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EDITOR'den

Degerli okuyucular,

2006 yili ilk sayimizda bu yil igin dilegim; Odretim
Elemanlarinin kendi dillerini merak etmeleri, yaban-
cl terim kullanma edilimlerinden kurtulmalari, sor-
qulayarak édretmeleri, Odrencilerin ise; soru sora-
rak, tartisarak ¢grenmeleri yani sira etik davranisla-
rn igsellestidi, kollandidi Universite. ..

Son ginlerde okududgum Yb. Ozen TOPCU'nun
2005 yilinda yayimlanan “ATATURK ve Samsun” ad-
I kitabinda Ulu Onder ATATURK'UN;

“Diinyada her sey icin medeniyet igin, hayat igin,
basar icin en hakiki mirsit ilimdir, fendir. ilim ve
fennin disinda miirsit aramak gaflettir, cehalettir,
delalettir. Yalniz ilim ve fennin yasadigimiz her
dakikadaki gelismelerini anlamak ve ilerlemelerini
zamaninda takip etmek sarttir”,

“En 6nemli, en temel nokta egitim meselesidir.
Egitimdir ki bir milleti ya hiir, bagimsiz, sanl, yi-
ce bir toplum halinde yasatir ya da bir milleti esa-
ret ve sefalete terk eder” deyislerinin ilk kez
Samsun’a Il. Gelisinde 22 Eylul 1924'te Samsun
istiklal Ticaret Mektebi'nde yaptidi 3 sayfalik konus-
masinda yer aldidini 6grendim.

Ben, zaman zaman Ulu Onder’in okudukga not aldi-
dim ve masamda hemen elimin altinda bulundurdu-
dum deyislerini tekrar tekrar okurum ve her seferin-
de de bir baska ilham alir ve zamanlamasina, gele-
cek 6ngoristne, dehasina hayran olurum. Bu hay-
ranlik beni heyecanlandirr ve kisisel, kurumsal ve
ulusal olarak eksik ve zayif yanlarimizi giiclendirmek
icin atilacak adimlarda hep taze gug katar iste o de-
yislerinden birisi de

“Aydinlarin vazifeleri gayet buyiiktiir. Hicbir millet
yoktur ki ahlak esaslarina dayanmadan yiikselsin.
Aydinlarimiz, vatan ve millet fikirlerini vermekle
beraber rakip milletlere karsi mevcudiyetin muha-
fazasi igin lazim olan hususlar temin ederlerse
vazifelerini daha genis sekilde yapmis olurlar” ifa-
desidir.

Yukaridaki Gg deyisi birlikte dederlendirdigimde bir
Bilimsel Derginin editdrd olarak; Bilim, Bilimsel

Galisma ve Bilimsel YayinJarda Etik Konularina de-
dinme ve surekli gindemde tutma sorumlulugu-
mun ok énemli oldudunu bir kez daha anladim.

Tam da bu dusUncelerimin yodunlastidi gunlerde
Turkiye Bilimler Akademisi yayini olan Gunce Dergi-
sinin Kasim 2005 sayisinda Akdeniz Universitesin-
den Prof. Dr. Ramazan Demir'in “Bilimsel Yayinlarda
Bazi Etik Sorunlar” adl yazisini okudum ve ¢oK be-
dendim. Kendisini aradim ve kutladim. Yazisinin ba-
zI bélumlerine bu sayfada yer vermekK igin izin al-
dim:

“Bilim, sonsuzluk iginde var olan gergektir. Bu ger-
cedi arayip bulmak igin yapilan sistematik islemle-
rin bUtliny ise, bilimsel arastirma olarak ifade edile-
bilir.

Bilindidi Gzere bilimsel galisma gdzlem isteyen bir
faaliyetler zinciridir. Bilimsel arastirmanin baslangig
noktasi “tabiat anaya” soru sormakla baslar. Calis-
ma alaninizla ilgili bilinmeyen noktalari literatirden,
ulasabildiginiz diger kaynaklardan &drendikten son-
ra sordudunuz soruyla badlantili olarak hipotez ku-
rulur ve gelistirilir. Bu hipoteze dayall olarak calis-
manin amaglari belirlenir; bagl olarak degerlendir-
me parametreleri tespit edilir. Sira hipotezin dogru
olup olmadidini anlamak igin deneysel teste gelir;
bunun icin gerekli laboratuvar, deney modeli ile ilgi-
li duzenlemeler yapilir. Ardindan deney sonuglari
not edilir, incelenir, dederlendirilir ve bazi sonuglara
varilir. Varilan sonuglar, arastirmanin temelini olus-
turan hipotezi destekleyebilir veya clrutebilir. Sayet
elde edilen sonuglar hipotezi destekler nitelikte ise,
bunlara dayali makalenin yayimlanma asamasi igin
aerekli hazirliklar yapilir. Elde edilen verilerce kuru-
lan hipotez desteklenmemisse, yeni hipotezler ku-
rulabilir ve deneyler tekrarlanabilir.”

Dederli Bilim Insani Prof. Dr. R.DEMIR “bilim eti-
di'nin bilimsel galismanin tim asamalarinda yazili
olmayan kurallarinin oldugunu ve her durumda etik
disi davranma ihtimali oldugunu belirtmektedir. Etik
disi durumlarin, bilimde sahtekarlik, kalpazanlik, uy-
durmacilik, asirmacilik (intihal) gibi sert terimlerle



ya da hafif haliyle “etik sorunlar” olarak ifade edile-
bilecedini vurgulamistir.

Prof.Dr.R.DEMIR, makale yazar siralamasinda “etik”
disi davranislari ise soyle ifade etmistir:

“Makalede Yazar Siralamasi: Bilimsel arastirma so-
nuglarinin makale olarak sunulmasi asamasinda, ya-
zarlarn siralanmasi énemili bir asama olup, bu konu-
da olaganUstu hatalar yapilmaktadir. Evrensel di-
zeyde genel kabul géren etik kurallara gére, bir ma-
kalede Ug gesit yazar vardir; (a) Ik yazar, (b) Ana

yazar veya basyazar (<) Dider yazarlar.

d La aza it yad

ilk Yazar: Calismanin deneylerini yapan, emek ve-
ren, Kisaca isin emekgisi olan kisidir.

Ana Yazar: Genellikle calismayi gézeten, ydneten,
yonlendiren, deney ortamini hazirlayan, tim labora-
tuvar imkanlarini sadlayan, organizasyonu yapan ve
Galismanin her asamasinda bilgisi ve mudahalesi
olan kisidir. Bu Kisi arastirmanin ana fikri olan hipo-
tezin kurucusu ve gelistiricisi de olabilir. Dider bir
ifade ile makalenin sahibidir.

Didger Yazarlar: Calismaya dodrudan sinirli bir katkl,
emek sadlamis veya sadlamamis olsalar da calis-
manin gerek metot, gerekse yénlendiriimesinde fi-
Kir bazinda, somut &nerilerle dolayli katkilar bulu-
nan yazarlardir.

Bu tanimlardan sonra yazar siralanmasinda yapilan
yanlislari irdeleyelim:

[Ik yanlis; “bilimsel risvet’ dagitm hareketidir. .Ya-
yinda hi¢ emedi, katkisi olmayanin makalede ismi-
ne yer verilmesi. Maalesef Ulkemizde sik gorilen bir
etik sorundur.

lleri Ulkelerde akademik performansin bir Slcutl
olan yayin sayisi ve bilimsel verilerin temeli su ilke-
ye dayandiniir:”... Ya yayinla, ya da yok ol... “Tarki-
ye'de ise, bu kural ekonomik ranta endeksli akade-
mik unvan kazanmaya yonelik oldudundan,”... ya
yayinla ya da yardima dogent Kal...” kural gecerli-
dir. Didger taraftan herhangi bir akademik kadroda
olan Kisiler, dzellikle dogentlik ve profesoérlik asa-
masina delenler, birilerinin yaptidl yayinlara bir se-
Kkilde "monte” edilmekte, yayain ifade ile Tkuyruda

takiimakta” ve makale sayisi artinimaktadir. Karsilik-
I “paslasmalar”, birbirlerini makalelere monte etme-
ler, bazen “6rgutlt” bir sekilde yapilir; “ideolojik’, ya
da “fikir-distnce beraberlidi” badlaminda gecerli
olan paslasmalar ¢ok sik rastlanilan durumlardir.

Dider bir etik disI davranis ise “ilk yazar’ kavraminin
yanhs kullaniimasidir. Mastir, doktora veya tipta uz-
manlik tez ¢alismalarindan Uretilen makalelerde ba-
21 "UnlU” hocalarimizin, anli sanl unvanli Kisilerin ha-
la ilk isim olmalarina rastlanmaktadir. Davet Uzerine
yazilmis makalelerde, hipotezi bizzat formule ettidi
durumlarda deneyimli hocalarin ilk isim olmasi do-
daldir ve genel Kuraldir. Fakat, bilimsel bir hipotezi
test ederken “hoca” konumunda olan kisilerin ilk
isim olmasi etik disi bir uygulamadir. Tim emedi,
zamanin %90" asistana ait olan calismalarda, asis-
tani ilK isim olarak koymamak, “hoca” konumunda-
Ki insanlarin makalede ilk isim olmalarn anlasilir bir
davranis dedildir. Agikga ifade etmek gerekirse bu
akademik hak gaspidir.”

Dederli Bilim Insani Prof.Dr.R.DEMIR’In tamamen
katildigim yukaridaki géruslerinin ardindan anlaml
ve tamamlayicl olacadini dusindudum igin Ankara
Dis Hekimleri Odasi Yonetim Kurulu Oyesi Memduh
MAZMANCI'nin, ADO Dergisi Aralik 2005 sayisinda
yazdidl yazisindan da sizler igin bir alinti yaptim.De-
derli meslektasim diyor ki: “Etik, kelimesini adziniza
alamazsiniz, almamalisiniz. Oyle kolayca séylenebi-
lecek bir s6z dedildir. Adirdir, etik; dlcUlere sidmaz,
iginizde yeserir, disincede de hukim slrer ve ha-
yatin iginde Kkendini ifade eder. Yasam sanatinin en
énemli unsurlarindan biridir. Tutunacadimiz ve asla
vazgegemeyecedimiz birkag seyden biridir. Ama
Kimse korkmasin. O; ne yapsak yok edemeyecedi-
miz bir gugtar.”

Dederli meslektasimi da bu dusinddricd ve gtgli
anlatimindan 6tdrd Kutluyor ve “etik” s6zcigunu ag-
zina alabilecek ve hak ederek sdyleyebilecek Kisi
sayisinin artmasini génulden diliyorum.

Etik disi davranislar nigin yapiliyor sorusuna énu-
mUzdeKi sayida cevap aramak ve &nerilerde bulun-
mak Uzere esen Kaliniz.

Editor
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ARASTIRMA

Endodontik Tedavi ve Operatif Islemlerde Rubber Dam Kullanim
Oranlarinin Degisik Parametrelere Gore Karsulastirilmast

The Comparison of the Frequency of Using Rubber Dam For Endodontic Treatment and
Operative Procedures According to Different Parameters

Tamer TASDEMIR ", Haluk Haktan SEVILMiS™, Hiilya KOPRULU™"

OZET

Amag: Bu ¢calismamin amaci; dis hekimligi fakiiltelerindeki 6g-
retim elemanlarinin rubber dam (RD) kullamm oranlarini de-
Jisik parametrelere gore karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ogretim elemanlarinin RD kullanim oranla-
rini tespit etmek amacryla mezun olunan dis hekimligi fakiilte-
si, mezuniyet yili, cinsiyet ve endodontik tedavi ile operatif is-
lemlerde RD kullamm sikligimin soruldugu bir anket formu ha-
zirlandi. Ankete 127 6gretim elemant katild.

Bulgular: Verilerin istatistiksel analizinden iilkemiz dig hekim-
ligi fakiiltelerindeki 6gretim elemanlarimin endodontik tedavi
ve operatif islemlerinde RD kullanma oranlarinin mezun olu-
nan fakiilteye, mezuniyet yilina ve cinsiyete gore degismedigi
sonucuna varildi (p>0.05)

Sonug: Ogretim elemanlarinn rubber dam kullanma oranlari-
nin oldukga diisiik ¢tkmasi arzu edilmeyen bir durumdur.

Anahtar sozciikler: Rubber dam, endodontik alet aspirasyonu,
kontaminasyon.

Gelig tarihi  : 02.03.2005
Kabul tarihi : 16.08.2005

Giris

Modern endodonti pratiginde RD kullanimi birgok
nedenden dolay1 zorunlu bir uygulamadir. Ancak
bu yontemle aseptik bir alan olusturulabilir ve hem
hastay: hem de tedavi ekibini enfeksiyondan koru-
mak miimkiin olabilir. Aletlerin aspirasyonunu ve
yutulmasmi énlemesi, operasyon alanina goriigii ve

* Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Trabzon

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

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the frequency of
using rubber dam (RD) among academicians in dental faculties
according to different parameters.

Material and Methods: To determine the RD usage ratio of the
academicians, a questionnaire form was developed which
containing graduated dental faculty and the year, the gender of
the academician and the frequency of using RD during
endodontic and operative procedures. 127 lecturers filled out
this guestionnaire form.

Results: Data were analyzed statistically and it was concluded
that the frequency of use of RD for endodontic and operative
procedures were not different for all parameters (p>0.05).

Conclusion: Based on the results the use of RD seems largely
neglected, and this is an undesirable situation.

Key words: Rubber dam, endodontic instrument aspiration,
contamination

Received date : 02.03.2005
Accepted date : 16.08.2005

ulagimi kolaylagtirmast ve zaman tasarrufu sagla-
mas1 baglica avantajlaridir!-2. Ayrica, RD kullanil-
mas1 kok kanalim yikamak ve dezenfekte etmek
icin gerekli yogun kokulu kanal i¢i ilaglarin kulla-
nimin kolaylastirir3. Yine rutin koruma iglemleri
esnasinda RD kullanilmasinin aerosol kontaminas-
yonunu ve ¢apraz enfeksiyon olasiligini %98.5’in
iizerinde azalttig1 gosterilmigtir®.

Pek ¢ok ilave avantajina ragmen, hala dis hekimle-
ri arasinda RD uygulamaya kars1 yaygin bir istek-
sizlik ve kugku vardir. Dig hekimlerinin bu direng
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icin ileri siirdiikleri; RD’nin yutkunmay1 zorldstir-
masli, zaman almasi, pratik olmamasi, tiikiiriikk mik-
tarinda artisa ve allerjik reaksiyonlara sebep olmasi
ve klemplerin konforlu olmamasi gibi dezavantaj-
lar, dikkatli bir teknikle ortadan kaldirilabilir3.

Buna karsm son yillarda RD kullanimini artiran
egilimler ortaya ¢ikmistir. Bu durum, RD kullanim1
ile ilgili kitaplar ve makalelerin yayinlanmasi ve
RD kullanimint 6greten siirekli egitim kurslarinin
diizenlenmesiyle saglanmistir. Ayrica adeziv resto-
rasyonlarm kullaniminin artmasi, seramik ve kom-
pozit restorasyonlardaki ilerlemeler RD uygulama-
nin faydali ve gerekli bir iglem oldugu anlayigimin
yerlesmesini saglamistir. Dis hekimlerinin giderek
RD’yi rutin bir islem olarak kabullenmeleri ve onu
pratik uygulamalarina dahil etmeleri olduk¢a sevin-
dirici bir durumdur!?.

Bu ¢aligmanin amact; tilkemizdeki dig hekimligi fa-
kiiltelerinde c¢aligan Ogretim elemanlarinin endo-
dontik tedavi ve operatif islemlerinde RD kullanma
oranlarin1 degisik parametrelere gore karsilastir-
maktir.

Gere¢ ve Yontem

Ogretim elemanlarmin RD kullanim oranlarinin
tespiti i¢cin Marshall ve Page® tarafindan olugturulan
anket formu modifiye edilerek bir anket formu ha-
zirlandi. Ankete toplam 127 &gretim eleman: katil-
di. Ankete katilan 6gretim elemanlarindan agagida-
ki sorulari cevaplamalar istendi:

1) Mezun oldugunuz dis hekimligi fakiiltesi hangi-
sidir?

2) Mezuniyet yiliniz kactir?

3) Cinsiyetiniz?

4) Endodontik tedavi esnasinda RD kullanma ora-
n1?

5) Operatif islemler esnasinda RD kullanma orani?

Sorulara verilen cevaplardan 6gretim elemanlarinin

endodontik ve operatif iglemlerinde RD kullanma

oranlarinin mezun olunan fakiilteye, mezuniyet yi-

lina ve cinsiyete gore degisip degismedigini tespit

etmek amaciyla veriler istatistiksel olarak analiz

edildi. Bu analiz i¢in Ki Kare testi kullanildi.

Bulgular

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gére endodon-
tik tedavi esnasinda Ogretim elemanlarinin
%67.22’s1 hi¢/nadiren, %29.41°1 sik sik ve %3.36°s1
da genellikle RD kullandiklarmi belirtmislerdir.
Operatif iglemlerde ise Ogretim elemanlarinin
%80.31°1 hig/nadiren, %18.89’u sik sik ve %0.78’1
de genellikle RD kullandiklarini bildirmiglerdir.

Mezun olunan fakiilteye gore RD kullanim orani:

Mezun olunan fakiiltelere gore endodontik tedavi
ve operatif islemlerde RD kullanim oranlari ara-
sinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunma-
d1 (p>0.05). Sonuglar Tablo I ve II’de gosterilmek-
tedir.

Mezuniyet yilina gore RD kullanim orani:

Mezun olunan yila gore endodontik tedavi ve ope-
ratif islemlerde RD kullanim oranlar: arasinda ista-
tistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Sonuglar Tablo III ve IV’te gosterilmektedir.

Cinsiyete gore RD kullanim orani:

Cinsiyet farkliliginin endodontik tedavi ve operatif
igslemlerde RD kullanim oranlarina bir etkisi bulun-
madi (p>0.05). Sonuglar Tablo V ve VI'da gosteril-
mektedir.

Tablo I. Mezun olunan fakiilteye gore endodontik tedavide
RD kullanim oranlari.

Fakiilte Nadiren Sik sik Genellikle Toplam
(%0-5) | (%25-50) | (%75 - >%90)
Istanbul 8 4 - 12
Selguk 7 3 - 10
Ankara 14 6 - 20
Marmara 3 1 - 4
Gazi 8 7 1 16
Hacettepe 17 5 1 23
oMU 3 - - 3
Atatiirk 11 7 2 20
Cumbhuriyet 1 - - 1
Ege 8 2 - 10
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Tablo II. Mezun olunan fakiilteye gore operatif islemlerde RD
kullanim oranlart.

Fakiiie Nadiren Sik sik Genellikle Toplam
(%0-5) | (%25-50) | (%75 - >%90)
Istanbul 10 2 - 12
Selguk 7 2 1 10
Ankara 14 6 - 20
Marmara 4 - - 4
Gazi 10 6 - 16
Hacettepé 27 4 - 31
oMU 3 - - 3
Atatiirk 17 3 - 20
Cumhuriyet 1 - - 1
Ege 9 1 . 10

Tablo III. Mezuniyet yilina gore endodontik tedavide RD kul-
lanim oranlart.

Mezuniyet Nadiren Sik sik Genellikle

Yili (%0-5) | (%25-50) | (%75 - >%90) aplem
1999-2003 28 10 1 39
1994-1998 21 4 1 26
1989-1993 16 9 1 26
1984-1988 6 7 - 13
1979-1983 3 1 1 5
1974-1978 1 1 - 2
1969-1973 3 3 - 6
1964-1968 2 - = 2

Tartisma

Dis hekimligi kaynaklarinda dig hekimligi aletleri-
nin operasyon esnasinda yutulmasi veya aspire edil-
mesi hakkinda olgu raporlart bulunmaktadir?7. Ay-
rica RD’nin rutin kullaniminin operator ve yardim-
cisinin eldiven, koruyucu gozlik ve yiiz maskesi
kullanmasindan daha etkili bir sekilde hastay1 koru-
dugu bildirilmistir®. Ancak, ¢esitli iilkelerde yapi-
lan anket ¢aligmalarinda, dig hekimligi egitiminde
RD kullaniminin 6gretilmesine ve éneminin vurgu-
lanmasina ragmen mesleki pratikte ¢ok az uygulan-

Tablo I'V. Mezuniyet yilina gore operatif igslemlerde RD kulla-
nim oranlart.

Mezuniyet Nadiren Sik sik Genellikle

Yilh (%0-5) | (%25-50) | (%75 - >%90) Toplam
1999-2003 35 6 - 41
1994-1998 22 3 1 26
1989-1993 18 10 - 28
1984-1988 10 3 - 13
1979-1983 7 - - 7
1974-1978 3 - - 3
1969-1973 5 2 - 7
1964-1968 2 - = 2

Tablo V. Cinsiyete gore endedontik tedavide RD kullanim oranlar1.

Cinsiyet Nadiren Sik sik
(%0-5) | (%25-50) | (%75 - >%90)

Genellikle Toplam

Kadin 39 20 2 61

Erkek 41 15 2 58

Tablo V. Cinsiyete gore endodontik tedavide RD kullanim oranlari.

Cinsiyet Nadiren Sik sik Genellikle Toplam

(%0-5) | (%25-50) | (%75 - >%90)

Kadin 50 17 1 68

Erkek 52 7 - 59

dig1 gosterilmistir®-14. Caligmamizin sonuglar: bu
bakimdan 6nceki ¢aligmalarla bir paralellik goster-
mektedir.

Dis hekimlerinin RD kullanmama gerekgelerinden
birisi hastalarin bu uygulamadan rahatsiz olduklari-
dir. Buna kargin, yapilan bir arastirmada hastalarin
RD kullanimindan sikayet¢i olmadiklarr gosteril-
mistir ve yazar ni¢in kullanilmas: gerektigini anlat-
t181 hi¢bir hastadan RD’nin ¢ikarilmas1 yoniinde bir
talep gelmedigini bildirmistir!>. Bagka bir ¢alisma-
da ise RD’nin hastalar tarafindan genellikle redde-
dilmedigi ve operatoriin deneyimli olmasinin hasta
uyumunu artirdigi gosterilmistird.

Hastaya operasyon alanini tam olarak izole edebil-
mek i¢cin RD’nin zorunlu oldugunu anlatmak olduk-
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ca faydali olabilir. Benzer ileri tibbi iglemlerde ol-
dugu gibi sonug lizerinde biiytik etkisi olan bakteri-
yel kontaminasyonu onlemek i¢in cerrahi ortii kul-
lanmak nasil ki zorunluysa RD’nin de o kadar ge-
rekli oldugu hastaya bildirilmelidir. Aslinda RD’yi
reddetme endodontik tedavinin uygulanmasini im-
kansizlagtirabilir. Eger bir endodontik alet aspire
edilirse (hasta riski kabul ettigini belirtse bile) ih-
malin hukuki olarak savunulmasi imkansiz olabilir.
RD uygulama igleminin zor ve zaman alici bir iglem
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Corah Dental Anksiyete Skalasinin Tiirkce Uyarlamasinin
Gecgerlilik-Giivenilirligi ve Dental Anksiyete Goriilme Sikhgi

Reliability and Validity of the Turkish Version of the Corah Dental Anxiety Scale and the

Frequency of Dental Anxiety

Giilsah SEYDAOGLU", M. Cem DOGAN"", Siikrii UGUZ™™", Banu Yazgan INANC™™, Metehan CELIK

OZET

Amag: Bu ¢aligma, dental anksiyeteyi belirlemek igin gelistiril-
mis olan Corah Dental Anksiyete Skalasinin (C-DAS) gecerli-
lik ve giivenilirligini aragtirmak ve bu 6lgegi kullanarak anksi-
yete sikligini belirlemek amaciyla gergeklestirilmigtir.

Yontem: Adana il merkezinde tesadiifi ornekiem yontemi ile se-
cilen 15 ilkogretim okulundan se¢ilmig 8-12 yas arasindaki 925
ilkokul égrencisi ve ailesi analiz edilmistir. Cocuklarin biiyiik
kardeslerinden segilen 886 ergen (yas araligi 13-19) ve 1803
anne baba (yas araligi 21-66) olmak iizere toplam 3614 kigi
analiz edilmistir. Ogrencilere siniflarinda C-DAS élgegi, Du-
rumluluk (STAIC-D) ve Siireklilik (STAIC-S) Anksiyete Envan-
teri uygulanmigtir. Anketler égrencilerin ailelerine gonderile-
rek anne, baba ve 13-19 yas arasindaki kardeglerden birinin
doldurmasi istenmig ve ertesi giin toplanmistir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 9.9%14, ergenlerin
16.1£2.6 ve yetiskinlerin ise 36.8%6.7'dir. Gruplara gore C-
DAS ile STAI-D, STAI-S dlgekleri arasinda 0.42 ile 0.55 arasin-
da degigen korelasyon katsayist saptanmigtir. Olgegin i¢ tutar-
hiligr Cronbach alfa yontemine gore 0.81, test-retest korelasyon
katsayisi ise r=0.71 olarak saptanmgtir. Test dl¢eginin yapi ge-
cerliligini belirlemek i¢in faktér analizi yapilmigtir. Olgegin 4
maddesinin faktor yiikleri, 0.73 ile 0.81 arasinda, 6z degeri (ei-
gen value) 2.58, agiklanan varyans: %64.0 olarak saptanmus-
tir. Cocuk, ergen ve erigkin gruplarinda yapilan analizler ben-
zer sonuglar vermigtir. Genel olarak populasyonun %26.2isinin
dental anksiyete yasadigi gozlenmigtir (C-DAS212). Cocukla-
rin %l 4fiinde, ergenlerin %13.3’iinde, yetiskinlerin %7 .8{in-
de, toplam populasyonun ise %10.8iinde yiiksek anksiyete sap-
tanmigtir (C-DAS215). '

Sonug: Elde edilen sonuglar, C-DAS 6lgeginin her yas grubun-
da dental anksiyeteyi belirlemede gegerli-giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu olgek ile saptanan dental anksiyete sikligi-
min iilkemizde yiiksek oldugu; yasa ve cinsiyete gére farklilik
gosterdigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, Tiirkge uyarlama, geger-
lilik ve giivenilirlik, siklik.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the validity and reli-
ability of Turkish version of Corah Dental Anxiety Scale
(C-DAS) in children, adolescents and adults, and to determine
the frequency of dental anxiety in Turkish population.

Method: The sample consisted of 925 children aged 8-12 years
old and their parents randomly chosen from 15 schools in
Adana. A total of 3614 subjects aged 8 to 66 years old (886
adolescents and 1803 parents) were analyzed. C-DAS, STAIC-S
and STAIC-T scales were filled in by the children at school and
the questionnaire which included demographic information
and scales were sent home for the parents and sibling (age
range 13-19) to complete.

Results: Mean age of the children was 9.9+1.4 (range 8-12), of
the adolescents 16.1%£2.6 (range 13-19) and of the adults
36.8%6.7 (range 21-66) years, respectively. The correlation
coefficients of C-DAS with STAI-S and STAI-T ranged between
042 and 0.55 (p<0.001 for all). The internal consistency
demonstrated by Cronbachis alpha was 0.81 and the test re-test
reliability coefficient was 0.71. The results of the factor analyses
indicated that the four items of C-DAS had factor loadings
ranged between 0.73 to 0.81 in the total 3614 subjects. This one
factor accounted for 64.0% of the variance (eigen value=2.58).
Similar results were found in all age groups. Overall 26.2% of
the population were had dental anxiety (total score 212). The
frequency of high anxiety was 11.4% in children, 13.3% in
adolescents and 7.8% in adults respectively according to
C-DAS (total score 215).

Conclusion: The findings suggest an adequate factorial struc-
ture and concurrent validity of the scale for all age groups. The
frequency of the dental anxiety seems to be high in our popula-
tion and it is changing by gender, education level and age.

Key words: Dental anxiety, Turkish version, reliability, validity,
prequency
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Giris

Dis hekimi ve tedavisine karst duyulan anksiyete
insanlarin sahip oldugu yaygin anksiyetelerden bi-
risi olarak Kabul edilmektedir. Dental anksiyete
(dental anxiety), dishekimine gitmekten hoglanma-
ma, kaygilanma, asir1 korkma, semptomsal belirti-
ler gosterme (agir1 terlerme veya fiziksel bir hasta-
lig1 varmig gibi agirt kotii hissetme) gibi farkl gid-
dette korkular: igerir.

Farkli iilkelerde gerceklestirilen ¢aligmalarda den-

tal anksiyete goriilme sikliginin yetigkin niifusta %5

ile 920, cocuklarda ise %3 ile %43 arasinda degi-

siklik gosterdigi bildirilmektedir'-10. Bu kaygi ve

korkunun temelleri, cocuklukta atilmakta!!, ergen-
likte!2 ve yetigkinlikte pekistirilmektedir!3.

Wolpe!4, kaygi ve korkunun klasik kosullanma ve
ogrenme ile sekillenebilecegini ve dental anksiyete
olusumunda biligsel 6grenmelerin de etkili oldugunu
belirtmistir. Kogullu tepki ile ortaya ¢ikan dental ank-
siyete, cocuklukta yaganan olumsuzluklar, dis agrila-
11 ve ilgili travmatik deneyimler, aile tiyelerinin kor-
ku davranigi sergilemesi ve kisinin bu davranislar
model almasi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir!>:16.

Geligmig iilkelerde dental anksiyetenin teshisi ve te-
davisi tizerinde onemle durulmaktadir. Bu nedenle
bu iilkelerde dental kaygi ve korkuyu 6lgmeye yone-
lik pek ¢ok 6lgek gelistirme ¢aligmasina rastlanmak-
tadir!?, Corah ve ark.nin!® 1969 yilinda gelistirdigi
Dental Anksiyete Skalasi, (Corah Dental Anxiety
Scale-C-DAS) en yaygin kullanilan dl¢eklerden bi-
risidir. Ulkemizde bu alanda gelistirilen tek dlgek ise
12 soruluk Dis Hekimi Korkusu Olgegidir (DKO)!.

Diger iilkelerde uzun yillardan beri kullaniimakta
olan kayg1 ve korku ol¢eklerinin, Tiirk¢e uyarlama-
lar1 ve bu uyarlamalarin degisik yas gruplarindaki
gecerlilik-giivenilirlikleri hentiz gergeklestirilme-
mistir. Bu nedenle, bu araglar ile belirlenebilen den-
tal anksiyete ve toplumda goriilme sikligina yonelik
caligmalar yok denecek kadar azdur.

Bu caligmanin amaci, dental anksiyeteyi belirlemek
amaciyla gelistirilmis olan Corah Dental Anksiyete
Skalasinin (C-DAS) Tiirk¢e uyarlamasimnin gegerli-
lik ve giivenilirligini aragtirmak, bu 6l¢egi kullana-
rak Tiirkiye’de cocuk, ergen ve yetiskinlerde dental
anksiyete sikligin belirlemek ve kiyaslayabilmektir
(EK-1).

EK-1. C-DAS anketi.

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygulari ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

SORU 1: Yarn dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?
(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dig¢iye
gitmeyi dort gozle beklerim
(2) Onemsemem
(3) Biraz huzursuz hissederim,
(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi igin korkarim,
(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 2: Dig hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil
hissedersin?

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu
matkabi ile diglerinin iizerinde ¢alismaya baglayacak.
Kendinizi nasil hissedersin?

QNONRTT

beklerken dig hekimi dis taslarin1 kaziyan aleti gikariyor.
Kendini nasil hissedersin?

SORU 2, 3 ve 4 i¢in yanit secenekleri
(1) Rahat hissederim,
(2) Biraz huzursuz hissederim,
(3) Oldukga gergin hissederim,
(4) Cok kaygili hissederim,
(5) O kadar endiselenirim ki agtri terler veya kendimi
fiziksel bir hastaligim varmis gibi kotii hissederim

Yontem

Orneklem: Caligma, Adana il merkezinde tesadiifi
orneklem yontemi ile secilen 15 ilkogretim oku-
lunda yapilmigtir, her okuldan 2., 3., 4., 5. ve 6. si-
niflardan birer smnif rastgele segilmistir. Okuma
yazma bilen 8-12 yas arasindaki 1040 ilkokul 6g-
rencisine, siniflarinda aragtirmaci gozetiminde C-
DAS, STAI-D, STAI-S élceklerinin ve demografik
verileri igeren anket dagitilmis ve toplanmigtir. C-
DAS 6lgegi ve demografik verileri iceren anketler
ogrencilerin ailelerine gonderilerek anne, baba ve
13-19 yas arasindaki kardeslerden birinin doldur-
mas1 istenmig ve anketler ertesi giin toplanmugtir.
Ergen grubunun yas dagilimini randomize etmek
i¢in cocugun kendisinden en az 5 en fazla 7 yas bii-
yiik kardeginin anketi doldurmasi istenmistir. Top-
lam 925 aileden anket alinmisg, 27 aile ¢alismaya
katilmay1 red etmis, 88 anket ise eksik kardes ya da
ebeveyn bilgisi nedeniyle ¢caligmadan ¢ikarilmigtir.
Caligmada yag ortalamasit 9.9+1.4 olan 925 ¢ocuk,
16.1£2.6 olan 886 ergen ve 36.8+6.7 olan 1803 ye-
tigkin degerlendirilmistir. Toplam 3614 kisiden
olugan populasyondan tesadiifi olarak se¢ilen %20
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ogrenci ve ailesine, olgekler 15 giin sonra tekrar
uygulanmistir (yanitlama orani %82).

Veri Toplama Araclari:

Corah Dental Anksiyete Skalasi- C-DAS (Corah
Dental Anxiety Scale-CDAS),; Corah’in gelistirmis
oldugu, Dental Anksiyete Skalasi, dis ile ilgili giri-
simlerde kisilerin kendilerini ne kadar endigeli ve
kaygili hissettiklerini 6lgmeye yonelik 4 maddeden
olugan, besli likert tipi bir 6lgektir (Ek 1). Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise
4’tiir. Puanm yiiksek olmasi kiginin yiiksek anksiye-
teye sahip oldugunu gostermektedir. Dort soruya
verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam
dental anksiyete puani, diisiik anksiyete (4-11 puan)
ve yiiksek anksiyete (12-20 puan) olarak iki grupta
degerlendirilmistir. Diisiik anksiyete grubu 2 alt
gruba (4-7 puan=hi¢ anksiyetesi olmayanlar, 8-11
puan=¢ok az anksiyetesi olanlar), yiiksek anksiyete
grubu ise 3 alt gruba (12-14 puan=anksiyetik, 15-16
puan=cok anksiyetik, >17 puan=agir1 anksiyetik)
ayrimistir (5). Genel olarak caligmalarda toplam
puani 12 ve iizerinde olanlar anksiyetik, 15 ve lize-
rinde olanlar ise yiiksek anksiyeteli kisiler olarak
kabul edilmigtir.

Spielberger’in cocuklar ve yetiskinler i¢in Durum-
luk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri (STAI-S ve
STAI-T)?9; toplam 40 maddeden olusan STAI 6l¢cek-
leri (20’si durumluk, 20’si siireklilik), erigkinlerde
her bir maddesi 1 ile 4 puan alabilmekte ve toplam
20 ile 80 puan alabilmektedir. Cocuklarda ise her
bir maddesi 1 ile 3 puan alabilmekte olan STAIC-S
ve STAIC-T 6lcekleri, toplam 20 ile 60 arasinda pu-
an alabilmektedir.

Demografik Bilgi formu; Katilimeilarin egitimini,
yagini ve cinsiyetini sorgulayan demografik veriler
anket formu ile toplanmigtir.

Olgegin Tiirkceye cevrilmesi 3 asamada gergekles-
tirilmistir. Ingilizceyi iyi bilen dis hekimi, psikyat-
rist, psikolog ve biyoistatistik uzmanindan olusan 4
kisilik 6gretim iiyesi, birbirinden bagimsiz olarak
maddeleri Tiirkceye ¢evirmiglerdir. Daha sonra 3 ki-
silik dis hekimi dgretim tiyesi orijinal 6lgegi ve ¢evi-
rileri degerlendirerek en uygun geviriyi segmislerdir.
Maddelerin gevirisi lizerinde %90 ve lizeri oybirligi
saglanana kadar uygun gordiikleri ifadeyi belirleme-
leri istenmistir. Son agamada 6l¢egin orjinalini gor-

memis olan 2 dgretim iiyesi Tiirkge metni Ingiliz-
ce’ye gevirmis ve asil metinle kargilagtirarak uyus-
mayan maddeleri tekrar Tiirkgeye cevirmiglerdir.

Verilerin Analizi

Olgegin i¢ tutarhligi i¢in Cronbach alfa yontemi
kullanimugtir. Test-retest sonuglarmin kargilastiril-
masinda, diger dlgekler ile korelasyonunda Spear-
man korelasyon testi kullamilmistir. Bu galigmada
gecerlik caligmasi olarak iki iglem gerceklestiril-
mistir. Ilki, 6rnekleme sunulan Glgme araci 6nce,
pilot bir kesime uygulanmis, daha sonra bazi degi-
siklikler yapilarak asil 6rneklem kesimine uygulan-
mustir. Ikinci olarak, C-DAS maddelerinin yap: ge-
cerlilik testi igin “temel bilegenler (principal com-
ponents) faktor analizi” tekniklerinden yararlanil-
mustir. Faktor analizi, “Varimax with Kaiser Nor-
malization” teknigi ile rotasyona tabi tutulmugtur.
Faktor analizinin yorumlanabilir olduguna KMO ve
Bartlett Testi sonuglarina bakilarak karar verilmigtir
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequ-
acy ve Bartlett’s Test of Sphericity). Siirekli degis-
kenlerin gruplar arasindaki karsilagtirimasinda
Student’s t testi, tek yonlii varyans analizi ve faktor-
lerin etkisinin bir arada degerlendirilmesinde ¢oklu
kargilagtirmalar (general lineer model-tek degisken-
li varyans analizi) kullanilmigtir. Kesikli degisken-
lerin analizinde ise Ki Kare testi kullanilmustir. Ista-
tistiksel islemler SPSS 12.0 istatistik paket progra-
mu ile yapilmustir.

Bulgular

Olcegin giivenirlik g¢aligmalarinda i¢ tutarlik
(Cronbach Alpha) katsayis1 ve test-tekrar test
giivenirligine bakilmugtir. Dért maddeden olugan
C-DAS’1n ig tutarlilik katsayis1 o=0.81 olarak bu-
lunmustur. Toplam C-DAS skorunun test-retest
korelasyon katsayisi r=0.71 olarak saptanmigtir.
Test-retest maddeleri arasindaki korelasyon katsa-
yilart; soru 1 igin r=0.71, soru 2 i¢in r=0.64, soru
3 igin r=0.64 ve soru 4 i¢in r=0.68 olarak saptan-
mustir. Olgegin yap1 gegerliligi i¢in temel bilesen-
ler faktor analizi uygulanmig ve faktor 6z degeri
2.58, agiklanan varyans %64.0 olarak saptanmis-
tir. Olcegin 4 maddesinin faktor yiikleri 0.73 ile
0.81 arasinda bulunmugtur. Faktor analizinin yo-
rumlanabilir olduguna KMO=0.78 ve Barlett tes-
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ti=9296.8 (p=0.0001) sonuglarina bakarak karar ve-
rilmigtir. Maddeler arasindaki korelasyonlar 0.44-
0.63 araliginda degismektedir. Toplam ¢alisma gru-
bu ve yas gruplarinda C-DAS’nin faktor analizi ve
gecerlilik sonuglar1 Tablo I'de izlenmektedir. Tiim
orneklemde birinci soru (Yarin dis hekimine gitmen
gerekse kendini nasil hissedersin?) ve liglincii soru
(Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim
dolgu matkab: ile dislerinin iizerinde caligmaya
baslayacak. Kendini nasil hissedersin?) en yiiksek
puan ortalamasina sahiptir.

Calismaya alinan toplam 925 ailede, cocuklarmn
470’1 (%50.9), ergenlerin 460’1 (%52.0) ve yetis-
kinlerin 891’1 (%49.5) erkektir. Cocuklarin yas or-
talamast 9.9%£1.4 (yas araligi; 8-12), ergenlerin
16.14£2.6’dir (yas araligy; 13-19). Cocuk ve ergen-
lerde cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasinda fark
saptanamazken erigkinlerde kadinlarin yas ortala-
mas1 (35.1+5.8 yas araligi; 21-63) erkeklerin yas
ortalamasina gore (38.5£7.2 yas aralig1; 23-66) da-
ha diigtiktiir (p= 0.001).

Tablo I. Toplam ¢alisma grubu ve yas gruplarinda C-DAS nin faktor analizi ve gegerlilik sonuglart.

Cocuk Ergin Yetigkin Toplam Ort£SS
(n=925) (n=886) (1803) (3614) (toplam)
Madde 1 0.78 0.75 0.75 0.73 2.4+12
5
ii? Madde 2 0.78 0.84 0.80 0.81 2.0+1.1
% Madde 3 0.82 0.83 0.86 0.83 2.4£1.2
Madde 4 0.81 0.79 0.84 0.81 2.2%1.2
Oz deger (Eigen value) 2.51 2.62 2.68 2.58
Hesaplanan varyans (%) 62.9 65.5 67.0 64.0
KMO 0.78 0.78 0.80 0.78
Maddeler arasi korelasyon ( r) 0.46 to 0.63 0.42 to0 0.62 0.47 to 0.62 0.44 10 0.63
Test-tekrar test korelasyon (r) 0.64 0.67 0.76 0.71
Cronbach alfa 0.80 0.82 0.83 0.81

KMO= Kaiser-Meyer-Olkin Measure

Tim grupta C-DAS ile STAI-S ve C-DAS ile
STAI-T arasinda sirast ile 0.47 ve 0.46 olan kore-
lasyon katsayilar1 gruplar icinde 0.42 ile 0.55 ara-
sinda degismektedir (Tablo II).

Tablo II. C-DAS ile STAI-S ve STAI-T otlgekleri arasinda ko-
relasyon katsayilari.

STAI-S STAI-T

; F
Cocuk (n=925) .55 (%) A8 ()
Ergen (n=886) 42 (F%) 49 (**)
Yetiskin (n=1803) AT (FF) .50 (%)
Toplam (n=3614) A7 (**) 46 (**)

5 e 0,001

10

Tablo IIT°de toplam C-DAS skor gruplarinin cinsi-
yete gore dagilimi goriilmektedir. Her 3 grupta da
kadinlarin anksiyete oran1 (C-DAS skor 212) er-
keklere gore daha yiiksek saptanmistir (p<0.01).
Genel olarak populasyonun %26.2°si dental anksi-
yete yasamaktadir. Cocuklarda %28.8 olan orta ve
yiiksek korku orani, ergenlerde %29.1 eriskinlerde
%24.0’dir (p<0.001).

Yiiksek anksiyete simnir degeri olarak kabul edilen
15 ve lizeri puan alanlarin orani ise sirastyla %11.4,
%13.3 ve %7.8°dir. Tliim popiilasyonda %10.8 olan
yiiksek anksiyete orani kadinlarda %11.8 iken er-
keklerde %7.6’dir

Kadinlarda (9.8+3.6) erkeklere (8.6+3.4) oranla daha
yiiksek olan C-DAS ortalamasi (p= 0.001), yas ve
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Tablo III. Gruplarda cinsiyete gore anksiyete diizeyi dagilimi (%).

Cocuk Ergin Eriskin
(%) (%) (%) (%)
Kiz Erkek Kiz Erkek Kadin Erkek Toplam
C-DAS grubu n=455 n=470 n=426 | n=460 n=912 n=891 n=3614
(49.1) (50.9) (48.0) (52.0) (50.5) (49.5)
A- Diisiik korku Hig korkmuyor (4-7) 35.9 46.0 28.9 34.8 23.9 43.1 354
(4-11 puan) Cok az korkuyor (8-11) 31.4 29.1 38.8 38.9 46.1 39.2 38.4
Korkuyor (12-14) 19.6 154 16.1 16.1 20.2 12.0 16.6
B- Orta ve
B Cok korkuyor (15-16) 7.8 5.9 11.3 7.9 5.3 3.6 5.9
Yiiksek korku (12-20)
Dehgsetli korkuyor (=17) 5.4 3.7 5.0 2.3 4.5 21 3.7
B cinsiyet toplam yiizdesi (%) 32.8 24.9% 323 26.3* 30.0 17.7% 26.2
B yas grubu toplam yiizdesi (%) 28.8 29.1 24.0%

* p<0.01; Gruplarin kendi iginde kadin-erkek kargilastirmas:

#p<0.001; A ve B gruplari arasinda gocuk, ergen, erigkin kargilagtirmasi

egitim arttik¢a azalmaktadir (p= 0.001) (Tablo 1V).
Tek degiskenli varyans analizi sonuglari, cinsiyet ve
yas etkisinin anlamli oldugunu (F= 21.8, p= 0.001
ve F= 6.0, p= 0.001) egitimin etkisinin anlaml ol-
madigmi (F= 1.9, p= 0.1) gostermektedir (serbestlik
derecesi= 41, F= 13.5, p= 0.001).

Anksiyete skorunun aile bireyleri arasindaki kore-
lasyonu Tablo V’de goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarda
hem kardesleri, (r= 0.13) hem de anne (r= 0.10) ve
babalar: (r= 0.09) ile anksiyete skorlar1 ¢ok zayif da
olsa bir korelayson gostermektedir. Erkek ¢ocukla-
rin anksiyete skoru ise kardesleri (r=0.11) ve baba-
lar1 (r= 0.11) ile zayif iligki gostermektedir. En ytik-
sek korelasyon ise anne ve baba arasindadir.

Tartisma

Bu arastirmada faktor yiiklerinin ve agiklanan var-
yans yiizdesinin yiiksek olmasi, i¢ tutarlilik katsay1-
sinin (0=0.81), maddeler arasindaki korelasyonla-
rin ve test-retest korelasyon katsayilarinin oldukga
yiiksek olmasi ve korelasyon matrisinin 6z degeri-
nin yiiksek olarak saptanmasi Olgiim aracimizin
Tiirkce uyarlamasinin gegerli oldugunu ortaya koy-
maktadir.

C-DAS, genellikle erigkinlerde kullanilmasi dneri-
len bir 6lgek olmasina karsilik!” ¢ocuklarda da ge-

Tablo IV. Toplam C-DAS puaninin ve yiiksek anksiyete orani-

nin demografik verilere gore dagilimi.

C-DAS

Toplam puan

Yiiksek Anksiyete

Ort+S.D (=15 puan) (%)
Cocuk (n=925) 9.2+£3.9 (11.3)
= Ergen (n=886) 9.5£3.6 (13.0)
8 | s (n=912) 9.9+3.4 9.8)
Baba (n=891) 8.443.2* (5.7)*
8-12 (n=925) 9.243.9 (11.3)
13-19 (n=886) 9.543.6 (13.0)
'g 20-29 (n=167) 9.4+3.4 (9.2)
;"2 30-39 (n=1004) 9.3+3.4 (1.9)
40-49 (n=499) 9.043.3 (7.0)
50 + (n=133) 8.543.4* (6.8)*
2 | Kadin (n=1793) 9.843.6 (11.7)
é Erkek (n=1821) 8.63.4* (7.6)*
Yok (n=256) 9.6+3.6 9.5)
. [lkogretim (n=2201) 9.443.7 (10.9)
E" Lise (1=730) 9.413.1 8.4)
Universite (n=427) 8.243.5% (6.0)*
Toplam (n=3614) 9.243.6 (9.6)

#p<0.001

11
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Tablo V. Cinsiyete gore ¢ocuklar ile aile bireyleri arasindaki
C-DAS korelasyonu.

Kiz (n=455) Erkek (n=470)
r r
p p
Ergen |Anne | Baba | Ergen | Anne | Baba
0.13 | 0.10 | 0.09 0.11 | 0.07 | 0.11
Cocuk
0.004 [0.02 | 0.04 0.01 | 0.11 | 0.02
- 0.10 | 0.08 - 0.12 | 0.07
Ergen
0.02 | 0.06 0.01 | 0.12
- 0.31 - - 0.22
Anne
0.001 0.001

cerli oldugunu gosteren ve kullanan calismalar da
mevcuttur?!. Eriskinlerde kullanilan 6lgeklerin ¢o-
cuklarda kullanilmasinin dil yapisi ve anlama beceri-
si agisindan problem yaratacag diisiiniilse de C-DAS
her yas grubunda anlasilabilir diizeyde kisa ve basit
maddelerden olugsmaktadir. Bu yontemin her yas
grubunda kullanilabilmesi gruplar arasinda. kargi-
lagtirma yapabilme gibi olduk¢a 6nemli bir olanak
tanimaktadir.

Corah ve ark. 12 ve iizeri puan alanlari anksiyetik
olarak kabul etmigtir®. Locker ve ark.’nin?2 yaptigi
calismalarda yiiksek derecede korkusu olan kisile-
rin anlaml olarak daha yiiksek genel anksiyete bo-
zuklugu prevalansina sahip olduklari, C-DAS skoru
15 veya lizerinde olanlarin %75’inin bir veya daha
fazla DSM-III-R tamisi aldigi belirtilmektedir. Di-
ger bir calismada da 15 ve iizeri C-DAS puani alan-
lara, yiiksek oranda diger anksiyete bozukluklarin
eslik ettigi bildirilmektedir23.24,

Bu calismada tlim populasyon icin elde edilen
%?26.2 anksiyete orani (=12 puan) ve %10.8 yiik-
sek anksiyete orani (=15 puan) iilkemizde dental
anksiyetenin yaygin oldugunu ve her ne kadar bu
calismada cocuklarin agiz dis sagligi muayenesi
yapilmamis olsa da bu problemin agiz dis saglig1
acisindan 6nemli bir risk olusturabilecegi diigiiniil-
mektedir.

Cocuklarda C-DAS olgegine gore %11.3 olan ank-
siyete orani, ¢esitli calismalardan elde edilen %3 ile
%43 smurlart i¢indedir. Bu oranlar, Ingiltere’de
%7.1, ABD’de %6.0 ve %9-10.5, Kanada’da
%21.4, Singapur’da %11.5, ve Cin’de %43.4, Afri-

12

ka’da yapilmis tek caligmada ise %29.8 olarak bil-
dirmiglerdir®-3. Folayan ve arkadaslar13%, bu fark-
larin ¢alismanin yonteminden ve ¢evresel faktorler-
den kaynaklanabilecegini, bu ¢evresel faktorlerden
en 6nemlisinin de kiiltiir oldugunu ileri siirmiigler-
dir. Ingman ve ark.??, calismalarinda ayn1 bolgede
yasayan hiristiyan ¢ocuklarin anksiyete yiizdesinin
miisliiman ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugunu
ve bunun da miisliiman ¢ocuklara korkular kargisin-
da cesur olmalar1 gerektiginin 6gretilmesi ile iligki-
li olabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Bu calismada ergenlerde %13.0 olarak saptanan
yiiksek anksiyete yiizdesi, Bergius ve ark.’nin3®
yaptig1 calismada (13-19 yas grubunda) elde edilen
%12.6 oranina benzerlik gostermektedir. Bergius ve
ark.’nin38 caligmasinda ergenlerin annelerinde goz-
lenen agir1 yiiksek anksiyete (=17 puan) oranim
%4.7, babalarda %2.7 ve 12 yasindan kiigiik kar-
deslerinde ise %12.3 olarak tespit etmistir. Bizim
caligmamizda agin yliksek anksiyete oranlar1 (=17
puan) anne ve babada benzer iken kardeslerde daha
diisiiktiir (%4.5, %2.1 ve %4.5). Folayan ve arka-
daglarinin®® yapti§i caligmada yiiksek anksiyete
oranini (=15 puan) annelerde %7.5, babalarda ise
%1.2 olarak saptanmigtir. Bu oranlar bizim ¢aligma-
mizdaki oranlara gore daha diisiik olmasina kargilik
calismada elde edilen Ortalama C-DAS puanlari
(annelerde 9.4, babalarda ise 8.3) bu ¢alismada elde
edilen puan ortalamalarina benzerdir.

Bu calismada her 3 yas grubunda da kadinlarda
anksiyete oraninin erkeklere gére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Pek ¢ok caligmada, kadinlarda er-
keklere oranla daha yiiksek oranda dental anksiyete
oldugu gosterilmistir2>-30, Klingberg#?, C-DAS’mn
yasla iligkisi oldugunu ve azalmakta oldugunu be-
lirtmistir. Calismadan elde edilen bulgular, yag ve
egitim arttikca anksiyete oraninin azaldigini goster-
mektedir. Bununla birlikte kadmlarda gozlenen
anksiyetenin her yas grubunda ve her egitim diize-
yinde erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Bu farkliligin, kiiltiirel nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi, kadinlarmm duygusal ve
psikolojik 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilece-
£i distiniilmiistiir.

Calismada anksiyete agisindan aile bireyleri arasin-
da ¢ok zayif da olsa korelasyonun saptanmasi, aile
tiyelerinin korku davranigi sergilemesi ve ¢ocukla-
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rin bu davraniglart model almast sonucunda bazi
cocuklarda dental anksiyetenin ortaya gikabilecegi-
ni diisiindiirmektedir!5:16,

Sonug

Uzun yillardan beri pek ¢ok iilkede dental anksiye-
te sikligimi saptamak amactyla kullanilmakta olan
C-DAS olceginin Tiirkge uyarlamasimnin tim yas
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Iki Farkli Gegici Dolgu Materyalinin Iki Farkli Dentin
Baglayicisuimin Minedeki Makaslama Baglanti Dayancina Etkisi

Effect of Two Provisional Restorative Materials on the Shear Bond Strength of Two Different Dentin

Bonding Agents on Enamel

Selim ERKUT", Serdar ARIKAN", H. Cenker KUGUKESMEN

OZET

Amag: Caligmamizda daha dnce gegici dolgu maddeleri ile te-
mas etmis mine ve farkli dentin baglayicilar arasindaki ma-
kaslama baglanti direncinin incelenmesi amaglannugtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 60 adet ¢iiriiksiiz molar dig
makaslama baglanti direncinin incelenmesinde kullanilnugnir.
Alti ornek grubu (n=10) farkli baglanma tiplerine gére ayril-
nugtir. Kontrol gruplarinda dentin baglayict ajanlart (Single
Bond ve SE Bond) dogrudan prepare edilmis mine yiizeylerine
uygulannugtir. Gegici dolgu materyal gruplart i¢in dolgu ma-
teryalleri mine yiizeyine yerlestirilmis (Coltosol F veya Cavit
G) ve daha sonra bu maddelerin yiizeyden uzaklagtirilmasini
takiben dentin baglayicilar ve kompozit dolgu materyali (Filtek
7250) mine yiizeylerine uygulanmugtir. Termal siklus sonrasi
her drnege ait makaslama baglanti dayanglari 2 yéonlii varyans
analizi ve ona bagl olarak Duncan ¢oklu karigilagrma testi
kullamilarak degerlendirilmistir (0=.05). -

Bulgular: Prepare edilmis mine yiizeylerinin gegici dolgu ma-
teryalleri ile kontaminasyonu baglanti ajanlarinin mineye olan
makaslama baglanti dayanglarinda azalmaya neden olmugtur.
Fakat gozlenen bu azalma sadece SE Bond baglant ajaninin
Coltosol F uygulanan grubu icin istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. (P<0.05).

Sonug: Flor ihtiva eden gegici dolgu materyalleri, incelenen
self-etch baglayict kullamildigr zaman mineye olan baglant di-
rencinde azalmaya neden olabilirler.

Anahtar sozciikler: Baglanti ajani, gecici, flor, makaslama
baglanti dayanct

Gelig tarihi  : 07.07.2005
Kabul tarihi : 19.09.2005

Giris
Rezin esasl restoratif materyaller modern baglanti
ajanlari ile birlikte kullanildiklarinda restoratif uy-
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the shear bond
strength between enamel which had been contact with different
provisional restorative materials and different dentin bonding
agents

Material and Methods: Sixty human molar teeth were used for
the shear bond testing. Six groups (n=10) of specimens were
established according to the different bonding groups. In control
groups dentin bonding agents (Single Bond and SE Bond) were
directly applied to the prepared enamel surfaces. For the
provisional restorative groups; a layer of provisional restorative
material (Coltosol F or Cavit G) were placed. After the
removal of the provisionals dentin bonding agents and resin
based restorative (Filtek Z250) were applied. After thermocycling
shear bond strength values were determined using a universal
testing machine with a crosshead speed of 0.5 mm/min. Mean
shear bond strength values of each specimen group were analyzed
using a 2-way analysis variance, followed by a post hoc Duncan
test (0=.05).

Results: When enamel surfaces were contaminated with
provisional restorative prior to application of bonding agents,
this reduced the mean shear bond strength values compared to
control groups. However this was only statistically significant
for the specimens of SE Bond group treated with Coltosol F
(P<0.05).

Conclusion: Fluor containing provisional restorative material
tested may reduce the shear bond strength values between the
enamel and resin based restorative material when self-etch
adhesive tested was used.

Key words: Bonding agent, provisional, fluor, shear bond strength
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gulamalar ile ilgili olarak birgok avantaj saglarlar.
Bunlar; agiz sivilarinda diigiik ¢oziilebilirlik!-2, dis
dokularina iyi baglanma3 ve yiiksek mekanik di-
renctir*. Bu amagla minenin asit ile piiriizlendiril-
mesinin amaci, rezin esasli restoratif materyaller ile
arasinda giiclii bir baglanti saglanmasina olanak
vermektedirS. Bu giivenilir baglanti, bu dokuya ait
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homojen yap1 ve yiiksek inorganik yapr ile iligkilen-
dirilmistir!.

“Total-etch” baglanti ajanlarinin mine ve dentine
fosforik asit ile uygulamasini takiben baglant1 yiizey-
lerine hidrofilik bir rezin uygulanmasi esasina daya-
nir. Son yillarda “self- etch” baglanti ajanlarinin iire-
ticileri tarafindan mine ve dentin dokusuna fosforik
asit kullanilmadan baglant1 konsepti gelistirilmistir®.
Self-etch baglanti ajanlarinda ilk asama asidik ve
hidrofilik bir sartlandiricinin yiizeye uygulanmasi ve
fosforik asit kullanilan sistemlerden farkli olarak bu
ajan yikanarak yiizeyden uzaklastirilmadan ikinci
asama olarak daha yiiksek hidrofilisiteye sahip bir
baglant1 ajanmnin uygulanmasi seklindedir”.

Farkli tipteki “Dentin bonding ajan” olarak adlandi-
rilan baglanti ajanlarinin performansit son derece
basarili olmakla beraber, uygulamalarinin son dere-
ce dikkatli gergeklestirilmesi gerekmektedir. Opti-
mal bir baglantinin en 6nemli gereksinimlerinden
biri; baglanti islemini olumsuz yonde etkileyebile-
cegi i¢in, ylizey artiklarindan arinmig bir baglanma
yiizeyinin elde edilmesidir®,

Bazi restoratif iglemler tamamlanmadan 6nce gegici
bir restorasyona ihtiya¢ duyarlar. Preparasyon son-
ras1 dentin yiizeyine kadar ulagmig bakteri veya
tirtinleri dentin tiibiilleri boyunca ilerleyebilirler®.
Gegici restorasyonun amaci, digi bakteriyel sizinti
ve termal etkilerin olumsuzluklarindan korumak-
tir'0, Konservatif dis hekimliginde gegici dolgular
veya protetik dis hekimliginde ise inley-onley resto-
rasyonlart bunlara érnek olarak verilebilir!!, Giinii-
miizde gecici dolgu materyali olarak biiyiik bir sik-
likla ¢inko oksit-kalsiyum stilfat esasli gegici resto-
ratif dolgu materyalleri kullanilmaktadir. Bu dolgu-
lar kolay uygulanabilirlikleri, sertlesme sirasinda
gosterdikleri genlesmeye bagl olarak gelisen diigiik
sizdirmazlik 6zellikleri gibi nedenler nedeni ile ter-
cih edilmektedir'?-15. Bununla beraber gecici si-
mantasyondan sonra daimi restorasyonun dentin
baglayici ajanlar kullanilarak yapistirilmasi duru-
munda, adeziv baglant: degerlerinde azalma gézlen-
migtir'®-1%. Buna sebep olarak; dentin tiibiillerinin
gecicl siman artiklar: ile tikanmasi ve ¢inko oksit
kalintilarinin bazi baglanti ajani sartlandiricilar ile
etkileserek rezin tikact olusumunu engellemesi gos-
terilmistir®. Yine bazi ¢aligmalarda simanlarin sert-
lesmeden once dentin tiibiillerine niifuz edebilecegi
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ortaya konulmustur?Y. Bu durumda gegici dolgu ve-
ya yapistirma ajanlarmimn temizlenmesi sonucu yii-
zeyde kalan artiklarin adeziv baglantiya olan olum-
suz etkisi g6z oniine alinmasi gereken bir husustur.

Flor ve bilesikleri dis hekimliginde siklikla faydala-
nilan bir elementtir. Flor en etkili ve en siklikla kul-
lanilan ¢iiriik 6nleyici ajandir. Flor hiicre digi pH
degerinin azalmasi ile birlikte hidrojen florid (HF)
formunda mikroorganizmalarin i¢inde birikebilme
ozelligine sahiptir. Daha sonra hiicre i¢inde hidro-
jenden ayrilarak aktif hale gegen iyonik yapidaki
flor (F") bakteri enzimlerinin asit tiretimlerini ya-
vaglatir ve hiicre membram gecirgenliginin artmasi-
na neden olurl. Yiiksek konsantrasyondaki flor so-
liisyonlar1 mine ylizeyinde CaF, veya CaF, ve flo-
roapatit karisimindan olusan koruyucu bir tabaka
depozisyonuna neden olur?!. Bu tabakanin mine
lizerindeki etkisi ise; minenin asitlere karsi ¢ozii-
niirligiinii azaltmak seklindedir!-22, Dig hekimligin-
de kullanilan bazi malzemelere flor ilave edilerek
ozetlenen olumlu ozelliklerden faydalanilmasi
amaclanmaktadir. Bazi iireticiler bu amagla floru
genelde kanal tedavisi sirasinda gecici kapatma aja-
n1 olarak kullanilan, ¢inko oksit-kalsiyum siilfat
esasl gecici restoratif dolgu materyallerinin yapisi-
na ilave etmislerdir. Burada amaglanan kanal teda-
visi seanslar1 arasinda kenar sizintisina bagli olarak
tekrar gelisebilecek bakteriyel enfeksiyonun engel-
lenmesi i¢in florun antimikrobiyal 6zelliginden fay-
dalanilmasidir. Ote yandan dolgu maddesinin yapi-
sina flor ilavesi, dolgu materyaline olas: bir anti-
mikrobiyal 6zellik kazandirirken; ayni kaynakli flo-
ra bagh olarak minenin asit ataklarina karsi direng
kazanmasi ihtimali gbz ontine alinmalidir. Bu du-
rum 6zellikle baglanti ajanlarmin uygulanmasi on-
cesi yapilan asit ile piiriizlendirmenin mine iizerin-
deki etkinligini azaltabilir.

Calismamizda flor ihtiva eden ve etmeyen iki farkl
gecici dolgu maddesinin iki farkli tip dentin baglanti
ajant ile birlikte kullanilan hibrit yapida, 1s1kla sertle-
sen bir kompozit dolgu materyalinin makaslama di-
renci iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma icin 60 adet g:iifiiksiiz alt molar yetigkin
insan disi kullanilmigtir. Digler periodontal doku ar-
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tiklarmin temizlemesini takiben serum fizyolojik
icinde 4 °C sicaklikta saklanmis ve gekimi takiben
en gec | ay icinde deney orneklerin hazirlanmasmda
kullanilmugtir. Dentin baglant1 ajanlar1 ve uygulama
prosediirleri Tablo I'de, kullanilan bonding ajanlar,
kompozit esash 1gmnla sertlesen dolgu materyali ve
kimyasal yapilari ise Tablo II’de gosterilmisgtir.

akrilik rezinin polimerizasyonu boyunca ortalama
20 °C derecedeki su dolu bir kap iginde bekletilmis-
tir. Polimerizasyonun tamamlanmasini takiben
plastik tiipler akrilik bloklarin iizerinden uzaklasti-
rilmig ve her drnek dislerin uzun aksina paralel ola-
cak sekilde, bukkal yiizeylerinde 0.4 mm kesim de-
rinligi smirlandiricili bir elmas frez (S4,Intensiv

Tablo I. Aragtirmada kullanilan materyallerin uygulama yontemleri ve iretici bilgileri.

Materyalin ad1 Tanimi

Uygulama Yontemi

Uretici Firma

Single Bond Dentin baglant: ajant

Asit uygulanir ve 15 saniye beklenir, yikanir.
Nemli iken dentin baglayict 2 kat uygulanir,

A st < ABD
hava ile inceltilir ve 10 saniye boyunca iginlanir.

3M ESPE, St. Paul, Minn,

Primer yiizeye uygulanir. 20 saniye boyunca beklenir,

Yiararav Medica o~
RAuraray Medical Inc,

SE Bond Dentin baglanti ajani kUl'utl:llLlI.‘. Der%tiln baglaym‘ajan uygulanar, Okayama, Japonya
hava ile inceltilir ve 10 saniye boyunca iginlanir.
Filtek Z250 Isinli kompozit dolgu Kaviteye uygulamr ve 20 saniye boyunca iginlanir 3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD

Tablo IL. Arastirmada kullanilan dentin baglayici ajan ve gegici dolgu materyallerinin kimyasal yapilar1 ve aragtirmada kullanilan ki-

saltma kodlari.

Materyal

Kompozisyon ,

Kisaltma

Si\ngle Bond

Su, Etanol, HEMA, Bis GMA, Dimetakrilatlar, 1s1kla aktive olan baglaticilar, SNB
Poliakrilik ve Polikatyonik asitilerin Metakrilat fonksiyonel gruba sahip kopolimerleri

Sartlandirict

2-Hidroksietil metakrilat, Hidrofilik Metakrilat, 10-Metakrilooksidesil Dihidrojen Fosfat,
N,N-Dietanol-P-Toluidin, D,L-Camphoroquinone, su

SE Bond

Baglanti ajant SEB

D,L-Camphorquinone

Silanlanmis Koloidal Silika, Bisfenol A, Diglicidilmetaktrilat, 2-Hidroksietil metakrilat,
Hidrofobik dimetakrilat, Metakriloiloksidesil Dihidrojen Fosfat, N, N-Dietanol-P-Toludin,

Cavit G

Cinko Oksit, Kalsiyum Siilfat, Baryum Siilfat, Baryum Siilfat, Talk, Etilen cG
Bis(oksietilen)diasetat, Cinko Siilfat, Poli (Vinilasetat)

Coltosol F

Cinko Oksit, Kalsiyum Siilfat, Cinko Siilfat, EVA rezin Sodyum Florid (% 0.2) CF

Kullanilan digler mine-sement siurindan kesilmisg
ve pulpa odasinda kalan doku uzaklastirilarak digler
bukkal yiizeyleri agagiya bakacak sekilde cam bir
yiizeye sabitlenmistir. 4 cm ¢apmda ve 5 cm yiik-
sekliginde bir plastik tiip cam tizerindeki dig ortala-
nacak sekilde yerlestirilmis ve tiipiin agik ucundan
akrilik rezin (Meliodent, Bayer Dental, Newbury,
Ingiltere) likit halde iken dokiilerek, digin akrilik
icine gémiilmesi saglanmigtir. Ist artiginin dig lize-
rindeki etkilerinin engellenebilmesi igin, drnekler

SA, Lugano-Grancia, Isvigre) yardimu ile oluklar
agilmugtir. Takiben oluklar birlesecek ve diiz bir mi-
ne yiizeyi, dentin yiizeyi agiga ¢ikmayacak gekilde
ortodontik bir model kesme makinesi yardmmi ile
agindirilmigtir (Wehmer Co. Addison, Illinois,
ABD). Dentin yiizeyinin agiga ¢iktig1 durumlarda
ornekler yenilenmistir. En son etap asindirma ise su
altinda 600 gritlik zimpara kagidi kullanilarak ya-
pilmustir. Biitiin iglemler sonucunda ortalama 0.4-
0.5 mm mine yiizeyinin agindirildig1 éngoriilmiis-
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tiir. Daha sonra digler rastgele 10’lu 6 ayr1 gruba ay-
rilmaisgtir.

Her bir 6rnek i¢in 3.5 mm i¢ ¢apinda ve 4 mm yiik-
sekliginde bir silikon tiip hazirlanmigtir. Diglerin
mine yiizeyleri gruplar ile ilgili iglemlerden gegiril-
dikten sonra, silikon tiip igcine kompozit esasli dol-
gu maddesi yerlestirilmis ve tiipiin a¢ik ucundan si-
lindirik bir el aleti ile hafif bir basin¢ uygulanarak
materyalin mine yiizeyine tam adaptasyonunun sag-
lanmas1 amaglanmigtir?3. Daha sonra kompozit
esasli dolgu materyali, dentin baglayicisi uygulan-
mis mine iizerinde 3 ayr1 yonden toplam 20’ser sa-
niye olmak tizere 60 saniye boyunca 500 mW/mm?
giiclinde bir halojen 151k kaynagi (Hi-Lux Ultra;
Benlioglu, Ankara, Tirkiye) kullamlarak polimeri-
ze edilmis ve daha sonra silikon tiipler kesilerek
uzaklastirilmistir.

Her grup icin uygulanan iglemler asagida ozetlen-
mistir:

SEB-K: SE-Bond (SEB) baglant1 ajani Tablo I'de
gorildiigii sekilde dogrudan asindirilmis mineye
uygulanmistir. Daha sonra kompozit esasli dolgu
materyali (FL) SEB uygulanmig mine yiizeyi tizeri-
ne uygulanmis ve polimerize edilmistir.

SEB-CF Coltosol F (CF) asindirilmis mine yiizeyi-
ne bir siman spatiilii yardimi ile ince bir tabaka sek-
linde yerlestirilmistir. Ornekler 5 giin boyunca oda
sicakliginda, su i¢inde bekletilmis, daha sonra geci-
ci dolgu materyali mine yiizeyinden keskin bir eks-
kavator yardimi ile kazinmig, hava su spreyi ile yi-
kanmis ve takiben SEB-K grubunda ozetlenen is-
lemler uygulanarak FL polimerize edilerek mine
ylizeylerine yapistirilmigtir.

SEB-CG: SEB-CF grubundaki ayni islemler uygu-
lanmigtir. Farkli olarak gecici dolgu materyali ola-
- rak Clotosol F (CF) kullanilmistir.

SNB-K: Single Bond (SNB) baglant1 ajan1 agindi-
rilmis mine lizerine Tablo I’de 6zetlendigi sekilde
uygulanmistir. Daha sonra SNB uygulanmisg ve son-
ra FL. mine yiizeyi lizerinde polimerize edilmistir.

SNB-CF: SNB uygulanmasindan 6nce yiizeylerine
CF uygulanmis dis ornekleri oda sicakliginda su
icinde 7 giin boyunca bekletilmistir. Daha sonra ge-
cici dolgu maddesi keskin bir el aleti yardimi ile yii-
zeyden uzaklastirilmig, hava su spreyi ile yikanmig
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ve SNB baglant1 ajaninin mine yiizeyine uygulan-
masini takiben FL polimerize edilerek mine yiizeyi-
ne baglanmasi saglanmistir.

SBN-CG: SNB-CF grubundaki ayn1 iglemler uygu-
lanmigtir. Fakat bu grupta gecici dolgu materyali
olarak CG kullaniimaigtir.

Yapistrma islemlerini takiben tiim 6rnekler 1000
kez termal siklusa maruz kalmistir. Termal siklus
cihazinda iki farkli hazne sicaklik degerleri 5 ve 55
°C arasmdadir. Her bir haznede bekletme zamani
20 saniye, tagima zamani ise 10 saniyedir. Ornekler
termal siklus isleminden sonra oda sicakliginda (20
°C) 1 hafta boyunca bekletilmistir. Makaslama di-
renci testi icin 6rnekler iiniversal bir test cihazina
(Lloyd-LRX; Lloyd Instruments, Fareham, Ingilte-
re) baglanmigtir. Metal bir ug diglerin yiizeylerinde
paralel hareket edecek sekilde kompozit disklere te-
mas ettirilmis ve 5 mm/dk hiziyla uygulanan yiik
sonras1 kirilma noktasindaki en yiiksek yiik her or-
nek icin belirlenmistir (Sekil 1). Elde edilen bu de-
gerler silikon tiiplin i¢ yiizey alanina boliinmiis
(9.62 mm?2) ve elde edilen degerler MPa cinsinden

belirlenmistir.

\ kompozit
\— dis
akrilik rezin blok

Sekil 1. Orneklerin makaslama test cihazindaki gdsterimi

makaslama
kuvvetinin yoni

Farkli baglanti ajanlart ve gecici materyallerinin in-
celenen kompozit materyalinin baglanti direnci
tizerine etkisi istatistiksel olarak 2 yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirilmis, takiben,
gruplarin makaslama ortalamalar1 arasindaki ista-
tistiksel farkliliklarin testi amaci ile Duncan ¢oklu
karsilastirma testi kullanmistir (0=.05).
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Bulgular

Gruplara ait ortalama makaslama direnci ve stan-
dart sapma degerleri ve gruplar arasindaki farklilik-
larin degerlendirilmesi Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo III. Deney gruplarinin, ortalama baglant: dayanglari ile
standart sapmalari.

Gruplar Ortalama* SD N
(MPa) (MPa)
SEB-K 21.8991P 4.32527 10
SEB-CL 13.28622 3.21319 10
SEB-CG 17.38382b 3.78454 10
SNB-K 20.3956° 7.43169 10
SNB-CL 16.382320 3.63457 10
SNB-CG 18.920120 429578 10

* Ayni harfler gruplar arasinda P>0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadigin belirtmektedir.

Tiim gruplarin MPa cinsinden makaslama baglanti
dayanclar1 Sekil 2’de grafiksel olarak gosterilmistir.

25

21.89

20.39

20

15

10

SEB-K SEB-CL SEB-CG SNB-K SNB-CL SNB-CG

Sekil 2. Makaslama baglant dayanci degerlerinin grafiksel gosterimi
(Degerlerler MPa cinsindendir).

Deney sonuglarina gore en yiiksek kirilma direnci
SEB Kontrol (21.8944.32) ve SNB Kontrol
(20.39+7.43) grubunda gozlenmistir. Bu iki grup ve
diger gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05).

SEB-CG, SNB-CF ve SNB-CG gruplari arasindaki
farkliliklar ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Biitiin deney gruplar1 arasinda en diigiik
baglanti direnci SNB Coltosof F grubunda gozlen-
mistir (p<0.05).

Tartigsma

Bazi restoratif iglemler tamamlanmadan énce geci-
ci bir restorasyona ihtiya¢ duyarlar. Konservatif dig
hekimliginde ge¢ici dolgular ve protetik dis hekim-
liginde kron-koprii protezleri, inley-onley restoras-
yonlari bunlara ornek olarak verilebilir. Bununla
birlikte dentin baglayicilarin ekinliginin incelendigi
bir¢ok caligmada bu ara agsama goz Oniine alinma-
mistir2427, Caligmamizda bu agamanmn dikkate
alinmasi amaglanmigtir.

Intraoral dokulara adezyon ilk olarak 1955 yilinda
Buonocore’ tarafindan; minenin asit ile piiriizlendi-
rilmesini takiben akrilik bir restoratif materyal ile
baglantisi ile tanimlanmustir. Mine, dentin ile kargi-
lagtirildiginda sahip oldugu yiiksek inorganik yap1
ve daha diisiik yapisal homojenite nedenleri ile da-
ha giivenilir bir baglant1 substrat1 olarak kabul edil-
mektedir!S. Minenin fosforik asit ile piiriizlendiril-
mesi ve takiben baglanti ajanlarmnin kullanilmasi,
basarisi kanitlanmig bir uygulamadir?8. Son zaman-
larda kullanima sunulan “Self etching” olarak isim-
lendirilen yeni tip baglant1 ajanlarinda mine ve den-
tinin sartlandirilmas: hidrofilik yapida asidik bir
sartlandirict ile yapilmakta ve bunu takiben daha
hidrofobik yapida bir baglant1 ajan1 uygulanmakta-
dir’. Bu tip yeni baglanti ajanlarmin dentine olan
adezyonlarinin oldukg¢a tatminkar oldugu gosteril-
mistir?®. Bununla birlikte bu yeni tip baglanti ajan-
larmnin mine iizerindeki piiriizlendirme etkisi fosfo-
rik esasli piiriizlendirmeye gore farklihk goster-
mektedir. Fosforik asit ile piirizlendirmenin prepa-
re mine iizerindeki etkisi daha belirgin iken; self-
etch sistemlerinde interprizmatik minenin selektif
olarak dekalsifiye olmug ve mine prizmalarmda de-
kalsifikasyonu ve buna bagli olarak bu bolgelerde
daha diisiik rezin penetrasyonu gozlenmistir’-30.
Bununla beraber aragtiricilar bu farkl: piiriizlendir-
me etkileri ile mineye baglant1 degerleri arasinda
herhangi bir iligki bulamamiglardir’. Diger yonden
self-etch sistemlerinin prepape edilmemis mineye
olan baglant1 degerlerinin fosforik asit kullanan sis-
temlere gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir®.
Prepare edilmis mine yiizeylerinin kullanildig: ca-
ligmamizda da kontrol gruplarinin baglant: degerle-
ri (SNB-K, 20.39£7.00; SEB-K, 21.89+4.32) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik goz-
lenmemigtir (p>0.05).
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Calismamizda kullanilan gegici dolgu materyalleri
genel kompozisyonlar: incelendiginde, Coltosol
F’in flor ihtiva etmesi diginda benzerlik gostermek-
tedir (Tablo II). Incelenen yiizeylerin gegici dolgu
maddeleri ile temas ettikten sonra baglant1 direngle-
rinin incelendigi gruplar gozoniine alindiginda
(SEB-CF, SEB-CA, SNB-CF, SEB-CA) baglanti
degerlerinde kontrol gruplarina gére azalma goz-
lenmektedir. Fakat bu azalma sadece SEB-CF gru-
bu icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bunun olas iki nedeni gegici materyali-
nin dentin iizerindeki kalintilarinin etkisi ve/veya
Coltosol F maddesinin yapisindaki florun asit atak-
larina karst mineye diren¢ kazandirmasi nedeni ile
baglant1 degerlerinde gozlenen azalma ile iliskilen-
dirilebilir. Fosforik asit kullanilan SNB gruplart in-
celendiginde ise gegici dolgu kullaniminin dolgu
maddesinin yapisindan bagimsiz olarak baglanti di-
renglerinde anlamli bir azalmaya neden olmadig:
gozlenmektedir (p>0.05). Calismamizda kullanilan
self-etch dentin baglanti ajaninin sartlandiricisinin
pH degerini, Nasr ve ark3! 2.04, Torii ve ark.” 1.9
olarak belirtirken fosforik asitin pH degeri ise 1 ci-
varindadir. Ayrica %36 konsantrasyondaki ortofos-
forik asitin mine kalsiyumunu ¢éziiniirliigiinde SE
Bond sartlandiricisina gore daha etkin oldugunu be-
lirtilmigtir3!. Adeziv restorasyonlarda tekrar asitle-
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menin kontaminasyona bagli olarak azalan baglanti
direnglerinin restorasyonunda etkili oldugu belirtil-
migtir32, Bu durumda %36 konsantrasyondaki fos-
forik asidin gegici dolgu materyali artiklarinin
uzaklagtirilmasinda ve flor ihtiva eden gecici dolgu
materyaline bagli olarak asitlere karsi olast bir di-
ren¢ kazanmig minenin piiriizlendirilmesinde self-
etch sartlandircilarina gore daha etkin oldugu diisii-
niilebilir. Zira self-etch baglanti ajanlarinm kullani-
mundan 6nce minenin forsforik asit ile piiriizlendiril-
mesi sonucu baglant1 direnglerinde artig gézlenmis-
tir33. Diger yonden fosforik asidin uzaklagtirilmasi
icin uygulanan yikama yiizey artiklarmin uzaklagti-
rilmasinda ilave bir agama olarak diigtiniilebilir.

Sonug

Caligmamizda elde edilen sonuglara gore; flor ihti-
va eden gegici dolgu materyalleri, self-etch dentin
baglanti ajanlarinin mineye olan makaslama bag-
lant1 dayanglarinda azalmaya neden olabilir.
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%5’lik Sodyum Hipoklorit ve %2’lik Klorheksidin Glukonatin
Kok Kanal Irrigasyonu Olarak In vivo Degerlendirilmesi

In vivo Assessment of 5% Sodium Hypochlorite and 2% Chlorhexidine Gluconate as a Root Canal

Irrigating Solution

Ertugrul ERCAN, Fatma ATAKUL™

OzZET

Amag: Bu ¢caligmanin amact, % 5 sodyum hipoklorit ve %2’ lik
klorheksidin glukonatin kék kanal irrigasyonu olarak pulpast
nekroz dislerde antibakteriyal etkinligini in-vivo sartlarda de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yintem: Bu ¢alismaya klinik ve radyolojik muayene-
ler sonucunda pulpa ve periapikal patolojili 32 hastaya ait 40
adet enfekte kok kanalli dis dahil edildi. Hastalar her grupta 20
dis olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grupta:
%5’ lik sodyum hipoklorit ve ikinci grupta ise %2’ lik klorheksi-
din glukonat soliisyonu ile ytkama yapildr. Diglerde tiim ¢iiriik
ve mevcut restorasyonlar temizlendi. Standart endodontik girig
kaviteleri hazirlandiktan sonra iki adet steril kagit koni ile kok
kanallarindan alinan bakteri kiiltiirleri deney tiipleri i¢erisinde
yerlestirildi. Aym iglemlerin tekrarlandigi 72 saat sonra, yine
ayni yontemle alinan érnekler mikrobiyolojik olarak incelendi.
Elde edilen veriler hangi tip soliisyonun antibakteriyel etkinli-
ginin daha fazla oldugunu belirlemek iizere, statiksel olarak
Chi-square testi kullamlarak degerlendirildi.

Sonug: %5’ lik sodyum hipoklorit ve %2’ lik klorheksidin gluko-
natin kargilagtirldigi bu ¢aliymada iki soliisyonunda antibak-
teriyal etkinlikler gosterdikleri, bununla birlikte istatiksel ana-
lizler sonunda iki soliisyon arasinda antibakteriyal agidan an-
lamli bir fark bulunmadi(p>0.01).

Anahtar sozciikler: Antibakteriyel etki, irrigasyon soliisyonu,
enfekte kanal

Gelig tarihi  : 10.01.2005
Kabul tarihi : 11.10.2005

Giris

Bir kanal tedavisinin basarisi, pulpa ve periapikal
doku hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden biri
olan mikroorganizmalar ve onlarin iiriinlerinin eli-

mine edilmesine baghdir. Bu amagla mekanik pre-
parasyonun yani sira irrigasyon, sterilizasyon ve

Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklart ve
Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir

** Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dali, Diyarbakir

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to assess the in-vivo
antimicrobial activity of 5% sodium hypochlorite and 2%
chlorhexidine gluconate which used as root canal irrigating
solutions in teeth with pulpal necrosis.

Material and Method: Forty infected-teeth being diagnosed as
pulpal andlor periapical pathosis of thirty two patients, were
included in our study. Teeth were equally and randomly divided
into 2 groups. Each group was subjected to one of these
following irrigation-solutions; 5 % sodium hypochlorite, 2%
Chlorhexidine gluconate. All coronal restorations and carious
lesions were removed completely, following the preparation
with standardized-access-cavity. Sterilized-paper points were
used to take samples from root-canals, and then they were
incubated in test tube at 37 °C for 72 hours. Same procedure
concerning canal irrigation was repeated at 72 hours, and
subsequently microbiologic samples method was also repeated.
To statistically antibacterial efficiencies between two different
irrigation solutions, a chi-square test was used.

Result: The result of this comparative study indicates NaOCl
and chlorhexidine have good potential for endodontic usage.
The results were analyzed with a chi-square test statically and
difference between the groups were not significant (p>0.01).

Key words: Antibacterial effects, irrigation solution, infected
canal
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kanalm s1izdirmaz bi¢imde doldurulmas: gibi teda-
vinin eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir.
Mikroorganizmalarin yasayabilecegi dentin kanal-
lar1 diginda, yan kanallara ve apikal deltalara da sa-
hip olan kok kanallarinm, biitiiniiyle preparasyonu
oldukga giictiir'-3. Bu yiizden kanalin mekanik pre-
parasyonu sirasinda kanallarin bir yikama soliisyo-
nu ile yikanmasi gerekmektedir. Bu amagla kullani-
lan yikama soliisyonlarinin; genis spektrumlu, sta-
bil, antimikrobiyal etkiye sahip olma ve dokulari
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Ercan ve Atakul

¢ozme yetenegi yaninda kolay uygulanabilen ve pe-
riapikal dokular tarafindan tolere edilebilen 6zellik-
te olmalidir®>.

Sodyum hipoklorit (NaOCl), gerek organik doku
coziicii 0zelligi, gerekse genis spektrumlu antibak-
teriyel etkinligi ve dentin duvarlarina diffiizyon ye-
tenegine sahip olmasi, diisiik yiizey gerilimi, eko-
nomik olmasi ve kolay bulunabilmesi gibi neden-
lerle glinlimiizde en cok tercih edilen irrigasyon so-
lissyonudur®-8. Bununla birlikte; kokusunun hog ol-
mamasl, aletlerin korozyonuna ve periapikal doku-
larda sitotoksisiteye neden olmast gibi dezavantaj-
lar1 sebebiyle, bu materyale alternatif olabilecek da-
ha az sititoksik ve genis antimikrobiyal etkinlige sa-
hip degisik yikama soliisyonlar: i¢in aragtirmalar
devam etmektedir®-10.

Dis hekimliginde degisik formlarda ve farkli kon-
santrasyonlarda kullanilmakta olan klorheksidin glu-
konatin, son yillarda endodontik tedavide yikama so-
liisyonu olarak kullanilmaktadir!®!l. Gram pozitif ve
negatif mikroorganizmalar lizerine antibakteriyel et-
kisi ve jel formunun uzun siireli saliiim yapabilme
ozellikleri bulunan bu soliisyon, endodontik tedavide
genis kullamim alani bulmusgtur! =13, Klorheksidin
yiiksek konsantrasyonlarimin bakterisit, diisiik kon-
santrasyonlarmin ise bakteriostatik etkili oldugu bi-
linmektedir. Sitotoksik etkisi bulunmayan klorheksi-
dinin; endodontik tedavide kullanimi sirasinda, sod-
yum hipoklorit gibi doku ¢6zme yetenegine sahip ol-
mamasi en biiyiik dezavantajidir!4-15,

Bu ¢alismanin amaci; %5’lik sodyum hipoklorit ve
%?2’lik klorheksidin glukonatin, enfekte kok kanal-
larindan izole edilen aerob ve anaerob bakterilere
karg1 antibakteriyel etkinliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize bagvuran yaslari 17-55 arasinda degi-
sen her iki cinsiyetten 32 hastaya ait, klinik ve rad-
yolojik muayeneleri sonucu pulpa ve periapikal do-
ku hastalik tanisi konan toplam 40 adet pulpas1 nek-
roz ve enfekte alt ve iist kesici dislerde yapildi
(Tablo). Her grupta 20 dis olacak sekilde rastgele
iki gruba ayrildi. Birinci grupta; %35’lik Sodyum
Hipoklorit (Winzard, Rehber Kimya-Tiirkiye), ikin-
ci grup; %?2’lik Klorheksidin Glukonat (Drogsan
[lag-Ankara) kullanildi.
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Tablo. Kok kanallarin izole edilen aerob ve anaerob bakteriler
ve sodyum hipoklorit ve klorheksidine glukonatin anti-
bakteriyel etkinligi.

Sodyum Klorheksidine

Aerob ve anaerob Sodyum Hipoklorit glukonat
bakteriler

I II I I
Streptokok 14 2 16 2
Stafilokok 6 - 6 -
Laktobasil 8 2 10 2
Neisseria 6 - 8 -
E.faecalis 10 2 9 2
E.coli 2 - 1 -

I: Baglangicta kok kanalindan izole edilen bakteri sayist
II: 72 saat sonra kanallarda iireyen bakteri sayisi

Materyal almak icin belirlenen tarihe kadar, hasta-
larin daha 6nceden siirdiirdiigii ag1z bakimini aynen
devam ettirmeleri saglandi. Daha 6nceden herhangi
bir girisim yapilmayan enfekte kok kanallarindan
materyal alinacagi tarihten 3-4 giin dncesine kadar,
hastalara hicbir antibakteriyel ila¢ kullandirilmadi.

Hastalarin agzi 2 dakika boyunca su ile ¢alkalatildi.
Kaviteler acilmadan dnce, %10’luk poviodon-iodi-
ne soliisyonuna (Batticon-Adeka, Samsun) batirilan
steril pamuk peletler, dislerin iizerine birakildi ve 2
dakika bu sekilde beklendi. Hastalarin agz1 tekrar
su ile calkalatildi ve rubber-dam takilarak tiikiirtik
emici yerlestirildi. Bakterileri dis yiizeyine yapistir-
mak ve oradan kalkmasina engel olmak igin,
%70’lik etil alkole batirilan steril pamuk peletler,
dig yiizeylerine sarildi. Standart giris kaviteleri acil-
di. Uygun captaki kanal egesi (Dentsply K-file Ni-
tiflex, Isvigre) ile dislerin apekslerine kadar ilerlen-
di ve hafifce kazinarak geri ¢ekildi. Onceden steril
edilmis kagit koniler, steril bir pens yardimiyla ka-
nallarin i¢ine itildi ve miimkiin olan en derin nokta-
ya kadar ilerletildi. Bu gekilde 5-10 saniye bekle-
dikten sonra digar1 ¢ikarildi. Kaynamis ve sogutul-
mus besi yerlerinin kapaklar: bir bunzen bekinin
hemen yaninda acildi. Kagit koniler tiipler igerisine
atildi. Tiim 6rnekler, hangi tip bakterilerin iireyece-
gini belirlemek iizere Mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilerek, 37 °C’de 72 saat inkiibe edildi.

Daha sonra bu ornekler, 10 ml thioglycollate broth
(Difco Laboratories, Detroit, MI, ABD)ile birlikte
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5 pg hemin/ml ve 0.5 pg menadione/ml ekimi ya-
pildi. Aseptik sartlarda, zengislestirlmis kanli agar,
%5°1ik koyun kant ile birlikte 5 pg hemin/ml, 0.5
pg menadione/ml, 5 mg yeast extract/ml ve 0.4 mg
cytine/ml karsimi trypticase soy agar (Difco, Det-
roit, MI, ABD) ilave edildi. Daha sonra bu kiiltiir-
ler Oxoid Anaerobic kavanozda (Anaero-General-
OXOID®; Basingstoke, Hampshire, UK) 37 °C’de
5-7 giin inkiibe edildi. Anaerobik kavanozdan ali-
nan petri kutulart bakteri tiirlerinin tespiti amacty-
la Sceptor (Becton Dickinson, ABD) cihazina yer-
lestirildi.

Kilttir alinan tiim diglerin kék kanallart step-back
teknigiyle, 55 no’lu egeye kadar genisletildi. Egele-
me iglemi sirasinda, her bir alet arasinda 2 cc yika-
ma soliisyonu kullanilarak yikama iglemleri gergek-
lestirildi. Son yikamadan sonra tamamen kurulanan
kok kanallarinin agzina steril pamuk peletler biraki-
larak, c¢inko oksit ojenol siman (Cavex, Hollanda)
ile gecici olarak kapatildi. Mikrobiyolojik inceleme
icin, 72 saat sonra; tekrar agilan kok kanallarindan
kagit koni ile alinan 6rnekler, Mikrobiyoloji Labo-
ratuarma gonderilerek hangi tip mikroorganizmala-
rin tekrar tredigine bakildi. Elde edilen bulgular
hangi soliisyonun antibakteriyal etkinliinin daha

fazla oldugunu belirlemek iizere, istatiksel olarak
Chi-square testi kullanilarak degerlendirildi. Kanal-
dan kiiltiir alma iglemi bittikten sonra kanallar late-
ral kondensasyon yontemi ile dolduruldu. Daha
sonra dislerin daimi dolgular1 yapildi.

Bulgular

Klinik ve radyolojik muayeneleri sonucu pulpa ve
periapikal doku hastalik tanis1 konulan 32 adet has-
tanin, 40 adet tek kanalli diglerden 18 tanesi ¢iiriik,
6 tanesi cliriiksiiz, 12 tanesi dolgulu (6 tanesinde se-
konder ciiriik) ve 4 tanesi kron restorasyonlu idi.
Radyolojik muayenede ise 12 digte periapikal lez-
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yon tespit edildi.

Kok kanallarindan dort tanesi harig, biitiin vakalar-
da degisik tip aerob ve anaerob mikroorganizma
izole edildi. Kok kanallarindan izole edilen mikro-
organizmalar Tablo’da gosterilmektedir. Genel ola-
rak kok kananlarindan en sik izole edilen mikroor-
ganizmalar anaerob ve aerob koklar oldugu tespit
edildi. Kanalardan iireyen mikroorganizmalar iize-
rine irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyal etkin-
likleri Tablo ve Grafik’te sunulmaktadir.
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Grafik: Sodyum hipoklorit ve Klorheksidine Glukonatin kék kanallarindan izole edilen bakteriler tizerine antibakteriyal etkinligi.

25



Ercan ve Atakul

Aragtirmamizda kullandigimiz; %5°lik sodyum hi-
poklorit ve %2’lik klorheksidin glukonatin enfekte
kok kanallarindaki mikroorganizmalar tizerine anti-
bakteriyal etkinlik gosterdikleri, bununla birlikte is-
tatiksel analizler sonunda iki soliisyon arasinda an-
tibakteriyal etkinlik agisindan anlamli bir fark goz-
lenmedi (p>0.01).

Tartigma

Calismamiz, in-vivo sartlarda tek kokli pulpast
nekroz ve enfekte diglerin kok kanallarinda, endo-
dontik tedavide kanal yikama soliisyonlarindan

sodyum hipoklorit ile klorheksidinin antibakteriyal

etkinligi degerledirmek i¢cin planlanmistir. Pulpa
ve periapikal patolojiye sahip dislerden alinan kiil-
tiirlerde anaerob ve aerob koklar oldugu tespit
edildi.

Koronal veya periodontal kaynakli kok kanali en-
feksiyonlarinin her ikisinde de, dentin kanallari
icindeki oksijen miktar: diisiik olup, bu durum ana-
erob mikroorganizmalar icin ideal bir ortamdir. En-
fekte kok kanali icerisinde bulunan mikroorganiz-
malardan, hangilerinin daha sik bulundugu konu-
sunda farkli goriigler mevcuttur. Yapilan arastirma-
larda elde edilen bu degisik sonuglar, materyal alma
ve Kkiiltlir yapma tekniklerinin farkliligindan kay-
naklanmaktadir. Kok kanallarinda mikrobiyolojik
inceleme yapilacaksa, kanallar yikanmadan oOnce
bir kiiltiir alinmasi gerektigi unutulmamalidir!>-17,

Endodontik tedaviden basarili sonu¢ elde etmek
icin, organik ve inorganik artiklarin tamamen te-
mizlenmesi ve dezenfeksiyonun biiyiik énemi var-
dir. Nekroze bir digin kok kanallar1 genellikle, en-
fekte pulpa, doku sivisi ve mikroorganizmalarla do-
ludur. Mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfek-
siyon sayesinde, enfekte kok kanallarinda lokal bir
iyilesme beklenmektedir. Bununla birlikte, meka-
nik preparasyon esnasinda nekrotik artiklar ve den-
tin parcaciklarmnin bir kismi kanal aletleriyle fora-
men apikaleden disari itilirken, bir kismi da kok ka-
nallarinin i¢inde kalabilmektedir. K6k kanal duvar-
lar1 genel olarak girintili, ¢ikintili ve diizensiz bir
yapi gosterdiginden, kanal egeleri bu bolgelere ula-
samamakta ve nekrotik artiklar tam olarak ¢ikarila-
mamaktadir. Yalnizca yikama soliisyonlar: bu bo-
liimlere ulagarak, eritici dzellikleri sayesinde geride
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kalan yumusak dokulari ¢c6zmekte ve pulpa odasi
yoluyla kanal digina ¢ikarabilmektedirler!819,

Giinlimiizde, bu ozelliklerin tiimiine sahip mater-
yaller heniiz iiretilememis olmasina ragmen; kok
kanallarinin yikanmasinda en sik kullanilan soliis-
yon, sodyum hipoklorittir. Endodontik tedavide y1-
kama soliisyonu olarak %0.5 ile %35 arasinda degi-
sen farkli konsantrasyonlar1 kullanilan bu materya-
lin; antibakteriyel etkinlik ve nekrotik dokular1 ¢oz-
me yetenegi meveuttur?0-22, '

Sodyum hipokloritin fiziko-kimsayal 6zellikleri, an-
tibakteriyel etkinligi acisndan son derece énemlidir.
Amino asitleri notralizasyonu ve kloraminazyon ak-
tivitesi sayesinde, temas ettigi mikroorganizmalarin
enzim yapisini bozmakta ve organik dokulari ¢oze-
rek antibakteriyel etkinlik gostermektedir?3.

Ringel ve arkadaslari; yaptiklari bir ¢aligmada,
%?2.5’luk NaOCl’nin antibakteriyel etkinliginin
%0.2’lik klorheksidin glukonattan daha yiiksek ol-
dugunu gostermislerdir. Bu sonucun, sodyum hi-
pokloritin nekrotik artiklar: ve organik dokular1 ¢o-
zebilme o©zelligi ile ilgili oldugunu agiklamiglar-
dur?4,

Spano ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastir-
mada, 4 farkli konsantrasyondaki sodyum hipoklo-
ritin s1gir pulpasi iizerindeki doku ¢oziicii etkisi
karsilagtirilmis ve sonug olarak, NaOCl’'nin tiim
konsantrasyonlarmnin yiizey gerilimi ve pH seviye-
sini azalttigi, sadece yiiksek konsantrasyonlarmnin
dokular1 ¢bzmede etkili oldugu gosterilmigtir?>.

Bununla birlikte; sodyum hipokloritin yiiksek kon-
santrasyonlarinin periapikal dokulara toksik etki
gosterdigi, biyouyumlulugu iyi olan diisiik konsant-
rasyonlarinin ise antibakteriyel etkinligi ve doku
¢cozme yeteneginin onemli olgiide azaldigr bildiril-
mektedir. Bu nedenle, sodyum hipokloritin dikkatli
kullanilmasi, 6zellikle genis ¢apli apekse sahip dis-
lerin kok kanallarindan periapikal dokulara tagiril-
mamasina 6zen gosterilmesi gerektigi bildirilmistir.
Ayrica; foramen apikaleden ¢iktiginda saglikli peri-
apikal dokular iizerinde de ¢oziicii etki gosterebildi-
gi, kotii koku ve endodontik aletleri korozyona ug-
ratma gibi dezavantajlarmin da oldugu unutulma-
malidirs14:26,

Spanberg ve arkadaglari; sodyum hipokloritin
%5’lik konsantrasyonunun gii¢lii antibakteriyel
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Kok Kanal Irrigasyonu Olarak In vivo Degerlendirilmesi

ozelliinin yani sira, toksik etkisinin de bulundugu-
nu belirtmektedirler. Ayrica, bu soliisyonun allerjik
reaksiyonlara yol actigini ve vital dokulara temas
ettiginde siddetli agri, sislik ve nekroz gibi kompli-
kasyonlara sebep oldugunu iddia etmektedirler?7-28,

Bu caligmada, uzun yillardir gesitli konsantrasyon-
larda endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu ola-
rak kullanilan sodyum hipoklorit kullanim1 yerine
bezer olusturan %?2 klorheksidinin antibakteriyel et-
kileri degerlendirilmigtir. Endodonti kliniklerinde
sodyum hipoklorit soliisyonu kadar yaygin olarak
kullanilmasina baglanacagi ve degisik konsantras-
yonlardaki sodyum hipoklorite iyi bir alternatif tes-
kil edecegi kanisindayiz.

Klorheksidin soliisyonun klinik kullaniminda tistiin
olan tarafi; apeksi agik dislerde, kanalda perforas-
yon varliginda ve sodyum hipoklorite kars: alerjisi
olan hastalarda rahatlikla kullanilabilmesidir. Klor-
heksidinin, sodyum hipoklorit gibi doku ¢oziici
ozelliginin olup olmadig1, heniiz kesinlik kazanma-
migtir29-30,

Caligmamizda; %5’lik sodyum hipoklorit ve
%?2’lik klorheksidin glukonatin kok kanallarindan
izole edilen bakteriler iizerine antibakteriyel etkin-
likleri Chi-square testi kullanilarak degerlendiril-
di. Istatistiksel analizler sonunda iki soliisyon ara-
sinda antibakteriyel etkinlik agisindan anlamli bir
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Restoratif Kompozitlerin, Farkl Isik Kaynaklari Kullanilarak,
Cam Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit (FGK) Materyaline
Baglanti Direnglerinin Incelenmesi

Examination of the Bond Strengths of Restorative Composites to a Glass Fiber Reinforced

Composite Material with Different Light Sources

Goknil ERGUN’, Murat YENISEY

OZET

Amag: Bu ¢alismada amag, bir fiberle giiglendirilmis kompozit
(FGK) alt yapi ile dort farkli doldurucu icerige sahip restora-
tif kompozit iist yapinin baglanti direnci iizerine, iki farkl 151k
kaynagimn etkisini ‘Makaslama Testi Metodu’ ile in vitro ola-
rak karsilagtirmaktir.

Gereg Yontem: Calismada makaslama direnci testi uygulana-
bilmesi i¢in 80 adet akrilik blok ve onlarin tizerinde standart ka-
viteler (2x3x5mm) hazirlandr. Kaviteler icerisine énce akigkan
kompozit ve sonra 5 mm'lik cam FGK yerlegtirildi. Gruplarin
yarisina quartz tungsten halojen (QTH) yarisina ise mavi 151k
yayan diyot (LED) (Astralis 3, LedMax 550) 15tk cihazi ile 40sn
15tk uygulandi. Polimerize olmus FGK érnekler iizerine restora-
tif kompozit (Grandio, Filtek Supreme, Z 250, Admira) yerlegti-
rildi ve her grup dnceden hangi 1sikla polimerize edilmisse 40
sn aynt 151k kullanildi. Orneklerin hepsine eskitme iglemi uygu-
landi. Universal Test Cihazinda drneklere makaslama testi uy-
gulanmasi sonrasinda baglanti direnci degerleri hesapland.

Bulgular: Orneklerin istatistiksel analizi i¢in, Varyans Analizi-
ni (ANOVA) takiben ortalamalarin ¢oklu karsilastirilmasi i¢in
Duncan Coklu Karsilagtirma Testi kullanildr. Calisma bulgula-
rina gore, en yiiksek baglanma direnci ortalamasini 31,70 MPa
ile LED-Grandio-FGK, en diisiik baglanma direnci ortalama-
st ise 22,73 MPa ile QTH-Admira-FGK grubu sergiledi.

Sonug: Biitiin restoratif kompozitler ..e FGK Everstick arasin-
da basarili baglanti direnci degerleri elde edildi. En yiiksek
baglant direnci degerinin (31.70%2.44 MPa) FGK ‘EverStick’
ve restoratif kompozit ‘Grandio’ materyali arasinda ve ‘LED
15tk cthazi’ kullamldiginda elde edildigi goriildii. Yapilan ¢alis-
malar, LED 15tk cthazlarimin QTH g1k cihazlarimn yerini ala-
bilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler, bag-
lanma direnci, 1g1k kaynaklart

Gelis tarihi  :29.09.2005
Kabul tarihi : 03.01.2006

Giris
Giiniimiizde sabit protez uygulamalarinda, restoras-

yonlarin dogal dig ile ayn1 renkte yapilmasi, meka-
nik agidan direnglendirilmeleri ve destek alinan dig-

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

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to compare in vitro the bond
strength of fiber reinforced composite (FRC) and four different

filled composites with two different light sources by Shear Test

Method.

Material and Methods: In the study 80 acrylic blocks with
standart cavities (2x3x5 mm) were prepared to make shear bond
test. Flowable composite and then 5mm FRC were placed into
the cavity. Quartz tungsten halogen light (OTH) was applied to
the half of the samples for 40 sec and light emitting diode
(LED) light was applied for 40 sec to the rest of the samples.
Restorative composites (Grandio, Filtek Supreme, Z 250, Admira)
were placed onto the polymerized FRC specimens’ and each
group is polymerized with the same light source for 40 sn. All
the specimens were thermocycled. Then the bond strength values
were calculated after the shear test in the universal test machine.

Results: Univariate analysis of variance and then Duncan
Multiple comparison tests have been conducted. The highest
mean bond strength is 31.70 MPa in LED-Grandio-FRC group
and the lowest mean bond strength is 22.73 MPa in QTH-
Admira-FRC group. The results of statistical analysis indicated
that different restorative composites and different light sources
have different effects on bond strength. The interaction between
composites and light sources was also significant (p<0.05).

Conclusion: In the study succesful shear bond strength values
has been had between all restorative composites and FRC
(Everstick). The highest shear bond strength value (31.70%2.44
MPa) is seen between FRC ‘EverStick’ and restorative com-
posite ‘Grandio’ and when ‘LED curing device’ was used. The
undergo studies show that the LED curing devices may take the
place of the QTH curing devices.

Key words: Fiber reinforced composites, bond strength, light
sources
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lerden en az seviyede madde kaybi olmasi yoniinde
calismalar vardir' 3. Geleneksel metal destekli por-
selen sabit protezler ve son yillarda gelisen metal
desteksiz porselen sabit protez sistemleri ile eksik
diglerin restorasyonu en sik kullanilan y&ntemler-
dir. Metal alagimlar restorasyonlarin dayanikliligina
cok fazla katkida bulunsalar da, korozyona ve aller-
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jik reaksiyonlara neden olabilmektedirler*S. Ayrica
estetik de, istenilen derecede iyi olmamaktadir. Bu
nedenle giinlimiizde metal icermeyen protetik uygu-
lamalara ilgi hizla artmaktadir. Ancak eksik dis bos-
lugunun her iki tarafindaki destek diglerin restoras-
yon amaci ile prepare edilmesi, pekcok hasta icin
restorasyondan vazgecirici bir etken olmustur Ade-
ziv teknolojideki gelismelerle asitlenmis mineye,
kompozit rezinin mikro mekanik olarak baglanabil-
mesi, rezin bagli sabit parsiyel protezlerin, prepare
edilerek hazirlanan sabit parsiyel protezlere bir al-
ternatif olmasini saglamigtir®. Hastalara en saglikli,
en az zarar veren ve geri doniisiimii olan tedavi se-

ceneklerini sunmak genel ilkedir. Fiberle gii¢lendi-
rilmis kommpozit (FGK) sabit nnrcn

Lriiiidy AULLPUZLIL (L J1N ) SAQULL paisiyvl

yapisinda en az zarar verici preparasyon prensiple-
riyle ¢ok az miktarda madde kaybi saglayarak, ye-
terli dayaniklilik, form ve estetik biitiinliik saglar-
lar”. Tek dis eksikligi i¢in bircok tedavi segcenekleri
olmasma ragmen, FGK sabit kopriiler gelistirilmis
mekanik 6zellikleri, estetikleri ve fonksiyonel olma-
lar1 ile gecerli tedavi alternatiflerindendir®8-11,

el pr prﬂpr dis
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Cam FGK materyalleri fiber ve rezin matriks kom-
binasyonundan olugurlar. Dis hekimliginde ilk ola-
rak kullanimlart hareketli protez kaidesini ve orto-
dontik apareylerin yapisini giiclendirmek amaciyla,
daha sonralari ise splintleme amaciyla periodonto-
loji!2 ve ortodonti!? alanlarinda olmugtur. Pedodon-
tide yer tutucu olarak kullanilmiglardir!4. Protetik
uygulamalarda ise protez kaidesini gliclendirmeye
ilaveten, eksik diglerin varliginda inley veya adeziv
koprii yapim1>-13, kanal i¢i endodontik post yapimi,
gecici akrilik protezlerin yapisini giiclendirme!® ve
implant destekli protezlerde iist yap1 yapumi'! alan-
larinda kullanimlar1 vardir.

Tablo I. Caligmada kullanilan materyaller.

Dental literatiirde FGK tipleri ile ilgili pek¢ok ca-
lisma bulunmaktadir. Yapilan g¢alismalarin ¢ogu
FGK alt yap1 iceren materyaller ile tamir kompozit-
lerinin baglantisini gelistirmek iizerinedir. Litera-
tirlerde FGK materyallerinin restoratif kompozit-
lerle birlikte kullanilabilecegi belirtilmektedir!217,
Ancak FGK materyalleri ile giincel restoratif kom-
pozitlerin direkt teknik ile baglanip, baglanti di-
renglerinin incelendigi ¢alismalar smirl sayidadir.

Bu caligmanin amact, bir FGK alt yapi ile dort fark-
It doldurucu igerige sahip restoratif kompozit iist
yapinin baglantisi tizerinde, iki farkli 151k kaynag:-
nin etkisini ‘Makaslama Testi Metodu’ ile in vitro
olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu caligmada kullanilan materyaller Tablo I’de ve
materyallerin icerikleri Tablo II'de sunuldu. Dene-
me (2x4) faktériyel diizeydeki deney tasarimina go-
re 10 yinelemeli olarak kuruldu. Calismada 6rnekle-
rin hazirlanmasi ve sonra drneklere makaslama testi
uygulanabilmesi i¢in otopolimerizan akrilik rezin
(Vertex, Dentimex, Zeist Netherland) kullanilarak
80 adet silindirik blok hazirland1. Akrilik bloklarm
bir yiizeyinde FGK’in yerlestirilebilmesi i¢in torna
tezgahi kullanilarak merkezi olarak 2 mm derinligin-
de, 5 mm genigliginde ve 3 mm eninde standart bir
kavite hazirland1. 80 adet akrilik blok 4 gruba ayri-
larak 20’serli gruplar olusturuldu. 20 adet 6rnek ige-
ren 4 grubun her birine farkl: restoratif kompozit uy-
guland1. Her grup da kendi iginde farkli 151k kaynak-
lar1 kullanilmast i¢in 2 alt gruba ayrildi (Tablo III).

EverStick (EverStick C&B, Stick Tech Ltd, Turku,
Finland) materyalinden ozel kesme makasi ile

Materyal Marka Uretim No: Uretici firma

Cam fiberle giiglendirilmis kompozit EverStick C&B 2040421 Stick Tech Ltd, Turku, Finland
Ormocer igerikli dolduruculu kompozit Admira 481567 VOCO, Cuxhaven, Germany
Nanohibrit dolduruculu kompozit Grandio 490061 VOCO, Cuxhaven, Germany
Mikrohibrit dolduru;:ulu kompozit Filtek Z 250 20030916 3M ESPE, Seefeld, Germany
Nanofil dolduruculu kompozit Filtek Supreme 20040409 3M ESPE, Seefeld, Germany
Mikrohibrit dolduruculu akiskan kompozit Filtek Flow 20040909 3M ESPE, Seefeld, Germany
Otopolimerizan akrilik rezin Vertex 220010 Dentimex, Zeist Netherland
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Tablo II. Caligmada kullanilan cam FGK, akiskan kompozit ve restoratif kompozit materyallerinin igerikleri.

Materyaller Tipleri Organik matriks inorganik doldurucu Dolfjurucu 0|"am Doldhrin
hacimce %°’si boyutu
Cam fiberle Onceden silanlanmig E cam
EverStick C&B gliclendirilmig PMMA, fiber %55 SiOp, %22 CaO,
kompozit BIS GMA %15 Al)O3, %6 By03 ve
az oranlarda metal oksitler
Anorganik ve organik Baryum
N siloksan polimerler, Aliiminyum 0.04-1.2
i Ormocer igerikl
Admira o durucuﬁfig}; it | BIS GMA, HEMA, Boron 57 ort 0.7 pm
g UDMA, F,03, TiO Silisyum
. Nanohibrit dolduruculu BIS GMA Zirkonya
Grandio . ’ ’ . 2
randi kompozit TEGDMA SiO; aglomer .4 i
: Mikrohibrit dolduruculu | BIS GMA, UDMA
Filtek Z 2 ’ ’ i a, Silike -
Filte! 50 Komporzit BIS EMA Zirkonya, Silika 60 0.013-3.5 pm
. Nanofil dolduruculu BIS GMA, TEGDMA
Filtek ’ | zi ili -
Filtek Supreme it UDMA, BIS EMA Zirkonya, Silika 78.5 20-60 nm
ikrohibrit dold 1 . , . .01-6.
Filtek Flow Mikrohibrit dolduruculu | g \a TEGDMA | Zirkonya, Silika 47 0.01-60
akigkan kompozit ort 1.5 pm

Tablo III. Hazirlanan test gruplart.

Kompozitler Isik Kaynaklari N

QTH 10
Admira

LED 10

QTH 10
Grandio

LED 10

EverStick

QTH 10
Filtek Z 250

LED 10

QTH 10
Supreme

LED 10

5 mm’lik uzunluklarda parcalar kesildi. Akrilik
blokta 6nceden hazirlanan kavite igerisine-bir mik-
tar ara rezin (akigkan kompozit, Filtek Flow, 3M
ESPE, Seefeld, Germany) yerlestirildikten sonra,
tizerine cam FGK EverStick yerlestirildi. Akiskan
kompozitin FGK’i 1slatabilmesi i¢in 1 dk beklendi.
FGK’lerin polimerize olmasi i¢in QTH 151k cihazi
ile 151k uygulanacak gruplara ort 530 mW/cm?’lik
151k yogunluguna sahip QTH (Astralis 3, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) 1s1k cihazi ile (QTH
151k cihazi kullanilmadan 6nce ampiilii degistirildi),
LED 1s1k cihazi ile 151k uygulanacak gruplara ise ort
750 mW/cm?’lik 151k yogunluguna sahip LED
(LEDMax 550, Benlioglu Dental A.S., Ankara,

Tiirkiye) 1s1k cihazi ile 40 sn 151k uygulandi. Isik
mesafesinin yakin ve standart olmasi i¢in 151k ciha-
z1 ucu ile 1gilanacak ornek arasina seffaf strip band
yerlestirildi ve en yakin mesafeden 151k uygulandi.

Akrilik blok i¢inde polimerize ettigimiz FGK &rnek
lizerine, 2 mm derinlik ve.3 mm capta teflon kalip
konuldu ve iglerine restoratif kompozitler (Admira,
VOCO, Cuxhaven, Germany; Grandio, VOCO,
Cuxhaven, Germany; Filtek Z 250, 3M ESPE, Se-
efeld, Germany, Filtek Supreme, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) yerlestirildi (Resim 1). Caligmadaki tiim
kompozitler A2 renginde kullanildi. QTH 151k cihaz1
ile polimerize ettigimiz FGK gruplari lizerindeki res-
toratif kompozitlere QTH 151k cihazi ile, LED 151k ci-
haz ile polimerize ettigimiz FGK gruplari iizerinde-
ki restoratif kompozitlere, LED 151k cihazi ile araya
yine geffaf strip band koyarak en yakin mesafeden
40 sn 131k uygulandi. Polimerizasyon igleminden son-
ra 6rnekler 37 °C’de deiyonize suda 24 saat bekletil-
di. Daha sonra ¢rneklerin hepsine termal siklus ale-
tinde (542 °C’de soguk suda, oda sicakliginda suda
ve 5512 °C’de sicak suda 10’ar sn bekletilerek) 2000
kez eskitme iglemi uygulandi. Eskitme isleminden
24 saat sonra tiim &rnekler hareket hizi ve siiresi 1
mm/dak olarak ayarlanan Universal Test Cihazma
(Lloyd LRX, Lloyd Instruments PIC, UK) yerlesti-
rildi ve orneklere Makaslama Testi uyguland:
(Resim 2). Elde edilen baglanma direnci degerlerinin
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3mm

Restoratif Kompozit

GK ve Akiskan Kompozit

Akrilik Blok

L 4

5 mm

Resim 1. Calismada hazirlanan 6rneklerin sematik goriintiisi.

%
(Kuvvet)

Resim 2. Makaslama testi uygulamasinin sematik goriintiisti.

normal dagilima uygunluk kontrolii yapildiktan son-
ra, Varyans Analizini (ANOVA) takiben ortalamala-
rin ¢oklu karsilagtirilmast icin Duncan Coklu Kargi-
lagtirma Testi kullanildi. Ortalamalar ve standart sap-
ma degerleri birlikte verildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Farkli kompozitlerin ve farkli 151k kaynaklarinin
olusturduklart baglanma direncine ait varyans ana-
lizi Tablo 1V’de goriilmektedir. Calismada makas-
lama direnci testi sonunda elde edilen baglanma di-
renci ortalamalart (X) ve standart sapmalar1 (Sx)
Tablo V’te gosterilmistir. Calisma bulgularina gore,
en yiiksek baglanma direnci ortalamasmi 31.69
MPa ile FGK Grandio LED grubu, en diisiik bag-
lanma direnci ortalamasini ise 22.73 MPa ile FGK
Admira QTH grubu sergiledi.

Baglanma direnci acisindan kompozit ve 151k kay-
naklarinin birlikte etkileri énemli oldugundan, bu
etkilerin farklilig1 Duncan Coklu Karsilastirma Tes-
ti’yle belirlendi. Kompozitler arasinda baglanma
direnci agisindan LED 1g1k kaynaginda 6nemli de-
recede farklilik bulunmazken (p>0.05), QTH 151k
kaynaginda 6nemli derecede bir farklilik oldugu be-
lirlendi (p<0.05).
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Tablo IV. Farkli kompozitlerin ve farkli 151k kaynaklarmin olustur-
duklart baglanma direncine ait varyans analiz tablosu

Varyasyon |Kareler |Serbestlik | Kareler

2 B F P
kaynagi toplam derecesi | ortalamasi

Kompozit 149.31 3 49.71 441 | 0.007
Isik 395.92 1 395.92 35.10 | 0.001
Kompozit | 14419 3 4806 | 426 | 0.008
X Isik ' ' ’ ’
Hata 812.05 72 11.28

Genel 1501.46 79

Tablo V. Gruplara ait baglanma direnci ortalamalari X) ve
standart sapmalar1 (Sx).

. Isik Ortalamalar | Std.sapma Farkh
Rompoziter kaynaklari X Sx N gruplar*
QTH 22.73 2.46 10 A
Admira
LED 31.49 3.28 10 C
QTH 30.24 2.68 10 BC
Grandio
LED 31.69 2.44 10 C
QTH 27.44 4.14 10 B
Filtek Z 250
LED 30.74 2.82 10 C
QTH 27.08 4.28 10 B
Supreme
LED 31.35 4.11 10 C

* Farklt harfler grup ortalamalarmin anlaml farklihk gosterdigini ifade
etmektedir (p<0.05).

Varyans analiz sonug¢larma gore farkli kompozitle-
rin ve farkli 151k kaynaklariin ortalama baglanma
direngleri tizerindeki etkilerinin farkli oldugu, kom-
pozit X 1s1k kaynagi etkilesiminin 6nemli oldugu
goriildi (Grafik), (p<0.05).

EBajlanma dirgrgi PPk
4.
3 4 %
ENE
£ o R
5 - yd T
- Flli=lt 2 2310
LK -
P RBiptaiia
i
LA T T
aTH LEL
Izl Hayhagi

Grafik. Baglanma direnci agisindan farkli kompozitler ve farkl 151k
kaynaklari kombinasyonlarinin baglanma direnci dagilimlari.
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Tartisma

FGK ve restoratif kompozit arasindaki -baglanti
kimyasal ve fiziksel iglemlerle ideal sekilde bagari-
lir!'8, Fiberler iki veya ¢ok fonksiyonel akrilat veya
metakrilat iceren 1s1kla sertlesen monomerlerle do-
yurulurlarsa, FGK materyalinin polimer matriksi,
restoratif kompozitle mekanik kilitlenme veya FGK
matriksinin reaksiyona girmemis fonksiyonel grup-
larnin serbest radikallerinin polimerizasyonu yo-
luyla baglanirlar!?20, Polimerizasyondan sonra, re-
aksiyona girmemis ¢ift bag ve serbest radikal akti-
vitesi azaldig1 i¢in, zaman gegtikce serbest radikal
polimerizasyonunu izleme ihtimali de azalir. FGK
materyaline restoratif kompozitin baglanmasindaki
diger bir mekanizma ise FGK materyali icerisine
rezin materyallerinin gecisi, yani mikro mekanik
baglanti ve boylece kismen igeri tutunan polimer
ag1 (IPN) olugmasidir. Uygun bir rezin kullanildi-
ginda bu miimkiindiir. Bu tip baglanma dogrusal
matrikste ¢apraz bagli polimer matrikse gore daha
hizli meydana gelir”-17-1921, FGK materyalinde fi-
berin hacimsel oranmin artmasi bu tip baglanma
olasiligini azaltir ¢iinkii ¢ok fazli polimer matriksin
hacimsel yiizdesi azaltilmig olur?0.

Waki ve ark.3 FGK yiizeyinde yapilan cesitli yiizey
piiriizliiliigii iglemlerinin makaslama direnci testi
sonuclarini etkilemedigini gostermiglerdir. Kallio
ve ark.2! ise caligmalarinda yiiksek baglant: direnci
degerleri elde etmek igin, ylizey piiriizliiliigiiniin
gerekli olmadigini ama hafif bir piiriizliiligiin iyi
bir tamir baglantis1 i¢in kabul edilebilir oldugunu
bildirmiglerdir. Kallio ile ark.?! ve Lastumaki ile
ark.!” da FGK ile restoratif kompozit arasinda ara
rezin kullaniminin baglanti direnci degerlerini art-
tirdigin bildirmiglerdir. Bu sonuglara gore ¢aligma-
larda ifade edilen yiizey islemi uygulamasinin, ma-
kaslama direnci degerlerini olumlu yonde etkileme-
digi ve ara rezin kullaniminin baglanti direnci dege-
rini arttirdig1 soylenilebilir.

Literatiirler 1s1ginda, FGK 6rneklerinde hicbir yii-
zey isleminin yapilmadig1 ¢aligmamizda, ara rezin
olarak iiretici firmanin da onerileri dogrultusunda
akiskan kompozit (Filtek Flow) kullanildi. QTH
Admira FGK (22.73%£2.46 MPa) grubu hari¢, QTH
151k uygulanan gruplarda ortalama 26.87£4.32 MPa
ve LED 1g1ik uygulanan gruplarda ortalama
31.3243.12 MPa degerinde makaslama direnci de-

gerleri elde edildi. Bu degerler, arastirmacilarin ¢a-
ligmalarinda elde ettikleri degerlerden oldukga yiik-
sek ¢ikmigtir. Bu sonug, arastirmalarda da belirtildi-
gi gibi, FGK ile restoratif kompozitin baglanti di-
rencini arttirmak i¢in yiizey islemine gerek olmadi-
gin1 ve ara rezin uygulamasinin makaslama direnci
degerlerini arttirdig: fikrini desteklemektedir.

Keski-Nikkola ile ark.’min?? ve Mannocci ile
ark.’nin?3 ¢aligmalarindan, FGK materyalinin poli-
mer matriksinin tamamen polimerize olmasi i¢in
polimer matriksin polimer ag1 icerisine rezin gegisi-
ne izin vermesinin ve ara rezin uygulama zamani-
nin yeterince uzun olmasinin gerekli oldugu sonucu
cikmistir!721-23, Ara rezinin uzun siire (5 dk) uygu-
lanmasinin, FGK ile restoratif kompozitin baglan-
ma direnci degerlerini arttiracagi sdylenebilir. An-
cak Keski-Nikkola ile ark.’nin?? ve Mannocci ile
ark.’nin?3 caligmalarinda ornekler laboratuar orta-
minda indirekt olarak hazirlanmigtir ve bekleme st-
resinin uzun olmasi bir dezavantaj olusturmamakta-
dir. Fakat ara rezinin uygulama siiresinin 5 dk olma-
s1 hasta pratikleri i¢in oldukg¢a uzundur.

FGK adeziv kopriilerin hasta basinda uygulanmasi-
n1 in vitro olarak taklit ettigimiz ¢alismamizda, int-
raoral olarak 5 dk bekleme siiresinin uzun oldugu
diisiincesinden yola ¢ikarak, hasta pratikleri i¢in de
gecerli olabilecek 1 dk ara rezin uygulamasi yapil-
di. FGK EverStick’in organik matriksi igerisine
akiskan kompozit Filtek Flow’un rezin monomerle-
rinin niifuz edebilmesi i¢in (IPN), 1 dk bekleme sii-
resi sonucunda elde edilecek makaslama direnci de-
gerleri kargilagtirildi. Baglant: direnci degerleri or-
talamas1 QTH 1g1k uygulanan tiim gruplar i¢in ort
26.87+ 4.32 MPa ve LED 151k uygulanan tiim grup-
lar icin ise ort 31.32+3.12 MPa elde edilerek diger
caligmalardakilerden yiiksek sonuglar gstermistir.
Fakat caligmamizda diger ¢aligmalardakilerden
farkli FGK materyali, farkli restoratif kompozitler
ve yeni gelistirilmig 151k kaynaklar1 da oldugu igin,
ara rezinin uygulama siiresinin kisa tutulmasinm, (5
dk degil de 1 dk) baglanti dayanikliliginin artmasi-
na etkisini belirlemek zordur. Diger tiim degisken-
lerin baglanti direnci tizerindeki etkisini aragtirmak
icin daha ileri aragtirmalarin gerekli oldugu sOyleni-
lebilir.

Genel olarak 2 mm’lik bir derinlikte kamforokinon
baglatici igeren materyallerin etkili polimerizasyo-
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nunu saglayabilmek igin uygun dalga boyunda
(450-500 nm) minimum 300 mW/cm?’lik bir 151k
yogunlugu ve 40 sn’lik siirenin gerekli oldugu ka-
bul edilmektedir?4. Baslatic1 kamforokinonun emi-
lim egrisi 470 nm’de en iist seviyededir®. Eger
1sila sertlesen kompozit rezin materyali 1gin aletin-
den dogru dalga boyunda, uygun tiim enerjiyi ala-
mazsa dis ve restorasyon arasindaki baglantida ay-
rilmalar olabilir, restorasyonun yiizeyinde asinma-
lar artabilir, restorasyonun marjininde kirilmalar
meydana gelebilir, materyalin sertligi azalabilir, ve
restorasyonda renklenmeler olabilir26, Bagarili bir
kompozit restorasyonu yapmak i¢in, dogru dalga
boyunda tiim enerjiyi kullanan bir 151n cihazi secil-
mesi onemlidir.

Dis hekimliginde kullanilan farkli 11k kaynaklarimi
karsilastirmak amaciyla yapilan pek¢ok calismada
genel olarak tiim 1s1k cihazlari icin 151k uygulama
siiresi 40 sn olarak belirlenmistir27-36, Bu literatiir-
lerden faydalanarak planladigimiz calismamizda,
iki farkli 1s1k kaynagimin etkisini aragtirmak igin
test orneklerine her iki 151k kaynagiyla ayni siireler-
de, 40 sn olarak 11k uyguladik. Isik uygulama stire-
sinin en yakin mesafeden ve standart olabilmesi
icin polimerize olmamis Ornekler iizerine seffaf
strip bantlar yerlestirildikten sonra 151k uygulandi.
Istatistiksel sonuclara gére ortalama baglanma di-
renci degeri QTH 151k kaynaginda 26.87+4.32 MPa
ve LED 151k kaynaginda 31.32+3.12 MPa olarak el-
de edildi ve aralarinda anlamli derecede farklilik
bulundu (p<0.05).

Caligmalarda FGK sabit protezlerin bagarili tedavi
secenekleri oldugu ve bu restorasyonlarda en sik
bildirilen klinik basarisizliklarin ise desteksiz resto-
ratif kompozitlerin ince bir tabaka veya ¢entik sek-
linde restorasyondan ayrilmasi geklinde oldugu bil-
dirilmistir!337. Ust yap1 kompozitlerinin restoras-
yondan ayrilmasinin bir nedeni, 6nceden de degi-
nildigi gibi kompozit rezin materyalinin 151k ciha-
zindan dogru dalga boyunda, uygun enerjinin tiimii-
nii alamamasi sonucu dig ve restorasyon arasinda
baglantida ayrilmalarin olmasidir. Bu nedenle de
calismamizda uygun kompozit materyali ve 151k ci-
hazlar1 kullanilarak gruplar arasinda en iyi baglanti
kombinasyonunun belirlenmesi amaglanmustir.

Bala ve ark.36, caligmalarinda farkli restoratif kom-
pozitlerin QTH ve LED 1s1k cihazlari ile polimerize
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edilmeleri sonrasinda polimerizasyon derecelerini
Olcmiiglerdir. Caligma sonucunda restoratif kompo-
zitlerin farkli baglanma giicleri gostermelerinin se-
bepleri olarak kompozitlerin farkli organik yapila-
ra, inorganik doldurucu tiplerine, biiytikliiklerine ve
oranlarma sahip olmalar1 gosterilmigtir. Polimeri-
zasyonun basarisinda sadece 151k kaynagi veya 1sik
uygulama siiresinin etkili olmadigi, kullanilan res-
toratif kompozitlerin kimyasal yapisinin da bu so-
nucu etkiledigi belirtilmisgtir.

Farkli organik matriks yapisi, materyallerin birbir-
leriyle baglanma derecelerini etkileyebilir. Calig-
mamizda en yiiksek degerin LED Grandio FGK
grubunda olmasi, ara rezin olarak kullanilan akis-
kan kompozit Filtek Flow’un organik matriks yapi-
smn (BIS GMA, TEGDMA) restoratif kompozit
olan Grandio’'nun (BIS GMA, TEGDMA) organik
matriks yapisiyla ayni olmasi nedeniyle materyalle-
rin birbirleriyle uyum igerisinde baglanabildigi sek-
linde agiklanabilir.

Caligmamizda restoratif kompozitlerden ormocer
Admira, diger restoratif kompozitlerden daha diisiik
seviyede baglanma direnci gosterdi (p<0.05). Ad-
mira (ormocer) diger kompozitlerden farkli yapida
organik matrikse ve daha az doldurucu miktarina
sahip oldugu i¢in QTH 151k cihazmnm 151k yogunlu-
gunun veya polimerizasyon siiresinin Admira’nin
FGK materyaline baglantis1 i¢in yeterli polimeri-
zasyon saglayamamasi seklinde agiklanabilir. LED
151k cihazi ile polimerize edilen tiim FGK ve resto-
ratif kompozit gruplar birbirlerinden farkli seviye-
de baglanma direnci degerleri gostermemistir
(p>0.05).

FGK ler ile ilgili yapilan ¢aligmalarm ¢ogunda or-
nek gruplari ikiye ayrilmig ve bir gruba eskitme uy-
gulanirken diger gruba uygulanmamis ve elde edi-
len sonuglar arasinda istatistiksel olarak bir farkin
olmadig1 ifade edilmistir322. Dig hekimliginde ya-
pilan restorasyonlarin hepsi agiz ortaminda kulla-
nildig1 igin, invitro olarak hazirladigimiz ¢aligma-
mizda 6rneklerin tiimiine eskitme islemi uyguladik.

FGK adeziv kopriilerin hasta basi uygulamasini
taklit ettigimiz bu caligmada elde edilen yiiksek
baglant1 direnci degerleri, dier aragtirmacilarin
benzer ¢alisma sonuglari>17:21 ile karsilastirildig:
zaman, hasta baginda tek seansta uygulanmalarinin
avantajlan ile birlestirildiginde, lizerinde ©nemle
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durulmast gerekli bir noktadir. Diger ¢alismalarda
laboratuar sartlarinda indirekt olarak hazirlanan,
ekstra donamim gerektiren, hekim ve hasta icin da-
ha zahmetli olan, fazla seans gerektiren ve maliyeti
yiiksek olan farkli FGK ve restoratif kompozit
kombinasyonlar1 kullanilmigtir. Bizim ¢alismamiz
diger caligmalarla karsilagtirildiginda laboratuar
sartlarinda hazirlanan kombinasyonlardan daha ba-
sarili makaslama direnci degerleri ile 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu sonuglari elde etmemizde LED II 151k cihaz-
larinin, FGK ile restoratif kompozitin baglantisini
olumlu yonde etkilemesi de ayrica énemlidir.

Giintimiizde, cam FGK restorasyonlari uzun stire
kullanilamayacagint gosteren hicbir kanit mevcut
degildir. Cam FGK restorasyonlar ile en azindan
geleneksel koprii yapiminin gelecek bir tarihe kadar

ertelenebilecedi sdylenebilirs.

Sonuclar

1. LED 1gik cihazi ile 151k uygulanan gruplardaki
FGK ve restoratif kompozit baglant1 direnci de-
gerlerinin, QTH 151k cihazt ile 151k uygulanan
gruplardaki baglant1 direnci degerlerinden ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir (p< 0.05).

2. En yiiksek baglantt direnci degerinin (31.70+2.44
MPa) cam FGK ‘EverStick’ ve restoratif kompo-
zit ‘Grandio’ materyali arasinda, ve ‘LED 151k ci-
hazt’ kullanildiginda elde edildigi goriilmiistiir.

3. Calismamizda kullanilan giincel restoratifler
‘Admira, Grandio, Filtek Supreme ve Filtek Z
250’ ile cam FGK ‘EverStick’ materyali arasin-
da, literatiirde yer alan benzeri FGK, {ist yap1
kombinasyonu baglant1 direngleri ile ilgili yapil-
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mig ¢aligmalara gore yiiksek makaslama direngi
degerleri elde edilmigtir. Elde ettigimiz degerle-
rin yiiksek olmasi, giiniimiiz FGK (EverStick)
materyallerinin ve restoratif kompozit kombinas-
yonlarinin geleneksel materyallere gore yiiksek
makaslama direngleri gostermeleri ve LED 151k
cihazlarinin sahip oldugu yiiksek 151k yogunluk-
lar1 olabilir.

. Birgok caligmanin sonuglarmi destekler sekilde

calisgmamizda da FGK ile restoratif kompozit
arasinda baglantiy1 saglamak i¢in ara rezin ola-
rak akigkan kompozit kullanilmas: baglant1 di-
renci degerlerini olumlu etkilemistir.

. Literatiirde ara rezin kullanim1 ve uygulama si-

resinin, baglant1 direnci degerleri iizerine etkisi
konusunda yapilmig arastirmalar vardir. Calis-
mamizda tiim gruplarda ara rezin kullanilmigtir
ve baglant1 direnci degerleri yiiksektir. Fakat bu
yiiksek baglanti direnci degerlerine ara rezin uy-
gulamasinin etkisini izole etmek i¢in daha ileri
aragtirmalarin yapilmasi gereklidir.

. Ekstra donanim gerektirerek laboratuarda hazir-

lanabilen, hasta ve hekim i¢in daha zahmetli
olan, farkli FGK ve restoratif kompozit kombi-
nasyonlarinin yerini, ¢alismamizda sunulan ve
daha bagarili baglanti direngleri gosteren tiim
kombinasyonlar alabilir.

. Estetik, ekonomik, dayanikli ve pratik olan FGK

adeziv kopriilerle ilgili caligmalarin yogunlagma-
siyla FGK adeziv kopriiler, sabit parsiyel ve imp-
lant destekli kopriiler gibi diger tedavi segenekle-
rine iyi bir alternatif olabilirler.

. Bu ¢aligma ve aragtirmacilarin yaptig1 diger calis-

malar 1s18inda LED 151k cihazlarmm QTH 151k ci-
hazlarinin yerini alma yoniinde egilimleri vardir.
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OLGU SUNUMU

Periferal Dev Hiicreli Graniiloma ve Stafne Defekti:

Olgu Sunumu’

Peripheral Giant Cell Granuloma and Stafne Defect: Case Report

Esra YESILOVA", Faruk AKGUNLU", Hanife ATAOGLU™"

OZET

Mandibulamn tiikiiriik bezi defekti, genellikle mandibula poste-
rior govdesinin lingual yiizeyinde derin, diizgiin siurl bir dep-

yuze ae ae

resyondur. En sik goriildiigii yer submandibular fossa iginde ve
stklikla mandibula alt hududuna yakin bélgedir. Etyolojisi bi-
linmemektedir. Periferal dev hiicreli graniilomalar polipoid ya-
pidadir, diseti veya dissiz alveolar kret iizerinde lokalizedirler,
kadinlarda daha fazla gériiliir ve mandibulada daha yaygindir.

Bu vaka raporunda, 63 yasinda bir erkek hastada ayni anda
bulunan bir Stafne defekti ve periferal dev hiicreli graniiloma
sunulacaktir. Hasta daha énce kendisinden hi¢ panoramik rad-
yograf alinmamasi nedeniyle Stafne defektinden habersizdi.

Bu nedenle makalemizde hastalardan en azindan bir kez pano-
ramik radyograf almamn énemini vurgulamay: amagladik.

Anahtar sozciikler: Periferal dev hiicreli graniiloma, Stafne
kemik defekti, tant, muayene ve panoramik radyografi

Gelig tarihi  : 18.03.2005
Kabul tarihi : 02.08.2005

Giris

Ik kez 1942’de Stafne tarafindan mandibula angu-
lusun anteriorunda, radyografik olarak 34 vakada
saptanan bir anomali tanimlandi. Bu anomali siklik-
la mandibulanm lingual yiizeyinde bulunan geli-
simsel bir konkavite olarak bilinen bir durumdur!.
En sik goriildiigli yer submandibular fossanin i¢ yii-
zeyidir ve genellikle mandibulanin alt sinirina ya-

* Bu ¢caligma 17-19 Haziran 2004 tarihleri arasinda MalmalISVEC te
diizenlenen 9. European Congress of Dentomaxillofacial
Radiology’de poster bildirisi olarak teblig edilmistir.

* Sel¢uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali, Konya

* Seleuk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

ABSTRACT
Salivary gland defect of the mandible is the development of

deep, well-defined depression generally in the lingual surface of

ea aep

the posterior body of the mandible. The most common location
is within the submandibular gland fossa and often close to the
inferior border of the mandible. The etiology remains unknown.
Peripheral giant cell granulomas are polypoid; located on the
gingiva or edentulous alveolar ridge; found predominantly in
women and more common in the mandible.

In this case report, a Stafne defect and a peripheral giant cell
granuloma which were found concomitantly in a 63-year-old
male patient will be presented. The patient was unaware of
Stafne defect until that time because no panoramic radiograph
was taken before.

Consequently, in this paper we aimed to show the importance
of taking panoramics of patients at least once in their life time.

Key words: Peripheral giant cell granuloma, stafne bone
defect, diagnoses, examination, panoramic radiography
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kindir2. Etiyolojisinde ¢esitli faktorlerin 6ne siiriil-
mesine ragmen durumun nedeni ve patogenezi hala
kesin degildirl. Bu olusumu tanimlamak i¢in atipik
veya ektopik tiikiiriik bezi, statik veya latent idiopa-
tik defekt, kavite veya kist, mandibular tiikiiriik be-
zi inkliizyonu, lingual mandibular kemik kavitesi,
konkavitesi veya depresyonu, Stafne kisti veya ka-
vitesi gibi isimler kullanilmis olmakla birlikte kist
ifadesinden ¢ok kavitesi terimini kullanmanimn daha
dogru oldugu diisiiniilmektedir. Cogu arastirici bu
kavitelerin konjenital oldugu hipotezini kabul et-
mekte, bir kismu kavitenin daha sonra basing re-
zorpsiyonu nedeni ile olustugunu diisiinmektedir?.
Stafne tarafindan da desteklenen ilk teoriye gore tii-
kiiriik bezi dokusunun bir kism1 mandibulanin geli-
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simi ve kemiklesmesi sirasinda hapsedilir. Bununla
beraber, ¢cocuklara oranla erigkinlerde cok daha fazla
teshis edilmis olmasi bu defektlerin muhtemelen ha-
yatin gec donemlerinde mandibulanin kemiklesme-
sinden sonra oldugunu gostermektedir*. Mandibula
korteksinin tiikiiriik bezi uzantist etrafinda remode-
ling gostererek olusumun dogumdan sonra meydana
geldigi, herniasyon gosteren bez dokusunun cerrahi
rezeksiyonunu takiben kavitenin kii¢tildiigiinii goste-
ren bir caligmayla da desteklenmektedir?.

Stafne defekti bilgisayarli tomografi ile siniflandi-
rilmistir. Koronal kesitlerde defektler dig sinirlart
ve bukkal kortikal plakayla olan iligkilerine gore li¢
farkli tipe ayrilmislardir. Birinei tipte (Tip I), kon-
kavitenin tabani bukkal kortikal tabakaya ulagma-
mustir. Ikinci tipte (Tip II) kavite bukkal kortikal ta-
bakaya ulagsmis olup plakada ekspansiyon veya dis-
torsiyon yoktur. Ugiincii tip (Tip III) kortikal taba-
kanin ekspansiyonu ile karakterizedir. Ayrica de-
fektler aksiyal kesitlerle igeriklerine gore sadece
yag doku ile dolu olan tip (Tip F); lenf nodu, damar,
bag doku ile dolu olan tip (Tip S) ve i¢cinde subman-
dibular bezin oldugu veya bezin defekte yakin oldu-
gu tip (Tip G) olarak iige ayrilmiglardir!.

Bu lezyonlar asemptomatiktirler ve ilerleme goster-
mezler. Nadiren defekt palpe edilebilir®. Biiyiik
oranda alanin radyolojik muayenesi sirasinda sapta-
nirlar. Genellikle tek taraflidir bununla birlikte ¢ift
tarafli goriildiigii de rapor edilmistir’. Posteriordaki
lezyonlarin aksine anterior defektlerin teshisi giic
olabilir38. Erkeklerde kadinlara gore daha ¢ok vaka
tespit edilmigtir2.

Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG) gingiva
veya alveolar mukozanin nadir, benign, genellikle
asemptomatik lezyonudur®. Genellikle insizorler ve
birinci molar digler arasindaki alanda goriiliir. Peri-
odontal ligament ve periosttan kaynaklandig: diisii-
niiliir. Alveolar kemikte rezorpsiyona yol agcar.
PDHG tipik olarak genis tabanli kirmizi mavi kitle-
ler olarak goriiliir. Travma nedeniyle meydana ge-
len sekonder iilserasyon, iilserin {izerinde fibrin bir

pihtimin olusmastyla fokal sar1 bir bolge olugturabi--

lir. Dissiz bir krette meydana geldigi zaman, fincan
seklinde bir radyoliisensi goriilebilir. Kadinlarda er-
keklerden daha sik goriilme egilimindedir!0. Mak-
silla daha az etkilenir. Lezyonun biiytikligii genel-
likle 0.5 ile 1.5 cm arasinda olup!! PDHG’nin mak-

38

simum biiyiime hacmi bilinmemektedir. Biiytik
PDHG lezyonlarinin oral ve sistemik faktorlerle
iliskisi de tam olarak a¢iklanmamigtir!2.

Bu olgu sunumunda, bir hastada ayni anda teghis edi-
len Stafne defekti ve PDHG lezyonlari sunulacaktir.

Olgu Sunumu

63 yagindaki erkek hasta sag mandibular kanin bol-
gede yaklagik 1,5 yildir var olan bir kitlenin deger-
lendirilmesi i¢in klinigimize bag vurdu. Hastanin si-
kayeti kitle nedeniyle protezini kullanamamastydi.
Alman anamnezde hastanin medikal acidan herhan-
gi bir sorunu olmadigr 6grenildi. Agiz icindeki lez-
yon genis tabanli, sarims1 renkteydi. Palpasyonda
yogunlugunun siki oldugu, lezyonun yiizeyinde
herhangi bir kanama ve akut {ilserasyon olmadigt
tespit edildi (Resiml). Bolgede agr1 ve uyusukluk
hissi olmadig1 6grenildi. Hastanin oral hijyenin ye-
tersiz oldugu goriildii. Dilin ventral yiizeyinde
asemptomatik, beyaz sinirlar1 olan kirmizi lezyon-
lar tespit edildi. Sag submandibular lenf nodu suba-
kut enfekteydi. Lezyon bolgesinden alinan periapi-
kal radyografin yanisira alt ¢cenenin total dissiz ol-
mast nedeniyle panoramik radyograf da alindi.

Resim 1. Dev hiicreli graniiloma lezyonu.

Panoramik radyografta sag mandibular alveolar
kret iizerinde agizdaki lezyonla uyumlu bdlgede
goriilen konkavite ile birlikte sag mandibular an-
gulusta unilokiiler radyoliisent bir alan tespit edil-
di (Resim 2). Kanin bolgesinden alinan periapikal
radyografta, mandibular korteksteki yiizeyel eroz-
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Resim 2. Hastanin panoramik radyografi.

yon kolayca goriilebiliyordu (Resim 3). Sag poste-
rior bolgenin periapikal radyografinda ise inferior

alveolar kanal biitiinliigiiniin bozulmadig1 ve radyo- -

liisensinin, inferior alveolar kanalin altinda ve man-
dibula inferior korteksinin iizerinde oldugu  goriil-
dii. Radyoliisent lezyonun sinirlart radyoopak diiz-
giin bir hatla ¢evrilmisti ve alanin uzun aksi hori-
zontal yerlegimliydi (Resim 4). On tanida radyolii-
sent alan Stafne defekti, kanin bdlgesindeki lezyon
ise PDHG olarak diisiiniildii.

Resim 3. Alveolar kret tizerindeki ytizeyel erozyon.

Lokal anestezi altinda kret iizerindeki lezyon eksize
edildi. Posterior bolgeden mukoperiosteal flep kal-
dir1ldi. Kavitenin bog oldugu, lingual korteksin per-
fore oldugu, submandibular bezin kavite i¢ine dog-
ru uzandig1 ve alveolar sinirin eleve oldugu goriil-
dii. Bu durum Stafne Defekti 6n tanimizi destekle-
mig oldu.

Resim 4. Stafne defektinin periapikal radyograftaki goriintiisii.

Kret iizerindeki lezyonun histopatolojik incelenme-
si ile PDHG tanist konuldu.

Tartisma ve Sonug

Klinik ve radyolojik olarak Stafne defektleri peri-
apikal lezyonlara benzer 6zellikleri nedeniyle tani-
sal problemler olarak ortaya cikabilir®. Teshis etti-
gimiz Stafne defekti lokalizasyon ve cinsiyet aci-
sindan literatiir bilgileriyle uyumluydu.

Ariji ve ark.’nin! defektin dig hudutlart ve bukkal
kortikal plaka arasindaki iliskiyi gosteren sinifla-
masina gore bizim Stafne defektimiz Tip I idi yani
defektin taban1 bukkal kortikal tabakaya ulagmiyor-
du. Ayni zamanda boslugun icerigine gore kavite
icinde submandibular tiikiiriik bezi oldugu i¢in de-
fekt Tip G olarak siniflandirilabilir. Ariji ve ark.!
defektleri bilgisayarli tomografi taramalarina gore
siiflandirmiglardi. Biz degerlendirmede cerrahi
operasyon bulgularini kullandik.

PDHG gingival mukozaya 6zgiidiir. Gingiva disin-
daki bolgelerde rapor edilen herhangi bir vaka yok-
tur!0:13.14. PDHG nin periosteumun siddetli irritas-
yonuna cevap olarak periodontal ligament veya mu-
koperiosteumdan olugtugu one siiriilmektedir!©.
Fibroseliiler cevap fibroz hiperplazi ve periferal os-
sifiye fibroma gibi reaktif lezyonlarinkine benzer-
dir!’-12, PDHG nin mikroskopik goriiniimii bag do-
ku icine dagilan ¢ok sayida multiniikleer dev hiicre
nedeniyle kendine 6zgiidiir. Dev hiicrelerin gercek
orijini tam olarak saptanamamustir. Isik ve elektron
mikroskobisindeki goriiniimii baz alinarak farkli
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goriisler one siirlilmiigtiir. Muhtemel kaynaklar os-
teoblastlar, fagositler, endotelyel hiicreler ve ig hiic-
relerdir!®, :

Periferal dev hiicreli graniiloma genellikle kadin-
larda goriilmesine!# ragmen bizim vakamiz erkek-
ti. Kii¢tik olan lezyonlarla kargilagtirildiginda bii-
yiik lezyonlar1 olan hastalarda oral hijyenin belir-
gin olarak daha kotii oldugu diisiiniilmektedir!2. Bu
durum PDHG’da oral hijyenin 6nemini vurgulaya-
bilir. Kotii uyumlu protezlerin de gingivanin lokal
irritasyonuna katilan bir faktdr oldugu diisiiniil-
mektedirl5. Bizim vakamizda da lezyonun etiyolo-
jisi kotii oral hijyenin yani sira muhtemelen total
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Kirilan Santral Kesici Disin Orijinal Dis Par¢asi: Kullanilarak

Restorasyonu: Olgu Sunumu

Restoration of Fractured Central Incisor Using Original Tooth Fragment: Case Report

Ali ERDEMIR"

OZET

Kirik anterior diglerin, digin orijinal par¢asinin yapistirilarak
restorasyonu, geleneksel kompozit veya protetik restorasyonla-
ra gore daha avantajlidir. Kalan dis par¢asina kirilmis par¢a-
min yapistirllmast daha iyi estetik, fonksiyon ve pozitif psikolo-
Jjik cevap saglar ve daha hizli ve daha az komplike islem gerek-
tirir. Bu olgu sunumunda, maksiller santral kesici diginde
komplike kuirik olan 12 yagindaki hastada endodontik tedaviyi

takiben kirilan par¢anin kimyasal olarak sertlegen rezin sis-
temle yapistirilmasi gosterilmektedir.

Anahtar sozciikler: Reatagman, kik kanal tedavisi, kimyasal
olarak sertlesen rezin sistem

Gelis tarihi  : 14.02.2005
Kabul tarihi : 04.10.2005

Giris

Dental yaralanmalar, kazanin sekline ve darbenin
siddetine gore bazen agiz ve ¢evresindeki yumugak
dokular ve diglerde hafif bir etkiye neden olurken,
genellikle hastalart agri, fonksiyon, estetik ve psi-
kolojik olarak bir ¢ok yonden etkileyen ciddi bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadr.

Dental travma vakalarinda kiiciik bir mine kirigin-
dan kronda ve/veya kokte bir veya daha fazla sayi-
da genis kiriklarin olustugu ileri tiplere kadar genig
bir yelpazede disin sert doku yaralanmalar1 olusa-
bilmektedir. Krondaki yaralanmalar goriiniirliikle-
rinden dolay1 hasta i¢in daha biiyiik bir endise kay-
nag1 olugturmakla birlikte tedavileri ve prognozlari
genellikle daha kolay ve basarili olmaktadur!.

Travmatik yaralanmalarda en ¢ok etkilenen dislerin
iist kesici digler oldugu bildirilmistir!. Bu tip travma
vakalarinda, digin fonksiyona katilmasi, iyi bir este-
tik goriiniim saglamasi ve diksiyondaki fonksiyonla-
r1 agisindan agizda kalmasi istenir. Bu amagtan yola
cikilarak; eger hasta tarafindan dis kronunda olusan
kirik parca getirilmigse, bu parcanin agizda kalan

* Kirtkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali, Kirikkale

ABSTRACT

The restoration of the fractured anterior teeth with original
tooth fragment has advantages over conventional composite or
prosthetic restorations. Reattachment of a fractured fragment
to the remaining tooth can provide better esthetics, function
and a positive psychological response. It is a faster and less
complicated procedure. This case report describes the

following endodontic therapy of a 12 years old patient who
suffered a complicated fracture of maxillary central incisor.

Key words: Reattachment, root canal therapy, self curing resin
system
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parcaya yapistirilmas: ihtimali ortaya atimig ve
uzun yillardan beri de kullanilmigtir. Giiniimiizde
adeziv dighekimligindeki gelismelerle, “Reatagman
teknigi” ad1 verilen bu teknigin bagari ihtimali de art-
mistir. Bu amagla yapilan galigmalarda, dental ade-
zivlerle yapilan birlestirme isleminin estetik, fonksi-
yonel ve dig biitiinliigii agisindan kisa siireli ideal so-
nuglar verebilecegi bildirilmigtir?3. Baratieri ve ark*,
benzer teknikle yaptiklart ¢aligmalarinin bir yillik
sonucunda ise, orijinal parcalarin kullanilmasi ile el-
de edilen klinik bulgularin 6zellikle estetik ve peri-
odontal a¢idan olumlu oldugunu rapor etmiglerdir.

Bu olgu sunumunda pulpay1 da igine alan bir kron
kiriginin reatagman teknigi ile yapilan tedavisi su-
nulmaktadir.

Olgu

Oniki yagindaki bayan hasta ¢arpma nedeniyle Ust
sol santral kesici diginin kirilmasi sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnez sonu-
cunda yaralanmanin 2 saat once oldugu belirlendi.
Hastanin agiz dis1 muayenesinde herhangi bir pato-
lojiye rastlanmadi. Ag1z i¢i muayenede iist sol sant-
ral kesici diste koronal orta ti¢liide kron kirigt oldu-
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gu ve bu kirigin lingual bolgede sement mine birle-
simine kadar uzandig1, pulpa odasinin agik oldugu
ve perkiisyonda cok siddetli bir agrisinin oldugu
tespit edildi (Resim 1). Ayrica kirilan diste herhan-
gi bir liiksasyon bulunmadigi da belirlendi. Hasta
tarafindan getirilen kirik dig par¢asi hemen serum
fizyolojik soliisyonuna konuldu. Radyografik mu-
ayenede kokte herhangi bir kirik veya bagka bir pa-
toloji olmadig1 ve periodontal dokularin normal ol-
dugu saptandi (Resim 2).

Resim 1. Ust sol santral kesici disteki kron krig.

Yapilan muayene sonu-
cunda pulpa odasindaki
acikligin ¢ok biiyiik ol-
dugu ve buna bagh ola-
rak hastada siddetli bir
agrinin bulundugu goz
Oniine alinarak dige ka-
nal tedavisi yapilmasina
karar verildi ve aneste-
ziyi takiben rubber dam
uygulanarak giris kavi-
tesi acildi. Pulpa doku-
su tirnerfle ¢ikartildik-
tan sonra, apeks belirle-
yici (Root ZX, J. Morita
Corp, Kyoto, Japan) ile
kanal boyu belirlendi ve
aletli film almarak ka-
nal boyunun uygunlugu dogrulandi. Kanal prepa-
rasyonu tamamlandiktan sonra uygun bir guta-per-
ka kon (Diadent, Korea) secilerek AH-plus kanal
dolgu pat1 (Dentsply, De Trey, Germany) ile birlik-
te kok kanal sistemi lateral kondensasyon teknigiy-
le tam olarak dolduruldu.

Resim 2. Kirik digin radyografik
goriintiisii.

Agizda kalan dig ve kirik parcada, kirik hattindaki
mine bizote edildikten sonra dentin yiizeyleri hava
ile kurutuldu. Her iki parca C&B Metabond (Par-
kell, Farmingdale, NY, USA) ile iiretici firmanin
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onerilerine uygun olarak yapistirildi. Kirik par¢anin
i¢ ylizeyine ve digin yapisma yiizeyine %3 ferrik
klorid iceren %10’luk sitrik asit (Dentin Activator
A, Parkell, Farmingdale, NY, USA) 10 sn. boyunca
uygulandi. Basingl su ile iyice yikandiktan sonra 4
damla likit [5% 4-META (4-methacryloxyethyl tri-
mellitate anhydride) - 95% methyl methacrylate)]
ve 1 damla aktive edici soliisyon (tri-n-butyl boro-
ne) bir kapta karigtirilarak kirik parcanin i¢ yiizeyi-
ne ve disin yapigma yiizeyine uygulandi. Karigtirilan
likidin i¢ine bir 6lgek toz ilave edildi ve bu karigim
disin giris kavitesine ve kirik parca yiizeyine uygula-
narak kirik parca yerine hafif basing uygulayarak
oturtuldu. Tagan fazla materyal alindiktan sonra ma-
teryalin polimerize olmas1 beklendi. Ince grenli el-
mas frezler ve polisaj lastikleri ile bitirme islemleri
tamamland: (Resim 3 ve 4). Hasta yapistirilan parga-
nin yeniden ayrilma olasiligina ve agiri 1sirma kuv-
vetlerine kars1 dikkatli olmasi konusunda uyarildi.

Resim 3. Kirik parganin yapistirilmasindan sonraki goriintiisii.

Hastanin 6. ve 12. ay
kontrollerinde yapisti-
rilan parcada herhangi
bir problem olmadigi
ve hastanin yapilan te-
daviden memnun oldu-
gu tespit edildi.

Tartigsma

Kirnk dis pargalarinin,
mine ve dentinin asit-
lenmesi ve adeziv resin
sistemlerle yeniden ya-
pistirilmast  seklindeki

Resim 4. Tedavi sonrasinda digin
radyografik goriintiisii.
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tedavisi yillardan beri uygulanmaktadir>?. Bu tek-
nigin hastanin kendi disi ile tedavi edilebilmesine
olanak saglamas1 gibi avantaji bulunmaktadir. Oriji-
nal dig parcasi ile yapilan bu restorasyonun renk, se-
kil ve seffaflik gibi estetik 6zelliklerinden dolayz,
kompozit rezin ve porselen restorasyonlara gore da-
ha estetik bir goriintii elde edilebilir. Komsu dis ile
benzer fiziksel asinma gostermesi nedeni ile de ante-
rior rehberlik daha dogru olarak saglanmaktadir. Ay-
rica hasta psikolojik ve sosyolojik olarak kendi disi
ile tedavi olmasi nedeniyle kendini daha iyi hisseder.
Ayrica alternatif protetik restorasyonlara gore daha
kisa siirede bitirilebilmesi ve daha ucuz olmasi da bu
teknigin diger avantajlar1 olarak gosterilebilir?-5-8,

Kirik parcanin ¢ok kiiciik oldugu mine ve dentin ki-
riklarinda, eger pulpada acilma ve hasar yoksa ade-
ziv sistemler ve kompozit rezinler ile yapistirilmasi
diigtiniilebilir. Pulpada acilma varsa yine agilmanin
ve hasarin bityiikliigiine gore direkt kuafaj veya ka-
nal tedavisi sonrasi yapistirma islemi yapilabilir®?.
Sunulan bazi vakalarda ise kirik dislerin yapistiril-
masi yonteminde, kirik hattinin pulpa boslugunu
biiyiik oranda i¢ine aldig1 durumlarda, bir post yar-
dimi ile kanal ic¢inden destek alinmasinin yararl
olacag1 bildirilmigtirS. Buna alternatif olarak son
yillarda Ribbond isimli (plazma ile giiclendirilmis
polietilen fiber) yeni bir materyal sunulmustur. Bu
materyalin endodontik tedavili dislerde post yerine
kullanilabilecegi ve 15181 gegirebilme ozelliginden
dolay1 daha estetik sonuglar elde edilebilecegi bildi-
rilmistir?. Bu nedenle kirik hattinin pulpa boglugu-
nu biiyiik oranda icine aldig1 durumlarda post yeri-
ne ribbond tercih edilebilir?. Bu vaka raporunda ki-
rik hattr daha koronal bélgede oldugundan yeterli
mine ve dentin dokusuna sahip oldugu diisiiniilerek
bu materyalin kullanilmasina gerek duyulmamistir.
Bu sekilde tedavi edilen bir¢ok olguda basarili so-
nuglarin elde edildigi bildirilmigtir8:10.11,

Kirillan diglerin reatagman teknigi ile tedavisinde
bircok materyal ve teknik kullanilmigtir'?. Yapilan
bir ¢ok calismada akigkan kompozitler, kimyasal
olarak sertlesen ve 1gmla sertlesen kompozit rezin-
ler ve cam iyonomer esasli simanlar gibi farkli ma-
teryaller kullanilmig ancak kullanilan bu materyal-
ler arasinda ¢nemli farklar bulunamadig: bildiril-
migtir!2. Bunun tersine farkli teknikler kullanilarak
yapilan c¢aligmalarda, kullanilan teknige bagli ola-
rak farkli sonuglar elde edilmigtir!3. Literatiirde
bukkal bolgede mine bizotajinin kullanilmasi (Ena-

mel beveling), mine icinde “V” sekilli oluklarin
acilmasi (V-shaped internal enamel groove), Dentin
icinde oluklarin agilmas: (Internal dentin groove),
kirilan parganin yapistirilmasini takiben kirik hat-
tinda agindirma yapilmas: (external chamfer), ya-
pistirmayi takiben kirik hattindan 2.5 mm koronal
ve apikal yonde 0.3 mm derinliginde mine kaldiril-
mas1 ve kompozit rezinle bu bolgenin kapatilmasi
(Overcontour), ilave bir preparasyon yapilmaksizin
kirik pargalarin yapistirilmast (Simple reattach-
ment) gibi teknikler kullanildig1 bildirilmistir!2. Re-
is ve ark.!3 yaptiklar1 ¢aligmada preparasyon yapil-
madan yapistirilan 6rneklerde elde edilen kirilma
direncinin, diger tekniklerle yapilan yapistirmalara
gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Kurik hattinda bukkal ve lingual boélgeden yapilan
mine bizotaj iglemlerinin, kirik parcanin dise baglan-
ma kuvvetini arttirabilecegi bildirilmistir3. Baratireri
ve ark.? kirik hattindaki bizotaj islemi ile kirik mine
prizmalarmin ve yiizeyel minenin kaldirilabilecegini
ve kompozit-mine birlesim hattmm maskelenebile-
cegini ve boylece daha estetik bir goriiniim elde edi-
lebilecegini belirtmislerdir. Minenin bizotaji ve asit-
lenmesi yontemi, adeziv dishekimliginde uzun bir
siiredir kullanilmaktadir. Bu yontem, 6zellikle bon-
ding sistemlerindeki olumlu gelismelerle birlikte pek
cok olguda disin yapismni koruyarak restorasyonunu
miimkiin hale getirmektedir. Ozellikle kirik diglerin
kendi orijinal parcasi ile yapistirilmas: ve bu tedavi
seklinin klinik bagaris1 biiyiik oranda bonding ajan-
lara baglidir. Nitekim bugiine kadar pek ¢ok basarili
olgu rapor edilmistir2-?. Koyun dislerinde yapilan
caligmalarda kirilan disler kendi orijinal pargasi ile
yapistirtlmig ve bu disler fonksiyonel streslere maruz
birakilmigtir. Yapilan bu ¢aligmalarin!#!5 sonucunda
bu yontemin klinik olarak yeterli ve giivenilir bir te-
davi gekli olabilecegi iddia edilmistir.

Chosack ve Eidelmen!® kirik parcalarin birlestiril-
mesi igleminin gecici bir uygulama olarak goriilme-
si gerektigini belirttikleri ¢aligmalarmin sonucunda
ise mevcut kor yapisinin ileride yapilacak protetik
islem icin iyi bir altyap1 olusturabilecegini bildir-
mislerdir. Elaine ve ark.!” kirtk sonucu pulpasi agil-
mig travma vakalarinin tedavisinde, kanal dolgusu
sonrasi restore edilen eski parcanin uzun siireli bir
klinik bagariya sahip olabildigini rapor etmislerdir.

C&B Metabond yaklagik olarak 5-10 dakika i¢inde
polimerizasyonunu tamamlayan kimyasal olarak
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sertlesen ve doldurucu igermeyen bir adeziv rezin
simandir. Bu yavas polimerizasyon ile rezin akist
daha iyi saglanir ve polimerizasyon biiziilmesi boy-
lece daha az olur. Methylmethacrylate/polymethyl-
methacrylate esasli olan bu rezin sistem ¢apraz bag-
I1 polimerlerden ¢ok diiz bagli polimerler olugturur-
lar. Bunun gibi kimyasal olarak sertlesen rezinlerin
1s1nla sertlesen rezinlere gore daha az stres olustur-
dugu da bildirilmistir'8. Ozellikle kok kanalinda de-
nenen 1sinla sertlesen rezinlerin yiiksek polimeri-
zasyon biiziilmesine neden oldugu ve bunun da
dentin-rezin birlesiminde sorunlara neden oldugu
gosterilmistir!®. Ayrica kirik parcalarin yapigtiril-
masinda 151nla sertlesen rezinlerin kullanimiyla 1g1-
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DERLEME

Ciiriik Aktivite Testleri

Caries Activity Tests

Sevgi KAMBEK TASVEREN', Nese AKAL"™

OZET

Dis ¢iiriigti, hem bakteri plagi hem de mikroorganizma ile ko-
nakg¢i arasindaki normal iligki herhangi bir yolla bozuldugu za-
man meydana gelmektedir. Ciiriik lezyonlar ayna ve sondla kli-
nik muayene ve ¢esitli radyografilerle kolayca tespit edilebilir.
Buna kargin klinik muayene ne ¢iiriik aktivitesini énceden tah-
min edebilir ne de kisinin dis ctirtigiine yatkinligini bildirebilir.
Bu nedenle ¢iiriik aktivite testleri hastalarin ¢iiriik riskini de-
gerlendirmek i¢in faydali olabilir. Ciiriik aktivite testleri koru-
yucu uygulamalarin ihtiyacimin belirlenmesi, hasta motivasyo-
nunun saglanmasi, oral hijyen islemleri ve diyete yonelik dii-
zenleme programlarimin etkinliginin gosterilmesi, restoratif is-
lemlerin basarisimin takibinde, hastamin klinik durumunu ko-
laylastirmak i¢in, terdpatik islemlerin basart indeksinin goriil-
mesi ve yiiksek ¢liriik riski tasiyan kisi velveya gruplarin belir-
lenmesinde kullamilmaktadir. Bu giin i¢in ¢liriik aktivite potan-
siyelini tahmin edici olarak kullanilan ¢iiriik aktivite testlerinin
highiri tek basina yeterince kesin ve giivenilir degildir. Calig-
mamizda ¢liriik aktivite testleri hakkinda bilgi sahibi olup dog-
ru kullamimui saglamak amaglannugtir.
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Giris

Ciiriik lezyonlar ayna ve sondla klinik muayene ve
cesitli radyografilerle kolayca tespit edilebilir. An-
cak klinik muayene ne c¢liriik aktivitesini dnceden
tahmin edilebilir ne de kiginin dig ¢lirligiine yatkin-
ligin1 bildirebilir. Koruyucu uygulamalarin ihtiyaci-
nin belirlenmesi, teropatik islemlerin basari indek-
sinin goriilmesi, oral hijyen iglemleri ve diyete yo-
nelik diizenleme programlarinin etkinliginin goste-
rilmesi ve hasta motivasyonu saglanmast, restoratif
islemlerin bagarisinin takibinde, yiiksek risk tasryan
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ABSTRACT

Dental caries is both related to dental plaque and seem to
occur when the normal balance between the microorganisms
and the host is disturbed in someway. Carious lesions are
easily detected by a clinical examination with probe and
mirror coupled with bite-wing radiographs. However, a clinical
examination neither predicts caries activity nor indicates a
patient’s susceptibility to dental caries. Therefore, caries activity
tests may be useful for assesing caries risk in patients. Caries
activity tests have been used to determine the need and extent
of personalized preventive measures, to serve as an index of the
success of therapeutic measures, to motive and to monitor the
effectiveness of education programs relating to dietary and
oral hygiene procedures, to manage the progress of restorative
procedures, to identify high-risk groups andlor individuals.
Currently, no single caries activity test is sufficiently accurate
or reliable to serve as a predictor of potential caries activity
for the individual patient. The aim of this study is to obtain
information about caries activity tests and to provide using
correctly.

Key words: Dental caries, caries activity tests
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kisi ve/veya gruplarin tanimlanmasinda, hastanmn
klinik durumunu kolaylastirmak igin laboratuar
testlerine ihtiya¢ duyulmustur. Ciiriik aktivitesinin
tahmini, beklenen ciiriik aktivitesine gore risk grup-
larinin belirlenmesinde ve teropatik ajanlarin deger-
lendirilmesinde 6nem kazanmaktadir.

Giiniimiizde ciiriik aktivite potansiyelini tahmin
edici olarak hizmet veren ¢iiriik aktivite testlerinin
higbiri yeterince kesin ve giivenilir degildir. Bu
testler 6zellikle plak ve plak florasinin biyokimya-
sal aktivitesini belirlemekte kullanilirlar. Dolayisty-
la hastalig1 6nceden tahmin edemez, ancak hastali-
gin patolojisini belirler. Ciiriik aktivitesi, ¢iiriik in-
sidansina (¢iiriik olugsma derecesine) gore siniflan-
dirtlmaktadir. Ciiriik insidansi belli bir zamanda
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(genellikle 1 yil) yeni ¢iiriik kavitelerinin sayisiyla
anlatilmaktadir. Buna gore;

Ciirtik aktivitesi: Son bir yil icinde 1-3 arasi yeni
clirtik kavitesi olugmast,

Yiiksek ciiriik aktivitesi: Son bir yil i¢inde 4 yada
daha fazla yeni ¢iiriik kavitesi olugmas,

Son derece yiiksek ciiriik aktivitesi: Cok daha fazla
sayida yeni cliriik kavite dislerde ciiriik kavitesi
mevcudiyeti olarak belirtilmektedir.

Klinik uygulamada kullanilan testler; tahmin edi-
len ciiriikle, olusan aktif ciiriik arasinda maksi-
mum kolerasyon saglamali, her uygulanista kesin
ve dogru sonucu vermeli, teknik islemler kolaylik-
la uygulanabilmeli, sonuglar hizla gozlenmeli,
mikroorganizmalarin sayisi, niteligi ve tiikiiriigiin
yapist gibi ¢liriik olusumunda etkili olan progesle-

ri 6lgmelidir!=3.

Pek cok yerde hastalik aktivitesi hastalik duyarlili-
&1 ile karistirtlmaktadwr. Ciirlik aktivitesi; yeni ve
tekrarlayan lezyonlarin artigini anlatirken, duyarli-
lik; konaker ve hedef dokunun ¢iirtige yatkinligini
anlatmaktadir. Yiiksek duyarliliga sahip kisilerde
diisiik kariyojenik etkilerle bile dis ¢iiriigli olugabi-
lir. Bunun tam tersi de iddia edilebilmektedir3.

Ciriik aktivite testleri hastanin ¢iiriige kars1 varolan
duyarliligmi 6lgmez. Boyle bir test mevcut degildir.
Mevcut testler yeni ciiriik lezyonlarin olusmasini
saglayabilen lokal cevresel cevabin derecesini 6lg-
mektedir3. Iyi bir ¢iiriik aktivite testi ayn1 zamanda
dogruluk, giivenirlilik ve uygulanabilirlik 6zellikle-
rine sahip olmalidir.

Dogruluk; tahminin dogrulugu anlamina gelmekte-
dir. Ciirtik aktivitesinin yliksek oldugu tespit edilen
kigiler en az 2 yil siireyle takip edilmeli ve yiiksek
ciiriik artig1 gozlenmelidir. Diger taraftan diisiik ¢ii-
riik aktivitesi oldugu belirtilenler de ise minimal ¢ii-
riik olmali ya da ¢iiriik olusmamalidir. Tyi bir tahmi-
nin dogrulugu minimum yanlig pozitif yada ya da
minimum yanlis negatif sonu¢ alinmasin gerektirir.

Giivenilirlik; farkli durumlarda uygulandiginda tes-
tin benzer sonuglar verecegi anlamina gelmektedir.

Uygulanabilirlik; kullanilacak test, ucuz, noninva-
ziv ve personelin kullanimi i¢in kolay olmalidir.
Ciinkii ciiriik aktivite testleri biiyiik klinik ¢alisma-
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larda ve halk saglig1 programlarinda kullanim icin
desteklenmektedir?4».

Testlerin yani sira bakteriyel flora (spesifik olarak
plak floras1), substrat ve konak¢inin hassasiyeti (dis
ve tiikiiriik) akilda tutulmalidir. Bakterilerin asit
tiretme kapasitesi ya da spesifik bakteri grubunun
niteligi gibi tek bir parametre Olgiilecekse iyi bir
klinik degerlendirme ile birlikte testin yorumlanma-
s1 daha giivenilirdir?3.

Mevcut ciiriik aktivite testleri S. mutans seviyele-
rinin tespitinde yogunlagmaistir, diger taraftan Lac-
tobacillus’un da dis ¢iiriik ilerlemesine katkida bu-
Iunan ikinci 6nemli bakteri oldugu kabul edilmek-
tedir®.

Lactobacillus Koloni Sayis1 Tespit Testi

Dis yiizeyinde ¢iiriik baslama déneminde Lactoba-
cillus sik gozlenmekte yada bu alanlarda sayilari
artmaktadir’-10,

Bu test, tiikiiriik 6rnekleriyle pH’1 5.0 olan domates
pepton agar inokiilasyonu sonras1 gozlenen koloni
sayisinin hesaplanmasiyla hasta tiikiirtigiindeki asi-
diirik asidojenik bakterilerin sayisini tahmin etme-
ye yoneliktir. pH’1 5.0 olan bu ortam Lactobacil-
lus’un tiremesine yardim eder. Burada kullanilan
agar (LBS agar) asidiktir, yiiksek asetat ve diger
tuzlar1 icerebilir, yiizey gerilimi diisiiktiir. Ancak
Lactobacillus’un yam sira dier organizmalar da,
iirediginden LBS agarin hassasiyeti tam degildir.
Bu ortamdaki kolonilerin toplam sayis1 tiikiiriikteki
asidiirik floranin 6zelligini yansitir.

Test i¢in tiikiiriik toplama siseleri, parafin, 9 ml’lik
iki salin tiipti, iki agar yeri, birkag tiir ince cam gu-
buk, inkiibasyon i¢in araglar ve “quebec counter” (bii-
yiik bir biiyiiltme cam1 olan ve parlak 1sikta kullani-
lan koloni hesaplayicisi) ve pipetler gerekmektedir.

Testin uygulanmasi, kahvaltidan 6nce parafin ¢ig-
neyen hastadan tiikiiriik toplanmasiyla baglar sonra
toplanan tiikiiriik siseye konur. Karigmasi i¢in ¢al-
kalanir. Tiikiiriik 6rnekten pipetle 1 ml’si diger 9
ml’lik steril salin soliisyon tiipline alinarak
1:100’liik karigim elde edilir. Bu islem 10 kez tek-
rarlanir. Her diliisyonun 0.4 ml’si cam ¢ubukla agar
yerinin yiizeyine yayilir. Yerler 3-4 giin 37 °C bek-
letilir ve etiketlenir. Sonra koloni sayismnm hesap-
lanmas1 “quebec counter” kullanilarak yapilir.
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Testin yapilmasi yalniz birka¢ dakika alir, fakat so-
nuclar birka¢ giinde elde edilebilir ve kolonilerin
hesaplanmasi ¢ok sikici bir iglemdir, bakteriyoloji
egitimi almig personel gerektirir ve maliyeti olduk-
ca yiiksektir. Mevcut testin yorumlanmas: Tablo
I’de gosterilmistir2.

Tablo I. Ciiriik aktivitesine iliskin Lactobacillus’un yorum-

lanmas.

1 ml tiikiiriikteki Lactobacillus sayisi Ciiriik aktivitesi
0-1.000 Hafif yada orta
1.000-100.000 Biraz
100.000-1.000.000 Orta

>1.000.000 Belirgin

Diisiik say1, titkiiriik ml” de 0-10.000 Lactobacillus
kolonileri genellikle diigiik ¢iiriik aktivite olarak
1.000.000’un iizerindeki yiiksek ciiriik aktivite ola-
rak adlandirilir?3.

Lactobacillus ve diger asidiirik mikroorganizmala-
rin tiikiiriik seviyelerini tespit i¢in raf omrii bir yil
kadar olan bir kit (Dentacult)gelistirilmistir. Bu
basitlestirilmis Lactobacillus koloni sayis1 testi ola-
rak diisiiniilebilir3 1112, Dentacult konvansiyonel
Lactobacillus hesabiyla son derece anlamli korelas-
yon verir ve ciiriik aktivitesiyle istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunur. Teknik basittir, maliye-
ti makul ve sonuglarin okunmasi kolaydir, pratik bir
muayenehane testi olarak sunulmaktadir®!!.

Kolorimetrik Snyder Testi

Orneklenen stimiile tiikiiriigiin glikoz iceren 4.7-5
pH’lik agar ortamida asit tiretiminin oranini dlger.
Ortam pH’s1 4 oldugunda sartya pH 4.7-5 arasinda
maviden yesile degisen bromkrezol yesil olarak ad-
landirilan bir renk indikatorii igerir. Bu test asidik
kiiltiir sartlar1 altinda gerceklestirildiginden tiikii-
riikteki asidiirik ve asidojenik organizmalarin sayisi-
n1 belirler. Lactobacillus’un pozitif sonug veren oral
bakteri tipini ¢ok iyi yansittigi bildirilmektedir?.

Testin uygulanmasi kahvaltidan énce ¢ignenen pa-
rafinle stimiile edilmig 0.2 mI’lik tiikiiriik pipetlerle
eritilmis agar igeren test tiipii icinde tam olarak kar-
silagtirllmasiyla baglar. Sertlesmeye birakildiktan
sonra 37 °C de bekletilir. Oral asidojenik flora tara-

findan iiretilen asit miktar1 pH indikatoriindeki de-
gisikliklerle belirlenir ve inkiibasyonun 24, 48 ve
72 saat sonrasinda bir kontrol tiiptiyle karsilastirilir.
Snyder Testinin yorumlanmasi Tablo II’de belirtil-
digi gibidir.

Tablo II. Snyder Testinin yorumlanmasi

Zaman (saatler)
24 48 72
Renk Sar1 Sar1 Sar1
Ciiriik aktivitesi Belirgin Kesin Az sayida
Renk Yesil Yesil Yesil
Ciiriik aktivitesi Test siirdiiriiliir | Test sirdiirilir | Inaktif

Bu test basittir. 24-48 saatte uygulanir ve basit arag-
lar gerektirir. Ideal test karakteristiklerinin bazilari-
m karsilamaktadir236, Ozellikle test sonuglarmnin
negatif ¢cikmasiyla ciiriik aktivitenin yoklugu ara-
sinda anlam kurulmugtur?.

Ozel muayenehaneler igin Snyder Testinin sadeles-
tirilmig modifikasyonlar1 onerilmektedir. Bunlardan
birinde pipet kullanimi yerine tel lup kullanilarak
karigtirma iglemi gergeklestirilir. Bu pipetlerde olu-
sabilecek hava boslugunu engeller. Bir digeri ise di-
sin bukkal yiizeyleri pamuk peletle silinerek bunla-
rin Snyder ortaminda bekletilmesini igerir. Bu plak-
tan direkt olarak kiiltiir alinmasi i¢in bir avantaj
saglar?3,

Kolorimetrik Kariostat Testi:

Bu test geker iceren semisentetik bir likit ortam trip-
taz gram (-) biiylime inhibitorleri ve yesil bromkre-
sol ve mor bromkresol indikatorlerini kullanarak
kariyojenik bakteri tarafindan tiretilen asidi deger-
lendirmektedir. Boylece indirekt olarak da ciiriik
aktivitesi degerlendirilmis olmaktadur.

Kariostat metodu, test ortaminda bakteri plagindaki
asit iireten mikroorganizmalarin karanlik-mavi
renkten yesil yada sariya degisim gosterebilme ye-
teneklerini tespit etmektedir. Oral mikroorganizma-
lar1 iceren tiikiiriik yada plak test tiipiine alinir. 48
saat 37 °C’de bekletilir. Dort referans tiipii kullani-
larak ortamdaki renk degisimi [koyu mavi (pH7)=0,
yesil (pHS.5)= 1, sar1 yesil (pH4.5)=2 ve agik sari
renk (pH4)= 3] karsilastiriimaktadir.
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Kariostat Testi agar iceren asidik ortamda tiikiirtik-
teki mikroorganizmalarin gelisiminde yogunlasan
Snyder Testiyle kiyaslanmaktadir!3.14.21,

Rediiktaz Testi

Bir indikator olan diazorezorsinol molekiiliiniin tii-
kiiriik florasiyla karistirildiginda hizindaki azalma-
nin beyazdan kirmiziya, kirmizidan maviye degisi-
mini Slgerek rediiktaz enziminin aktivitesini deger-
lendirmektedir.

Bir kit olan Rediiktaz Testi; tiikiiriik toplama tiiple-
ri, tiipiin kapaginda reajan ve tatlandirilmig parafin
icermektedir.

Tiikiiriik, 6zel tatlandirilmig parafinin ¢ignenmesi
ve bunun direkt bir tiipe alinmasiyla toplanmakta-
dir. Tiipe konan tiikiiriik kapaktaki reajanla birles-
tikten sonra rediiktaz enzime cevap vermesi iizerine
diazoresorsinolle karigtirilir. 30 sn sonra renkte de-
gisme baglar ve 15 dk sonra sonug alinir. Testin so-
nuglari Tablo III’deki gibidir3.

Tablo III. Rediiktaz testinin sonuglari.

Renk Zaman Skor Ciiriik aktivitesi
Mavi 15.dk 1 Etken yok
Turuncu 15 dk 2 Etken az

Kirmizi 15 dk 3 Etken belirgin
Kirmizi Hemen 4 Etken Yiiksek
Pembe yada Beyaz Hemen 5 Etken Cok Fazla

Klinik ¢iirik mevcudiyetiyle bu testin sonuglarinin
iyi bir korelasyon gostermedigi ve diagnostik agi-
dan degerlendirilmeyecegi sonucuna varilmis an-
cak tiikiiriik anaeroblarin sayis1 ve rediiktaz aktivi-
tesi arasinda bir korelasyon oldugu bildirilmistir?.

Tampon Kapasite Testi

Tampon kapasitesi bir pH metre ya da renk indika-
torii kullanimiyla saptanabilir. Test asidin pH 6-7
arasindaki milimetredeki sayisini belirlemektedir.
pH metrenin yani sira bir titrasyon aleti, 0.05 N lak-
tik asit, 0.05 N baz, parafin ve biraz yag iceren ste-
ril cam kavanozlar gerekmektedir.

Yemeklerden sonra toplanan tiikiiriigiin 10 ml’si en
az 1 saat yag altinda bekletilir. Bunun 5 ml’si, oda
sicakligina ayarlanan pH metreyle pH’1 laktik asit
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yada bazin eklenmesiyle 7’ye ayarlanmaktadir.
Laktik asit seviyesi yeniden kaydedilir. Laktik asi-
din milimetredeki sayis1 tampon kapasitesini ver-
mektedir.

Ciiriik aktivitesi ve tiikiiriigiin tamponlama kapasi-
tesi arasinda ters bir iligki egilimi vardir. Siklikla
ciiriik lezyonlar fazla olan bireylerin tiikiiriigii ¢ii-
riiksiizlerden daha az asit-tamponlama kapasitesine
sahiptir. Buna ragmen bu test ¢liriik aktivitesiyle
yeteri kadar paralel degildir?7-15:16,

Fordisk Kalsiyum Eritme Testi

Toz haline getirilmis mine ve glikozla hastanin tii-
kiiriigii karigtirildiginda asit formuyla 4 saatte eri-
yen minenin miligramini dlgmektedir.

Toz insan dig minesi, tiikiiriik toplama siseleri, ste-
ril test tiipleri, test tiipiinii ¢alkalama araci ve tiikii-
riigiin kalsiyum igerigini belirlemek icin kullanilan
bir ara¢ gerektirmektedir. Ayrica sakiz yada parafi-
ne ihtiyag¢ vardir.

Sakizla stimiile edilen tiikiiriigiin 25 ml’si alinir, bu-
nun bir kismi kalsiyum igerigini tespit i¢in analiz
edilir. Geriye kalan toz insan minesinin 0.1 gr kada-
riyla 8 inglik steril bir tiipte korunur. Daha sonra tiip
viicut sicakliginda 4 saat kadar ¢alkalanir sonra kal-
siyum icerigi yeniden analiz edilir. Tiikiirigtin sti-
miilasyonu i¢in sakiz ¢ignenmesi sekeri agiga ¢ika-
r1r. Parafin kullanilirsa %5 kadar glikoz konsantras-
yonu eklenmektedir.

Minenin erime miktar1 arttiginda ¢iiriik aktivitesi-
nin arttig1 bildirilmektedir.

Testin ¢iiriik aktivitesiyle korelasyonunun iyi oldu-
gu bildirilmektedir. Ancak basit bir test degildir,
kompleks aletler ve egitimli personel gerektirmek-
tedir. Ayrica maliyeti de yiiksektir.

Streptokok Grubu Mutanslar1 Tarama Testleri

Cesitli aragtirmalarda dis ciiriik prevelans: ve plak
ve/veya tiikiiriikteki S. mutans seviyeleri arasinda
pozitif bir iligki bildirilmigtir®®-12.17. Insan oral ka-
vitesinden izole edilen S. mutans ¢ocuklarda ve
yetigkinlerde koronal ciiriikte, yetigkinlerde kok
yiizey ciiriiklerinde ve geng erigkinlerde rampant
ciiriikte ve biberon ciiriigiinde tespit edilmig-
tir!3,18-21, Streptokok grubu mutanslarda 7 tiir sap-
tanmis olmasina ragmen?223 S. mutans ve S. sob-
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rinus’un insan tiikiiriik ve dis plaginda daha bas-
ki oldugu kabul edilmektedir®2224. S.sobrinus
kolonileri siklikla S.mutans olarak tanimlanmakta-
dir. S.sobrinus ve S.mutans ayrimini tanimlamak
icin monoklonal antikorlar gelistirilmistir ve ¢ii-
riik prevalansiyla ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar-
da kullanim i¢in uygun hale getirilmistir. PH
5.5’in altinda S.mutans’in asit iiretimi dururken
S.sobrinusun ki devam eder. S.mutans okliizal fis-
stirlerde, S.sobrinus ise diiz yiizeylerde yerlesmek-
tedir. Dahast S.sobrinus ve S.mutans’m dis ¢iiri-
giiniin etyolojisinde farkli rol oynadig: desteklen-
mektedir24-29.

Digsiz ¢ocuklarda S. mutans tespit edilmemektedir.
S. mutans ilk 6 ay ila 1 yas aras1 keser disleri siiren
bebeklerde belirlenmistir. Siit diglerinin artmasiyla
S.mutans’m sayisi ve orani da tiikiiriikte genis ola-
rak artmaktadir. Bu sonuglar organizmanin habitat
olarak dig yiizeyine ihtiya¢ duydugunu bildirmekte-
dir3031, S mutans ve S.sobrinus’un varligi hastanin
ciiriik riskinin bir gostergesi kabul edilmis ve arag-
tirmalar S.mutans sayilarini belirleme ve érnekleme
lizerine ¢esitli metotlar iizerinde yogunlagmistir. Bu
metotlar tiikiirti§iin birim hacminde olusan S.mu-
tans koloni birimini 6l¢gmektedir (coloni forming
units) (CFU). Tiikiiriikte 105/ml’den fazla S.mutans

seviyesi istenmeyen kariyojenik durumu belir-
tir3:10.32.

Plak-Kiirdan Metodu

Test selektif bir kiiltiir ortaminda ¢izgi bi¢iminde
olusturulan plak 6rneklerin basit bir sekilde ayirt
edilmesini saglar. Testin uygulanmasi igin steril
kiirdanlar, steril Ringer ¢6zeltisi (5 ml), platinyum
lup, siilfodimentin igeren Mitis Salivarius Agar
besi yeri (MSA)ve inkiibatore ihtiyag vardir. Plak
ornekler diglerin bukkal yiizeylerinin gingival lig-
liisiinden alinarak Ringer ¢ozeltisine yerlestirilir.
Ornek homojenize oluncaya kadar ¢alkalanir. Plak
siispansiyonla MSA iistiinde ¢izgiler olusturulur.
72 saat kadar diisiik gii¢ mikroskobu altinda ince-
lenir ve alandaki tiim koloniler kaydedilir?3.

Bu test bakteri plagimdan ¢iiriik 01u§turzin streptoko-
kinin spesifik grubu olan S.mutans (S.mutans ve
S.sobrinus) lart ayirmak i¢in uygulanmaktadir.

Tiikriik-Dil Basacagi Metodu

Parafinle arttirilan tiikiiriiglin Mitis Salivarius Ba-

sitracin Agarda (MSBA) kiiltiire edildiginde S.mu-
tans sayisini tahmin eder.

Test parafin mum, steril dil basacag: tek kullanim-
lik MSBA igeren petri kutusu inkiibator kullanimuy-
la gerceklesir.

Bireyler plak mikroorganizmalarmi ortaya g¢ikar-
mak i¢in 1 dk siireyle parafin mum ¢igner. Bunun
sonucu tiikiiriik plak mikroorganizmalarin miktar
artar. Sonra steril dil basacagimni on kez agizlarinda
dondiiriirler boylece dil basacaginin her iki yiizii bi-
reyin florasiyla tiimiiyle kontamine olur. Fazla tii-
kiiriik dil basacagi agizdan gekilirken dudaklarin
kapatilmasiyla uzaklastirilir. Daha sonra dil basaca-
ginin her iki yiizii petri kutusunda MSBA iizerine
bastirilir. Sonra da 48 saat 37 °C’de bekletilir. Bu
ornekleme, caligma alaninda dilusyon adimlar: ya
da 6zel tasima ortamu gerektirmez. Bu yiizden top-
lanan tiikiiriigiin kaybolmamasini sagladigindan
biiyiik oranda okul ¢ocuklarinda kullanmak i¢in ge-
listirilmigtir2-3-30,33,34,

Bu metodun daha basitlestirilmis ve giincellestiril-
mig versiyonu strip mutans testi (SMT) dir. SMT
nin raf émrii uzundur. Selektif bir likit ortamda kul-
lanulir. Tahta dil basacagi yerine piiriizlendirilmis
ylizeyli plastik bir spatiil kullanilmaktadir. Plastik
spatiil tiikriikle kontamine edilerek selektif likit i¢i-
ne tagmnir. Burada 2 giin bekletilir ve sonra kurutu-
lur. Tanimlama 6ncesi alan S.mutans koloni olusma
tiniteleri icin (CFU) degerlendirilir. S.mutans’in
adezyonunu artirmak i¢in sakkaroz eklenir. Basitra-
cin inkiibasyondan hemen 6nce eklenmelidir.

SMT kolay uygulanir, uzun bir siire saklanabi-
1ir2:3»,

S. mutans tarama testleriyle yapilan ¢aligma sonug-
larindan biri Tablo IV de belirtilmistir?.

Tablo IV. S. mutans tarama testi (spatiiller) nin sonuglari.

Dis ciiriitk mevcudiyeti

s s Lezyonlu
Bolim | Koloniler |y | Yenivaka | 100 disteki
sayisi sayisi yeni lezyon

orani

1 Yok 21 4 0-8,34

2 <8 11 5 0-8.64
3 >8 12 12 8.34-21.40
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S. mutans Baglamﬁa Metodu

S. mutanslarin seker iceren broth (et suyu) iginde
tiretildiginde cam yiizeylere baglanma yetenegini
degerlendirerek tiikiiriik 6rnekleri kategorize eder.

Toplanan tiikiiriik igin tiipler, kiiltiir tiiplerini koru-
mak i¢in raf, disposible pipetler, inkiibator gerekli-
dir. Mitis Salivarius Basitracin Broth (MSBB) bo-
zulmadan saklamaya miisait ticari bir formdadir.
Bu, miihtirlii sisede satilmakta, icine basitracin tasi-
yan strip kagitlar eklenmis durumdadir. Bu form 10
dk i¢cinde kullanima hazirlanabilmektedir.

Tiikiirtik MSBB iceren tiip i¢ine konularak 60 °’lik
acilarla siralanir ve oksijenli ortamda 37 °C’de 24
saat bekletilir. Cogalma gozlendikten sonra siiper-
natant ortam uzaklastirilir ve cam yiizeylere bagla-
nan hiicreler makroskobik olarak tanimlanir ve su
sekilde skorlanir; (-) (cogalma gostermez) (+) (1-10
arasinda siralanan bir miktar depozit), ++ (oldukga
kiiciik boyutta aralikli depozitler) Baglanma skoru
3+ oldugunda, tiim tiikiiriikte 105 CFU/ml’den da-
ha yiiksek seviyede S.mutans vardr. Baglanma sko-
ru 1 (-) yada 1 (+) ise tiikiiriikte 104 CFU/ml’den
daha az seviyede S.mutans mevcuttur?-36,

Bu metod kolaylig1 nedeniyle epidemiyolojik ¢alig-
malar ve koruyucu islemlerde pek ¢ok drnegi goz-
den ge¢irmek amaciyla kullanilmaktadir.

S.mutans Dip-Slide Metodlar1

Bu testler tiikiiriik ornekleri modifiye MSA’da ¢o-
galan S.mutans kolonilerin tahmin edilmesine gore
klasifiye ederler.

Parafin mum, MSBA’la kaplanmis plastik slideler,
CO, tabletler, basitracin diskler ya da tabletler ve
tamponlanmig seyreltici gerekmektedir.

Dip-slide metod I= parafin mum ¢ignenmesiyle art-
tirilan tiikiiriik agar kapli slide igine alinir. Tlim yii-
zey kaplanir ve fazlasi stizdiiriiliir. 10-15 dk. icinde
kurutulur. Basitracin tabletler her birine 1 adet/1 cm
ortalanarak konulur. CO, tablet de eklenen tiip 48
saat bekletilir. Inhibisyon alan1 her basitracin diski-
nin ¢evresinde sekillenir. Bu alanda kiictik mavi ko-
loniler gelistiginde S.mutans gozlenmis olur. Ko-
loni densite model grafikle karsilagtirilarak sonuca
gidilmektedir. 0 (6nemsiz), 1 (100.000 den az),
2 (100.000-1.000.000 arasinda), 3 (1.000.000 den
fazla) S.mutans olarak smiflandiriimaktadir?3,
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Dip-slide metod II= Basitracin tablet tamponlanmis
seyreltici i¢ine atilir ve tamamen ¢oziinmesi sagla-
nir. Bu arada birey 15-20 sn parafin mum c¢igner.
Mum ¢ignenirken salinan tiikiiriigiin yaklagik 1-2
ml.si direk olarak seyreltici sise icine alinir. Sise ka-
patildiktan sonra ters-yiiz edilerek hafifce karistiri-
lir. MSBA’L1 iki dip silide sisenin birine hasta tiikii-
riigii ve basitracin iceren tamponlanmig seyreltici
icinde birkag dakika birakilir. CO, tablet bos dipsli-
de sisesine konur ve iki damla su eklenir. Sise siki-
ca kapatilarak 37 °C’de 48 saat diiz konumda bek-
letilir. Sonra hemen okunabilir yada oda sicakligin-
da 1 giin kalabilir?37. Agardaki koloni densitesi
tikiiriigiin  CFU/ml’sinde 1.000.000, 500.000,
250.000, 100.000, 50.000 yada 10.000’nin karsili-
gin1 gosteren bir referans koloni densite tablosuyla
kargilagtirilir. S.mutans kolonileri bilytitilmiis lens-
le incelendiginde mathigiyla oldukca konveks bir
goriiniim ve irregiiler sekille taniabilir. Test yetis-
kinlerde kullanildiginda oldukg¢a genis alanda gri
koloniler geligebilir. Bunlar muhtemelen S.faecalis
olabilir bu 6nemsenmemelidir33.

S.mutans Model Teknigi (Replika Teknigi)

Bu metotta seker ve ticari sakizdan olusan solid bir
impresyon matriks kullanimiyla dig yiizeyi lizerin-
deki S.mutans kolonileri lokalize edilmektedir.
Matriks diglerin iizerine basingla uygulandiktan
sonra, matriks, baglanmayan hiicrelerin ve tiikri-
giin uzaklagtirilmasi i¢in suda birkag saniye yikanir.
Matriks et suyu icine yerlestirilerek bir gecelik 37
°C’de bekletilir. Cikarildiktan sonra direkt olarak
spesifik alanlardaki S.mutans kolonilerininin agiri
biiyiimesiyle tanimlanabilir?3°.

Ozellikle yikima elverigli ¢iiriik gézlenmeyen inat-
¢i fissiirlerin (Sticky fissures) diagnozunda kullanil-
maktadir. Boylece ¢iiriik riski tasiyan alanlarin gos-
terilmesi saglanmaktadir40.

Bunlardan bagka klinik olarak restorasyonlardan
sonra ¢iiriik aktivitesini tespit ve ayni zamanda On-
lemek amaciyla boyama teknikleri gelistirilmistir.

Digin restorasyonu i¢in yapilan preparasyon tim
ciiriik dis dokusunun uzaklastirilmasmi kapsar.
Dentin yiizeyinde rutin kavite preperasyonu sonra-
s1 yasayan organizmanin kalip kalmadig1 ve medi-
kal uygulamalar sonucu rezidiiel organizmalarin
olip 6lmedigini belirlemek amaciyla kullanilan
yontemlerdir.



Ctiriik Aktivite Testleri

Kavite preparasyonundaki rezidiiel ¢iiriik organiz-
malarinin yeri diger ¢liriiklerin saptanmasi agisindan
onemli olabilir. Eger bakteriler preparasyonun pul-
pal veya aksiyel duvarinda lokalize ise ki bu bolge-
lere medikal uygulamalar yapilabilir ve bagari sagla-
nabilir. Eger nutrisyon kaynaklarmin mikrosizinti-
lardan bu bolgeye ulagmasi miimkiin degilse bakte-
rilerin pek ¢ogu 6lecektir. Boyle dislerde ciiriigiin
olugma ihtimali ¢ok diisiiktiir. Ancak bakteriler res-
torasyonlarin kavite marjinleri yakininda birikirlerse
bu mikrosizintiy1 gosterir, bu durumun beslenmeye
yakin bir iligkisi vardir. Igte bu mevcut ortamda
%0.5’lik propilen glikolde basik fuksin boya giiveni-
lir bir rehberdir. Bu soliisyon preparasyon sonrasi di-
se uygulandiimda sadece ciiriik insidansi olan denti-
ni boyar, boyanmig dentinin uzaklastirilmasiyla lez-
yondaki bakterilerin de tiimii uzaklagtirilacaktir.

Propilen glikolde %1’lik asit-red boya da uygula-
nabilmektedir. Ancak bunun bazik-fuksin kadar
etkili olmadig diigiiniilmektedir*!-43. Rezidiiel ¢ii-
riik aktif ciiriik olarak yanlis bicimde de tanimla-
nabilmektedir43.

Onceki Ciiriik Mevcudiyetinin Ciriik
Aktivitesinin Tahmini I¢in Temel Alinmasi

Kimyasal ya da bakteriyolojik testlere alternatif
olarak onceki ¢iiriik mevcudiyeti gelecek egilimle-
rin endikasyonlarmni olugturabilir. Ciiriik aktivitesi
degerlendirilmesi igin, ¢iiriik (decayed), kayip (mis-
sing) ve dolgulu (filled) dislerin sayismin kaydedil-
mesine (DMFT) yada daimi c¢iiriik (decayed), diig-
miis (extracted) ve dolgulu (filled) siit dislerinin sa-
yisinin kaydedilmesine (deft) ve ¢iiriik (decayed)
kayip (missing) ve dolgulu (filled) yiizeylerin say1-
larinin saptanmasma (DMFS) bagvurulmaktadir.
Ormmnegin DMFT: 4-3-9=16 oldugunda 4 digin ¢iiriik,
3 disin kayip ve 9 digin dolgulu oldugu anlatilmak-
tadir. Yalmz bir diste ciiriik ve dolgu varsa yalniz D
olarak saptanir. DMFT 28 oldugunda tiim diglerin
etkilendigi bildirilmektedir. Her dis ylizeyinde
DMF saptanmastyla elde edilen DMFS daha detay-
11 bir indekstir. Molar ve premolarlarin 5 yiizeyi di-
ger diglerin ise 4 yiizeyini kapsamaktadir. DMFS
icin maksimum deger 128 olabilmektedir.

Gegmis ¢liriik mevcudiyeti agamali olarak diigtinii-
liirse gelecek ciiriik aktivite tahmini daha bile etkili
olabilir. Buna ragmen koruyucu tedavi i¢in tanimla-
nan ve ayrilan yiiksek risk poptilasyonlarini belirle-

mek amaciyla kullanilan bu metotta bir seri engel-
ler mevcuttur. En belirgin dezavantaji genellikle po-
piilasyonda ciiriigiin zaten varolmasidir. Ikincisi;
koruyucu girigim ¢ekici oldugunda bu metod kiiglik
cocuklarda uygulanamaz. Son olarak bu metodun
belirlenmesi igin profesyonel dental muayene ge-
rekmektedir23.9:11.36.44 Mevcut ¢iiriikle daha sonra-
ki ¢iiriik tahmini Tablo V’de gosterilmistir.

Tablo V. Mevcut ¢iiriikle daha sonraki ¢iiriik tahmini.

Yas Rampant Yiiksek Diigiik Rezistans
2 3+ 0-2 0 0
3 6 2-5 0-1 0
4 9 3-8 0-2 0
5 9+def 4-8 1-3
1 DMF
7 10 +def 7-9 def 1-6 def 0
5+DMF 1-4 DMF
9 10+def 6-9 def 0-5 def 0
5+DMF 3-4 DMF 0-2 DMF 0
11 8+DMF 5-7 DMF 1-4 DMF 0
13 12+ 6-11 1-5 0
15 15+ 9-14 3-8 0-2
17 18+ 9-17 4-8 0-3
19 21-32 14-20 7-13 0-6

Testler ve Kariyojenik Faktorler Arasindaki
Mliski

Oral kavitede cesitli alanlarda spesifik mikroorga-
nizmalarin farkli varyasyonlar: vardir ve mikrobiyal
ajanlar homojen dagilimda degildir. Testlerde kari-
yojenik floranin aragtirilmast igin en ¢ok tiikriik kul-
lamlir. Oysa plak 6rnek daha rasyoneldir. S.mutans
ve S.sobrinus dig yiizeyinde ilk agrasyonda ekolojik
domantlar arasindadir ve plakta tiikiiriikten daha faz-
la yiizdede streptokokal flora mevcuttur. Lactobacil-
lus ¢iiriigiin spesifik nedeni olmamasina ragmen ¢o-
galmasiyla ¢iiriik olusturan asit ortam arasinda kore-
lasyon mevcuttur. Yine de giiriik baglangici ve Lac-
tobacillus arasindaki iligki yalniz indirekt olabilir*!.

Cﬁrﬁk aktivite testleri ve kariyojenik faktorler ara-
sindaki iligki Tablo VI'da 6zetlenmistir.
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Tablo VI. Ciiriik aktivite testleri ve kariyojenik faktor iligkisi.

Test

Temel

Metod

Klinik Kolerasyon

Lactobacillus sayisi

Asidiirik organizmalar
(tiikiiriikteki)

Miktar (say1/ml)
Kiiltiir ortami

Kisisel ¢alismada yetersiz

Grup ¢alismalarda kolerasyon saglar

Oksidasyon azalma potansiyeli

(Renk degisimi)

Snyder Asidiirik organizma(tiikiiriik) Oransal Kisisel ¢alismada yetersiz
(oran >pH3.8) Grup ¢aligmalarinda korelasyon saglar
Fordisk Tiim organizmalar (tiikiiriik) Toz mineden Ca ¢oziinme Yetersiz
tamponlama kapasitesi miktari
Rediiktaz Tiim organizmalar Goreceli Kisiler i¢in yetersiz

Tampon kapasite

Tampon kapasite

Titrasyon miktar1

Biraz sapma olabilmekte

S.mutans tarama

S.mutans(plak)

Semikantitatif

Dis ¢iiriik aktivite grubunda ¢ok iyi

kolerasyon saglar

Testler ve Kariyojenik Substrat Arasinda iligki

Cesitli caligmalarda karbonhidrat iceren diyetin azal-
tilmasiyla tiikriik Lactobasillus sayisinin azalmasiy-
la sonuglandig gosterilmigtir. Buna ragmen azaltilan
diyet miktarina ilaveten, oral hijyen aligkanliklarin
modifikasyonu ve ¢iiriik lezyonlarin restorasyonuyla
operatif koruma gerceklestirilir. Bununla birlikte di-
yet aligkanliklarinda degisiklige ragmen Lactobacil-
lus sayisinda diisiis olup olmadig agik degildir. Cii-
riik lezyonlarin goriilmesiyle Lactobacillus artisi
mevcuttur. Bu rastgele bir iliski anlamina gelme-
mektedir. Kariyojenik S.mutans’larin daha iyi ince-
lenmesinde gerekli substratin verilmesiyle diiz yii-
zeylerde belirlenebilir. Bununla beraber kapsamli bir
diyet arastirmasi, substrat unsurunun ¢iirtige etkinli-
gini belirlemede daha iyi bir yoldur!-245-47,

Testler ve Konakgi (tiikiiriik ve dis) Direnci
Arasindaki Tliski

Ciiriik olayini etkileyen iiclincii biiylik unsur konak-
¢1; mine ve tiikiiriiktiir. Toz haline getirilmis mine
tozlar1 kullanilan Fordisk testine ragmen kisilerin
minesinde kullanilmak i¢in bir test denenmemistir.
Flor miktarindaki farklilik minenin ¢oziintirliigiinii
belirgin oranda degistirebilir. Toz haline getirilmis
mine kullanimi hasta agzini aynen yansitmayabilir.
Mine biyopsi testlerinden bahsedilmesine ragmen
heniiz hassasiyet testleri i¢ine adapte edilememistir.
Depolama esnasinda CO,’in kismen kaybindan do-
lay1 tiikiiriik pH’sinin degiskenligi bilinir. Bu ne-
denle yiiksek ve diisiik ¢iiriik prevelansh hastalar
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arasinda tiikiiriik pH’sinda agik ve keskin olmayan
farklilik sagirtict degildir?3.

Ciiriik Aktivite Testlerinin Sinirlari

Bakteriyel tiirlerin koloni sayilar1 yada asit liretme-
leri gibi tek bir parametre ol¢iildiigiinde ¢iiriik arti-
g1 tahmin edilemez. Dig clirtigii multifaktoryel bir
hastaliktir ve ¢iiriik tahmin testleri, immiin sistem,
minenin matiirasyonu gibi ¢liriik rezistansina neden
olan faktorleri kapsamamaktadir. Buna karsin bu
testler koruyucu iglemlerde yerini almayacak anla-
mina gelmez. Hatta testler koruyucu dis hekimligi
programlarmin bir kisminda kullanilmaya basla-
mustir. Ornegin ilk seansta, modifiye Snyder Testi
uygulanir. 2 ve 3. seansta oral hijyen ve diyet kont-
rolii verilir. 4. seansta (3 hafta sonra) modifiye
Snyder Testi tekrarlanir. Pek ¢ok hasta negatif ya da
pozitif sonucu gozler. S. mutans’a yénelik mevcut
tarama metotlan diistik ciiriik artig1 gozlenen popii-
lasyonlarin belirlenmesinde ¢ok etkilidir.

Ciiriik riski olan popiilasyonlar ¢iiriik lezyon gelis-
meden once erken donemde tanimlanabilirse, koru-
yucu tedavinin fiyat-yarar oraninda avantaj sagla-
nabilecektir. Sonugta ¢ok bilyiik risk gosteren popii-
lasyonlarin ¢ocuklarina koruyucu islemler daha ra-
hat uygulanabilecektir. Klinik pratikte ¢liriik riski-
nin degerlendirilmesi tek bir testle miimkiin degil-
dir. Cliriik riskinin degerlendirilebilmesi i¢in, hasta-
ligin hikayesi, klinik ve radyografik muayene, diyet
hikayesi, oral hijyen uygulamasi ve laboratuar test-
leri hepsi birlikte gézden gegirilmelidir.
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Kraniyofasiyal Distraksiyon Osteogenezi

Craniofacial Distraction Osteogenesis

Niikhet CELEBI", Mahmut SUMER"

OZET

Distraksiyon osteogenezi kraniyofasial iskelet rekonstriiksiyo-
nu i¢in popiiler bir tedavi secenegi haline gelmistir. Prensiple-
i, yontemi ilk kez uzun kemiklere uygulayan Gavriel Iliza-
rov’ un ¢caligmalarina dayamr. Yontem, cerrahi olarak olusturu-
lan kirtklarin kontrollii ve yavas yavag yer degistirmesini igerir
ve eg zamanh olarak ¢ekme vektérii boyunca yumugak doku ve
kemik hacminin artmasiyla sonu¢lanir. Distraksiyon prosesi si-
rasinda meydana gelen basarili kemik olusumu yas, bolgesel
kanlanma, aperey stabilitesi, latent periyot ve distraksiyonun
ritmi ve oranina gore degisir. Bu iglem kemik greftleriyle ilgili
morbiditeyi ortadan kaldirir ve artmig stabilite relaps olasiligi-
ni en aza indirir. Bununla birlikte, yumugak dokunun es zaman-
i ekspansiyonu, azalwmig operasyon siiresi ve kan kaybimin
azalmast gibi avantajlari da bulunmaktadir. Giiniimiizde krani-
yofasial iskelet komponentlerinin ¢ogunun distraksiyonu basa-
rili bir sekilde yapiimakta ve endikasyonlar: giderek artmakta-
dir. Distraksiyon osteogenezi tekniginin mandibula, orta yiiz ve
dentoalveoler bolgelerde memnun edici sonuglart bildirilmek-
tedir. Ancak yeni bir teknik olmasi bakimindan uzun dénem so-
nuglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu makale teknigin endikasyon-
lar1, kontrendikasyonlart ve bilimsel geligimi ile kraniyofasial
bélgeye uygulanmasi ve operatif teknik iizerinde durmaktadur.

Anahtar sozciikler: Distraksiyon Osteogenezi, kraniyofasiyal,
mandibular, maksiller, alveoler

Gelis tarihi  : 04.11.2004
Kabul tarihi : 19.04.2005

Distraksiyon Osteogenezi (DO), iskeletsel deformi-
telerin rekonstriiksiyonu i¢in uygulanan cerrahi bir
yontemdir. Cerrahi olarak olusturulan kiriklarin
kontrollii ve yavag yavag yer degistirmesini icerir
ve eg zamanli olarak yumusak doku ve kemik hac-
minin artmastyla sonuglanir!.

20. yiizyilin basinda Codivilla eksternal traksiyonu
takiben femura osteotomi uygulayarak kemigin ug
kisimlarimi uzatmigtir2. 1921°de, Putty femural
uzatma i¢in proksimal ve distal segmentlere baglan-
mig igneler igeren ve osteotomiyi siirekli bir gii¢
uygulayarak yavag¢a ayiran yaylar iceren unilateral
bir alet dizayn etmistir. 1927°de Abbot, U seklinde
osteotomi yaptiktan sonra uygun distraksiyon me-
kanizmasi iceren bilateral eksternal sabitleyici uy-
gulamistir. Ancak ¢ok yiiksek komplikasyon orani

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dig
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Distraction osteogenesis is becoming a treatment of choice for
reconstruction of craniofacial skeleton. Its principle is based
on the studies of Gavriel llizarov, who applied the technique to
the long bones first. This process induces new bone formation
along the vector of pull gradually, and also provides expanding
the overlying soft tissues simultaneously with bone expantion.
The successful bone healing occured in the distraction process
connected with age, regional blood supply, stabilization of
device, latent period and distraction rate and rhythm. This
process eliminates the morbidity of grafting techniques, and
increased stability reduces the probability of relapse. However,
it provides the advantages of simultaneous soft tissue expantion,
decreased operation time and blood loss. Today, distraction of the
craniofacial skeleton is performed succesfully, and its indications
are being increased. Pleasant outcomes were reported in the
mandible, middle face and alveolar regions with distraction
osteogenesis. Because it is a new technique in the craniofacial
reconstruction, the long term outcomes are required. This article
highlights the indications, contrindications and scientific
evolution of the technique, the application to the craniofacial
region and surgical techniques.

Key words: Distraction Osteogenesis, craniofacial, mandibular,
maxillar, alveolar
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yiiziinden (fibroz birlesme, birlesmeme, gecikmis
iyilesme, parcalanma, sinir felci ve birlesmis kont-
raktiirler) teknik ¢ok genis bir klinik uygulama ala-
n1 bulamamugtir!.

Bir Rus ortopedik cerrah olan Gavriel Ilizarov
1954’te alt ekstremitelerin distraksiyonu iizerinde
caligmaya baglamustir. Ilizarov, iki metal halkadan
olusan bir alet dizayn etmistir. Bu aletle birbirlerine
gore dogru agilarla yerlestirilmis distal ve proksi-
mal segmentler birbirlerine tutturulur. Gergin teller
kemigin i¢inden gecer ve halkalar birbirine tellerle
tutturulur. Ihzarov, yiizlerce hastada kortikotomi
yapildiktan sonra ve giinde 1 mm hizinda ayarlana-
bilir bir fiksator kullanimiyla kemigin yavagca ge-
nigletilerek yeni kemik olusturulabilecegini kanitla-
migtir. Bu protokolden sonra post-travmatik ya da
konjenital kemik deformiteli hastalar: tedavi edebil-
me olanag1 bulmustur. Bu metot, 15.000’den fazla
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hastada kanitlanmasindan sonra diinya ¢apinda ka-
bul gérmiistiir!.

1972’de Synder, bir ‘Swanson Eksternal Fiksato-
rii’nli kopek mandibulasim uzatmak icin kullanana
kadar bu kavramin kraniofasial iskelete uygulanma-
s1 diigtiniilmemigtir. 1976’da Michieli ve Miotti,
Synder’in ¢aligmasini bir intraoral aperey kullana-
rak tekrarlamiglar ve 1984’te Kutsevliak ve Sukac-
hev, normal kopek mandibulasini Ilizarov’un yon-
teminiyle 1-2 cm uzatarak deneyi bir adim ileri go-
tirmiiglerdir!. 1992’de McCarthy ve ark. mandibu-
lar distraksiyon osteogenezini hemifacial mikroso-
mia’y1 diizeltmek i¢in kullanmislardir. O zamandan
beri bu prosediir maksillofasiyal deformiteli hasta-
lar i¢in kabul goren bir tedavi yontemi olmugtur?.

Giintimiizde kraniofasial iskelet komponentlerinin
cogunun distraksiyonu basgarilt bir sekilde yapil-
maktadir. Distraksiyon i¢in uygun hasta popiilasyo-
nu artik kraniyofasiyal defektli bir¢ok hastay1
(TME ankilozu, post-travmatik biiytime rahatsizlik-
lar1, post-onkolojik ablasyon, ortayiiz hipoplazileri,
zigomatik bozukluk (Treacher Collins Sendromu),
kraniofasiyal sinositozis) da igermektedir!.

DO’in intraoral ve maksillofasiyal uygulamalar
cerrahi teknik ve donanimda modifikasyonlar ge-
rektirir. Maksillofasiyal bolgede Ilizarov metodu-
nun direkt uygulanmast miimkiin degildir. Ciinkii
fasiyal kemikler fonksiyonel ve morfolojik olarak
ekstremitelerden farklidir!.

DO’de teknigin temel basamaklar1 agagidaki gibidir:

1. Bir osteotomi yapilmasi ve distraktoriin yerlegti-
rilmesi (osteotomi fazi).

2. lyilesme prosesinin baglamast i¢in bir zaman di-
limi (latent faz).

3. Cerrahi alanin kargisinda gerilim yaratmak icin
apereyin aktivasyonu (distraksiyon fazi). Bu sira-
da yumusak doku da kemik uzamasina adaptas-
yon gosterir ve yumugak doku hacminde de bir
artiy meydana gelir.

4, Mineralizasyonun tamamlanmasina izin vermek
icin distraktoriin aktivasyonsuz olarak yerinde
birakilmasi (konsolidasyon fazi)!:45.

Distraksiyon prosesi sirasinda meydana gelen baga-
il kemik olusumu yas, bolgesel kanlanma, aperey
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stabilitesi, latent periyot ve distraksiyonun ritmi ve
oranina gore degigir!.

Cocuklarda distraksiyon sonucunda meydana gelen
ossifiye kemik olusumu i¢in gerekli zaman yetiskin-
lerin hemen hemen yarist kadardir. Yaghlarda ise os-
teojenik aktivitenin azalmasina ragmen basarili uzun
kemik ve mandibular distraksiyonlar bildirilmistir!.

DO sirasinda yeni kemik olusumu anjiyogenezisle
yakindan iligkilidir. Hizli distraksiyon, periost hasa-
11 veya fiksatoriin yeterince stabil olmamasi gibi ne-
denlerle meydana gelen lokalize iskemi, kemik for-
masyonunu engeller ve iyilesmeyi geciktirir. Dist-
raksiyon orami arttirildiginda yeni olusan kan da-
marlart hasar goriir ve yeni kemik olusumu azalir
ya da hig goriilmez6.

Stabil fiksasyon, bu prosesin basarisini énemli de-
recede etkilemektedir. Stabil olmayan fiksasyonlar
fibrozis ve psddoartrozise neden olabilmektedir!.

Distraksiyon kuvvetleri uygulanmadan 6nce fraktiir
iyilesmesine izin veren baslangi¢c post-operatif do-
nem latent faz olarak adlandirilir. Tipik olarak 5-7
giin siirer. Daha kisa latent periyotlar genellikle sert
doku hacminin azalmasina ve yetersiz osteogenezise,
daha uzun latent periyotlar ise prematiir birlesmeye
neden olabilir!. Glowacki ve ark.”, domuz mandibu-
last iizerinde yaptiklar: ¢aligmada giinde 1 mm dist-
raksiyon orani ile 0 veya 4 giinliik latent periyotlarda
kemiklesmenin tamamlandigini géstermiglerdir.

Kemik segmentlerinin bir internal ve eksternal ape-
rey kullanilarak kademeli olarak itilmesiyle distrak-
siyon prosesi aktive edilir ki bu doneme distraksi-
yon fazi denir. Distraksiyon orant, giinliik distraksi-
yon miktaridir. Tipik olarak giinde 1 mm’dir. Co-
cuklarda erken birlesmeyi 6nlemek igin giinde 2
mm, yaglilarda fibréz iyilesmeden sakinmak igin
0.5-0.25 mm/giin olarak da belirlenebilir!. Kraniyo-
fasiyal DO modellerinin ¢cogunda giinde 1-2 mm’lik
distraksiyonun yeterli osteogenezisle sonuglandig:
goriilmiigtiir®. Distraksiyon orani birkag esit par¢aya
boliinerek distraksiyon ritmi belirlenir!. Mizuta ve
ark. arttirilmig distraksiyon ritminin osteogenezisi
artirdigini ve kemik formasyonunu hizlandirdigini
bildirmiglerdir. Tavuklarla yaptiklar: ¢aligmada her
iki tibia 10 giin boyunca 0.75 mm/giin oraninda dist-
rakte edilmigtir. Sag tarafta distraktor giinde iki kez
elle aktive edilmis, sol tarafta ise otodistraktor kul-
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lanilmig ve bu aperey giinde 120 aktivasyon yapmis-
tir. Seri ¢ekilen radyograflarda otodistraksiyon yapi-
lan tarafta daha hizli kemik formasyonu olustugu ve
mineral densitenin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ik-
mugtir®. Ancak mandibular distraksiyon ritminin ar-
tirllmasi istenmeyen sonuglar (kondil mikrodensite-
si ve morfolojisinin bozulmasi) dogurabilir!0.

Distraksiyon fazindan sonra immatiir kemigin mi-
neralizasyonu saglanincaya kadar distraktor yerin-
de sabitlenir. Bu siireye konsolidasyon (birlesme)
donemi denir!. Konsolidasyon donemi ¢cocuklarda 4
yetiskinlerde 6 aya kadar uzayabilmektedir®. Yapi-
lan ¢aligmalarda bu siire distraksiyon odasina kalsi-
yum siilfat!!, kemik morfogenetik proteini, sito-
zan!2, ‘insan rekombinant kemik yapici proteini’!3,
biiyiime hormonu, kollajen jel ve osteoblast benze-
ri hiicreler!'4 enjekte edilerek kisaltilmigtir.

Apereyin uzaklastirildig1 ancak stabilitenin korun-
dugu evre retansiyon fazi olarak adlandirilir. Stabi-
lite tipik olarak ortodontik uygulamalarla korunur!.
Aperey aktivasyonu periyodu boyunca mandibula
sekli ve okliizyondaki degisikligi dikkatle degerlen-
dirilmelidir. Bu sirada olugsan open-bite’1 kapatmak
ve transvers ark iligkisini kontrol etmek amaciyla
elastikler yerlestirilebilir.

DO’in genis bir kullanim alani vardir ve uygulani-
mi Ozel klinik problemlere gore degisir. Literatiirde
aktarilan avantajlari; minimal relaps olasilifi, art-
mus stabilite, yamusgak dokunun es zamanl ekspan-
siyonu, azalmig operasyon zamani, kemik greftle-
riyle ilgili morbidite ve kan kaybinin azalmasidur!.

Genel olarak endikasyonlari; erken bir yasta tedavi
edilmesi gereken ¢enelerin siddetli defektleri, man-
dibulanin 10-15 mm’den daha fazla uzatilmasini
gerektiren giddetli mandibular bozukluk, kisa bir
mandibular ramus, bir yetigkinde 6ne dogru genis-
letilmesi gereken dar bir maksilla, “V” seklinde dar
bir mandibula olarak siralanabilir®.

Dezavantajlari; teknik ya da apereye karst hassasi-
yet, eksternal apereylerle yaygin skar, internal ape-
reylerin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir operasyon geregi,
internal apereylerle distraksiyon vektdriiniin sinirl
kontrolii, hasta uyumsuzlugu, toplam tedavi siiresi-
nin uzamasidir!>.

Komplikasyonlari; aperey mekanizmasinin kirilma-
s1, yetersiz kemik stogu nedeniyle apereyin yerin-

den c¢ikmasi, gelismekte olan dis folikiillerinin ya-
ralanmasi, sinir yaralanmasi (inferior alveolar si-
nir), eksternal apereylerle pin bolgesinin enfeksiyo-
nu ve relapstir'®. Mandibular distraksiyonun neden
oldugu inferior alveoler sinir yaralanmasinin dnem-
li olmadig1 ve geri doniigiimlii oldugu bildirilmig-
tir!7.18, Farhadieh ve ark. yaptiklar1 deneysel ¢alig-
malarinda distrakte edilen inferior alveoler sinirde
Wallerian dejenerasyonu ve aksonal rejenerasyon
olugtugunu belirtmislerdir!®.

Operatif Teknik

Hastanin anatomik 6zelliklerine gore intraoral veya
ekstraoral aperey kullanimmna karar verilir. Tek
yonlii uzatmaya ihtiyaci olan ve yeterli kemik hac-
mine sahip olan hastalar internal apereylerie tedavi
edilebilir. Buna kargilik, hem vertikal hem de hori-
zontal yonde uzatma yapilmak istendiginde ve sid-
detli deformiteye sahip olan hastalarda ekstraoral
apereyler kullanilir. Kraniyofasiyal distraksiyon ¢o-
gunlukla genel anestezi altinda nazal intiibasyonla
yapilir. Uygun insizyon ve diseksiyon yapildiktan
sonra distraktor planlanan osteotomi kesisinin her
iki tarafina yerlestirilerek vidayla sabitlenir. Clinkii
segmentler ayirildiktan sonra distraktoriin yerlesti-
rilmesi ¢ok zordur. Osteotomi bolgesi bir frezle isa-
retlendikten sonra kortikotomi yapilir. Distraktor
yerinden kaldirilir ve osteotomi osteotomlarla biti-
rilir. Daha sonra distraktdr yeniden uygulanir ve
segmentlerin mobilizasyonundan emin olmak icin
bir kez aktive edilir ve tekrar baglangi¢ pozisyonu-
na getirilir4. 5-7 giinliik bir latent déonemden sonra
distraksiyon fazi baglatilir. Bu sirada rejenere olan
kemige sekil vermek ve okliizyonu optimize etmek
icin ortodontik intermaksiller elastikler kullanilabi-
lir. Radyografik mineralizasyon izleninceye kadar
aperey yerinde birakilir!.

Mandibular Distraksiyon

Mandibular biiyiime bozuklugu her yasta goriilebi-
lir. Bu hastalarin tedavisi yas ve diger anatomik ya-
pilardaki (maksilla, zigoma ve yumusak doku ortii-
sti geligsimi) bozukluklarla iligkilidir. Bu elemanlarin
hepsi iyi bir sekilde planlandiktan sonra segilen te-
davinin sekli hastanin ihtiyaglaria gore belirlenir.

Mandibular distraksiyon genellikle 2 yasin altinda
hava yolu problemi olmadik¢a yapilmaz. Ciinkii bu
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yasta kalic1 dental yaralanma olugabilir. 2-6 yaslar-
da mandibular distraksiyon diigiiniilebilir ve siddet-
li mandibular defektli cocuklarda uygulanmalidir
(Sekil 1 A ve B). 6 yagtan adtlesan doneme kadar
sadece uyku apnesi olan hastalarda uygulanabilir.
Adolesan donemde mandibular distraksiyon, hasta
iskeletsel olgunluga eriginceye (erkekler igin 17,
kizlar i¢in 15 yasg) kadar ertelenmelidir!.

Sekil 1. A: Mandibulay: uzatmak i¢in kullanilan tipik bir eksternal
distraktor, B: Mandibular ankilozlu 2 yaginda bir ¢ocuga eksternal
distraktor uygulamasi (Profitt WR, 4; s. 365).

Uzun kemiklerle kargilastirildiginda mandibulanin
uzatilmast oldukca zordur. Ciinkii uzun kemiklerde
anatomik yapilar genellikle dogrusal ve es eksenli bir
diizendedir ve genellikle taginacak yone dik bir oste-
otomi gerekir. Fasiyal bolgede ise anatomik yapilarin
bircogu pek¢ok fonksiyona sahip olmakla birlikte cok
yonlii biiyiime gosterir. Bu nedenle tagima geometri-
si kompleks ii¢ boyutlu hareketleri gerektirir. Ayrica
fasiyal yapilarda estetik de korunmaya ¢aligilir®,

Agir mandibular yetersizlige sahip hastalar bir¢ok
yonde distraksiyon uygulamay: gerektirirler bu ne-
denle en iyi sekilde eksternal apereylerle tedavi edi-
lirler. Bunun yaninda daha énceki operasyonlardan
dolay1 cerrahi skar1 bulunan hastalarda da eksternal
apereyler tercih edilir. Eksternal distraktorler intra-
oral insizyonla yerlestirilirler ve distraktoriin tizeri-
ne yerlestirilecegi pinler i¢in deride insizyon delik-
leri agilmalidir. Eksternal distraktorler ¢ok yonlii
distraksiyon yapabilir ve kolaylikla uzaklastirilabi-
lirler. Ayrica aktivasyonlari kolaydir. Ancak skar
birakirlar ve estetik bakimdan problemler olugtura-
bilirler. Yalmzca tek yonlii ve tek diizlemli uzatma-
ya ihtiyac1 olan ve yeterli mandibular kemige sahip
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olan hastalar internal distraksiyon icin idealdir. In-
ternal distraktorler daha az estetik sorun yaratirlar
ancak ¢ikarilmalar i¢in'ikinci bir cerrahi operasyon
gerekir. Ayrica aktive edilmeleri daha zordur®.

Mandibular ramusun konvansiyonel ortognatik tek-
niklerle uzatilmasi olduk¢a zordur. DO pterigoman-
dibular kaslar1 uzatmakta daha biiytik bir potansiye-
le sahiptir ve bu nedenle ortognatik cerrahiden daha
stabil bir sonu¢ verir. Ancak bu etki konusunda
uzun dénem bilgiler bulunmamaktadir!>. Korpus
distraksiyonu, dig kokleri ve daimi dig germlerine
zarar verebileceginden dolay1 fazla tercih edilmez.
Mandibular korpus DO’nde open-bite olasiligini

azaltmak icin distraktdr okliizal diizleme paralel
yerleoh‘r”mn“ﬂ;v O]noan nnen.,]‘\ifn T]\'/IF ve elactik-

QUULLULC L. iupdaii Up UILC a1 v viadsus

lerle ortadan kaldirilabilir®. 5 mm ve iizerinde yapi-
lan mandibular distraksiyonlarda TME dejeneras-
yonu oldugunu bildirilmigtir20,

Orta Yiiz Distraksiyonu

Orta yiiz hipoplazisi li¢ boyutlu diizeltmeyi gerekti-
ren iskeletsel yiikseklik, geniglik ve antero-posteri-
or iligkilerin kaybr ile karakterizedir. Bu deformite
geleneksel olarak Le Fort osteotomileriyle diizelti-
lir. Bu operasyonlarin dezavantajlar1 kemik greftle-
mesine ihtiya¢ duyulmasi, verici saha morbiditesi,
agir1 kanama ve havayolu problemleridir. Bunun
yaninda siklikla relaps goriiliir. Genis maksiller
ilerletmeleri takiben gecikmis iyilesme ya da iyiles-
meme goriilebilir. Bu dezavantajlarin iistesinden
gelebilmek ic¢in alternatif rekonstriiksiyon metodu
olarak DO o6nerilir?.

Maksiller distraksiyon teknigi ilk olarak maymun-
larda midpalatal siitiir ekspansiyonunu bagariyla
gergeklestiren Cleall ve arkadaglari tarafindan
1965°te tamimlanmistir. Ortodontistler tarafindan
kullanilan ‘rapid palatal expander’in bu teknigin
onciisii oldugu konusunda tartigmalar vardir.
1993°te Rachmiel ve arkadaglar1 yaptiklart bir hay-
van caligmasinda basit bir eksternal apereyi biiyii-
yen hayvanlarm yiiz kemikleri siitiirlerine yerlesti-
rerek orta yiiz uzatmasi yapmiglardir!.

Maksiller distraksiyon yapilacak hastalar maksiller
hipoplazinin giddeti ve etyolojisine gore secilirler.
Vakalar orofasiyal yariklar, travma, kraniyosinosi-
tozis sendromlarini igerir®.
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Mobilizasyonu takiben pterigomaksiller ve septal
aymrmayla tam bir Le Fort 1 osteotomi yapilir ancak
down- fracture yapilmaz (Sekil 2). Osteotomi ta-
mamlandiktan sonra RED (Rijit Eksternal Distrak-
tor) (Sekil 3) apereyinin halo kismi norokranyum

ta boyunca konsolidasyon i¢in yerinde birakilir. Re-
tansiyon amaciyla 6-8 hafta ortodontik yiiz maske-
si ve agiz askilariyla elastikler uygulanir. Daha son-
ra okliizyonu diizeltmek amactyla interokliizal elas-
tikler kullanilabilir?.

]

Sekil 2. Le Fort I osteotomisinde ‘down-fracture’ yapilmaz.. Distraktorler birbirine paralel yerlestirilir (Profitt WR, 4; s. 380).

Sekil 3. Maksiller distraksiyonda rijit eksternal distraktér (RED) kulla-
nimmi (Profitt WR, 4; s. 379).

genigligine gore ayarlanir ve her iki tarafta kafatasi-
na vidalarla rijit olarak fikse edilir. Fiksasyon pinle-
ri sert kemik iizerinde ve kulak heliksinin 2-4 cm
iizerinde olmalidir. RED sisteminin vertikal cubugu
midsagittal diizlemde, fasiyal diizleme paralel ve
yeterince onde olmalidir. Halo yerlestirildikten son-
ra fasiyal bar kaldirilir ve 3-5 giin boyunca distrak-
siyona baslanmaz. Intermaksiller fiksasyon ya da
kemik grefti gerekmez. 3-5 giin sonra giinde 1 mm
oraninda distraksiyona baslanir. RED sistem 3 haf-

Bu prosediirden sonra kan kaybi ve post-operatif
agrida 6nemli derecede azalma vardir ve hastalar 1-
2 giin i¢inde taburcu edilebilir. Ayrica distraksiyon
daha geng hastalarda uygulanabilir. Addlesan do-
nemden 6nce deformitelerin diizeltilmesine izin ve-

rir ¢iinkii klasik osteotomiler gibi siirmemis dentis-

yona zarar vermez!.
Dentoalveoler Distraksiyon

Travma, tiimor rezeksiyonu, dig kaybi ya da artan yag
gibi nedenlerle alveoler kenarda azalma meydana ge-
lebilir. Alveoler sirtin vertikal yiikseklik kaybr siklik-
la kotii estetik ve bozulmusg ¢igneme fonksiyonuna
yol acan yiiziin vertikal yiikseklik kaybma neden
olur. Uygun miktarda kemik bulundugunda dental
implantlarla bu kayiplar giderilebilir ancak yeterli ke-
mik bulunmadiginda kemik greftleri ve augmentas-
yon yontemleri ya da alloplastik materyaller kullani-
Iir. Kemik grefleri pek ¢ok komplikasyona (hemora-
ji, greftin atilmasi, sinir lezyonu) neden olurlar. DO
prensipleri bu problemleri ortadan kaldirir®. Bildiri-
len uygulamalar alveoliin vertikal yiikseklik augmen-
tasyonu?! ve bigak sirt1 seklindeki dar alveoler kenar-
larin horizontal distraksiyonla genigletilmesi seklin-
dedir?2. Bu yeni olugturulan sirt, rekonstriiksiyonu ve
genis alveoler yariklarin kapatilmasmi kolaylagtir-
mak amaciyla hizli ortodontik hareket igin kullanila-
bilir2!. Bu teknigi kullanarak mandibulann digsiz hi-
poplastik alveolii osteointegre implantlar igin artirila-
bilir, alveol yarig: gibi kiigiik alveoler defektler hori-
zontal ve vertikal olarak tedavi edilebilir, malokliiz-
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yonlar diizeltilebilir ve bazi vakalarda kapsamli oral
cerrahi yontemlerine ihtiya¢ ortadan kalkabilir!.

Alveoler distraksiyon vakalart yalnizca lokal anes-
tezi altinda da yapilabilmekle birlikte bilingli sedas-
yon ve lokal anestezi veya genel anestezi altinda
yapilmasi tercih edilir. Alveoler distraksiyon oste-
ogenezi, defektli sahaya komgu saglikli kemik seg-
mentinin mobilizasyonu, fiksasyonu ve tagimnmasini
kapsar. Mobilize bir alveoler segmentin kontrollii
taginmas1 mekanik bir apereyle yavas yavag sagla-
nir (Sekil 4). Arzu edilen kemik segmentinin repo-
zisyonu saglandiginda, distraksiyon apereyi bir fik-
sasyon apereyi gibi gorev gormesi i¢in statik bir
halde birakilir. Osse6z segmentin yer degistirmesi,
saglikli kemik pargasmin dnceki defektli alanm igi-
ne konumlandirilmasiyla sonuglanir. Yumusak do-
ku tagman segmente bagli birakildigi i¢in kemik
segmente komsu yumusak doku ekspansiyonu da
gerceklesir. Segmentin orijinal yerinde kemikle do-
larak iyilesme kapasitesine sahip bir rejenerasyon
odas1 birakilir. Yavag yavas yapilan distraksiyonun
sonucu olarak kemik ve yumugsak doku kompo-
nentleri birlikte ve basit bir sekilde genigletilir!.
Konsolidasyon doénemi sonunda elde edilen yeni
kemige dental implantlar uygulanabilir ancak dist-
raksiyondan sonra erken dénemde agir1 gii¢ ve er-
ken ortodontik dig hareketleri 6nerilmemektedir3.
Nosaka ve ark.?3, distraktoriin kaldirilma asama-
sinda yeni olusan alveoler krete implant yerlestiri-
lebilecegini bildirmiglerdir. Implantlarin yerlesti-
rilmesinden 24 hafta sonra implant ¢evresi matiir
kemikle dolar?3,

Transport Distraksiyon

[lk kez Tlizarov tarafindan tanimlanan transport dist-

Sekil 4. Alveoler Distraksiyon Osteogenezi (Chin M, 24)
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raksiyonla onkolojik rezeksiyon, kazanilmig ve kon-
Jenital siddetli defektler, travma sonucu olusan defor-
mitelerin rekonstriiksiyonu yapilabilmektedir*. Cene
kemiklerinde bunlardan baska kondil rekonstriiksiyo-
nu, yarik damak ve alveoler defektlerde de kullanila-
bilmektedir!. Bu teknik serbest kemik segmentinin
(transport segment) kemik defektine karsi yavag ya-
vag taginmasini igerir (Sekil 5). Gerilimsel stres etki-
si altinda distraksiyon osteogenezi olugur ve transport
segmentle sabit kemik arasinda yeni kemik olusur8,
Transport segment hedef kemige ulagtiginda komp-
resyon kuvvetleri uygulanarak her iki segmentin kay-
nagmast saglanir®. Teknigin ¢enelerde kullamilan se-
killeri bifokal ve monofokaldir. Bifokal osteosentez
(bir distraksiyon ve bir kompresyon bolgesi) sirasin-
da rezidiiel segmentlerin birinden serbest bir trans-
port segment olusturularak hedef kemige dogru tagi-
nir. Bu iki segment arasinda distraksiyon osteogene-
ziyle yeni kemik olusurken transport segment hedef
kemige ulastiginda kompresyon kuvvetleri uygulana-
rak kaynagsma saglanir. Trifokal osteosentezde (iki
distraksiyon ve bir kompresyon bolgesi) ise rezidiiel
segmentlerin her ikisinden de transport bir segment
olusturulur ve bu segmentler yavas yavas merkeze
dogru tasinir. Boylece iki adet distraksiyon bolgesi
olusturulmus olur. Transport segmentler merkezde
kargilastiklarinda kompresyon kuvvetleri uygulanirs.

Sekil 4. Alveoler Distraksiyon Osteogenezi (Chin M, 24)

Sonug

Distraksiyon, kraniyofasiyal iskelet rekonstriiksiyo-
nunda klasik greftleme ve tamir yontemlerinden da-
ha etkili ve giivenilir bir yontem olarak goriinmek-
tedir. Ancak DO yeni bir tekniktir ve heniiz uzun
donem sonuglar elde edilmemistir.
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Maksillofasiyal Bolgede Kullanilan Ileri Goriintiileme Teknikleri

Advanced Imaging Techniques Using in Maxillofacial Region

Ali Mert ARIK”, Sinem GUMGUM”, Firdevs VEZIROGLU™

OZET

Hastaya uygun tedavinin belirlenmesinde ilk adim taninin dog-
ru konmasidir. Ileri bir anamnezin alimmasini ve klinik muaye-
neyi takiben gerekli radyograflar tanimlanur. Disler ve maksil-
lofasial kemikler ile ilgili patolojilerin incelenmesi i¢in dig he-
kimlerinin tani amacl goriintiileme yontemleri ve bu yontemle-
rin olasi klinik uygulamalary hakkinda yeterli temel bilgiye sa-
hip olmalar: gerekir. Konvansiyonel ve dijital radyograflar dis-
leri ve oral kavitedeki patolojilerin saptanmasinda en stk kul-
lamilan yéntemlerdir. Ancak bazi vakalarda patolojilerin sap-
tanmasi agisindan bu gériintiileme yontemleri yetersiz kalir. Bu
gibi durumlarda ultrason (US), doppler, bilgisayarl tomografi
(BT), magnetik rezonans goriintiileme (MRI), ii¢ boyutlu to-
mografi (3D), pozitron emisyon tomografi (PET) ve tek foton
emisyonlu bilgisayarl tomografi (SPECT) gibi ileri goriintii-
leme yontemleri, kemik ve yumugak dokularin hem normal ve
hastalikli anatomisini hem de fizyolojisini gostermede basvuru-
lan yontemlerdir. Her goriintiileme yontemi incelenen bilge
hakkinda  spesifik bilgiler verir. Bu nedenle goriintiilenecek
bélgenin ve incelenecek patolojinin iOzelliklerine gére hangi
goriintiileme yonteminin kullanilacagina karar verilir. Bu ma-
kalede maksillofasiyal bolgede kullamilabilecek siz konusu ile-
ri gdriintiileme yontemleri anlatilmistir.

Anahtar sézciikler: Bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, go-
riintiileme teknikleri, maksillofasiyal bolge, magnetik rezonans
goriintiileme

Gelis tarihi  : 09.11.2004
Kabul tarihi : 09.11.2005

Radyografi operasyon oncesi dénemde dig kokleri,
alveoler kemik ve komsu anatomik olusumlar gibi
oral kaviteye ait yapilari gosterebilen tek yontem-
dir!. Kraniyomaksillofasiyal yapilar, 6zellikle kra-
niyel taban ve maksillofasiyal bolge olduk¢a kar-
magik anatomik 6zelliklere sahiptir. Geleneksel
radyografi teknikleri kullanildiginda, x-1511 uygu-
lanan bolgedeki ardigik anatomik yapilar stiperim-
pozisyona neden olur ve yeterli goriintii kalitesine
ulagilamaz?. Bu noktada ileri goriintiileme teknikle-
rinin kullanimi gerekmektedir.

Bu makalede maksillofasiyal bolgede kullanilan
ileri goriintiileme yontemleri anlatilarak kullanim
amaglari hakkinda bilgi verilmistir.

* Gazi Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

The first step to determine the accurate therapy for the patient
is the true diagnosis. After a comprehensive case history and
clinical examination, dentists prescribe radiography. To
investigate diseases related to the teeth and maxillofacial
bones, dentists should have a basic knowledge of the principles
of diagnostic imaging modalities and possible clinical
aplications. Conventional and digital radiographs remain the
most available tool for the detection of some conditions affecting
teeth and bones of the oral cavity. But in some cases
conventional radiographic tecniques can not demostrate the
pathologic changes. In these cases advanced imaging
tecniques such as ultrasonography (US), doppler, computed
tomography (CT), magnetic resonans imaging (MRI), three
dimentional tomography (3D), positron emission tomography
(PET), and single photon emission computed tomography
(SPECT) serve to display both normal and morbid anatomy
and physiology of bones and soft tissues of maxillofacial skeleton.
Each imaging modality provides its own spesific information.
In this article advanced imaging techniques which can be used
used in maxillofacial region are described.

Key words: Computed tomography, ultrasonography, imaging
tecniques, maxillofacial region, magnetic resonance imaging
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Ultrasonografi

Ultrasonografi (US), yiiksek frekansl ses dalgalar
kullanilarak viicut i¢indeki organlarin ve diger ya-
pilarin goriintiilenmesi teknigidir. Bu yontemde in-
sanmn duyamayacag1 ses suuri olan 20000 Hertz’in
cok iistiindeki seslerden yararlanilir. Frekanslari
cok yiiksek olsa da bildigimiz ses kullanildig: icin
teknigin zarari yoktur. Radyografiye gére avantajt
viicuda zararli olan x 1ginlart ve radyoizotoplarin
kullanilmamasidir3,

US aletinin ana iinite ve prob olmak iizere 2 ana
parcast vardir. Tetkik esnasinda incelenen viicut
alanina konulan pargaya prob denir. Yiiksek fre-
kanslt sesler, prob i¢inde bulunan transdiiser (gevi-
rici) aracilifiyla elektrik enerjisine doniigtiirtilir.
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Viicuttan gelen ses dalgalarinin olusturdugu enerji
de yine ayni sekilde transdiiser araciligiyla elektrik
enerjisine gevrilir. Bu degigimler prob icindeki pi-
azoelektrik kristallerde gerceklesir. Béylece viicut-
tan gelen ses dalgalar goriintiiye ¢evrilerek televiz-
yon ekraninda goriiniir hale gelir. Olugan goriintiiye
sonogram denir!4,

US en ¢ok siv1 igeren organlarin ve yapilarm ince-
lenmesinde kullanilir. Kemik gibi kat1 yapilar ve
akciger gibi hava dolu organlar ultrasonda iyi go-
riinmezler>. US yapilarin solid mi yoksa kistik mi
oldugunu anlamada da kullanilabilir. Kist duvarini
1yi yansitirken, kistik siviy1 yansitmaz. Kist akustik
arttirict gibi davranir, bdylece arkasindaki dokula-
rin ekolarinin giicii artar. Diger yandan arkasindaki
dokularin ekolarmin artmasi, akustik golgelenme
meydana getirir?,

US, agrisiz, invaziv olmayan, dokular1 zedeleme-
yen, hizli ve diger goriintiileme yontemlerinden da-
ha ucuz bir gériintiileme yontemidir. Ancak kemik
icine penetre olamaz6. US genel olarak, tiikiiriik
bezlerinin ve servikofasiyal bolgede bulunan yumu-
sak dokulardaki kistlerin degerlendirilmesinde kul-
lanilir. Ayrica boyundaki lenf nodlarmin incelen-
mesinde siklikla kullanilmaktadir. Bag-boyun bol-
gesindeki bening ve malign lezyonlar, enfeksiyon-
lar boyundaki lenflerde bulgu vermektedir. Muaye-
ne sirasinda fark edilen bir lenfadenopatinin ayiri-
c1 tansinda, ozellikle de benign ve malign lezyon-
larin ayiriminda US rahatlikla kullanilabilir. Bu
yontem bag-boyun bolgesi yumusak dokularmin
ylizeyel lezyonlarinda uygulamasi kolay ve sonucu
biiyiik olciide giivenilir oldugu igin ilk olarak ter-
cih edilebilir’. Bunun diginda orofasiyal kaslarin,
TME’nin ve dile ait lezyonlarin incelenmesinde
kullanilabilir4.

Zhong® ve arkadaglar1 yaptiklart bir caligmada bas-
boyun bolgesindeki lipomalarin goériintiilenmesinde
US kullanmig ve yiiksek ekojeniteleri nedeniyle
cevre dokular ve kaslardan ¢ok rahat ayrildigini bil-
dirmiglerdir.

Dopler US

US ile ayn mekanizmada caligir. Cihazin ¢alisma
prensibi sesin hareket eden dokulardan yansirken
frekans degisikligi gostermesidir. Dopler inceleme-
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leri normal US cihazlari ile yapilir. Ancak bunlarda
farkli bilgisayar donanimlar1 mevcuttur?.

Dokulardaki kanlanmay1 gésteren veya lezyonla-
rin damarlarla olan anotomik durumunun belirlen-
mesinde kullanilan bir goériintiileme yontemidir.
Bag-boyun bolgesindeki lenf nodlarmin ve benign
ya da malign kitlelerin vaskiiler invazyonu en iyi
renkli dopler ile izlenir. Ancak submandibuler ve
parotis bezine yakin konumlanmis lezyonlarm ori-
Jininin anlagilmasinda yetersiz kalabilir. Boyle bir
durumda doplere ilaveten BT veya MRI kullanila-
bilir?.

Odontojenik enfeksiyonlardan meydana gelen ap-
selerin lokalizasvonlar cogunlukla fiziksel muaye-

elerin lokalizasyonlar lukla fiziksel muaye
ne ile anlagilabilir. Fakat derin subkutandz dokular-
daki apselerde lokalizasyonu bulmak daha zordur.
Bu durumda yapilacak cerrahi drenaj, istenmeyen
komplikasyonlara ve kanamalara neden olabilir. Bu
nedenle apse ile ¢evre dokularm ayirimini yapabil-
mek i¢in direnaj sirasinda dopler kullanilabilir. Ap-
senin ¢evredeki kan damarlari daha rahat izlendigi
icin drenaj minimum travma ile yapilmis olur?-9,
Zhao ve ark.!0 bag-boyun bolgesindeki arterlerin
ozellikle de fasiyal arterin ve dallarinin renkli dop-
ler ile ¢ok iyi goriintiilendigini ve yiiz bolgesindeki
hemanjiomlar i¢in en iyi goriintiileme yonteminin
bu oldugunu bildirmiglerdir. Yoshida ve ark.!! ise
farkl1 vaskiiler malformasyonlarin ayirici tanisi igin
renkli dopler ile kan akim farkliliklarini degerlen-
dirmiglerdir ve bagarili sonuglar elde etmiglerdir.
Goriintiileme yontemleri i¢inde sadece dopler ve-
noz kan akimini arteriyel kan akimindan ayirabil-
mektedir, ayrica kan akim miktarini ve beslenen da-
marlarin anatomisini de tayin etmektedir. Bu ne-
denle vaskiiler anomalilerin tayininde US, BT ve
MRI’dan iistiindiir®.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), fan seklindeki x-ray
1ginnin artik radyasyon elementleri halkasiyla bir-
likte hastanin ¢evresinde dondiiriilmesi esasina da-
yanur. Dijital bilgisayar tizerinde radyasyon elektrik
impulslarina doniistiiriiliir*. Cevre dokular boyunca
goriintili, dilimler seklinde olusturulur. Géoriintii ya
televizyon monitoriinde izlenir ya magnetik sekilde
kaydedilir ya da goriintiiniin kopyasi ¢ikartilir, Bu
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sistemin baglica avantaji, anatomik yapilarin bilesi-
mi lizerine siiperimpozisyonun elimine edilmesidir.
Teknik, anatomik bolgenin ozelliklerine gore 1,5-
10 mm arasindaki kesitlerle anatomik ayrintilarin
birbirlerini bozmadan ayr1 ayri incelenmesine ola-
nak saglamaktadir. Veriler toplandiktan sonra bilgi-
sayar araciligiyla istenen diizlemlerde (koronal, sa-
gittal, horizontal) ve li¢ boyutlu olarak yeniden
olusturulmug goriintiiler elde edilebilir!2.

BT kesitlerindeki goriintiiler, ufak birimlerce olug-
turulur. Bunlar, gercekte incelenen dokularin kiigiik
hacim elemanlaridir. Goriintiilerdeki densiteler ise
dokularca absorbe edilen radyasyona baghdir. Bir
bolgeden daha fazla x 1511 gegtiginde goriintii daha
radyoliisent, az x 1511 gectiginde ise daha radyo-
opak olur!3,

Dental BT iizerinde ¢esitli amaglarla 6l¢iimler yap-
mak miimkiindiir. Ol¢iilmesi istenen kemigin kalm-
181 veya herhangi bir lezyonun boyutlar1 belirlenip
skala tlizerinde degerlendirildiginde saptanan deger,
bolgenin milimetre cinsinden boyutunu verir. Bura-
da dikkat edilmesi gereken ol¢timlerin gercek de-
gerler tizerinden degil, skalalarla birebir yapilmasi
gerekliligidir. Bu skalalar hem dikey hem de yatay
yonde mevcuttur. Boylece dental BT ile oblik ve
panoromik diizlemlerden yararlanilarak yiikseklik,
derinlik ve genislik 6l¢iimlerinin yapilmasi, dolayi-
siyla bolgenin ti¢ boyutlu izlenmesi miimkiin-
diir14,

BT oral kavitede cogunlukla kullanilmaz ciinkii
dental restorasyonlar artifaktlara neden olur?2. BT
genel olarak dishekimliginde TME ve maksiller si-
nuslerin anatomi ve patolojisinin saptanmasinda,
maksillofasial bolgedeki konjenital ve travmatik
deformitelerin saptanmasinda, ¢enelerdeki patoloji-
lerin tanisinda, smirlarmin belirlenmesinde, kemik
ici implant uygulamalari 6ncesinde kemik yapisinin
degerlendirilmesinde ve implantlarin osteointegras-
yonunun belirlenmesinde kullanilir!:4,

Magnetik Rezonans Goriintiileme

Hidrojen viicuttaki atomlarm %60’1n1 olusturur ve
en giiclii MRI sinyaline sahiptir. Cogu MRI sistemi
hidrojene duyarlidir. Hidrojenden alinan radyo sin-
yalleri anten vasitasiyla resmedilir ve bilgisayar
MR goriintiistinii BT tarayici tarafindan kullanilana

benzer bir televizyon ekrani iizerinde olugturur.
Film iizerine veya magnetik ses seridi iizerine son-
radan g¢evirebilmek i¢in kaydedilir®13,

MRI tiim viicut organlarinin ve sistemlerin diagno-
zunda kullanilir. Normal ve anormal dokularin MRI
goriintiisit BT den daha iyi kontrastta ve daha net-
tir. Bu nedenle gelistirilmis goriintii karakteristikle-
ri, nazofarenksteki, orofarenksteki ve kafa tabanin-
daki tiimor marjinleri daha keskin bir gekilde go-
riintiilenir!-16:17,

MRI’'nin dezavantaji hava bogluklarinin, incelmis
osseoz anormalitelerinin ve kemiklerin zor izlen-
mesidir. Havadaki magnetik cekirdegin diigiik
konsantrasyonu ve hidrojenin kemik matriksinde-
ki rijit fiksasyonu, MRI’'nin sinyalin zayif olama-
sma ve kotii goriintiiye neden olur. Ancak bu deza-
vantaj minimaldir. Buna ragmen, yumusak doku
kontrast1 ve tiimor sinirlarindaki goriintii kapasite-
si yiiksektir!>.

MRI oral kavitede, TME ve tiikiiriik bezlerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilir!. Kaslar, tonsiller,
mukoza ve lenf nodlar1 kolaylikla ayirt edilebilir.
BT kontrastinda, dental restorasyonlar artifakt
olusturur. BT de bu artifaktlar cogu kez orofarinks
bolgesinde meydana gelir. Ayni zamanda biiyiik
kan damarlar1t MRI’da orta kontrastta izlenebilir
ve goriintiiler transvers, koronal ve sagittal kesitte
BT’deki gibi hastanin pozisyonunu degistirmeden
izlenebilir® 15,

MRI dig hekimliginde en fazla TME’nin goriintii-
lenmesinde kullanilir. TME muayenesinde her ne
kadar anamnez, eklem sesleri, mandibula hareket-
leri bir takim bilgiler verse de bunlar ¢cogu zaman
yetersiz kalmaktadir. Radyolojik muayenede
TME’nin kemik yapis1 kadar 6zellikle internal so-
runlarda 6énemli rol oynayan yumusgak dokular ve
diskin goriintiilenmesi de ¢ok dnemlidir. MRI ile
diskin pozisyonu ve morfolojisindeki degisiklik-
ler agikga goriilebilir+!8. Yanagi ve ark.!® TME
problemi oldugunu diisiindiikleri iki hastadan al-
diklart MRI’da biri parotis bezinin derin lobunda
digeri infratemporal bogluktan parafaringeal bos-
Juga uzanan tiimor tespit etmiglerdir. Azouz ve ar-
k.20 ise bag-boyun bolgesindeki kist ve tiimdrlerin
ayirict tanisi icin MRI kullanmiglardir ve bu yon-
temin Ozellikle malign-benign ayiriminda ¢ok
onemli oldugunu bildirmiglerdir. He ve ark.2!
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ise bas-boyun bolgesinde lokalize derin lezyonla-
rin teshisinde MRI rehberliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapmislardir ve 6zellikle ulasila-
mayacak derinlikteki lezyonlarin teshisi igin
onemli bir yontem oldugunu bildirmislerdir.
Derin lezyonlarin ince igne aspirasyon biyopsisi
icin rehber olarak US ve BT’de kullanilabilmek-
tedir?2,

Uc Boyutlu Gériintiileme

Kraniofasial anomalilerde, fasiyal yaralanmalarda
ve anatomik yapilarinin incelenmesinde ii¢ boyutlu
goriintiileme (3D) teknigi yeni kullanim alani bul-
mus bir yontemdir. Bunun disinda cerrahi tedavi
planlamasinda, distraksiyon osteogenezisinde ve
diger rekonstruktif tekniklerde de kullanilmakta-
dir!3, Konjenital ve kraniomaksillofasial anomalisi
olan hastalarin ¢ogu icin deformite sagittal, koro-
nal ve horizontal diizlem olmak tizere 3 boyutlu de-
gerlendirilmelidir. Tek boyutlu konvansiyonel bir
radyografi mevcut deformitenin tanimlanmasi; tiim
iskelet analizi ve tedavi planlamasi igin yeterli de-
gildir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin uygu-
lanmas1 i¢in daha ileri ve yiiksek kalitedeki teknik-
lerin kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle 3D
goriintiileme iyi bir cerrahi planlama igin gerekli-
dir?3, :

Pozitron Emisyon Tomografisi

PET, insan viicudundaki hiicrelerin metabolik akti-
vitesini gosteren invaziv olmayan diagnostik goriin-
tiileme teknigidir®. Niikleer goriintiilemenin bir di-
ger varyasyonudur. Pozitron emisyon izotoplar1
(11C, 18F, 13N, 150) kullanilir. Yine bir gamma ka-
mera hastanin ¢evresinde hareketlendirilir. Kamera-
da alman bilgiler bilgisayar vasitasiyla analiz edilir.
Bu sistemde de goriintii BT’ deki metotla saglanir.
PET’in diger diagnostik goriintiilemelerden.(BT, x-
ray, MRI gibi) fark: hastaliklarin biyokimyasal de-
gisikliklerini gostermesidir. Diger teknikler, hasta-
likta goriilen yap1 degisiklikleri ve anatomiyi goste-
rirken, PET, biyokimyasal olarak tiim anatomik de-
gisiklikleri verir. Ornegin Alzheimer hastaliginda
hi¢bir anatomik degisiklik goriilmezken PET bura-
daki biyokimyasal degisiklikleri gostererek teshise
yardimet olur!.
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PET ozellikle kanser vakalarmin erken teshisinde
kullanilir. Ciinkii ¢cogu kanser hiicresi metaboliktir
ve bunun sonucunda hastalara enjekte edilen radyo-
aktif glikoz kanser bolgesinde birikerek diger diag-
nostik teshislerle varilamayan erken taniya gotiiriir.
Ciddi bir yan etkisi yoktur*.

Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarh
Tomografi (SPECT)

Bu teknik en iyi kontrasti, en kesin anatomik loka-
lizasyonu gosterir ve derin kemik hastaliklarinin
teshisinde kullanilir. SPECT kemik sintigrafisi ola-
rak caligmalarda kullanilmigtir. Bazi literatiirlerde
PET igerisine dahil edilmistir. SPECT radyasyon-
dan etkilenme riski tagimamakla beraber ii¢ boyut-
lu goriintiileri ¢oklu planda izleme olanag: saglar.
SPECT ¢ogunlukla beyin ve kalp rahatsizliklarinin
teshisinde kullanilir. Bas boyun bdlgesinde ise ana
kullanimu tiimérlerin kemige invazyonunun erken
teshisi ve rekiirrensi yada tiimor metastazidir. Co-
gunlukla osteomiyelitlerin degerlendirilmesinde,
TME hastaliklarmda, kemik transplantasyonlarinim
takibinde ve radyasyon tedavisinde kullanilir. Ke-
mik sintigrafisi paranazal siniizitin degerlendiril-
mesinde ve allerjik ve piiriilen siniizitin arasindaki
ayirici taninin yapilmasinda gok yararlidir?4,

Nishimura ve ark.25 yaptiklari ¢alismada odontoje-
nik maksiller siniizitin tanimlanmas1 ve mukoza ve
kemik lezyonlarmin patolojisi arasindaki morfolo-
jik ve fonksiyonel iliskinin degerlendirilmesinde
teshis agisindan BT ve SPECT’i degerlendirmisler-
dir ve alveol iltihab1 sonucu meydana gelen ve bir
dizi fizyopatolojik olay1 izleyen bu hastalikta en iyi
sonuglara BT ve ii¢ boyutlu SPECT lerin degerlen-
dirilmesiyle varildigmi bildirmislerdir. Pogrel ve
ark.26 ise mandibuler kondilin patolojik degisiklik-
lerini degerlendirmede SPECT ve lateral grafiyi de-
gerlendirmigler ve SPECT’in ¢ok iyi sonuglar ver-
digini bildirmiglerdir.

Bu makalede anlatilanlar dogrultusunda hangi du-
rumda hangi goriintiileme yontemini tercih etme-
miz gerektigini su sekilde 6zetleyebiliriz;

- Fasiyal kiriklarda; aksial ve koronal BT ilk tercih
edilecek yontem olmalidir. MRI ise direkt olarak
kemige yonelik bir yontem olmadigindan kullanil-
mamalidir.



Ileri Gériintiileme Teknikleri

- TME problemlerinde; MRI disk ile kondil arasin-
daki iligkiyi en iyi sekilde gosterdiginden ilk tercih
edilecek yontemdir.

- Tiimoral olugumlarda; BT ¢ene kemigindeki lez-
yonlarin kist mi tiimor mii oldugunun ayirt edil-
mesinde kullanilirken MRI ise odontojenik tii-
morlerin solid mi yoksa kistik mi oldugunu belir-
lemede kullanilir. Yine MRI normal doku ile
benzer 6zellige sahip tiimoral olusumlarda kulla-

nilir,

- Basg boyun kanserlerinde ilk tercih edilmesi gere-
ken PET’tir. PET dokulari yapisal olarak degil
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YAYIN KURALLARI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergi-
si, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlig@i Fakultesi'nin
bilimsel yayin organidir. Bu dergide dis hekimligi alanin-
daki 6zagun, bilimsel arastirmalar, olgu sunumlari, derle-
meler, editére mektuplar, teknik raporlar, haber ve yo-
rumlar Tdrkge olarak yayinlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergj-
si'nde basilan tum yayinlarin yayin hakki Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Yayin Rurulu’na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergi-
si yilda Ug sayi olarak yayinlanir ve Ug sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltilmis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayinlanmak igin génderilen makaleler daha
dnceden yayinlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayin kurulunun benimsedidi yaymn kurallarina
uyaunludu agisindan gdzden gegirilir, hakem dederlendir-
mesi oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve duzelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlari 5 sayfay!
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig) gegme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgin Arastirmalar igin
bir orijinal ve t¢ kopya) halinde hazirlanan makale A4 bo-
yutunda kadida, sayfanin bir yizine iki satir aralikla yazil-
malidir. Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bogluk birakiima-
lidir. Yazi karakteri 12 punto Times Mew Roman olmalidir.
Sayfa numaralar sayfanin altinda ortada yer almal ve
kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale iginde
kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim sistemi esas
alinarak yapilmalidir. Yayin iginde gegen dislerin numara-
landirimasinda FDI notasyon sistemi kullaniimalidir.
Mikroorganizma adlar evrensel kural geredi cins ve tur
adi ile birlikte yazilirken latince ve italik yaziimalidir. Orme-
din ilk gectidinde tam olarak Streptococcus mutans sek-
linde ve sonraki gegislerinde S. mutans seklinde cins
adinin ilk harfinden sonra nokta ve kuguk harfle baslayan
tur adiyla yazilir. Cins ve tur adi yazilmayip tek basina cins
adiyla s6z edildidinde Turkge olarak ve bas harfinin blytk
olmasina da gerek olmaksizin okundudu gibi yazilir.
Ornegdin streptokoklar gibi.

Makalenin dizeni. Makale asadida belirtilen dazen 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)i, adlar ve soyadlari
bashdn alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistikla-
r kurumilarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gdére *, ¥, %, {1,
#, §, {, ** vb) birinci sayfanin (baslk sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazismalarin ya-
pilacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-
il adresi belirtiimelidir. Baslik sayfasina bes kelimeyi
aegmeyecek sekilde kisa bir baslk da yazimalidir.
Galisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa,
bilimsel etkinlidin adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayri-
ca bir kurum veya kurulus tarafindan desteklendiyse
belirtimelidir. Génderilecek olan iki kopyada (Ozgiin
Arastirmalar icin Ug kopyada) baslik sayfasinda sadece

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

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

2. OZET. Ayni sayfalarda olmak tzere Turkge ve ingilizce

~ olarak hazirlanmali, 200 sézcukten fazla olmamalidir.
Turkge 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce ézet (Abstract) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, 'Results’ ve ‘Conclusion’
bélimlerinden olusmali ve bu bélumler paragraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin  6zetlerinde bu bdlumlerin olmasina
gerek yoktur. Turkce ve Ingilizce ézetlerin altina en
fazla bes anahtar sézcUk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIiRiS. Bu bolimde calismanin neden veya ne igin ya-
pildidl ve galismanin amacinin ne oldugu sorularina
acik yanitiar veriimelidir.

4. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bslimde galis-
manin dereg ve yontemi tanimlanmali, deneysel
dizenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiima-
hdir. Kullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez iginde belirtiimelidir.

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

6. TARTISMA. Bu bolimde, giris bolimandn  tekrar
yapllmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bul-
gularin énemi belirtilmelidir.

7. SONUG(LAR). Bu bélimde galismanin sonuglari veril-
melidir.

8. TE§EHHUR YAZISI. Gerekli goruldagu durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina
aére numaralandinimall  ve metin icerisinde aldid
numaraya goére kaynak listesinde gosterilmelidir.
Kaynak listesi ayrn bir sayfada olmalidir. Metin iceri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak
numarasinin metin igerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif
yapildidi yerde Ust simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tum adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ilk Ug yazar adi
yazilmali ve Turkge yazilarda “ve ark.”, ingilizce yazi-
larda “et al.” Kisaltmasi kullanilmalidir.

Kaynaklarin yaziminda su Kkurallara dikkat edilmelidir:

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

Képrili H, Gurgan S, Onen A. Marginal seal of a resin-
modified gdlass-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 oldugu, yayinlandidi yer, ya-
yinevi, yil, ik ve son sayfa numarasi yaziimalidir.

Dayangag B. HKompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Gunes Ritabevi; 2000, 59-73.

69




10.

Kitap bélimii: igili bolim yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, ilgili bSIUm adi, editérin (editérle-
rin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandid
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yaziimalidir.

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, yapildid kurum,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkli so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Uzerine
etkileri ve su emilimi &zellikleri. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitist, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gésteriminde konu
bashd, site adresi ve erisim tarihi belirtiimelidir.
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TABLOLAR. MakKale igindeki gegis siralarina aére Romen
rakami ile numaralandinimalidir. Metin igerisinde de yer-
leri belirtiimelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yazilmali, her
biri ayn bir baslik tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmall ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce ya-
yinlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynad, ilgili tablo-
nun altina listirilen bir dip not ile belirtiimelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket igerisinde yer almalidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
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tinde gecis sirasina gbre rakamla numaralandiriimali-
dir. Metin igerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya seKil ayri bir sayfada olmaldir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayri bir sayfada
veriimelidir. Resim ve sekil alt yazilan kisa olmali,
metni tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim
veya sekillerde Kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotograf
kadidina Uger adet basiimis olmalidir. Resimler en az
7.5x10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda ol-
malidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere siyah
cizim seklinde olmalidir. lyi basilmis olmak kaydi ile

bilgisayar giktilar (laser-jet) kabul edilir. Histolojik ke-
sit fotodraflarinda bdyutme ve boyama teknidi belir-
tilmelidir. Resim veya sekil Gzerindeki yazilar uygun
boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile yazil-
malidir. Resim ve sekKillerin arkasina yapistirilan kagit-
lara (“post it” gibi), makalenin adi resimlerin numara-
si, yazilmali, ve Ust 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 boélumlerini icermelidir. Olgu sunumlarinda; ol-
aunun seyrek olusu, alisiimisin disinda olmasi ya da
mevcut Dishekimlidi bilgilerine katki sadlayacak veya
yeni bir gorls getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

Insan ve hayvan calismalari ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydinlatiimis onam

formunda onay! bulunmayan hastalarin fotograflarin-
da gdzler bantlanmalidir.

Yayin Hakki

Makalede adi gegen tim yazarlar telif haklari ile ilgili
olarak asadida mevcut olan formu imzalamalidirlar.
Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimlidi Fakultesi
Dergisi editdérden yazili izin alinmadan ve kaynak gos-
terilmeden Kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla godaltilamaz.
Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, gortis ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Ku-
rulunun dustncelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére basvurulmalidir. Ya-
zilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmaldir.

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
bashdl ve yazim programi belirtiimelidir
Kontrol Listesi
Makalenizi géndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.
1. Editére basvuru formunun tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi
2. MaKkalenin Ug adet 6rnedi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozain Arastirmalar igin doért adet érnedi (bir
orijinal ve Ug fotokopi)
3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin bashid (Turkge ve ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar)i,
adrev(ler)i ve kurum(lar)i, iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes s6zcudlu gegmeyecek sekilde)
d. Iki kopyadaki (Ozgiin Arastirmalar icin g kop-
yadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.
4. Ozet:
Turkge ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
s6ézcuk olmaldir.
5. Metin

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

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

6. Kaynaklar (ayn bir sayfaya)

7. Tablolar (ayr bir Sayfayé)

8. Resim ve sekil alt yazilari (ayn bir sayfaya)

9. Resim ve/veya sekKiller (orijinal Gg set) (Ozatin
Arastirmalar igin dort set)
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