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EDITOR'den

Etik

Dederll okuyucular,

Bu sayimizda sizlere Samsun Dis Hekimleri
Odasi'nin  duzenledidi “ll. Raradeniz Bahar
Sempozyumu” igin hazirladigim “Dis Hekimli-
di ve ETIK” konulu konferansimda yer verdi-
dim Etik tanimlamalariyla ulasmak istiyorum.

Etik; "yl nedir?” ya da “ne yapmaliyiz?” gibi soru-
lar kendisine 6dev olarak koyan felsefe dalidir.
(Akarsu, 1984)

Etik, dodru veya yanlis davranisin teorisl, ah-
lak onun pratididir.

Etik, bir Kisinin belli bir durumda ifade etmek

istedidi degerler ile ilgili iken, ahlak bunu yasa-

ma dgecirme bigimi olarak kabul gérmektedir.
(Billington, 1997)

Bireysel anlamda etik, insanin buttn hareket
ve faaliyetlerinin temelini, yani onun tartisma-
larinda, konusmalarinda, tavir takinmasinda,
bir seyl savunmasi ya da reddetmesinde, bir
seyi sevmesinde veya nefret etmesinde, bir
seyl bedenmesinde veya bedenmemesinde,
bir seye saydl géstermesinde veya gosterme-
mesinde v.b davranislarinin, hareket ve eylem-
lerinin tima “kiymet” olarak adlandirilan deder-
lerle belirlenmektedir. '

(Menglsoglu, 1995)

Bireysel etik; “kisinin davranislarini temellendi-
ren kiymet hukumleri hakkinda sahip oldudu
bilingtir.”

(Goktlrk-Kiling, 2004)

insan olmanin dederinin bllgisine sahip olan ve
her eylem ve tutumunda bunu hesaba Katan
Kisinin darust, sayall, esitgl dolayisiyla “6zgur”
olmak gibi 6zelliklerl etk Kisilik dederleridir.
(Kuguradi, 1996)

Etik, gesitli ahlaklardan badimsiz olarak Kisilerin
eylemlerine Iliskin felsefi bilgisidir. Etidin ana
konusu eylem ve bu eylemle ilgili tdm unsur-

lardir.
(Tepe, 1992)

Etik, kim oldugumuzu bulma, bilme, sinama,
bulabllime, sinayabilme sureci ve bu eylemler-
den sonra belli Kimi dederlere sahip olabilme
isidir. Yani AKLINI AKILLICA KULLANABILME
AYRICALIGIDIR.

Belli dederlere sahip olmak, risklerine Katlana-
bilmek, tim g¢ikarci geldiricilere Karsin bu risk-
lere girebilmek etik olarak adlandirilan davranis

tarazidir.
(Ering, 2004)

Dis hekimleri olarak sahip olmamiz gereken;
dzgurltde saygal, adalet ve yarar saglama-zarar
vermeme ilkelerl bize yasam boyu strecek bir
cabanin sorumlulugunu yuklemistir.

Dis hekimlidi bllimindeki ilerlemeler, teknoloji
ve materyallerdeki yenilikler ve gelismeler dis
hekimlidl etidinin son yillarda daha da énem ka-
zanmasina neden olmustur. Tani ve tedaviler-
deki llerlemeler etik cevaplar gerektirmektedir.

Ayrica akademik yikseltmelerde yayinlarin bi-
limsel basarinin élgutd olarak daha fazla 6nem
kazanmasl! en Kisa yoldan yeni bilimsel veri ve
sonuclara ulasma cabasini yaratmistir. Odretim:
elemanlari arasindaki yarisin ve arastirma sayi-
sinin artmasi gundmuzdeki etik sorunlarin da
artmasina neden olmustur.

Hekim ve Bilim insani sorumluludu ile etik de-
derlere uyma, yargillama ve dizeltmede basa-
rili olabllmemiz dileklerimle esen Kaliniz.

Editor
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ARASTIRMA

Kok Kanal Temizligine Farkly Preparasyon Tekniklerinin Etkisi:
Scanning Elektron Mikroskobu Calismast

Effect of Different Preparation Techniques in the Cleaning of Root Canals: A Scanning Electron

Microscopic Study

Kiirsat ER”, Kerem Engin AKPINAR”, Timur ESENER”

OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci farkly preparasyon teknikleri ile
yapilan kanal preparasyonu sonrast olugan debris ve smear ta-
bakasinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu galigma icin 35 adet tek koklii mandibu-
lar premolar digler segildi. Standart kok boyutlart elde edebil-
mek i¢in dislerin kronlari uzaklagtirildi. Gruplar kullamlan
preparasyon tekniklerine gére belirlendi. Bu gruplar; Grup 1.
ProTaper, Grup 2. Quantec LX, Grup 3. ProFile .04 & .06,
Grup 4. ProFile GT ve Grup 5. Step-back teknigi. Tiim gruplara
%2.5'lik sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonu ile irrigasyon
yapildi. Kokler longitudinal olarak ikiye ayrilarak scanning
elektron mikroskobunda (SEM) incelenmek iizere hazirlandi.
Debris ve smear varligimin incelenmesinde, kikiin koronal, or-
ta ve apikal bolgelerinden x200 ve x1000 biiyiitmelerle alinan
fotograflar kullamldi. Fotograflarin degerlendirilmesinde 5°li
skorlama yontemi kullamildi. Daha sonra, elde edilen veriler is-
tatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Kullamlan tiim preparasyon tekniklerinde debris ve
smear tabakasi olusmugtur. Gruplara ait koronal, orta ve api-
kal iiclii bolgelerinde olusan debris ve smear tabakasi skor de-
gerleri kargilaghrildiginda, farkhiik istatistiksel olarak énem-
siz bulunmugtur (p>0.05). Tiim gruplara ait ortalama koronal,
orta ve apikal ji¢lii bolge skorlari kargilagtirldiginda farklilik
énemli bulunmugtur (p<0.05). Koronal ile orta iiglii bolgeleri
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunurken, koronal ile apikal ii¢-
lii bolgeleri arasindaki farklilik ve orta ile apikal iiglii bolgele-
ri arasindaki farkliik énemli bulunmugtur (p<0.05).

Sonug: Tiim preparasyon tekniklerinde yeterli kik kanal temiz-
ligi elde edilemedi.

Anahtar sozciikler: Kok kanal preparasyonu, rotasyonel hare-
ketli aletler, SEM, smear tabakast.

Gelis tarihi  : 14.02.2005
Kabul tarihi : 21.03.2005

Cumhuriyet Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Bilim
Dali, Sivas

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to assess debris and
smear layer remaining following canal preparation with different
root canal preparation techniques.

Material and Methods: Thirty five single-rooted mandibular
premolars were selected for this study. In order to maintain
standard root lengths the crowns of the teeth were removed.
Groups were identified by the chosen preparation techniques.
Such as: Group 1. ProTaper, Group 2. Quantec LX, Group 3.
ProFile .04 & 06, Group 4. ProFile GT and Group 5. Step-back
technique with stainless steel files. All groups were irrigated
using 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl) solution. The roots
were dissected longitudinally in order to analyse with scanning
electronic microscope (SEM). While examining debris and
smear, photographs with x200 and x1000 from coronal, middle
and apical parts of root were used. Photographs were evaluated
with a 5-score index for each. All data were then analysed
statistically.

Results: Debris and smear layer were formed with all techniques.
Differences of the debris and smear layer scores for each
group, which formed coronal, middle and apical third of the
root were not statistically significant (p>0.05). Differences
between all groups for the mean scores of coronal, middle and
apical third were statistically significant (p<0.05). Differences
between coronal and middle third were not significant, however
the differences between coronal-apical and middle-apical third
were significant (p<0.05).

Conclusion: Root canal cleanliness was not satisfactory for all
preparation systems.

Key words: Root canal preparation, rotary instruments, SEM,
smear layer.

Received date : 14.02.2005
Accepted date :21.03.2005
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Er, Akpinar ve Esener

Giris

Giiniimiizde kok kanal tedavisinin en 6nemli hede-
fi, anatomik zorluklarmn varligida bile, kompleks
yapidaki kok kanal sisteminin miimkiin oldugunca
orijinal seklinden sapmadan temizlenip sekillendi-
rilmesi ve biyouyumlu materyaller ile sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasidur!.

Kok kanal preparasyonu sonrasinda, kanal yiize-
yinde sekillenen artiklar, debris ve smear tabakasi
olugturmaktadir. Debris tabakasi kanal duvarma
gevsek olarak tutunan, biiyiik partikiillerden olu-
san, dentin pargalar1 ve pulpa artiklarindan olug-
maktadir. Smear tabakasina gore kanaldan uzak-
lagtirilmas1 daha kolaydir. Smear tabakas: ise, esas
olarak kalsifiye dokunun inorganik materyallerin-
den olugsmakla beraber organik materyalleri de
icermektedir. Inorganik materyaller, parcalanmig
dentin talaglarindan ve bazi spesifik olmayan kesi-
ci alet partikiilleri gibi artiklardan olugmaktadur.
Organik materyaller ise, canli veya nekrotik pulpa
dokusu artiklar1, odontoblast artiklari, mikroorga-
nizmalar ve kan hiicrelerinden olusmaktadir2-5,
Kok kanallarindan uzaklagtirilmalari oldukga zor-
dur. Bu tabaka gozle ve 1s1k mikroskobu ile tanim-
lanamamuistir. Ancak, scanning elektron mikrosko-
bu ile yapilan incelemelerde gozlemlenebilmis-
tir®7.

Smear tabakasin varligi, kok kanal tedavisinde
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal igine
konulan ilaglarm dentin tiibiillerine gegislerini en-
gellemekte, kanal dolgu maddelerinin kok kanal
duvarina adaptasyonunu azaltarak apikal sizintiya
neden olabilmekte, bakteri ve iiriinlerini barndira-
bilmekte veya dentin tiibiillerindeki bakterilerin
lizerini 6rtebilmekte ve tabakanin yapisindaki orga-
nik, nekrotik veya bakteriyel artiklar endodontik te-
davi prognozunu kétii yonde etkileyebilmektedir! 8.
Bu nedenlerden dolay1, debris ve smear tabakasinin
kaldirlmasmin daha yararli olacagi goriisii 6n pla-
na ¢ikmaktadir.

Giinlimiizde kanal igindeki debris ve smear tabaka-
s1 miktarinin kullanilan kanal aletlerinin dizayn1 ve
irrigasyon soliisyonlarmnin tipi ile de ilgili oldugu
kesinlesmistir. Uretilen aletlerde kanali temizleme
etkinligi de dikkate alinmigtir. Bu sebepten dolay:
tiretilen aletlerin ve kullanilan preparasyon yéntem-
lerinin debris ve smear tabakasi kaldirma etkin-
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likleri kargilagtirilarak en ideal sistemin hangisi ol-
dugu saptanmaya caligilmaktadir!3,

Bu galigmada Tri Auto ZX ile birlikte kullanilabilen
ProTaper, ProFile .04 & .06, ProFile GT ve Quantec
serisi rotasyonel hareketli preparasyon sistemleri ve
geleneksel yontemlerden step-back teknigi ile yapi-
lan kok kanal preparasyonu sonrasi kanallarda olu-
san debris ve smear tabakasinin nitelik ve miktarinin
SEM ile incelenerek karsilagtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem
Diglerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu ¢alismada 35 adet yeni ¢ekilmis tek kok ve ka-
nalli mandibular premolar insan digleri kullanild.
Kanal yapisini ve sayisi belirleyebilmek igin tiim
diglerin bukkal ve aproksimal dogrultularda dijital
radyografileri (Schick Technologies Inc., NY, USA)
alinda.

Cekim sonras1 disler %2.5’lik NaOCl soliisyonunda
15 dak. kadar bekletilerek kok yiizeyindeki organik
artiklar uzaklagtirildi. Bu isleme ragmen kok yiize-
yinde kalan artik dokular bir periodontal kiiret yar-
dim ile uzaklastirildi. Daha sonra kronlar, standart
kok uzunluklar: (16 mm) elde edebilmek ve ¢alisma
boyutunu rahat ayarlayabilmek igin kole seviyesin-
den hizli donen steril bir elmas frezle ayrildi. Hazir-
lanan 6rnekler kullamilana kadar +4 °C’de fizyolo-
Jjik salin soliisyonunda saklandi.

Kanallarin apikal iigliisiinde standart bir preparas-
yon yapabilmek ve elektronik olarak ¢alisma boyu-
tunu belirleyebilmek igin Sekil’deki gibi bir deney
diizenegi hazirlandi. Bu diizenek Tri Auto ZX (J.
Morita Co., Kyoto, Japan) cihazinda bulunan apeks
bulucunun in vitro sartlarda da caligabilmesi igin
hazirlandi. 35 adet kii¢iik cam sigenin kapaklar
lizerinde 6nceden agilmus kiigiik delikten digin api-
kali kapak kapatildiginda sisenin i¢inde kalacak se-
kilde yerlestirildi. Diger yandan 27 nolu bir enjek-
tor ignesinin plastik kismi uzaklagtirildiktan sonra,
igne kismu parabol seklinde kivrilarak digin yanin-
dan kapaga saplandi. Cam sise afzina kadar
%0.9’luk sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu ile dol-
duruldu. Dis-igne-kapak iinitesi sigeye yerlestirildi.
Daha sonra, Tri Auto ZX mode diigmesi kullanila-
rak elektronik apeks bulucu aktif hale getirildi. Du-



Kok Kanallarimin Temizligi

Tri Auto ZX —| -

NaCl soliisyony

Sekil. Deney diizeneginin goriiniimii.

dak klibsi igneye tutturuldu. Deney diizeneginde ig-
ne elektrot olarak ve NaCl soliisyonu ise iletken bir
ortam saglamak icin kullanildi. Rotasyonel hareket-
li preparasyon sistemlerinin kullamildig1 gruplarda
calisma boyutunun belirlenmesi igin ‘automatic re-
verse function’ mekanizmasi kullanildi. Bu sayede
iglem sirasinda alet foramen apikaleye 0.5 mm yak-
lagtiginda sesli olarak uyararak ve ters yonde done-
rek aletin ilerlemesine engel olmaktadir. Paslanmaz
celik aletlerin kullanildig1 step-back grubunda ise,
preparasyon iglemleri 6ncesinde 15 nolu bir K-tipi
alet, alet tagiyiciya baglanarak ve alet cihazin iize-
rindeki 0.5 ikaz lambasi yanana kadar kanal igeri-
sinde ilerletilmek suretiyle elektronik olarak fora-
men apikaleden 0.5 mm kisa olarak ¢alisma boyutu
belirlendi (electronic manual recording mode).

Kok Kanal Preparasyon Yéntemlerinin
Uygulanisi

Digler rastgele olarak uygulanacak kok kanal prepa-
rasyon yontemlerine gore her biri 7 disten olusan 5
gruba ayrilds;

Grup 1. ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Switzerland)

Grup 2. Quantec LX (Analytic Endodontics,
Glendora, USA)

Grup 3. ProFile .04 & .06 (Dentsply-Maillefer)
Grup 4. ProFile GT (Dentsply-Maillefer)

Grup 5. Step-back teknigi (Paslanmaz gelik aletler,
Mani Inc., Muci Tochigi-ken, Japan)

Rotasyonel hareketli preparasyon sistemlerinin
kullanildig1 deney gruplarinda preparasyon islem-
leri iiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda ya-
pildi. Bu gruplarin preparasyon islemlerinde Tri
Auto ZX 300 rpm hizda kullanildi. Step-back tek-
niginin kullanildig: gruptaki kanallar 15-45 no’lu
H-tipi paslanmaz celik kanal aletleri kullanilarak
genigletildi. Lastik stoperler c¢alisma boyutunda
ayarlandiktan sonra sirasiyla 15, 20, 25 ve 30 no-
lu aletler cevresel egeleme yapilarak kullanildi. 35
nolu kanal aleti ile caliyjma boyundan 1 mm kisa
olarak cevresel egeleme yapildi, aletler kanalda
rahatlikla hareket etmeye bagladiginda bir iist nu-
maraya gecildi. Aynm1 sekilde 40 ve 45 nolu kanal
aletleri caligma boyundan 2 ve 3 mm kisa olacak
sekilde kullanildi. Kanalda olusabilecek basamak-
lar1 kaldirmak amaciyla her aletten sonra rekapitii-
lasyon iglemi yapild.

Tiim kanallar her kanal aleti arasinda %2.5’lik
NaOCl ile irrige edildi. Her grup i¢in toplam 6 ml
irrigasyon soliisyonu kullanildi. Deney gruplarin-
da kullanilan alet sayilar1 farkli oldugundan dola-
y1 grup i¢i kanal aleti arasinda kullanilacak soliis-
yon miktar1 ayr1 ayri belirlendi. Irrigasyon iglemi
27 nolu igne kanal i¢inde bir direngle karsilasana
kadar ilerletildikten sonra 1 mm geri ¢ekilerek ya-
pildi. Kanal duvarina temas etmemesine dzen gos-
terildi.
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SEM Incelemesi

Steril kagit konlar (Sure-Endo, Seoul, Korea) ile
kanallar kurulandi. Koklerin bukkal ve lingual yii-
zeylerine oluklar agilarak longitiidinal yonde ikiye
ayrildi. Daha sonra ornekler kurutularak kaplama
cihazinin (Polaron SC7620 Sputter Coater, Thermo
VG Microtech, UK) i¢ine konuldu. Cihaz bir siire
vakumlandi. Yiiksek potansiyel uygulanarak altin-
palladyum plazmasi (gaz bulutu) olusturuldu ve yi-
ne potansiyel farki olusturularak bu molekiiller 6r-
neklerin iizerine hizla gonderilmek suretiyle altin-
palladyumun homojen olarak yapigsmasi saglandi.
Her bir 6rnek 200 A° kalinliginda altin-palladyum
ile kaplandi. Bu islemlerden sonra O&rnekler
SEM’de incelenebilir hale geldi. Diglerin debris ve
smear tabakasi incelemesi igin kokiin apikal, orta
ve koronal kisimlardan olusan ii¢ seviyesinden
SEM cihazindan (LEO 1430, Zeiss, UK) fotografla-
11 alindi.

Fotograflarin incelenmesi iki arastirmacit (K.E,
K.E.A) tarafindan ayr1 ayri yapildi. Inceleme so-
nuclar1 asagidaki skorlama yontemlerine gore de-
gerlendirildi;

Debris Skorlar: (Resim 1)

Skor 1. Kok kanal duvari temiz, sadece birkag kii-
clik debris partikiilleri var.

Skor 2. Birkag kiiciik debris y1gin var.

Skor 3. Kok kanal duvarinin %50’den azini kapla-
yan bir ¢ok debris yiginlar1 var.

Skor 4. Kok kanal duvarinin %50’den fazlasi deb-
risle kaplanmis.

Skor 5. Kok kanal duvarlariin tamami veya tama-
mina yakini debrisle kaplanmus.

Smear Tabakasi Skorlari (Resim 2)
Skor 1. Smear tabakasi yok. Dentin tiibiilleri agik.

Skor 2. Az miktarda smear tabakasi var. Bazi den-
tin tiibiilleri acik.

Skor 3. Kok kanal duvart homojen smear taba-
kasi ile kaplanmis. Sadece birka¢ dentin tiibiilii
acik.

Skor 4. Kok kanal duvart homojen smear tabakasi
ile tamamen kaplanmig. Hicbir dentin tiibiilii agik
degil.

Skor 5. Kok kanal duvart homojen olmayan smear
tabakasi ile tamamen kaplanmus.

Debris skorlariin degerlendirilmesi x200 biiyiitme
ile smear tabakasi skorlarinin degerlendirilmesi
ise, x1000 biiyiitme ile alinan SEM fotograflarin-
dan yapildi.
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Resim 1. Debris skorlart (a: skor 1, b: skor 2,
¢: skor 3, d: skor 4, e: skor 5).



K6k Kanallarin Temizligi

d

Istatistiksel Analiz

Cahigmada elde edilen tiim veriler SPSS (Version
10.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programina yiik-
lenerek Kruskall Wallis testi, Wilcoxon testi, Varyans
Analizi ve Tukey testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Kullanilan tiim preparasyon tekniklerinde debris ve
smear tabakasi olusmustur. Gruplara ait koronal, orta
ve apikal ii¢lii bolgelerinde olusan debris tabakasmin
skor degerleri kargilagtirildiginda farklihik istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo D).

Tablo 1. Debris tabakasi ortalama skor degerleri.

Resim 2. Smear skorlar (a: skor 1, b: skor 2,
¢: skor 3, d: skor 4, e: skor 5).

Gruplara ait koronal, orta ve apikal ii¢lii bolgele-
rinde olusan smear tabakasi skor degerleri kargi-
lastirldiginda farklilik istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur (p>0,05) (Tablo II). Debris ve smear
tabakas1 sonuclari istatistiksel olarak 6nemsiz de
olsa, en yiiksek skorlar step-back tekniginde mey-
dana gelmisgtir.

Tiim gruplara ait koronal, orta ve apikal ii¢lii bolge-
leri debris ve smear tabakasi skorlar1 ortalamalari
incelendiginde; debris ve smear tabakasi icin de
tiim gruplara ait koronal, orta ve apikal li¢lii bolge-
leri skorlar1 kargilagtirildiginda farklilik énemli bu-
lunmustur (p<0,05). Koronal ile orta tiglii bolgeleri

Tablo II. Smear tabakasi ortalama skor degerleri.

Grup Koronal Orta Apikal
Ortalama+Sh Ortalama+Sh Ortalama+Sh

1 1.57+0.29 1.85+0.34 2.85+0.26

2 1.420.20 1.85+0.34 2.85+0.14

3 1.71£0.42 2.57+0.36 3.0040.21

4 1.57+0.29" 2.4240.20 3.1440.26

5 2.2840.28 2.42+0.20 3.42+0.42

KW=5.06 p>0.05 | KW=4.45 p>0.05 | KW=2.46 p>0.05
P=0.281 P=0.349 P=0.651

Grup Koronal Orta Apikal
Ortalama+Sh Ortalama+Sh OrtalamatSh
1 2.4240.20 2.85+0.14 3.57+0.29
2 2.28+0.18 2.71+0.28 3.2840.18
3 2.71+0.35 3.1440.14 3.71+0.18
4 2.141£0.26 2.7140.35 3.71+0.35
5 2.7140.18 3.28+0.35 4.00£0.30
KW=3.75 p>0.05 | KW=3.52 p>0.05 |KW=4.00 p>0.05
P=0.441 P=0.474 P=0.406

Sh: Standart hata

Sh: Standart hata
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arasindaki farklilik 6nemsiz bulunurken, koronal
ile apikal liglii bolgeleri arasindaki farklilik ve orta
ile apikal tiglii bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli
bulunmugtur (p<0,05) (Tablo III).

Tablo ITI. Tim gruplara ait koronal, orta ve apikal bolge
smear ve debris skorlari.

” Smear Tabakasi Debris Tabakasi
Grup/Bolge
OrtalamazSh OrtalamazSh
Koronal 2.4510.11 1.714£0.13
Orta 2.94+0.12 2.2240.13
Apikal 3.6510.12 3.05£0.12

Sh: Standart hata

Tartisma

Bugiine kadar yapilan c¢aligmalarda®2> kok kanal
preparasyonunda kullanilan tekniklerden hangisi-
nin kanal temizli§inde daha etkin oldugu arastiril-
mugtir. Kanal aletlerinin kanal temizligindeki etkin-
ligi sayesinde debrisler disar1 ¢ikartilarak preparas-
yon islemleri kolaylastirilmaktadir. Ayrica, debris
artiklarinin kanal icerisinde birikmesi onlenerek,
alet yorgunlugu ve kirilmalari en aza indirilmekte-
dir. Islem siiresi daha da kisalmaktadir. Rekapiiti-
lasyon sayis1 azalmakta bazen gerek de kalmamak-
tadir. Kanal dolgusu 6ncesi daha temiz bir kanal el-
de edildigi i¢in kanal duvari ile dolgu materyalleri
arasinda daha iyi bir adaptasyon saglanmaktadir.
Bu nedenlerden dolayi, iiretilen aletlerin ve kullani-
lan preparasyon tekniklerinin debris ve smear taba-
kasin kaldirma etkinlikleri karsilastirilarak en ide-
al sistemin hangisi oldugu saptanmaya ¢aligilmugtir.

Debris ve smear tabakasinin gozlenmesinde ve de-
gerlendirilmesinde elektron mikroskobu oldukga
kullanigh bir yontemdir. Preparasyon sonrast kanal
duvarinda olusan degisiklikler nesnel olarak degil,
nitel olarak degerlendirilebilmektedir. Yapilan ¢a-
lismalardal?.17.18.20.23 x15-x5000 arasinda degisik
biiyiitmeler kullamlmigtir. Diigiik biiyiitmelerde bii-
yiik pulpa ve dentin pargalar1 gozlemlenirken, yiik-
sek biiyiitmelerde ise, smear tabakasi ve dentin tii-
biilleri rahatlikla gozlenebilmektedir. Cok diisiik
biiyiitmelerin (x15 veya x50) kullanilmas: kanal yii-
zeyindeki ¢ok genig bir alanin gozlenmesine izin
verir. Ancak, yiizey detaylar1 hassas bir sekilde in-
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celenemez. Biiyiik debris pargalari rahatlikla gozle-
nirken, smear tabakasi ve tiibiil agikliklarinin goz-
lenmesi oldukca zordur. Yiiksek biiyiitmelerde
(x2000 veya x5000) ise, ¢cok yakindan gézlem im-
kani dogmasina ragmen, incelenen alan ¢ok daral-
maktadir. Bu nedenlerden dolayi, ¢alismamizda
SEM incelemesinden optimum fayday: saglayabil-
mek i¢in, debris tabakasinin x200 biiyiitme ve sme-
ar tabakasinin x1000 biiyiitme ile alan fotografla-
11 kullanildz.

Suffridge ve ark.2! ProFile GT ve .04 sistemini kul-
landiklar1 ¢aligmada, tork kontrollii ve tork kontrol-
siiz olarak yapilan preparasyonlar arasinda kok ka-
nal temizligi acisindan fark olmadigini bildirmis ol-
malarina ragmen, bu ¢alismada standart sartlarda
preparasyon yapmak icin Tri Auto ZX tork kontrol-
lii olarak kullanildi.

Lim ve ark.? geleneksel, sonik ve ultrasonik teknik-
lerle yapilan kok kanal preparasyonlari histolojik
olarak karsilagtirmiglar ve her ii¢ teknigin de cok te-
miz bir kanal elde etmeyi saglayamadigini ancak
sonik teknigin hem ultrasonik hem de geleneksel
tekniklerden daha bagarili oldugunu bulmuslardir.
Buna kargin, Walker ve Rio!l geleneksel, sonik ve
ultrasonik preparasyonlarin, egri kanallarda 6zellik-
le debris yoniinden farklar1 olmadigini bildirmigler-
dir. Bizim yapmig oldugumuz ¢alismada da, kulla-
nilan tiim preparasyon tekniklerinde debris ve sme-

~ar tabakas1 olusmustur. Tamamen temiz bir kanal

elde edilememigtir. Gruplara ait koronal, orta ve
apikal ticlii bolgelerinde olusan debris ve smear ta-
bakasi skor degerleri karsilastirildiginda, farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak 6nemsiz olsa da, en yiiksek skor-
lar step-back grubunda meydana gelmigtir. Bunun
sebebinin kullanilan aletlerin dizaynina ve hareket
sekline bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Rotasyonel
hareketli preparasyon sistemleri ile nispeten daha
temiz kanallarin elde edilmesinde, kullanilan aletle-
rin farkl koniklik ve bigak acisina sahip olmalari-
nin ve rotasyon (donme) hareketi ile kullanilmalari-
nin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Gambarini ve Laszkiewicz?0 yapmig olduklari
elektron mikroskobu c¢alismasinda, ProFile GT
kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu sonra-
st olugan debris ve smear tabakas: miktarin1 deger-
lendirmiglerdir. Calismalarinda irrigasyon soliisyo-
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nu olarak NaOCl ve EDTAC kullanmiglardir. Sonug
olarak, ProFile GT sistemi kanallardan debrisi ¢1-
kartma agisindan etkili bulunmustur. Ancak, kanal
duvarlarinda, 6zellikle apikal bolgede yapilan irri-
gasyona ragmen smear tabakasi gézlenmisgtir.

Jeon ve ark.22 farkli bigak sekillerine sahip ii¢ rotas-
yonel hareketli preparasyon sistemlerini (Hero 642-
ProFile .04 & .06- motorla kullanilabilen paslan-
maz gelik aletler) kokiin apikal iigliisii bolgesinde
preparasyon sonrast olusan smear tabakas1 miktari-
m kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, kullamlan tiim
sistemlerde smear tabakasi olugtugunu, ancak, en az
miktarda smear tabakasi Hero 642 sisteminde olug-
tugunu bildirmislerdir.

Paqué ve ark.25 RaCe ve ProTaper’in kanallari tama-
men temizleyemedigini, koronal ve orta iiglii seviye-
lerinde bir farklilik olmadigin1 ancak apikal {i¢lii bol-
gesinde RaCe’nin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.

Mayer ve ark.!8 irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl
ve EDTA, irrigasyon yontemi olarak klasik enjektor
ile ultrasonik sistemi kullandiklar1 galigmalarinda
ProFile .04 ve Lightspeed preparasyon sistemleri
ile kok kanal preparasyonu yaparak, islem sonrasi
olusan debris ve smear tabakast miktarimi degerlen-
dirmislerdir. Tiim gruplarda apikal iiglii seviyesinde
olusan debris ve smear tabakas: miktar1 koronal li¢-
lii seviyesine gére énemli derecede yiiksek bulun-
musgtur. Bu ¢aligmada da tiim gruplarda apikal tiglii
seviyesinde olugan debris ve smear tabakas1 mikta-
11, koronal iglii seviyesinde olusandan daha yiiksek
bulundu. Bunun sebeplerinin, koronal bélgede ya-
pilan islemlerin gorsel olarak daha kontrol edilebi-
lir olmasina, olugan debrislerin koronal yoldan da-
ha kolay bir sekilde digar1 taginabilmesine ve bu
bolgede yapilan irrigasyonun daha etkili olmasina
bagh oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, debrisin
apikale itilmesi ve kanal aletlerinin kanal duvarina
apikalde daha fazla temas etmesi nedeniyle de api-
kal iicliide debris ve smear degerlerinin daha yiik-
sek oldugu kanaatindeyiz.

Bertrand ve ark.!? debris ve smear tabakasim kal-
dirma etkinligi agisindan step-back teknigi ile Qu-
antec preparasyon sistemini kargilagtirmiglar ve so-
nug olarak Quantec sisteminde step-back teknigine
gore daha temiz bir kanal duvan elde edildigini bil-
dirmiglerdir.

Peters ve Barbakow!3 irrigasyon soliisyonlar: ile
preparasyon tekniklerinin debris ve smear tabakasi-
na etkilerini arastirdiklari ¢galigmalarinda, Lightspe-
ed sisteminin ProFile sistemine gore debris ve sme-
ar tabakasim kaldirma agisindan, daha etkili oldu-
gunu gostermislerdir. Ayrica, EDTA-NaOCl soliis-
yonu ile yapilan irrigasyonu, normal suyla yapilan
irrigasyona gore daha etkili bulmuglardir.

Schiifer ve Zapke!4 kok kanallarin1 hem geleneksel
hem de ProFile ve Kavo-Endo Flash sistemleri ile
prepare ederek, temizleme etkinliklerini SEM ile
inceledikleri ¢aligmada, kullanilan tekniklerin te-
mizleme etkinliklerinin birbirine es deger oldugu-
nu, ancak ProFile sisteminin 6zellikle egri kanallar-
da daha basarili sonuglar verdigini bildirmiglerdir.
Buna karsin, Ahlquist ve ark.!7 elle kullanilan S-fi-
le kanal aletlerinin ProFile sistemine gore kanal te-
mizliginde daha etkin oldugunu bildirmiglerdir.

Yukarida bahsedilen galigmalardan da anlagildigi
iizere, hangi preparasyon teknigi kullanilirsa kulla-
nilsin hem organik hem inorganik bilegen igeren
smear tabakasinim kaldirilmasi, farkli irrigasyon so-
liisyonlarmmn kombine kullanimi ile miimkiindiir.
Onemli olan temiz, diizgiin ve orijinal forma uygun
kanal genigletilmesi elde etmektir.

Sonugclar

1. Tiim preparasyon tekniklerinde debris ve smear
tabakasi olustugu saptandi.

2. Kullanilan preparasyon yontemlerinden higbirisi
kanal temizliginde istenilen seviyede etkili bu-
lunmadi.

3. Kanallarin apikal ii¢lii bolgesinin diger bolgelere
gore daha yogun miktarda debris ve smear iger-
digi saptandi.

4.Tri Auto ZX cihazi kullanim kolaylig1, iizerinde
apeks belirleyici cihazin bulunmasi ve otomatik
mekanizmalarinin varligi nedeni ile giivenli bir
preparasyon igin tavsiye edilebilir.
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Stirnumere Digler: Klinik ve Radyografik Bir Calismat*

Supernumerary Teeth: A Clinical and Radiographic Study

*

Mahmut SUMER”, Fatih HOSGOR”, A. Pinar SUMER™

OZET

Amag: Siirnumere dis, hem siit hem de daimi dentisyonda gorii-
len dis sayisindaki artis olarak tammlanabilir. Siirnumere digler
genelde rutin radyolojik inceleme veya klinik semptomlar sonu-
cu belirlenir. Calismamin amaci 51 hastada gozlenen 59 siirnu-
mere digin lokalizasyon ve insidansimin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismada klinigimize bagvuran hasta-
lardan siirnumere digi olan 51 hasta ( 31 erkek, 20 kadin) kli-
nik ve radyolojik olarak incelenerek, gézlenen 59 siirnumere
disin degerlendirilmesi yapinugtir.

Bulgular: Sonuglar erkeklerin kadinlara oranla daha fazla et-
kilendigini gdstermektedir. Hastalarin %84’ iinde bir adet,
%16'sinda ise ikiger adet siirnumere dis oldugu belirlenmigtir.
En fazla gériilen siirnumere digin siirnumere keser, ikinci ola-
rak da mesiodens oldugu gézlenmistir.

Sonug: Siirnumere digler patolojik durumlara neden olabilir-
ler, bu yiizden diizenli radyolojik incelemeler ile degerlendir-
meleri gereklidir.

Anahtar sozciik: Siirnumere dig

Girig

Dental anomaliler, diglerin say1, sekil, eriipsiyon, ve
morfolojik olarak normalden sapmasini gostermek-
tedir. Daimi dentisyonda daha fazla olmakla bera-
ber, hem siit hem de daimi dentisyonda goriilen dis
sayisindaki artis olarak tanimlanabilen siirnumere
digler, iist ¢ene anterior bolgede mesiodens, molar
digler bslgesinde paramolar ve iiglincii molar digle-
rin distalinde ise distomolar olarak isimlendirilir-
ler!. Siirnumere diglerin etyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle beraber dis tomurcugunun béliinmesi,
dental laminanmn hiperaktivitesi veya genetik fak-
torlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir?3. Siir-
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ABSTRACT

Aim: Supernumerary tooth is a term describing an excess in
tooth number that can occur in both primary and permanent
dentition. Supernumerary teeth are detected either by routine
radiographic examination or as a result of clinical symptoms.
The aim of this study was to investigate the localization and
prevalence of 59 supernumerary teeth in 51 patients.

Material and Methods: In this study 51 patients (31 male, 20
female) who had 59 supernumerary teeth were evaluated by
use of clinical and radiological investigations.

Results: Results showed that males were affected more
frequently than females. Eighty four percent of the patients had
one supernumerary tooth, sixteen percent of the patients had
two. The most frequently supernumerary tooth was supernu-
merary insisor and second was mesiodens.

Conclusion: Supernumerary teeth may cause pathological
conditions; so careful follow-up with regular radiographic
examination is advised.

Key word: Supernumerary tooth

numere digler dental arkin herhangi bir yerinde ge-
lisebilirler fakat en fazla iist cene anterior bolgede
goriiliirler. Daimi dentisyonda goriilme olasiliklari
daha fazladir ve kadinlara oranla erkeklerde iki kat
daha fazla izlenirler?.

Pek ¢ok siirme anomalisi erken teshis ve zamanin-
da yapilacak tedavi ile onlenebilir. Erken teshis ise
ortalama 6-8 yas civarinda yapilacak intraoral ve
radyolojik muayeneye dayanir. Bu ¢aligmada kli-
nigimize bagvuran hastalardan siirnumere digi olan
51 hasta klinik ve radyolojik olarak incelenerek,
gozlenen 59 siirnumere disin degerlendirilmesi ya-
pilmisgtir.
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Gereg ve Yontem

Kliniimize bagvuran ve siirnumere dige sahip olan,
yaglar1 7-60 arasinda degigen, yas ortalamalar1 18
olan 51 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin bir kism1
stimumere dislerinin ¢ekimi i¢in bagvuran, bir kismi
ise rutin radyolojik incelemede siirnumere diglerin te-
sadiifen ortaya ¢iktig1 hastalardir. Hastalarm klinik
muayeneleri, periapikal ve/veya panoramik radyogra-
fik incelemeleri yapilarak, siirnumere dis sayilar1 ve
bulunduklari bolgeler yas ve cinsiyetlerine gore kay-
dedilmis ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular

Yas ortalamasi 18 olan toplam 51 hastanm 31’1 er-
kek (%60.8) ve 20’si kadindir (%39.2) (Tablo I).
Erkeklerin yas ortalamasi 17.5, kadinlarin ise
18.5°dir. 51 hastada toplam 59 adet siirnumere dis
belirlenmistir. Hastalarin 43’{inde bir adet siirnume-
re dis, sekiz hastada ise ikiger adet siirnumere dis
tespit edilmigtir. Stirnumere diglerden 15 tanesi me-
siodens (%25.4), 24 tanesi siirnumere keser
(%40.7), 11 tanesi siirnumere premolar (%18.6), 3
tanesi distomolar (%5.1) ve 6 tanesi paramolar
(%10.2) distir (Resim 1-5). Siirnumere diglerden 20
tanesi (%33.9) siirmiis halde, 39 tanesi ise (%66.1)
gomiilii halde bulunmaktadir (Tablo II). Siirnumere
diglerden 10 tanesi alt ¢enede bulunmaktadir, diger

Tablo I. Stirnumere diglerin cinsiyete gére dagilimi

Kadmn Erkek Toplam
Mesiodens 8 7 15
Stirnumere keser 5 15 20
Stirnumere premolar 2 6 8
Distomolar 2 1 3
Paramolar 3 2 3

Tablo IL. Siirmiis veya gémiilii olan siirnumere diglerin dagilimi.

Siirmiis Gomiilii Toplam
Mesiodens 4 11 15
Stirnumere keser 8 16 24
Siirnumere premolar 3 8 11
Distomolar - 3 3
Paramolar 5 1 6
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Resim 1. Ust gene anterior bolgede siirmiig halde goriilen bir mesiodens.

Resim 2. Panoramik radyografda iist ¢cenede goriilen mesiodens.

Resim 3. Panoramik radyografda sag alt bélgede distomolar disin go-

riintimii.

49 siirnumere dis iist cenededir. Alt ¢enede bulunan
stirnumere dislerden biri hari¢ digerlerinin gomiilii
oldugu gozlenmistir. Alt ¢cenede bulunan 10 adet
stirnumere disten 8 adeti siirnumere premolar digtir.



Siirnumere Disler

Resim 4. Periapikal radyografda sol alt bolgede iki adet siirnumere

premolar digin gortintimdi.

Resim 5. Periapikal radyografda sag iist bolgede siirnumere keser di-

sin goriiniimii.

Tartisma

Siirnumere digler genelde rutin radyolojik inceleme
veya klinik semptomlar sonucu belirlenir. Day1 ve
Orbak® yaptiklari ¢aligmalarinda 58 hastaya ait 63

mesiodensin %23.8’inin bagka nedenlerden dolay1
cekilen radyograflar sonucu tesadiifen tespit edildi-
gini bildirmiglerdir. Stirnumere diglerin goriilme in-
sidans1 %3 tiir ve erkekler kadmlara gore iki kat da-
ha fazla etkilenir’. Erkeklerin daha sik etkilendigi-
ne dair birgok yazarm aragtirmalari bulunmakta-
dir6:8-10, Bu caligmada da siirnumere digler
%60.8’lik oranla erkeklerde kadmnlara gore daha
fazla gozlenmistir. En sik goriilen siirnumere dig
mesiodenstir ve ¢esitli sekil ve pozisyonlarda pala-
tal bolgede orta hat civarinda olugur!!. Cogu santral
keser dig bolgesinde lokalize olur. Caligmada siir-
numere keser diglere (%40.7) en fazla rastlanilmisg-
tir, ikinci olarak da mesiodens (%25.4) tespit edil-
migtir. Stirnumere digler dental arkin herhangi bir
yerinde geligebilirler fakat en fazla iist gene anterior
bolgede goriiliirler!2. Calismada belirlenen siirnu-
mere diglerden %066.1°1 iist ¢ene anterior bolgede
gozlenmistir. Eden ve ark.!3 yaptiklart calismalarin-
da 50 siirnumere olgusunu degerlendirmisler ve
hastalarm %84’iinde mesiodens, %14’iinde siirnu-
mere keser, %2’sinde siirnumere premolar dig bu-
lundugunu bildirmislerdir. Uzamig ve ark.'* calig-
malarinda ¢ocuklarda goriilen dental anomalileri
degerlendirmisler ve gozlenen dental anomalilerin
%?2.25’inin siirnumere digler oldugunu ve bu stirnu-
mere diglerden biiylik ¢ogunlugunun {ist ¢ene orta
hat civarinda bulundugunu bildirmislerdir.

Cok sayida siirnumere dis genellikle Gardner send-
romu, kleidokraniyal disostozis ve dudak damak
yariklarinda goriiliir!>. Yusof!¢ ilgili bir sendrom
olmadan ¢ok sayida siirnumere dig olma olasiliginin
nadir oldugunu sdylemistir. Kim ve Lee!”7, 50 mesi-
odensi degerlendirmigler ve hastalarin %75’inde bir
adet mesiodens, %25’inde ise ikiger adet mesiodens
oldugunu bildirmislerdir. Mason ve ark.!2, caligma-
larinda 68 hastada tek siirnumere dig, 29 hastada iki
siirnumere dis, ii¢c hastada ise 3 stirnumere dis tespit
ettiklerini belirtmislerdir. Bocutoglu ve ark.!® 54
mesiodens olgusunda, hastalarin 28’inde bir adet,
13’iinde ise iki adet mesiodens oldugunu gozlemle-
miglerdir. Calismada higbir hastada belirli bir send-
rom bulunmamaktadir. Hastalarm ¢ogunlugunda
tek bir adet siirnumere dis gozlenmistir, sadece 8
hastada ikiser adet siirnumere dis belirlenmistir.

Siirnumere digler diestema, dentisyonda sikisiklik,
rezorpsiyon, komsu digin yer degistirmesi veya ro-
tasyonu gibi durumlara neden olabilir veya daimi

75



Sumer, Hoggor ve Sumer

diglerin eriipsiyonunu geciktirebilir yada engelleye-
bilir. Bunun yam sira dentigerdz veya primordial
kistlerin gelismesine de neden olabilirler!3. Mollaog-
lu ve Giing6r!'® sunduklart alt1 siirnumere dis olgu-
sundan dordiiniin mesiodens olgusu oldugunu, bu
dort mesiodens olgusundan birinin yer darligna, di-
ger ii¢ olgunun ise daimi diglerde diestema ve rotas-
yona neden oldugunu bildirmislerdir. KamaZ9, iist ge-
ne anterior bolgede stiumere diglere sahip bireyleri
sefalometrik yonden incelemis ve siirnumere diglerin
daimi dislerin siirmesinde gecikmeye, dental arkta
capragikliklara ve ileri itime neden oldugunu sapta-
mugtir. Koparal ve ark.?! ¢aligmalarinda iist ¢ene an-
terior bolgede gomiilii iki adet siirnumere digi olan
bir olgunun iki yil takibini yapmiglar ve mesiodens-
lerin daimi diglerin siirmesini geciktirdigini fakat en-
gel olmadigini, bu nedenle uzun siireli radyografik
inceleme yapilmasmmn gerekli oldugunu, boylece
hastanin minimal cerrahi operasyondan gegerek daha
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Periodontal Hastaligin Kardiovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

ile Iligkisit

Relationship Between Cardiovascular Disease Risk Factors and Periodontal Disease
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Gokhan ACIKGOZ'

OZET

Amag: Periodontal hastalik varhigimin kardiovaskiiler hastalik-
larin (KVH) etyolojisinde onemli rol oynadig: diigiiniilmektedir.
Kardiovaskiiler risk faktérleri olarak bilinen akut-faz protein-
leri; C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen ayni zamanda peri-
odontal hastalik gibi inflamatuvar durumlar ile de iliskilidir.
Bu ¢aligmamn amact KVH bulunan bireylerde periodontal has-
talik ile akut-faz proteinleri ve diger kardiovaskiiler risk faktor-
lerinin iligkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 42-65 (ortalama:51.417.6) yas-
lar1 arasinda toplam 50 hastada gerceklegtirildi. Biitiin hasta-
lardan kan 6rnegi alinarak, serum total kolesterol, trigliserid,
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, diigiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol, CRP ve fibrinojen diizeyleri belir-
lendi. Plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalanabilir
cep derinligi (SCD) ve klinik atagman seviyesi kaydedildi.
Periodontal hastalik SCD>4mm olan bolgelerin oramna gore
kategorize edilerek; SCD24mm olan bélgelerin orant %30’ dan
az (Grup 1) ve SCD24mm olan bélgelerin orant %30 ve daha
fazla' (Grup 2) olacak sekilde hastalar iki gruba ayrildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, sigara kullanimi,
akut myokard infarktiisii, hipertansiyon ve diabet insidanst agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel anlaml farklilik olmadigi
belirlendi (P>0,05). Grup 2’ de yer alan hastalarda CRP diize-
yinde istatistiksel olarak anlamli artig oldugu goriildii
(P<0.01). Periodontal degerlendirme sonuglar: karsilagtirildi-
ginda Grup 2’de klinik atagman kaybimn fazla oldugu
(P<0.001), buna karsin PI ve GI degerleri agisindan iki grup
arasinda farklilik olmadig goriildii (P>0.05).

Sonug: Calismanuzin simirlary iginde, artmig CRP diizeyinin
periodontal hastalik siddetini etkileyen énemli bir kardiovaskii-
ler risk faktorii oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Kardiovaskiiler hastaliklar, periodontal
hastalik, etyoloji, risk faktérleri, akut-faz proteinleri
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ABSTRACT

Aim: Periodontal disease has been suggested as having an
etiological role in cardiovascular diseases (CVD). Acute-phase
proteins; C-reactive protein (CRP) and fibrinogen, which are
known as cardiovascular risk factors, are also related to
inflammatory conditions such as periodontal disease. The aim
of this study is to investigate the relationship between
periodontal disease and acute-phase reactants as well as other
cardiovascular risk factors in the patients with CVD.

Material and Methods: Fifty patients; aged between 42-65
(mean: 51.4+7.6) were included in this study. Blood samples
were taken for measurements of serum total cholesterol,
triglycerides, high density lipoprotein (HDL) cholesterol, low
density lipoprotein (LDL) cholesterol, CRP, and fibrinogen.
Plaque index (PI), gingival index (Gl), probing pocket depth
(PPD) and clinical attachment level (CAL) were recorded.
Periodontal disease was quantified using the percentage of
periodontal sites with a PPD of at least 4mm. Patients were
categorized into two groups: those with at least 30% of sites
with PPD24mm (Group 1) and those with less than 30%
(Group 2).

Results: Age, gender, body mass index, smoking status, acute
myocardial infarction, hypertension and incidence of diabetes
mellitus were not statistically different between the two groups
(P>0.05). Patients in Group 2 had significantly elevated levels
of CRP (P<0.01). When we compare the clinical periodontal
parameters statistically significant difference was found in
CAL (P<0.001), whereas PI, GI were similar (P>0.05)
between the two groups.

Conclusion: Within the limits of the study, elevated serum CRP
levels are considered to be an important cardiovascular risk
factor affecting the severity of periodontal disease.

Key words: Cardiovascular diseases, periodontal disease,
etiology, risk factors, acute-phase proteins
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Girig

Kardiovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismis iilkeler-
de bile halen sakatlik ve dliimlerin en 6nemli nede-
nidir. KVH; yas, anormal yag metabolizmasi, siga-
ra kullanimi, diabet, hipertansiyon gibi cevresel
faktorler ve genetik faktorlerin sonucunda olugmak-
tadir'-3, Iyi bilinen bu risk faktorlerinin yani sira
kronik viral ve bakteriyel infeksiyonlar da KVH et-
yolojisinde 6nemli rol oynamaktadir®S,

Periodontal hastalik, bakteri ve bakteri iiriinleri
tarafindan olusturulan disin destek dokularmin
yikimi ile karakterize kronik infeksiydz bir hasta-
liktir, Kétii agiz hijyeninin 6zellikle de periodon-
tal hastalik varliginin KVH riskini arttirdig diigii-
niilmektedir. Degisik toplumlarda yapilan calig-
malarda ortak goriis aterosikleroz ve akut trombo-
embolik hastaliklarin kronik oral infeksiyonlar ve
ozellikle periodontal hastalik ile iligkili oldugu
yoniindedir’8. Bu c¢aligmalarda Gram negatif
periodontal patojenler aterom plaklarinda tespit
edilmisgtir3.

Akut faz cevabr doku hasarina, infeksiyonlara ve
iskemik nekroza kars1 olusan baglangi¢ konak ceva-
binda, spesifik olmayan bir basamaktir ve makrofaj-
larm, fibroblastlarin, endotel hiicrelerinin aktivasyo-
nu ile baglar®. Bu aktivasyon sonucu, normal sartlar-
da plazmada diisiik seviyede bulunan akut-faz pro-
teinleri 72 saat iginde hizli bir gekilde artis gosterir®.
Bunlardan ikisi, C-reaktif protein (CRP) ve fibrino-
jen, hem KVH igin risk faktorii hem de periodontal
hastalik gibi infeksiyonlar ile iligkili olmalar1 nede-
niyle 6nemli proteinlerdirl®11, Ayrica KVH ve akut
faz cevab birgok ortak risk faktériine sahiptir. Bun-
lar; yas, diisiik sosyo-ekonomik durum, sigara kulla-
nimy, yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI), diabet has-
talig1 ve kolesterol konsantrasyonudur!l-14,

Akut-faz proteinleri ve diger risk faktérlerinin
birlikte incelendigi bir c¢alismada CRP ve fibri-
nojen diizeyi ile periodontal hastalik siddeti ara-
sinda kuvvetli, total kolesterol diizeyi ile zayif bir
iligki oldugu, diger faktorler a¢isindan bir farkli-
ik olmadig1 rapor edilmistir®, Bu konuda Tiirk
toplumunda yapilmis tek ¢alismada KVH ile peri-
odontal hastalik arasindaki iligkide akut-faz pro-
teinlerinin roliine dikkat ¢ekilmemigtir!5. Bu ¢a-
Iismanin amaci1 KVH ve periodontal hastalik ara-
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sidaki iligkide akut-faz proteinleri ve diger kar-
diovaskiiler risk faktérlerinin roliinii ortaya koy-
maktir.

Gerec¢ ve Yontem
Hasta se¢imi

Caligmamiz Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dalina bagvuran, 42-65 (ortalama:51.4+7.6) yaglari
arasinda toplam 50 hastada gergeklestirildi.

Laboratuvar analizi

Biitiin hastalardan kan 6rnegi alinarak, serum
total kolesterol, trigliserid, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesterol, diigiik dansiteli li-
poprotein (LDL) kolesterol, CRP ve fibrinojen dii-
zeyleri Tip Fakiiltesi Merkez Biyokimya Laboratu-
varinda belirlendi. CRP diizeyi ‘latex-enhanced
nephelometry’ yontemi ile tayin edildi. CRP’nin
normal degeri, %98 oranda 10 mg/L’in altinda ol-
dugundan bu ¢aligsma i¢in bu seviyenin iistii yiiksek
kabul edildi!®.

Periodontal inceleme

Kardiyoloji Anabilim Dalindan, Dig Hekimligi Fa-
kiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina gonderilen
hastalardan alinan anamnez ile hastalarin yagi, cin-
siyeti, VKI'i, sigara kullanim gibi karakteristik,
akut myokard infarktiisii (AMI), hipertansiyon ve
diabet gibi sistemik 6zellikleri belirlendi. Yapilan
agiz i¢ci muayenede, bireyin plak diizeyi Silness-
Loel” plak indeksi (PI) diseti enflamasyon derecesi
Loe-Silness!8 gingival indeks (GI) kullanilarak tes-
pit edildi. Sondalanabilir cep derinligi (SCD) ve
klinik atagman seviyesi Florida sondasi (3.versi-
yon) kullanilarak 3. molar haricindeki her digin me-
siobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiolingual,
midlingual ve distolingual olmak iizere alt1 bolge-
sinden kaydedildi.

Periodontal hastalik SCD24mm olan bolgelerin
oranmna gore kategorize edilerek hastalar iki gruba
aynldi!?;

Grup 1: SCD24 mm olan bolgelerin oranm1 %30’dan
az

Grup 2: SCD24 mm olan bolgelerin oran1 %30 ve
daha fazla
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Istatistiksel inceleme

Veriler Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima uy-
gunluk yoéniinden aragtirildi. Normal dagilima uy-
madif1 belirlenen veriler non-parametrik testler
olan Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak analiz edildi. SPSS paket veri programi
kullanilarak yapilan incelemede, istatistiksel an-
lamlilik diizeyi P<0.05 olarak alindi.

Bulgular
Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve varolan sis-

temik problemleri Tablo I'de gosterildi. Yas, cinsi-

Tablo I. Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve varolan siste-
mik problemleri.

Grup 1 Grup 2 P
Hasta sayis1 23 27 >0.05
Cinsiyet (K/E) 5/18 4/23 >0.05
Yag 523+ 1.4 507+ 1.5 >0.05
VKI (kg/m?) 27.1£0.6 25.8+0.8 >0.05
E:ﬁi:;ml (4 15/8 20/7 >0.05
AMI (+/-) 16/7 17/10 >0.05
Hipertansiyon ( +/-) 6/17 12/15 >0.05
Diabet ( +/-) 5/18 6/21 >0.05

(P< 0.05, Mann Whitney U Test)
VKI: viicut kiitle indeksi, AMI: akut myokard infarktiisii

yet, VKIi, sigara kullanimi, AMI, hipertansiyon ve
diabet insidansi agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirlendi
(P>0.05).

Laboratuvar bulgular1 kargilastirildiginda Grup
2’de yer alan hastalarda sadece CRP diizeyin-
de istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
(P<0.01) diger parametreler agisindan iki grup
arasinda farklilik olmadigi (P>0.05) goriildi
(Tablo II).

Yapilan periodontal degerlendirme sonuglari Tablo
II'de verildi. Grup 2’de klinik atagman kaybimin
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fazla oldugu go-

Tablo II. iki grubun laboratuvar bulgularimin kargilagtiriimasi
(ortalama # standart hata).

Grup 1 Grup 2 P

HDL kolesterol

(mg/dl) 32.0+1.7 33.9+1.8 >0.05
LDL kolesterol

(mg/dl) 123.4+9 122.846.8 >0.05
Total kolesterol

(mg/dl) 189.248.4 188.2+6.9 >0.05
Trigliserid (mg/dl) 203.8+18.5 170.4+15.2 >0.05
Fibrinojen (mg/dl) 417.5438.2 436.31£24.8 >0.05
CRP (mg/L) 20.9+5 27.6+4.8 <0.05*

* fstatistiksel olarak anlamli (P< 0.05, Mann Whitney U Test)
HDL.: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein

Tablo IIL iki grubun periodontal degerlendirme sonuglar
(ortalama * standart hata)

Grup 1 Grup 2 P
Gingival indeks 1.5+0.1 1.8£0.1 >0.05
Plak indeksi 2.0£0.1 2.240.1 >0.05
- 2.96£0.3 47403 <0.001*
seviyesi (mm)
Sondalanabilir cep | -5 11,95 3.2402 <0.001*
derinligi (mm)

* {statistiksel olarak anlamli (P< 0.05, Mann Whitney U Test)

riildii (P<0.001). PI ve GI agisindan degerlendirildi-
ginde iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig:
saptand1 (P>0.05).

Tartisma

Bu ¢aligmada periodontal hastalik ve KVH arasin-
daki iliskide onemli ortak risk faktorlerinden sade-
ce CRP diizeyinin ileri periodontal hastalig1 olan bi-
reylerde yiikseldigi goriilmiistiir. Diger risk faktor-
leri olan fibrinojen, total kolesterol, trigliserid,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol seviyelerinin peri-
odontal hastalik siddetini etkilemedigi saptanmugtir.

Caligmamizda periodontal hastalik, ‘Toplumlarda
Ateroskleroz Riski’ protokoliine gore SCD 24 mm
olan bélgelerin orami dikkate almarak siiflandiril-
mustir. Bu bolgelerin oran1 %30’dan daha fazla olan
hastalarda periodontal hastalik siddetli kabul edil-
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mistir. Bu grupta klinik atagman kaybi fazla iken PI
ve Gl agisindan iki grup arasinda farklilik gériilme-
mistir.

Periodontal hastaliklar belirli bakterilerin ve bak-
teri iirlinlerinin rol oynadig: bakteriyel infeksiyon-
lardir?0:21, Yapilan galigmalarda periodontal hasta-
ligin neden oldugu infeksiyon ve inflamasyonun
KVH riskini arttirdigr gésterilmigtir2223, KVH ile
peridontal hastalik arasindaki iligkide birgok olasi
mekanizma {izerinde durulmaktadir!5:24.25, Bun-
lardan biri periodontal patojenlerin direkt etkisidir.
Bu patojenik mikroorganizmalarin kendi baglarina
endotel hiicrelerine zarar verdikleri, platelet agre-
gasyonunu ve tromboembolik olaylar1 alevlendir-
dikleri saptanmustir?425, Bu direkt etkinin yani s1-
ra diger bir olas1 mekanizma, iki hastalik igin or-
tak risk faktorlerinin roliidiir26, Ozellikle akut-faz
proteinleri olan CRP ve fibrinojen, KVH ve peri-
odontal hastalik arasindaki iligkide dikkati gek-
mektedir.

Fibrinojenin endotel hiicrelerine zarar verip infla-
matuar hiicreleri aktive ederek plak olusumunu
arttirdig1 bilinmektedir?-27. Ayni zamanda bu pro-
tein, platelet adezyonu ve agregasyonunu etkileye-
rek trombozda rol almaktadir®27, Periodontitisli
hastalarda fibrinojen seviyesinin arttig1 rapor edil-
migtir®28,

Diger bir akut-faz proteini olan CRP stabil olma-
yan anjina pektorisi olan hastalarda rekiirren iskemi
ve myokard infarktiisii i¢in risk faktoriidiir!2-29, Sis-
temik enflamasyon belirleyicisi olan bu protein ay-
n1 zamanda periodontal patojenlerin varli1 ve peri-
odontal hastalik ile de iligkilidir®. CRP’nin bakteri-
yi opsonize ederek kompleman baglanmasini sagla-
d181 ve kompleman sistemini aktive ettigi bilinmek-
tedir®. CRP diizeyinin, periodontitis veya KVH’dan
herhangi birinin varliginda iki katina, her iki hasta-
l1g1n birarada bulundugu durumlarda ise bes katina
¢cikt1g1 rapor edilmigtir®.

Caliymamizda Grup 2’de, CRP diizeyinde artig sap-
tanmakla birlikte fibrinojen diizeyinde herhangi bir
degisiklik goriilmemistir. Diger taraftan; total ko-
lesterol, trigliserid, LDL kolesterol ve HDL koles-
terol seviyesinin periodontal hastalik siddetini etki-
lemedigi goriilmiistiir.

Slade ve ark.!! yaptiklar1 ¢aliymada sondalanabilir
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cep derinligi 4 mm ve daha fazla olan bolgelerin
oran1 %10’dan daha fazla olan hastalarda CRP dii-
zeyinin artiy gosterdigini bildirmislerdir. Diger bir
calismada periodontitis ve dolagimdaki CRP diizeyi
arasinda iligki oldugu gosterilmistir30,

Periodontal infeksiyona bagli lipid metabolizma-
sindaki bozukluk periodontal hastalik ile KVH ara-
sindaki iliskide akut-faz proteinleri gibi énemli rol
oynamaktadir?2:31, Bakteri ve endotoksin, lipopoli-
sakkarit gibi bakteri tirtinleri lipid metabolizmasini
etkilemektedirS. Mikrorganizma tarafindan peri-
odontal dokularin isgal edilmesi epitel biitiinliigii-
niin bozulmasina ve bakteriyemiye neden olmakta-
du. Agiz igindeki bakterinin dolagima girmesi li-
pid metabolizmasinda bozulma ile sonuglanmakta-
dir. Bu lipid anormalliklerinin LDL kolesterol sevi-
yesinde artig ve HDL kolesterol seviyesinde azalma
seklinde oldugu rapor edilmistir32-34, Davis ve
ark.3> serum kolesterol seviyesinde %1’lik artigin
KVH riskinde %2’lik artiga neden oldugunu bildir-
mislerdir.

Wu ve ark.® CRP ve fibrinojen ile periodontal sag-
lik arasinda 6nemli bir iligki oldugunu, total koles-
terol seviyesinin éneminin bu iligkide daha az oldu-
gunu saptamuglardir. Aragtiricilar, bizim galigma-
mizla benzer sekilde LDL kolesterol ve HDL koles-
terol seviyelerinin periodontal sagligi etkilemedigi-
ni bildirmiglerdir.

Patojenik ozelliklerinden dolay: sigara kullanimi
hem KVH, hem de periodontal hastalik i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Emingil ve ark.1> AMI gegiren
hastalarin %73’iiniin sigara icici oldugunu sapta-
miglardir. Diger taraftan sigara kullanimi ve KVH
arasinda iligki olmadigini savunan aragtiricilar da
vardir823, Caligmamiza dahil edilen bireylerin sayi1-
s1 nispeten az olmakla birlikte, bulgularimiz sigara
kullanimmimn KVH igin bir risk faktorii olmadigini
desteklemektedir.

Obezite iki hastalik icin 6nemli olan diger bir risk
faktoriidiir. VKI>25 olan bireyler obez kabul edil-
mektedir. VKI ayn1 zamanda CRP seviyesini de et-
kilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda KVH sahip bi-
reylerde VKI fazlaligmin, CRP diizeyinin yiiksel-
mesini engelledigi gosterilmistir!4.36, Genco ve
ark.37 Amerikan toplumunda erkek cinsiyet, peri-
odontitis ve diabet bir araya geldiginde KVH riski-
ni arttirdifini bildirmiglerdir. KVH ile periodontal
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hastalik arasindaki iligkide etkili olan faktorler top-
lumlar arasinda benzerlik ve farkliliklar gosterebi-
lir. Bu ¢aligma akut-faz proteinlerinin incelendigi
bir ¢aligma olmast sebebiyle Tiitk toplumu igin
onem tagimaktadir.
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Caligmamizin smurlari iginde, artmig CRP diizeyi-
nin periodontal hastalik siddetini etkileyen nemli
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Tiikiiriik Bezleri Patolojilerinde Cegitli Goriintiileme

Yontemlerinin Degerlendirilmesi

The Evaluating of Various Imaging Techniques in Salivary Gland Pathologies

A. R. ilker CEBECI", A. Nuri YAZICIOGLU"

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, dighekimlerinin tiikiiriik bezi pa-
tolojilerinin tani ve tedavi planlamasina yaklagimlarinda daha
izli ve giivenilir radyolojik endikasyonlar koyabilmeleri igin
cesitli tiikiiriik bezi patolojilerinde farkly gériintiileme teknikle-
rini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiilte-
si’ne bagvuran 37 hastayla yapilan bu ¢alismada, hastalarin
yakinmasi ve klinik muayene sonrasi elde edilen ¢n bilgiler
dogrultusunda cegitli radyografik teknikler (Ultrasonografi,
manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, sialografi) kullani-
larak tam konmaya ¢ahginstir.

Bulgular ve Sonug: Aragtirmanuzin sonucunda elde edilen ve-
riler, sialografinin kanallar sisteminin incelenmesinde giivenilir
bir yontem oldugunu, kitle lezyonlarinin ekstra veya intraglan-
duler olugunun tayininde, kitlenin dogasinin tahmin edilmesin-
de ve cevre dokularla iligkisinin incelenmesinde ise manyetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarl tomografi ve ultrasonogra-
fi bulgularinin degerlerini ortaya koymugtur. Tiikiiriik bezlerin-
deki kitle lezyonlarimin degerlendirilmesinde her nekadar
manyetik rezonans gériintiilemenin diger yontemlere tstinliigii
kabul edilse de, Warthin tiimérii, lipom ve sialolithiazis gibi ba-
z1 olgularda bilgisayarl tomografi ve ultrasonun daha teghise
yonelik goriintiiler verdigi de calismamizda izlenmigtir. Manye-
tik rezonans kitlelerin ekstra veya intraglanduler olugunun ayi-
rumu, kitlenin dogasimin tayini ve gevre dokularla iligkisinin tes-
pitinde iistiin olarak bulunurken, bilgisayarl tomografinin ise
kitlenin intraglanduler olusunun belirlenmesinde bagarili oldu-
§u caligmamin verilerinin degerlendirilmesi sonucu ortaya kon-
mugstur.

Anahtar sézciikler: Tiikiiriik bezi hastaliklari, sialografi, bilgisa-
yarl tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi.

Gelig tarihi  : 16.12.2004
Kabul tarihi : 15.04.2005

Giris

Diagnostik goriintiileme yéntemleri tiikiiriik bezleri
hastaliklarinin tamisinda ve degerlendirilmesinde
onemli rol oynar. Kontrast sialografi, bilgisayarli

tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultra-
sonografi, ve radyoniiklid tiikiirik bezi goriintiile-

* Ankara Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is to assess various imaging
modalities for salivary gland pathologies in order to enable
dentists perform faster and more reliable radiological selection
criteria in diagnosis and treatment planning.

Material and Method: Our study comprised 37 patients
referred to Ankara University Dentistry Faculty. Different
radiographic techniques (ultrasonography, magnetic resonance
imaging (MRI), computerized tomography (CT), sialography)
were performed for diagnosis on the basis of data obtained
from patient complaints and clinical examination.

Results and Conclusion: Our results revealed that sialography
was a reliable method for the investigation of ductal systems.
However, magnetic resonance imaging, computerized tomography
and ultrasonography were found to be useful for determining
whether the lesions are extra or intra glandular, estimating the
nature of the lesion and assessing the relation of the lesions
with surrounding tissues. Although it is accepted that MRI is
superior to the other methods in assessing lesions of salivary
glands, our results supported that ultrasonography and CT
images were more diagnostic in Warthin tumors, lipoma and
sialolithiasis. According to the our results, MRI was found to
be more diagnostic in differentiating whether the lesion is extra
or intra glandular, in determining the nature of the lesion and
in assessing the relationship between the lesion and surrounding
tissues. CT was found to be more successful in determining
whether the lesion is extra or intra glandular.

Key words: Salivary gland diseases, sialography, computized
topography, magnetic resonance imaging, ultrasonography.
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meleri, tiikiiriik bezinin baglica goriintiileme yontem-
leridir. Ayrica direkt radyografiler de tiikiiriik bezle-
rindeki radyoopak gériintii veren sialolitlerin goriin-
tiillenmesi icin kullamilabilir. Son yillarda geligtirilen
endoskopik yontemler de tiikiiriik bezlerinin kanallar
sistemini incelemek igin kullamlmaktadur!.

Bu goriintiileme yontemlerinden etkili bir gekilde
yararlanmak igin, degerlendirilecek olan patolojik
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lezyonlarin radyolojik ¢alismalardaki ayri ayr1 go-
riintiileri hakkinda bilgi edinmek gerekir!-2, Cesit-
i tiikiiriik bezi patolojilerinin histolojik duruglart,
farkli klinik ve radyolojik bulgular geklinde agiga
¢ikabileceginden, her olasi taninin farkli radyolo-
jik yaklagimla degerlendirilmeleri sonucunu getir-
mektedirl,

Tiikiiriikle ilgili bir bozuklugun degerlendirilmesin-
deki ilk basamak, problemin kanalla mu ilgili, pa-
rankimal mi veya fizyolojik orijinli mi olduguna
karar vermek i¢in hastanin semptomlarinin dikkat-
lice incelenmesidir. Problemin obstriiktif, inflama-
tuar, neoplastik veya metabolik olabilecegi gozonii-
ne almmalidirl,

Radyolojik ve klinik ¢alismalar gostermistir ki,
obstriiktif ve inflamatuar lezyonlar 6ncelikle kanal
sistemini ilgilendirir ve en iyi sekilde sialografi kul-
lamlarak degerlendirilir. Parankimal lezyonlar daha
ok fokal kitleler olarak belirir ve en iyi bilgisayarl:
tomografi ve manyetik rezonans kullanilarak deger-
lendirilir. Fizyolojik gibi goriinen klinik problemler
ise (xerostomia gibi) en iyi, niikleer tip ¢alismalari
ile goriintiilenir!34,

Bu ¢aligmanin amaci, dighekimlerinin tiikiiriik bezi
patolojilerinin tan1 ve tedavi planlamasina yakla-
simlarinda daha hizli ve giivenilir radyolojik endi-
kasyonlar koyabilmeleri i¢in, gesitli tiikiiriik bezi
patolojilerinde farkli goriintiileme tekniklerini de-
gerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin materyalini Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji kli-
niklerine olas: tiikiiriik bezi rahatsizliklan ile bas-
vuran 37 hasta olusturmustur. Bu hastalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimlart Tablo I'de gosterilmistir.

Tiikiiriik bezi patolojisi bulunan hastalarin klinige

Tablo I. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi ve yag ortalamalari.

bagvurusunda oncelikle sikayetleri dinlenmis, daha
sonra sistemik ve dental 6zge¢misleri ve soygeg- .
migleri, sikayetin Gykiisii alinarak anamnez formu-
na kaydedilmigtir. Uygun klinik muayene yéntem-
leri kullamlarak yapilan detayli intraoral muayene
sonrasi, anamnez bilgileri de gozoniine alinarak 6n
tan1 ortaya konmugtur. Meydana gelen 6n tani, rad-
yolojik tetkik istemleri i¢in temel olugturmustur.
Radyolojik tetkik tipine karar verilirken anamnez,
klinik muayene ve panoramik grafi, lateral ¢ene
grafisi, okluzal radyografiler gibi direkt grafiler
sonrasinda problemin obstriiktif ve/veya inflamatu-
ar lezyon oldugu 6n tanist gelismigse, bu durumda
lezyonun kanallar sistemini ilgilendirdigi diisiiniile-
rek, bu hastalarda oncelikle sialografi uygulanmig-
tir. Ancak akut infeksiyon gibi sialografinin kont-
rendike oldugu durumlarda ise ultrasonografi ile
degerlendirme yapilmasi tercih edilmigtir. Muaye-
neler sonrasi lezyonlarin parankimal fokal kitleler
oldugu diisiiniildiigiinde ise ultrason oncelikle ter-
cih edilirken, bu tetkikin sonucunda gerekli gorii-
liirse bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans tetkikleri uygulanmugtir.

Caligmamizda tiikiiriik bezinde patoloji sikayetiyle
bagvuran hastalara uygulanan radyografik inceleme
yontemleri Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo II. Uygulanan inceleme yontemleri ve hasta sayisi.

Hasta Sayisi
Yontem Toplam
(Erkek) (Kadin)
Sialografi 17 12 29
USG 15 17 29
MRI 6 7 13
CT 5 8 13

Cinsiyet Hasta Sayisi Yas Araligi
Kadimn 17 22-71
Erkek 20 8-75
Toplam 37 8-75
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Hastalarin gerekli anamnez ve klinik muayeneleri
sonucunda istenen, radyografik tekniklerle beraber
elde edilen bilgiler kesin tan1 i¢in birgok olguda ye-
terli olabilmislerdir. Ancak, klinik ve radyolojik
muayeneler sonrasi tani1 konamayan 18 olguda ke-
sin tani igin patolojik inceleme yapilmugtir.

Bulgular

Hastalarm incelenmesi sirasinda ilk 6nce hastanin
patolojisinin ekstraglanduler mi, yoksa intraglandu-
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ler mi oldugu belirlenmelidir. Tan1 ve tedavi planla-
masinin sekli bu bilgiye gore tamamen farkli olabi-
lir. Caligmamizdaki lezyonlarin 6 tanesi ekstraglan-
duler, 30 tanesi intraglanduler lezyon olarak deger-
lendirilirken, 1 hasta ise normal olarak yorumlan-
mustir.

Calismamizda tiikiiriik bezi sikayeti ile bagvuran
hastalardan, ekstraglanduler patolojili olarak teshis
edilen 6 hastadan ikisinde bransial kist, digerlerin-
de ise epidermal inkliizyon kisti, karotis bolgesinde
lipom, karotis body tiimor ve bir de mandibuler asi-
metri tespit edilmistir.

Caligmamizda 30 hastanin gesitli intraglanduler pa-
tolojilere sahip oldugu tespit edilmigtir. Intraglan-
duler patoloji varligi klinik muayene, radyolojik
tetkik ve/veya patolojik inceleme ile ortaya kon-
mustur. Intraglanduler patolojilerin dagilimi Tablo
III’de gosterilmistir.

Tablo III. intraglanduler patolojilerin dagtlimu.

Patoloji Hasta Sayisi

Benign Neoplaziler:

Mikst tiimor 5

Warthin tiimorii 2

Malign Neoplaziler:

Adenokistik karsinom 2

Adenokarsinom 1

Nonneoplazik Patoloji:

Sialolithiazis 7
Sialadenit 7
Childhood rekiirrent parotitis 1
Sjogren sendromu 2
Ranula 1
Parotis apsesi 1
intraparotideal lenf nodu 1
Toplam 30

Klinik muayene ve radyolojik tetkiklerin, patoloji-
nin intraglanduler ya da ekstraglanduler olusu ve ke-
sin tans1 i¢in yeterli olmadig1 18 hastada patolojik
incelemeler kullanilmigtir. Patolojik incelemeler

sonrasinda tam1 konulabilen intraglanduler ve
ekstraglanduler patolojilerin dagilimi ve patolojik
tetkik oncesi konan olas1 radyolojik tanilar Tablo
IV’de gosterilmistir.

Tablo IV. Histopatolojik inceleme yapilan hastalarin radyolojik
tanilar1 ve patolojik tanilarinin dagilimi.

Radyolojik Tani Patolojik Tani

Benign kitle/lenfadenopati | Adenokistik karsinom

Spesifiye edilmedi Adenokistik karsinom

Benign neoplazi Adenokarsinom

Mikst tiimor Warthin tiimorii

Benign neoplazi Warthin tiimori

Mikst tiimor Mikst tiimor

Benign neoplazi Mikst tiimor

Benign neoplazi Mikst tiimor

Benign neoplazi Mikst tiimor

Intraglandiiler Patolojiler

Benign neoplazi Mikst tiimor

Kronik sialadenit
(Sjogren) Lenfositik inf.

Kronik sialadenit

Kronik sialadenit sjogren (Sjogren) Lenfositik inf.

Sialadenit / sialolit
duktal epitelyal proliferasyon

Sialadenit + sialolit

Bransial kist Brangial kist
b
Q
‘S | Infekte ranula/ Brangial kist
g Tiroglossal kanal kisti
A
5 | Lipom Lipom
2
E Glomus Jugulare tiimérii + | Karotid body timorii +
% | Lenfadenopati Lenfadenopati
]
5 Mukoz retansiyon kisti/ Epidermal inkliizyon kisti

Brangial kist

12 hastada klinik ve radyolojik muayene kesin tani
igin yeterli olmug ve tiim patolojiler tedavi i¢in ilgi-
li birimlere yonlendirilmigtir.

Tartisma

Kronik rekiirrent sialadenit hastalarim degerlendi-
rilmesinde sialografinin avantajlar1 vardir. Zhao-Ju
ve ark.5 galigmalarinda kronik rekiirrent sialadenit
hastalarinda sialografinin tani igin spesifik bulgula-
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r1 oldugunu ortaya koymusglardir. Caligma grubu-
muzdaki 1 adet childhood rekiirrent sialadenit ve 2
adet Sjogren sendromlu hastadaki sialografik bul-
gular caligmacilarin bulgulan ile benzer olarak de-
gerlendirilmistir.

Sialografik bulgular zaman zaman tiimoral olusum-
lar i¢in siirpriz veriler ortaya ¢ikarabilir. Sialografi-
lerde tiimoral bulgular klasik olarak 4 gruptadir®:

1) Ball in hand (eldeki top konfigiirasyonu)

2) Kanalin biikiilmesi, yer degistirmesi veya kesil-
mesi

3) Beklenmedik kanal diizensizligi veya bezde
kontrast birikimi

4) Parankima opasifikasyonundaki defektler.

Farman ve ark.’, eldeki top konfigiirasyonunun se-
bebini parankim i¢indeki kitlenin etrafindaki sekon-
der kanallarin kitleyi saracak sekilde durusu olarak
degerlendirmis ve ozellikle benign tiimorlerde iz-
lendigini bildirmislerdir. Hebert ve ark.2, mikst tii-
morlerde sialografik bulgularin, intraglanduler ka-
nallarda gerilme ve yer degistirme oldugunu, ancak
kiigiik tiimorlerin sialografi ile gosterilmesinin
miimkiin olmadigini belirtmiglerdir. Eyfellson ve
ark.8, 22 kitle hastasinda yaptiklar sialografi calis-
malarinda, mikst tiimorlerde, kanallardaki gerilme
ve yer degistirme disinda 6zel bir goriintii tarif et-
memislerdir. Morimoto ve ark.?, 3D-FASE (Three
dimension fast asymmetric spin-echo) sekans veri-
leriyle manyetik rezonans sialografi kullanarak en-
doskopik goriintiiler elde etmigler ve tiikiiriik bezi
patolojilerini degerlendirmigler, bu yontemin tiikii-
riik bezi kanallar sisteminin incelenmesi i¢in hassas
bir yéntem oldugunu bulmuslardir.

Eyfellson ve ark.®, Warthin tiimoriindeki sialografi
bulgularini 6zel olarak tarif etmemigler ve kanallar-
da yer degisikliginin izlenebilecegini belirtmis-
lerdir. Literatiirde Warthin tiimoriiniin 6zel bir
sialografik bulgusu belirtilmemis, benign tiimérler-
deki bulgular genel olarak ifade edilmistir. Da-Xi
ve ark.3, 63 kitle olgusunu inceledikleri ¢aligmala-
rinda benign tiimorlerdeki sialografi bulgularini,
kanallar sistemindeki yer degisimleri ve/veya asiner
dolma defektleri olarak tarif etmiglerdir.

Calismamizda 3 mikst tiimér, 2 warthin tiimérii, 3
malign neoplazi hastasina yaptigimiz sialografiler-
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de literatiirlerdeki bilgiler ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Sadece bir adenokistik karsinoma olgu-
sunda sialografi bulgusu benign neoplazi bulgular1-
na benzer olarak degerlendirilmigtir. Bunun nedeni-
nin lezyonun kismen yavag geligiminin olabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Sialografinin en yaygin endikasyonu taglara, yaban-
c1 maddelere ve/veya daralmaya bagl duktal obst-
riiksiyonun degerlendirilmesidir!. Bu duktal obst-
riikksiyon sonucu olugan kronik obstriiktif parotitisin
klinik ve histopatolojik bulgulariyla ilgili olarak
Wang ve ark.10, farkl: tiirlerde sialografik degisik-
likler bildirmiglerdir.

Aragtirmamizdaki sialolithiazis hastalarimiza ait
bulgular Wang ve ark.nin!0 ortaya koydugu degisik-
liklerle uyumludur.

Bilgisayarl1 tomografide tiikiiriik bezi degerlendir-
meleri i¢in goriintiiler ti¢ baslik altinda incelenmek-
tedir:

1) Yuvarlak, kapsiillii, keskin hatli lezyonlar.
2) Lobiile veya diizensiz keskin hatli lezyonlar.
3) Kotii goriiniimlii lezyonlar.

Birinci grup goriintii veren lezyonlarm en yaygin
olanlar1 pleomorfik adenoma, warthin tiimérii ve li-
pomdur. Ikinci ve iigiincli grup goriintii veren lez-
yonlar daha ¢ok maligniteyi diisiindiirmektedir!.

Mirich ve ark.!l, mikst tiimérlerin teshisinde ve be-
nign olusunun tespitinde bilgisayarli tomografiyi
kullanmiglardir. Som ve ark.12, bir ¢aligmasinda
mikst tiimorler ile beraber olusan kalsifikasyon
odaklarini bilgisayarli tomografi ile tespit etmisler-
dir. Aynm1 ¢alisgmada malign mikst tiimorlerin orta-
sindaki nekroz bolgelerinin de manyetik rezonansa
gore bilgisayarli tomografide daha iyi goriildiigii
bildirilmistir. Hebert ve ark.2 Warthin tiimériiniin
en iyi bilgisayarli tomografi ile goriildiigiinii bildir-
mislerdir.

Calismamizda mikst tiimor, Warthin tiimorii ve ade-
nokarsinom olgularinda elde ettigimiz bilgisayarli
tomografi bulgulari, aragtirmacilarin tanimladigi
radyolojik bulgularla uyumludur.

Partridge ve ark.!3, ¢aligmalarinda parotis derin lop
tiimorleri ile faringeal tiimorleri ayirdetmekte bilgi-
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sayarli tomografiyi kullanmiglardir. Intravendz
kontrast madde ile giiclendirilmis bilgisayarli to-
mografi 6zellikle parotisin derin loplarinda ve para-
farengeal boslukta goriilen lezyonlar1 ayirdetmekte
ve parotis bezinin komsu nodal ve vaskiiler yapila-
i1 ayirdetmekte yararli olabilir!2.1415,

Calismamizda olasi tiikiiriik bezi patolojileri on ta-
nist ile bagvuran 4 hastada bilgisayarli tomografi
yardimi ile bu patolojilerin ekstraglanduler patolo-
jiler oldugu tespit edilmis ve bransial kist, lipom,
karotis tiimérii ve epidermal inkliizyon kisti tanila-
r1 konmusgtur.

Delbalso ve ark.!, bilgisayarli tomografinin major
tiikiiriik bezlerini tutan akut inflamatuar olaylarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegini bildirmig-
lerdir. Akut infeksiyondaki bilgisayarli tomografi
bulgular1, bezdeki artmig densiteli sahalardan, bezin
densitesinde ve boyutundaki genel bir artiga kadar
degisebilir. Infeksiyon diisiiniilen durumlarda infla-
me sahalarin artig1, intravendz kontrast maddenin
kullanimi ile goriintiilenebilir!-16. Sjégren sendro-
mu gibi otoimmiin sialadenitlerde ise bilgisayarl
tomografi bulgular1 degiskendir. Bilgisayarl1 to-
mografide tiikiiriik bezlerinin densitesi ve boyutun-
da generalize bir artig vardir. Kontrast maddeli ¢a-
lismalar bezde fokal, diisiik yogunluklu alanlar gos-
terebilir. Daha ileri olgularda daha biiyiik ve timor
gibi goriintii veren benign lenfoepitelial lezyon for-
masyonu ile goriintii tiimorle karigtirilabilir. Bu son
olgularda manyetik rezonans goriintiileme yontemi
tiimoriin ayrimi igin tavsiye edilmektedir!-2.

Caligmamizda parotis apsesi olan hastamizda ve
Sjogren sendromlu hastalarda bilgisayarli tomogra-
fi ile yapilan goriintiileme ¢alismalarinda, literatiir-
de belirtilen goriintiilere benzer goriintiiler elde
edilmigtir.

Son zamanlarda manyetik rezonans, 6zellikle de tii-
kiiriik bezlerinin goriintiilenmesinde kitle lezyonla-
r1 i¢in siklikla kullanilmaya baglanmgtir. Tiikiiriik
bezlerinin en ¢ok goriilen benign tiimorii mikst tii-
morlerdir. Manyetik rezonans goriintiilemede bu tii-
mérler diigiik T, sinyali ve belirgin T, sinyali verir-
ler. Bunlar ¢ogunlukla oval ve yuvarlaktir, fakat
keskin sinirlanmig hatlarla loblara ayrilmis olabi-
1ir'17. Mirich ve ark.!!, mikst tiimorlerin T; ve T,
agirlikli goriintiilerde iyi bir sekilde agiga ¢ikarildi-
g1 ve bu tiimor tipi i¢in manyetik rezonansin bil-

gisayarli tomografiden daha iistiin oldugunu bul-
muglardir. Shah!8, caligmasinda parotis kitlelerinin,
kontrastlh manyetik rezonans goriintiilerinde, ytik-
sek T, sinyali verdigini bulmuglardir.

{

Caligmamizdaki mikst tiimor olgular1 da manyetik
rezonans goriintiilemede T;-agirhikh goriintiilerde
hipointens, T,-agirhkli goriintiilerde izointens ola-
rak izlenmigtir. Kontrast madde enjeksiyonu sonra-
s1 gevresel kontrastlanma gostermistir. Bu bulgula-
rin literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu diisiiniil-
miigtiir.

Ag1z tabanindaki kistler manyetik rezonans ile, ige-
riginin taninmasi nedeni ile daha iyi degerlendirile-
bilirler. Potts ve ark.!?, sublingual bélgede bir kitle-
yi incelemigler ve manyetik rezonans ile T,’de dii-
siik, T,’de yiiksek homojen sinyal yogunlugu elde
etmiglerdir. Bu bulgular ¢ok az veya hig lipid iger-
meyen, igerigi sivi ile dolu bir yapin tipik 6zellik-
leridir.

Epidermal inkliizyon kisti tanis1 koydugumuz has-
tamizda yapilan manyetik rezonans incelemede kis-
tik olusum agiz tabaninda, hipointens, iyi sinirli ve
cevre dokulardan ayr1 olarak goriilmiigtiir. Kontrast
tutulumu izlenmeyince kist olarak tanimlanmugtir.

Grevers ve ark.20, calismalarinda, Sjogren sendro-
munda karakteristik inhomojen bal petegi seklinde
parotis bezi dokusu T,-agirlikli goriintiilerle izlen-
migtir.

Arastirmamizda patolojik tanist daha sonra Sjogren
sendromu olarak konan kadin hastanin, yapilan
manyetik rezonans incelemesinde bilateral olarak
parotis, submandibuler ve sublingual bezler normal
intensitede ancak normalden biiyiik olarak izlen-
mistir, ancak tani i¢in spesifik goriintii elde edile-
memistir.

Traxler ve ark.2! 192 sialolit olgusunun 180’inde
ultrasonografik olarak teshis yapabilmislerdir. Geri
kalan 10 tanesi direkt grafi, 2 tanesi sialografi ile
goriintiilenebilmiglerdir. Hepsinde direkt grafi uy-
gulanmustir ve 171 olguda sialolitlerin bu yontemle
gozlenebildigi bildirilmistir. Direkt grafi ile beraber
ultrasonografi kullanildiginda taglarin teshisinde
%99 basar elde edilmistir. Yalniz ultrasonografi ise
%93.8 oraninda bagarili bulunmustur. Ultrasonog-
rafinin %6’lik basarisizliginda taglarin caplar1 2
mm’nin altindadir. Ultrasonografi nonopak taglar
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da gosterdiginden direkt grafilerden iistiindiir.
Ultrasonografi ile tagin intraduktal veya intraglan-
duler lokalizasyonu da tespit edilebilir. Caligma-
mizda ultrasonografide sialolitler parlak ekojeniteli
olarak, akustik golgelenme ile beraber gosterilmis-
tir. Tim sialolit olgular1 ultrasonografi ile izlenebil-
migtir. Bu bulgular Traxler ve ark.2! nin ¢aligmalar:
ile uyumludur ve ultrasonografinin sialolitlerin teg-
hisi i¢in oldukga etkili bir yéntem oldugu bilgisini
destekler niteliktedir.

Da-Xi ve ark.? ultrasonografide tiikiiriik bezi kitle-
lerinin incelenmesi sirasinda elde ettikleri bulgular
degerlendirdiklerinde, benign tiimérleri iyi sinirli,
hemen hemen regiiler sekilli olarak gormiiglerdir.
Eko yapilar1 diizenli veya bazi olgularda diizensiz
olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmada malign tiimor-
ler kotii siurly, irregiiler sekilli olarak tarif edilmig-
lerdir. Eko yapilar1 ise diizensiz olarak izlenmistir.
Bruneton ve Mourou?? ultrasonografinin, benign
natiirdeki lezyonlarin %80’ inden fazlasinda dogru
teshis i¢in basit bir teknik olarak kullanildigini bil-
dirmiglerdir. Valvassori ve ark.!7, ultrasonografide
diizenli olmayan marjin ve inhomojen eko yapisini
tiikiiriik bezlerinin malign geligimlerinin bulgulari
olarak aciklamiglardir.

Aragtirmamizda sag parotiste Warthin tiimorlii bir
hastamizda ultrasonografide parotis derin lobunda
yer yer kistik yapida, hipoekoik, solid, diizgiin kon-
turlu kitle goriilmiistiir. Literatiirde bu tiimériin in-
ternal septasyon gosterdigi soylenmistir. Bir diger
Warthin tiimorii olgumuzda ise olay cift taraflidir.
Ultrasonografi ile inceledigimiz bir adenokarsinom
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U¢ Alaskan Kompozit Rezinin Suda Bekletilme Siirelerinin
Biikiilme Dayanim Degerlerine Olan Etkisi

The Effect of Aging in Water on the Flexural Strength of Three Flowable Composite Resins

Feridun HURMUZLU", Seyda HERGUNER SiSO’, Digdem EREN", Ozden OZEL BEKTAS'

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amac ii¢ akiskan kompozit rezinin suda
bekletilme siirelerinin biikiilme dayarum degerlerine olan etki-
sini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada ii¢ akiskan kompozit (Aeliteflo
[AF]), (Tetric Flow [TF]), (Flowline [FL]) ve bir hibrid kom-
pozit rezin (Venus [V]) kullamldi. Hibrid kompozit rezin kont-
rol grubu olarak degerlendirildi. Ornekler International
Standart Organization (ISO) standarlarina gére hazirlandi ve
test edildi. 37% 1 °C distile suda 24 saat ve 1 ay boyunca bek-
letildikten sonra orneklerin biikiilme dayamm degerleri tespit
edildi. Universal test cihazina yerlestirilen her bir ornege kiri-
lana kadar 0.5 mm/dk hiz uygulandi. Kirildig1 andaki kuvvet
tespit edilerek biikiilme dayamim degeri hesaplandi. Veriler
Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Wilcoxon Testi uygulana-
rak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 24 saat bekleme siiresi sonunda orneklerin biikiilme
dayamm degerleri karsilaghrildiginda kompozit rezinler ara-
sinda farkhiik istatistiksel olarak onemli bulunmugtur (p< 0.05).
Ayni degerler ikiserli olarak kargilagtirildiginda AF ile V, TF ile
V, FL ile V arasindaki farkhlik istatistiksel olarak énemli bulu-
nurken (p< 0.05), diger gruplar arasinda farklilik onemsiz bu-
Iunmugtur (p> 0.05). 1 ay bekleme siiresi sonunda Orneklerin
biikiilme dayamm degerleri karsilaghrildiginda ise kompozit
rezinler arasinda farklihik istatistiksel olarak onemli bulunmus-
tur (p< 0.05). Gruplar ikigerli olarak karsilastinldiginda ise AF
ile TF, AF ile V, TF ile FL, TF ile V arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak énemli bulunurken, AF ile FL arasindaki fark ista-
tistiksel olarak Gnemsiz bulunmugstur. Her bir kompozit rezinin
24 saat ve 1 aya ait biikiilme dayamm degerleri karsilagtirildi-
ginda ise farklilik énemsiz bulunmugtur (p> 0.05).

Sonug: Test edilen akigkan kompozit rezinlerin biikiilme daya-
num degerleri (24 saat ve 1 ay sonunda) hibrid kompozit rezine
gore daha diigiik bulunmugtur. Akigkan kompozitlerin bekleme
siireleri sonunda elde edilen biikiilme dayanmim degerlerinde
ise zamanla azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak
énemli fark bulunamanugtir. Bekletilme siiresinin etkinliginin
anlagilmast i¢in farkl bekletilme siirelerinde yapilan yeni ¢a-
hismalara gerek duyuldugunu diigiinmekieyiz.

Anahtar sozciikler: Akiskan kompozit rezin, biikiilme dayam-
mi, mekanik dzellikler

Gelis tarihi  : 05.01.2005
Kabul tarihi : 03.05.2005

* Cumhuriyet Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Konservatif Dig
Tedavisi Bilim Dal, Sivas

ABSTRACT

Aim: This study evaluated the effect of aging in water on the
flexural strength of three flowable composite resins.

Material and methods: In this study, three flowable composites
(Aeliteflo[AF]), (Tetric Flow[TF]), (Flowline[FL]) and one
universal hybrid composite resin (Venus{V])were used. An
universal hybrid composite was evaluated as control. The samples
were prepared and tested according to International Standart
Organization (ISO) specifications. The flexural strength of the
samples were determined after one week and one month of
aging in distilled water at 37+ 1 °C. Each sample was mounted
an Universal testing machine at a crosshead speed of 0.5
mm/min, with loading until fracture. The final values were
calculated and data were analyzed by Kruskal Wallis, Mann
Whitney U and Wilcoxon Tests.

Results: At the end of 24 hour waiting period, the difference
among the composite resins were found statistically significant.
When the flexural strength values were compared two by two,
AF with V, TF with V, FL with V; the difference was found
statistically significant (p<0.05). The difference between the
other groups was not found significant (p>0.05). At the end of
a month waiting period, when the flexural strength values of
samples were compared, the difference among composite resins
was found significant (p<0.05). When the groups were compared
two by two, the difference between AF with TF, AF with V, TF
with FL, TF with V was found significant.(p<0.05), whereas
the difference between AF with FL was not found significant
(p>0.05). When the flexural strength values of composite resins
concerning 24 hour and a month of aging were compared, the
difference was not found significant (p>0.05).

Conclusion: The flexural strength values of tested flowable
composite resins were found lower when compared with hybrid
composite resin. Although a reduction in the flexural strength
values of flowable composite resins at the end of the waiting
period was observed, the difference was not statistically
significant. We think that new studies are needed to understand
the effects of different waiting periods .

Key words: flowable composite resin, flexural strength,
mechanical properties
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Giris

Adeziv teknolojisindeki gelismeler restoratif dighe-
kimliginde hizhh degisimler meydana getirmistir.
Buna bagl olarak kompozit rezinlerin tipi ve sayisi
hizla artmigtir. Bu gelismelerden biri de 1995 yilin-
da kullanima sunulan akiskan kompozitlerdir!.
Akigkan kompozitler, hibrid kompozit rezinlerdeki
kiigiik doldurucu boyutunu koruyarak, daha diisiik
oranda doldurucu icermektedirler?3. Bayne ve ark.2
akigkan kompozitlerin doldurucu oraninin hibrit
kompozitlere gore %20-25 daha az oldugunu bildir-
miglerdir. Akigkan kompozit rezinler baglangigta si-
nif V lezyonlari restore etmek i¢in gelistirilmesine
ragmen simdi kiigiik ¢iiriik lezyonlarda, pit ve fissiir
koruyucu olarak, kron simantasyonunda, porselen
onariminda, ulagilmasi gii¢ bolgelerde, amalgam,
kompozit ve kronlarm kenar agikliklarmin onari-
minda kullanilmaktadir. Elastisite modiilii ve visko-
zitesi diisiik olan akigkan kompozit rezinler kavite
duvarlarma iyi adapte olmaktadir4.

Restoratif materyallerin kullanim yerlerini belirle-
meden once fiziksel o6zelliklerinin iyi bilinmesi ge-
rekmektedir. Kompozit rezin materyallerinin doldu-
rucu tipi, biiyiikliigii, dagilim1 ve suda bekletilme
kosullar fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir>-8, Bi-
zim de bu ¢alismadaki amacimiz ii¢ yeni hibrid
akiskan kompozit rezinin farkl siirelerde suda bek-
letilme siirelerinin biikiilme dayanim degerlerine
olan etkisini bir hibrid kompozit ile kargilagtirarak
aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada kullanilan deney materyalleri ve 6zellik-
leri Tablo I'de verildi. Biikiilme test érnekleri
ISO 4049 ? standartina uygun olarak 25 mm uzun-
lugunda, 2 mm genisli§inde, 2 mm kalinhiginda
paslanmaz celik kaliplar kullanilarak elde edildi.
Kullanilan kompozit rezinlerin renklerinin birbirine
yakin olmasimna dikkat edildi. Kaliplarin altina lam
konarak test materyalleri yerlestirildi daha sonra di-
ger lam kalibm iistiine konarak sikistirildi. Uretici
firmanin &nerdigi siirelerde (Hilux, Benlioglu, An-
kara) 151k kaynagi kullanilarak ornekler polimerize
edildi. Her bir test materyalinden 20 adet 6rnek ha-
zirland1. Orneklerin yaris1 37+1°C distile suda 24
saat, diger yaris1 ise aym sartlarda 1 ay bekletildi.
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Kirilma igleminden once 6rneklerin yiikseklik ve
geniglikleri 0.01°lik mikrometre ile olgiildii. Biikiil-
me deneyi apereyinde dayanaklar arasi1 mesafe 20
mm’ye ayarlanarak sabitlendi. Universal test maki-
nesine (Hounsfield, Surrey, UK) yerlestirilen 6r-
neklere 0.5 mm/dk hiz uygulandi. Omeklerin kiril-
dig1 andaki kuvvet newton olarak tespit edildi. El-
de edilen degerler agagidaki formiil kullanilarak bii-
kiilme dayanim degerleri mpa olarak hesaplandi. Q:
3FmaxL/2.b.a2

Q: Biikiilme dayanimi

Fmax: Kirtlma anindaki kuvvet (N)

L: Mesnetler aras1 mesafe(mm)

a: Ornegin kalinlig: (mm)

b: Ornegin genisligi (mm)

Elde edilen veriler Kruskal Wallis, Mann Whitney-U

ve Wilcoxon Eglestirme Testi uygulanarak istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda test edilen materyallere ait biikiilme
dayanim degerleri Tablo II ve Sekil’de verilmistir.
Bu sonuglara gére 24 saat ve 1 ay bekleme siiresi
sonunda en yiiksek biikiilme dayanim degerini Ve-
nus materyali (kontrol grubu) almustir. Akigkan
kompozit rezinlerin 24 saat sonraki biikiilme daya-
mim degerleri 90.07-101.39 arasinda iken, 1 ay son-
raki biikiilme dayanim degerleri 77.62-94.80 ara-
sinda deger almigtir. 24 saat bekleme siiresi sonun-
da deney gruplarina ait biikiilme dayanim degerleri
karsilastirildiginda kompozit rezinler arasinda fark-
hilik istatistiksel olarak ©nemli bulunmugtur
(p<0.05). Aym siireye ait degerler ikigerli olarak
kargilagtirildiginda Aeliteflo ile Venus, Tetric Flow
ile Venus, Flowline ile Venus arasindaki farklilik is-
tatistiksel olarak énemli bulunurken (p<0.05), diger
gruplar arasinda farklilik o6nemsiz bulunmugtur
(p>0.05). 1 ay bekleme siiresi sonunda deney grup-
larina ait biikiilme dayanim degerleri karsilagtirildi-
ginda ise kompozit rezinler arasinda farklilik ista-
tistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Gruplar ikigerli olarak karsilagtirildiginda Aeliteflo
ile Tetric Flow, Aeliteflo ile Venus, Tetric Flow ile
Flowline, Tetric Flow ile Venus arasindaki farklilik
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Tablo I. Kullanilan deney materyalleri ve ozellikleri.

) ) Doldurucu Doldurucu Doldurucu
Uriin adi Uretici firma agirhg hacmi biiyiikligii (um) Rezin matriks
(%) (%)
Venus Heraus Kulzer, 78 61 0.7-2 BIS-GMA
Hanau,
Germany
Acliteflo Bisco, 60 43 0.7 BIS-GMA
Schaumburg,
USA
Tetric Flow Ivoclar, 68 44 0.7 BIS-GMA,
Schaan, UDMA
Liechtenstein TEDMA
Flowline Heraus Kulzer 62 41 0.7 TEGDMA
Hanau,
Germany

BIS-GMA-= bis glycidly methacrylate,

Tablo II. 24 saat ve 1 aylik bekleme siireleri sonunda elde °

UDMA-= urethane dimethacrylate,

edilen biikiilme dayanim degerleri (mpa).

pozit rezine ait 24 saat ve 1 aya ait biikiilme daya-
mim degerleri karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz

TEGDMA-= triethylene glycol dimethacrylate

bulunmugtur (p>0.05).

. 24 saat 1 ay
Test materyalleri <8 it p
Venus 123.12+17.54 109.79+10.03 0.093
Aeliteflo 91.30+22.01 77.62+13.39 0.138
Tetric Flow 101.394£26.31 94.80£13.99 0.241
Flowline 90.07+15.09 78.75+14.99 0.066
Kw=16.00 Kw=20.38 p>0.05
p =0.001 p=0.00
p <0.05 p <0.05
140
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Flowline

Tetric flow

Aeliteflo

Venus

Sekil. 24 saat ve 1 aylik bekleme siireleri sonunda elde edilen biikiil-
me dayanim grafikleri.

istatistiksel olarak onemli bulunurken (p< 0.05),
Aeliteflo ile Flowline arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur(p> 0.05). Her bir kom-

Tartisma

Dishekimliginde kullanilan restoratif materyallerin
yapisal ozellikleri restorasyonun klinik bagarisini
onemli sekilde etkilemektedir. Bu nedenle restoratif
materyaller genellikle, materyalin temel 6zellikleri-
ne yonelik olarak yapilan fiziksel testler ile deger-
lendirilmektedir!®, Bu yapisal 6zelliklerin tespiti ve
uygulanabilirliginin saglanmas1 igin ¢esitli stan-
dartlar gelistirilmistir. En ¢ok ISO tarafindan rezin
bazli restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinin
test edilebilmesi igin geligtirilen standart kullanil-
maktadir. Bizim c¢aligmamizda da bu standart kul-
lanilmigtir. Kirilgan materyallerin dayanikliliklarini
giivenilir verilerle saptamak oldukga giigtiir. Ornek-
lerin yapiminin, boyutlarmin ve ortamin standardi-
zasyonunun yani sira, segilen yiikleme hizi da ¢ok
onemlidir. Yiikleme hiz1 arttik¢a catlagin biiyiimesi
icin gerekli zaman olmamasindan dolayi, dayanik-
lilik azalacak ve hatali veriler elde edilmesine sebep
olacaktir. Bu agidan segilecek yiikleme hizinin ol-
dukga diigiik olmas1 gerekmektedir!l12, Caligma-
mizda da kullanilan standartin belirttigi gibi yiikle-
me hiz1 0.5 mm/dk olarak uygulanmistir. Cigneme
kuvvetleri dig ve restorasyonlar iizerinde farkli de-
formasyonlara neden olmaktadir!3. Materyalin ki-
rilma ile ilgili 6zellikleri, biikiilme dayanimi ve bii-
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kiilme modiilii parametrelerin saptanmasi ile deger-
lendirilebilmektedirl4.15,

Kompozit rezin materyallerin doldurucu tipi, bii-
yilkliigii ve dagilimi fiziksel 6zelliklerini etkile-
mektedir. Diger yandan rezin matriksin yapisimnin da
fiziksel ozellikler tizerinde etkili oldugu bilinmek-
tedir>-8. Doldurucu biiyiikligii sekli ve dagilim bir-
birine yakin olan kompozit rezinlerdeki biikiilme
dayamim farkliliklari; organik faz kompozisyonun-
dan da olabilmektedir. Bu fark kompozit rezinin
icindeki bis glycidly methacrylate (BIS-GMA),
triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA), ure-
thane dimethracylate (UDMA) miktarlarinin farkli-
ligindan kaynaklanabilmektedir?®,

Assmussen ve Peutzfeldt!? gére organik fazin yapi-
sinda BIS-GMA veya TEGDMA dan biri yer aldi-
ginda biikiilme dayamimi artarken, TEGDMA ile
BIS-GMA birlikte oldugunda biikiilme dayanimi
azalabilmektedir. ISO 4049 standartina gore restora-
tif materyallerin cigneme kuvvetlerine dayanabil-
mesi i¢in biikiilme dayaniminin en az 50 MPa olma-
s1 gerekmektedir. Manhart ve ark.!® yaptiklar1 ¢alig-
mada doldurucu agirlif1 daha fazla olan kompozitle-
rin biikiilme dayamimi daha yiiksek deger alirken,
doldurucu agirlig: birbirine yakin olan kompozitler-
de ise biikiilme dayanim1 degerleri arasinda fark bu-
Iunmamustir. Ayni ¢alismada ise doldurucu hacmi ile
biikiilme dayanimi arasinda dogrudan bir iligki bu-
lunamamustir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise doldu-
rucu hacmi ile mekanik 6zellikleri arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu bildirilmigtir!®-2!. Bizim ¢a-
lismamizda doldurucu hacmi ile biikiilme dayanim
degerleri arasinda dogrudan bir iligki bulunmazken
doldurucu agirligi daha fazla olan Tetric Flow’un 24
saat ve 1 ay sonra elde edilen biikiilme dayanim de-
gerleri daha yiiksek bulunmusgtur. Doldurucu partikiil
agirhig birbirine yakin olan Aeliteflo ve Flowline nin
ise ayni siirelere ait biikiilme dayanim degerleri yak-
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lagik deger almugtir. Yap1 ve ark.2? suda bekletilme
siiresinin biikiilme dayanim degerlerine olan etkisi-
nin kompozite bagli oldugunu bildirmiglerdir. Bu
caligmada 1 ay suda bekleme siiresi sonunda Venus,
Aeliteflo,Tetric Flow, Flowline materyallerine ait
biikiilme dayanim degerlerinde diigiis goriilmiistiir.
Polimerizasyon sirasinda matriksin biiziilmesi sonu-
cu doldurucu etrafinda stres olugmaktadir. Bu yiiz-
den rezin matriks ile doldurucu arasindaki siirtiin-
me giicii artmaktadir. Bunun sonucunda da biikiilme
testi sirasinda doldurucularin ayrilma egilimi azal-
maktadir?3, Ayrica kompozit igerisindeki rezin mat-
riksin az miktarda su absorbe ettigi bilinmektedir.
Kompozitler suda bekletildiginde rezin matriks sige-
rek, doldurucular arasinda radyal gerilme stresleri
olugsmaktadir. Buna bagl olarak da asinma direnci
azalmaktadir. Suda bekletildikten sonra doldurucu
cevresindeki stresler azaldigindan doldurucular ko-
laylikla ayrilmaktadir?2, Bu mekanizma ile 1 ay su-
da bekleme siiresi sonunda Venus, Aeliteflo,Tetric
Flow, Flowline materyallerine ait biikiilme dayanim
degerlerindeki diisiis aciklanabilmektedir.

Materyallerin fiziksel 6zelliklerine yonelik yapilan
laboratuar ¢aligmalarinin yanisira uzun donemde
performanslarini belirleyen klinik ¢alismalara da
ihtiya¢c duyulmaktadir. Restoratif materyallerin se-
¢iminde her iki ¢alismanin da yol gosterici olarak
dikkate alinmasi onerilmektedir.

Sonuclar

1. Hibrid kompozit rezinin biikiilme dayanim de-
gerleri akiskan kompozit rezinlere oranla daha
yiiksektir.
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zinlerin biikiilme dayanim degerleri daha yiik-
sektir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amact Ondokuz Mayts Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Dergisinde son iki yilda yayimlanan maka-
leleri atiflar yoniinden incelemektir.

Gereg ve Yontem: Caligmanizda Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisinde 2003 ve 2004 yularinda
yayimlanan 2 cilt, 6 sayida yer alan tim makaleler incelenmig-
tir. Makalelerin tiirleri, kullanilan kaynak say:lari, bu kaynak-
larin ulusal ve uluslararast kaynak olma oOzellikleri ve maka-
lelerin hangi iiniversitelerden geldigi tammlayici istatistik yon-
temi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Dergimizin son iki yidaki sayilari incelendiginde
(2003 ve 2004) 31 aragtirma makalesi, 13 olgu sunumu ve 12
derleme yayimlanmistir. Toplam 56 makalede 1317 adet kayna-
Sa atif yaprmugtir. Bunlarin 1211 (%91.95) tanesi uluslararas
kaynaklar iken sadece 106 (%8.05) tanesi ulusal kaynaklardur.
Bu makalelerin 18 tanesinde Tiirkge kaynaga atifta bulunulma-
mugtir. 38 makalede atifta bulunulan 106 Tiirkce kaynagin 31
(%29.25) tanesi Kitap, 69(65.09) tanesi Siireli Yayn, 5 (%4.72)
tanesi Tez ve 1 (%0.94) tanesi Kongre Sunumudur.

Sonug: Dergimizde yayimlanan makaleler belirli birkag iini-
versitede yapilan ¢aligmalart igermektedir. Nedenleri; Ulusal
hakemli dergiye ilginin azh$, aragtricilarin Tiirkge kaynak
kullamm yetersizligi ve bagka iilkelerde gelistirilen bilimsel bi-
rikimi kullanmalaridir. Bu durumu engellemek i¢in akademik
yiikseltme kriterleri arasina “bulundugu fakiilte digindaki ha-
kemli dergilerde Tiirkge yayin garti” getirilebilir. Tiirkge kay-
nak gosterme ihmalleri ve eksiklikleri giderilmeye ¢aligilmall
ve gerekli yaptirimlar saglanmaldir. Ornegin; Ulusal hakem-
li dergilerin yayin kurallarinda “Tiirkce kaynak gosterme” yer
alabilir. Ulusal hakemli dergilerin “Bilimsel Auf Dizini” tara-
masi kapsamina girmek i¢in koyacaklari hedef ve bu yolda ati-
lacak her adim iilkemizde bilim etigine, iiretimine katkida bulu-
nacak ve nitel alanda gelismemizi saglayacaktr.

Anahtar sézciikler: OMU Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, atif
sayulari, makale tiirii

Gelig tarihi  : 18.04.2005
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the articles
published in Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of
Dentistry in the last two years from the point of cited refer-
ences.

Material and Methods: In this study, all the articles published
in Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry
(2003 and 2004, 2 Volume, 6 Issue) were investigated. Article
types, the number of references used, nationality of the refer-
ences, and addresses of the articles were evaluated with
descriptive statistics.

Results: When investigated of the journal, 31 research articles,
13 case reports, and 12 reviews were published in the last two
years. In a total of 56 articles, 1317 references were cited.
Although 1211 references of them (91.95%) were international,
only 106 references were national. There was no cited national
reference in 18 articles. 106 national references included 31
(29.25%) books, 69 (65.09%) journals, 5 (4.72%) PhD Thesis,
and 1 (0.94%) abstract of the congress presentation.

Conclusion: The articles published in our journal include only
the articles of a few universities. The reasons of these are lack
of interest to national journals, inefficiency of the use of
Turkish resources by the researchers, and using the scientific
knowledge got through in other countries. In order to prevent
this, “a requirement of Turkish publication in other national
journals except his own faculty” may be added to the criteria
of academic promotion. The possibilities of presenting Turkish
references and inadequacy should be removed and people
should be forced to do it. For instance, “Presenting Turkish
references” may be one of the publication rules of the Jjournals.
The aim in order to be accepted in “Scientific References
Index” of journals and each step in this way will help the
progress of scientific ethics and improvement in our country
and also will help us to develop in quality.

Key words: Journal of Ondokuz May:s University Faculty of
Dentistry, number of cited reference, article type
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Giris

Bilim ve Bilim Insanlar1 yoniinden yoksul bir iilke
oldugumuz i¢in, Cumhuriyet déneminin baglarinda
(1933), “Universite Reformu” gerceklestirildi ve
tiniversiteye “Bilgi sahalarinda aragtirmalar yap-
mak, milli kiiltiirii ve yiiksek bilgiyi genigletmeye
ve yaymaya calismak, devlet ve memleket hizmet
ve igleri igin ergin ve olgun unsurlar yetigmesine
yardim etmek gibi vazifeler” verildi. Modern Tiir-
kiye’nin ilk tiniversitesinin oniine konan birincil he-
def “bilgi sahalarinda aragtirmalar yapmak” yani bi-
lim @iretmektil.

Tiirk tiniversiteleri her gseyden 6nce diigiince ve bil-
gi tireten kurumlar olma niteligini yakalayamamus,
ana amag ve ugragi birikmig bilgi ve meslek beceri-
sini aktarmaktan 6teye gidememis, 1980 sonrasinin
nicelik artig1 ise esas aranan nitelik yiikselmesine
bir tiirlii donlisememistir. Yurt dig1 bilimsel yayin
saymmizin son yillarda gercekten biiyiik ivme ka-
zandigy, salt sayr bakimindan uluslar aras1 diizeyde
20.lige yiikseldigimiz dogrudur2. Yakindan bakildi-
ginda ise s6z konusu nicelik artigimnin hemen tiimiiy-
le akademik yiikseltmelere dig yayin zorunlulugu
uygulamasinin bir sonucu oldugu ortaya cikar3,

Yayinlarin bilimsel bagarmin 6lgiitii olarak daha
fazla 6nem kazanmasi bunun da, bilim insanlari
tizerinde baskilar yaratmasidir. Boylece, en kisa
yoldan yeni bilimsel veri ve sonuglara ulagma ¢aba-
sina girilmigtir4.

Ulkemizde bilimin beklenen konumuna eriseme-
mesinin en ¢énemli nedeni; bilimi iiretmenin zah-
metine katlanmak yerine, bagka iilkelerde gelistiri-
len bilimsel birikimi ve teknolojiyi kullanmayi ter-
cih etmemizdir. Ik bakista iilkenin ekonomik ko-
sullarina uygun bir ¢oziim gibi algilanabilecek bu
yaklasim yanligliklarla doludur ve goriindiigii kadar
da masum degildir!.

Giinlimiizde bilim, modern toplumun ekonomik ve
sosyal gelismede kullanmay1 amagladigi en degerli
hammaddedir. Ancak bilim, ne petrol gibi yeral-
tindan ¢ikarilabilir ne pamuk gibi tarlada yetis-
tirilebilir ne de ithal yoluyla karsilanabilir. Bili-
me dayal1 teknoloji gelistirebilen biitiin iilkeler, ay-
n1 zamanda bilimde en iyi durumda olan iilkelerdir
ve bunun i¢in bilimsel aragtirmayi yasam bicimi
olarak se¢mis olan bilim insani kadrolari yetistir-

98

migler ve bu kadrolara iyi ¢aligma kosullar1 sagla-
miglardir. Toplumsal refahi ve ekonomik gelismeyi
saglamaktan uzak kalan kisir sistemler sadece iyi
bilim insanmni harcamakla kalmamis, toplumun‘bi-
lim” den umut kesmesine, ondan uzaklagmasina da
neden olmustur!.

Aragtirma yapma istegi ve mecburiyeti oldukca
yeni bir kavramdir ve tam anlamu ile yerine otur-
dugu sdylenemez. Kaliteli aragtirma yapacak 6gre-
tim iiyesi sayist yetersizdir. Toplumun iiniversite-
den, egitim disinda beklentisi hemen hemen hig
yoktur. Ust diizey bir egitimin ise olmazsa olmaz
iki kogulu vardir. Iyi 6gretim iiyesi ve iyi 6grenci.
Toplumda akademik kariyerin degeri ekonomik
kosullarin etkisiyle azalmistir ve bu sahaya gec-
mek isteyen insanlarin kalitesinde bir diigiis goz-
lenmektedir?.

Bilimsel aragtirmalar, bilim insanlarinin dogaya, in-
sana ve topluma 6zgii bilgileri ortaya koyma yoniin-
deki zihinsel gabalarini ve uygulamalarini igerir4,

Bilim insanlari, bilim diinyasmin kendilerine duy-
dugu giiveni koruyacak nitelik ve nicelikte aragtir-
malar yapmak zorundadirlar. Yalnizca bilim diinya-
smin degil, toplumun da bilim insanlarina giiven ve
saygl duymasit ¢ok onemlidir. Toplumsal giivenin
kazanilip korunmasinda diiriistliik ve titizlik yagam-
sal 6nem tagir4.

Ulkemizde arastiricilara ve geng adaylara yayn sa-
yilarinin degil, yayinlarin kalitesinin ¢ok énemli ol-
dugunun egitiminin verilmesi geregi ve 6nemi iize-
rinde durulmalidir®. Uluslararasi yayin sayisindaki
artisin kalite, yani nitel alanda da saglanmasi (Atif
Gostergeleri) gereklidir?.

Gerard Piel’e gore “Yayinsiz bilim 6liidiir”. Yayim
asamasinda ise yazar grubunun kendilerinden 6nce
yapilmis olan benzer bir ¢aligmay1 gérmezden gel-
meleri siklikla karsilagtifimiz bir etik sorundur.
Bilim insaninin sorumlulugu, ayni konu iizerinde
aragtirma yapmis ve yapmakta olan diger aragtir-
macilara karsi, onlarin katkilarini igtenlikle ve
agikca teslim edici bir tavir iginde olmayi; bu ta-
virlar1 bilimsel makale yaziminda tam olarak koru-
may1 gerektirir. Ulkemizde bilim insanlar1 ulusal
dergilerde yayimlanmig makaleleri kaynak goster-
me bakimindan ihmalkar davranmaktadirlar. Bi-
limsel makalede, ayn1 konuda ¢aligmig olan 6nce-
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ki aragtiricilarin ¢aligmalarinin kaynak gosterilme-
si ¢ok onemlidir. Bu sekilde konu ile ilgili, kabul
gbrmiis veya tartigmali, basilmig bilgilerle yayim-
lanmakta olan makale arasindaki iliski saglanmig
olur. Ayrica, kaynak gosterme daha baska amagla-
ra da hizmet eder; 6rnegin, diger arastiricilarin ¢a-
ligmalarina saygi gosterilmis boylece, 6nceki bilim
insanlarmin diigiin tiriinlerine karg1 bilim etigi ag1-
smndan da dogru davranilmis olur. Gondermeler
okuyucuyu ek bilgi kaynaklarina yoneltir ve 6nce-
ki bilimsel sorulardaki anlagsmazliklar1 isaret eder.
Makalenin yazarlar1 gosterilen kaynaklar aracili-
giyla yeni bilgi ve varsayimlar igin destek almig
olurlar®. Bu ¢aliymanin amaci Ondokuz Mayis
Universitesi (OMU) Dis Hekimligi Fakiiltesi Der-
gisinde son iki yilda yayimlanan makaleleri atiflar
yoniinden incelemektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Dergisinde 2003 ve 2004 yilla-
rinda yayimlanan 2 cilt, 6 sayida yer alan tiim ma-
kaleler incelenmigtir. Makalelerin tiirleri, kullanilan
kaynak sayilari, bu kaynaklarin ulusal ve uluslara-
ras1 kaynak olma ozellikleri ve makalelerin hangi
iiniversitelerden geldigi tanimlayici istatistik yonte-
mi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Dergimizin son iki yildaki sayilar1 incelendiginde
(2003 ve 2004) 31 arastirma makalesi, 13 olgu su-
numu ve 12 derleme yayimlanmigtir. 31 aragtirma
makalesinin 23 (%74.19) tanesi Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine aitken, 2
(%6.45) tanesi Gazi Universitesi, 2 (%6.45) tanesi
Cukurova Universitesi, 2 (%6.45) tanesi Cumhuri-
yet Universitesi ve 1 (%3.23) tanesi de Dicle Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltelerinde yapilmis ¢a-
ligmalardir. 13 olgu sunumunun 7’si (%353.85)
OMU, 3’ii (%23.08) Selcuk Universitesi, 2’si
(%15.38) Dicle Universitesi ve 1’i (%7.69) Cuku-
rova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltelerinde ya-
pilmis ¢aligmalardir. 12 derlemenin 8 (%66.67) ta-
nesi OMU, 1’i (%8.33) Cumhuriyet Universitesi,
1’i (%8.33) Hacettepe Universitesi, 1’i (%8.33) Ga-
zi Universitesi ve 1’1 (%8.33) de Yeditepe Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakiiltelerinde yapilmig ¢alis-
malardir (Tablo I).

Toplam 56 makalede 1317 adet kaynaga atif yapil-
mugtir. Bunlarin 1211 (%91.95) tanesi uluslararasi
kaynaklar iken sadece 106 (%8.05) tanesi ulusal
kaynaklardir. Bu makalelerin 18 tanesinde Tiirkge
kaynaga atifta bulunulmamugtir. 38 makalede atifta
bulunulan 106 Tiirk¢e kaynagin 31 (%29.25) tanesi
Kitap, 69 (65.09) tanesi Siireli Yayin, 5 (%4.72) ta-

Tablo I. OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisinde 2003-2004 yillarinda yayimlanan makalelerin tiirlerine ve geldikleri uiniversitele-

re gore dagilimlari.

(_;ahgmanm Yapildigi Agilale T

Universtie Aragtirma Olgu Sunumu Derleme Toplam
Ondokuz Mayis Uni. 23 7 8 38 (%67.86)
Gazi Uni. 2 1 3 (%5.36)
Cukurova Uni. 2 1 3 (%5.36)
Cumbhuriyet Uni. 2 1 3 (%5.36)
Dicle Uni. 1 2 3 (%5.36)
Selguk Uni. 3 3 (%5.36)
Yeditepe Uni. 1 1(1.79)
Hacettepe Uni. 1 1(1.79)
Siileyman Demirel Uni. 1 - 1(1.79)
Toplam 31 13 12 56 (%100)
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nesi Tez ve 1 (%0.94) tanesi Kongre Sunumudur
(Tablo II).

Tablo I. OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisinde 2003-
2004 yillarinda yayimlanan makalelerde yapilan ulu-
sal ve uluslararas: atiflarin sayilari.

Atif Ulusal Yayin Uluslararasi Yayin
Siireli Yayin 69
Kitap 31
1211
Tez 5
Bildiri Ozeti 1
Toplam 106 (%8.05) 1211 (%91.95)

Dergimizde atif yapilan Tiirkce siireli yayimnlar in-
celendiginde 69 yayimnin 13 (%18.84) tanesi Anka-
ra Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine,
9 (%13.04) tanesi Tiirk Dis Hekimleri Birligi Der-
gisine, 8 (%11.59) tanesi Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine, 6 (%8.70) ta-
nesi Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisine, 6 (%8.70) tanesi Gazi Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Dergisine, 5 (%7.25) tanesi
OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine, 4
(%5.80) tanesi TDE Dis Hekimligi Klinikleri, 3
(%4.35) tanesi Akademik Dental Dis Hekimligi
Dergisi ve 3 (%4.35) tanesi Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine yapilan atiflar1
icermektedir (Tablo III).

Sonug ve Oneriler

Dergimizde yayimlanan makaleler belirli birkag
tiniversitede yapilan ¢aligmalar1 icermektedir. Ne-
denleri; Ulusal hakemli dergiye ilginin azlig1, aras-
tiricilarin Tiirkce kaynak kullanim yetersizligi ve
bagka iilkelerde gelistirilen bilimsel birikimi kullan-
malaridir. Bu durumu engellemek i¢in akademik
yiikseltme kriterleri arasina “bulundugu fakiilte di-
sindaki hakemli dergilerde Tiirkge yayin sart1” geti-
rilebilir. Boylece akademisyenler farkli Ulusal ha-
kemli dergilere yonlendirilmis olurlar. Ayrica ¢ok
carpici bir bulgu, makalelerde atif yapilan Tiirkce
kaynaklarin sayisinin oldukg¢a az oldugudur. Tiirkce
kaynak gosterme ihmalleri ve eksiklikleri gideril-
meye calisilmali ve gerekli yaptirimlar saglanmali-
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Tablo III. Auf yapilan ulusal siireli yaymnlarin dergilere gore

dagilimi.
Atif Yapilan Ulusal Siireli Yayin Atif Sayisi
Ankara Uni. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 13 (%18.84)
Tiirk Dis Hekimleri Birligi Dergisi 9 (%13.04)
Hacettepe Uni. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 8 (%11.59)
Selguk Uni. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 6 (%8.70)
Gazi Uni. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 6 (%8.70)
OMI':J pig Hekimligi Fakiiltesi 5 (%7.25)
Dergisi
Tiirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri 4 (%5.80)
Dergisi
Akademik Dental Dis Hekimligi Dergisi 3 (%4.35)
Marmara Uni. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 3 (%4.35)
Ege Uni. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2 (%2.90)
Diger 10
Toplam 69

dir. Ornegin; Ulusal hakemli dergilerin yaymn ku-
rallarinda “Tiirkge kaynak gosterme” yer alabilir.

Ulusal hakemli dergilerin “Bilimsel Atif Dizini”
taramas1 kapsamina girmek i¢in koyacaklar1 hedef
ve bu yolda atilacak her adim iilkemizde bilim eti-
gine, iiretimine katkida bulunacak ve nitel alanda
gelismemizi saglayacaktir. Bu gelisim ise ulusla-
raras1 yarig icin de saglam bir alt yap1 olustura-
caktir.

Ayrica kendi 6z dilimizi bagka dillerin egemenli-
ginden kurtaracaktir. Ciinkii bir dilin bilim dili ol-
masimn 6n kosulu, o dilin konusuldugu toplum-
da“bilim iiretimi”nin var olmasidir®. Bilimsel dii-
siinme dilinde yaraticiligin saglanmasi, bilim {iireti-
minin ve egitiminin ana dilde yapilmasiyla gergek-
lesebilir!0,

1-5 Kasim 1932’de Istanbul’da gerceklestirilen Bi-
rinci Milli Tiirk Dig Tababeti Kurultay1 ¢ok basari-
I1 gegmig ve Kurultay Bagkan Yardimcisi Prof. Dr.
Ziya Cemal Biiyiikaksoy geng dis hekimlerine ulu-
sal bilinglenme 6nerisinde bulunmustur. “Iyi ve an-
lagilir tarzda yazabilmek igin Gazi’'nin yarattig1 en
onemli inkilaplardan birisi olan dil devrimine biitiin
varhigimizla girismek ve Tiirk Dis Hekimligi’nde
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kullanilan dili “sirblo, sizo, emay, enjeksiyon, gra-
tuvar, portamprent, kanin, fastr, torant, turapiye”
vesaire gibi ekseriya yanlig ve bozuk bir Fransizca
ile telaffuz edilip, yeni imlaya gevrilerek Tiirkce ad-
dedilen acayip kelime ve deyimlerden kurtarmak ve
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OLGU SUNUMU

Alt Birinci Molar Distalizasyonu I¢in Modifiye Bir Distal Jet

Apareyi: Bir Vaka Raporu

A Modified Distal Jet Appliance for Distalization of the Lower First Molars: A Case Report

Mete OZER", Banu ARAS”, Mehmet BAYRAM®

OZET

Bu ¢alismanmin amaci, yer problemi nedeniyle gémiilii kalmug
alt ikinci kiiciik azilara sahip bir olguda birinci biiylik azilarin
distalizasyonunda kullanilan modifiye bir distal jet apareyinin
etkilerini incelemektir.

Siit azilarin erken kaybedilmesi sonucu daimi birinci biiyiik
azilarin meziale egilmeleri nedeniyle ikinci kiigiik azilar den-
tal arkta yer bulamamakta ve bunun sonucunda ya gomiilii
kalmakta ya da ektopik olarak siirmektedirler. Klinigimize or-
todontik tedavi i¢in bagvuran 11,5 yasindaki erkek hastanin
sag ikinci kiigiik azi diginin gomiilii oldugu, sol ikinci kiigiik
azi diginin ise yeterli yer bulamadigi i¢in tam olarak siireme-
digi gozlendi. Bu olguda, alt ikinci kiiciik azi diglerin tam ola-
rak siirebilmeleri igin alt birinci biiyiik azilarin distalizasyo-
nu amactyla modifiye bir distal jet apareyi planlandi ve uygu-
land..

Tedaviye bagladiktan 4 ay sonra alt ikinci premolar diglerin
normal konumda siirebilmeleri i¢in yeterli yer saglandi. Sefa-
lometrik incelemede birinci biiyiik azilarin paralel olarak dis-
tale hareketlerinden daha ziyade diklestikleri ve alt keserlerin
protriizyona ugradiklar: belirlendi.

Anahtar sozciikler: Molar distalizasyonu, distal-jet

Gelig tarihi  : 04.11.2004
Kabul tarihi : 31.01.2005

Girig

Ortodontinin geligim siireci boyunca déonem donem
farkli tedavi yaklagimlari kabul gormiis, kimi za-
man ¢ekimli, kimi zaman ise ¢ekimsiz tedavi akim-
lar1 olugmusgtur. Son yillarda ¢ekimsiz tedavi yakla-
simina kars artan ilgi, arklarda yer kazanmaya yo-
nelik aygitlarin popiilarite kazanmasini da berabe-
rinde getirmistir!-3.

Ust ¢enede yer kazanmak alt ¢eneye oranla daha ko-
lay olup iist birinci bilyiik azilarin distalizasyonuna
yonelik agiz dig1 apareyler ve Cetlin, Wilson, Pen-
dulum, Jones-Jig, Distal-Jet, Herbst, Magnetler gibi

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

The purpose of this study was evaluate the effects of a modified
distal jet appliance for distalization of the lower first molars in
impacted second premolars case due to space deficiency.

Second premolars could be impacted or ectopically erupted
because of the early loss of deciduous molars and mesially tip-
ping of the first permanent molars. An 11.5 years old boy who
applied to our clinic had an impacted lower second premolar
on the right side and ectopically erupting second premolar on
the left side due to space deficiency in the lower arch. A modi-
fied distal jet appliance was planned and used for distalization
of lower first molars.

Adequate space for eruption of lower second premolars was
gained in four months time after treatment initiated.
Cephalometrically the lower first molars were more uprighted
than distalized and incisors were protruded.

Key words: Molar distalization, distal-jet
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bir ¢ok ag1z i¢i apareyler kullanilirken, alt genede bu
apareylerin kullamimi daha sinirh ve giigtiir*7.

Alt ¢enede birinci biiyiik az1 diglerin distalizasyo-
nunda agiz dis1 aygit kullanimi, kondil iizerinde
olusturduklar1 gerilim, stabilite ve kooperasyon
problemleri nedeniyle pek tercih edilmez’. Yay
veya vidali hareketli apareyler de yine kooperas-
yon dezavantaji tagirlar’. Arklarda yer kazanmaya
yonelik uygulanan aygitlardan biri de distal-
jet’tir. Carano ve ark.3, 8 yil1 agkin bir siire 6nce
hasta kooperasyonu gerektirmeden tek veya ¢ift
tarafli molar distalizasyonu olusturabilen estetik
sabit bir aparey olarak distal-jet’i ortodontiye sun-
muglardir8. Carano ve ark.8, 45, 42 ve 31 yas-
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larindaki erigkin ii¢ hastada, protez uygulamasi
oncesinde distal-jet kullanarak ortalama ii¢ ayda
alt molar diklesmesi saglamislardir. Bu ¢aligmanin
15181 altinda, mandibular distal-jet’in ekstriiziv
komponentinin ihmal edilebilir diizeyde olusu,
maksiller distal-jet’in tam tersine molar baglanti-
sinin rijit olmamasiyla kuvvet etki noktasinin kron
seviyesine taginarak distal kron tipping’i olustur-
masl, nispeten az yer kaplamasi, konforlu olusu,
basit yerlesimi ve kooperasyon gerektirmemesi gi-
bi avantajlari oldugu bildirilmigtir®:10,

Siit azilarin erken kaybedilmesi sonucu daimi birin-
ci bilyiik azilarin meziale egilmeleri nedeniyle ikin-
ci kiictik azilar dental arkta yer bulamamakta ve bu-
nun sonucunda ya g&miilii kalmakta ya da ektopik
olarak slirmektedirler. Bu caligmanin amaci, yer
problemi nedeniyle gémiilii kalmis alt ikinci kiigiik
azilara sahip bir olguda birinci biiylik azilarin dista-
lizasyonunda kullanilan modifiye bir distal jet apa-
reyinin etkilerini incelemektir.

Olgu

Klinigimize ortodontik tedavi i¢in bagvuran 11,5

yasindaki erkek hastanin yapilan klinik muayene ve
radyolojik incelemelerinden sonra sag ikinci kiiciik
az1 diginin gomiili, sol ikinci kiiglik az1 diginin ise
yeterli yer bulamadigi i¢in tam olarak siiremedigi
gozlendi. Olgunun sefalometrik film analizi ince-
lendiginde sagittal yonde iskeletsel Smnif I (ANB
ac1s1=2.5°), vertikal yonde yiiksek a¢ili (SN-GoGn
ac1s1=40.2°) oldugu belirlendi. Hastanin okliizyonu
incelendiginde sag tarafta Angle Sinif 3, sol tarafta
Angle Smif 1 molar iliskiye ve 4 mm overjete sahip
oldugu saptandi. Yapilan model analizinde iist ge-
nede 4 mm, alt ¢cenede 7 mm yere ihtiya¢ oldugu
saptandi (Resim 1).

Hastanin panoramik filmi incelendiginde alt ikinci
molarlarin stirmiis oldugu ancak heniiz kok gelisi-
mini tamamlamadiklari, ii¢lincii molarlarin ise kron
kalsifikasyonlariin baglamis oldugu izlenmektey-
di. Cekimsiz sabit tedavi planlanan bu olguda, alt
ikinci kiigiik azi diglerin tam olarak siirebilmeleri
icin alt birinci biiyiik azilarin distalizasyonu ama-
ciyla modifiye bir distal jet apareyi planlandi ve uy-
gulandr (Resim 2).

Ankraj tnitesi olarak planlanan, birinci premolar
bantlarini birlestiren lingual ark’in i¢inde yer aldi-

Resim 1. Olgunun ortodontik tedavi dncesi agiz i¢i fotograflar ve panoramik filmi.
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Resim 2. Olguda kullanilan intraoral distalizasyon apareyi.

&1 akrilik yap1 igerisine, okliizal diizleme paralel
olacak gekilde 1 mm’lik tiipler yerlestirildi. Molar
bantlarin lingualine yerlestirilmis sheathlere mezi-
alden yerlegen telin tiip icine giren kolunun dista-
line, yayin kaymasini engellemek amaciyla lehim-
den durdurucu boncuk yapildi. 150 gr NiTi open
coil spring tele gecirilerek tel tiip i¢ine yerlestiri-
lip rahat simantasyon amaciyla aktif halde ligatiir
telleriyle sabitlendi ve agiz icine taginarak cam-
~iyonomer siman ile yapistirildiktan sonra ligatiir

telleri kesilerek uzaklastirildi. Tedaviye basladik-
tan 4 ay sonra alt ikinci kii¢iik az1 diglerin normal
konumda siirebilmeleri i¢in yeterli yer saglandi ve
alt ikinci kiigiik azilarin tamamen siirdiikleri goz-
Jendi (Resim 3). Panoramik film incelendiginde
distalizasyon sonrasinda alt birinci biiyiik azilarla
beraber alt ikinci biiylik azilarin da distale devril-
dikleri goriildii. Alt arkta yeterli yer saglandiktan
sonra, rotasyonlarin diizeltilmesi ve Sinif 1 molar
ve kanin iligkinin saglanmasi amaciyla, MBT (Mc
Lauglin, Bennett ve Trevisi) sistem ile kisa siireli
sabit ortodontik tedavisine baglandi. Alt molar dis-
talizasyonuyla 6zellikle sol tarafta meydana gelen
Smuf 2 iliskinin diizeltilmesi ve overjetin azaltil-
mast amaciyla seviyeleme ve siralama sonrasinda
farkli kuvvetlerde siif 2 agiz i¢i elastik 2 ay si-
reyle kullanildi. 10 aylik sabit ortodontik tedavi
sonrasinda Angle Sinif 1 molar ve kanin iligkisi
saglanarak hastaya uygun bir okliizyon ve estetik
kazandirildi. Tedavi sonrast alinan panoramik
filmde distalizasyon sonrasinda alt ikinci molar-
larda gozlenen distale devrilme hareketinin sabit
ortodontik tedaviyle normale dondiigii izlendi
(Resim 4).

Resim 3. Olgunun distalizasyon sonrasi ag1z i¢i fotograflari ve panoramik filmi.
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Siit diglerinin ark i¢inde koruduklari yerin cesitli
nedenlerle zamanindan 6nce kaybedilmesi, gomiilii
kalma, ektopik eriipsiyon, ark ici yer darliklari ve
caprasiklik gibi sonuglar dogurabilmektedir. Siit
azilarm erken kaybina bagli olarak daimi birinci bii-

- .ytik azilarin, ikinci kiigiik azilarin siirmesini engel-
- leyecek ve gomiilii kalmalarina neden olacak sekil-

o

de meziale devrildigi olgumuzun tedavi yaklagi-

" munda, hem hasta kooperasyonu gerektirmemesi
hem de ¢ekim yapilmaksizin alt ¢enede yer sagla-
mast avantajlar1 agisindan modifiye bir distal jet
apareyi planlandi.

Sefalometrik incelemede birinci biiyiik azilarin pa-
ralel olarak distale hareketlerinden daha ¢ok dikles-
tikleri ve ‘alt keserlerin protriizyona ugradiklari be-
lirlendi (Sekil 1, 2 ve Tablo).

Kinzinger, Gross ve Diedrich’in ii¢ hastadan olu-

san vaka raporunda lingual ark ile 15 haftada orta-

lama 4.8 mm molar distalizasyonu gerceklestir-
diklerini bildirmiglerdir!!. Franzulum apareyi ile
4.5-5 mm ‘molar distalizasyonu, 4 dérece kron
tipping’i, 1 derece keser tipping’i ve 1 mm ankra
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X Resim 4. Olgunun ortodontik tedavi sonrasi ag1z igi fotograflart ve panoramik filmi.
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Sekil 1. Olgunun distalizasyon oncesi ve sonrasi sefalometrik ¢akigtir-
mas1 ve kullanilan sefalometrik 6l¢giimler. :

IMPA(®); alt kesici uzun akst ile mandibular diizlem arasmdaki agt,
Molar agisi(°); alt birinci molarin mezial tiiberkiil tepesiyle mezial kok
apeksini birlestiren dogru ile mandibular diizlem arasindaki agt, Mo-
lar mesafesi (mm); alt birinci molar kronunun en distal noktasindan
indirilen dikmenin mandibular diizlemi kestigi nokta ile simfiz’in en
distal noktasindan (SymP) indirilen dikmenin mandibular diizlemi kes-
tigi nokta arasi mesafe, Molar kesici mesafesi (mm),; molar mezial tii-
berkiil tepesi ile santral kesici noktast arast mesafe, Molar apeks me-
safesi (mm),; molar apeksinden indirilen dikmenin mandibular diizlemi
kestigi nokta ile simfiz’in en distal noktasindan (SymP) indirilen dik-
menin mandibular diizlemi kestigi nokta aras: mesafe



Modifiye Mandibular Distal Jet

Tablo. Distalizasyon oncesi ve sonrast degerlendirilen
sefalometrik ol¢timler.

Olgiimler Dis?l:icz;siyon Disstz:]ilz'zgon Fark
SN-GoGn (°) 40.2 40.1 -0.1
Max-Mand (°) 28.9 29.3 0.4
IMPA(®) 85.5 87 1.5
Molar agisi (°) 94 113 19
Molar mesafesi (mm) 28 32 4
Molar kesici mesafesi (mm) 24 32 8
Molar apex mesafesi (mm) 17.5 17.5 0
Interinsizal ag1 (°) 130.6 123.7 -6.9
Overjet (mm) 6.4 5.5 -0.9
Overbite (mm) 3.7 - 2.8 -0.9

uygulamasi sonrasinda 4 mm’lik molar distalizas-
yonu saglanirken, molar digin 19° kron tiping’ine
ugradig1 ve alt keserlerin protriize oldugu IMPA
degerinin 1.5 derece arttig1 gozlenmigtir. Mandi-
bular molarlarin posterior hareket miktarmin mini-
mum oldugu; ark boyutlarindaki degisimin ark ge-
niglemesi ve keser protriizyonuyla saglandig: bil-
dirilmistir3. Bu vakada da alt birinci biiyiik az1 di-
sinin paralel hareketten ziyade diklestigi ve alt ke-
ser protriizyonu ile alt ikinci kii¢iik az1 digine yer
saglandig1 gozlenmistir. O’Donnell ve ark.nin! bir
calismasinda, lip bumper ile molar distale hareket
miktar1 4.73° tipping’e bagh olarak 0.95 mm
bulunmustur. 4 mm’lik molar distalizasyonuna
karsilik, toplam 19 derecelik bir diklesmenin goz-
lendigi bizim olgumuzda da benzer degerler elde
edilmigtir.

Sekil 2. Olgunun distalizasyon oncesi ve sonrasi genel ve lokal sefalometrik ¢akistirmast (genel gakigtirma SN diizlemi iizerinde S noktasinda, lokal

akistirma ise mandibular kanal ve simfizin arka siniri iizerinde).

kaybr bildirilmigtir”. Osborn ve ark.3, Lip
Bumper’la yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 11 aylik te-
davi siirecinde IMPA’nin 2,92°, molar agisinin
3,09° ve molar mesafesinin 0,36 mm arttigin1 gos-
termislerdir. Bizim olgumuzda ise 4 aylik distal jet

Sonug olarak, herhangi bir nedenle birinci bilyilik
azilarin meziale egimlendigi ve alt keser egim-
lerinin uygun oldugu vakalarda, distal jet uy-
gulanarak molar diklesmesi ve arkta yer kazanimi
gergeklestirilebilir.
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Cocuklarda Dentijeroz Kistlerin Marsiipiyalizasyon ile Tedavisi

Treatment of Dentigerous Cysts by Marsupialization in Children

Emin ESEN", Ozgiir ERDOGAN", Seving KARAN ™"

OZET

Dentijeroz kistler, siirmemis digleri ¢evreleyen mine organi ar-
tiklarindan koken alan odontojenik kistlerdir. Dentijeroz kistle-
rin tedavisinde kullamlan temel tekniklerden biri olan marsi-
piyalizasyon ile kist kavitesinin icerisindeki sivi basincinin
azaltilmasi ve mevcut defektin yeniden kemikle dolmas: hedef-
lenir. Teknigin onemli avantajlar olarak komsu anatomik olu-
sumlarin korunmasim saglamasi, eniikleasyon sonrasi olusabi-
lecek patolojik kirik riskini azaltmast ve gomiilii kalmig diglerin
siirmesine izin vermesi sayabilir. Marsiipiyalizasyon, kemik
rejenerasyonunun daha hizli olmas ve kik gelisimini heniiz ta-
mamlamamug diglerin siirme potansiyellerin yiiksek olmasi ne-
deni ile ¢ocuklarda goriilen kistlerin tedavisinde uygun bir te-
davi yontemidir. Bu makalede klinigimizde marsiipiyalizasyon
ile tedavi edilmig olan 3 olgu sunularak tedavi alternatifleri ve
olasi komplikasyonlari tartisilmigtir.

Anahtar sozciikler: Dentijerdz kist, marsiipiyalizasyon, ¢ocuk
hasta

Giris

Dentijercz kistler, siirmemis digleri ¢evreleyen epi-
telden koken alan, radikiiler kistlerden sonra en sik
goriilen odontojenik kistlerdir!. Tedavisinde on-
celikle ilgili dig veya dislerin ¢ekimi ve kistin eniik-
leasyonu nerilmektedir?. Biiyiik kistlerin tedavi-
sinde alternatif bir yaklagim olarak marsiipiyalizas-
yon yontemi uygulanabilmektedir. Marsiipiyalizas-
yonda kist kavitesi, agilan bir pencere aracilifiyla
ag1z boslugu ile birlestirilir. Bu yontem ile kist ka-
vitesinin i¢ basincinin azaltilmasi ve zaman igeri-
sinde kavitenin kiigiiltiilmesi amaglanir. Marsiipiya-
lizasyon tek bagina bir ¢ok kistin tedavisi igin yeter-
li olmakla birlikte baz1 durumlarda kist kavitesinin
kiigiiltiilmesi ve daha konservatif bir cerrahi yakla-
simun 6n hazirli1 amaciyla, eniikleasyon 6ncesinde
uygulanmaktadir2.
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Kabul tarihi : 01.04.2005

Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dig-Cene
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ABSTRACT

Dentigerous cysts are odontogenic cysts, which originate from
the remnants of the enamel organ around the crowns of
unerupted teeth. The target of marsupialization, which is one
of the basic methods described for the treatment of dentigerous
cysts, is the relief of the cystic fluid pressure followed by the
ingrowth of new bone into the defect. Advantages of the technique
may be described as: preservation of the anatomical structures,
lowering the risk of pathologic fractures following enucleation
and allowing the eruption of impacted teeth. Marsupialization
may be a better choice of treatment in children because of the
faster bone regeneration in children and the higher eruption
potential of teeth with immature roots. In this article we
presented three cases of dentigerous cysts that had been treated
with marsupialization in our clinic and discussed alternative
treatments and possible complications.

Key words: Dentigerous cyst, marsupialization, pediatric
patient

Marsiipiyalizasyon ¢ocuk hastalarda goriilen denti-
jeroz kistlerin tedavisi i¢in koruyucu bir yaklagim-
dir ve yeterli ark uzunlugunun varhgmnda kistin te-
davisi ile birlikte gémiilii kalmig diglerin siirmesine
de olanak saglar. Bu makalede marsiipiyalizasyon
ile tedavi edilen 3 olgu sunularak tedavi alternatif-
leri ve olas1 komplikasyonlar tartigilmigtir.

Olgu Sunumu 1

12 yasinda bir kiz 2001 yili Aralik ayinda alt ¢ene-
sinin sol yarisinda 1 sene dnce baglayip yavas bilyii-
meye devam eden agrisiz siglik sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Klinik muayenede sol alt 2. siit mo-
lar digin halen agizda oldugu goriildii. Ayrica pre-
molar ve birinci molar bélgesinde kortikal kemikte
genisleme tespit edildi. Panoramik radyografide
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ctirtik siit ikinci molarin apikalinde sinirlari belirgin
2,5 cm ¢apinda unilokiiler osteolitik lezyon saptan-
di (Resim 1). Daimi 2. premolar disin kist kavitesi
icinde yer aldig1 gozlendi. Daimi 1. premolar elekt-
rikli pulpa testine yanit vermezken 1. molarin geg
yanit verdigi ve dislerin hafif derecede mobil oldu-
gu tespit edildi. Sistemik hastalik hikayesi bulun-
mayan hastanin agiz digt muayenesinde kronik len-
fadenopati saptandi. ilgili taraf alt dudakta his kay-
b1 veya degisikligi tespit edilmedi.

Resim 1. Preoperatif panoromik radyografi gériintiisii. Sol alt premo-
lar bolgede gémiilii ikinci premolar dig ile iligkili dentijerdz kist
goriiliiyor (Olgu 1).

Lokal anestezi altinda enjektor ile yapilan aspiras-
yonda infekte kist sivisi 6rnegi elde edildi. Siit ikin-
ci molar dis ¢ekiminden sonra kist kavitesinin kret
tepesine bakan agiklig1 genisletildi ve kavite 200 ml
serum fizyolojik (SF) ile yikanarak aspire edildi.
Agikhigin devamliligini saglamak amaciyla kavite-
ye Nitrofurazone (Furacine®, Eczacibasi Hag Sana-
yi, Liileburgaz) pomat emdirilmis tampon yerlesti-
rildi. Operasyon oncesinde kanal tedavisi yapilmig
olan komsu digler 0.7 mm ¢apinda tel ile splintlen-
di. Kist ile uyumlu lezyon epitelinden alinan drnek-
ler ve aspire edilen sivinin histopatolojik inceleme-
si sonucu, lezyona infekte dentijerdz kist teshisi ko-
nuldu. Hasta birinci ayda 3 giinliik araliklarla kont-
role ¢agirilarak kavite SF ile yikand1 ve tampon de-
gistirildi. Birinci aydan sonra SF irrigasyonu hasta-
nm ailesi tarafindan evde gergeklestirildi. Besinci
ayda gomiilii ikinci premolar digin siirme hareketiy-
le komsu dislerin servikal seviyesine kadar yiiksel-
digi goriildii (Resim 2). Yer darlig1 nedeniyle siirme
hareketini tamamlayamayan digin siirdiiriilebilmesi
amactyla ortodontik tedaviye baglandi. Bu amagla
gomiilii digin lizeri agilarak button yapistirildi. Alt
arkta yer acabilmek i¢in birinci premolar ve birinci
molar digler braketlenip bantlanarak araya itici
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Resim 2. Postoperatif 5. ay panoromik radyografi goriintiisii. Gomiilii
ikinci premolar digin komsu diglerin servikal seviyelerine kadar siir-
diigii goriilityor (Olgu 1).

zemberek yerlestirildi. Once boliimlii, daha sonra
da siirekli ark iizerinde elastik iplik ile ikinci pre-
molar dige ortodontik kuvvet uygulandi. Disin ok-
luzal seviyeye ulasmasi yaklasik 4 ay siirdii (Resim
3). Hastanin 32 aylik takibinde kist kavitesinin ta-
mamen kemikle doldugu ve herhangi bir sikayeti-
nin olmadig saptandi (Resim 4).

Resim 3. Postoperatif 30. ay panoromik radyografi goriintiisii. Sol alt
2. premolar digin tamamen siirdiigii goriiliiyor (Olgu 1).

Resim 4. Hastanin agiz i¢i goriintiisii. Marsiipiyalizasyon sonrast siir-
diiriilen dis ok ile gosterildi (Olgu 1).




Cocuk Hastalarda Dentijeroz Kistler

Olgu Sunumu 2

12 yasindaki erkek hasta, 2002 yili Mayis ayinda alt
cene sol yarisinda 6-7 aydir devam eden, agr1 ve sis-
lik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Agiz ici klinik
muayenesinde sol alt molar bdlgede ekspansiyon ve
2.premolar ile 2.molar’da ileri derecede mobilite
tespit edildi. Alt dudagm sol yarisinda uyusukluk
veya ekspansif alanda palpasyonda hassasiyet goz-
lenmedi. A8z dig1t muayenede yiizde belirgin dere-
cede asimetri gozlenirken, lenfadenopati saptanma-
di. Anamnezinde hastanin sistemik bir rahatsizligi-
nin olmadig, siskinligin 7 ay 6nce meydana geldigi,
ilgili taraftaki 1. molar digin ¢ekildigi ancak sigligin
biiylimeye devam ettigi 6grenildi. Panoramik rad-
yografide sol alt 2. premolar ile 3.molar arasinda
uzanan, 5 cm capinda radyolusent lezyon izlendi
(Resim 5). Bilgisayarli tomografi incelemesinde kist
ile uyumlu lezyonun bukkolingual yonde de belirgin
genislemeye neden oldugu goriildi (Resim 6).

Resim 5. Preoperatif panoromik radyografi goriintiisii. Sol alt molar
bolgedeki dentijeroz kist goriiliiyor (Olgu 2).

Resim 6. Preoperatif aksiyel bilgisayarli tomografi kesiti. Kistin
bukkolingual yondeki ekspansiyonu goriiliiyor (Olgu 2).

Operasyon oncesinde alman insizyonel biyopsinin
sonucu dentijerdz kist olarak rapor edildi. Intrave-
noz sedasyon ve lokal anestezi altinda sol mandibu-
lar 2. premolar, 2. molar ve 3. molar ¢ekildi ve kavi-
tenin krestal sinirinda 1 cm. ¢apinda pencere agildi.
Kavite, Nitrofurazone pomat emdirilmig tampon ile
dolduruldu. Eksize edilen dokularin histopatolojik
incelemesi sonucu dentijerdz kist teshisi dogruland.
Ilk ay siiresince hasta ii¢ giinde bir tampon degisimi
ve SF irrigasyonu i¢in cagrildi (Resim 7). Kavitenin
yiyecek artiklarindan korunmasi ve karsit dental ark
ile okliizyonun saglanabilmesi i¢in akrilik bir obtu-
rator hazirlandi. Hasta kist kavitesinin giinliik temiz-
ligini yapmak iizere SF yikamasi konusunda egitildi
ve isleme devam etmesi onerildi. Aylik kontrollerde
obturatdriin kavite icerisine ilerleyen kismi kiigiil-
tildii. 6. ayda kavite hacminin 4 cc’den 0.5 cc’ye
geriledigi goriildi. Birinci yilda kavite tamamen
kayboldu ve agiz ici ve agiz disinda ekspansiyon
kalmadu. ikinci sene radyografik ve klinik muayene-
de herhangi bir niiks saptanmadi (Resim 8).

Resim 7. Postoperatif birinci ay klinik goriintiisii. Kist kavitesinin
smirlart goriilityor (Olgu 2).

Resim 8. Postoperatif 30. ay panoromik radyografi goriintiisti. Kist
kavitesinin tamamen geriledigi goriiliiyor (Olgu 2).
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Olgu Sunumu 3

8 yasinda bir erkek hasta 2002 yili Mart ayinda alt
cenenin sag tarafindaki sislik sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurdu. Klinik muayenede sag mandibular 1.
stit molarin vestibiilinde ekspansiyon goriildi.
Radyografik muayenede siirmemig daimi 1. premo-
lar digin koronal kismini ¢evreleyen 1,5 cm. ¢apin-
da radyolusent lezyon goriildii (Resim 9). Sistemik
hastalig1 bulunmayan hastada lenfadenopati veya
his degisikligi saptanmadi.

Resim 9. Preoperatif panoromik radyografi goriintiisii. Sag alt 1. siit
molar dis apikali ile siirmemis daimi 1. premolar digin kronu ¢evresin-
deki lezyon goriiliiyor (Olgu 3).

Lokal anestezi altinda sag alt 2. siit molar c¢ekildi.
Kavitenin kret tepesi yoniindeki kenarinda pencere
acilmasini takiben Nitrofurazone pomat emdirilmis
tampon yerlestirildi. Lezyon epitelinden alinan 6r-
nekler ve aspirasyon sivisinin histopatolojik incele-
mesi sonucu lezyona dentijeroz kist teshisi konul-
du. Hasta ilk 2 hafta siiresince 3 giinliik araliklarla
tampon degisimi ve kavitenin yikanmasi i¢in ¢agril-
di. Bundan sonraki 2 ay SF irrigasyonu evde ebe-
veynleri tarafindan yaptirildi. 2. yil kontroliinde 1.
premolarin tamamen siirdiigii goriildii ve kistin re-
kiirrensine dair herhangi bir bulgu saptanmadi
(Resim 10).

Resim 10. Hastanin 24. ay panoromik radyografi goriintiisii. 1. premo-
lar disin tamamen siirdiigii goriiliiyor (Olgu 3).
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Tartisma

Dentijeroz kistlerin patogenezinde siirmemis digin
kronu ile mine organi artiklart arasinda biriken sivi-
larin rol oynadigi 6ne siiriilmektedir?. Dentijeroz
kist siklikla geng erigkinlerde mandibular ve mak-
siller tigiincti molar bolgede geligir, asemptomatik
ilerler ve rutin radyografik incelemelerde fark edi-
lir3. Cocuk yasta meydana gelen dentijeroz kistlerin
etiyolojisinde komsu devital siit diglerinden kay-
naklanan inflamasyonun siirmekte olan daimi dis-
lerin folikiiliine yayilmasinin etken oldugu one sii-
riilmektedir®. Bu teori, sunumunu yapti§imiz hasta-
lar ile uyugmaktadir. Birinci ve liglincii hastada, ¢ii-
riik stit molar diglerden kaynakl bir infeksiyon siir-
mekte olan daimi premolar diglerin folikiiliinii etki-
lemis ve kistin olusumunu baslatmig olabilir. Ikin-
ci hastanin da daha 6nce ilgili bolgede semptomatik
birinci molar digini ¢ektirdigi 6grenilmistir. Bu du-
rum c¢ekilen disten kaynaklanan infeksiyonun kist
olusumunda tetikleyici rol oynamis olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Marsiipiyalizasyon teknigi ile kist kavitesinin igeri-
sinde basing azaltilarak defektin yeni kemik ile dol-
mas1 hedeflenir. Teknigin en 6nemli avantaji inferi-
or alveoler kanal, maksiller siniis ve komgu dig kok-
lerinin cerrahi esnasinda zarar gérme ve biiyiik kist-
lerin eniiklasyonu sonrast olugabilecek patolojik
fraktiir risklerini azaltmasidir®>. Bununla birlikte,
sunulan birinci olguda kist komsulugundaki dislerin
vitalite kaybi nedeniyle kanal tedavisi uygulamasi
zorunlu olmustur. Bu olgu ve 3. olguda kist iginde
yer alan daimi dig siirdiirtilerek hastaya kazandiril-
mustir. Tkinci olguda ise kist i¢inde yer alan digler
asir1 kemik kaybi ve mobiliteye bagl olarak koru-
namayarak c¢ekilmistir. Bu olguda da mandibulanin
devamlilig1 ve inferior alveoler kanal korunmus ve
ileri cerrahi miidahaleye gerek kalmadan hastanin
tedavisi saglanabilmistir. Cocuklarda kemik rejene-
rasyonunun daha hizli olmasi, ayrica apeksleri agik
diglerin siirme potansiyellerin yiiksek olmasi nede-
ni ile marsiipiyalizasyon yonteminin erigkinlere
oranla daha hizli ve olumlu sonuglar dogurabilece-
gi rapor edilmigtir®7,

Teknigin en énemli dezavantaji patolojik dokularin
tamaminin ¢ikartilmamasi ve bu nedenle histopato-
lojik incelemede yanilgiya diisme riskidir3. Dentije-
roz kistin semptomlart odontojenik keratokist,
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ameloblastoma ve adenomatoid odontojenik tiimor
gibi daha agresif lezyonlar ile karigabileceginden
hastamin uzun siire takibi sarttir. Ayrica kist sivi-
sinin sitolojik incelemesi de neoplastik olusumlarin
ayirt edilebilmesi agisindan dnemlidir’. Tedavi etti-
gimiz ii¢ hastanin da kist sivisinin sitolojik incele-
mesi yapilmig ve dentijer6z kist sivisi ile uyumlu
bulunmustur.

Dentijerdz kistlerin neoplastik doniisiim potansiyel-
leri bilinmektedir. Bir ¢aligmada ameloblastomala-
rin %17’sinin daha 6nceden var olan dentijerz
kistlerden kaynak aldigi rapor edilmistir®. Ayrica
cok nadir de olsa malign tiimorlere doniigim gos-
terdikleri de bildirilmigtir®. Marsiipiyalizasyon tek-
niginde kist epitelinin biiyiik bir kism1 birakildigin-
dan dolay1 epitel artiklarinin ilerleyen dénemlerde
neoplastik doniigiim riskleri géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Bu nedenle hastanin takip siiresi uzun
tutulmalidir. Sunulan olgular en az 2 yil siireyle ta-
kip edilmis ve bu siireler sonunda ilgili bolgelerde
radyografik ve klinik olarak niiks veya neoplastik
doniigliim saptanmamugtir.

Marsiipiyalizasyon tekniginin diger bir dezavantajt
da hasta uyumunun tedavinin basarisinda ¢ok
onemli olusudurl0. Kavitenin temiz kalmasi ve
acikligin kapanmamas: oncelikle 6nem tagimakta-
dir. Cocuk hastalarda temizlik igleminin takibini ya-
pacak aile bireyleri iglemin nasil yapilacagi konu-
sunda egitilmelidir.

Marsiipiyalizasyon tekniginde gomiilii diglerin or-
todontik kuvvetler ile okliizyona getirilmesi konusu
tartismalhidir>. Hyomoto ve ark.!l, kist ile iligkili
dislerin angulasyonun, kék maturasyonun derecesi-
nin, kistin biiyiikliigiiniin ve dental arktaki yer
mevcudiyetinin ortodontik tedavi gerekliliginde
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DERLEME

Halitozis: Teshis, Siniflama ve Tedavi

Halitosis: Diagnosis, Classification and Treatment

Emre BODRUMLU”, Hiilya KOPRULU", A. Pinar SUMER'

OZET

Kétii agiz kokusu veya halitozis insanlar icin sosyal ve psikolo-
jik sorunlara neden olan, yaygin goriilen bir problemdir. Halito-
zis; gercek halitozis, yalanct halitozis ve halitofobi olarak sinif-
landirilabilir. Halitozis' in etyolojisinde pek ¢ok faktor olmasina
ragmen, cogu vakada lokal faktorler biiyiik rol oynar ve agiz ko-
kusunun %90 nedeni periodontal hastaliklar, dig ¢iiriikleri veya
kotii oral hijyen gibi agiz igi faktérlerdir. Dilin arka sirtinda
Gram (-) bakterilerin birikmesi halitozis’ e neden olabilmektedir.
Ugucu siilfiir bilegenleri (USB) ve diger ugucu bilesenlerin mik-
robiyal putrefaksiyonu sonucu agiz i¢i kaynakl koku olugmakta-
dir. Kétii agiz kokusunun tedavisinde, ucucu siilfiir bilesenleri-
nin ucucu olmayan iiriinlere doniigtiiriilmesi velveya agiz i¢i
bakteri birikiminin azaltilmast iizerine yogunlagilmalidur:

Genelde tip doktoru ve dis hekimleri halitozis’in nedenleri ve
tedavisi konularini ihmal edilebilmektedir.

Bu makalede halitozis’ in etyolojisi, prevalansi, siniflandiriima-
s1, teghis kriterleri ve tedavi ihtiyaglari ile ilgili bilgiler veril-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Halitozis, agiz kokusu, smiflandirma, tedavi.

Gelig tarihi  : 25.11.2004
Kabul tarihi : 28.12.2004

Halitozis yani agiz kokusu; genellikle agizda veya
dislerde bulunan bir sorunun habercisidir ve yasadi-
gimiz sosyal ortamda ¢agdag insana yakismayan ra-
hatsiz edici bir durumdur. Bu nedenle, agiz kokusu
(Halitozis) biiyiik bir sosyal ve psikolojik problem-
dir. Bu sorun, gogu zaman mahcubiyete, sosyo-psi-
kolojik problemlere sebep olmakta, hatta evlilikleri
bile etkileyebilecek boyuta varabilmektedir. Halito-
zis problemi olan hastalarin sosyal faaliyetlere gire-
meme korkusuyla dis hekimine bagvurdugu bildiril-
mistir!. Ayrica halitozis, dahili sistemik hastalikla-
rin ayirict tamsinda yararlanilan nemli bir bulgu-
dur2. Halitozis sikayeti ile ilgili ¢aligmalar son yil-
larda artis gostermektedir3->.

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig
Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali, Samsun

¥ Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Oral malodor or halitosis is a common problem in humans,
and is a social and psychological handicap for those affected
by it. Halitosis is classified into group of genuine halitosis,
pseudo-halitosis and halitophobia. Although halitosis has a
multifactorial etiology, localized factors play the major role in
most cases and 90 % of oral odor originates from oral sources
such as periodontal diseases, carious teeth or poor oral
hygiene. The Gr (-) bacterial accumulation on the posterior
dorsum of the tongue can cause halitosis. Malodour of intraoral
origin is the result of microbial putrefaction, during which
volatile sulphur compounds (VSC) and other volatile compounds
are produced. The treatment of oral malodour can therefore be
focused on the reduction of the intraoral bacterial load and/or
the conversion of VSC to nonvolatile substrates.

In general, physicians and dentists may poorly inform about
the causes and treatments for halitosis.

This article reviews the current understanding of the etiologies
of halitosis and introduces the examination protocol, prevalence,
classification system and treatment strategies for halitosis.

Key words: Halitosis, oral malodor, classification, management.
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Halitozis tanisinin son derece kolay konulmasina
ragmen, asil etkenin tespit edilmesi her zaman
miimkiin olamamaktadir. Halitozis’in sebepleri,
ap1z ici ve dig1 kaynakli olmak iizere iki grupta in-
celenebilir34.

Halitozis’in Etyolojisi:

a) Agiz i¢i kaynakli olanlar

b) Agiz dig1 kaynakli olanlar

a) Agiz Ici Kaynakh Halitozis:

Giiniimiizde kabul edilen goriig, halitozis’in temel
etyolojisinin ag1z i¢i sebeplere bagli oldugudur. Ro-
senberg® ile Delanghe ve ark.” yaptiklari aragtirma-
larda, agiz kokusu sikayeti olan vakalarin %86-
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90’mnin probleminin agiz icinden kaynaklandigini
tespit etmiglerdir.

Agiz i¢i kaynakl halitozis’in nedenleri®9;

a) Dil lizerindeki birikintiler,

b) Periodontal hastaliklar,

¢) Ciirtik dis,

d) Kétii agiz hijyeni,

e) Agiz icinde gida birikimi,

f) Eski ve/veya uyumunu kaybetmis protezlerdir.

Quirynen ve ark.8 agiz i¢i kaynakl: halitozis neden-
lerinin en sik dil tizerindeki birikintilerin varlig: ile
periodontal dokulardaki hastaliklarin oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Bireyin sigara kullanmast ise, dig kaynakli halitozis
olusumuna neden olmaktadir?.

Ag1z temizliginin tam olarak yapilamadigi bolge-
lerde anaerob mikroorganizmalarin kolonizasyonu-
nun arttig1 bildirilmistir!0,

Agiz i¢i kaynakli kotii kokunun tek bir mikroorga-
nizma ile degil, agiz boglugunda bulunabilen 82 ce-
sit bakteri tarafindan olusturuldugu saptanmigtirl!,
Bununla beraber, P. gingivalis, Fusobacterium tiir-
leri, P. intermedius ve Capnocytophaga tiirleri hali-
tozis’e neden olan bakterilerdir!'2, Bu bakterilerce
gerceklestirilen putrefaksiyon sonucu olusan hidro-
jen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfit gibi
ugucu silfiir bilesikleri siklikla halitozis’i olustura-
bilmektedir!3,

Dil iizerinde bulunan birikintilerle halitozis iligkisi-
nin degerlendirilmesi konusunda birgok calisma ya-
pilmigtr>-14, Dilin arka-sirt bolgesindeki papillalar
arasinda anaerob mikroorganizmalarin daha kolay
tiredigi ve kokuya neden oldugu bildirilmistir!S.
Delanghe ve ark.” yaptiklart ¢alismada, kontrol et-
tikleri hastalarin %87’sinin halitozis problemi oldu-
gunu; bunlarmn %351 inin dil iizerindeki birikintiden,
%17’sinin gingivitisten, %15’inin periodontitisten
ve %17’sinin ise bunlarin kombinasyonundan kay-
naklandigin: bildirmislerdir.

Rosenberg ve McCulloch’un!4 calismasinda, kétii
agiz kokusu igin farkli bir siniflama olusturul-
mugtur. Buna gore, subgingival putrefaksiyonlu
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koku tipi, 6n dil sirtina baglh agiz kokusu, arka dil
sirtina baglh koku, nazal koku, dissel koku ve si-
gara tiryakilerinin kokusudur. Bu siniflamaya go-
re, kotl agiz kokusunda dilin 6nemli bir unsur ol-
dugu gbze ¢carpmaktadir. Bu nedenle, dil yiizeyin-
de goriilen birikinti yogunlugu hekimin agiz ko-
kusu nedenini saptamaya ve uygun tedavi planla-
masina yardimci olacaktir. Bu amagla, dil yiize-
yindeki birikinti miktarinin tedavinin baslangicin-
da ve sonunda derecelendirilmesi yararhdir. Dil
ylizeyindeki birikinti derecesi Tablo I ve Resim
1’de verilmigtir!®,

Tablo 1. Dil yiizeyi eklenti miktariyla ilgili skorlama.

Skor Ac¢iklama

0 Dilde hig eklenti yok

1 Dil dorsumunun 1/3’iinden daha az bélgede eklenti mevcut

2 Dil dorsumunun 1/3-2/3’{iniin eklentiyle kapli olmasi

Dil dorsumunun 2/3’iinden fazlasmin eklentiyle kapl
olmasi

Resim 1. Dil iizerindeki eklenti diizeylerine gore skorlama ( 0: eklenti
bulunmayan pembe yiizey; 1: sari/agik kahverengi eklenti var; 2: kah-
verengi eklenti mevcut; 3: siyahimsi eklenti meveut)!©,

Ayni sekilde periodontal cepteki bakteri kolonizas-
yonu, periodontal hastalik esnasinda daha da art-
makta ve ugucu siilfiir bilegiklerinin olusmasinda
onemli bir rol iistlenmektedirs:!5.

Halitozis’e sebep olan birgok faktor arasmda tiikii-
riigiin de rol oynadig1 kabul edilmektedir. Tiikiirii-
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giin icerigindeki amino asitlerin kiikiirt tagidig: bil-
dirilmekte ve bunlarin da ugucu bilesenlerin olugu-
munda kullamldigi bildirilmektedir!?.

Oral patolojik halitozis’in nedenlerinden bir tane-
si de ag1z kurulugu (xerestomia)’dur. Tiikiiriik aki-
sindaki ve/veya miktarindaki azalma sonucu, kotii
koku olugmaktadir. Geceleri tiikiiriik miktarindaki

azalmaya bagli olarak sabah kalkinca hissedilen .

kotii agiz kokusuna da ‘sabah nefesi’ denilmekte-
dir!8,

b) Agiz Disi Kaynakh Halitozis:

Kontrol altinda olmayan diabet!?, bobrek ve karaci-
ger hastaliklar gibi sistemik hastaliklara? ya da iist
solunum yolu rahatsizliklaria baglh halitozis gorii-
lebilmektedir. Bunlara ilaveten 6zellikle cocuklarda
barsak parazitlerine bagh daha ¢ok sabahlar1 gozii-
ken halitozis olugabilir20-21,

Nefeste aseton kokusu diabeti, amonyak ve idrar
kokusu iiremi ve bobrek rahatsizligini, hafif amin
kokusu ise, karaciger hastaliklarmi akla getirmeli-
dir. Ciiriimiig et kokusu seklinde goriilen agiz koku-
su ise, solunum sisteminde iltihabi bir sorun oldu-
gunu gosterebilmektedir!’.

Bazi sistemik hastaliklarda kullanilan ilaglar da ha-
litozis’e neden olabilmektedir. Ozellikle, atropin
benzeri ilaglar basta olmak iizere, anjina pektoris
i¢in kullanilan ilaglar, antineoplastik ilaglar, antihis-
taminikler ve tranklizanlar halitozis’e sebep olabil-
mektedirler®.

Halitozis Simiflamasi 4.22.23

1. Gergek Halitozis: Kendini belli eden siddetli
ag1z kokusu durumudur.

a) Fizyolojik halitozis: Agiz boslugunda bakterile-
rin neden oldugu siddetli agiz kokusu goriilmekte-
dir. Bununla beraber, bireylerin halitozis’e neden
olabilecek herhangi bir sistemik hastalig1 bulunma-
maktadir. K6tii kokunun kaynag: dilin arka-sirt bol-
gesidir.

Gegici halitozis’e neden olan beslenme faktorleri
diizeltilmelidir. Ayrica dis fircalama, dis ipi kulla-
nimi ile birlikte dil temizliginin yapilmasi ge-
reklidir.

b) Patolojik halitozis:

1) Agiz ici kaynakli olanlar: Ciiriik disler,
periodontal hastalik, agiz dokularindaki patolojik
durumlar veya agiz kuruluguna bagli olusan hali-
tozis durumudur.

n) Agiz disn kaynaklh olanlar: Nazal, paranazal
ve/veya laringeal bolgeden kaynaklanan halitozis
ile akciger kaynakli halitozis durumudur. Ayrica,
herhangi bir sistemik hastalik (Diabetus mellitus,
karaciger sirozu, iiremi, i¢ kanama gibi) sonucu da
kotii ag1z kokusu olusabilmektedir.

2. Yalana (Pseudo) Halitozis: Bagkalar: tarafin-
dan fark edilemeyen, ancak hasta tarafindan bulun-
dugu ifade edilen halitozis durumudur.

3. Halitofobi: Halitozis tedavisi sonrasi, hastalarin
hala kotii agiz kokusu olduguna inanmasi sonucu
olugsan durumdur.

Halitozis’in tedavisi, vakanin tiiriine gore yapilma-
l1dir#2223 (Sekil).

Agiz Kokusunu Tespit Yontemleri

Agiz ici kaynakli kokularin belirlenmesinde dnce-
likle, ag1z i¢i muayenesi yapilmalidir. Dig ve diget-
leri, dil ve oral hijyen durumu kontrol edilmelidir.
Problemin kaynagmn tespiti olduk¢a onemlidir.
Sistemik hastaliklara bagli olusan kokularmn bilin-
mesi tan1 i¢in 6nemlidir.

Halitozis’in tespit edilmesinde kullanilan birgok
yontem bulunmaktadir. Organoleptik metod (kok-
lama testi)4, ugucu siilfiir gazin 6lgen gaz kroma-
tografisi23 ve halimetre cihazlar1 (siilfit monitorle-
ri)24 halitozis’in teshisinde ve olgiimiinde kulla-
nilmaktadr.

Organoleptik metod, hasta nefesinin koklanmasiyla
yapilan uygulamadir. Hasta agzmna 10 cm uzunlu-
gunda, 2.5 cm ¢apinda plastik bir tiip yerlestiril-
mekte ve hastanin nefesini yavasca vermesi isten-
mektedir. Tiiplin diger ucundan ¢ikan hava kokla-
narak, organoleptik skorlama yapilmaktadir. Bu
yontem skorlamasinin duyusal (soyut) olmasi nede-
niyle, 6l¢iimii yapan kigilere ve zamana gore farkli-
liklar gosterebilmektedir*. Organoleptik derecelen-
dirme, Tablo II’de verilmektedir?.
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Halitozis
Evet Hayir
Gergek Halitozis Yalanci Halitozis
Fizyolojik Patolojik
Halitozis Halitozis
- Hasta motivasyonu
yapilmali ve oral
e hijyen egitimi
Adiz igi Agiz digi verilmelidir.
Oral hijyenin Sistematik
ve diyet Dis veya digeti hastaliklarla
ahigkanliklarinin tedavilerinin yapilmas, baglantili halitozis
diizeltilmesi, dil yari gémiilii diglerin hastalarinin tedavisi
temizligi, agiz cekilmesi, uyumsuz/kéti mutlaka tip doktoru
gargaralar protezlerin yenilenmesi ile birlikte
kullandiriimalidir. gereklidir. goziilmelidir.

Uygulanan tedavi sonrasi, agiz kokusu olmadigi halde, bu
sikayetinin devam ettigine inanan hasta grubuna;

Hastaya halitofobi
teghisi konulur.

Psikiyatris yardim
alinmalidir.

Sekil. Halitozis vakalarinda tedavi yéntemlerinin sematik sunumu3,
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Tablo II. Organoleptik skorlama.

Skor Aciklama
0 Koku yok
1 Belli belirsiz koku var
2 Hafif koku var
3 Orta derecede koku var
4 Yiiksek derecede koku var
5 Siddetli derecede koku var

Gaz kromatografisi ise, agiz icerisindeki stilfiirii
tespit eden fotometrik detektorden olugan cihaz yar-
dimiyla yapilmaktadir. Bu yontem, kotii agiz koku-
sundan sorumlu ugucu siilfiir bilegenlerinin miktari-
n1 saptayarak, dl¢iim yapmaktadir?. Bu 6l¢iim ale-
tinin oldukga fazla yer kaplamasi ve deneyimli ki-
siler tarafindan kullanilmasi gerekmesi nedeniyle,
klinikte 6l¢tim yapmak igin pratik degildir.

Siilfit monitorleri, agiz boglugundaki total siilfiir bi-
lesenlerini analiz etmektedir. Bu monitorlerin kii-
ciik ve kolay kullanimi olmasmna ragmen, ugucu
siilfiir bilegsenleri igin duyarli degildir. Bu amacla
Halimetre cihazi kullanilmaktadir. Bu cihaz, hidro-
jen siilfite kars1 yiiksek duyarlilik gostermesine kar-
sin, daha ¢ok periodontal hastalikta goriilen metil
merkaptan’la olusan halitozis’de ayn1 duyarliligi
gostermemektedir2®.

Olgiim 6ncesinde hastalarin dikkat etmesi gereken
hususlar ise, hastalarin 3 hafta 6nceden sarimsak,
sogan gibi koku olugturucu veya agiri baharatl ye-
mekleri yememeleri, antibiyotik kullanmamalari;
48 saat 6ncesinden ise, kesinlikle bu kosullar sag-
lamalar1 gerekmektedir. Ayrica agiz gargaralari ve
spreylerinin kullaniminin 12 saat énceden kesilme-
si gerekmektedir?.

Halitozis’in Tedavisi

Klinisyen, bu hastalarin tedavisini halitozis sinifla-
masina gore yapmalidir. Fizyolojik, oral patolojik
ve yapay halitozis dig hekimi tarafindan tedavi edi-
lebilir. Bununla beraber, yalanci (pseudo) halitozis
ve agiz dis1 kaynakli sistemik hastaliklarla baglan-
til1 halitozis hastalarimin tedavisi mutlaka tip dokto-
ru ile birlikte ¢oziilmelidir. Halitofobi hastalar: ise,

psikiyatrist yardimi almalidir.

Fizyolojik halitozis’de dncelikle kotii kokunun kay-
nag1 bulunmalidir. Bu tiir vakalarda oral hijyenin ve
diyet aligkanliklarmin diizeltilmesinin yan1 sira, di-
lin temizligi de biiyiik 6nem tagimaktadr.

Dil yiizeyindeki birikintiler, ay seklinde hazirlan-
mig yumusak tiiylii dil firgalariyla veya bu amagla
iiretilmis dil taraklariyla temizlenmelidir (Resim 2).
Ozel firca kullamldiginda dil iizerinde yaklasik
100-150 gr agirlik uygulanarak 20-30 kez dilin fir-
calanma iglemi gerceklegtirilmelidir?’.

Resim 2. Dil temizleyici mekanik araglar.

Yaegaki ve Coil?2 klorheksidinli, hidrojen peroksit-
li, alkollu ve ¢inko icerikli agiz gargaralar1 arasin-
da, ag1z kokusu problemini gidermede en az yan et-
kili olanin ¢inko icerikli gargara oldufunu belirt-
mislerdir. Bununla beraber, esansiyel yag?8, klor di-
oksit?%, hidrojen peroksit3?, klorheksin glukonat3!
veya triklosan3? iceren agiz gargaralari ile en az 30
saniye ¢alkalama yapilmasinin agizdaki birgok bak-
teriye karsi oldukca etkili oldugu ve bunun da agiz
kokusunun giderilmesinde yardimct oldugu belir-
lenmistir. Ayrica Niles ve ark.33 yaptiklar1 ¢aligma-
larinda, triklosan ve sodyum bikarbonat iceren dis
macunlarinin 7 giin kullanimiyla ugucu siilfiir bile-
senlerini azaltici ozelliklerinden dolayi, halitozis
probleminde kullanilmasini 6nermislerdir.

Agiz i¢i patolojik kaynakli halitozis’de oral hijyen
egitimi verilmesi, dig ve/veya diseti tedavilerinin
yapilmasi, yar1 gomiilii dislerin ¢ekilmesi, uyum-

" suz/kotii protezlerin yenilenmesi i¢in profesyonel

yardim yapilmasi yeterlidir.
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Kawaguchi34 adli aragtirici, dil egzersizlerinin
tiikiiriik bezlerini harekete gegirdigini ve dolayi-
styla artan tiikiiriik saliminin da kotii agiz kokusu-
nun azaltilmasinda yardimci olabildigini belirt-
mistir.

Sistemik hastaliklar sonucu olugan agiz disi kay-
nakli patolojik halitozis vakalarinda ise, hastanin
uzman bir doktora yonlendirilmesi agiz kokusu gi-
kayetinin ¢oziimiinde yardimci olabilecektir.

Yalanci halitozis sikayeti olan hastalarda oncelikle
motivasyon ve oral hijyen egitimi verilmesi yeterli
olacaktir.

Agi1z kokusu bulunmamasina ragmen, hala by sika-
yetinin devam ettigine inanan hasta grubuna halito-
fobi teshisi konulur ve bu hastalarin, psikiyatriste
sevk edilmesi onerilmektedir.
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Dis Hekimligi Kliniklerinde Uygulanan Sterilizasyon Y intemleri

Sterilization Methods Used in Dental Clinics

Mete OZER", inci DEVRIM"™, Hiilya KOPRULU™", Cagri DINGYUREK

OZET

Potansiyel infekte hastalari tibbi hikaye, muayene veya labo-
ratuvar testleri ile belirlemek her zaman miimkiin degildir. Ki-
sinin bir mikrobiyal ajanla infekte olmast ile bu ajanla ilgili an-
tijen ya da antikorlarin tespiti arasinda uzun bir zaman arahig:
vardir. Hastann testlerinin negatif ¢iktigr durumlarda bile, bu-
lagict bir hastalik tasima riski olabilir. Dig hekimi, tiim kan ve
viicut sivilart ile kirlenmig aletlerin ve arag gereglerin bulagict
olabilecegini bilmelidir. Bu yiizden hekimin hastalarini ve ken-
disini korumak icin evrensel onlemleri almas: gerekir. Sterili-
zasyon, bakteriyel endosporlar dahil olmak iizere biitiin mikro-
biyal yagamin yok edilmesidir. Dig hekimliginde ¢apraz infeksi-
yonu onlemek klinik uygulamada onemli bir konudur. Bu maka-
lede dis hekimligi pratiginde infeksiyon kontrolii amactyla uy-
gulanan sterilizasyon yontemleri, bu amagla kullamimakia
olan sterilizasyon araglar: anlatilmigtir.

Anabhtar sozciikler: Sterilizasyon, Dis Hekimligi

Gelig tarihi  : 22.12.2004
Kabul tarihi : 16.02.2005

Giris

Dis hekimleri ve hastalar1 kan veya tiikiiriik yoluy-
la farkli mikroorganizmalarla karsi karsiya kal-
maktadirlar. Infeksiyon, dogrudan kan veya agiz
sivilari ile, dolayli olarak da kontamine aletler, yii-
zeyler ve hava yoluyla tagmabilir!. Dig hekimli-
ginde infeksiyon kontroliiniin saglikli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi igin; temel prensip olarak
her hasta potansiyel infekte hasta olarak degerlen-
dirilmeli ve hicbir ayrim gozetmeksizin dnlemler
eksiksiz olarak alinmalidir. Bu amagla infeksiyon
kontroliiniin en énemli agamasi olan sterilizasyon
kurallarinin iyi bilinmesi ve uygulanmas: gerek-
mektedir.

Sterilizasyon ile ilgili terminolojinin kisaca hatir-
lanmas1 faydali olacaktir.

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali, Samsun
** Ondokuz Mayts Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
Anabilim Dali, Samsun
*** Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dig
Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Identifying potentially infectious patients by medical history,
physical examination, or readily available laboratory tests is
not always possible. Extended periods often exist between the
time a person becomes infected with a microbial agent and the
time when laboratory tests can detect the associated antigens
or antibodies. Consequently, even if patient tests are negative,
he or she may still be infectious. Dental staff must assume that
all blood and body fluids, contaminated instruments and
materials are infectious. They must use universal precautions
to protect themself and their patients routinely. Sterilization is
destroying all microbic life including bacterial endospores. In
this article, applications of sterilization methods and sterilization
apparatus for appropriate infection control used in dental
practice have been summarized.

Key words: Sterilization, Dentistry
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Sterilizasyon: Bakteriyel endosporlar dahil olmak
iizere biitiin mikrobiyal yasamin yok edilmesidir.
Ancak bu tanim, kabul edilebilir sterilite giivence
diizeyini saglayacak olgiide ortamin mikroorganiz-
malardan arindirilmas: sterility assurance level
(SAL) olarak 1995 yilinda degistirilmigtir!2,

Asepsi: Cansiz maddeler iizerindeki tiim mikroor-
ganizmalarm uzaklagtirilmasidir?,

Sporisid/Kimyasal Ajan: Sterilizasyon amaciyla
kullanilabilen dezenfektanlar.

Infeksiyon kontroliinde uygulanacak islémlerin be-
lirlenmesi amaciyla, dig hekimligi aletleri tibbi alet-
lerde oldugu gibi infeksiyon yayma riskine gore
kritik, yari kritik ve kritik olmayanlar seklinde ii¢
siifta incelenir.

Kritik: Yumusgak ve sert dokularmn igine girerek, bii-
tiinliigiinii kaybetmis deri veya mukozaya temas
eden, yani kan ve kan iiriinleriyle dogrudan temas-
ta olan tiim alet ve malzemeler bu simfa girer ve her
kullanimdan sonra mutlaka steril edilmelidirler.
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Ultrasonik kaziyici, cerrahi aletler (davyeler, kemik
keskileri, dikis materyali, periodontal ve cerrahi kii-
retler, periodontal sond) ve frezler bu sinifta deger-
lendirilirler>%. Bu malzemeler her kullanimdan
sonra mutlaka steril edilmelidir.

Yar kritik: Agiz ici dokularla temasta olan fakat
steril kemik veya yumugak dokuya penetre olmayan
aletleri bu sinifa dahil edebiliriz. Bu aletlerde steri-
lizasyon veya yiiksek seviyede dezenfeksiyon ge-
reklidir, fakat sterilizasyon daha ¢ok tercih edilme-
lidir. Ciinkii dig hekimliginde kullanilan yar1 kritik
aletler mukoza biitiinliigiiniin bozulmasi ile, ¢alig-
ma sirasinda her an kritik aletler smifina gegebilir-
ler. Amalgam fulvari, plastik 6l¢ii kasiklari, ayna,
sond, siman fulvari gibi alet ve malzemeler bu smni-
fa girmektedir2-5,

Kritik olmayanlar: Mukoza ile temas etmeyen fa-
kat kontaminasyon riski tagiyan yiizeyler ve aletler
bu sinifa dahil edilirler. Hekim koltugu, iinit, reflek-
tor diigmesi gibi kritik olmayan yiizeyler ve aletler,
orta seviyede bir dezenfeksiyon islemi ile dezenfek-
te edilirler?-9,

Sterilizasyondan &nce aletlerin temizlenmesi gerek-
lidir. T1bbi cihazlardaki kaba kirlerin uzaklagtiril-
mas1, mikrobiyal yiikii azaltacaktir. Etkin temizle-
me islemi, makroskobik olarak goriiniir kirlerden
arindirmanin Otesinde sterilizasyon 6ncesi mikro-
biyal yiikiin azaltilmasini saglamalidir. Yikama ig-
lemi otomatik yikama, dezenfeksiyon makineleri,
ultrasonik temizleyiciler veya elde yapilabilir Te-
mizleme organik ya da inorganik artiklarin uzak-
lastirilmasini icerir. Eger gozle goriilen artiklar
kaldirilmazsa mikroorganizmalarn etkisiz hale ge-
tirilmesi gliglesir ve sterilizasyonun etkinligi tehli-
keye girer?.

Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan
sterilizasyon yontemleri

I. Fiziksel Sterilizasyon: Mikroorganizmalarin
yok edilmesinde bilinen en eski yontem 1sidir ve
giiniimiizde en yaygin sterilizasyon yontemi olarak
kullanilmaktadur. Isty1 ilk defa sterilizasyon ama-
ciyla kullanan kigi Koch’dur3,

Kuru Sicak Hava: Kuru 1s1 mikroorganizmalar
lizerinde oksidasyon olusturarak etkili olmaktadir.
Ayrica uygulanan sterilizasyon, 1smin yiiksekligine
ve proteinin igerdigi su miktarina bagl olarak pro-
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tein koagulasyon etkisi de gosterebilmektedir. Ye-
terli sicakliga ulagma siiresinin 30-90 dakika olmasi
nedeniyle aletler giivenli sterilizasyon i¢in 160 °C’de
iki saat, 170 °C’de 1 saat bekletilmelidir8. Sicak ha-
vanin sterilizator i¢inde dolagimi igin aletlerin yer-
lestirilmesine dikkat edilmelidir. Korozyon olugtur-
mamasl, ucuzlugu ve sterilizasyonun kontroliiniin
yapilabilmesi bu yontemin avantajlaridir. Dezavan-
taji ise sterilizasyonun uzun siirede gergeklestirili-
yor olmasidir®10,

Dis hekimliginde pamuk pelet, kagit koni, c¢elik
pensler, gibi nemden etkilenen aletlerin sterilizas-
yonunda sicak kuru hava tercih edilir. Ulkemizde
iiretilebilmesi ve otoklava gore daha ucuz olmasi
nedeniyle muayenehanelerin ¢ogunda kuru hava
sterilizatorleri tercih edilmektedir® 10,

Basin¢h Buhar: Otoklav, basingli su buhariyla ste-
rilizasyon saglayan bir cihazdir. Ortamdaki nem, 1s1
transferinde 6nemli rol oynadig: igin sterilizasyon
islemi ¢cok daha hizli ve etkin bir sekilde gergekles-
tirilir. Nemli 1s1 mikroorganizmalarimn protein yapisi-
n1 koagiile ederek ortadan kaldirilmasini saglar. Ae-
rotor bashgl angildruva gibi aletlerin sterilizasyo-
nunda otoklav kullanilmas1 &nerilmektedir®:10, Ho-
ward!! 1989’da Ingiltere’deki pratisyenlerin
%97’sinin, Scheutz ve Langebaek 1995°te Danimar-
ka’ da %94 iiniin!2, Treasure ise Yeni Zellanda’da
%92’sinin!3 el aletlerini otoklavla steril ettigini ra-
por etmistir. Mikroorganizmalarin kuru ortamda
iiremesi azaldigindan, her temizlemeden sonra mut-
laka kurutma yapilmalidir!4, Otoklavda 6nerilen 1s1,
basimng ve siireleri Tablo I’de gériilmektedir.

Huzly Isv Transferi: Cam boncuk sterilizasyonda,
218-246 °C’de 15 saniyede aginma yapmadan steri-
lizasyon islemi gergeklestirilmektedir!4. Bu sekilde
sterilizasyon biiyiik aletler i¢in uygun degildir. En-
dodontik aletlerin sterilizasyonunda cam tanecikli
sterilizatorler siklikla uygulanmigtir. Bu tiir sterili-

Tablo I. Otoklavda 6nerilen 1s1, basing ve siireler.

Sicakhik Basing (psi) Siire (Dakika)
116 C°/240 F° 10 60
121 C°/250 F° 15 24
125 C°/257 F° 20 16
132 C°/270 F° 30 4
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zatbrlerin uzun siirede 1smmalar1 ve sik ayarlama
gerektiriyor olmalar1 nedeniyle giivenilirlikleri tar-
tismalidir. Bu nedenle bu tiir sterilizatérler kok ka-
nal aletlerinin sterilizasyonunda artik tercih edilme-
mektedirler34,

Ultraviyole: Sterilizasyon amaciyla mor &tesi 151k
da kullanilabilmektedir. Ancak mor otesi 1518 pe-
netrasyon Ozelli§i olmadig: igin kullammmi sadece
ameliyathanelerin havasinin sterilizasyonu ile sinir-
11 kalmigtir19,

Iyonize radyasyon: Iyonize radyasyonun penetras-
yon ozelligi nedeniyle endiistriyel diizeyde sterili-
zasyonda yaygin kullammm alami bulmugtur. Tek
kullanimlik enjektor, kateter gibi malzemeler iire-
ten fabrikalarda bu yontem kullanilmakla birlikte
muayenehane veya hastanelerde uygulanmasi ma-
liyetleri yiikseltmekte, bu yiizden kullanilmamak-
tadir?10,

I1. Gaz Buhar Sterilizasyonu: Formaldehit ve al-
kol buhar1 kullanilarak sterilizasyon iglemi gercek-
lestirilir. Etilen oksit, sterilizasyon amaciyla yaygin
olarak kullanilan bir gazdir. P6réz yapidaki malze-
melere penetre olmasi, 1s1 ve 1slakligin dezavantaj
oldugu malzemelerin sterilizasyonunda giivenle
kullanilabilmesi gibi iistiinliikleri bulunmaktadir.
Dezavantaji ise sterilizasyon siiresinin uzun olmasi
ve uzun bir siire havalandirmaya ihtiya¢ duyulmasi-
dir. Giiniimiizde otoklava gére daha pahali olmalari
ve sterilizasyon igleminden sonra havalandirma ge-
reksiniminin ortaya ¢ikmasi nedeniyle yaygin ola-
rak kullanilmamaktadir®-10,

III. Kimyasal Sterilizasyon: Kimyasal sterilizas-
yon, 1s1 uygulanamayan alet ve malzemenin sterili-
zasyonunda kullanilmaktadir. Soguk sterilizasyon
olarak adlandirilan bu yontemde; yaygin olarak al-
dehit grubu, iyot grubu, klor bilesikleri ve fenol
grubu kimyasal ajanlar kullanilmaktadirlar. Yiizde
ikilik gluteraldehit ve %0.2’lik perasetik asit bu
amagla kullanilmaktadir. On saat siireyle yiizde iki-
lik gluteraldehit soliisyonunda bekletilen materyal
steril edilmis olarak kabul edilir!5. Sterilizasyonda
kullanilan ajanlarin zararli gaz ve buharlarinin
uzaklastirilmas: i¢in 6zel havalandirma sistemine
gereksinim vardir!6.

Tiim bu sterilizasyon iglemleri tablo II’de goriil-
mektedir.

Tablo II. Sterilizasyon yontemleri.

Yontem Konsantrasyon-Seviye

Fiziksel Sterilizasyon

121 °C ve 132 °C farkli zaman
araliklariyla

Basingli Buhar

171 °C’de 1 saat, 160 °C’de 2 saat,

Kuru Hava
121 °C’de 16 saat.

Filtrasyon 0.22’den 0.45 uym capindaki porlara
sahip HEPA filtreleri

UV Radyasyon 254 nm dalga boyunda farkli ekspoze

siireleriyle

Mikrodalga veya Gama radyasyonla
farkli ekspoze siireleriyle

fyonize Radyasyon

Gaz Buhari Sterilizasyonu

Etilen Oksit 29 °C’dan 65 °C’de ve 450 den
1200mg/L de 2 den 5 saate kadar
Formaldehit Buhari 60 °C’dan 80 °C’ye kadar %2 ile %5

Hidrojen Peroksit Buhart | 55 °C’den 60 °C’ye kadar %30

Plazma Gaz Yiiksek iyonize hidrojen peroksit gazi
Klordioksit Gaz Degisken
Kimyasal Sterilizasyon
Gluteraldehit % 2
Perasetik Asit % 0.2

Sterilizasyon Basamaklar1!7;

o Aletlerin toplanip tasinmasi (Alet kullanimdan
hemen sonra dezenfektan soliisyon igerisine ko-
nulmali)

o Temizleme (Bolgesel infekte alan olusturmadan,
on islem olan dezenfeksiyon sonrasi su dolu haz-
ne igerisinde firgalanarak temizlenmeli)

o Paketleme (Kullanim anina kadar sterillii koru-
nacak sekilde paketlenmelidir. Paketleme, sterili-
ze edilecek tibbi malzemeyi olas1 bir kontaminas-
yondan koruyacak etkili bir bariyer olugturmal
ve sterilizasyona izin vermelidir. Paketleme ma-
teryali, sterilizan gazin paket icine girig ve ¢ikigi-
na, havanin ve su buharinin paketten uzaklagma-
sina izin verecek nitelikte olmalidir.)

o Sterilizasyon

o Saklama (Steril malzemeler taginma ve uzun siire

125



Ozer, Devrim, Kopriilii ve Dingyiirek

bekletilme durumunda toz ortiileri ile kapli du-
rumda bulunmalidir. Sterilizasyona ait bilgilerin
bulundugu etiket, toz ortiisii iizerinde degil dog-
rudan paket iizerinde olmalidir.)

e Sterilizasyon isleminin denetlenmesi (mekanik,
kimyasal ve biyolojik indikatérlerden yararlanil-
malidir)

Dis Hekimligi Klinik Uygulamalarinda
Sterilizasyon

Protetik Dig Hekimliginde Sterilizasyon

Aerator basliklarinin eger miimkiinse hastalar ara-
sinda steril edilmesi 6nerilmektedir. Bu nedenle ste-
ril edilebilir aerator bagliklar tercih edilmelidir. Bu
aletler iizerinde kalabilecek artiklar deterjan ve si-
cak su ile fircalanmali ve iiretici firma 6nerisine uy-
gun olarak steril edilmelidir!8,

Aeratdr ve mikromotor baghklarmin sterilizasyonu
ile ilgili olarak Ingiltere’de yapilan anket galisma-
sinda hekimlerin %45.9’u her hastanin ardindan
basliklarini otoklavda steril ettigi, geri kalanlar1 ise
yetersiz bagliga sahip oldugu, baglikta ariza olma
korkusu, maliyet ve bu islemin gereksiz oldugunu
diigiindiigiinden dolay1 otoklavda sterilizasyon yon-
temini uygulamadiklar1 seklinde cevap vermigler-
dir!?,

Laboratuvar Malzemelerinin Dezenfeksiyonu

Laboratuvara iletilen malzemenin hekim tarafindan
dezenfekte edilip edilmedigi konusunda laboratu-
var gorevlisi bilgilendirilmelidir. Eger herhangi bir
islem yapilmadiysa materyal laboratuarda dezen-
fekte edilmelidir. I kaplar1 her kullanimdan sonra
dezenfekte veya steril edilmelidir20,

Ortodontide Sterilizasyon

Ortodontik aletlerin sterilizasyon islemleri sirasin-
da, kesici kenarlarinin ve keskin agilarmin bulun-
mas1, genis eklem yiizeylerinin olmasi1 nedeniyle
problemler yaganabilmektedir2!.

Ortodontik pensler 6ncelikle her kullanim sonrasin-
da ultrasonik temizleyiciler yardimiyla temizlen-
melidir. Ultrasonik temizleme sonrasinda aletlerin
korozyona ugramalarma engel olmak amaciyla ku-
rulanmalidir. Uygun soliisyonlarla aletlerin eklem

126

ylizeyleri yaglanarak korozyonun engellenmesi
saglanabilir. Kurulama isgleminden sonra aletlerin
sterilizasyon iglemine gegilir22,

Ortodontik aletlerin otoklavda sterilizasyonu kesici
yiizeylerde korelme ve aginma, gibi olumsuz etkilere
neden olmaktadir. Bu durumu engellemek amaciyla
%1’lik sodyum nitrat kullanimi 6nerilmektedir?3,

Kuru hava ile sterilizasyonunun en biiyiik dezavan-
taji ise silirenin ¢ok uzun olmasidir.

Korozyon agisindan pensleri i¢in uygun bir yontem
olan doymamig kimyasal buharla sterilizasyonda
ise olugan kokunun giderilmesi i¢in iyi bir havalan-
dirmaya gereksinim vardir®.

Ortodontide kullanilabilecek diger bir sterilizasyon
yontemi cam boncuk sterilizasyonudur. Bu yéntem-
de 218 °C’de 15 saniye siireyle pensler sterilizato-
riin i¢inde birakilir. Biiyiik aletlerin sterilizasyonu
bu yontemle miimkiin degildir23-23,

Istya dayanikli olmayan maddelerin sterilizasyo-
nunda, kimyasal sterilizasyon (gluteraldehit) yon-
temleri kullamlir.

Ortodonti kliniklerinde kullanilan penslerin sterili-
zasyon iglemlerinde korozyona ugramamalari i¢in;

e Sterilizasyondan once, penslerin iizerindeki artik-
lar su ile yikanarak uzaklastirilmahdir,

o Eklem yiizeyleri basin¢li hava veya kagit havlu
ile kurutulmalhidir,

o Eklem araliklarinin sterilizasyonu i¢in agik tutul-
malidir,

* 380 °F (193 °C)’dan daha yiiksek 1silara tabi tu-
tulmamalidir,

Plastik bant iticileri, yanak, dudak ekartorleri gibi
plastik aletlerin sterilizasyonunda etilen oksit kulla-
nilamiyorsa gluteraldehit veya formaldehit igerisin-
de 10 saate kadar bekletilmesi gerekir. Zamanimn
uzunlugu kullanilan steril edici soliisyonun tipine,
konsantrasyonuna ve oda sicakligma gore degis-
mektedir?12425, Ortodontik bant ve el aletleri deter-
janla yikanip su ile durulandiktan sonra otoklava
yerlestirilebilirler!6,

Tedavi ve Endodonti Kliniklerinde Sterilizasyon

Her hastadan sonra sterilizasyon isleminin gergek-
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lestirilebilmesi i¢in steril edilebilir aerator baglkla-
11 tercih edilmelidir. Aerator bagliklar iizerinde ka-
labilecek artiklar sicak su ve deterjan ile fircalanarak
uzaklagtirilmalidir. Eger bagliklar sterilizator igin
uygun degilse, kimyasal germisid (sentetik fenolik
ve iyodofor kombinasyonu) igerisinde dnerilen kon-
santrasyonda ve belirtilen siire kadar tutulmaldir.
Kimyasal artiklar steril su ile veya alkolle 1slatilmig
gazli bez ile silinerek uzaklastirilabilir26.27,

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan aletler, ¢ap-
raz infeksiyon riskini ortadan kaldirmak igin iize-
rindeki artiklar tamamen uzaklagtirilmal1 ve sterili-
zasyon tam olarak saglanmalidir. Hemen temizlene-
meyecek durumdaki kontamine aletler iizerlerinde-
ki kan tiikiiriik ve doku artiklarmin kurumamasi
icin deterjanli soliisyon veya bir dezenfektan soliis-
yon igerisine yerlestirilmelidir?’.

Temizlenecek aletlerin delikli bir sepete yerlestiri-
lerek en az 5 dakika siireyle ultrasonik temizleyici-
de bekletilmesi ile daha etkin ve giivenli bir temiz-
lik saglanir, Ultrasonik temizleme igleminden sonra
aletler bol suyla galkalanmali 6nce kuru havlu ve
ardindan da hava ile kurutulmalidir. Ultrasonik te-
mizleme yapilamiyorsa kullanimdan sonra bir so-
liisyon igine birakilan kok kanal aletlerinin iizerin-
deki artiklar uygun sertlikteki bir firga yardimiyla
uzaklagtiriimalidir26-28,

Temizlenen ve kurulanan aletlerin endodontik kutu-
lara (Endobox) ve tagiyicilara yerlestirildikten sonra
sterilizasyonun yapilmasi onerilir. Kok kanal aletle-
rinin numaralarina ve tiplerine gére endodontik ku-
tulara yerlestirilmesindeki amag, aletlerin sterilizas-
yonunda kolaylik ve sonrasinda aseptik ortamda
saklanmasim saglamaktir. Kok kanal aletlerinin ilk
kullaniminda da steril edilmeleri gereklidir26.2829,
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Bruksizm (Etyoloji, Fizyopatoloji, Teghis ve Tedavi)

Bruxism (Etiology, Pathophysiology, Diagnosis and Treatment)

Isil BICER", Ahmet Umut GULER®, Murat YENISEY"

OZET

Bruksizm; daha ¢ok dig sikma ve gicirdatma olarak bilinen,
cigneme sisteminde goriilen yaygin bir parafonksiyonel alig-
kanliktir. Bruksizmin etyolojisi halen tartigilmaktadir ve teori-
lerde okliizal, psikolojik, genetik ve stres faktorleri iizerinde du-
rulmaktadir. Giiniimiizde etyolojisinin birden fazla etkenle ilig-
kili olduguna dair ortak bir inang vardir ve bruksizmin, yapi-
sal komponentlere daha fazla stres ve agri davranig ile iligkili
bir santral sinir sistemi fenomeni oldugu diigiiniilmektedir. Her
ne kadar fizyopatolojik mekanizmasi tam olarak bilinmese de,
¢alismalar, bruksizmin santral ve otonom sinir sisteminde oro-
fasial fonksiyonlar ve uyku diizenlemesiyle ve ek olarak psiko-
sosyal ve genetik faktorlerle ilgili oldugunu gistermektedir.
Uyku bruksizminin (UB) kesin teghisi polysomnografik yontem
veya ayakta kayit sistemleriyle elektrofizyolojik cihazlar kulla-
nilarak yapilwr. Dig hekimi i¢in UB tamimlanmas: esas olarak
klinik gozlemlere dayanir fakat klinik diagnozun da simirlama-
lari vardir. Bruksizmi daimi olarak elimine eden bir tedavi yon-
temi heniiz bulunmamaktadir. Her ne kadar okliizal 1sirma
plaklari ile bruksizmin zararl etkileri énlense de bu, hastalar
icin iyilegtirici bir yontem degildir ve okliizal tedavi bitirildi-
ginde uzun donemde bruksizm tekrarlar. Bruksizmin tedavisi
bilinmedigi icin klinisyenler ilk asamada daima reversibl kon-
servatif tedavilere bas vurmahdirlar.

Anahtar sozciikler: Bruksizm, etyoloji, fizyopatoloji, teshis,
tedavi
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Giris

Bruksizm; daha ¢ok dis sikma ve gicirdatma olarak
bilinen, ¢igneme sisteminde goriilen yaygin bir pa-
rafonksiyonel aligkanliktir. Insanlarin bir kismu giin
icinde yogun stres altindayken, dislerini sikma alig-
kanliklarinimn farkindadir. Bunun yam sira pek ¢ok
kisi ise cevrelerindekiler sikayet etmedigi siirece
geceleri dis gicirdattiginin farkinda degildir. Dis
sikma ya da gicirdatma esnasinda dis iizerine 2,5

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dal, Samsun

ABSTRACT

The most common tooth-to-tooth habits are clenching and
grinding, i.e. bruxism. The etiology of bruxism has also been
controversial and theories have invoked occlusal, psychological,
genetic, and stress factors. Currently, there is consensus about
the multifactorial nature of its etiology, and bruxism is thought
to be a central nervous system phenomenon related to stress
and pain behavior more than to structural components.
Although the exact pathophysiologic mechanisms remain to be
elucidated, studies suggest that sleep bruxism (SB) is influenced
by central and autonomic-cardiac nervous system processes
related to oromotor functions and sleep-waking regulation, in
addition to psychosocial and genetic factors. Definitive diagnosis
of SB is made using electrophysiologic tools such as
polysomnographic or ambulatory recording systems. For dentists,
recognition of SB is based mainly on the clinical observations,
but chairside diagnosis has limitations. Currently there is no
known treatment method for permanently eliminating bruxism.
Although occlusal appliances guard against the harmful
effects, they do not cure a patient of bruxing. In most instances
when long-term occlusal appliance therapy is terminated, the
bruxism returns. Since a cure for bruxism is unknown, the
clinician should always first attempt conservative reversible
therapy.

Key words: Bruxism, etiology, pathophysiology, diagnosis,
treatment
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saniyelik bir zaman diliminde 20kg’1n iizerinde bir
yiiklemenin oldugu bildirilmistir. Normal fonksiyo-
nel streslerden daha fazla olan bu yiikleme; peri-
odontal ligamentlerin harabiyetine ve alveol kemik
distorsiyonlarina neden olur ki, dokularin tamir ye-
tenegi bu tahribati kargilayamaz!.

Bruksizm kisi uykudayken veya uyanikken olabilen
bir oral parafonksiyonel aktivite olarak tammlanmak-
tadir2, Bununla beraber bruksizm birincil (idiyopa-
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tik) ve ikincil (iatrojenik) formlarda smiflandirilmig-
tir (Tablo)3. Tibbi bir nedeni yoksa bruksizmin birin-
cil formu giin iginde dis sikma (clenching) ve uyku
bruksizmini (UB) kapsar. Bruksizmin ikincil formla-
r1 norolojik, psikiyatrik veya uyku bozukluklar1 veya
ilag etkileri ile iligkilidir. Boylece iatrojenik terimi
bruksizmin baz: ikincil formlar igin de kullanilir3.

Parafonksiyonel aktiviteler; giin icinde gercekle-
senler (diurnal) ve gece ortaya ¢ikanlar (nocturnal)
olmak iizere iki temel alt gruba ayrilabilir?. Giin
icinde gergeklesen parafonksiyonel aktiviteler; dig
stkma, dig gicirdatma, parmak ve dil emme, ¢ene ve
dil itme, anormal durus, kalem 1sirma, tirnak yeme,
telefon veya keman gibi nesneleri ¢enesinde tutma
gibi kisinin giinliik hayatta farkinda oldugu aligkan-
liklardir. Giinliik aktiviteler sirasinda bireylerin dig-
lerini temasta tutup, onlara kuvvet uygulamasi ali-
stlmamig degildir. Bu tip aktiviteler giin iginde bi-
reyler islerine konsantre oldugunda ya da yogun fi-
ziksel kuvvet sarf ederlerken goriiliir. Nocturnal pa-
rafonksiyonel aktiviteler uyku sirasinda goriiliir ve
dis sikma gibi tek fazda ya da en ¢ok bilinen sekliy-
le bruksizmdeki gibi ritmik kontraksiyonlar seklin-
de izlenirler. Cogu hastada bu ikisi birlikte gortiliir
ve ayirt edilmesi giigtiir4.

Tablo. Bruksizmin simiflandiriimasi’.

Etyoloji ve Fizyopatoloji

Bruksizmin etyolojisi halen tartisilmaktadir ve teori-
lerde okliizal, psikolojik, genetik ve stres faktorleri
tizerinde durulmaktadir. Bruksizm olaymin okliizal
rahatsizliklarla iligkili oldugu diisiincesi terk edil-
mistir. Giiniimiizde etyolojisinin birden fazla etken-
le iligkili olduguna dair ortak bir inanis vardir ve
bruksizmin yapisal komponentlere, daha fazla stres
ve agr1 davranig ile iligkili bir santral sinir sistemi
fenomeni oldugu diisiiniilmektedir. Son birkag yil-
da, konusu giin i¢inde gerceklesen bruksizm olmak
iizere uyku sirasinda motor aktiviteler {izerine odak-
lanmig aragtirmalar yapilmigtir®’. Bruksizm, son za-
manlarda bir uyku rahatsizlig1 ve hareket bozuklugu
olarak tanimlanmigti’-8, Bruksizmin g¢ocuklarda
longitudinal geligimi hakkinda kesin sonuglar yok-
tur. Baz1 arastirmacilar gecici bir fenomen olarak
diigiintirlerken, digerleri artip azalan bir aligkanlik
oldugunu diisiiniirler ve uzun periyotlar boyunca
aligkanligim siirdiirenleri gozlemlemiglerdir®. 33-60
yaslar1 arasindaki ciftler iizerinde yapilan bir calig-
mada; uyku swrasindaki bruksizmin c¢ocukluktaki
bruksizm ile yiiksek korelasyon gosterdigi bulun-
mugtur®. Cocukluk ¢agindaki bruksizm, geceleri dig
sikma ve gicirdatma, tirnak yeme ve/veya diger pa-

Primer form

Sekonder/iatrojenik form

Hasta medikasyonu,
ahskanhklari

Hareket bozukluklari

Uyku bozukluklar: Digerleri

Uyku sirasinda Alkol
Uyku bruksizmi Sigara
Kafein sendromu

Hemifasial spazm
Gilles de la Tourette

Huzursuz bacak sendromu Shy-Drager sendromu
Periyodik bacak hareketleri
Uyku apnesi

REM uyku davranis bozuklugu
Kabuslar

Diizensiz uyanmalar

Pons-cerebellar atrofi

Uyku epilepsisi
Uykuda kas kasilmalari

Uyku sirasinda
ve uyanikken

Segici seratonin
reuptake inhibitorleri

Oromandibuler distoni
Huntington hastalig1

Whipple’s hastalig
Mental retardasyon

Antidepresanlar Parkinson hastalig1 Koma
Kalsiyum antagonistleri
Dopamin agonistleri
Antidopaminerjik ilaglar
Uyamkken Kokain Tardive disknezi Cerebellar hemoraji
Giindiiz dig Amfetaminler (Ecstasy) Demans
gicirdatma Noroleptikler Rett’s sendromu
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rafonksiyonlarmn aynilarimm 20 yil sonra da tekrarla-
maswmin 6nceden tahmin edilebilir 6zellikte, inatci
ve siirekli parafonksiyonlar oldugu bildirilmigtir>.

Her ne kadar fizyopatolojik mekanizmasi tam ola-
rak bilinmese de, ¢aligmalar UB’nin santral ve oto-
nom sinir sisteminde orofasial fonksiyonlar ve uy-
ku diizenlemesiyle ve ek olarak psikososyal ve ge-
netik faktorlerle ilgili oldugunu gostermektedir3.

UB’nin baglangic mekanizmasi tam olarak anlagila-
mamugtir. Diger uyku bozukluklarinda oldugu gibi
olaydan norokimyasallar sorumlu tutulmaktadir.
Geng ve saglikli UB hastalarina kontrol amaciyla do-
pamin agonisti verildifinde UB aktivitesinde anlam-
11 bir azalma (=%30) gériilmiistiir'®. UB baslangicin-
da, spesifik olarak dopaminin incelendigi bir calis-
mada, yalnizca dopamin agonistleri (6rn. bromocrip-
tine) herhangi bir etki gostermemislerdirl!. Bunun
yaninda striatal dopamin yiiklemesi yapilan geng
UB’li hastalarda parkinson hastalarinda goriildiigii
gibi erken nigrostriatal dejenerasyon goézlenmemis-
tir!2, Bir katekolamin [-adrenerjik reseptér blokorii
olan propranololiin UB’yi artirdig1 rapor edilmisgtir.
Ek olarak kantitatif kayitlarm yoklugunda selektif
seratonin salmim inhibitorleri (6m. fluoxetine, sert-
raline, fluvoxamine ve paroxetine) uyku sirasinda dis
sikma ve gicirdatma ile iligkili bulunmusgtur!3.

UB beraberinde baz1 hastalarda obstriiktif uyku ap-
nesi sendromu (OUAS) bildirilmis, fakat ardindan
yapilan aragtirmalarda Ritmik Masseter Kas Aktivi-
tesi (RMMA), dis gicirdatma ve apne olay: arasin-
da kesin bir iligki agiklanamamgtir!4. Uyku apnesi
hastalarinda UB ile ilgili uykudan uyanisin; santral
uyku apnesindeki gibi stabil olmayan solunum
kontroliine bagli ya da OUAS’deki gibi iist solu-
num yolu kaslarindaki tonus artigina benzer motor
olaylarla aym zamanda olmadifi bildirilmistirl>.
UB’li hastalarda kortikal ve otonom kardiak akti-
vasyon ve mastikator kas aktivitesi ile ilgili uykuda
mikro uyaniglar tespit edilmistirl® (Sekil).

UB fizyopatolojisine genetigin etkisi de incelen-
migtir. UB hastalarinin %20-50’si ailelerinde dis g1-
cirdatma aligkanligi olan bir birey oldugunu bildir-
miglerdir!?. Her ne kadar genetik faktorlerin predis-
pozan oldugu diisiiniilse de gevresel faktorlerin ka-
tilm1 da gereklidir?. Kalitim etkisini agiklamak
icin, pek ¢ok kusak iizerinde yapilacak ¢alismalarla
kromozomal teshis gerekir.

Uyku ve uyanma
mekanizmasi

Uykuda mikro uyaniglar

Kortikal ve/veya
otonomik kardiak
aktivasyon

Motondronlarin aktivasyonu

Uyku bruksizmi

1) gene kaslari aktivitesinde
artig

2) dig kontagi ve gicirdatma

olasihigi

Sekil. UB baglangicinin ardindan gelen uyam§lar14.

Uyku Bruksizminin Prevalansi ve
Risk Faktorleri

UB ve dis gicirdatma 3-10 yas arasi g¢ocuklarda
%19, 11 yag alt1 cocuklarda %14-20, genglerde
%13, erigkin popiilasyonun genelinde %5-8 ve 60
yag iistii bireylerde %3 olarak bildirilmigtir>-18-20,
UB veya dis gicirdatmanin varligi bireyin yatak
partneri ya da aile bireylerinin sdyleyisine bagl ol-
dugundan tahmin edilmesi giictiir. Yalniz uyuyanlar-
da bu tespit daha zordur ve ayn1 zamanda protezsiz
yatanlar ve dis gicirdatanlarda da UB tespiti glictiir.

Klinik Bulgular ve Teshis

UB’nin kesin teshisi polysomnografik yéntem veya
ayakta kayit sistemleri gibi yontemlerle elektrofiz-
yolojik cihazlar kullanilarak yapilir. Dig hekimi i¢in
UB tanimlanmasi esas olarak klinik gézlemlere da-
yanir fakat klinik teshisin de smirlamalar1 var-
dir21-23,

UB’li hastalarin klinik bulgulari;

1. Dig gicirdatma ve digleri birbirine vurma sesleri
(Siklikla yatak partnerince bildirilir.)

2. Normal ¢ene hareketleri veya eksentrik pozisyon
sinirlar1 iginde dislerde asinmalarin varlig:
(Bruksofasetler)

3. Istemli kontraksiyonda masseter kas hipertrofisi-
nin varlig1
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4. Cigneme kaslarinda sabahlar1 konforsuzluk, yor-
gunluk ya da sertlik (Siklikla temporal, kas bol-
gesinde bas agrisi, genelde hasta bildirir.)

5. Soguk hava ya da sivilarin etkisiyle dig/dislerde
hipersensitivite (Genelde hasta tarafindan bildi-
rilir.)

6. TME’de kliking veya kilitlenme (Genelde hasta
tarafindan bildirilir.)

7. Dil ya da yanaklarda centikler

UB teshisinde kullanilan bir diger belirti istemli
¢ene gicirdatma sonucu olugan masseter kas hi-
pertrofisidir ki bu da inflamatuar sislik, tiimor ve
paratiroid masseter sendromundan (parotis bezinin
kas tarafindan bloke edilmesi) ayrilmalidir?4, Ayni
zamanda giin i¢inde yapilan bruksizm ve UB esna-
sindaki masseter hipertrofisi de birbirinden ayril-
malidir?,

UB hastalarinda bazen goériilen dilin lateral marjin-
leri ve bukkal oral mukozadaki dis izleri UB igin
spesifik bir goriiniim degildir. Giin igcinde dis gicir-
datma ya da dil itme gibi diger oral aligkanliklarin
varligini gosterebilir26. Diglerde?” ve dental resto-
rasyonlarda?® fraktiirler, okliizal travma2®, pulpitis30
ve metalik tat sikayetleri de UB’nin sekonder 6zel-
likleri olarak bildirilmistir3!.

Secilen asir1 olmayan ve siddetli UB goézlenen has-
talarin ayirt edilmesinde Onerilen kriterler;

1. Haftada en az 3-5 gece tekrarlanan ve 6 haftadan
fazla siiren dis gicirdatma sesi hikayesi

2. Diglerde asinmalarin varlig:

3. Sabahlari ¢igneme kaslarinda agr1 ya da yorgun-
luk

4. Masseter kas hipertrofisi

Digler ve Temporomandibular Eklem
Uzerine Etkileri

Parafonksiyonlar dis hekimi ve hasta i¢in can sikici
sorunlara neden olur. Literatiirlerde bruksizmin dis-
lerde asinma, kas agrilari, temporomandibular ek-
lem (TME) agr1s1, dislerde agr1 ve mobilite, bag ag-
r1s1, sabit ve hareketli protezler icin de cesitli prob-
lemlere neden oldugu bildirilmistir. Cocuklar, ado-
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lesanlar ve erigkinler iizerinde yapilan aragtirmalar-
da gesitli parafonksiyonel aktiviteler ve TME semp-
tomlar1 arasindaki iligkilerin 6nemi gosterilmisgtir.
Ayn1 zamanda birkag ¢alismada oral parafonksiyo-
nel aktiviteler ve TME patolojileri arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmisgtir3.

Bruksizm aym1 zamanda atrizyona da yol agabilir32.
Bruksizm devam ettigi siirece oral bolgedeki hasar
daha da artar. Bruksizm parafonksiyonunu siirdii-
renlerin ¢ogu 40-50 yaglarinda genis restorasyonla-
ra ihtiya¢ duyarlar33. Habituel olarak dig sikma ya
da gicirdatma aligkanlig1 olanlarda implant kompli-
kasyonlarinin goriilme olasilifi daha goktur3435,
Bir ¢aligmada implant fraktiirii tespit edilmis hasta-
larin %75’inden fazlasinda bruksizm hikayesi ve
bulgular1 tespit edilmisti. Bu nedenle, siddetli
bruksizm hastalarinda implant kullanimi kontrendi-
kedir35-36,

Uzun siireli bruksizm siklikla goriiniiste de degisik-
liklere neden olur?’. Diglerdeki agimmalar sebebiyle
okliizyon dikey boyutu diiger, burun ve c¢ene ucu
birbirine yaklasir, g6z ve dudak cevresi deride kiri-
sikliklar meydana gelir, dudaklar siliklesir ve kigi
oldukg¢a yagh goriiniir38.

Bruksizm fasial kaslarda ve cigneme kaslarinda
(6zellikle masseter) hipertrofiye neden olur. Uzun
donemde bunun sonucu olarak kare ¢ene goriinii-
miine neden olabilir3. Masseter hipertrofisinin so-
nucunda kasmn agir1 genisleyip yakimnindaki parotis
bezinin kanalmi bloke etmesi nedeniyle tiikiiriik
akis1 azalir. Bu da periyodik olarak yutkunma, agr1,
inflamasyon ve agiz kuruluguna neden olur®.
Bruksizme bagh masseter ve temporal kaslarda ag-
r1 ve hassasiyet, yorgunluk, fonksiyonel smirlama
goriiliir. Bruksizm; frontal, temporal, fasial ve oksi-
pital bolgelerde bag agrisina da neden olur*!. Bir
cok arastirict TME disfonksiyonlarina neden olan
faktorler arasinda bruksizmin de oldugunu savu-
nur#2, Klinik olarak travmatik okliizyon sebebiyle
bruksizm veya dig sikma aligkanlif1 olanlarda alve-
ol kemigi iizerine gelen basinglar kemik kaybina se-
bep olabilir. Kas, eklem kapsiilii veya eklem bagla-
1 zayif olan kisilerde ise bruksizm veya dis sikma
durumu, yikici giicler alveol kemigi yerine bu do-
kular tarafindan absorbe edildigi icin TME disfonk-
siyonuna sebep olmaktadir43.

Kronik bruksizm var olan TME disfonksiyonu
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semptomlarint  giddetlendirebilir. Karsit olarak
TME disfonksiyonunun altinda yatan neden bruk-
sizm de olabilir; bu durumda, eklem tedavisi 6nce-
sinde bruksizm tedavi edilmelidir*Z.

Tiim bunlara ilaveten bruksizm hastalarinda asagi-
daki durumlara da rastlanur;

e Dislerde hassasiyet (anterior dislerde genelde sa-
bahlar fark edilen hassasiyet)*!

o Aktif bruksizmde dilin lateral yiiziinde ¢entikler
ve bukkal koridor boyunca yanak mukozasinda
okliizyon izleri goriiliir. Bu, parafonksiyon sira-
sinda yumugak dokularin dil yiizeyine itilmesi ile
olusur. Siklikla yanaklardaki bu durum klinik ola-
rak siirtiinmesel hiperkeratoz olusumu igin yete-
rince giddetlidir. Parafonksiyon durduruldugunda
dil ve yanaklardaki bu durum ortadan kalkar4!

o Atagman kaybi1 ya da gingival inflamasyonla
orantili olmayan artmig mobilite!

Pulpitis ve pulpal nekroz; eksentrik bruksizmde
erozyon oncesi kompanzasyon mekanizmasiyla
pulpadaki ¢cekilmelere bagh olusur

e Fraktiirler

 Radyografide izlenen ¢ok sayida agisal kemik de-
fektleri.

Bruksizm Tedavisi

Dis sikma ve gicirdatma dishekimleri i¢in kontrolii
glic parafonksiyonlardandir. Bruksizmi daimi ola-
rak elimine eden bir tedavi yontemi heniiz bulun-
mamaktadir. Her ne kadar okliizal 1sirma plaklar:
ile bruksizmin zararh etkileri 6nlense de bu, hasta-
lar i¢in iyilestirici bir yontem degildir ve okliizal te-
davi bitirildiginde uzun dénemde bruksizm tekrar-
lar. Uykudan 6nce, ¢ok diisiik dozda bir trisiklik an-
tidepresan (her gece 10-20 mg amitriptyline) uygu-
lamas1 uyku siklusunu degistirerek bruksismal akti-
viteyi azaltabilir. Bununla birlikte kanitlanmig bir
tedavi yontemi degildir ve bazi hastalarda sabahlari
kas agrisinda artig bildirilmistir. Bruksizmin tedavi-
si bilinmedigi i¢in dighekimleri ilk asamada daima
geri doniigebilir konservatif tedavilere bag vurma-
lidirlar*4, Tedavi yontemleri reversibl ve irreversibl
olmak iizere iki ana baglik altinda toplanabilir.

Reversibl Tedavi Yontemleri:
Kontrol faktorlerinin katilimi

Oncelikle hasta parafonksiyonel aligkanligindan
haberdar edilmeli, bilgilendirilmeli ve giin i¢inde
bir dereceye kadar kontrol edilebilecegi sdylenme-
lidir. Bu amagla hastaya dil-damak egzersizleri yap-
tirlabilir. Semptomlarda potansiyel rol oynayan
psisik faktorler kontrol edilmelidir. Bu amagla gere-
kiyorsa psikoterapi uygulanabilir ya da yoga gibi
rahatlatic1 yontemler denenebilir!.

Farmakolojik yaklasim
Anksiyolitikler,

< Diazepam (valium)

% Clorazepato dipotasic (tranxillium)
< Clonazepam (rivotril)

Kas gevgeticiler;

% Tetrazepam (myolastan)

% Metocarbamol (robaxisal)

Benzodiazepinler, santral kas gevseticiler ve trisik-
lik antidepresanlar orofasial agr1 yonetiminde ve
UB tedavisinde kullanilan ilaglarin bazilaridir. Do-
pamin agonistleri, propranolol ve botulinum toxin
A gibi diger ilaglarsa bu amagla nadiren kullanilir-
lar. flaglarin UB’ye spesifik etkisi, yeterliligi ve gii-
venilirliligi izerine yapilmis az sayida kontrollii ¢a-
ligma vardir3,

Okliizal splint uygulamalari

Temel olarak akrilikten yapilan iki tip 1sirma plag:
vardir. Bunlar; okliizal yiizler, insizal kenarlar ve
fasial, lingual dis konturlarmi saran okliizal koruyu-
cular ve anterior 1sirma plaklaridur.

Atrizyon siddetliyse ya da posterior segmentlerde
kollaps varsa ozellikle periodontal yikimin oldugu
durumlarda istirahat araligi artar. Bu durumlarda
okliizal koruyucular kullanigh olabilir. Kas spazmi
semptomlariyla birlikte kesin bir bruksizm aligkan-
lig1 varhiginda ve alt anterior dislerin kemik destegi
iyi oldugunda bir anterior 1sirma plag1 oldukga kul-
lanighdir. Posterior diglerdeki bu ayrilma, kaspal in-
terferanslar1 elimine ederek kas spazmina neden
olan refleks aktiviteyi kesintiye ugratir. Aym za-
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manda istirahat aralif1 az oldugunda da kullanigli-
dir. Anterior 1sirma plagi, uygun durumda bruksiz-
min kontrolii i¢in ilk agama olarak kullanilabilir ve
sonra eger gerekliyse uzun dénem kontrol igin ok-
lizal koruyucular ayn1 zamanda splint olarak kul-
lamilabilir!. Bu amagla kullanilan bir aparey de NTI
apareyidir; silikondan fabrikasyon olarak iiretilir;
klinik uygulamasi kolaydir. Aparey; orta hatta ante-
rior bolgede bir durdurucu rolii oynayarak kas akti-
vitesini azaltir ve optimum kondiler pozisyonun
saglanmasima yardim eder43,

Spesifik orofasial agr1 ve diglerin korunmasi ama-
ciyla sert akrilik okliizal splint ve yumusak vinil
1sirma plaklar: kullanilir. Yumusak olanlar uzun do-
nemde kalici olmadiklar1 i¢in kullanilmamalidir.
Yumusak 1sirma plaklar1 UB hastalarinin %50’den
fazlasinda uyku sirasinda artmig masseter EMG ak-
tivitesi sergilemiglerdir. Sert akril 1sirma plaklarinin
uzun dénem kullanimi daha uygundur fakat UB i¢in
bu uygulamanin etkisi agik degildir. Baz1 ¢aligma-
larda azalmig mastikator EMG aktivitesi bildirilir-
ken digerlerinde artig ya da degisiklik olmadigi ra-
por edilmistir. Kesin mekanizmalar1 bilinmedigin-
den UB iizerine okliizal splintlerin etkilerinin olma-
dig1 kisa bir raporda bildirilmisgtir3.

“Lokalize Okliizal Interferans Splint” ve “Stabili-
zasyon Splinti” de literatiirde bruksizmin tedavisi
amaciyla kullanilan diger splint tiirleri olarak bildi-
rilmektedir.

Lokalize Okliizal Interferens Splint

Bu splint, 6zellikle TME semptomu olan ya da ol-
mayan dis sikan ve gicirdatan hastalarda kullanilir,
diger disler kapanmista degilken 4 digin proprioseptif
fiberlerine kasith olarak yiikleme yapilmast igin ta-
sarlanmistir. Boylece parafonksiyon yildirilmisg
olur. Splintin diger etkisi lateral okliizal gezinme
hareketleri sirasinda anterior rehberligin vertikal
komponentini artirmaktir. Bu posterior interferans-
lar1 elimine edebilir. Her bir arktaki iki dige yiikle-
me icin tasarlanmigsa da diglerde hassasiyet ve ha-
sar bildirilmemisgtir0,

Stabilizasyon Splinti

Ayni zamanda “Taner” ve“Fox” uygulamasi,
“Michigan” splinti ya da “sentrik iligki uygulama-
s1” olarak da bilinir. Bu splint gegici ve hareketli
ideal okliizyon saglar. Statik olarak sentrik okliiz-
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yon, sentrik iligkide olugturulur ve dinamik olarak,
On bolgede posterior interferanslardan ayr anterior
rehberlik vardir4’.

Irreversibl Tedavi Y ontemleri:
° Okliizal uyumlamalar

Yalnizca bruksizmin erken asamalarinda kullanil-
malidir. Okliizal interferanslarin elimine edilmesi
amaciyla selektif molleme ya da kesim teknikleri
kullanilarak uygulanir. Okliizal uyumlama proflak-
tik bir yontemdir. Aligkanlik siirdiiriildiigii stirece
uygulanmasi degersizdir*s.

° Oral rehabilitasyon

Onemli derecede vertikal boyut kayb1 ya da TME
hasar1 varsa uygulanir. Fizyolojik parametreler
iizerine kurulur; Hinge axis, CR, kondil yollari,
Bennett hareketi ve okliizyonun tiirii. Gergeklesti-
rilmesi zordur ve braksizmden kurtulmayi garanti-
lemez*8,

Alternatif Tedavi Yontemleri:

¢ Bruksizmin énlenmesinde tat almaya dayali
yaklagim

Bruksizm tedavisinde tada dayal1 biyofeedback me-
kanizmasmin kullanilmasiyla yeni ve radikal bir
yontemdir. Yontemde; ¢ok hoslamlmayan, giiveni-
lir stvilar (6rn. deniz suyu) kiigiik plastik kapsiiller
icine yerlestirilir. Ust ve alt digler arasinda konum-
landirilan, 6zel olarak tasarlanmis dental apareylere
sag ve sol tarafta birer kapsiil baglanir. Aparey ve
kapsiiller geceleri ya da bruksizmin gercgeklestigi
zamanlarda kullanilir. Hasta bruksizme bagladigin-
da kapsiiller yirtilarak likit agza akar. Likit hastanin
bilingli olarak dikkatini ¢eker ve dis stkma ya da gi-
cirdatma olayini onler. Bu metodun varyasyonlari
ve kullanilan aparey bruksizm teshisi amaciyla da
kullanilabilir. Ayrica bu yontem uzun dénem kulla-
nildiginda bir kronik bruksizm vakasinda bagaril:
sonuglar sergilemigtir®.

° Vakum onleyici

Dr. Long’a’0 gére“diglerin uzun siire gicirdatilmasi
icin intraoral bir vakumun olusturulup siirdiiriilme-
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si gereklidir”. Bu vakumun olusumunun 6nlenmesi
amaciyla paslanmaz celik telden basit bir uygulama
yapilir. Buna ilaveten iki plastik kamis uyumlana-
rak basincin 6nlenmesi amaciyla iki plastik delikli
pul ile birlikte ters dondiiriiliip yerlestirilir. Bu uy-
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

YAYIN KURALLARI

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

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergj-
si'nde basilan tim yayinlarin yayin hakki Ondokuz Mayis Oni-
versitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Yayin Kurulu'na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergj-
si yilda Gg sayi olarak yayinlanir ve Ug sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltiimis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayinlanmak igin gdnderilen makaleler daha
onceden yayinlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayin kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunludu agisindan gézden gegirilir, hakem degderlendir-
mesi éncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve duzelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlarl 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig) gegme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozglin Arastirmalar igin
bir orijinal ve Ug kopya) halinde hazirlanan makale A4 bo-
yutunda kadida, sayfanin bir yUzune iki satir aralikla yazil-
malidir. Sayfanin tim Kenarlarinda 2 cm bosluk birakiima-
lidir. Yazi karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir.
Sayfa numaralan sayfanin altinda ortada yer almall ve
kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale iginde
kullanilan Kkisaltmalar uluslararasi birim sistemi - esas
alinarak yapilmalidir. Yayin iginde gegen dislerin numara-
landirimasinda FDI notasyon sistemi Kullaniimalidir.
Mikroorganizma adlan evrensel Kural geredi cins ve tur
ad Ile birlikte yazilirken latince ve italik yazilmahidir. Orne-
din ik gegtidinde tam olarak Streptococcus mutans sek-
linde ve sonraki gegislerinde S. mutans seklinde cins
adinin ilk harfinden sonra nokta ve kiuguk harfle baslayan
tur adiyla yazilir. Cins ve tdr adi yaziimayip tek basina cins
adiyla s6z edildidinde Turkge olarak ve bas harfinin blyuk
olmasina da gerek olmaksizin okundugu gibi yazilir.
Ornedin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale agadida belirtilen dlzen igeri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igerigine
uygun Kisa ve aglk ifadeli Turkge ve ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar),, adlan ve soyadlari
baslidin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin galistikla-
rn kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gére *, ¥, f, 11,
#, §, 1, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazismalann ya-
pilacad yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-
il adresi belirtimelidir. Baslik sayfasina bes kelimeyi
agegmeyecek sekilde kisa bir baslk da yaziimalidir.
Galisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa,
bilimsel etkinlidin adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayri-
ca bir kurum veya kurulus tarafindan desteklendiyse
belirtilmelidir. Génderilecek olan iki kopyada (Ozgin
Arastirmalar igin Ug kopyada) baslik sayfasinda sadece

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

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

2. OZET. Ayn sayfalarda olmak tizere Turkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézclkten fazla olmamalidir.
Turkge 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce dzet (Abstract) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bélimlerinden olusmali ve bu bélumler paragraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin  6zetlerinde bu bélumlerin olmasina
aerek yoktur. Turkce ve Ingilizce ézetlerin altina en
fazla bes anahtar sézcUk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRIS. Bu bolimde calismanin neden veya ne igin ya-
pildidi ve galismanin amacinin ne oldugu sorularina
acik yanitlar veriimelidir.

4. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bélimde galis-
manin dereg ve ydntemi tanimlanmali, deneysel
dizenek ve istatistiksel ydntem agik olarak anlatima-
hdir. Kullanilan ilag ve Kimyasal ajanlarin etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez iginde belirtilmelidir.

5. BULGULAR. Bu bdlimde, elde edilen bulgular agik ve
kisa bir sekilde sunulmaldir. Bu amagla tablo, grafik,
sekil ve resimler kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu bélimde, giris bdlimunin tekrar
yapllmadan ve ¢oK fazla kisaltma kullanmadan, bul-
gularin énemi belirtiimelidir.

7. SONUG(LAR). Bu bdlimde galismanin sonuglar veril-
melidir.

8. TESEKKUR YA2ISI. Gerekli goriildudt durumlarda yazilir,

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasina
gére numaralandinimall  ve metin igerisinde aldig
numaraya goére Kaynak listesinde gdsterilmelidir.
Raynak listesi ayn bir sayfada olmalidir. Metin igeri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapilmadidina ve kaynak
numarasinin metin igerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif
yapildidl yerde Ust simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tium adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ilk Ug¢ yazar adi
yazilmali ve Turkce yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazi-
larda “et al.” kisaltmasi kullanilimalidir.

Raynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyad, ad(lar)inin ilk harfi,
makale adi, dergi adi ("Index Medicusta verilen liste-
ye gore kisaltimalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve son
sayfa numarasi yaziimahdir.

Képrula H, Gurgan 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)inin ilk harfi,
kitabin adi, kaginci baski oldudu, yayinlandidi yer, ya-
yinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Dayangag B. Kompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Glnes Kitabevi; 2000, 59-73.
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Kitap béliimi: ligili bolum yazar(lar)inin  soyadi,
ad(lar)inin ik harfi, ilgili bolim adi, editérin (editorle-
rin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfl, Kitabin adi, yayinlandid
yer, yayinevi, yll, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne 5C, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant
CM, Roberson TM, Heymann 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 kurum,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkl so-
lusyonlarda bekletiimelerinin mikrosertlikleri Gzerine
etkileri ve su emilimi ézelliklerl. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitist, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

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

TABLOLAR. Makale icindeki gegis siralarina gére Romen
rakami ile numaralandinimalidir. Metin igerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yazilmali, her
biri ayn bir baslk tagimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce ya-
yinlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynad), ilgili tablo-
nun altina llistirilen bir dip not ile belirtiimelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket igerisinde yer almalidir.

RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde gegis sirasina gére rakamla numaralandiriimali-
dir. Metin igerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayn bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayri 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: Resimler net ve parlak fotodraf
kadidina Uger adet basiimis olmalidir. Resimler en az
7.5%10 cm., en fazla 12.5%17.5 cm. boyutlarinda ol-
malidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere siyah
cizim seklinde olmalidir. Iyi basiimis olmak kaydi ile

bilgisayar giktilar (laser-jet) kabul edilir. Histolojik ke-
sit fotograflarinda buyutme ve boyama teknidi belir-
tilmelidir. Resim veya sekil Uzerindeki yazilar uygun
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 Gst kisim ok isareti ile belirtiimelidir.

Olgu Sunumlan

Olgu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgularin sunu-
mu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve
tartisma bolumlerini igermelidir. Olgu sunumlarinda; ol-
aunun seyrek olusu, alisimisin disinda olmasi ya da
mevcut Dishekimlidi bilgilerine Katki saglayacak veya
yeni bir goris getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

insan ve hayvan galismalar ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gdsterilmelidir. Aydinlatiimis onam

formunda onayl bulunmayan hastalarin fotograflarin-
da goézler bantlanmalidir.

Yayin Hakki

Makalede adi gegen tum yazarlar telif haklari ile ilgili
olarak asadida mevcut olan formu imzalamalidiriar.
Ondokuz Mayis Oniversitesi Dishekimligi Fakultesi
Dergisi editérden yazil izin alinmadan ve kaynak g6s-
teriimeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve dider yollarla godaltilamaz.
Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, géris ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Ku-
rulunun dasuncelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére bagvuruimalidir. Ya-
zllarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yaziimalidir.

Bilgisayar Disketi
Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi
gereklidir. Disketin Uzerine yazarlarin adlari, makale
bashd ve yazim programi belirtilmelidir
Kontrol Listesi
Makalenizi gbndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.
1. Editére basvuru formunun tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi
2. Makalenin (¢ adet 6rnedi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozgun Arastirmalar igin dort adet érnedi (bir
orijinal ve tg fotokopi)
3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin baslid (Turkge ve Ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar),
aodrev(ler)i ve kurum(lar)l, iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes s6zcudl gegmeyecek sekilde)

d. |ki kopyadaki (Ozgiin Arastirmalar igin tg kop-
yadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4. Ozet:

Turkge ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
s6zclk olmaldr.

5. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey)
ve yoéntem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkur yazisi olmalidir.

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

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

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal Ug set) (Ozgin
Arastirmalar igin dort set)

ILETISIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Dergi Sekreterlidi, 55139, Kurupelit, Samsun
Tel : 0 362 312 19 19 - 3049

Fax: 0 362 457 60 32

dis_dergi@omu.edu.tr



MOLLER DENTA 300

DiS AMELIYAT MIKROSKOBU

Méller Wedel firmasinin retmis oldugu Denta 300 mode
dental ameliyat mikroskobu isminden de anlasildigi gibi
sadece amacina 6zel uretilmis, diinyanin ilk ve tek profes
dis ameliyat mikroskobudur. Mikroskobun kullanim ergo
dizayni ve teknik 6zellikleri tamamen dental uygulamalar
yonelik tasarlanmistir. Bu nedenle diger branslar igin iire
olup dental alanda teklif edilmekte olan tim diger
mikroskoplardan ayrilmaktadir. Méller Wedel firmasinin
trtnlerinde oldugu gibi milkkemmel bir optik sisteme sahi
istenilen agirlada biikiilebilen ve mikroskobun pozisyon
bozmadan yanal agilandirma imkanina sahip binokdler tt
bulunmaktadir. Hassas fokus ayarli ve bes kademeli bily|
sistemli bir optik donanima sahiptir. Yine optik yolu {izerir
bulunan sart filtresi ile kullanilan dolgu malzemelerinin
istenmeyen ani sertlesmelerini, yesil filtresi ile de kanam4
durumlarda g6z alici kirmizi yansimayi engellemektedir.
yolunda bulunan tglinci bir diyafram sayesinde hic bir 1]
kaybi olmaksizin ve herhangi bir 11k ayirici veya kamera
atagmani kullanmaksizin gercgek bir G¢tincti g6z olarak
takilabilecek bir video kameraya optik ¢ikis saglamaktad
Watt'lik halojen aydinlatmasi, i1sik diyafram ayari ve dzel
Ust veya alt cene (izerindeki tiim bolgelere ulasabilmek
tasarlanmis dizayni ile ideal bir kullanim sunmaktadir.

(OPTOMES

OPTOMES TEKNOLOJIK SISTEMLER LTD. STi.
BILGI iGiN;

(312) 21211 13
(216) 456 39 59

www.optomes.com.tr

Precise treatment
of root canals

NOLLERWECEL Photos: Dr. Clemens Bargholz, Hamburg
. IHTERHATICNAL



- Zor, kalsifiye, keskin egimli kanallar i¢in
gelistirilmis en son NiTi aletler.

- Kontrolii size veriyorlar!

*Farkll ve

degisken taper

*Etkin kesme

*Basit ve giivenli

&NSPLY Tuirkiye Tei:0216 445 76 48 (Pox) Fax: 0216 445 76 96
19 Mayis Mah. Stimer Sok. Zitas Bloklari C:1 Blok Kat: 4/11 Kozyatag Istanbul
Bélge Satis Bayi:MAHYA Di$ DEPOSU DENTAL MARKET mNSPLY

istiklal Cad. Istiklal Apt. No:24/1 Samsun
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The new synOcta® 1.5
screw-retained

For transocclusal screw-retained
crowns, bridges and bars.

Graft Cesitleri

Emdogain Pref-Gel

Allomatrix Iniedqble PUHY Gazi Cad. Mecidiye Carsisi No: 64 Kat: 2
Grafton Putty Tel.: 0362 420 00 58 - 435 75 31
Membran Fax: 435 75 36 SAMSUN



TELEFON DEGIiSIKLiGi

UNIVERSITEMIZ

KURUPELIT KAMPUSUNUN
0362. 457 60 00 olan

TELEFON NUMARASI

0362. 312 19 19

olarak degismistir.




