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EDITOR’den

Turk Tip Dizini'nde yer alan Dergimizin son iki
yilda (2003-2004) nitelikli bir “"Ulusal Hakem-
li Dergi” olmasi ¢abalarina destek veren basta
cok dederli Bilimsel Danisma Kurulu Uyeleri-
miz olmak Uzere emedi gecen herkese Yayin
Rurulu adina tesekkur ediyorum.

Dergimizin son iki yildaki 6 sayisinda 51 arasg-
tirma, 13 olgu sunumu, 12 derleme yayim-
lanmistir. Toplam 56 makalede 13517 kayna-
da atf yapilmistir. Bunlann 1211°% uluslarara-
si kaynaklar iken sadece 106 tanesi ulusal
kaynaklardir. 18 makalede ise Turkge kayna-
da atifta bulunulmamistir.

Bu bulgular baska Ulkelerde gelistirilen bilim-
sel birikimi kullandidimiz ve Turkge kaynak
kullanim yetersizlidimiz konularmnin sorgulan-

masini gerektiriyor.

Ulkemizde son gunlerde ovai ile belirttigimiz
yayin sayisindaki artisin nitel alanda da sadlan-
masinin ancak mezuniyet o6ncesi ve sonrasl
editim prodgramlarinda bilimsel etik, arastirma

felsefesi ve metodolojisi konularina yer verilme-
si ve denetlenmesi ile olacadini dusunayorum.

Bilimde asil arzulanan konuma erisemememi-
zin nedeni bilimi Gretmek icin gerekli udrasla-
r vermek yerine baska Ulkelerden ithal yoluy-
la karsilamaya calismamizdir. Bu da yabanci
bilim insanlarinin 6dretici konumda olmalarina
ve yabanci kaynaklara daha badimh olmamiza
yol agmaktadir.

Diledim, quglu ve ¢addas bir Ulke olma yolunda
en dederli hammadde olarak bilimin goéralmesi
ve bu alana devletin cesur yatinmlar yapmasidir.

Bizlerin ise Ulusal Hakemli Dergilerimizin “Bilim-
sel Atif Dizini” taramasi kapsamina dirmeleri icin
atacadimiz her adim ulkemizde bilim etidine,
tretimine katkida bulunacak ve nitel alanda ge-
lismemizi sadlayacaktir. Ayrica kendi 6z dilimizi
baska dillerin egemenlidinden kurtaracaktir.

2005 Ocak-Hisan sayisinin okuyuculara yarar-
Il olmasi dileklerimle,

Editér
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ARASTIRMA

Farkl Isik Kaynaklariyla Polimerize Edilen Kompozit Rezin

Materyalinin Mikrosertligi

Microhardness of a Resin Composite Material Polymerized by Different Light Curing Units

Yagmur SENER, Abdulkadir SENGUN', Alp Erdin KOYUTURK?

OZET

Amag: Bu cabigman amact farkl igik kaynaklarivla sertlesti-
rilmis bir kompozit rezin materyalin yiizey sertliginin ve poli-
merizasyon derinliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yantem: Her gruptaki 15 érnek 2 nun kalmhgmda 5
mm ¢apindaki silindirik teflon kaliplara kompozit rezin mater-
yali yerlestirilerek hazirlandi. Kompozit drnekler, kaliplarin
sadece bir yiiziinden olacak gekilde, 40 sn geleneksel 1sik, 40
(10+30) sn “soft-start” ve 10 sn plazma ark 15tk kaynaklart
kullandarak polimerize edildi. Hazilanan drnekler isik gegir-
meven bir saklama kabmda distile suda 24 saat 37 °C'de hek-
letildi. Daha sonra bu érneklerin hem stk tutnlan yiizeyinden
hem de arka yiizeyinden Vickers sertlik degerlerini belirlemek
icin dlciim yapild.

Bulgular: Kompozit rezin materyalin elde edilen ortalama yii-
ey sertlik degerleri arasmda istatistiksel olarak anlaml fark-
lar saptand: (P<0.05). Kompozit rezin gelencksel 1sik kaynag
ile sertestivildiginde hem gtk kaynagmn uygulandigi yiizeyde
hem de kalibin arka yiizeyinde sertlik degeri en yiiksekti
(P<0.05). Biitiin gruplardaki kompozit rezinin yiizeyleri birhir-
lerivie kargilagtirddiginda 1gik verilen yiizeyin arka yiizeydeki
mikrosertlikien istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiik-
sek oldugu belirlendi (P<0.05).

Sonug: Geleneksel 1tk kaynagt kompozit materyali icin en yitk-
sek yiizey sertligi ve sertlegme derinligi saglamisir. Aucak bu
cahgmenin sonuglart degerlendirildiginde kompozit mater-
valinin sertlegmesi igin plazma ark ve “soft-start” 1sik kaynak-
lart kullamldigi zaman kompozitin maksimum kalimligimmn 2
mnt den daha az ohnase gevektigi giriilmiistiir.

Analtar kelimeler: Kompozit rezin, igikla polimerizasyon,

mikrosertlik

Gelig tavihi 2 04.11.2004
Kabul tarihi : 28.12.2004

* Seleuk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dal, Konya

T Seleuk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi. Dis Hastaltklart ve
Tedavisi Anabilim Dali, Konya

i Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilint Dali, Sanisun

ABSTRACT

Aim: The purpase of this study was to evaluate the microhardness
of a microfilled composite resin after cured by different
polymerization units.

Material and Method: Fifteen specimens per group were
prepared by packing composite into cylindrical teflon mold
with a diameter of 5 mm and a thickness of 2 nm. Composite
specimens, only one side of cach specimen, was exposed to the
conventional visible light of 40 s, the soft-start light of 40
(10+30) s, and the plasma arc of 10 s. Specimens were stored
in @ light-proof container for 24 howrs at 37 °C in distelled
water. Then the micro havdness of both cured and hack side in
each specimen was determined by Vickers hardness-measuring.

Results: The results of the microhardness test indicated that
there was statistically significant difference in microhardness
between groups for the cured and back surfaces (P<0.05).
When the composite material was cured with conventional
visible light curing, means of Vickers hardness were the highest
for both cured and back side of the composite resin (P<0.05).
When the composite resin surfaces were compared with cach
other in all groups, the microhardness of all cured side were
higher than microhardness of back side on the composite resin
material (P<0.053).

Conclusion: Conventional visible light curing units make both
optimal swface hardness and optimal curing depth to polymerize
a composite resin. However, according to this study, thickness
of a composite resin should be less than 2 mm for optimum
curing when using plasma are and soft-start light unit.

Key words: Composite resin, photopolymerization, microhardness

Received date @ 04.11.2004
Accepted date : 28.12.2004



Sener, Sengiin ve Kovutiirk

Girig

Kompozit rezin materyalin gerekli [iziksel ve biyolojik
dzelliklerinin elde edilebilmesi i¢in yeterli polimerizas-
yonun saglanmast énemlidir' 2. Isikla sertlesen kompozit
rezinlerin dishekimliginde yaygm bir sckilde kullanimm
nedeniyle bu materyallerin polimerizasyonundaki énem
daha da artmigtir. Polimerizasyon derecesi dighekimli-
ginde kullanilan kompozit rezinlerin yiizey sertligini'=,
agmma direncini?, su absorbsiyonu, artik monomer® kal-
masini ve biyouyumlulugunu? etkilemekiedir. Piyasada-
ki mevcut kompozitlerin polimerizasyonunun saglana-
bilmesi igin goriiniir g1k kullanilmaktadir. Kamforoki-
non (Camphoroquinone) kompozit rezinlerin iginde 1518a
duyarl materyal olarak kullanildi@inda 1sik kaynaklar-
nin etkin sertlestirme frekanst 460-480 mW/em?2 dir®7.
Kompozit rezinlerin etkin bir gekilde polimerizasyonu-
nun saglanabilmesi igin gereken 151k yogunlugu ise 280
mW/em? den daha lfazla olmahidu®. Bir kompozit mater-
yalin etkin ve huzh bir sekilde polimerizasyonunu sagla-
mak i¢in giiclii 151k kaynaklart da gelistirilmistir. Giinii-
miizde kullanilan kuartz tungsten halojen ik kaynaklar
400 ila 900 mW/em? ik yogunluguna sahiptir. Kuarlz
tungsien halojen stk cihazi kullanildi@inda kalinhigr 2
mm’den daha lazla olmayan kompozit rezin materyali-

nin 60 sn’ye kadar deigen siirclerle sertlestirilmesi tav-

=

siye edilmektedin?,

Dighekimliginde kullamlan kompozit materyallerin tam
serthigini elde edebilmek igin piyasada degisik tiplerde
stk cihazlan bulunmaktadir. ~“Soft-start™ sk cihazi
kompozit polimerizasyonunu 151k yogunlug@unun diisiik-
ten yiiksede artmasiyla gergeklestirir. Yapilan cahgma-
larda bu tip polimerizasyonda kavitenin kenar uyumunun
artigr, kavite ve kompozit arasindaki araligin azaldigi
gosterilmigtir'®!. Son zamanlarda da yeni tip 191k sis-
temleri (plazma ark 151k cihazlan) piyasaya siiriilmiistiir.
Plazma cnerjiyi olusturmak icin yiiksek frekansh elekt-
riksel alan kullantlmaktadir. Bu sistemlerde kullamilan
clektriksel alan iyon, elektron ve molekdillerin karigimin-
dan olugsmaktadir. Bu iglem csnasinda salinan encrjinin
onemli bir miktart 1518a hassas kompozit materyalini

Tablo I. Cahigmada kullantlan 151k sistemleri.

sertlestirmek igin kullamlmaktadir. Plazma ark gelenek-
sel 1isik polimerizasyon cihaziyla karsilagtinldiginda da-
ha fazla yogunlukta 1sik agia cikarmaktadir (1370
mW/cm?). Plazma ark {initelerinden salman 1518 dalga
boyu 470 mW/em?, geleneksel 151k cihazlarindan salinan
1s1@in dalga boyu ise 400 and 520 mW/cm?2'dir!>14, Pi-
yasadaki isik cihazlarinin bu dzellikleri goz éniine alima-
cak olursa, bu galismanin amaci farkh g1k kaynaklariyla
sertlestirilimis bir kompozit rezin materyalinin yiizey
sertliginin ve polimerizasyon derinliginin incelenmesi-
dir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada bir kompozit rezin materyali (Pekalite, He-
raus Kulzer, Almanya) ve tic farkli 151k cihaz kullamild
(Tablo 1). Ornekler kompozit materyalin 2 mm kalmh-
gmda 5 mm ¢apimdaki silindirik teflon kaliplara yerlesti-
rilmesiyle hazirlandi. Yerlestirilen kompozit materyaller
iki adet mikroskop lameli arasmda sikistirilarak diizgiin
bir yiizey clde edildi. Ornekler lameller arasinda iken,
sadece bir yiiziinden 40 sn geleneksel 151k veya 40 sn
“Soft-start” ya da 10 sn plazma ark 151k kaynaklar kulla-
nilarak sertlestirildi. Bu calismada her bir grup igin 15%er
adet 6rnek kullanildh. Lameller ¢ikanldiginda sertlik ci-
hazinda incelemeye uygun diizgiin ve parlak bir yiizey
clde cedildi. Hazirlanan 6rekler 11k gegirmeyen bir sak-
lama kabinda, distile suda, 24 saat 37 derecede sertlik 6l-
¢limleri yapilana kadar bekletildi. Bu 6rneklerde hem is1-
g uygulandigr yiizeyden hem de 6rnegin arka ylizeyin-
den liger adet olacak sckilde Vickers sertlik dlgtimleri ya-
pildi. Mikrosertlik dl¢iimleri 23 derecede oda sicakhin-
da Vickers sertlik cihaziyla (Matsuzawa Sciki Co. Lid.
MHTZ, Tokyo, Japonya), 300 gramhik bir yiikiin 15 sn
uygulanmasiyla gergeklestirildi. Sertlik dlgtimleri yapi-
lirken sertlik cihazinda goriilen baklava dilimi seklinde-
ki dértgenin iki ksegeni élctiliip ikiye béliindiikien son-
ra elde edilen deger kaydedildi. Bu sekilde bir yiizey icin
clde edilen her ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alindi. Elde edilen
verilerin Vickers sertlik degerleri olgiim skalasindan be-
lirlendi.

Isik cihazlary Dalga boylar (m\‘.’/ﬂnl} Sertlegtirme zamani (s) Uretici firma Seri no.
Geleneksel 400 40 Hilux 350, Benlioglu Dental Inc., Tiirkiye 8090582
Soft-Start

I agama 200 10 Faro, talya 1761

2. agama 800 30
Plazma ark 1370 10 Power Pac ADT, Corpus Christi, Tex.. USA 3247




Kompozit Rezin Matervalin Mikroserdigi

Elde edilen mikrosertlik degerleri Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U istatistiksel testleri kullamlarak 0.05
onem seviyesinde karsilagtirtld,

Bulgular

Geleneksel, plazma ark, “soft-start”™ 1gtk cihazlanyla
sertlestirilen kompozit rezin materyalin 1s1§m uygulandi-
&1 yiizeye ve alt yiizeyine ait Vickers sertlik degerleri or-
talamalan tablo IT ve grafikte goriilmektedir. Kompozit
rezin materyalin elde edilen ortalama yiizey sertlik de-
Serleri arasinda istatistiksel olarak anlamli larklar sap-

Tablo 1L Kompozit rezinlerin Vickers Sertlik Degerleri (n=15).

Isik cihazlar: Kompuozit yiizeyi Ortlama£SS
Gelencksel A 56.86£6.95"
(Halojen Lamba B T

b
Soft-Start 46.40+3.28

A
(Halojen Lambu) B 38 42+3.86¢
A

52.¢ !
Plazma ark 52.4143.40°¢

(Xenon Lamba) B 242943208

Aym hartler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
A: Teflon silindire ip@in uygulandigs yiizey
B: Teflon silindirin alt yiizeyi

B o
@ >

R R

AlImml:;un;naa

Geleneksel Soft-start Plazma ark

Grafik. Kompozit rezinin ortalama sertlik degerlerini gosteren gratik.
Az Teflon silindire iZin uygulandigs yiizey
B: Teflon silindirin alt yiizeyi

tanmigtir (P<0.05). Kompozit rezin materyal gelencksel
151k cihaziyla sertlestirildiginde hem 1sigin uygulandig
yiizeyde hem de alt yiizeyde, diger 151k cihazlarma gore,
en yiiksek sertlik degerine sahip oldugu belirlendi
(P<0.05). Plazma ark 11k cihazi ile polimerize edilen
kompozit materyalin sertliginin kompozit dreklerinin
arka yiizleri kargilastinildi@inda en diigiik oldugu belir-
lendi (P<0.03). Biitlin gruplardaki kompozit 6rneklerinin
yiizeyleri birbirleriyle karsilastinldiginda igik verilen yii-
zeydeki mikrosertlifin, arka yiizeyden istatistiksel olarak
anlamh derecede daha yiiksek oldugu belirlendi
(P<0.05).

Tartisma

Kompozit rezinlerin pek ¢ogu 1sik aktivasyonuyla poli-
merize olmaktacir. Isikla sertlesen kompozitlerde ctkin
bir sertlesme sadece optimum fiziko-mekanik tzellikleri
saglamak i¢in degil, aynm zamanda yeterince polimerize
olmamis materyallerin sitotoksitesi gibi problemleri or-
tadan kaldirmak igin de gereklidir' 2. Bu galismada fark-
I tipteki 131k kaynaklarmmn bu olumsuzluklara neden ola-
bilecek sertlesme derinligini etkileyip etkilemedigini be-
lirlemek amaglanmigtir.

Isikla sertlesen kompozitler kamforokinon maddesi iger-
mesinden dolayr goriiniir 1gikla aktive olmaktadirlar.
Kamforokinon 470 mW/cm? gériiniir 1g1kta maksimum
absorbsiyon saglama ozelligine sahiptir. Polimerizasyon
kuartz-halojen, plazma ark, argon lazer gibi uygun bir
lamba ile gerceklegtirilebilir. Plazma ark ve argon lazer
lambalarin kamforokinon’un 1181 absorpsiyonuna daha
fazla spesifik olmas, artmig 151k yogunluklan, kuartz-ha-
Jojen lambaya gore daha kisa caligma zamanlar gibi
ozellikleri vardir. Ancak yiiksck 151k yogunlugu ve kisa
caligma zamam komporzitin polimer zincirinin erken bo-
zulmasina sebep olabilir ve olusan polimerin ortalama
molekiil kiitlesini diigtirebilir. Hangi 151k kaynagi kulla-
nilirsa kullamlsin, 151k yoZunlugu kompozitin i¢inden
gecerken azaldid igin, kompozitin sertlegmesinde dogru
dalga boyu sinirlan kullantlmalidir ve ctkin bir sertlesme
derinliginin olmasi igin 1518 belli bir siirc tutulmasi ge-
rekir!?.

Kompozitin polimerizasyonu 151k kaynaginm etkinligi-
ne, 1518 yogunluguna, dalga boyuna, sertlegtirme siire-
sine, kaynagm ucunun pozisyonuna baghdir!®!?. Gele-
neksel polimerizasyon islemlerinde iireticilerin tavsiye
cttigi 15tk yogunlugu 400 mW/em?, siire ise 40 sn oldu-
gu icin bu ¢ahgmada gelencksel 1gikla (halojen lamba)
yapilan polimerizasyon kontrol grubu olarak Kkullaml-
mistir. Isikla aktive olan kompozitin polimerizasyonu
kullamilan 1s18in miktart ile doZru orantilidu?, iki mm
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kalmh@indaki kompozit kalinhgr i¢in i1k kaynagimm yo-
Sunlugu ve 118m siiresi sertlegmeyi etkileyen iki énemli
faktordiir'™. Bu ¢aligmada iircticilerin tavsiyelerine gire
homojen ve maksimum bir polimerizasyon saglamak
igin 2 mm kalmhgmda kompozit rezin kullamldi. Bir
materyalin déniisiim derecesini dogrudan dlgmek kolay
olmadigmdan. bu ¢cahymada kompozitin polimerizasyon
derinligi Vickers ylizey sertligi ile belirlendi!.

Pek ¢ok kompozit rezin. icindeki kamforokinon nun
isikla aktive olmasiyla polimerize olur ancak maksimum
sertlegme saglanamayabilir. Gelencksel gériiniir gtk iini-
teleri daha kompleks rezin restorasyonlari en ideal nite-
liklerni elde cimesinde bagarih olamayabilirler?!. Ge-
leneksel gériindir ik Ginitelerinin lambasinin etkinligi
zamanla azalabilir. Cihazin lambasi, yansiicr aynasi ve-
va fiber optik ucu cihazin ismmasmdan dolayr zamanla
zarar gorebilir. Bunun sunucu olarak isigm spektrumu ci-
haz kullamldikea degisebilir®->2. Bu degigiklikler resto-
rasyonun kalitesini etkileyebilir.

Son yillarda gelencksel ik dinitelerine alternatif olarak
plazma ark polimerizasyon cihazlan gelistivilmistir. Sert-
legtirme zamamnim dnemli derecede diigiiriilmesine rag-
men. plazma ark iireticileri bu cihazin gelencksel g1k ci-
hazmn sertlestirmesiyle kargilagtimlabilir oldugunu id-
dia etmektedirler. Ancak kisa siirede polimerize olan ma-
teryalin. mekanik  dzelliklerinin olumsuz cikilendigini
gosteren cahiymalar da vardir'® 13, Bizim ¢calismanzda
da 11k yogunlugu daha fazla olan plazma arkin 2 mm
Kahnhi@imdaki kompozit silindirin 11k wtulan yiizeyi ile
alt yiizeyi arasinda esit bir sertlegtirme olusturmadig
gozlendi. Plazma ark dinitesiyle sertlestirildiginde kom-
pozit rezin silindirlerin arka yiizeyindeki sertlik degeri
diger gruplardan daha diigiiktii. Biylece plazma ark 151k
iinitesinin giiglii isikla kisa siirede yeterinee polimerizas-
yon saglamadi@ goriildii. Munksgaard ve ark.> da ben-
zer gekilde plazma wk sertlestinme iinitesini iireticinin
tavsiyesine gore kullandiklarinda en ideal sertligi clde
cdememislerdir.

Peutzleldt ve ark.'* yapuklar bir galismada plazma ark
uniteleriyle sertlestirilen kompozitlerin 2 mm kalinhi
astig@r zaman yceterli sertlesme derccesine erisemedigini
gormiislerdir. Yiiksek ve yogun enerji ¢ikish sk kay-

Kaynaklar

1. Asmussen E. Factors affecting the quantity of remaining double
bonds in restorative resin polymers. Scand J Dent Res. 1982: 90:
490-6.

2. Caughman WE. Caughman GB. Shitlett RA. Rucggcberg F,

Schuster GS. Correlation of eytotoxicity, filler loading and curing
time of dental composites. Biomaterials, 1991: 12: 737—10.

6

naklarmin amaci (Plazma ark ve lazer sertlestirme iinite-
leri) polimerizasyon zamanini azaltrken polimerizasyon
oranini artirmaktadi®!. Ote yandan bu calismada goriil-
miistiir ki plazma ark 2 mm’lik kahnlhiktaki kompozit re-
zini iiretici taralindan dnerilen siirede tam olarak seriles-
tirememektedir.

Daha yiiksck yogunluktakiisitkla yapilan polimerizasyo-
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3- “Soft-start”™ ve plazma ark sistemlerinde, kompozit
materyalde optimum sertlesme elde edilebilmesi igin
Kalmhgm 2 mm den daha az olmasi gerektigi goriil-
miigtiir.
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Farkl Bonding Sistemlerin Kompozit Rezinin Amalgama
Baglanma Dayanimi Uzerine Etkisi

Effect of Different Bonding Systems on Shear Bond Strength of Composite Resin Bonded to Amalgam

Ali ERDEMIR", Ayce UNVERDI ELDENIZ", Hale ARI™, Sema BELLI™

OZET

Amac: Restorasyonlarim onarmmn, yenileme islemine give dis do-
kularma gelecek travmayr azaltma, saghkl dis dokularin koru-
ma, hasta koltugunda gegen siireyi azaltma ve daha ckonomik ol-
ma gibi avantajlara sahiptiv. Bu ¢alismanin amact farkl honding
sistemler kullandarak kompozit vezinin amalgam restorasyona
baglanma dayammunm in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yantem: 5x2.5 cm uzunlugunda 60 adet akrilik rezin
blok hazirlandi. Bu bloklar tizerinde 5 nnn capinda ve 3 min de-
rinliginde kaviteler acidi ve bu kaviteler amalgam ile doldu-
ruldu. 24 saat bekletildikten sonra restorasyon yiizeyleri 600,
800 ve 1200 nolu su zimparasiyla zimparalandi. Ornekler her
hiri 15 drnek iceren 4 gruba rastgele daginldh. Her grupia
amalgam yiizeyi farklt bir adeziv sistem (SE Bond, Prime &
Bond NT, AQ Bond, [-Bond) ile tiretici firma dnerileri dogrul-
tustnda hazirlandi ve 2.38 mm ¢capinda ve 3 mm uzunlugunda-
ki silindivik sekilli plastik matriks icerisine kompeozit rezin si-
kistirdarak yerlestirildi. 40 saniye isik ile polimerizasyonu sag-
landi. 24 saat sonra her drnegin makaslama kuvvetlerine karg
haglanma dayanmn Immldak lzla wniversal test makinesinde
olgiildii. Baglanma dayanmm degerleri Megapaskal olarak he-
saplandr ve sonuclar istatistiksel olarak Kruskal Wallis rek
yonlii Varvans ve Tukey testi kallamlarak analiz edildi.

Bulgular: SE Bond diger bonding sistemlerine gire daha viik-
sek davammm gésterdi (p<0.05). AQ Bond ve i-Bond sistemle-

rinin baglanma dayanmmlar: arasmda ise istatistiksel olarak
anemli bir furk bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak SE Bond amalgam restorasyonlarm kompo-
zit rezinle tamirinde en yiiksek baglamma dayanmmn géstermistin:

Analtar kelimeler: Amalgam, Kompozit, Tamir, Bonding Sis-
temileri.

Gelis tarihi  : 22.10.2004
Kabul tarihi : 01.02.2005

Girig

Konservatil dig tedavisinde yapilan restorasyonlarin dm-
rii; kavitenin boyut ve sekli, restoratif materyalin ézellik-
leri, dig dokulart ile restoratif materyal arasindaki tutun-

* Kwikkale Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anahi-
lim Dal, Kirikkale
=% Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anahilim
Dali, Konva

ABSTRACT

Aim: The advantages of repair over replacement inclide
reduced traima to dental tissues, protection of teoth structre,
reduction of clinical chair-side time and also low coast. The
purpose of this study was to evaluate in vivo shear bond
strength of composite resin to amalgam using different bonding
systems.

Material and Methods: Sixty acrylic resin blocks with height of
Sx2.5 em were prepared. Cavities with diameter of 5 mm and
height of 3 mm on these blocks were prepared and these cavities
were filled with amalgam. Restoration surfaces were polished
with 600, 800 and 1200 grir waterproof polishing papers after
24h. Specimens were randomly divided into four groups,
including fifteen each. The amalgam swrfaces were treated with
different adhesive system following the manufacturer’s
instriections in each groups and composite resins were added to
the surfaces by packing the material into a cviindrical-shaped
plastic matrix with an internal diameter of 2.38 mm and height
of 3 mm and cured for 40 s. Shear bond strength of each
sample was measured after 24 hours using a universal testing
machine at a crosshead speed of | mmminin. Bond strength values
were calculated in MPa and the results were statistically
analyzed using Kruskal Wallis one way ANOVA and Tukey
tests.

Results: SE Bond showed statistically higher bond strength
than the other bonding systems (p<0.03). There is no statistically
significant difference on bond strength of AQ Bond and I-Bond
(p=>0.05).

Conclusion: As a result, SE Bond showed highest bond strength
on repair of amalgam restoration with composite resin.

Key words: Amalgam, Composite, Repair, Bonding Systems.
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ma, bireyin tiikiiriik 6zellikleri ve agiz hijyeni, beslenme
ahiskanhklar gibi birgok faktére baghdir!. Restorasyon-
larin kalicihigr birgok aragtirmaya konu olmustur. Mjér
ve ark.>? farkli yillarda yaptiklari ¢alismalarda amalgam
restorasyonlarm émriiniin 4.7 yil ile 15 y1l, kompozit res-
torasyonlarin dmriiniin isc 3.3 yil ile 8 yil arasmda degis-
tigini bildirmiglerdir.

Restorasyonlarin yapimi igin esas neden primer giiriikler
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olsa da, restorasyonlarm yenilenmesindeki ana neden se-
konder ciiriiklerdir. Ayrica dis ile restorasyon arasinda de-
fckt olusumu, restorasyon ve diste olugabilecck ¢atlak ve-
ya kirtk gibi basarisizliklar cok daha az oranlarda kargmi-
za ¢cikmaktadir. Restorasyonun onarimi, restorasyonun
yenilenmesine gore gok daha konservatif bir yaklagimdn®.
Eski restorasyonlann ¢ikarilmas: swasinda, saglikli dis
dokularmdan da bir miktar kaldirthmas: sonucu kavite du-
varlart daha zayif hale gelebilir. Ayrica biiyiik hacimli res-
torasyonlarda, pulpanmn travimaya ugrama olasih & da var-
dm. Restorasyonun onarmu, tekrar yapilacak bir restoras-
yona gére daha az zaman gerektirir ve daha ekonomiktir.
Elderton?, eski amalgam dolgunun uzaklastirlmasi sonra-
smda kavite boyutlarinda en az 0.2-0.5 mm artis oldugu-
nu bildirmistir, Hunter ve ark.® bu bulguyu desteklemigler
ve aynca kompozit restorasyonlarm uzaklagtirlmasmda
dis dokularindan giicliikle ayirt edilmesi nedeni ile kavite
boyuwtlarinda daha da fazla artg oldugunu bildirmiglerdir.

Dérter klinikle sorunlu restorasyonlarla karsilagildigin-
da. restorasyonu hemen yenilemek yerine, restorasyonun
tamirinin diigtiniilmesinin hem dig hekimi hem de hasta
icin oldukca iyl sonuglar saglayabildigini bildirmigtir.

Kompozit rezinlerin 2. siml kavitelerde digetine yakin
olan bolgelerde 151k kayna@inm yeterli polimerizasyonu
saflayamamasi, komsu digle tam bir kontak elde edile-
memesi, kontakt bolgesindeki kompozitte olugan agimma
ve gingival basamagin mine-sement birlegiminin apikali-
ne dodru uzandi@ durumlarda amalgam ve kompozitin
avantajlarmdan faydalanmak i¢in kombine kullanimlar
iizerine bircok calisma meveuttur’., Ozellikle siki bir
kontak noktasi saglamak ve diseti uyumu i¢in ara yiiz
bolgesine amalgam yerlestirmek, estetik saglamak iginde
okluzal bolgeye kompozit yerlestirerek kombine resto-
rasyonlarm yapimi denenmigtir!®'3. Ayrica ¢ok biiyiik
amalgam dolgularda dolgunun biitiinliigtiniin bozulmasi-
nin istenmedi@i durumlarda kompozit rezinle onarim
diigtiniilmektedir’?.

Biiyiik restorasyonlara sahip bircok dig zamanla endo-
dontik tedaviye ihtiyag gosterebilir. Eger restorasyonlar
kabul edilebilir diizeyde ise boyle durumlarda restoras-
yon yerinde birakilarak girig kavitesi restorasyon iizerin-
den agihp kanal tedavisi yapilabilir ve yine agilan girig
kavilesinin tamiri gerekebilir!+13,

Amalgam ve kompozit kombine uygulamalarmda arada
herhangi bir baglayicr ajan kullamlmadi takdirde bag-
lanmanin ¢ok zayil olacagi hatta saglanamayacagi yapi-
lan galigmalarda gosterilmigtir! 31617,

Bu ¢ahigmanm amact kompozit materyalin amalgama
baglanma dayanmunda dort farkl baglayicr ajanm etki-
sini incelemekuir.
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Gerec ve Yontem

Bu ¢aligmada kiiresel partikiillii, gama 2 [az1 icermeyen
bir amalgam (Cavex Avalloy, 2003 RW, Haarlem, Hol-
land) ve 1sikla polimerize olan mikrohibrit doldurulucu-
lu bir kompozit rezin (Clearfil AP-X, Kuraray Co, Lid.
Japan) kullanildi.

5 ¢m boyundaki ve 2,5 em capmdaki plastik kaliplar ha-
zirlandr ve bu kahplara otopolimerizan akrilik (Self Cu-
ring, Vortex, Netherland) yerlestirilerck 60 adet akrilik
blok elde edildi. Sertlegtikicn sonra bu akrilik bloklar
tizerinde 3 mm derinliginde ve 5 mm ¢apinda kavitcler
acildi. Bu kaviteler amalgamatdrde (Dentomat, Degussa,
Brazil) hazirlanan gama 2 fazi igcrmeyen amalgamin bir
fulvar yardimiyla kondanse edilmesiyle dolduruldu ve
amalgam yiizeyi bir burnisher yardimuyla diizeltildi. Ha-
zirlanan érnekler 24 saat boyunca %100 nemli ortamda
37 °C de etiivde bekletildikien sonra yiizeyleri sirasiyla
600, 800 ve 1200 gritlik metal zimparalar ile sulu ortam-
da zimparalandi. Ornekler rasigele 15 6rnekien olugan 4
gruba ayrildi. Her bir grupta amalgam yiizeyleri dretici
firmalarin énerileri dogrultusunda farkh bonding sistem-
leriyle hazirland.

Birinci grupta; hava spreyi ile kurutulan restorasyon yii-
zeyine 20 sn. boyunca SE Primer (Kuraray Co., Japan)
uygulandr. Hava spreyi ile kurutulduktan sonra SE Bond
(Kuraray Co., Japan) uygulandt ve 151k yogunlugu 400
Mw/em? olan 1gik ile (HILUX, Benlioglu Dental Inc,
Ankara, Tirkiye) 10 sn. ismlandi. Hazirlanan drnekler
2,38 mm capinda ve 3 mm uzunlugunda kempozitler ya-
pilmasim saglayan ézcl bir baglanti aparatina (Ultradent
Products Inc, SJ, Utah) yerlestirildi (Resim). Kompozit
rezin (Clearfil AP-X, Kuraray Co, Ltd. Japan) bu kalip-

Resim, Farkh bonding sistemler uvegulanan amalgam yuzeyine kompo-
zit uyeulanmasi saglayan ozel baglant aparati (Ultradent Products
Inc, SJ. Utah).
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lar icinde bonding ajan uygulanmig amalgam yiizeyine
incremental teknikle ilave edildi. Materyalin fazlasi
uzaklastinldiktan sonra 11k tabancasiyla 40 sn. boyunca
polimerizasyon gergeklestirildi.

ikinci grupta; kurutulan amalgam yiizeyine Prime &
Bond NT (Dentsply, Germany) bonding sistem 20 sn bo-
yunca uygulandi. Hava spreyi yardimiyla g¢oziiciiniin
fazlasi uzaklagtirildi ve 10 sn. 151k uygulandi. Birinci
grupta oldugu gibi bonding uygulanmis amalgam yiize-
yine kaliplar yerlestirilerek aym kompozit materyal uy-
gulandi ve 40 sn. 151k ile polimerize edildi.

Uglineii grupta; baglayic ajan olarak AQ Bond (Sun Me-
dical Co., Ltd. Japan) kullamldi. Amalgam yiizeyine
bonding sistem 20 sn. boyunca uygulandiktan somra 3-5
sn. hava ile kurutuldu. Ikinci kat bonding sistem aym se-
kilde uygulandch ve 5-10 sn. hava ile fazla materyal uzak-
lastirildr ve 10 sn. 11k uygulandi. Birinci grupta oldugu
gibi kompozit restorasyonlar ile tamamlandi,

Dérdiincii grupta; adeziv sistem olarak I-Bond (Heraeus
Kulzer, Inc. Germany) kullamldi. Kompozit rezin yiize-
yine 3 kat [-Bond uygulandi. 30 sn. beklendi ve fazla
bonding materyali hava ile uzaklagtinldi, 20 sn. boyunca
stk uygulandi. Diger gruplarda oldugu gibi kompozit
restorasyonlar tamamlandi

Hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca % 100 nemli ortam-
da 37 °C’deki etiivde bekletildikten sonra Micro 500
Universal Test Cihazmma (Testometric Co Lid., U.K.)
baglandi ve cihazin luzi 1 mm/dk’ya ayarlanarak makas-
lama kuvvetleri karsisinda kompozit iist yapilarin amal-
gam yiizeylerine baglanma dayammlar Newton olarak
oleiildii. Baglanma alam tespit edildikten sonra veriler
megapaskala (MPa) déniigtiiriildii ve Kruskal Wallis tek
yonlii varyans analizi ile Tukey testleri kullamlarak ista-
tistiksel olarak analiz cdildi.

Bulgular

Amalgam restorasyon yiizeyine uygulanan dort farkh
bonding sistem ile kompozit rezin restorasyonun makas-

lama kuvvetlerine kargt baglanma dayanimlarina ait ve-
rilerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerleri Tablo’da sunulmaktadir.

Amalgam restorasyonlarin kompozit rezin ile tamirinde
SE Bond diger bonding sistemlerle karsilastirildiginda
en yiiksek baglantiyt gosterdi (p<0.05). Prime Bond NT
diger iki bonding sisteme gore daha iyi bir baglanti sag-
ladi (p<0.05). AQ Bond en diisiik baglanma dayammi
gosterirken [-Bond ile aralarmda istatistiksel olarak
dnemli bir fark bulunamad: (p>0.05).

Tartisma

Kullanimlariyla estetik agidan amalgama oranla {istiinliik
tagtyan kompozit dolgularin fiziksel dzelliklerinin iyiles-
tirilmesinde son yillarda pek ¢ok gelisme elde edilmigse
de bu materyallerin arka grup dislerin fonksiyona giren
yiizeylerini de igine alan genis restorasyonlarda kullaml-
malart hala siiphe yaratmaktadir. Bu nedenle de kompo-
zite iliskin fiziksel eksikliklerin amalgam kullamimiyla
desteklenmesi ya da amalgammn estetik yelersizliginin
kompozit ile maskelenmesi, bu iki restoratif materyalin
kombine olarak uygulanmasmi giindeme getirmistir!®,
Ancak olugturulan bu yeni restoratif madde igin en bii-
yiik kaygi, iki farkh maddenin birlegim yerinde kurulabi-
lecek olan baglanti ve bu baglantinin derccesine bagh
olarak ortaya gikacak baglanma dayanimidir.

Lacy ve ark.!” amalgam tamiri amaciyla bir baglayici
ajan olan Panavia EX ile birliktc kompozit resin kullana-
rak hazirlanan érneklerin baglanma dayamminmn, amal-
gamin amalgam ile tamir edilen 6rncklerden elde cttikle-
ri degerlere oranla daha fazla oldugunu bulmuglar ve al-
diklar sonuglara dayanarak da klinikte amalganin koyu
renginin kamuflaji amaciyla kompozit kullanimm éner-
mislerdir.

Hadavi ve ark.20 kompozit uygulanacak olan frezlenmisg
amalgam yiizeyinin asitlenmemesini, ciinkii asitleme
isleminin metal ve bonding ajani arasindaki adezyon
icin gerckli olan bazi reaksiyonlari bozabilecegini ileri

Tablo. Amalgam restorasyonlarn tamirinde kullamlan farkli adeziv sistemlerin baglanma dayammlart (MPa).

Adexiv Sistemler n Ortalama * Standart Sapma (MPa) Minimum Maksimum
Clearfill SE Bond 15 13.09 + 1.98a 10.85 17.08
Prime&Bond NT 15 11.16 £ 0.97b 8.36 12.27
AQ Bond I5 8.40 = 1.09%¢ 6.74 10.27
i-Bond 15 8.67 £ 1.0lc 712 10.25

Aynt harti lagiyan ertalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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stirmiiglerdir. Yine aym arastinicilar?! yapuklar bir di-
ger calismada amalgam yiizeye asit uygulanmasimm ok-
sit tabakasim kaldirabilecegini, bununda baglanma da-
yanimim %45 azaltabilecegini ve mikrosizintinm arta-
bilecegini bildirmislerdir. Buna bagli olarak bizim ¢a-
lismamizda da amalgam yiizeyine asit uygulamasi ya-
pilmamistir.

Bu tip caligmalarin sonuglart amalgamin taze veya sert-
lesmis olmast ile etkilenebilir. Ayrica hazirlanan érekle-
rin kisa veya uzun siire suda bekletilmeleri de sonug iize-
rinde etkili olabilir. Pilo ve ark.?? taze amalgamda retan-
siyon igin adeziv uygulamasma ihtiyag oldugunu bildir-
migtir. Retansiyon saglamak icin pin kullanmm, undercut
yapuni, Irezleme gibi yiizey bitirme iglemlerinin taze
amalgama hemen kondensasyon sonrast uygulanmasinin
dogru olmach@ bildirilmistir’®. Bu galismada daha gok
onarmm i¢in iki restorasyon materyalinin birbirine bag-
lanma dayanimlar karsilaguirildigi i¢in, érnckler amalga-
mun tam olarak sertlegmesi icin 24 saat bekletilmis ve her
bir drekte yiizey piirtizliiligiintin standart olmasi igin
amalgam yiizeyleri siwrastyla 600, 800 ve 1200 gritlik
zimparalarla hazirlanmistir,

Bu tip calismalarda amalgamin kompozit iizerine uygu-
lanmasi veya kompozitin amalgam tizerine uygulamma-
st ile Tarkli neticeler alimabilir. Bolay ve Kapriili'® yap-
tiklar calismada amalgam iizerine kompozit uygulanan
tiim gruplarm baglanma dayanimlarini kompozit lize-
rine amalgam uygulanan gruplardan daha yiiksek oldu-
Sunu bildirmiglerdir. Klinikte ara yiize dncelikle amal-
gam daha sonra lizerine kompozit uygulanacag goz
oniinde tutulursa, Bolay ve Kopriilii'® calisma sonugla-
rimn klinik ¢aligmalar igin bir rehber olacagi bildir-
mislerdir.

Bu galismanin sonuglan diger ¢alismalarla karsilagtinl-
digmda yiiksck baglanma degerleri clde edildigi gorii-
lebilir. Bu diger calismalarda termal siklus kullanilma-
sma bagh olabilir. Ciinkii termal siklus uygulamanin
baglanma dayanimini olumsuz yonde etkiledigini gos-
teren galigmalar bulunmaktadir'?2324 Ayrica bir ¢ok
cahgmada baglanma dayamm degerlerinin bu ¢aligma-
dan daha diisiik oldugu gisterilse de, van der Vyver ve
ark.™ termal siklus kullanmadiklar galigmalarimda, bi-
zim calismamizdaki degerlere yakin degerler elde ct-
miglerdir. Diger taraftan agiz ortamimi tam olarak labo-
ratuar sartlarinda gergeklestirmek te olanaksizdir. Lite-
ratiirde pek ¢ok baglanma calismasmda termal siklus
kullamImadigr goriilmekle birlikie!3-1023.20 Jaboratuar
sartlaninda elde edilen sonuglarm, yine de materyalin
agiz ortammdaki performanst hakkinda bilgi verecegi-
ne inanlmaktadir. Termal siklis agiz ortamum taklit et-
mede kullantlan pek ¢ok eskitme isleminden sadece bir
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tanesidir. Bu ¢ahsmada 1s1 degisimi goz ardi edilmistir
ancak sonuglar amalgam ve kompozit baglanma daya-
miminda farkh adeziv materyallerin etkisi agisindan bir
fikir vermektedir.

Adezivler amalgam, kompozit ve dig yapisina kimyasal
anlamda baglanti saglanmasi ve restorasyonun direng
kazanmasi igin kullamlilar’3:22. Sevincan ve ark.'3,
amalgamiikompozit kombine restorasyonlarda Scotch-
bond M-P Plus kullanildiinda hem baglanma dayani-
minin artti@inn hem de mikrosizintinin azaldiginm bildir-
miglerdir.

Chang ve ark.!” 4-META bir bonding ajanla yaptiklar
caligmada amalgam-amalgam baglanan grupta metalik
baglanma oldugunu ancak amalgamin kendi i¢inde bag-
lantisimin zayil” oldugunu, fakal amalgam-kompozit ve
amalgam-dentin gruplarma kiyasla baglanmanim daha
giiclii oldugunu bildirmistir.

Eidelman ve ark.2” amalgam kompozit restorasyonlarmn,
ikinci sl restorasyonlarda diseti kenarmda sizti ol-
masina ragmen kabul edilir oldugunu bildirmislerdir.
Bulucu ve Yoldag?®, amalgam ve kompozit arasindaki
baglantida Panavia 21 ve Avantonun kullanilmasimin
ABC dual curc simana gore daha iyi sonuglar verdigini
gostermiglerdir.

Bu ¢aligmanin sonucunda amalgam restorasyonlarin
kompozit rezinlerle tamirinde iki basamakh bir bonding
sistem olan SE Bond tercih edildiginde en yiiksek bag-
lanma dayammnu goriilmiistiir. Prime Bond NT bonding
sistemni SE Bond’a gére daha diisiik baglanma gosterse
de diger iki bonding sisteme gore daha giiclii bir baglan-
ma dayanimi gostermistir. AQ Bond ve [-Bond arasinda
onemli bir fark bulunamamigtir. Adeziv sistemlerde son
yillarda uygulama iglemlerinin kolaylagtirilmas: yoniin-
de caligmalar mevcuttur. Son yillarda tamtilan ve kulla-
nilmaya baslanan tek sisc adeziv sistemler, bu gcalismala-
rin bir sonucudur. Her ne kadar uygulanma agisindan ko-
laylik saglandiysa da, baz1 aragtiricilar, uygulama basa-
maklarmin azalmasi ile birlikte materyallerin adheziv
performanslarinda da bir diisiis oldugunu belirtmigler-
dir??-31, Nitekim bu ¢alismada da iki basamakh bir sis-
tem olan SE Bond, materyaller arasinda en iyi perfor-
mansi gostermistir.

Sonug

In vitro kosullarda alinan bu sonuglarin klinik uygula-
mayla desteklenmesi gereklidir. Ama bu sonuglarin 1181
altinda amalgam restorasyonlarm tamirinde kompozit re-
zin kullamlacaksa iki basamakh bir bonding sisteminin
secilmesi onerilebilir.
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Farkly Yontemlerle Restore Edilen Sinif 11 Kavitelerde
Mikrosizintinin in vitro Degerlendirilmesi

In Vitro Evaluation of Microleakage on Different Procedures Restorated Class Il Restorations

Sibel YILDIRIM ', Alp Erdin KOYUTURK', Yagmur SENER?. Alparslan GOKALP'

OZET

Amag: Bu calismann amact sonf 1l kavitelere uygulanan fark-
It restoratif vontemlerin mikrosizint fizerindeki etkilerinin in-
celenmesidir.

Gereg ve Yintem: Caligmada, ¢ekilmi ¢liriiksiiz 65 adet fi¢iin-
cii molar dig kullamlddr. Diglerin proksimal yiizeylerine standart
sinif 1 kaviteler acildi. Kaviteler her grupta onar adet dis ola-
cak gekilde rasgele 13 gruba ayrildi. Mezial yiizeyde agilan ka-
vitelerde mine yiizeylerine bizotaj islemi uygulandi. Kaide ma-
tervali olarak 3 farkl akicr kivamda materyal (Dyract Flow,
Protect Liner, lonoliner) kullamldi. Akici kaide materyalleri bi-
zotajlt kavitelerde bizotajlanmug alan iizerine tagiridarak yer-
legtivildi. Bu materyaller aym digin diger yiizeyindeki kaviteler-
de sadece dentin lizerine yerlestivildi. Kavitelerin tamam aym
kompozit rezin materyalle (Clearfil AP-X) restore edildi. Aym
kaide materyalini tagiyan restorasyonlarm yarist sofi-stait sis-
temle, diger yarisi ise geleneksel halojen igikla polimerize edil-
di. Kontrol grubunda ise kaide materyali kullamilmadi ve kom-
pozit rezin restorasyon gelencksel halojen 1sikla polimerize
edildi. Restore edilen digler 30 giin siireyle oda sicakhginda
bekletildi ve ardmdan rermalsiklusa tabi tutnlarak % 0,5'lik
bazik fuksin boyasiyla hoyandi. Digler restorasyonlarin orta-
sindan gecen meziodistal hat boyunca ikiye kesildi. Her iki ke-
sit stereomikroskopla X10 biiyiitme altinda degerlendirildi ve
mikrosizinn skorlart kaydedildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda, bizotaj ya-
pilan, akicr kompozit rezin kaide kullmulan ve kompozit rezin
restorasyonun  gelencksel halojen 1gikla polimerize edildigi
grupta okliizal mine kenarlarinda daha diigiik degerler elde
edildi. Bununla birlikie gingival sement kenarlarinda ise aym
kombinasyon bizotajsiz kavitelere uygulandiginda ise daha dii-
siik mikrosizmt degerleri elde edildi.

Sonug: Bu caligmada akier kompozit materyalin kaide olarak
Eullamimast, mine kenarlarnun bizotajlanmasmmn genelde si-
zinniyi azalti gt ve kempaozit rezin restorasyonun geleneksel ha-
lojen isikla polimerize edilmesinin suuf I restorasyonlarda uy-
eun iglev olacag diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Mikrosizinn, kompozit rezin, soft-start
polimerizasyon, bizotaj
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ABSTRACT

Aim: The aim aof this study was to assess the effects on
microleakages of different restorative procedures applied to
Clas Il cavities.

Materials and Method: In the study, 65 non-carious, extracted
Iman third molar teeth were used. Class Il cavities were
prepared at both of the proximal paris of the teeth. The
prepared teeth were randomly assigned to 13 groups cach of
which consist of 10 teeth. Cavo surface margins were heveled
on Class 1l cavities prepared on the mesial suiface of the teeth.
Three different flowable materials (Dyract Flow, Protect Liner,
lonoliner) were placed as liners. The liner materials were
overflowed on the bevel surface. These materials were placed
only to the dentin on the other side of the same teeth. All of the
cavities were restored with same composite resin materials
(Clearfil AP-X). The half of the restoration holding the same
liner materials were polymerized with soft-start polymerization
system and the other one was with conventional halogen light.
At the control group base materials were not used and restorations
were polymerized with conventional technique. Restored teeth
were stored in distilled water for 30 days at room temperaiure
and then thermocycled and exposed to 0.5 % basic fucsine dye.
The teeth sectioned along the mesio-distal direction, coincident
with the center of the restoration. Both sections were studied
at 10X magnification by using stereomicroscope and
microleakage scores were recorded.

Resulfs: According to results, the bevel and flowable composite
liner and conventional halogen light polymerization group
demonstrated better ocelusal enamel leakage values. On the
other hand the flowable composite liner and conventionally
polymerized composite resin restorations without beveling
demonstrated better proximal microleakage values than the
other groups.

Conclusion: This study demonstrated that flowable composite
resin material, beveled enamel margin, and used conventional
halogen lamb are the most likely to give successful results for
reducing the microleakage of Class Il composite resin restorations.

Key words: Microleakage, composite resin  restorations,

soft-start polymerization, beveling
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Giris

Giiniimiizde kompozit rezinler, bireylerin giderck artan
estetik arayislanina paralel olarak gerck hastalar gerckse
dighekimlerinin sikhkla tercih ettikleri restoratil materyal-
lerdir. ideal restoratif materyale ulagabilmek amaciyla gii-
niimiize degin gelistirilmis olan kompozit rezinlerin dzcl-
likle simf [T kavitelerde kullanmmlarim smirlayan ciddi ye-
tersizhikleri bulunmaktadir, Bunlarin arasinda, yetersiz
dentin adezyonu, kontrol edilemeyen polimerizasyon bii-
ziilmesi ve mekanik dzelliklerinin yetersizligi sayilabilir'.
Ozellikle, kavite-restorasyon ara yiiziinde stres birikimine
yol acan polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezinlerin
heniiz ¢oziimlenememis en ciddi yetersizligi olarak giin-
demde olup bu biiziilmenin klinige yansimasi, marjinal
gap olusumu ve sizmti sonucunda postoperatif hassasiyet,
marjinal renklenme ve sckonder ciiriik gelismesi seklinde
olmaktadir. Ttim bu etkenlerin birlikte dogurdugu major
sonug ise restorasyonun émriiniin kisalmasidi=*.

Polimerizasyon biiziilmesinin ve dolayisiyla mikrosizim-
tunn azaltlmast igin birgok teknik onerilmistir. Bunlar,
1stkla polimerize olan kompozit rezinin tabaklar halinde
uygulanip polimerize edilmesi®-!9, kavite yiizey kenarla-
rmin bizotajlanmast!!, rezinle veya poliasitle modifiye
cam iyonomerlerin kaide maddesi olarak!? veya sandvig
teknigi ile kullanilmasi!®14 ve asamah 1sik cihazlarmin
kullanilmasm kapsamakiachr'3-16, Restorasyon kenarla-
rinm “glaze™ veya doldurucusuz rezinle kaplanmasi,
kKimyasal yolla sertlesen kompozit rezinlerin proksimal
alanda kullanilmasi ve kompozit rezinin inley labrikas-
yonu gibi indirekt iglemlerle uygulanmas: da bu amagla
kullantlan diger teknikler arasinda yer almaktadir!?.

Son yillarda bircok arastirmact simf Il kompozitlerin al-
tunda akier rezin materyallerin kullantlmasim énermekte-
dirt21. Akicr kompozitlerin ve akici cam iyonomerlerin
diistik viskoziteleri, kivamlan, kaviteye uygulanmalarin-
daki kolayhklar klinik kullanimda bu materyalleri olduk-
¢a ¢ekici kilmaktadir. Diistik clastisite modiiliine sahip
bu materyallerin, tek basina veya kaide maddesi olarak
kullanilmalart durumunda, polimerizasyon biiziilmesinin
bir kismim absorbe edebilecekleri bildirilmistir®,

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

Mikrosizintiyr azalttig bildirilen tedavi metotlarinin
bir arada kullanilmalari sonucundaki performanslan
bildiren smirh sayida ¢ahsma bulunmaktadir. Bu calis-
mada, kavite ylizey kenarlarma bizotaj yapilmasinm,
farkli kaide materyallerinin (akic1 kompozit rezin, aki-
c1 kompomer ve akict kivamda igikla polimerize olan
cam iyonomer siman) kavitelere iki larkh sekilde yer-
lestirilmesinin (kaide olarak veya bizotaj yapilmis. alan-
lara tagimlarak) ve iki farkli polimerizasyon tekniginin
(geleneksel halojen 1s1k ve soft-start sistem) kombine
kullamilmalarmm snuf 11 kompoxzit rezin restorasyonla-
rin mikrosizintisint azaltmast tizerindeki etkileri in vir-

ro olarak arastirilnuistr.

Gerec ve Yontem

Cahsmada serum fizyolojik soliisyonunda saklanan, ¢e-
kimden sonra bir ay icinde kullanilan, ¢iiriiksiiz ve resto-
rasyonsuz 05 adet daimi iiglincii molar dis kullamldr.
Yiiksek turda donen cl aleti ile su sogutma alunda digle-
rin mezial ve distal yiizeylerine 130 adet standart sim/[ 11
kavite agildi. Kavitelerin ¢aplarn kullanitlan fissur frezin
(837/012 Northbell, Ttaly) capiyla standardize edildi.
Proksimal kutunun kenarlari, mine-sement birlesiminin
I mm altinda olusturuldu. Proksimal kutularin boyutlan,
kavile yiizey kenarlarmdan aksiyal duvar arasinda 2 mm
ve bukko-lingual yénde ise 3 mm idi. Mezialdeki kavite-
lerin mine kenarlar 0.5-0.7 mm genisliginde olmak iize-
re, alev uclu frez (836/014 Northbell, ltalya) yardinmyla

bizotajlandi.

Disler, her birinde 10 kavite bulunmak iizere,

(=}

ayrildi. Kaide materyali olarak; akict kompozit rezin
(Protect Liner, Kuraray, Japonya), akier kompomer
(Dyract Flow, Dentsply, Almanya) ve akicr kivamda,
istkla polimerize olan bir cam iyonomer siman (lonoli-
ner, PD Dental, Almanya) iirctici firmanin tavsiyelerine
gire kullamldr (Tablo 1). Kaide materyalleri bizotaj ya-
pilmayan kavitclerde sadece dentini drtecek sekilde, bi-
zota] yapilmig kavitelerde isc bizotajli kavite yiizey ke-

narlarina tagirlarak!'* uygaland (Tablo 11).

Kaide maddesi Bonding ajan

Bonding islemleri

Prime&Bond NT

Self-etch sistem

Dyract Flow,

Dentsply. Almanya

Mineye 20-30 sn uygulama ardindan hava spreyi ile hatilge kurutuldu.

Uygulama ardindan 10 sn isikla polimerize edildi.

Clearlil SE Bond

Self-¢ich sistem

Protect Liner.

Kuraray. Japonya

Primer uygulanmasimim ardindan 20 sn beklendi ve hafilge kurutuldu.

Bonding siiriilerek 20 sn halejen 15ikla polimerize edildi.

Ionoliner. Bonding ajan

PD Dental. Almanya uygulamasi yok

Herhangi bir iglem uygulanmadi.
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Tablo II. Deney dizayni.

Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Bizotaj + + - + - + - + - + - + =
Kaide Dyract Flow Protect Liner lonoliner -
Is1k Cihaz GH SS GH S8 GH 5SS GH

GH: Gelencksel halojen ipik

SS: Soft-start polemerizasyon

Kompozit rezin restorasyon

Kaide materyalleri uygulama csnasmda belli bolgelerde
toplanmasina izin verilmeden ince bir tabaka halinde yer-
lestirilerek, tek scferde polimerize edildi. Kaide materyal-
leri yerlestirilmig tiim gruplardaki kaviteler aym kompo-
zit rezin materyalinin (Clearlil AP-X, Kuraray, Japonya)
kavitelerc yere paralel yonde tabakalama teknigi ile yer-
lestirilmesiyle restore edildi. Bununla birlikte aym kaide
materyalinin uygulandigi gruplardaki Srneklerin yarisi
dalga boyu 400 mW/em? olan gelencksel 1sikla (Hilux
350, Benlioglu, Tiirkiye) difer yansi ise I. agama dalga
boyu 200 mW/em?, 2. asama dalga boyu 800 mW/em?
olan soff-start sistem (Faro, ltalya) kullamlarak polimeri-
ze edildi (Tablo II). Isik kaynaklarmn giictiniin ycterlili-
i cihaz iizerindeki 8l¢iim diizenegi ile belli arahiklarla
kontrol edildi. Polisaj islemi (Soft-Lex, 3M ESPE, St. Pa-
ul, USA) yapilarak restorasyonlar tamamland.

Termosiklus ve mikrosizinti testleri

Tiim digler 30 giin boyunca oda sicakhginda bekletildi
ve ardindan apeksleri otopolimerizan kompozit rezinle
kapauldi. Orneklere 500 kez, 5£2 ila 5512 derece ara-
sinda, her bir su banyosunda 30 saniye bekleyecek se-
kilde termosiklus uygulandi. Dig yiizeyleri, boyama isg-
lemi yapilmadan énce restorasyon kenarlarindan 1 mm
uzakta olacak sekilde iki kat urnak cilasi ile kaplandi.
Daha sonra %0.5°lik bazik fuksinde 37 derecede 24 sa-
at bekletildi.

Disler akan su alunda yrkandi ve tirnak cilast temizlene-
rek mezio-distal dogrultuda orta hat boyunca diigiik de-
virde su sogutmal elmas separe ile (Buehler, Lake Bluff,
IL, USA) ikiye aynildi. Kesit yiizeyleri X10 biiyiitmede
stereomikroskopta (SZ-TP, Olympus, Tokyo, Japonya)
incelendi. Boya penetrasyon derecesi, hem okliizal bolge
ve gingival bolge boyunca agagidaki kriterleri igeren
skorlara gore kaydedildi®2.

Okliizal bolgede:
0= Sizint1 yok

1= Mine ile stirlandirilmig s1zint

2= Aksiyal duvarm yarisinda olan sizinti
3= Pulpal duvara dogru sizit

4= Pulpal duvar boyunca yayilan sizinfi
Gingival bolgede:

0= Sizint1 yok

1= Gingival basamagm yarisia kadar sizinti

2= Aksiyal duvara dogru uzanan sizinti

3= Aksiyal duvardan pulpal duvara dogru uzanan sizinti

4= Pulpal duvar boyunca yayilan sizinti

Elde edilen veriler, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U
testleriyle %35 giivenirlik arah@inda degerlendirildi.

Bulgular

Oniig grup birlikte analiz edildiginde Kruskal-Wallis tes-
ti ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark ol-
dugiu saptandi (p<0.05). Uygulanan iglemlerin simf 1I
kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizinuisi iizerine
etkilerini analiz etmek igin gruplar arasinda Mann-Whit-
ney U testi ile kargilagtirma yapildh. Bire bir yapilan kar-
stlagtirmalarda farklilik gosteren gruplar tablo Il ve
[V'te gosterilmektedir. Grafik 1 ve 2°de mikrosizinti so-
nuglan ortalama degerlere gore ifade edilmistir.

Test gruplart arasinda, okliizal bolgede 4 ve 3 skorlari sa-
dece birer diste gozlendi. Akict kompozit materyalin bi-
zotajlanmig alanlara taginlarak kullanildigr grupta (Grup
6) okliizal bolgede mikrosizinti degerlerinin diger grup-
lara gore en kiigiik degerlere sahip oldugu goriildii. Bizo-
tajlanmanus kavitelerde akict kompomer kaidenin kulla-
mldigi grup 3 ise okliizal bolgede mikrosizinti agisindan
diger gruplara gére en biiyiik skorlara sahipti ve bu grup
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi (p<0.05).

Gingival bblgede mikrosizinti degerleri okliizal bolgede-
ki degerlerc gore daha yiiksekti. Geleneksel halojen 151k-
la polimerize edilen ve bizotajlanmamig alanlarda akici
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Tablo ITL Mann-Whitney U-testi ile gruplar arasida okliizal mine ke-
narlarinda mikrosizint skorlart kargilagtirmas: (% p<0.05).

Tablo IV. Mann-Whitney U-testi ile gruplar arasinda sement kenarla-
rinda mikrosizinti skorlan karsilastirmasi (% p<0.03).

Gruplr | 2| D) Z |2 ||~ |w [wm]||ee]| Gruplar | Z 1S Z|C o |w|e|e|w|t|m]|a
ke 1 3 £ E3 * 1 £ * *=
2 Y £ = = = 2 B =
3 # % 3 = | = % =
4 . 4 = |+ * <
35 # ® * & * ES 5 * * B
6 = B % * # £ 6 * *
7 7 : +
8 8 *
9 9 *
10 10 *
11 * 11 *
12 12 *
4,0
3,0

Grafik I. Farkh iglemler igin okliizal bélge mikrosizint skorlart ortalamalart,

kompozit rezin kaide materyali iceren grup 5 diger grup-
lara gore daha diisiik mikrosizinti degerlerine sahipti. Ay-
m kaide materyalinin bizotajlanmanus kavitelere uygulan-
i@ ve tizerindeki kompozit rezinin soft-start sistemle po-
limerize edildidi grup ise (Grup 7) kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak farkhydi (p<0.05). Gingival bilgede en
lazla sizintr gdsteren grup ise 1sikla polimerize olan cam
iyonomer simanin bizotajlanmig alanlara tasirlarak kulla-
nildigr grup 10°da elde cdildi. Bu grup kontrol grubuyla
kargilagtmldiginda ise aralarinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhlik olmadig gézlendi (p>0.05).

Sonuglar kavite yiizey kenarlarimin bizotajlanmasi ile
birlikie kaide materyalinin farkl yerlestirilme sekilleri-

13

nin, akici kompozit rezinin kaide materyali olarak kulla-
mldigr gruplarda (grup 5-8) mikrosizinti iizerinde her-
hangi bir olumlu etki yaratmadifim gosterdi (p>0.05).
Diger taraftan, 151kla polimerize olan cam iyonomer si-
manin bizotajlanmis alanlara taginlarak kullamldigi grup
10 ve 12 aym kaide materyalinin sadece dentine yerles-
tirildigi grup 9 ve 11°e gére gingival bolgede belirgin se-
kilde daha fazla mikrosizmu degerlerine sahip oldugu
gozlendi (p<0.05). Elde edilen degerlerin kontrol gru-
buyla istatistikscl olarak anlamli bir farklilik sergileme-
digi belirlendi (p>0.05).

Bizotajlanmig kavitelerde kullamilan akier kompomer
lizerine yerlestirilen kompozit rezinin geleneksel halojen
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3,0 4

Grafik II. Farkh islemler i¢in gingival bolge mikrosizinti skorlart ortalamalari.

1stkla polimerize edildigi grup 2'nin, aynt materyalin ka-
ide olarak aym sckilde yerlestirildigi lakat tizerindeki
kompozil rezinin sofi-start sistemle polimerize edildigi
grup 4 ¢ gore okliizal bilgelerde daha az mikrosizmt de-
gerleri gosterdigi belirlendi (p<0.05). Akict kompozit re-
zinin kaide materyali olarak kullamildign ve iizerindeki
kompozit rezin restorasyonun gelencksel halojen 1gikla
polimerize edilen grup 5 ve 6 ile soft-start sistemle poli-
merize edilen grup 7 ve 8 arasinda ise okluzal mine ke-
nar1 mikrosizmti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartisina

Kompozit rezin restorasyonlarda marjinal adaptasyonu
bozan polimerizasyon biiziilmesinin negatif etkilerinden
kurtulabilmek igin farkls stratejiler uygulanmakiadir. Bu-
nunla birlikte, polimerizasyon biiziilmesini ve dolayisty-
la da mikrosizintiyr azaltmak amaciyla uygulanan bu te-
davi sekillerinin zellikle bir arada kullamldiklarinda
performanslarint aragtiran sinirli sayida aragtirma bulun-
maktadir,

Bu galigmada, simf II kavitelerde bizotajin, iig larkh ka-
ide materyalinin ve iki farkh polimerizasyon tekniginin
mikrosizinti iizerine etkileri in vitro sartlarda arastiril-
mistir. Uygulanan tiim iglemlerin, okluzal bolgede hafif
veya ilimh degerlerde mikrosizintiya yol agugi, gingival
bolgede ise bu degerleri ithmlidan siddetliye dogru artti-
cigr gozlenmistir.

Calismanin sonuglan proksimal bolgelerde restorasyon
dis uyumundaki zorluklar gostermekle birlikte, hem ok-
liizal hem de gingival bolgelerde, akici kompozit rezin ka-
ide ve iizerinde self etch sistem igeren bir kompozit rezin-
le basarili klinik sonuglar alinabilecegini gostermekiedir.

Payne?! daimi diglerde simf II restorasyonlarin proksi-
mal kutu kavitelerinde akict kompozit rezin ve enjekle
edilebilir cam iyonomer simanin, kavite yiizey kenarla-
rinda mikrosizint iizerine olan etkilerini in vitro sartlar-
da incelemis ve akict kompozit rezin ile bonding ajan
kombinasyonunun, bonding ajanla veya bonding ajansiz
uygulanan cam iyonomer simana gore mikrosizintiy be-
lirgin sckilde azalttigim bildirmistir.

Tung ve ark.2? in vitro sartlarda gergeklestirilen ¢aligma-
larmda tepilebilir kompozit rezinin mikrosizinti iizerin-
deki ctkilerini arastirmuslardir. Aragtiricilar tepilebilir
kompozit rezin kullanildifinda, mikrosizintmin azaltila-
bilmesi i¢in akici bir kompozit rezin kaidenin kullaml-
masinin gerekliligini bildirmislerdir. Estafan ve Estafan®
ise dort adet diisiik viskoziteli akici kompozit rezin ma-
teryalin mikrosizintisim degerlendirdikleri aragtirmala-
rinda, dentinde gozlenen azalmis boya penetrasyonunun
kullamlan akict komporzitlerden ziyade dentin bonding
ajana atfedilebilecegi sonucuna varmiglardir.

Bedran ve ark.2! da siif 11 kavitelerde cesitli restoratif
sistemlerin boya penctrasyonunu degerlendirmigler ve
akict kompozit rezinin sadece ormocer esash kompozit
rezin altinda kullanildiginda mikrosizintiyr azaltigim
bildirmislerdir.

Akict kompozit rezin kullaniminin rezin dentin ara yiizii-
ne belirgin sekilde daha az gap formasyonuna yol agug
bildirilmistir. Bununla birlikte, minenin asitlenmesini ta-
kiben akici kompozit rezin kullanimmin, mine rezin ara
yiiziinde gap formasyonunu ve mine duvarlarinda bu se-
beple olusan gatlaklar 6nleyemedigi de gosterilmigtir®.

Calismanuzda yukarida amlan g¢alismalarla paralel ola-
rak, akici kompozit rezin materyalinin kaide olarak kul-
lanilmasinin, akict kompomer ve 1gikla polimerize olan
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cam iyonomer kaidelere gore simf 11 kavitelerin proksi-
mal Kisimlarida mikrosizintiyr belirgin sekilde azaltug
abzlenmistir,

Sidhu' cam iyonomer/dentin arayiiziinde mikrosizintiyi
degerlendirmis ve 1sikla polimerize olan iki cam iyono-
mer arasinda belirgin bir farklih@m olmadi@im bildinmis-
tir. Ayrica Tijan ve ark.”® igikla polimerize olan cam iyo-
nomer simanlarin kompozit rezin altinda kaide materya-
li olarak kullanildiklarinda, gelencksel cam iyonomer si-
manlara gore mikrosizintiyr daha da azaltugimi belirimis-
lerdir. Calismamizda akict kompozit ve kompomer ma-
teryaline benzer kivamda olan ve 1gikla polimerize olan
bir cam iyonomer kullanilmistir. Bununla birlikte bu ¢a-
lismadaki sonuglar, kullamlan cam iyonomerin simf 11
kavitelerin gingival sement kenarlarmda, mikrosizitiy
azaltmada diger gruplara gore yetersiz kaldignu géster-
mistir. Bu durumun diger gruplarda dentin bonding ajan
kullaniligma atfedilebilecegini diisiimmekteyiz.

Calismada bizotajlanmis ve bizotajlanmanmisg simf 11 ka-
vilelerde kaide materyallerinin bizotaj yiizeylerine tagini-
larak!227-38 ve rutin kaide formunda kullamlmasindan
dogan farkhliklar ilgi ¢ekicidir. Tolidis ve ark.!2 in vitro
cahigmalarinda, kaide materyalinin bizotajlanmig alana
tagirtlarak yerlestirildigi restorasyonlarnn mikrosizintisi-
nin daha az oldugunu bildirmislerdir. Arastimamizdan
elde edilen sonuglar ise bizotajlanmig ve bizotajlanma-
mis kavitelerde, akict kompozit ve akici kompomerin
bahsedilen sekilde kavitelere yerlestirilmesinin mikrosi-
zint iizerinde belirgin farkhhiklara yol agtigimi gister-
migtir. Cam iyonomer kaide grubunda isc bizotajlanng
kavilelerde gingival sement mikrosizinti skorlarinm artti-
&1 gbzlenmistir. Bu sonuglar, cam iyonomer kaidenin den-
tinal kavite ylizey kenarlanimin digina tagirilmasinm, bu
kenarlardan kisa yerlestirilen ve kompozit rezin vencer-
lerle kaplanan gruba gore, mikrosizintiyr azaltmacdigim
gisteren Holtan ve ark.??’nim sonuglaryla uyumlu gérii-
niirken, kavite yiizey kenarlarna uygulanan igikla polime-
rize olan cam iyonomer simanm sumf I kavitelerde mik-
rosizintiyr azaltignn bildiren Aboushala ve ark 3 nin so-
nuclaryla isc uyumsuzluk gostermektedir. Bu Farkhlikla-
rm kullamilan materyallerin ve/veya uygulanan islemlerin
farklihgmdan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Diger taraftan kenar uyumu igin miikemmel sonuglara
ulasabilmek agisindan mine kenarlarmin bizotajlanmasi-
nm gerekliligi bildirilmektedir®=*. Sif I restorasyon-
larda proksimo-vertikal mine kenarlarina bizotaj uygu-
landig@inda servikal basamakta olan mikrozismtnim belir-
gin sekilde azaldign gosterilmistir’®, Calhismanuzda, bizo-
tajm mikrosizinti dizerine olumlu etkileri, akici kompo-
mer kaide materyalinin kullamldigi grupta belirgin sekil-
de gozlenirken. akicr kompozit kaide grubunda bu etki
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clde edilememistir. Diger taraftan cam iyonomer kaide
grubunda bizotajlanmms kavitelerde mikrosizintimin ariti-
g1 gozlenmistir. Bu durumda sonuglarmmizin, bizotajin
tek basmna smuf Il kavitelerde mikrosizintiyr azaltmada
yeterli olmayacagi scklinde yorumlanabilir,

Dietrich ve ark.?! genis siif 11 kavitelerin servikal basa-
magindaki dentinde Dyract AP restorasyonlarin marjinal
biitlinliigiinii arastirmiglar ve materyal biinyesinde yer
alan non-rinse conditioner kullanimmin kompozit rezin
restorasyonlarla kiyasla marjinal biitiinliigii arttrabilece-
gini, sandvi¢ tcknigi kullamldiginda mikrosizintinin
azalma egiliminde olmasina ragmen daha ileri calismala-
rin yapilmasi gerekliligini vurgulanislardir. Bizim gahig-
mamizda ise akict kompomer olarak Dyract Flow’ un
soft-start sistemle polimerize edilen kompozit rezin al-
tinda kaide materyali olarak kullanildigi grupta, okliizal
bolge mikrosizintt degerlerinin arti@ gézlenmistir. Bu-
nunla birlikte, kavite yiizey kenarlarina bizotaj uygulan-
digida ve Dyract Flow bonding ajam ile birlikte uygu-
landi@inda ise mikrosizinti degerlerinin belirgin sekilde
azaldigi gozlenmistir,

Soft-start polimerizasyon sisteminin kompozit polimeri-
zasyon biiziilmesini azaltabilecegi iddia cdilmesine rag-
men?® bu konuda yapilan aragtirmalardan elde edilen so-
nuglar ¢eligkilidir. Sahafi ve ark.37 soft-start polimerizas-
yon sisteminin gelencksel polimerizasyonla karsilagtirl-
diginda kompozit rezinlerin kenar uyumunu artirmadi-
g bildirmislerdir. Yap ve Soh!'® soft-start sistem ile po-
limerizasyon biiziilmesinde belirgin bir azalma elde edi-
lemedigini gostermiglerdir. Calismamizin sonuglarmda
da soft-start polimerizasyon sistemi, geleneksel halojen
15tk polimerizasyonu karsisinda kompozit rezin restoras-
yonlarin kenar uyumunda belirgin bir iyilesme saglaya-
manug, dahasi gelencksel halojen 1gikla polimerize edi-
len kompozit rezin restorasyonlarda mikrosizint daha az
olmustur.

Sonug

Bu ¢ahigmada, smuf II kompozit rezin restorasyonlarda
farkh islemlerin mikrosizintmin azalulmasi iizerindeki
etkileri in vitro olarak arastinlmisur. /n vino galismalar
materyallerin dis dokusu tizerinde kullamlabilirligini
aragtirmada faydali olmaktadir. Bu ¢alismalar in vive ce-
vaplar tam olarak yansitamamakla birlikte olasi klinik
performanslara isaret etmektedir. Caligmamizin sonugla-
11 gergevesinde, akicr kompozit materyalin kaide olarak
kullanilmasi, mine kenarlarimn bizotajlanmasinin genel-
de sizintiyr azalttigr ve kompozit rezin restorasyonun ge-
leneksel halojen 1gikla polimerize edilmesinin simf 11
restorasyonlarda uygun iglev olaca@ diisiiniilebilir.
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Samsun Ili’nde Serbest Calisan Dis Hekimlerinin Fissiir Ortiicii
Kullaninmi Konusundaki Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

An Investigation of Attitudes of Practitioner Dentists in Samsun Toward Fissure Sealant Application

Aysun AVSAR, Hiilya KOPRULU"

OZET

Amag: Bu anket caligmasinm amact Samsun fli *nde serbest
olarak calisan dighekimlerimin fisstiv drtiicii uygulamast hak-
kindaki bilgi ve twtumlaruun degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yantem: Caligmaya Samsun i nde ¢calisan 143
dis hekimi dahil edildi. Dig hekimlerinin fissiir drtiicii uygula-
mast hakkmdaki bilgi ve tutwmlarinn degerlendirilmesi ama-
civla 13 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi. Dis hekim-
levinin muayenchanelerine yapilan zivaretlerde anket formlari-
m doldurmalarindan sonra bu konuya iliskin sorulara verifen
cevaplar degerlendirildi.

Bulgular: Anket sonuglarina gére dishekimlerinin %35 inin
[issiir drtiicii uvgulamast yapmadigr, uygulayan hekimlerden
azellikle mesleki deneyim siiresi fazla olanlarin uygulama asa-
malart hakkmda yeterli bilgive sahip olmadigt belirlendi.
Sonug: Samsun [li'nde ¢cahgan dis hekimlerinin fissiir drtiicii
Lullanin konusunda; wygun materyal se¢me, livetici firma éne-
rilerine wyma, kayvit tutma ve izleme konularmda siivekli geli-
sin ile degisime ayak uydwrmalari koruyucu dis hekimligi wy-
enlamalart agismdan énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Fissiir ortiicii, Samsun, dig hekimi

Gelis tarihi  : 18.10.2004
Kabul tarihi : 21.02.2005

Giris

Dis ¢iiriigii cocuklarda siklikla goriilen, onlenebilir ve bu-
lagicr olmayan kronik hastaliklardandir. Koruyucu hekim-
likte, hastah@m 6nlenmesi tedaviden daha dnemlidir. Fis-
siir értiiciiler; yerel floriir uygulamalariin diglerin sadece
diiz yiizeylerinde etkili olmasi nedeniyle ¢iiriikien korun-
ma yontemleri arasinda énemli bir yere sahiptir. Dig lize-
rindeki pit ve fissiirleri bakteri ve yiyccek artiklanmin giri-
sinden izole eden fissiir ortiiciiler aym zamanda digler ara-
sindaki iligkiyi bozmaksizin fonksiyonu ve temizligi sag-
layarak, bu bolgelerdeki ¢iiriik olugumunu énler’'=,

Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, Samsun

Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakidtesi, Dis Hasta-
likdart ve Tedavisi Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Aim: The aim of this questionnaire study was to investigate
knowledge and attidude of practitioner dentists in Samsun
toward fissure sealant application.

Material and Methods: 143 dentists working in Samsun area
were included in this study. A swrvey of 13 questions were taken
to understand the knowledge and attidudes appreach level
in the application of the fissure sealant. Each survey was
conducted at the participating dentist’s office and the
completed questionnaires were then analyzed.

Results: The results indicate that %55 of the dentists do not
apply fissure sealant. Among the dentists who apply the fissure
sealant, especially the ones who have been in practice for many
years do not have enough technical knowledge to apply
it properly.

Conclusion: It is important to choose the right fissure sealant,
to follow the sealant manufacturer’s instructions, to keep the
records accurate, to follow up the patients diligently and to be
on top of the research and development from the protective
dentistry point of view. '

Key words: Fissure sealant, Samsun, dentist
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Dis hekimlerinin fissiir ortiicii kullanimn konusundaki yak-
lagimlarimin belirlenmesi, koruyucu dig hekimligi cahgma-
larmin ctkinliklerinin degerlendirilmesi agisindan dnemli-
dir®-10, Fissiir ortiiciilerin kahcihgim ve ¢liriikten korun-
may etkileyen faktorlerin bagmda fissiir oriicii uygulana-
cak digin dogru secimi, kurallara uygun olarak uygulanma-
si ve bircysel faktorlerin degerlendirilmesi gelmektedir!®-14,

Bu galigmada Samsun [1i’nde galisan dis hekimlerinin fis-
siir ortlicii uygulamasi hakkindaki bilgi ve tutumlarinm
bir anket ¢aligmasiyla degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Dis hekimlerinin fissiir ortiicii uygulamasi hakkimndaki
bilgi ve tutumlarmim degerlendirilmesi amaciyla;




Avsar ve Kaprulii

Hekimlerin demografik bilgilerini,

Fissiir ortiicti uygulama sikligim,

Fissiir drtiicii uygulama asamalanndaki yaklagimlarini,
Fissiir ortiicli uygulamasi konusundaki gelismeleri izle-
me gekillerini igeren 13 sorudan olusan bir anket formu
hazirlandi. Caligmaya Samsun Ili’'nde ¢aligan 143 dis he-
kimi dahil edildi. Dig hekimlerinin muaycnchanclerine
yapilan ziyaretlerde anket formlarim doldurmalarindan
sonra bu konuya iliskin sorulara verilen cevaplar deger-
lendirildi.

Bulgular
Dis Hekimlerinin Demografik Degerlendirmesi

Ankel ¢alismasma kaulan dis hekimlerinin demografik
degerlendirmesi Tablo ['de goriilmektedir.

Tablo I. Anket caligmasina katilan hekimlerin demografik bil-
gilerinin degerlendirilmesi.

Kadin Erkek

Yas

Sayi %o Sayi Yo
20-29 20 14 10 7
30-39 23 16 25 18
40-49 16 11 34 24
50 yas tistii 0 0 15 10
Toplam 59 41 84 59

Dis Hekimlerinin Fissiir Ortiicii Uygulama Siklig

Dig hekimlerinin fissiir ortiicti uygulama sikhgmin yasa
ve cinsiycle gore degerlendirilmesi Tablo [I'de gdriil-
mektedir. Fissiir ortiicii uygulamayan dishekimlerinin

Tabloe II. Dishekimlerinin fissiir ortiicii uygulamasina yakla-
simlarinim yaga ve cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Fissiir drtiicii
uygulamayan dishekimi

Fissiir drtiicii
uygulayan dighekimi

Yas
Bayan Erkek Bayan Erkek

Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| % |[San| %
20-29 13 9 6 4 i 5 4 3
30-39 10 7 14 10 13 9 11 8
40-49 I | 06 13 9115 11 21 15
50 yas tistd 0 0 7 5 0 0 8 6
Toplam 24 16 40 28 35 25 44 31

9%067’si fisstir ortiicii uygulama teknigi hakkinda bilgisi
olmadi@ini, %23l ise uygulamanm faydah olduguna
inanmadigmi belirtmistir. Fissiir ortiicii uygulama tekni-
&i hakkinda bilgisi olmadifini belirten hekimlerin
%72 sinin 40 yas iizerinde oldugu belirlenmigtir.

Dis Hekimlerinin Fissiiv Ortiicii Uygulama Asamala-
rindaki Yaklagimlar:

Dig hekimlerinin fissiir ortiicii uygulamasi dncesindeki
asamalarla ilgili sorulara verdikleri cevaplar, Tablo [1'de
goriilmektedir.

Tablo III. Dis hekimlerinin fissiir értiicii uygulama dncesinde-
ki agamalardaki tutumlannm degerlendirilmesi.

Fissiir ortiicii
uygulama Yapanlar (%) Yapmayanlar (%)
agamalari
Pomza 55
Dis yiizeyi Floriirsiiz polisaj 19 22
temizligi patt
Air-polisher 3
15 saniye 22
Asitleme iglemi 30 saniye 39 3
60 saniye 4]
4. jenerasyon 17
Dentin baglayici .
5. jenerasyon 7 73
ajan uygulamast
6. jenerasyon 3

Fissiir ortiicii uygulayan dis hekimleri %64 oranda sade-
ce daimi molar diglere, %16 oranda sadece siit diglerine,
%20 oranda isc hem siit hem de daimi molar diglere fis-
siir értiicii uyguladigimi belirtmistir. Hangi durumlarda
fissiir ortiicii uygulanacagi konusunda verilen yamtlar ise
953 oranda sadece ¢iiriik stiphesinde, %16 oranda bag-
langig ¢iiriik lezyonunda, %3 oranda kargiti olmayan de-
rin fissiirlii diglerde, %28 oranda hem giiriik siiphesinde
hem de baglangic ¢iiriik lezyonunda uygulanabilecegi
seklinde olmustur.

Fissiir ortiicli uygulayan dis hekimleri fissiir ortiicii ma-
teryali olarak %67 oranda floriir igeren, %33 oranda flo-
riir igermeyen fissiir 6rtiicii tercih cttigini ve %851 mater-
yalin klinik olarak goriilebilir olmast gerektigini, %1571
ise klinik goriiniimiin dnemli olmadiZint belirtmistir.

Fissiir ortiicti uygulamasi sonrasinda dis hckimlerinin
%75 inin hastasim kontrole ¢agirmadi@i, %?22’sinin 6
ayda, %3’iiniin 12 ayda bir kontrole ¢agirdigr belirlen-
miglir.
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Dig hekimlerinin fissiir ortiicii uygulamasi ile ilgili gelis-
meleri izleme sekilleri Tablo [V'de goriilmektedir.

Tablo IV. Dis hekimlerinin fissiir &rtiicii uygulamas ile ilgili
gelismeleri izleme sekilleri.

Uriin tamtict belgeler %33

Surekli yaymlar %27

internet %16

Mezuniyet sonrast kurslar %4
Tartisma

Gelismis tilkelerde 1980°1i yillardan itibaren yaygin ola-
rak kullamlan fisstir ortiiciilerin, ozellikle ¢lirtik riski
yiiksek olan ¢ocuklarda, ¢iiriik olusumunu azalimada ol-
dukea etkili oldugu uzun siireli klinik ¢ahigmalar ile gos-
terilmigtir® ! L1518 Amerika ve ingiltere’de 1990’ yil-
larda yapilan anket ¢aligmalarinda dis hekimlerinin fis-
siir ortiicti uygulama sikhiginm %80-95 oldugu belirtil-
mistir'%20, Ulkemizde fissiir ortiicii kullamm sikligiyla
ilgili yapilmig cahismalar gozden gecirildiginde ise Son-
mez ve Balk? 1988 yilinda Ankara ili’nde dis hekimleri-
nin %9, Aren ve ark.® 1995 yilinda Istanbul’da %34.2,
Kambek? 2000 yilinda Sivas ili'nde %25 oranda fissiir
ortiicli uygulamasi yaptuklarim belirtmislerdir. Sténmez
ve Balk’ i’ belirttgi gibi fissiir értiicii kullanimi zaman
icersinde bir artig gdstermis olsa da anket ¢alismamizin
sonucuna goére bu oranin %45’ de kaldigr saptannustir.

Dis hekimlerinin fissiir értiicli uygulamama nedeni ola-
rak fissiir ortlicii uygulamast hakkimda bilgilerinin olma-
masi ve uygulamayi gercksiz bulmalart kadar, koruyucu
hekimlik hizmetlerinin fiyatlandirilmasmda  yasanilan
problemler diger 6nemli bir konudur. Oysa Kuthy?!, 1.3
milyon gocugun ii¢ yillik dis tedavi harcalamalarini ince-
ledigi cahsmasinda tek yiizlii restoratif tedavi ticretleri-
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Otopolimerizan ve Mikrodalga Akrillerinin Tamir Dayancglart
Uzerinde Aseton Uygulamasinin Etkisi

The Effect of Acetone Application on Repair Strengths of Autopolymerizing and Microwave

Acrylic Resins

Duygu SARAC*, Y. Sinasi SARA(f

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amact mikrodalga (Acron MC) ve 1si ile
polimerize olan (Meliodent) kaide akrillerinde, mikrodalga ve
otopolimerizan akril ile yapilan tamivin transvers dayanci lize-
rinde tamir yiizevine aseton uygulamasimn etkising incelemektir.

Gereg ve Yontem: Cahgmada 120 adet Meliodent (31.5x 12x
3.6 mm), 120 adet Acron MC akrilik bloklar hazwlandi. Her bir
kaide akrilinden 10 adet (65x12x3.6 mm) érnek iceren kontrol
wruplart olugturnldu. Her iki kaide akvilinden yapilg akril
bloklar her biri 20 adet blok iceren 6 alt gruba ayrildr. Tamir
matervali uygulanahilmesi icin gruplardaki akril bloklar esles-
tirildi ve tamir yiizeylerine yiizey islemleri olarak 30 sn. mono-
mer (metil metakrilat), 30 sn. aseton ve 15 sn. aseton + hava
ile kwutma + 15 sn. monomer wygulamast daldirma geklinde
yapildi. Tamir balgelerine Meliodent otopolimerizan akril ve
Acron MC uygulandr. Daha sonra drneklere ii¢ nokta biikme
testi uygulandi. Veriler Tek Yénlii Varyans Analizi, Posthoc Tu-
key ve Student 1 testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Meliodent gruplar arasinda (p<0.001, F=373.8) ve
Acron MC gruplart arasinda (p<0.001, F=2379.7) istatistiksel
olarak farklihk oldugu goriildii. Tamir materyallert ve yiizey ig-
lemleri arasmda énemli farkhiliklar bulundu (p<0.001). Kaide
ve tamir materyali olavak kullamlan mikrodalga akrili Acron
MC ile yiiksek kirithna dayanct degerleri elde edildi.

Sonug: Mikrodalga veya isi ile polimerize olan kaide akrilleri-
nin tamiri dncesinde tamir yiizeylerine aseton wygulanmasi ki-
rilma dayaner tizerinde olumiu etkiye sahiptir. Aseton uygulan-
nus ve mikrodalga akrili ile tamir edilmis Meliodent, en yiiksek
tamir bagarisun gostermighir.

Anahtar kelimeler: Tamir dayanct, yiizey islemi, akrilik rezinler
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Giris

Akrilik total protezlerin klinik kullammlarinda en sik
karstlagilan basarisizlik kaide plaklarinda olugan kirik-
lardir!. Yapilan bir cahismada, protezlerde yapilan tamir
nedenlerinin %33 iinii diglerin protezden ayrilmasi,

Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig
Tedavisi Anahilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of acetone application on the
transverse repair strength of a microwave polimerized (Acron
MC) and a heat polimerized (Meliodent) acrylic resins that were
repaired with an autopolymerizing and a microwave acrylic resins.

Material and Methods: In this study, 120 acrylic blacks (31 .5x
12x3.6 mm) of Meliodent and Acron MC were manufactred.
Control groups including 10 specimens (65x12x3.6 mm) were
prepared with the same methods. For each denture base resin
groups, 120 acrylic blacks were divided into six subgroups,
including 20 blocks. In order to apply the repair materials, the
acrylic blocks were matched. Then, 30 sec. monomer, 30 sec.
acetone and 15 sec. acetone+blast of air+15 sec. monomer were
applied to the repair surfaces of the blocks as swiface treatment
procedure. The matched blocks were repaired with the materials,
Meliodent autopolymerising and Acron MC. The transverse
strength (Mpa) of the repaired and control specimens was
measured using a 3-point hending test. Data were analyzed by
one-way ANOVA, Posthoc Tukey and Student 1 tests.

Results: Statistically differences were found between Meliodent's
subgroups (p<0.001, F=373.8) and also between Acron MC's
subgroups (p<0.001, F=2379.7). There were significant
differences hetween repair materials and surface treatments
(p<0.001). Acron MC which was used as both denture base and
repair materials, was shown higher strength.

Conclusion: Application of acetone to both microwave and heat
polymerized denture base resins surfaces before repair
procedure, increased the transverse repair strength. Meliodent
which was repaired with microwave polymerized resin and
acetone showed the highest transverse repair strength.

Key words: Repair strength, surface treatment, acrylic resins
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9%729’unu orta hat kiriklar ve %38’ini ise diger bolgeler-
deki kiriklarn olusturdugu bildirilmigtir®.

Kirik tamirinde kullamlacak iyi bir tamir materyalinin
maliyeti diisiik, kullamm kolay, polimerizasyon siiresi
kisa ve renginin kaide plagr ile uyumlu olmas: gereklidir.
Ayrica allerjik reaksiyona ve protezin distorsiyonuna ne-
den olmamalidir®, Tamir materyali ile clde edilen trans-
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vers dayang ve boyutsal dogrulugun derecesi de tamir
materyali seciminde énemli faktorlerdir!.

Kirilmig bir akrilik protezin tamiri 1s1 ya da isik ile poli-
merize olan veya otopolimerizan akriller ile yapilmakia-
dir?©. Ancak 1s1 ile polimerize olan akrillerle yapilan ta-
mir islemi sonucunda protezlerde deformasyon riski
meveut oldugundan tamir materyali olarak daha ¢ok oto-
polimerizan akriller tercih edilmektedir’. Mikrodalga
enerjisi ile polimerize olan akrillerde, mikrodalga enerji-
si serbest radikal tagiyan benzoil peroksiti aklive eder.
Her serbest radikal polimerizasyon zincirini baslatir. Re-
aksiyon diriinii gencllikle serbest elekiron igerdiginden
kimyasal olarak aktif kalmaktadir. Reaksiyon iki zincirin
birbirine baglanmasi ya da bir zincirden digerine tek hid-
rojen iyonunun transferi ile devam eder’. Yapilan ¢ahg-
malar, otopolimerizan ya da 1s1 ile polimerize olan akril-
lere oranla daha az miktarda artlk monomer icermesi ve
daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle mik-
rodalga akrillerinin tamir materyali olarak uygun oldu-
Funu gostermektedirh68-10,

Otopolimerizan akriller ile yapilan tamirlerde elde edilen
tamir dayanci orijinal materyalin yaklasik %60-65°110
iken, 151 ile polimerize olan akrillerle yapilan tamirlerde
bu oran %75-80 '°, mikrodalga akrillerinde ise %93-106 ©
arasmda degigmektedir.

Tamir materyalinin kaide plagma baglanma dayancim
artirmak amact ile mekanik ya da kimyasal gesitli yiizey
islemlerinin etkinligi incelenmistir''=13, Mekanik olarak
frezle , kumlama ve laser ile yiizey artirllarak mekanik
retansiyon saglanmaya ¢ahisihrken' !, rutin kimyasal
yiizey iglemi olarak kullanilan metilmetakrilat (mono-
mer) uygulanmasimin diginda kloroform, aseton ve meti-
len klorid iceren organik ¢oziiciiler ile tamir materyalinin
monomerinin kaide plagina daha iyi penetrasyonuna ve
difiizyonuna gahsilmistr” =13, Bu kimyasal ajanlar akri-
lik rezin yiizeyinin kimyasal 6zelliklerini ve ylizey mor-
folojisini degistirmektedirler®. Bu ajanlarla yapilan ¢alis-
malar sonucunda tamir dayancinin arttigr belirtilmis-
tir®-10-10-18 - Ayrica cam lifler ile tamir dayancimmn artiril-
mast lizerine ¢esitli ¢ahsmalar bulunmaktadir!19-20,

Bu ¢alismanin amaci, mikrodalga (Acron MC) ve 1s1 ile
polimerize olan (Mecliodent) kaide akrillerinde, mikro-
dalga ve otopolimerizan akril ile yapilan tamirin trans-
vers dayancr lizerinde tamir yiizeyine aseton uygulama-
s etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda kullanilan kaide ve tamir materyalleri Tab-
lo I'de goriilmektedir. Deney gruplarmndaki drneklerin ha-
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Tablo I. Caligmada kullanilan materyaller.

Materyal Uriin Kod | Uretici

Heraeus Kulzer Lid,
Newbury, UK

Ist ile polimerize

olan akrilik rezin Meliodent M

Mikrodalga ilc
polimerize olan
akrilik rezin

GC Corp, Tokyo.
Japan

Acron MC A

Heraeus Kulzer Lid,

Otopolimerizan .
Meliodent MOP Newbury, UK.

akrilik rezin

zirlanmast igin 31.5x12x3.6 mm ebatlarmda ve bir kisa
kenari 45 derece egimlendirilmis piring blok kullamlarak
silikon kalip hazirlandi ve bu kalip yardimiyla 240 adet
pembe mum blok elde edildi. Ureticinin tavsiyelerine uy-
gun sekilde mum bloklarn yansi ile Meliodent, diger ya-
nst ile Acron MC akrilik bloklar yapildi. Mcliodent 6r-
nekler basing altinda 74 °C su icinde § saat'?, Acron MC
ormekler ise bir mikrodalga firminda (BK MD 1500, Is-
tanbul, Tiirkiye) 500 wait giiciinde 3 dakika'® polimerize
edildiler. Her bir kaide akrilinde 10 adet drnek iceren
kontrol gruplan ise, 65x12x3.6 mm ebatlarindaki bir pi-
ring blok kullamlarak deney gruplarinda uygulanan yén-
teme benzer sekilde hazirlandi. Polimerize edilen tiim o6r-
nekler muflalardan ¢ikarilmadan énce 30 dakika oda si-
caklifinda bekletildi ve takiben 320 gritlik silikon karbid
zunparalar ile yilizey diizensizlikleri ve tagkin materyaller
uzaklastirildi. Daha sonra tiim drnekler tamir isleminden
once 37 °C distile su icinde 7 giin bekletildi. Bu siirenin
sonunda 6rnekler sudan ¢ikarildi ve ultrasonik temizleyi-
cide temizlendi ve hava spreyi ile kurutuldu,

Her iki kaide akrilinden yapilmig akril bloklar her biri 20
adet blok igeren 6 alt gruba ayrilch (Tablo 11). Tamir ma-
teryali uygulanabilmesi i¢in gruplardaki akril bloklar es-
lestirildi ve kontrol gruplarinda kullanilan piring bloklar
yardimi ile hazirlanan algr kaliplara 45 derece acil yii-
zeyleri tistte kalacak ve birbirine bakacak gekilde yerles-
tirildi. Tamir materyali uygulanacak 45 derece egimli yii-
zeylere!l yiizey islemleri olarak 30 sn. monomer (Meli-
odent, Heracus Kulzer Litd, Newbury, UK.}, 30 sn. ase-
ton (E. Merck, Darmstadt, Germany) ve 15 sn. aseton +
hava ile kurutma + 15 sn. monomer uygulamasi daldirma
scklinde yapildi. Daha sonra tamir bdlgelerine iireticinin
tavsiyelerine uygun olarak hazirlannug Meliodent otopo-
limerizan akril ve Acron MC uygulandi. Otopolimerizan
akril 21 °C’de 15 dakika'?, Acron MC ise 500 wau gii-
ciinde 3 dakika polimerize edildi. Tamir materyallerinin
polimerizasyonunu takiben 600 gritlik silikon karbid
zimparalar ile deney ve kontrol gruplanindaki akrilik
bloklarin kenarlan diizeltilerek 65x10x3.3 mm. (£0.05
mm) cbatlarinda ornekler elde edildi (Sekil 1). Daha son-
ra tiim ornekler 37 °C distile su iginde 7 giin bekletildi.
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Tablo II. Deney gruplar.

Tamir edilmis 6mekler ile kontrol gruplarindaki rnekle-

rin transvers dayanglarini belirlemek amaciyla iiniversal
Kme test cihazinda (Lloyd Instruments Ple., Fareham, Hamps-

Grup n Yiizey islemi materyali
) hire- England) ii¢ nokta bitkme testi uyguland. Test ci-
MI 10 Kontrol _ hazimin kafa iz 5 mm/dk, destekler aras1 mesafe 50 mm
olarak ayarlandi. Test sirasinda uygulanan yiik, kontrol
M2 10 A S AN A gruplarinda drneklerin merkezine, dency gruplarinda ise
M3 10 Asii Asetai MOP tamir bolgesinin 2 mm olan kisminin merkezine uygu-
land1 (Sekil 1A). Transvers dayang degerleri agagidaki
M Iy 2 sp; Moriomer A formiille hesaplandi:
5 3
M5 10 30 sn. Monomer MOP S=3WL / 2bd?
M6 10 15 sn.Aseton + 15 sn. Monomer A )
S= Transvers Dayang,
M7 10 15 sn.Ascton + 15 sn. Monomer MOP W= Kirilma yiikii,
Al 10 Kontrol - L= destekler arasi mesafe (50 mm),
A2 10 30 sn. Ascton A b= drnedin genigligi,
d= ornegin kalinhifi
A3 10 30 sn. Aseton MOP
Ayrica tic nokta biikme testi sonucu olusan kirilmalann
Ad 10 30 sn. Monomer A Y . § . i . ¥ ’
sekli adeziv, koheziv ve karigik olarak simiflandirilarak
A5 10 30 sn. Monomer MOP belirlendi.
A6 10 15 sn.Aseton + 15 sn. Monomer A Elde edilen dayang degerleri Tek Yonli Varyans Analizi,
Pr o RN TR ——— MOP Poithoc T_ulfc)'/ ve Student t testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.
Yiik
45°

B

Kaide materyali

Sekil 1. Test rncklerinin boyutlart (mm), (A) Test drneklerinin yandan gériiniigi, (B) Test 6rneklerinin listten goriiniisi.
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Bulgular

Gruplarmn ortalama kirilma dayancr degerleri, standart
sapmalari ve kontrol gruplarma gore yiizdescl dayang
degerleri Tablo lI'de goriilmektedir. Yapilan Shapiro-
Wilk Testi ile tiim gruplarda verilerin normal dagihima
uygun oldugu bulundu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p< 0.05 olarak alman Tek Yonlii Varyans Anali-
zi sonucunda Meliodent gruplari arasinda (p<0.001,
F=373.8) ve Acron MC gruplarn arasinda (p<0.001,
F=2379.7) istatistiksel olarak farklilik oldugu gériildii.
Yapilan Posthoc Tukey testi sonucunda her iki akril
grubunun alt gruplar ile kontrol grubu arasmda anlam-
It farkhlik gézlendi (p<0.001). Ayrica aym yiizey isle-
mi uygulanan ve aym kaide materyali kullamlan alt
gruplarda, Acron MC ile tamir edilmisg gruplar, otopo-
limerizan Meliodent’e gére daha yiiksek dayang deger-

leri gosterdi (p<0.001). Calismada uygulanan iic
ylizey islemi arasinda istatistiksel olarak farklilik bu-
lundu (p<0.001). En yiiksek kirlma dayanci ascton uy-
gulanan gruplarda, cn disiik kinlma dayanct isc
ascton -+ monomer uygulanan gruplarda elde cdildi
(Tablo 1V).

Student t testi ile yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda,
kargilagtirilan tiim alt gruplar arasmda farklihk bulundu
(p<0.001). Kaide materyali olarak Acron MC kullamlan
gruplar, Meliodent gruplarma gire daha yiiksek kirilma
dayanci degerleri gostermistir (Tablo V).

Ug¢ nokta biikme testi sonucunda olusan  kirilma
tiplerinin yiizdesel oranlart ise Tablo VI'da gériil-
mektedir.

Tablo L. Gruplanin ortalama (MPa), standart sapma ve yiizdesel olarak dayang degerleri.

Grup Ortalama SS Dayang (%) Grup Ortalama SS Dayang (%)
M1 75.73 1.318 - Al 86.32 0.598 -

M2 70.85 1441 93.5 A2 73.60 0.645 85

M3 606.82 0.857 88 Al 68.47 0.589 79

M4 65.30 1.024 86 Ad 69.15 0.640 80

M3 61.48 0.609 81 AS 64.16 0.578 74

MG 62.90 0.291 83 A6 65.17 0.258 75.5
M7 59.15 0272 78 AT 61.29 0.328 71

Tablo IV. Grup i¢i kargilastirma sonuglari.

Grip Kargilagtirilan Grup Grup Kargilastirillan
Alt Gruplar Alt Gruplar

MI1- M2 = Al- A2*

MI- M3 * Al- A3*

MI- M4 # Al- Ad*

MI- M5 = Al- AS*

M- M6 * Al-A6*

p< 0.001 M- MT* p< 0.001 Al- A7*

M M2- M3= A A2- A3*
F=373.8 M2 Md® F=2379.7 A2 Ad#

M2- Mo* A2- AG*

M3- M5* AJ- AS*

M3- M7* A3- AT*

Md- M5# Ad- A5*

M- N6* Ad- A6*

M35- M7* AS- AT*

M6- M7* A6- AT*

*p< 0.001

30



Asetonun Akrillerin Tamir Dayancina Erkisi

Tablo V. Gruplar arasi karsilastirma sonuglari.

Karsilastirilan Gruplar t degeri
MI- Al * 23.1
M2- A2 * 3.6
M3- A3 * 5.0
M4- Ad * 101
M5- A5 * 10.1
M6- AG * 18.5
M7- A7 = 15.9
*p< 0,001

Tablo VI Kirtlma tipleri ve yiizdeleri.

Akrilik rezin yiizeylerinin kimyasal olarak ¢oziinmesi, po-
limer zincirlerinin ¢capraz baglantilarinin miktarnndan etki-
lenmektedir. Capraz bagh akrilik rezinler yalmz kloroform
veya aseton gibi ¢oziiciilerde ¢oziinmektedir's. Kimyasal
yiizey islemleri yaklagik 2 nm capinda ¢ok sayida cukur-
cuk ve oluklarmn olusmasina neden olmakta ve ylizeyde
olusan bu degisiklik sonucunda tamir materyali ile kaide
materyali arasindaki mekanik baglanti artmaktadn”. An-
cak goziiciilerin uygulamma stirelerinin yeterli olmasi ge-
reklidir. 15 sn aseton ve monomer uygulamasinm tamir
yiizeyinin hazirlanmasi igin yeterli olmadig goriilmiistiir.

Cahigmamuzda uygulanan tamir materyalleri ve yiizey is-
lemleri ile kontrol gruplaridaki kirthma dayanci degerle-

Tamir materyali
. A MOP
Kaide
Kirilma Tipi
Materyali Aseton Aseton
Aselon Monomer + Aseton Monomer +
Monomer Monomer
Adeziv (%) - — - - - -
M Koheziv (%) 5(50 1(10) 7 (70) = 2 (20) 6 (60)
Kangik (%) 5(50) 9 (90) 3(30) 10 (100) 8 (80) 4 (40)
Adeziv (%) - - - - - -
A Koheziv (%) 2 (20) 3(30) 6 (60) 2 (20) 1 (10) 7(10)
Karigik (%) 8(30) 7(70) 4 (40) 8 (80) 9 (90) 3 (30)

Tartigma

Geleneksel 1s1 ile polimerize olan kaide akrilleri ile mik-
rodalga akrillerini karsilastiran ¢alismalarda, mikrodalga
akrillerinin daha yiiksek kirillma dayancina sahip oldugu
belirtilmektedir'®?!. Calismanizda da kaide materyali
olarak kullanmilan Acron MC, kontrol grubu ve yiizey is-
lemi uygulanan tiim gruplarda Meliodent’e gore daha
yiiksek ve anlamli kirillma dayanglart gostermistir
(p<0.001). Her iki kaide materyaline, tamir dncesi uygu-
lanan kimyasal piiriizlendirme ajanlart arasinda da an-
lamh farkhliklar meveuttur (p<0.001). Kontrol gruplari-
na yakin ecn yiiksek dayang degerleri aseton uygulama-
sinda goriilmiigtiir. Aseton+monomer uygulamasi ise en
diisiik dayang degerlerine neden olmustur. Tamir yiizey-
lerine ascton ve monomer uygulamasmin tamir dayanc
lizerine etkilerini inceleyen bir ¢calismada da, aseton uy-
gulamasi ile tamir dayancinmn arttifs, 15 sn aseton + 15
sn monomer uygulamasimin ise tamir dayancini olumsuz
yiinde etkiledigi belirtilmigtir®.

rine ulagilamamistir. Ancak Meliodent gruplaninda Ac-
ron MC’ye gire oransal olarak daha yiiksek dayang de-
gerleri elde edilmisti. Meliodent gruplarinda kontrol
grubuna gore ylizdesel dayang degerleri %78-93.5 ara-
sinda degisirken, Acron MC gruplarinda bu oranlar %71-
85 arasindadir. Rached ve ark.’'nin'” 1s1 ile polimerize
olan kaide akrili (Lucitone 199) ile Acron MC’ye aseton
uygulayarak tamir dayanglarm inceledikleri ¢ahgmala-
rinda da, otopolimerizan akril ve Acron MC ile tamir
cdilmis Lucitone 199 gruplarinda kontrol gruplarma gé-
re sirasiyla  %89.7 ile %97.6, kaide akrili Acron MC
gruplaninda ise %80.6 ile %83.4 kinlma dayanci clde
edilmistir. Cahsmanuzdaki yiizdesel kirnlma dayanglan
ise Meliodent kaide akrilinin otopolimerizan akrille ta-
mirinde %88, Acron MC ile tamirinde %93.5’tir. Acron
MC’nin tamirinde ise bu oranlar sirastyla %79 ve
%85°tir ve mevceut literatiir ile paralellik gostermektedir.

Kirillma tiplerine bakildiginda genel olarak kangik tipte-
ki kirilmalarin oram fazladir. Tamir materyallerinin gos-
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termis olduklart kirilma tipleri ve oranlart yapilan ¢alig-
malarda farkhilik gostermcktedir. Yapilan bir ¢calismada
mikrodalga ve otopolimerizan akriller ile yapilan tamir
sonucu adeziv bagarisizhklar gézlenirken®?, bir bagka ¢a-
lismada koheziv basanisizlik goriilmiistiir!”. Literatiirde-
ki bu farkhiliklara tamir yiizeylerinin scklinin, bu yiizey-
lere yapilan farkh iglemlerin ve polimerizasyon yéntem-
lerinin neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Kk hattinda birbiri ile temas eden kinik yiizeyleri iize-
rinde dedisik sekilde hazirhklar yapilabilmektedir. Ward
ve ark.!! tarafindan yapilan bir cahsmada, yuvarlak ve-
ya 45 derece efimli tamir yiizeyleri ile yiiksek bir trans-
vers dayamkhilk clde edilecegi belirtilmistir. Calisma-
nuzda da bu bilgi dogrultusunda, kaide materyalinin ta-
mir ylizeyleri tamir materyalinin genis bir alana yayl-
mast amaciyla 45 derece eg@imli ylizeyler seklinde hazir-
lanmustir.

Kompleks bir gekle sahip harcketli proteze gore daha ba-
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sit dikdortgen yapidaki érneklerin kullanmilmasi, uzun sii-
re suda bekletme periyodunun olmamasi bu ¢aligmanin
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OLGU SUNUMU

Konjenital Dig Eksikligi: Iki Nesilde Goriilen Olgu Nedeniyle

Tooth Agenesis: A Report of Congenitally Missing Teeth in Two Generations

A. Pmar SUMER’, Hiilya KOPRULU™

OZET

Hipodonti veya konjenital dis eksikligi, dis sayisimdaki azalma-
vi tanmilar. Dis sayisindaki degisiklikler, geligim safhasniun
baglangiemdaki veya dental laminanm proliferasyon evresin-
deki problemler nedeniyle olusur. Hereditenin jazla veya eksik
dis olusumuna neden olmasin yamnda, dental laminanin fi-
siksel harabiveri, asurt aktif hale gelmesi ve ektomezengim tara-
[findan indiiksivonundaki basarisizhik, dig sayisiu etkileyen et-
volojik faktérlerdir. Hipodonti farkli popiilasyonlarda yaygmn
olarak gériilen bir dwrumduwr. Dislerde gariilen dental anona-
lilerin teghisi genellikle rutin klinik ve radyolojik incelemeyle
yapihmaktadir. En ¢ok etkilenen digler tigtincii biiyiik azi digle-
ri, dist cene yan kesici digler ve ikinei kiigiik azr diglerdir. Bu
makalede iki nesilde birden goriilen konjenital dis eksikligi ol-
eusu sunubnaktadir.

Anahtar kelimeler: dental anomali, konjenital dis cksikligi

Gelis tarihi - @ 25.11.2004
Kabul tarihi : 20.12.2004

Giris

Dental anomalilerle ilgili yapilan ¢alismalara gore en
sik rastlanilan dental anomali konjenital dis eksikligi-
dir' 3 ve populasyonun %3-10"unda (iigiincii biiyiik az1
digleri hari¢) gériilmektedir. En yaygin olarak izlenen
cksik disler sirasiyla, giincii biiyiik azi digleri, ikinci
kiigiik az1 digleri, st genc yan kesici digler ve alt ¢ene
birinci kesici dislerdir®. Eksiklik tek tarafl veya iki ta-
rafli olabilir.

Konjenital dis cksikliginin genelde olusma scbebi here-
ditedir. Bununla beraber cktodermal displazi, Ricger’s
sendromu gibi bazi sendromlarla birlikte de goriilebilir’.
Bir disc konjenital olarak eksik tamsi konulabilmesi igin
klinik ve radyolojik olarak teshis edilmesi ve aym za-
manda hastanmin anamnezinde dig ¢ekimi hikayesi olma-

Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diag-
noz ve Radyoloji Anabiling Dali, Samsun

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dig Hasta-
Nikdart ve Tedavisi Anabilim Dalr, Samsun

ABSTRACT

Hypadontia, or congenital tooth absence, is a deficiency in
tooth number. Alterations in tooth number result from problemns
during the initiation or dental lamina stage of dental development.
In addition to hereditary patterns producing extra or missing
teeth, physical disruption of the dental lamina, overactive den-
tal lamina, and failure of dental lamina induction by ectomes-
enchyme are several examples of etiologic factors that affect
tooth number. Hypodontia is a relatively commion finding in
different populations. Anomalous development of teeth is
detected frequently during routine clinic and radiographic
examinations. The most commonly affected teeth being third
molars, maxillary lateral incisors, and second premolars. In
this paper we report developmental teeth absence in two
generations.

Key words: dental anomalies, congenitally missing teeth
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mas! gerekmekiedir. Bu makalede iki nesilde de goriilen
konjenital dis eksikligi ile ilgili bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

8 yasindaki kiz gocuk hasta, siit diglerindeki iiriik sika-
yetiyle klinigimize bagvurdu. Ahnan tibbi anamnezinde
sistemik olarak herhangi bir rahatsizligi olmadigr 6gre-
nildi. Yapilan klinik muayenc ve alinan panoramik rad-
yograli sonucu, hastanmn iist gene sag-sol yan kesici, ka-
nin ve ikinci kiigiik azi1 dislerinin konjenital olarak eksik
oldugu gozlendi (Sekil 1). Yagimin kiiciik olmast nede-
niyle iigiincii biiyiik azi1 digleri i¢in bir degerlendirme ya-
pilmadi. Konjenital dis eksikliginin ailescl gegis gostere-
bilecedi gz 6niinde tutularak hastanm birlikie geldigi 41
yasindaki babasinm yapilan klinik ve radyolojik inccle-
mesi ve 6nceden yapilan gekimler igin alinan anamnezi
sonrasinda, sol {ist yan kesici digin, alt ve iist tigiincii bii-
yiik az1 diglerinin konjenital olarak cksik oldugu, agizda
bulunan sag iist yan kesici digin ise kama seklinde oldu-
gu gozlendi (Sekil 2). Benzer problemler olabilecegi dii-
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Sekil 1, 8 yasindaki kiz cocuk hastanin panoramik radyografisinde iist
¢ene sag-sol yan kesici, kanin ve ikinci kiigiik az1 diglerinin konjenital
olarak eksik oldugu gozlenmektedir. ’

Sekil 3. 14 yasindaki erkek kardesin panoramik radyografisinde sag-
sol tist yan Kesici diglerin, iist ficiincii biiyiik azi dislerin ve alt sol iigiin-
cii biiyiik azi diginin konjenital olarak cksik oldugu gozlenmektedir.

Sekil 2, 41 yasmdaki babamin panoramik radyografisinde sol iist yan
kesici digin, alt ve iist Gigiincii biiyiik az1 diglerinin konjenital olarak ek-
sik oldugu gézlenmekiedir.

siiniilen diger iki kardes de klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. 14 yasindaki erkek kardeste sag-sol iist
yan kesici diglerin, iist ti¢iincii biiyiik az1 dislerinin ve alt
sol tigiincii bityiik az1 diginin konjenital olarak eksik ol-
dugu gézlendi (Sckil 3). 16 yasindaki kiz kardesin ise
sag-sol list yan kesici dislerinin ve alt iist tiim iigiincii bii-
yiik az1 diglerinin konjenital olarak eksik oldugu goriildii
(Sekil 4). Anne icin, énceden cekilen diglerin fazla olina-
st ve net bir anamnez verememesi nedeniyle kesin bir ta-
nt koyulamanusgtir.

Tartisma

Konjenital dis eksikligi, bir veya birkac dis eksikligi
varsa hipodonti, pek cok dis eksikligi varsa oligodonti,
ve tlim disler konjenital olarak eksik ise anadonti olarak
isimlendirilebilir!. Bazi yazarlar oligodonti terimini,
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Sekil 4. 16 yagindaki kiz kardesin pancramik radyografisinde sag-sol
{ist yan kesici dislerinin ve alt iist tiim {i¢iincii biiyiik az1 dislerinin kon-
jenital olarak eksik oldugu gézlenmektedir.

tiglincti molar digler hari¢ alti veya daha fazla sayida dis
eksikligi i¢in taninlanuslardir®’. Burada iki nesilden
gelen, bir baba ve ii¢ cocuktan olugan dort aile iiyesinde
olusan konjenital dis cksikligi olgusu tanimlanmistir.
Baba ve iki cocugunda eksik dig sayilari goz éniine ali-
mirsa (iiglineti molar disler hari¢) hipodonti oldugu, di-
ger 8 yasindaki cocukta ise oligodonti oldugu soylene-
bilir. Oligodonti daha nadir rastlanilan bir durumdur ve
Nordgarden ve ark.® inceledikleri bireylerde %4.5’inde
hipodonti, %0.084 ise oligodonti gézlendigini belirtmis-
lerdir.

Burada sunulan dért aile liyesinde de konjenital dig ek-
sikliginde yaygin olarak izlenen, iist ¢ene yan kesici ve
ligiincii biiyiik az1 dislerin eksikligine rastlamilmistir. Ai-
lenin en kiigiik iiyesinde ise daha nadiren goriilen iist ge-
nede iki tarath kanin dislerin eksikligi de bulunmaktadar.
Nordgarden ve ark.® yapnusg olduklari ¢alismalarmda en
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lazla eksiklik gosteren disin alt ¢ene ikinei kiigiik azi dis-
ler oldugunu belirtmislerdir.

Etyolojisi ne olursa olsun, dis eksiklifinin tedavisi mul-
tidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Dig eksikligi
probleminin erken teshisi ortodontik komplikasyonlari
azaltabilir ve tedavi planlamasinda yardimer olur®.
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Maksillada Kompleks Odontoma ile Iligkili Dentigeroz Kist ve
Ayni Olgudaki Odontojenik Keratokist Varligr: Olgu Sunumu?

The Complex Odontoma Associated with a Dentigerous Cyst in Maxilla and Odontogenic Keratocyst

in the Same Case: A Case Report

Mahmut SUMER”, Emel BULUT, Omer GUNHAN™

OZET

Odontoma, radyolojik ve histolojik olarak mine, dentin, sement
ve pulpa yapilariyla karakterize bir tiimérdiir. Odontomalar en
stk gariilen odontojenik tiimdarler icinde yer alir. Icerdigi doku-
lar, ¢ok sayida ve kiigiik sert dis dokulart gériiniimiinde ise
kompound odontoma, mine-dentin-sement benzeri dokular be-
lirli bir organizasyon gdstermeden kitle olusturuyorsa komp-
leks odontoma olarak isimlendiviliv. Odontojenik keratokist
dental laminadan geligen inflamatuar olmayan odontojenik bir
timardiiv. Mandibula posterioru ve ramus bilgesi en sik goriil-
diigii holgedir. Odontojenik keratokistler niikslerinin ¢ok olma-
st nedeniyle oral patolojik incelemelerde dzel bir yeri olan kist-
lerdir. Burada, maksillada hem kompleks odontoma ile iligkili
dentigeréz kist hem de odontojenik keratokist varhigr belirlenen
bir olgu sunulmeaktadir.

Anahtar kelimeler: Kompleks odontoma, dentigerdz Kkist,
odontojenik keratokist
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Giris

Odonioma, odontojenik tmdrier iginde en ileri differan-
siasyon gosteren, bu nedenle dig dokularma cn gok ben-
zeyen, benign tiimordiir. Diger tiimorlerle birlikte de go-
riilebildigi igin en sik goriilen odontojenik tiimérler igin-
de yer alir. Icerdigi dokular, ok sayida ve kiigiik sert dis
dokulari gériiniimiinde ise kompound odontoma, mine-
dentin-sement benzeri dokular belirli bir organizasyon
gostermeden kitle olusturuyorsa kompleks odontoma
olarak isimlendirilir!. En sik goriilen odontojenik tiimor
olan odontomalar siirmemis dislerle iligkili olabilecegi
gibi odontojenik kist ve tiimarlerle de iligkili olabilmek-
tedir?. Ozellikle kalsifiye odontojenik kistle birlikie gé-
riilmekte ve bu durumda odontokalsifiye odontojenik
kist terimi kullamlmakiadir®#, Nadiren dentigeroz kist
ile beraber goriilmektedir’®. Odontojenik keratokistler
oldukga sik gériilen ve niikslerinin gok olmasi nedeniyle
oral patolojik incelemelerde zel bir yeri olan kistlerdir.
Dental lamina epiteli artiklanindan geligirler. Cogunlugu

it Bugahsma; 10-13 Ekim 2004, 12. Uluslararas: Tiirk Oral ve Mak-
sillofasival Cerrahi Dernegi Kongresi, Istanbul’da poster olarak
sunulmiginr.
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dig,
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dalt, Samsun

** GATA, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

The term of odontoma is used to identify a tumor that is
radiographically and histologically characterized by the
production of mature enamel, dentin, cementum and pulp
tissue. Odontomas are the most common odontogenic tmors.
The structural relationship of the component tissues may vary
Sfroni nondescriptive masses of dental tissue (complex odontoma)
to multiple well-formed teeth (compound odontoma). An
odontogenic keratocyst is a noninflammatory odontogenic cyst
that arises from the dental lamina. The most common location
of an odontogenic keratocyst is the posterior body of the
mandible and ramus. It is important to note that, they have a
high propensity for recurrvence. In this study, a case of
maxillary complex odontoma associated with an dentigerous
cyst and odontogenic keratocyst was presented.

Key words: Complex odontoma, dentigerous cyst, odontogenic
keratocyst.
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erigkin yasta goriiliir ve mandibula posterioru ve ramus
bolgesi en sik goriildiigii bolgedir. Biiyiik boyutlara ula-
san kistler; sisme, agrt ve drenaj olusturmasi gibi bulgu-
lar verebilir ve radyolojik olarak multilokiiler gibi gorii-
lebilir. Genellikle iyi sinirli, etrafinda ince sklerotik bant
bulunan, unilokiiler radyolusent alan halindedir!. Bura-
da, maksillada hem kompleks odontoma ile iliskili denti-
gerdz kist hem de odontojenik keratokist varhigr belirle-
nen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Sol iist genedeki iltihap sikayetiyle klinigimize bagvuran
62 yasindaki erkek hastanmm yapilan klinik muayenesin-
de total digsiz oldugu ve maksiller sol kanin bolgesi kret
tepesinde fistiil agz1 varlig tespit edildi. Radyografik
incelemesinde, kanin bolgesinde 1.5x0.5 cm gaplarin-
da gomiilii radyoopak bir kitle ve bu kitlenin hem an-
terior hem de posterioruna uzanan multilokiiler radyo-
lusent alan gozlendi. Anterior uzanti orta hatta kadar,
posterior uzanti tuber bolgesine kadar oldukga genis
siirlar ¢gizmekteydi (Resim 1). Bunun yanr sira mak-
sillanin sag tarafinda, yine kanin bélgesinden baglayip
molar bolgeye kadar uzanan unilokiiler radyoluscnt
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Resim L. Hastamn panaromik gériintiisii: Sol maksiller kanin bolgesin-
de radyoopak bir kitle (O) ve bu kitlenin hem anterior hem de posteri-
oruna uzanan multilokiiler radyolusent alan (oklar) ile maksillanin sag
tarafinda, yine kanin blgesinden baslayip molar bélgeye kadar uzanan
unilokiiler radyolusent alan (oklar) izlenmekltedir.

alan belirlendi (Resim 1). Operasyonuna karar verilen
olguda, dnce sag maksiller bolgedeki lezyon, daha son-
ra sol maksiller bolgedeki lezyon ve odontoma olabile-
cedi diisiiniilen radyoopak kitle aym seansta eksize
edildi. Kanama kontrolii icin kollajen esash bir mater-
yal uygulandi ve bolge siiture edildi. Hastaya 7 giinliik
antibiyotik, analjezik ve antiseptik solusyon 6nerildi.
Her iki bolgeden alinan drnekler histopatolojik incele-
me icin gonderildi. Histopatolojik olarak, sert doku 6r-
nek kesitlerinde diizensiz sement ve dentin benzeri ya-
pilardan olusan kompleks yapida odontoma, arada ha-
yal hiicre keratinizasyonu ve mineralizasyon gdsteren
odaklar ile immatiir odontojenik epitel adalarn gozlen-
di (Resim 2). Sol maksiller bélgeden aliman érnekte
kistik yapuun keratinizasyon gostermeyen cok kath
yassi epitel ile doseli oldugu (Resim 3), sag maksiller
bélgedeki kistik yapmin ise parakeratoz gdsteren gok
katli yassi epitel ile doseli oldugu belirlendi (Resim 4).

Resim 2. Kompleks odontomanm histopatolojik goriintiisii: Kesitlerde;
diizensiz ve birbiri icine gegmis kitleler halinde sert dentin (d) ve se-
ment (s) dokulart goriilmektedir. Bosluklar halinde goriilen alanlar ise
tamamiyle demineralize olan mine dokularna aittir (HEx100).
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Resim 3. Dentigerdz kistin histopatolojik goriintiisii: Kesitlerde; kera-
tinizasyon gostermeyen g¢ok kath yassi epitel (e) ile doseli kist goriil-
mektedir. Kist duvan fibréz bant dokusundan olusmaktadir. Duvar
icinde kolesterol kristalleri (k) birikimi ile lenfosit infiltrasyonu (ok)
meveuttur (HEx100).

Histopatolojik inceleme sonucunda, sol maksiller bol-
gedeki lezyonun kompleks odontoma ve dentigeréz
kist, sag maksiller bélgedeki lezyonun da odontojenik
keratokist oldugu rapor edildi. Postoperatit olarak ol-
guda herhangi bir problem olmadan iyilesme gdzlendi
ve belirli araliklarla takibe alindi.

Resim 4. Odontojenik keratokistin histopatolojik goriintiisii: Kerato-
kist kesitlerinde parakeratoz gisteren ¢ok kath yassi epitel (e) ile doge-
li kist goriilmektedir. Epitelin bazal tabaka hiicreleri belirgin olup rete-
pezler diizlesmistir (oklar) (HEx100).

Tartisma

Kompleks odontomalar diizensiz bir sekilde sert ve yu-
musak dis dokularini igeren, genelde karnmbahar benzeri
kitleler halinde gériilen timérlerdir’. Tipik olarak sert
agnsiz sislik seklindedirler, fakat siirme potansiyeli gos-
terebilir ve enfeksiyona neden olabilirler. Hatta kistik de-
gisiklik veya kitlenin rezorbsiyonu goriilebilir®. Odonto-
mamn kompleks formu kompound tipinden daha az g6-
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riiliin?. Regezi ve ark.'® odontomalarin %45.2 sini komp-
leks, 9%54.8"ini kompound olarak bildirmiglerdir. Or ve
Yiicetag'! ise 49 odontoma olgusundan %40.8'inin
kompleks, %59.2°sinin kompound odontoma oldugunu
belirtmiglerdir. Bhaskar'? ve Shafer!? ise komplcks
odontomalarm alt ve iist ¢cene molar bolgelerde daha sik
gorildiigiini belirtmektedir. Bu olguda ise odontoma st
¢ene kanin bolgesindedir.

Bu olguda oldugu gibi sol maksiller bélgede kompleks
odontoma ile iligkili dentigeréz kist bulunmasinin yan
sira sag maksiller bolgede de odontojenik keratokist var-
higr nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde ayni kadran-
da birbirine komsu olan, mandibular molar bolgede yer-
lesimli odontojenik keratokist ve dentigerdz kist olugu-
mu rapor cdilmistir', Ayrica literatiirde odontoma vaka-
lart dentigerdz kistten daha fazla kalsifiye cpitelyal
odontojenik kistle birlikte goriilmekiediri+.

Onceki yapilan caligmalarda odontomalarin en sik hayatin
ikinci on yihnda ortaya ¢iktigi, takat herhangi bir yasta da
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DERLEME

Dentin Hipersensitivitesi

Dentine Hypersensitivity

Kemal USTUN', Nilgiin Ozlem ALPTEKIN’

OZET

Dentin hipersensitivitesi agiktaki dentin yiizeyine bir uyaricinin
etkisi ile ortaya cikan ve siklikla kavsilasilan agrili bir dental
duwrumdur. Dentin hipersensitivitesini aciklamakta en cok kabul
edilen teori Brénstrédntiin hidrodinamik teorisidir. Bu teoriye
edre herhangi bir uyaran ile dentin tiihiillerinin i¢indeki sivinin
hareker etmesi sonwcu basinca duyarl siniv reseptérleri olan
haroreseptirier uyarilr ve bu uyant hasta tarafindan agri ola-
rak algdamr. Dentin hassasiyetinin ayiwier teousinda agrile pul-
pal hastaliklar ve ¢atlak dis sendromu da géz dniinde bulundu-
rulmalidir. Dentin hassasiyetinin gérviilme sikligr tarama ¢alis-
malarmda %3-57 arasinda olmaswma ragmen dighekimine mii-
racaat eden hastalar arasinda b oran %42, periodontoloji kli-
nigine miiracaat eden hastalarda ise %60 lar civarindadir.
Dentin hipersensitivitesinin etyolojisinde diseti ¢ekilmeleri ve
sonrasmda gariilen madde kaywplart etkili olmaktadi. Hiper-
sensitiviteden korunma ve tedavi i¢in hastanm kendi uyguladigr
yantemler ve profesyonel yéntemler tercil edilebilir. Hastamn
Lendisinin uyguladign yontemler dis fircalama seklinin diizeltil-
mesi ve dis macunu se¢inini icerivken profesyoniel uygulanalar
floriirler, oksalatlar, gluteraldehit ve hidvoksimetilmetakrilat,
ivontoforezis, kompozit resin ve cam iyonomer restorasyonlar,
periodontal cerrahi ve lazer uygulamalarmm icermektedir:

Analttar kelimeler: Dentin hipersensitivitesi, prevelans, etyo-
loji, aywrici tani, tedavi

Gelis tarihi  : 26.07.2004
Kabul tarihi : 09.11.2004

Giris

Tarih boyunca hastaliklarin degisen profilinden dighe-
kimligi de etkilenmistir. Toplumda agiz bakimina veri-
len 6nemin ve dislerin tedavi cdilebilme olasihmmn

artmastyla insanlar dislerini daha uzun siirc kullanma-
ya bagladilar. Bunun sonucunda dentin hipersensitivi-

Selcuk Oniversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabi-
lim Dali, Konya

ABSTRACT

Dentine hypersensitivity is a common painful condition arising
with the effect of a stimulus on exposed dentinal tubules.
Brénstrom's hydrodynamic theory is the most widely accepted
theory of dentine hypersensitivity. According to this theory, fluids
within the tubules are disturbed either by temperature changes
or physical osmotic changes stimulate a baroreceptor which
leads to newral discharge which is interpreted as pain by the
patient. Dentine hypersensitivity must be differentiated from
painful pulpal diseases and crack-tooth syndrome. [n cross-
sectional studies dentine hypersensitivity is seen 3-57% of the
population. Studies from dental clinics range up to 42% and from
periodontics clinics up to 60. The aetiological cause of dentine
hypersensitivity is exposed dentinal tubules a result of gingival
recession and subsequent loss of cementunt on tooth surfaces.
Self-care and professional-care strategies can be applied in the
treatment of dentine hypersensitivity. Self-care strategies are
consisting of correction of tooth brushing method and selection
of correct dentifrice. Professional-care strategies include fluoride,
oxalate, glutaraldeliyde and hydroximethylmethacrilate
applications iontophoresis, resin and glass-ionomer restorations,
periodontal surgeries and laser applications.

Key words: Dentine hypersensitivity, prevalence, aetiology, dif-
ferential diagnosis, treatment
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tesi gibi agrili durumlarla daha sik karsilasiimaya bas-
landu.

Dentin hipersensitivitesi ile ilgili literatiir bilgileri 100
y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. 1900 yilinda Gysi ilk
defa dentin hipcrsensitivitesini agiklamaya calismistir.
Yaklagik 20 yil dncesine kadar konu hakkinda ¢ok faz-
la bilgi olmamasina ragmen, giiniimiizde dentin hiper-
sensitivitesi hakkinda énemli ilerlemeler saglanmistir!.
Ancak, dentin hipersensitivitesinden korunma ve teda-
vi yollarinin daha fazla aragtinlmasina ihtiyag vardn?.
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Terminoloji

Dentin hipersensitivitesi sikhikla kargilagtlan agrili bir
dental durumdur. Agikeaki dentin yiizeyine bir uyaricinin
etkisi ile ortaya ¢ikar. Genellikle kisa siireli ve keskin bir
agr olugur. Hassasiyet gdsteren ve gostermeyen dentin
arasida gozle goriiliir bir farkhlik yoktur. Histopatolojik
olarak da her iki durum arasinda dnemli bir farklilik he-
niiz tespit edilememistir.

Dentin hipersensitivitesi terimi yerine dentin sensitivite-
si, dentinal hipersensitivile, servikal hipersensitivite, ser-
vikal sensitivite, kok hipersensitivitesi, kok sensitivitesi,
sement hipersensitivitesi ve sement sensitivitesi terimle-
ri de kullamilnugtir. Sement agiga ¢ikuginda dentin yiize-
yinden kisa stirede agmarak kayboldugu icin sement hi-
persensitivitesi ve sement sensitivitesi terimlerinin kulla-
nimi uygun goriilmemistir. Kok sensitivitesi ve kik hi-
persensitivitesi terimleri isc daha ¢ok periodontal giri-
simler sonucu ortaya ¢ikan durumlarda tercih edilmekte-
dir. Ttim bu bilgiler dikkate alindiginda “dentin hipersen-
sitivitesi” teriminin bu durumu agiklamada uygun bir te-
rim oldugu disiiniilmektedir®, Bu derlemede dentin hi-
persensitivitesi lerimi lercih edilecektir.

Ayiricr Tani

[Hassas bir dis ile muayenehaneye gelen hastada oncelik-
le agrmm etyolojisi teghis edilmelidir. A&rili pulpal hasta-
hiklar ve dentin hipersensitivitesini aynmak giic olabilir.

Hastalar pulpal hastabiklarda agriyr tammlamada ve ilgili
disi gistermede zorlanabilirler. Fakat hipersensitif bir digi
lokalize etmek kolaydir. Pulpal agrr gencllikle hipersensi-
tivite agrisindan ¢ok daha siddetlidir, arahkh ve zonklayi-
c1 karakterdedir. Her ikisi de soguk ve sicakla stimiile ola-
bilir. Pulpal agrilarn ¢ifneme esnasinda da ortaya ¢ikma-
s hipersensitiviteden ayirmada yardimer olabilir,

Pulpitiste agri provokasyon olmadan ortaya ¢ikabilir.
Genellikle termal testler sonucu ortaya ¢ikan agri uyaran
ortadan kalktiktan sonra bile devam eder. Halbuki hiper-
sensitivite de uyaranin kesilmesi ile agr diner. Pulpitiste
perkiisyona hassasiyet ve mobilite de olabilir?.

Hastanin sert bir ¢isim 1sirmast ile ortaya ¢ikan agri kirtk
dis sendromu olarak degerlendirilebilir. Ayiricr teshiste
151k cihazi ve boyayicr ajanlar kullanihrt.

Eder diste bir restorasyon bulunuyorsa gatlamig olabilece-
@i veya kenar sizintist olabilecedi ibtimali diigtinilmelidir?.

Agri Tletimi Teorisi

Dentin hipersensitivitesini agiklamak igin kullanilan te-
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oriler 1900’14 yillara kadar uzamr. En ¢ok kabul edilen
teori Briinstrém’{in hidrodinamik teorisidir®?. Bu teoriye
gire herhangi bir uyaran ile dentin tiibiillerinin i¢indeki
sivinin hareket etmesi sonucu basinca duyarh sinir resep-
torleri olan baroreseptérler uyarilir ve bu uyan hasta ta-
rafindan agn olarak yorumlanmaktadir. Dentin hipersen-
sitivitesi bulunan bireylerde dentin kanallarinin sayismim
yaklagik olarak 8 kat fazla ve ¢aplarmin yaklasik olarak
2 kat daha genis olmasi hidrodinamik teoriyi destekle-
mektedir. Elektron mikroskobu ¢aligmalarinda ise smear
tabakasinin bulunmadi@i goriilmiistii. Hipersensitivite
tedavisinde giincel yaklasimlar hidrodinamik tcoriyi he-
defl alarak agiktaki dentin kanallarm kapatmayr veya
caplarim kiigiiltmeyi ya da sinir iletimini durdurmay: he-
deflemektedir.

Goriillme Sikhig

Dentin hipersensitivitesinin toplumda goriilme sikhg
cross-sectional ¢alismalarda %3-57 civarinda olmasina
ragmen dishckimine miiracaat cden hastalar arasinda bu
oran %42 civarmdadir, periodontitisli bireyler arasinda
ise bu oramn %60’lere kadar ¢ikugi saptanmistir. Bu
durumun periodontitis ve periodontal terapi sonucu daha
fazla kok yiizeyinin agiga cikmasina bagh oldugu diisii-
niilmektedir®?,

Dentin hipersensitivitesi en sik 20-40°h yaglarda goriil-
mektedir, Bunun sebebi ise ilerleyen yasla beraber digeti
¢ekilmelerinin artmasina ragmen sekonder dentin olugu-
mu ile dentin gegirgenlifinin azalmast ve noral cevabm
da azalmasidir. Dentin tiibiillerinde olusan sklerozis ile
dogal bir desensitizasyon prosesinin gelistigi ileri siirtl-
mektedir2.

Dentisyondaki tiim digler hipersensitiviteden etkilencbil-
mektedir. Genel olarak diglerin bukkal yiizeyleri lingual
ve palatinal yiizeylere gore daha ¢ok etkilenir. En sik et-
kilencn diglerin ise sirastyla premolarlar, birinci azi dis-
leri ve kesici digler oldugu bilinmektedir. Ayrica, dis fir-
¢alamada kullanilan elin karsi taralindaki dentisyonda
(sag clini kullananlar icin sol taraf) dentin hipersensitivi-
tesinin goriilme olasih@i daha fazladir®S.

Etyoloji

Dentin hipersensitivitesi geligimi dnce diseti ¢ekilmesi
ve daha sonrada agifa ¢ikan dentinin agmmasi ile olug-
maktadir. Buna neden olan etkenler asagida verilmistir;

Diseti Cekilmesi: Dentin hipcrsensitivitesinin baglangici
olarak kabul cdilir. Digeti cekilmesi ile birlikte sement
agi@a ¢ikar. Asimaya ve agiz ortamina direngli olmayan
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sement ve dentinin kisa siirede kaybedilmesi ile agiga
gikmig olan dentin kanallar agiz ortanu ile kargi kargiya
kalmakia ve dentin hipersensitivitesi gelismektedir. Di-
seti ¢cekilmeleri pek ¢ok sebeple olugabilmektedir. Bu se-
bepleri su sekilde siralayabiliriz.

Yapisik digeti miktan yetersiz olan diglerde mukogingi-
val stres sonucu diseti gekilmesi geligimi olasihgr yiik-
sektir. Gelisen diseti ¢ekilmesi sonrasi dentin aginmasina
bagli olarak dentin hipersensitivitesi riski artmaktadir.

A&z bakim yontemlerinde kullanilan gereglerinin gere-
ginden fazla, abraziv ve yanhg kullammu diseti ¢ekilme-
lerine sebep olabilmektedir. Dig firgas1 abrazyonu bu tiir
hatalara 6rnck olarak gosterilebilir.

Diseti yikic1 periodontal hastaliklar, nekrotizan iilseratif
gingivitis, viral hastaliklar (HIV vb.), cerrahi periodontal
tedaviler sonucu kaybedilebilir. Dig kesimi gibi restoratif
islemler de digeti ¢ekilmesi ve kok yiizeyinin agiga ¢ik-
masina sebep olabilir2.

Dis Yapistnin Kaybi: Diste mine kaybi genellikle tek bir
etkene degil birkag etkenin kombine olarak bulunmasina
bagh olarak gelismektedir®.

Mine ve dentin dis yiizeyinden yavas veya birden kaybe-
dilebilir. Dentinin birden agifa ¢ikmasi daha akut bir hi-
persensitivitesinin olusumuna sebep olur; ¢iinkil digin se-
konder ve tersiyer dentin olugturacak zamam olmaz?.

Bireylerin %10 unda scment ve mine birlesmez ve den-
tin yiizeyi agikta kalir. Diseti ¢ekilmesiyle birlikte bu dis-
lerde hassasiyet meydana gelir.

Abrazyon ve atrizyon sonucu gelisen aginmalar ile
dentin agiga ¢ikabilir. Bruksizm gibi parafonksiyonel
harcketlerle gelisen dentin ekspozlarinda genellikle
hassasiyet olugsmaz bunun sebebi isc olugan smear la-
bakasinin dentin kanallanim tikamasi ve olugan sckon-
der dentin ve sklerozun dogal bir desensitizasyon olug-
turmasidir.

Erozyon dislerde madde kaybinin major fakiorierinden
birisi olarak kabul edilmektedir ve dig yapisimin bakte-
riyel orijinli olmayan asitler tarafindan ¢oziilmesi sek-
linde tamumlanir. Diyet ile alinan asitlerin (asitli ige-
cekler, meyve sulari vs.) veya mideden gelen hidroklo-
rik asidin etkisiyle erozyon olugsur. Dig firgasi ve dis
macunu birlikte mine ve dentin lzerinde énemli bir
asindiner etkiye sahip degillerdir. Fakat asitli yiyecek-
ler tiiketildikten hemen sonra dis Nr¢alamanin dentin
ve minede demineralizasyona bagh olarak abrazyonu
arttirdigl goriilmiigtiir. Bu nedenle asitli yiyecck ve
icecckler tiiketildikten hemen sonra dis firgalama dne-

rilmez*7.

Abfraksiyon dentin hipersensitivitesi ile iligkili sekilde
diste madde kaybina sebep oldugu bilinen bir mekaniz-
madir. Abfraksiyon okluzal gerilimler sonucu digin scr-
vikal bolgesinde mine, sement ve dentinin pargalanarak
digin servikalinde ciiriige bagli olmayan bir lezyon olus-
mast olarak tarif cdilebilir. Abfraksiyon gosteren dislerin
%94.5"inde okluzal agimalar oldugu ve %73’iinde grup
fonksiyonlu okluzyon goriildiigii bildirilmigtir. Abfraksi-
yon lezyonlarinin dis firgalama teknidi ile iligkisi ise sap-
tanamamigtir®.

Denfin Hipersensitivitesinden Korunma ve
Tedavisi:

Dentin hipersensitivitesi tedavisinde pek ¢ok yontem uy-
gulanabilir. Bunlar temel olarak hastanm kendisinin uy-
guladi@i yontemler, dighekiminin uyguladigi yontemler
veya her ikisinin birlikte uygulanmas: seklinde olabilir.
Discti gekilmeleri ve dentinin agiga ¢ikmasi her zaman
agriya neden olmaz. Hassasiyct gostermeyen yiizeyler
ciiriik riskine karg1 sadece takip edilmelidir. Hastanin te-
davi alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.
Baylece tedavinin ilerleyen donemlerinde hasta-hekim
diyalogu bozulmaz.

Hastanin Kendisinin Uyguladigi Yontemler

Tedavi stratejisini belirlemeden 6nce hastanin dis firgala-
ma teknigi, parafonksiyonel ve diyet aligkanliklar 6gre-
nilerck gereken dénlemler alinmalidir.

Dis Fir¢alama

Manuel Dis Furgalar:: Yamusak ve uglart yuvarlatilmig
killari olan firgalar tercih edilirse agiktaki sement ve den-
tinin aginma riski en aza indirilmig olur.

Elektrikli Fur¢alar: Disler tizerinde daha az kuvvet uygu-
lannus olur. Agresiv dis lirgalama aligkanh @ olan hasta-
ya elektrikli firga kullanmasi ve disler iizerine hafif kuv-
vet uygulamasi éncrilebilir,

Fircalama Teknigi ve Sikhigr: Firgalamaya hassasiyetin
en az oldugu blgeden baglanmali ve en hassas bolge so-
na birakilmahdir. Firgalarken yatay yondeki haraketler-
den kaginilmal ve disetinden dige dogru firgalanmalidir.

Baskin Olmayan Elin Kullamimast: Agresiv dis firgala-
yan hastalar i¢in her zaman kullandiklarn el ile firgalama-
malari tavsiye edilir (sag elini kullananlar igin sol eliyle
fircalama). )
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Frrgamn Tutus Seklinin Degistirilmesi: Firganin avug igi
bagparmak gcklinde tutulmasindan sadece parmaklar ile
tutulmast sekline gegis digler {izerine uygulanan fazla
kuvvetleri azaltacaktir?,

Dis Macunu

Florlu Dis Macunlari: Hatah dis lirgalamanin diseli ge-
kilmesi i¢in bir faktor olmasimn yamsira, in vitro calig-
malar abraziv dis macunlanmn da sement ve dentinin
aginmasimda éncmli rolii oldugunu géstermektedir. Flor-
lu dig macunu kullamildigimda asinan partikiillerin dentin
tiibiillerinin agzimt ukadigr ve hassasiyctin onlendigi bi-
linmektedir?.

Anti-tartar dig macunu kullanan baz1 bireylerde hassasi-
yetin bu macunlarin igerdigi “pirofosfat” ajanindan kay-
naklandigr bilinmektedir. Bu yiizden dentin hassasiycti
olan bireylerde anti-tartar dis macunlarmm kullanimi
onerilmez?,

Diger Hassasiyer Giderici Dis Macunlari: Bu tiir ma-
cunlar hafif ve orta siddetteki hassasiyetin giderilmesin-
de yardimer olur. Bu tiir macunlardaki aktif ajanlar
%5°lik potasyum nitrat, %10’luk stronsiyum  kloriir,
9%2’lik dibastik sodyum nitrattir. 10 Potasyum nitrat den-
tin tiibiilleri boyunca ilerleyerek depolarize olan sinir ug-
larmin tekrar repolarize olmasmi dnler ve biylece agri
iletimini bloke ederler. Stronsiyum kloriir dentin tiibiille-
rini tkamaktadir. Bazi dis macunlar hem potasyum nit-
rat hem flor igerdigi igin digin remineralizasyonu saglan-
mug olur. Hassasiyct giderici dig macunlarmn etkisi ge-
nellikle 2-4 hafta iginde baglar ve macunun birakilimasi
hassasiyelin tckrar olusmasima sebep olur. Bu yiizden bu
tiir macunlarn siirekli kullanimi énerilir!!,

Gargaralar

Hastanm gargara kullanimmm 6grenilmesi dentin hassa-
siyeti tedavisinde Gnemlidir. Bazi gargaralar asidik
pH’ya sahiptir ve smecar tabakasini ¢ozerek dentin lize-
rinden uzaklagtirir. Digeti ¢ekilmesi olan ve digleri lize-
rinde madde kayb1 olan bireylerde bu tiir gargaralarin
kullamlmasr éncrilmez. Potasyum nitrat (%3) ve sodyum
floriir (%0.2) igeren gargaralar ise hassasiyetin gideril-
mesinde faydahidu2, Klorheksidin (%0.12) ve sodyum
floriirlii (%0.2) gargaralarm kombine kullanimimin has-
sasiyet iizerine olumlu ctkileri oldugu bildirilmistir. Bu
kombinasyonun ctkisi su gsekilde izah edilmekiedir: Flor
ctkisini remineralizasyonu arturarak gosterir, flor garga-
ras1 pH4.5 ve iizeri oldugu durumlarda hidroksiapatit yo-
niinden doymanusg olan plak ortanmm doygun hale getirir
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ve remincralizasyonu baslatir, Fakat plak pH’st 4.5'un
altinda ise ortamda ne kadar flor bulunursa bulunsun
plak ortami doygun hale ulasamaz ve remineralizasyon
gergeklesmez. Klorheksidinin plakia asit olusumunu sa-
atlerce dnledigi bilinmcktedir; béylece bu iki ajan kom-
bine kullamldiginda florun diigiik plak pH’sindan dolay:
ctkisiz kalmasi riski énlenir!2,

Cilalama: Hassasiyet giderici bir dis macununun bir kiir-
dan vasitasiyla dislere uygulanmasinin hassasiyeti azalt-
ng1 bilinmektedir. Bu durum dis macunu partikiillerinin
dentin tiibiillerini kapatmast ve floriiriin remineralizas-
yon olusturmasi ile agiklanmistn2,

Parafonksiyonel Algkanliklarin Onlenmesi veya Azalnl-
mast: Dig stkma ve gicirdatma gibi parafonksiyonel alis-
kanliklar digler tizerine uygunsuz okluzal kuvvetlerin
binmesine ve abfraksiyon lezyonlarmin olugmasina se-
bep olabilir. Kole bélgesindcki minenin kaybedilmesine
yol agan bu durum dentin hassasiyeline scbep olabilir.,
Bu tiir lezyonlarin engellenmesi i¢in gece koruyucu
plaklar kullanilabilir.

Profesyonel Uygulamalar

Profesyonel uygulamalarda hedel agikta bulunan dentin
tiibiillerinde skleroz olusturmak veya kapatmaktadir,

Floriirler: Floriirlerin flor iyonlarmin kalsiyum ve fosfat
ile baglanarak floroapatit olarak ¢okelmesi ile gergekles-
tigi diisiiniilmekiedir. Flor hem remineralizasyona katki-
da bulunurken hem de agrktaki dentin tiibiillerini kapatr.
Sodyum floriir, kaolin ve gliscrinin esit mikiarlarda ka-
ristirilmasi ile elde edilen pastamn 5 dakika boyunca dis-
lere uygulanmasi en eski tedavi yéntemlerinden birisi-
dir'3, Stannoz floridin bir kagik ile uygulanmasi veya
hassasiyeli olan digin {izerine stiriilmesinin etkili oldugu
bilinmektedir. Stannoz iyonlarinin agiktaki dentin tiibiil-
lerini nkayacak sekilde dentin kanallarmm iginde ¢ikel-
dikleri samlmaktadir!®.

Floriir cilalart da FDA tarafindan onaylanmig hassasiyet
giderici ajanlardir. %5°lik sodyum floriir cilasi desensiti-
zasyonda kullanilmaktadir. Bu ajanlarm avantaji uygula-
madan dnce hasta igin agrih bir iglem olan disin hava su
sirmgast ile kurutulmasinin gerekmemesidir. Bir firga
veya pamuk pelet ile uygulanan ajan agzin nemli orta-
minda donabilmektedir. Cila flor i¢in bir rezerv gérevi
goriir ve yavag salimr. Bu esnada dentin tiibiillerini tkar
ve remineralizasyona yardimer olur?,

Flor uygulamasinda molar dislerin bukkaline yerlestiri-
len ve 0.04 mg/giin sodyum floriir salinimu yapan bir
apereyde geligtirilmistir?,



Dentin Hipersensitivitesi

Oksalatiar: Bu bilesikler kalsiyum ile reaksiyona girerek
dentin tiibiillerinin agzinda kalsiyum oksalat kristalleri
olusturmaktadir. Ferrik oksalat, potasyum oksalat, alii-
minyum oksalat ve oksalik asit bu amagla kullanmlan bi-
lesiklerdir. Bu maddelerin SEM incelemeleri sonucunda
degisik oranlarda dentin tiibiillerini tkadiklan ve dentin
tiibiilleri i¢ine penetre olduklarr goriilmiistiir. Sonug ola-
rak bu maddelerin dentin hipersensitivitesini énlemede
fayda saglayabilecckleri diisiiniilmektedir®.

Gluteraldehit ve Hidroksimetilmetakrilat: Gluteraldehi-
din dentin tiibiilleri igindeki protein ve aminoasitlerde
koagulasyon olugturdugu ve dentin tiibiillerini tikadigi
diigtiniilmektedir. Yapilan aragtirmalar dentin kollajen
yapisidaki lizin ve hidroksilizinin bu ajandan etkilendigi-
ni ve capraz baglanularn arttigini gostermekiedir. Bu
ajanm kullanmmi sirasinda disetine temas etmemesine
dzen gosterilmelidir',

Ivontoforez: %2’lik sodyum floriiriin dentine diisiik vol-
tajh elektrik akim ile yonlendirilmesidir. Bu ydntemle
yiizeyel uygulamalara gore 2-6 kat daha fazla florun den-
tine niifuz ettigi bilinmektedir.

Kompozit Resin ve Cam f)‘mmmer Restorasyonlar: Bu
ajanlar dentin hassasiyetini dentin tiibiillerinin yiizeyini u-
kayarak giderirler. Degisik igerikteki ajanlarin dahil edil-
digi arastirmalarda en uzun siireli ve etkili hassasiyet gide-
vici ajanlarn bu gruptaki ajanlar oldugu gériilmiistiir'®.

Periadontal Cerrahi: Agikta olan kok yiizeylerinin do-
kular izin verdigi takdirde koronele veya laterale kaydi-
rilan [lep, bagdokusu grefti, serbest diseli grefli ve
membran uygulamalan ile kapatnlmast hem hassasiyetin
giderilmesi hem de estetigin diizeltilmesi agisidan fay-
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dalidir. Kok yiizeyi kapanmasmin %100 olmadig du-
rumlarda bile koronalde kalan kisim diger yontemlerle
tedavi edilebilir hem de estetik diizeltilmis olur!?.

Lazer: 1960 yilinda elmas lazerlerinin kesfinden sonra
lazerlerin tip alaninda kullanmimi aragtirillmaya basglanmig
ve lazerin dentin hassasiyetini gidermek amaciyla ilk de-
la kullanmimi Matsumoto tarafindan 1985 yilinda gergek-
lestirilmigtir. Dentin hipersensitivitesinin tedavisinde
kullamlan lazerler diisiik giiglii lazcrler ve orta giiglii la-
zerler olmak iizere ikiye aynhir. Diisiik giic seviyesinde-
ki lazerler helyum-neon (He-Ne) lazeri ve galyum-alii-
minyum-arsenit (GaAlAs), orta gii¢ seviyesindeki lazer-
ler neodymium:ytrium-aliiminyum-garnet (Nd-YAG),
erbiyum (Er-YAG) ve karbondioksit (CO) lazerleridir.
Dentin hipersensitivitesi tizerindeki etkilerinin %35.2 ile
%100 arasinda degisebilecegi rapor edilmistir'®. Sodyum
floriir gargarasi ile birlikte kullamilan Nd:YAG lazerleri
timit verici sonuglar vermektedir. CO, lazeri ve stannoz
florid uygulamasi ile dentin kanallarinm %90 mnin t-
kandi@im ve bu etkinin uzun siireli oldugu bildirilmis-
tir'?, Er-YAG lazeri ve poliiirctan-izosiyanat, metilen
klorid igerikli hassasiyet giderici ajanmn etkili ve kalici
bir etkiye sahip oldugu, 6 ay sonunda pulpada lazer ile
iliskili bir problem geligmedigi saptanmugtir??,
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Maksillofasiyal Cerrahide Kritik Boyut Defekiti Kavrami

The Concept of Critical Size Defect in Maxillofacial Surgery

Siileyman BOZKAYA”

OZET

Uzun kemiklerde ve braniofasiyal komplekste, kemik rejeneras-
yonunu arttidigr éne siiriilen farkl greft materyallerinin etki-
lerini degerlendirmek icin cegitli deneysel yaklagimlar kullami-
masna ragmen aragtirmactlar arasinda uygun hayvan modeli-
nin se¢ilmesi konusunda tam bir fikir bivligi yoktur. Hayvanlar-
da olusturulan yara modellerinden elde edilen deneysel sontg-
lart karsilagtirmak son derece giigtiin. Ayrica tamirin miktari ve
aram, avm tir hayvanlar arasinda da biiyiik oranda degismek-
tediv. Kritik boyut defekti, bir hayvan tiirii ve o hayvan tiriin-
deki ilgili kemikte, hayvamn hayvatt boyunca spontan olarak
ivilesemeyecek en kiigiik intraossedz yara olavak tannmnlanmak-
tadi Hayvan modelleri kullanarak kontrol gruplarimn stan-
dart hale getivildigi kritik boyut defekti konsepti, yeni bir greft
materyali veya maksillofasiyal bilgede kullamlan kemik greft
materyallerinin etkinliginin, insanlarda kullamlmaya baglama-
dan énce degerlendivilmesi icin uygun bir modeldir. Bu maka-
lede kemik greft materyallerinin en sik test edildigi bilge olan
kalvarya ve onkolojik cervahide en fazla rezeke edilen fasiyal
kemik olan mandibuladaki kritik boyut defekt ¢aligmalari giz-
den gecirilmigtir.

Anahtar kelimeler: hayvan modeli, kritik boyut defekti, nonu-
nion, kraniofasival defekt

Gelis tarihi  : 26.07.2004
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Giris

Adiz ve ¢eneler bolgesinde; konjenital olarak veya has-
talik nedeniyle ya da bu hastaliklarin tedavisine yonelik
cerrahi girisimler sonucu estetik, fonksiyon ve fonasyo-
nu ctkileyen ¢esitli defcktler olugabilmektedir. Greft ve
implant gibi ostcoindiiktif ve/veya osteokondiiktif ajan-
lar rekonstriiktif cerrahide, hem defektlerin tedavisi hem
de kemik ogmentasyonu igin gerekmektedir. Uzun ke-
miklerde ve kraniofasiyal kompleksde, kemik rejeneras-
yonunu arttirdigi éne siiriilen farkh materyallerin ctkile-
rini degerlendirmek igin gesitli deneysel yaklagimlar kul-
lamlmasina ragmen aragtirmacilar arasinda uygun hay-
van modelinin segilmesi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur>3¢,

Gazi Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hasta-
liklare ve Cerrvahisi Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

Although different experimental approaches have been used to
test the capacity of distinct graft materials claimed to enhance
bone regeneration both in long bones and in craniofacial complex,
there has been little consistency among investigators in the
choice of an appropriate animal model. Experimental results
ohtained from animal wound models have been exceedingly
difficult to compare. Furthermore, the rate and amount of repair
varies greatly among animals of the same species. A critical
size defect may be defined as the smallest size intraosseous
wound in a particular bone and species of animal that will not
heal spontaneously during the lifetime of the animal. The
concept of critical size defects which is standardized set of con-
trols using animal models is a suitable model for evaluating a
new graft material or maxillofacial bone graft materials before
human use studies are contemplated. In this article critical size
defect studies in calvaria which has been a frequent site for the
testing of bone repair materials and in mandible which is the
maost frequently resected facial bone in oncologic surgery are
reviewed.

Key words: animal model, critical size defect, nonunion,
craniofacial defect
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Kemigin kendini tamir edebilme yctenegi evrim siireci
ile ters orantili oldugundan hayvanlarda olusturulan yara
modellerinden clde edilen deneysel sonuglar karsilagtir-
mak son derece giigtiir®7$, Ayrica tamirin miktar ve ora-
nt, ayni tiir hayvanlar arasinda da biiyiik oranda degis-
mektedir?. Yeni kemik greft materyallerinin degerlendi-
rilmesi i¢in segilen hayvan modelleri ¢cogunlukla imma-
tiir, karakteristik olarak yiiksek ostcogenczis potansiycli
olan az cvrimsel gelisim gostermis tiirlerden olugmakta-
dir. Bu nedenle herhangi bir greft veya implant uygulan-
mayan ve kontrol olarak secilen deneysel yaralar sikhik-
la spontan olarak iyilesmektedir’. Mevcut tiirlerdeki im-
maltiir hayvanlarda ossetz defektler; matiir olan hayvan-
lardaki tamir olaymdan daha aktif olarak gergeklesece-
ginden kemik greft materyalleri igin gergek degerlendir-

me matiir hayvanlarda yapilmalidir>7#,

Bir kemik defektinde gergeklesecek iyilesme miktan,
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Bozkava

biiyiik oranda defektin biyiikliigiine baglidir. Bu neden-
le iyilesmenin degerlendirilmesi igin kullanilan deney-
sel kemik yarasi, spontan iyilesmeye engel olmak igin
yeteri kadar biiyiik olmalidir. Bu noktada bir implant ve-
ya greftin osteojenik potansiyeli tam olarak degerlendi-
rilebilir?.

Bu ozelliklere sahip deneysel kemik yaras: Kritik Bo-
yut Defekti (KBD) olarak adlandirnimaktadir ve oste-
ojenik materyallerin degerlendirilmesinde standart bir
model olarak Hollinger ve Kleinschmidi®® tarafindan
onerilmistir. KBD, bir hayvan tirii ve o hayvan tiiriin-
deki ilgili kemikte, hayvamn hayat boyunca spontan
olarak iyilesemeyecek en kiigiik intraossedz yara olarak
tanimlanabilir’37-1%, Bununla birlikte pek ¢ok ¢alisma-
da stirenin siirh olmasi ve hayvann tiim hayatina uza-
tlamamasindan dolayr hayvan caligmalarinda KBD,
caligmanin siiresi boyunca iyilesemeyen defektleri ifa-
de etmektedir. KBD nden daha kiigiik delektlerin ¢abig-
mamn siiresi boyunca spontan iyilesmesi ger¢ekles-
mektedir?.

Bu nedenle hayvan dencylerinin sonuglan degerlendiri-
litken baz1 lakiorlerin géz oniinde bulundurulmas: ge-
reklidir®®. Enfeksiyonun olmadig, stabilize defektler gi-
bi optimum deneysel sartlarm varhi@inda kemikieki tami-
rin kalitesi bes deneysel degisken tarafindan ctkilenebil-
mcktedir. Bunlar; hayvanmmn tiirii, yasi, defektin anatomik
lokalizasyonu, defektin biiyiikliigii ve periostun ctkilenip
etkilenmemesi veya duramaterin bulunmasi faktorleri-
dir5.69.18.19

KBD ¢aligmalarinin yapildigi anatomik bélgeler kalvar-
ya, mandibula ve tibia gibi uzun kemiklerdir’®, Ancak
nasal kemik gibi bu bolgelerin disindaki anatomik bdlge-
lerde yapilimig galigmalar da meveuttur??). Ancak bu ma-
kalede sadece maksillofasiyal bolgedeki KBD konusu
cle alimmstir.

Kalvaryal Defektler

Kemik greft materyallerinin en sik test edildigi bdlge
olan kalvarya®32!, supraorbital kenardan cksternal oksi-
pital ¢tkintiya kadar uzanir; her iki parietal kemigi, oksi-
pital ve temporal kemigin skuamoz parcalari, frontal ke-
mik ve sphenoid kemigin biiyiik kanadimin bir kismim
icerir. Embriyonik geligimi benzer olimasina ragmen tiir-
ler arasinda kalvaryanin mikroskobik yapist ve fonksiyo-
nu arasinda bazt farkhliklar vardir??. Morfolojik ve
embriyolojik olarak kalvarya membrandz kemiklesme
ile olusur®?!, Bu nedenle kalvaryal yara madelleri mak-
sillofasiyal bélgeye ¢ok benzer?!. Fizyolojik olarak kal-
varyadaki kortikal kemik atrofik mandibulaya benzer-
dir?. Anatomik olarak ise kalvarya, mandibulaya benzer
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sekilde stingerimsi kemigin arada kaldig iki kortikal ta-
bakadan olusur??,

Diger kemikler ile kargilagtinldi@inda kafatasimin biyolo-
jik olarak harcketsiz olmas daha az kanlanmasina ve gé-
receli olarak daha az kemik iligi bulundurmasina neden
olur??, Primer besleyici bir arter igeren uzun kemiklerin
aksine insan kafatasinda primer besleyici arter yoktur?,
Orta meningeal arter ana kranial kanlanma destegini sag-
larken aksesuar kanlanma dural arterlerden ic tabakaya
uzanan ve daha az miktarda da dig yiizeydeki kiigiik ar-
teriollerden gelen damarlar tarafindan saglanir®?2. Buna
ilave olarak temporal kasin yapigma yerinden kraniuma
arterial kan destegi saglanir. Bununla birlikte insan kafa-
tasinin biiyiik bir kismimn kas yapisikliklarindan yoksun
olmasi nedeniyle kan destegi diger memelilerden daha
azdir. Bunun sonucu olarak insan kafatasindaki kiigiik bir
deflekt dahi spontan olarak iyilesememekitedir. Bu agidan
deney hayvanlarmm kalvaryumlarmdaki rejeneratif ka-
pasitenin insanlardan daha iyi oldugu diisiiniilebilir?.
Kraniumda KBD tavsanlar®2-24, ratlar®?, kobaylar'?, ko-
pekler?6 ve koyunlarda!® tammlannustir (Tablo I).

Ratlar

Ratlarin kalvaryalaninda KBD ile ilgili ilk ¢ahgma Fre-
eman ve Turnbull tarafindan yapilnisur. Caligmada pari-
etal kemikte olusturulan 2 mm ¢apindaki defektin 12.
hafta sonunda iyilesemedigi gosterilmigtir. Tagaki ve
Urist 6 aylik Sprague Dawley ratlarinda 8 mm ¢apinda
kalvaryal defekiler olusturmusglar ve 4. haftada defckile-
rin 5 mm’ye indigini ve 12. hafta sonunda daha fazla
iyilesmenin goriilmediZini belirtmiglerdir®’.

Mulliken ve Glowacki® 28 giinliik Charles River rat-
larinda parictal kemikte 4 mm ¢apinda defekiler olugtur-
muslar ve bu defektlerin 6. ay sonunda tamamen
iyilesemedigini, buna karsilik demincralize kemik tozu
konulan defektlerin 2. haftada kemik iyilegsmesi bul-
gular gosterdigini belirtmigler ve ratlarda 4 mm gapin-
daki defekt miktarnn KBD olarak tanimlamiglardir.

Kobaylar

Gosain ve ark.'* kobaylarin parietal kemiklerinde olus-
turduklan 3, 5, 8, 12 mm caplarindaki defektlerin spon-
tan iyilesme miktarim degerlendirdikleri ¢aligmalarinda;
3 ve 5 mm ¢apmdaki defektlerin 12. hafta sonunda tama-
men ossifiyc olduklarini buna karsilik 8 ve 12 mm ¢apin-
daki defektlerin ise %40’dan daha az ossifiye olduklarim
bildirmiglerdir. 3 ve 5 mm capindaki defektlerin
KBD’den daha kiigiik oldugunu vurgulanislardir.

Tavsanlar

Dodde 1l ve ark.'mn® 18 beyaz yeni zelanda tavsam
tizerinde yaptiklart deneysel calismada; tavsanlan ii¢



Kritik Boyur Defekti

Tablo I. Cesitli deney hayvan tiirlerinde kalvaryal kritik boyut defekt miktarlar.

Hayvan tiirii Defekt bolgesi Bityiikligii (mm) Cahsma siiresi Referanslar

Rat (Charles River) Parietal kemik 4 6 ay Mulliken ve Glowacki2®
Rat(Sprague Dawley) Kalvarya 8 4 hafla Tagaki ve Urist*

Rat Kalvarya 5 12 ay Bosch ve ark’

Kobay Parietal kemik 8 12 hafta Gosain ve ark. !4

Tavsan Kalvarya 15 18 hafia Dodde 11 ve ark.
Tavsan Kalvarya 15 12 hafta Clokie ve ark.24

Tavsun Kalvarya 10x5 2 hafta Rabie ve ark. 2
Kdpek(Mongrel) Kalvarya 17 20 hafta Friedenberg ve Lawrence*
Kapek(Mongrel) Kalvarya 20 6 ay Pralo ve ark.?’

Koyun Katfatasi 22 16 hafta Viljanen ve ark.16

#: 2 ve 4 nolu literatiirlerden alimnustir.

gruba aymnuslar ve 1. gruptaki tavsanlarin kafataslarin-
da 5 mm, 2. gruptakilerde 10 mm ve 3. gruptaki tavsan-
larin kafataslarinda 15 mm ¢apinda defektler olustur-
muslardir. 9. ve 18. haftalarda elde edilen d6rneklerde bil-
gisayarh tomografi ve histolojik olarak yapilan in-
celemelerde 15 mm ¢apindaki defektlerin spontan olarak
iyilesemedigini, dcfekt kenarlar arasinda 3.33 mm’lik
aciklik kaldigini ve bu biiyiikliikieki defektin tavsan
modeli igin KBD miktar1 oldugunu bildirmiglerdir.

Clokie ve ark.2}, Yeni Zelanda tavsanlarimin kalvar-
yalarinda yaptiklart deneysel c¢ahigmalarinda 15 mm
¢apmdaki KBD’'nde 6 ve 12. hafta sonunda ince ve csnck
bir skar dokusunun defekti doldurdugunu, radyografik
olarak ise defektin radyoliisent goriintiide ve defekt
kenarlarimin skar dokusuna dogru incelecek sekilde diiz
goriindiigiinii; histolojik olarak ise defektin kemik mar-
jinlerinde az miktarda yeni kemik olusumu ile birlikte in-
ce fibriz bir skar dokusu ile dolu oldugunu; bu gériin-
tiiniin 12. haftada daha sik gériildiigiinii bildirmislerdir,
Benzer sekilde Rabie ve ark.2* yaptiklan ¢alismalarinda
10x5 mm gapinda KBDlerinde defektin fibroz bag doku
ile doldugunu ve sadece defektin kenarlarinda az miktar-
da yeni kemik olusumu goriildiigiind belirtmislerdir.

Kopekler

Fricdenberg ve Lawrence? mongrel kipeklerinde 17 mm
capimdaki kalvaryal defekti KBD olarak tanimlamiglar
ve 20. haflta sonunda defektlerin %40’dan daha az bir

iyilesme gosterdigini bildirmislerdir.

Prolo ve ark.?® ise mongrel kopeklerinin kalvaryalarinda
olusturduklarn 20 mm ¢apindaki defektlerin 6 ay sonun-

da sadece %20 oraninda spontan olarak iyilestiklerini,
defektlerin kloroform/methanol ve iyodoasetik asit ile
sterilize edilmig kemik ile tedavi cdildiklerinde ise aym
zaman iginda %86 oramnda iyilestiklerini bildirmisler-
dir. Urist de 20 mm capindaki defektlerin kopeklerde

KBD oldugunu bildirmistir3,

Koyunlar

Viljanen ve ark.'6 6 koyunun kafatasinda agtiklari 22 mm
capindaki bilateral defektlerden kontrol amaciyla kul-

lanilan defektlerde

16 hafta sonunda %49 oraninda

iyilesmenin gerceklestigini ve greft materyali ile dol-
durulan defektlerden istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha az oranda iyilesmenin goriildiigiind bildirmislerdir.

Mandibuler Defektler

Mandibula onkolojik cerrahide en fazla rezeke edilen
fasiyal kemiktir. Maksillofasiyal bolgede, kemik devam-
hihgr ve fonksiyonun restorasyonu igin kemik greft-
lerinin en sik gerektigi bolgedir. Kabul edilebilir fonk-
siyonel ve estetik sonuclann saglanmasinda devamhihig
olmayan mandibular defektlerin tedavisi, mandibulamn
konusma, cigneme ve yutkunma smrasinda siirckli
harcketli ve kiginin kendi goriintiisiine katkida bulunan
korunmasiz konturlart nedeniyle olduk¢a zordur. Bu
nedenle maksillofasiyal bélgede herhangi bir greft
materyalinin maksimum etkinliginin degerlendirilmesi,
greft materyalinin mandibulayr rekonstriikic ctme

yetenegine dayanmaktadir?,

Mandibula bransiyometrik (karigik) kemik formasyonu
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yoluyla gelismesine ragmen fizyolojik faktorler ve emb-
riyonik olmayan faktorler iyilesmede en dnemli rolii oy-
narlar>?22. Bu agidan mandibula tibiaya benzer sekilde
iyilesir ve remodelasyona ugrar. Tyilesmedcki bu benzer-
lik, tibiada kaslarm ¢ekim giicii ve viicut agirhgimm
sikigtirma giicii ve mandibulada kaslarnin ¢ekim giicii ve
mastikator stkistirma agisindan  kemiklerdeki fonk-
siyonel kuvvetler ile de uygunluk géstermektedir. Kopek
mandibulalarn hari¢ diger tirlerin mandibulalarinda
KBDnin tammlanmast ile iligskili literatiirde ¢ok az
caligma vardir. Mandibulada KBD ratlar, tavsanlar,
kopekler ve maymunlar olmak iizere 4 hayvan modelin-
de tammlamml@l]r2 (Tablo II).

Ratlar

Kaban ve Glowacki ve Kaban ve ark.? 3 ayhk Charles
River ratlannim mandibuler ramuslarimda 4 mm ¢apinda
bikortikal (through and through) defektler olugturmusglar
ve bu defektlerin 16. ve 24. haftalarda iyilesmedigini an-
cak demineralize kemik tozu implante edilen defektlerin
2. haftada iyilesmede artig oldugunu bildirmiglerdir.

Dahlin ve ark.!? ratlarin angulus mandibulalarmda 5 mm
capinda bikortikal defektler olusturmuglar ve 12. hafta
sonunda bu defektlerden sadece birinde tamamen iyiles-
menin, 18 defektte defekt kenarlarinda degisen
derecclerde ossedz iyilesmenin oldugunu ancak defekt
capimin 3 mm’den biiyiik oldugunu, 6 delekite ise ¢apin
orjinal boyutta kaldigim bildirmislerdir. Bu defektlerde
basarih kemik rejenarasyonunun ostcopromotif’ memb-
ran metodu ile saglanabilecegini vurgulanuglardir.,

Tavsanlar

Lu ve Rabie!! 5-12 aylik 40 tavsan iizerinde yaptiklarn
deneysel caligmada mandibulada 10x15 mm capinda
defektler olusturmuslar ve her 6 defekiten 5’ine otojen
ve allojen kaynakh greft materyalleri yerlestirmisler
diger defekti ise kontrol amact ile bos brrakmuglardir. 3
hafta sonra yapilan histolojik ve goriintii analizi
sonucunda bos birakilan defektlerin fibréz bag doku ile
doldugunu, yer yer asil kemige komsu yeni olugan dar

bir kemik marjini goriildiigiinii; buna karsihk greft yer-
lestirilen defektlerde defisen derecelerde yeni kemik
olugumu gordiiklerini bildirmislerdir.

Kaopekler

Lemperle ve ark.?’nin képekler iizerinde gergeklestirdik-
leri g¢alismada digsiz mandibula korpusunda fiksasyon
plaklari uyumlandiktan sonra 30 mm ¢apinda segmental
defektler olusturulmus ve bu defekilere yumusak doku
ilerlemesini 8nlemek amaciyla titanyum mesh yerlestiril-
mesini takiben hidroksiapatit blok, otojen kemik grefti
implante edilmis veya kontrol igin bog birakilmigtir. 4 ay
sonra yapilan incelemelerde bos birakilan defektlerde
%47,3 oraninda yeni kemik olusumu goriiliirken ot+7,en
kemik grefti uygulanan defektlerde bu oranm %19,8,
hidroksiapatit uygulanan defektlerde ise %19 oldugu bil-
dirilmis ve KBD’lerinde periostum bulunmasinin ve
defekte yumusak doku ilerlemesinin engellenmesinin
dnemi vurgulanmistir.

Maymunlar

Boyne rhesus maymunlarinda tck taralli olarak, kanin
disinden iigiincii molara kadar yaklasik 4 cm boyutunda
devamhligi olmayan defekt olusturarak bir cahgma yap-
mis ancak kontrol grubu kullanmamigtir. 4 hafta sonra
defekt blgesini partikiiler kanselloz kemik iligi ve plak-
lar ile greftlemistir. 6 halta sonra kemik ile grefi arasin-
da birlesmenin gergeklestigini; 6 ayda da yeni kortikal
kemik olugumu gézledigini bildirmistir. De Vore ise lig
dis boyutu biiyiikliigiindeki (yaklasik 2 cm) defektin
cynomolgus maymunlarinda 26 haftaya kadar uzanan
zaman diliminde KBD olarak kullanilabileccgini tner-
migtir?8,

Tartisma

Belirli bir biiyiikliigii agsan defcktlerde defekt bilgesine
hizli yumusgak doku ilerlemesi; buna bagh olarak defekt
kenarlarinda kemik formasyonunun bloke olmasi ve

Tablo I1. Cesitli deney hayvam tiirlerinde mandibuler kritik boyut defekt miktarlari.

Hayvan tiirii Defekt bolgesi Biiyiikliigii (mm) Calisma siiresi Referanslar
Rat Angulus mandibula 5 12 hafta Dahlin ve ark,!?
Rat Mandibuler ramus 4 24 hafta Kaban ve Glowacki®
Tavsan Mandibula 10x 15 3 hafta Lu ve Rabie!!
Kipek Mandibula 30 4 ay Lemperle ve ark.?
Maymun Mandibula 20 26 hafta De Vore#®

#: 2 ve 4 nolu literatiirlerden alimmughr.
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Kritik Boyut Defekit

kemik iyilesmesinin engellenmesi sézkonusudur. Defekt
kenarindan koken alan belirli doku faktérlerinin defekt
merkezinde olmamasimin kemik iyilesmesi progesini
kisitladigma inantlmaktadin®27. Nonunion ¢alismalar
icin uygun hayvan maodeli yoktur ve KBD, o0ss¢oz
nonunion ve devamlilifi olmayan defektler igin prototip
model olarak diisiiniilebilir?. Kemik rejenarasyonu test
etmek igin kullamlacak hayvan modeli®®;

I. Minimal deneysel kemik defekti belirli tiirler igin
KBD’den daha kiigiik olmamali

8=

. Hayvan modeli pahali olmamali

3. Hayvanlar kolayca temin cdilebilmeli, ancstezisi ve
kontrolii kolay olmal

4. Implant yatagi hem kortikal hem de kansell6z kemigi
igerecck sekilde hazirlanmali

5. Kemik defekti stabil olmah ve harckete izin ver-
memeli

6. Fraktiir riski minimal olmali

7. Hayvan modeli radyogralik ve histolojik olarak ke-
mik rejenarasyonunun degerlendirilmesi ve takibine
olanak saglamahdir.

Kemiklerde sik karsilagilan bir komplikasyon olan
nonunionu, hayvanlarda deneysel olarak olusturmak ol-
dukga zordur, Hayvan modellerinde nonunionun saglan-
mast igin iki teknik ortaya konulmugtur. Bunlardan birin-
cisi; ossedz rejenerasyonun engellenmesi veya azalul-
masi yoluyla nonunion olusturmakur. Ikincisi ise; dogal
osseoz progesler ile iyilesemeyecek kadar bilyiik scg-
mentin gikarilmasi ile gergeklestirilebilir®>-7&. Bu durum
KBD’ne bagh nonunion olarak tanimlanmaktadir238,

Normal birlesmenin engellenmesi teknigi Neto ve Vol-
pon tarafindan tanimlannugtir ve sunlari igermektedir: 1)
Stabil olmayan fiksasyon saycsinde ostcolomi hattinda
harcketin varhi@, 2) Fragmanlarin distraksiyonu ve
manuplasyonu, 3) Fiksasyon kullamlmamasi, 4) Manup-
lasyonu takiben stabil olmayan osteosentezin kullanil-
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Siit Dislenme Doneminde Goriilen Travmatik Yaralanmalarin

Daimi Digler Uzerine Etkisi

The Effect of Traumatic Injuries to the Primary Dentition on Permanent Teeth

Aysun AVSAR”

OZET

Siit digi ravmatik yaralanmalar, daimi diglerde mine renklen-
mesinden daimi dis germinin gekil bozukluklarina kadar pek
cok komplikasyona neden olmakiadi. Bu komplikasyonlar, siit
diglerine gelen travmatik kuvvetlerin siit digleri apekslerinin
daimi dis germlerine yakm anatomik komguluklarr nedenivle
kolaylikla daimi diglere iletilmesi ve daha ileri safhalarda siit
diglerinin post-travmatik komplikasyonlar sonucu ortaya ¢ik-
maktadw. Siit diglerinde goriilen travmatik yaralanmanmn tiirii
ve yaralamna amaninda hastamn yagt daimi diglerde gaviilen
komplikasyonlarin tiirii ve giddetinin belirlenmesinde en dnem-
li faktérlerdir. Bu nedenle siit dislenme dineminde gériilen
travmatik yaralanmalarm daimi digler dizerindeki etkilerini
azaltabilmek icin klinik ve radvografik kontrollerin daimi dis-
ler siivene kadar periyodik olarak yapiimast faydalr olacaknr.

Anahtar kelimeler: Siit digi travimatik yaralanmasi , daimi
disler, komplikasyon
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Siit disi travmatik yaralanmalan okul ¢agi 6ncesi cocuk-
larda sikhikla goriilen agiz saghigi problemlerinin baginda
gelmektedir. Hayatin ilk yillarinda motor koordinas-
yonun geligiminin heniiz tamamlanmamis olmasi, trav-
manin meydana gelime riskini arttimaktadir. Giinlimiize
degin yapilmig olan epidemiyolojik calismalar 0-6 yas
arasi ¢cocuklarda travmatik dis yaralanmalarinin %4-30
oraninda goriildiigiini ve %70 oraninda maksiller orta
kesici disleri etkiledigini ortaya koymugtur! !,

Siit diglenme doéneminde meydana gelen travmatik
yaralanmalarm gerek ailcler, gerckse hekimler tarafimdan
fazla onemsenmemesi, bu yaralanmalara bagh olarak
daimi diglerde meydana gelen komplikasyonlarin erken
donemde teshis edilememesine ve bunun sonucunda
daimi diglenme doneminde fonksiyonel ve estetik bozuk-
luklarm ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Oysa ki, siit
dislenme doneminde goriilen travmatik yaralanmalarin
daimi diglenme déneminde %12-69 oraninda komplikas-

Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi. Pedodonti
Anabilint Dali, Samsun

ABSTRACT

Traumatic injuries to the primary dentition may cause many
complications  range from discoloration of enamel to
sequestration of permanent tooth germ. These complications
can occur as a result of either easy transmission of traumatic
forces to the primary teeth because of close relationship
hetween the apices of primary and permanent teeth germs or
post-traumatic complications of primary teeth at a later stage.
The type of injury to the primary teeth and age of children are

most important factors in determining the type and extent of

sequelae in the permanent teeth. Therefore, to reduce the
effects of traumatic injuries of primary dentition on permanent
teeth, both clinical and radiographic follow-ups must be
performed periodically untill the eruption of permanent teeth.
Key words: Traumatic injuries of primary teeth, permanent
teeth, complication
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yona neden oldugu bilinmektedir’!213, Bu komplikas-
yonlarin orlaya ¢ikmasinda siit disine gelen travmatik
kuvvetlerin siit digi apeksinin daimi dis germine yakin
anatomik komsulugu nedeniyle kolayhkla daimi diglere
ilctilmesi veya travmatize siit diglerinin post-travmatik
kamplikasyonlan etkili olmaktadir!®!?,

Daimi diglerde goriilen komplikasyonlann tiird ve sid-
detinin belirlenmesinde en onemli faktor siit dislenme
doneminde meydana gelen travmatik yaralanmanin
tiirtidiir. Cocuklarda alveol kemiginin esnek yapida ol-
mas1 nedeniyle luksasyon yaralanmalarimin goériilme
orani oldukga yiiksektir. Literatiirler gbzden gecirildigin-
de siit dislenme ddnemindeki travmatik yaralanmalar
sonucu daimi diglerde goriilen komplikasyonlarin
yarisindan ¢ofunun intriizyon ve aviilsiyon yaralanmasi,
%25-35"inin  subluksasyon ve ekstrusiv luksasyon
yaralanmas1  sonucu meydana geldigi  goriilmek-
tedir 121621 Trayvmanin tiirli kadar hastanin travmatik
yaralanma zamanindaki yast da onemli bir faktordiir.
Ozellikle 2 yagn alundaki gocuklarda meydana gelen
yaralanmalar, ameloblastik gelisimdeki duraksamalar
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nedeniyle mine formasyonunda bozukluklara neden
olurken, daha ileri yaslarda kok formasyonunda ve dig
siirmesinde bozukluklara neden olmaktadn?2,

Andreasen??, siit disi travmasima bagh olarak daimi dis-
lerdeki anatomik ve histolojik degisiklikleri asagidaki
gibi simiflandimugtir:

1- Minenin beyaz veya sari-kahverengi renk
degisiklikleri

2-7 yas arasinda travmaya maruz kalmg cocuklarm
daimi Gst kesici diglerinin labial yiiziinde %20-23
oraninda meydana gelmektedir. Mine yiizeyinde klinik
olarak goriilebilir herhangi bir yapisal bozukluga yol ag-
mayan bu renklenmeler yaklagik 0.5 mm ¢apindadir.

2- Dairesel mine hipoplazileri ile beraber goriilen
beyaz veya sari-kahverengimsi renklenmeler

Genelde 2-4 yasindaki ¢ocuklarda, daimi dis germlerinin
formasyon safhasinda meydana gelen aviilsiyon, ckst-
riisiv veya intriisiv luksasyon yaralanmalar sonucu %10
-15 sikhikla goriiliir ve dig stirmeden dnce radyografik
olarak teshis edilebilirler.

Mine defektiyle ve mine delekt olmaksizin tek bagina
goriilen renk degisiklikleri travmatize siit disinin en-
dodontik tedavisine ve periapikal enflamasyonuna bagh
olarak goriilebilir.

3- Kron dilaserasyonu

Siit digi yaralanmalarimin yaklasik %30 kron dilascras-
yonuna neden olur. Siklikla dist ve alt genede daimi oita
kesici diglerde goriiliir. Genelde 2 yaginda meydana
gclen aviilsiyon veya intruzyon yaralanmalari sonucunda
meydana gelir. Travma meydana geldigi zamanda
cogunlukla kron gelisiminin yarisi tamamlanmugtir. Kron
dilaserasyonu iist daimi kesici dislerde genel palatinal
dogrultuda, alt daimi kesici dislerde ise labial dogrul-
tudadir ve bu diglerin gomiilit kalmasma veya ektopik
stirmesine neden olabilir.

4, Odontom tarzi malformasyon

Bu tiir malformasyonlar dzellikle iist daimi kesici bol-
gesinde goriiliir. Yaralanma zamaninda hastanin yag 1-3
arasidadir. Intriisiv likksasyon veya aviilsiyon yaralan-
malart sonucu olugur. Cerrahi olarak ¢ikarulmalidir.

5- Kok duplikasyonu

Genelde intrusiv liiksasyon yaralanmalarmdan sonra
olusur. Travmatik yaralanma meydana geldiginde kron
formasyonunun yarisi veya yarsindan azi tamamlanmig-
tir. Servikal lobun travmatik divizyonu sonucu iki ayri
kok lormasyonu olugur.

6- Vestibular kok acilanmasi

2-5 yaginda travmaya maruz kalmig ¢ocuklann iist daimi
kesici diglerinde goriiliir. Travima zamaninda kron
gelisimi tamamlannmistir,. Malforme dis g¢ogunlukla
gomiilii kalir ve digin kronu labial sulkusta palpe edilir.

7- Lateral kik acilanmasi

2-7 yaginda travimaya maruz kalmig gocuklarm dist daimi
kesici diglerinde goriiliir. Dis kokiinde meziyal veya dis-
tal yonde kivrilma meydana gelir. Vestibular kok agilan-
mast goriilen dislerin aksine kendilidinden siirchilirler.

8- Kok formasyonunun kismen veya
tamamen durmasi

5-7 yasinda travmaya maruz kalmig ¢ocuklarin st daimi
kesici dislerinde goriilii. Genelde avulsiyon yaralan-
malarmdan sonra meydana gelir.

9. Siirme Bozukluklar:

Daimi dig stirmesindeki bozuklar, travma sonrasi dig ger-
mini gevreleyen konnektif dokularda meydana gelen
degisiklikler ile iligkilidir. Daimi diglerin siirmesi yak-
lagik bir yil gecikirken, crken siirmesi oldukga nadirdir.
Bu olgularin gogunlugunda siit digleri retantiftir.

10- Daimi dig germinin sokestrasyonu.kaakakakak

Erken dénemdeki siit disi travmalart, bu sirada diferan-
siyasyon ve kalsilikasyon donemlerinde olan daimi dis
germlerinin gelismeden sokestre olmasina neden olabil-
mektedir.

Abbott ve Gregory?}, Andreasen’in siniflandirmasindan
farkli olarak siit dislenmec donemindeki travmatik
yaralanmalarin gelismekte olan daimi dig germlerini de
etkiledigini belirtmislerdir. Travma sonucu siit diglerinde
gerek liiksasyon yaralanmasi gerekse fraktiir meydana
gelmeden, siinmemis daimi kesici diste komplike kron
king: olmasini, travmatik kuvvetlerin dogrudan daimi
dis germlerinin bulundugu yumugak dokuya gelmesine
baglamiglardir. Cole ve Welbury®, 33 aylhik ¢ocugun 15
haftalikken diigmesi sonucunda gelismekie olan iist sag
daimi orta kesici disinde kron anomalisi meydana gel-
digini rapor etmislerdir. Lowe!?, direkt (ransalveoler
travima nedeniyle kok rezorbsiyonu meydana gelen siir-
memis st sol daimi orta kesici diginin olasi enfeksiyon
nedeniyle ¢ekildigini belirtmistir,

Travmatize siit diglerinin tedavisinin etkisi
Travmatize siit diglerinin diagnozu ve tedavisi, daimi
diglerde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi

agisindan oldukga dnemlidir. Pulpa nekrozu travma son-
rast siit diglerinde en sik goriilen komplikasyondur.



Siit Digi Travmatik Yaralanmalarimn Komplikasyonlari

Borum ve Andreasen??, 287 cocugun travimatize 545 siit
disini 10 yi1l boyunca inceledikleri arastirmalarinda
%248 oraminda pulpa nekrozu gelistigini saptamiglardr.
Arastirmacilar  ¢cocuklarin  yaralanma  zamamindaki
yasiun pulpa nekrozunun gelisiminde énemli bir faktor
olduguna dikkat ¢cckmigler ve kiigiik yaglarda pulpa nek-
rozu goriilme sikhiimin daha ileri yaslara gore énemli
oranda yiiksck oldugunu belirtmislerdir. Travmatize
disin nekrotik pulpasinin sonradan enfekte olmasina bag-
It olusan, periapikal enflamasyon daimi dig germini et-
kileyebilir. Bu defekt, siit digi apeksinin gelismekte olan
daimi disin kronuyla ayni hizada olmasina bagh olarak
daimi kesicilerin labial yiiziinde izlenebilir?®, Ogunyin-
ka®!, {ist daimi orta keser diste siddetli mine hipoplazisi
olan 20 yagindaki hastasmin bir yagida diisme nedeniy-
le intriize olan st siit orta kesici diginin kendilifinden
stirdiigiinii ancak dort yil sonra renklenme ve siddetli ag-
r1 nedeniyle ¢ekildigini belirtmistir.

Nekrotik travmatize siit diginin tedavisi tartigilan bir
konudur. Bazi aragtirmacilar bu diglerin ¢ekimini énerir-
ken, bazilarn da kok kanal tedavisini oncrmecktedirler.
Andreasen ve ark.!? toksik kanal dolgu materyallerinin
ve lekrarlayan periapikal enfeksiyonun daimi dislerde
mine defektleri igin potansiyel olugturdugunu bildirmig-
tir. Mc Tigue?’, tagkin kanal preparasyonunun daimi dis-
lerde defektlere yol acacagum belirtmigtir. Holan ve
ark.®® ise nekrotik travmatize devital siit dislerinin
baganl endodontik tedavilerinin bu dislerin crken
cekimlerine gore Gnemli avantajlan oldugunu savun-
maktadirlar,

Travmatize siit diginin ¢ekimi konusunda farkh gorisler
vardir. Brinn ve ark.?? travmatize siit diglerinin erken
kaybiyla onlarmn yerine gelecek daimi diglerin malpozis-
yonlara neden oldugunu saptanusglardir. Bununla birlikte
intriize siit diginin apeksinin daimi dig germine dogru
displase oldugu olgularda, ¢ekim tercih edilmelidir. Bu
tiir vakalarda periodontal ligamentlerin ctkilenmesi
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

YAYIN KURALLARI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiltesi Dergj-
si, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiltesi'nin
bilimsel yayin organidir. Bu dergide dis hekimlidi alanin-
daki 6zgin, bilimsel arastirmalar, olgu sunumlari, derle-
meler, editére mektuplar, teknik raporlar, haber ve yo-
rumlar Tarkge olarak yayinlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi Dergj-
si'nde basilan tlim yayinlarin yayin hakki Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayin Kurulu'na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiltesi Dergj-
si yilda Ug sayi olarak yayinlanir ve (g sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltlmis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derg‘dir.

Bu dergide yayinlanmak icin génderilen makaleler daha
onceden yayinlanmarmis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayin kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunludu agisindan gézden gecirilir, hakermn dederlendir-
mesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve dizelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlarn 5 sayfay
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler haric) gegme-
melidir. Bir orumal ve iki kopya (Ozgiin Arastirmalar i icin
bir orijinal ve iig kopya) halinde hazirlanan makale A4
boyutunda kadida, sayfanin bir yiiziine iki satir aralikla ya-
zilmalidir. Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bosluk birakil-
malidir. Yazi karakteri 12 punto Times MHew Roman olma-
lidir. Sayfa numaralan sayfamin altinda ortada yer almall
ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale icinde
kullanilan kisaltmalar (uluslararasi birim sistemni) esas ali-
narak yapilmalidir. Yayin icinde gegen dislerin numaralan-
dinlmasinda DI notasyon sistemi kullanilmalidir. Mikroor-
ganizma adlan evrensel kural geredi cins ve tiir adi ile
birlikte yazilirken latince ve italik yazilmahdir. Ornedin
ilk gectiginde tam olarak Streptococcus mutans seklin-
de ve sonraki gegislerinde 5.mutans seklinde cins adi-
nin ilk harfinden sonra nokta ve kiiciik harfle baslayan
tiir adiyla yazilir. Cins ve tiir adi yazilmayip tek basina
cins adiyla séz edildiginde Tiirkge olarak ve bas harfinin
biiyiik olmasina da gerek olmaksizin okundugu gibi ya-
zilir. Ornedin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asadida belirtilen diizen iceri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASIL. Bu sayfada makalenin iceridine uy-
aqun kisa ve agik ifadeli Turkge ve Ingilizce baslik, ya-
zar(lar)in akadernik unvan(lar)i, adlan ve soyadian bas-
hdin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlann calistiklan ku-
rumlann adlari, soyadinin sonuna konulacak semboller
(uluslararasi sembal sistemine gore *, 1, &, 71, #, §, 1,
**_yb) birinci sayfanin (baslik sayfast) altinda not edil-
melidir. Makale ile ilgili olarak yazismalarn yapilacadi
yazarn adres, telefon, faks numarasi ve e-mail adresi
belirtiimelidir. Baslik sayfasina bes kelimeyi gegmeye-
cek sekilde kisa bir baglik da yazilmalidir. Calisma, her-
hangi bir bilimsel toplantida sunulmussa, bilimsel et-
kinlidin ad, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum
veya Kurulus tarafindan desteklendiyse belirtiimelidir.
Gonderilecek olan ki kopyada (Ozgiin Arastirmalar
icin lig kopyada) baslik sayfasinda sadece makalenin

* Yayin kurallarindaki bundan sonraki dedgisiklikler koyu karak-
terle belirtilecektir.

adl olmali, metin igerisinde yer alan yazar ve kurum
adlan silinmelidir.

. OZET. Ayn sayfalarda olmak tizere Tiirkce ve Ingjlizce

olarak hazirlanmali, 200 sézclkten fazla olmarmalidir.
Turkge dzet Amag, Gereg (Birey) ve Yéntem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce ézet (Abstract) ‘Aim’, ‘Materi-
al (Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bélumlerinden olusmal ve bu béltimler paragraf bas-
laninda Koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgqu sunumu ve
derlemelerin ézetlerinde bu bolimlerin olmasina ge-
rek yoktur. Tarkge ve ingilizce 6zetlerin altina en faz-
la bes anahtar s6zcik “Dental Index” ve “index Medi-
cus”a uygun olarak yazilmahdir.

. GIRIS. Bu bélimde calismanin neden veya ne icin ya-

pildici ve galismanin amacinin ne oldudu sorularina
acik yanitlar verilmelidir.

. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bolumde calis-

manin dgereg ve yéntemni tanimianmali, deneysel di-
zenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiimali-
dir. Rullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken madde-
si metinde, ticari isimleri ve uretici firma adi paran-
tez iginde belirtilmelidir.

- BULGULAR. Bu bélimde, elde edilen bulgular agik ve

kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amacla tablo, grafik,
sekil ve resimler Kullanilabilir.

. TARTISMA. Bu bélimde, giris blumiintn tekran ya-

piimadan ve qok fazla Kisaltma kullanmadan, bulgula-
rin énemi belirtiimelidir.

. SONUG(LAR). Bu balimde galismanin sonuglar veril-

melidir.

. TESERKUR YAZISI. Gerekli adrildidi durumlarda yazilir.
. KAYHAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina gé-

re numaralandinimall ve metin igerisinde aldid nu-
maraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kay-
nak listesi ayn bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde
kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak numa-
rasinin metin igerisindeki siralama ile  ayni olup olma-
didina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yapil-
didi yerde Ust simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tim adlar yazil-
mali fakat altt taneden fazla ise ilk (g yazar ad yazil-
mali ve Turkge yazilarda “ve ark.”, ingilizce vazilarda
“et al.” kisaltmasi kullanilmalidir.

Raynaklann yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, ma-
kale adi, dergi adi ("Index Medicus“ta verilen listeye
gore kisaltilmahdir), yili, cilt numarast, ilk ve son say-
fa nurmarasi yazilmalidir.

Koéprald H, Girgan S, Onen A. Marginal seal of a resin-
modified glass-ionomer restorative material: an
investigation of placement techniques. Quintessence
Int. 1995 Oct; 26: 729-32.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)imin ilk harfi, kita-
bin adi, kaginci baski oldudu, yayinlandidi yer, yayine-
vi, yil, ik ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Dayangag B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Anka-
ra: Qunes Ritabevi; 2000, 59-73.
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10.

Kitap béliimii: ligili bolim vyazar(lar)inin  soyadi,
ad(larimin ilk harfi, ilgili bélim ad, editérin (editérle-
rin) soyad, ad(lar)yinin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandid
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant
CM, Robersen TM, Heyrmann HO, Sturdevant JR, editors.
The art and science of operative dentistry. 3st ed.,
St. Louis: Mosby-Year Book. Inc, 1995. p. 206-87.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildidi kurumn,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkh so-
lusyonlarda bekletiimelerinin mikrosertlikleri tGzerine
etkileri ve su emilimi &ézellikleri. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitisd, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gdsteriminde konu
bashdl, site adresi ve erisim tarihi belirtiimelidir.

TABLOLAR. Makale icindeki gegis siralarina gére Rormen
rakami ile numaralandinimalidir. Metin icerisinde de yer-
leri belirtimelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yazilmal, her
biri ayn bir bashk tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmall ve metni tekrarlamamalidir. Daha dnce ya-
yinlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynad, ilgili tablo-
nun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket icerisinde yer almalidir.

11. RESiM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-

tinde gecis sirasina gdre rakamla numaralandiriimali-
dir. Metin icerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayn bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayn bir sayfada
verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilan kisa olmall,
metni tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim
veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtiimelidir.

Resim ve sekiller: Resimier net ve parlak fotograf
kadidina Gger adet basiimis olmalidir. Resimler en az
7.5%10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlannda ol-
malidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere siyah
cizim seklinde olmalidir. lyi basilmis olmak kaydi ile

bilgisayar ¢iktilan (laser-jet) kabul edilir. Histolojik ke-
sit fotodraflarinda blyldtme ve boyama teknidi belir-
titmelidir. Resim veya sekil Gzerindeki yazilar uyaun
boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile yazil-
malidir. Resim ve sekillerin arkasina yapistirilan kadit-
lara (“post it” gibi), makalenin adi resimlerin numara-
s1, yazilmali, ve st kisim ok isareti ile belirtiimelidir.

Olgu Sunumlan

Olgu sunumilari Kisa bir giris, olgu veya olgularin sunu-
mu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve
tartigma bolimlerini icermelidir. Olgu sunumlannda; ol-
gunun seyrek olusu, aligimisin disinda olmasi ya da
mevcut Dishekimlidi bilgilerine katki sadlayacak veya
yeni bir goris getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

insan ve hayvan galismalan ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gdsterilmelidir. Aydinlatilmis onam
formunda onayl bulunmayan hastalann fotodraflarin-
da gdézler bantlanmalidir,

Yayin Hakki
Makalede adi gegen tim yazarlar telif haklan ile ilgili
olarak asadida mevcut olan formu imzalamalidiriar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimlidi Fakiiltesi
Deraisi editérden yazili izin alinmadan ve kaynak qds-
teriimeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve dider yollarla codaltilamaz.

Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, goris ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Ku-
rulunun distncelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére basvurulmahdir. Ya-
zilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidir.
Bilgisayar Disketi

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editdére yollanmasi
agereklidir. Disketin Ozerine yazarlarin adlari, makale
baslidl ve yazim proarami belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi géndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol edinie.

1. Editére basvuru formunun tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir ornedi

2. Makalenin Ug adet érnedi (biri orijinal, ikisi
fotokopi) Ozglin Arastirmalar igin dért adet
drnedi (bir orijinal ve ilig fotokopi)

3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin bashd (Turkce ve ingjlizce)

b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar),
gorev(ler)i ve kurum(lar)i, iletisim adresi.

c. Kisa baslik (bes sozciidl gegmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki (Ozgiin Arastirmalar igin ii¢ kop-
yadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4. Ozet:

Turkge ve ingilizce &zet ve en fazla bes anahtar
sozcik olmalidir.

5. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey)
ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkir yazisi olmahdir.

b. Olgu sunumlar: giris, olgu veya olgularin sunu-
mu ve tartisma

6. Raynaklar (ayn bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilan (ayn bir sayfaya)

9. Resim velveya sekiller (orijinal tig set) (Ozgiin
Arastirmalar igin dort set)
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi
Dergi Sekreterlidi, 55139, Kurupelit, Samsun
Tel : 0 362 457 60 00 - 3049

Fax: 0 362 457 60 32

dis_dergi@omu.edu.tr



- Zor, !(aisifiye, keskin egimli kanallar i¢in
gelistirilmis en son NiTi aletler.

- Kontrolii size veriyorlar!

Hiiner
elinizde

Endodontide titizligin ve yaraticihgin

lideri basarih kanal tedavisinin sanatsal yoniinii
sunar.

*Cok taperlanma, esnekligin ve kesme etkinliginin
artmasina, stressin azalmasina neden olur.

*Uzun ve egri kanallar ii¢ yada dort ege ile
tamamlanir,

* Daha az alet daha kisa calisma zamani

*Farkli ve e

degisken taperlar

*Etkin kesme

*Basit ve giivenli
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MOLLER DENTA 300
DiS$ AMELIYAT MiIKROSKOBU

Maller Wedel firmasinin tretmis oldugu Denta 300 mode
dental ameliyat mikroskobu isminden de anlasildii gibi
sadece amacina 0zel tretilmig, diinyanin ilk ve tek profesye
dig ameliyat mikroskobudur. Mikroskobun kullanim ergon@
dizayni ve teknik 6zellikleri tamamen dental uygulamalar,
yonelik tasarlanmigtir. Bu nedenle diger branslar igin trefilfii
olup dental alanda teklif edilmekte olan tiim diger
mikroskoplardan ayrilmaktadir. Méller Wedel firmasinin t{ij
Urlinlerinde oldugu gibi mikemmel bir optik sisteme sahipli
Istenilen agirlada biikiilebilen ve mikroskobun pozisyonu
bozmadan yanal agilandirma imkanina sahip binokler 1(pf
bulunmaktadir. Hassas fokus ayarli ve beg kademeli biiy[iffi1
sistemli bir optik donanima sahiptir. Yine optik yolu tizerindk
bulunan sart filtresi ile kullanilan dolgu malzemelerinin
istenmeyen ani sertlegmelerini, yesil filtresi ile de kanamal
durumlarda gtz alici kirmizi yansimayi engellemektedir. @
yolunda bulunan (igtincli bir diyafram sayesinde hig bir |
kaybi olmaksizin ve herhangi bir 1gik ayirici veya kamerg
atagmani kullanmaksizin gergek bir (iglincli gz olarak
takilabilecek bir video kameraya optik ¢ikis saglamaktad(
Wall'lik halojen aydinlatmas, 1tk diyafram ayari ve tzell
(ist veya alt gene (zerindekl tim bolgelere ulagabilmek (12
tasarlanmig dizayni ile ideal bir kullanim sunmaktadir,

(OPTOMES

OPTOMES TEKNOLOJIK SISTEMLERLTD. STi.
BiLGlICIN; :

(312) 2121113

(216) 456 39 59

inf to; LAt

www.optomes.com.tr
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