2

TURK DiS HEKIMLERI BIRLIiGi
| |

IMLIGI EGiTiMI
-
»

1302-4817

ISSN
istry

f Dent
SAYI / Number

0
May - August 2006

MAYIS - AGUSTOS 2006

7

2]
LLl
=
2]
oc
LLI
=
=
=
L
S
<
=
N
=
-
o
o
—-
o

CILT / Vol

e e R




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DISHEKIMLiGI FAKULTESI DERGISI |
Jourhal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

Cilt7 Sayi2 Mayis—Agustos 2006 Volume 7 Number2 May-August 2006
ICINDEKILER/ Contents | ~ SAYFA/Page |

EDITOR'DEN/ Editorial ......... - ' o

ARASTIRMA/ Research

Fiberle Guclendirilmis Kompozﬂ (FGK) Sablt Protezlerin Taramali Elektron Mikroskop (SEM) ,
ile Degerlendirilmesi ve Igeriklerinin Element Analizlerinin (EDS) Yapilmast ... . . . 73
Evaluation of Fiber Reinforced Composite (FRC) Fixed Prosthesis by Scanning Electron M/croscopy (SEM)
and to Make Elemental Analysis (EDS) of Their Contents : i
Goknil ERGUN, Murat YENISEY :

Okliizal Ciiriik Tanisinda Farkli iletken Maddelerin Elektronik (}uruk Monitoruinun Tani Degerine .
Etkisinin in-vitro incelenmesi ... 88
In-vitro Research of Different Contact Materials for Occlusal Caries Diagnosis with Electrical Caries Monitor

Kaan GUNDUZ, Hillya KOPRULU, Serdar AKARSU, Pinar SUMER

Ondokuz Mayis Umversntesn Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran 60 Yas ve Uzeri Blreylerm Agiz
SagligiApalizi ... ... .. . 89
Oral Health Analysis of 60 Years and Older People That Had Applied to Ondokuz Mayis University Faculty of

Dentistry
Biling BULUCU, Hulya KOPRULU Gonca QAYIR KELES, Ahmet Umut GULER, Isil BICER, Burcak SIMSEK,

Ebru CENDER

Sinif Il Bolim 1°li Kizlarda Alt Cene BoyUt ve Konumunun Farkli Yas Gruplarinda
Degerlendirilmesi ... 95 i
The Evaluation of the Mandibular Dimension and Position in GlrlsHavmg Class Il Division 1 Malocclusion at . |
w Different Ages
‘ Guvenc BASARAN, Nihal HAMAMCI, Orhan HAMAMCI

Dis Hekimligi Hastalarinda Capraz infeksiyon Kontrolii Duyarlihginin Arastiriimasi ... 103
Investigation of Perception of Cross Infection Control in Dental Patients
Emir YUZBASIOGLU, Duygu SARAC, Y. Sinasi SARAC, Seda BAL, Sevgi CANBAZ

Asiri Madde Kaybi Gosteren Kok Kanallarinda Prefabrik Post Sistemlerinin Yorulma Testi

|

’ Sonrasi Baglanma Dayanikliklarinin Incelenmesi ... 111 i
]t , The Investigation of the Tensile Bond Strength of Prefabric Post Systems in Flared Root Canals After Fatigue Test ’
|

Tolga AKOVA, Oguz YOLDAS
OLGU SUNUMU/ Case Report
Siirnumere Molarlar: Alti Olgu Nedémyle Lo s . 119

% Supernumerary Molars: Report of Six Cases i
~' Mahmut SUMER, Fatih HOSGOR, A. Pinar SUMER ' i

Inverted Siirnumere Disler (Uc Olgu Raporu) ... 125 l
Inverted Supernumerary Teeth (Report of Three Cases) ‘
. Metin SENCIMEN, Ceyhan ALTUN, Gokge ULUKARADAG, H. Aykut OZYIGIT

. DERLEME/ Review | : ‘
Ortodontik Amacla Kullanilan Yapistirma Simanlart ............... e . 129

Adhesive Cements for Orthodontic Usage ' ll
‘ Niltifer DARENDELILER, Cagrn ULUSOY . s

Dental implantlarda Yizey Keplamalan. ... ... . . . . . . . 439
Surface Coatings of Dental Implants . .
B. Cem SENER, Ozgen GOKTAY, Ahmet ARSLAN, Binnaz YORUC

|

¥
Mine Matriks Proteinleri ve Periodontal REJENEIaSYON ... 147 {
Enamel Matrix Proteins and Periodontal Regeneration . |
Umur SAKALLIOGLU I
Aydinlatiimisopam ... ... . . . . . 0 0 157 1

$ Informed Consent e . . I
Ahmet TURLA, Hillya KOPRULU, Emine SIRIN KARAARSLAN, Gozde YUKSEL

YAYIN KURALLARYI/ Instructions for Authors ... o ' ......................................... 165




- ISSN: 1302-4817

DIS HEKIMLIGH
FAKULTESI
DERGISI

Journal of Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry

CILT / Vol: 7 SAYI / Number: 2

MAYIS - AGUSTOS 2006
May - August 2006



GRAFIK TASARIM BASKI

aKay DIZGi & GRAFIK UGUR OFSET
Tel. 0362. 236 58 35 Samsun Tel. 0362. 432 09 90 Samsun




ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGISI

Journal of Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry 2006

CiLT : 7
SAYIl: 2

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinin bilimsel yayin organidir
The official organ of Ondokuz Mayis
University Faculty of Dentistry

Yilda iig¢ kez yayinlanir
Published three times a year.

SAHIBI/ Owner
REKTOR
Prof. Dr. Ferit BERNAY

SORUMLU YAZI iSLERI MUDURU/
Director of Publications

DERKAM
Prof. Dr. Hilya ROPRULU

YAYIN KURULU/ Editorial Board

BASRAN/ Editorial Chief
Prof. Dr. Hulya KOPRULU

UYELER/ Executive Committee

Dog. Dr. Selim ARICI

Doc.Dr. Ahmet Umut GULER
Doc. Dr. Umur SAKALLIOGLU
Dog. Dr. Nergiz YILMAZ

Yrd. Dog. Dr. Pinar SUMER
Yrd. Dog. Dr. Emine SEM TUNG
Yrd. Dog. Dr. Ali Gadin YOCEL

TEKNIK KURULY
Technical Committee

Yrd. Dog. Dr. Murat KURT
Yrd. Dog. Dr. Emel BOLUT
Yrd. Doc. Dr. Burcu OZKAN GETINKAYA

ILETISIM ADRESI/ Correspondence

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi
Fakultesi Dergi Sekreterlidi,
55139, Rurupelit, Samsun

Editor Tel: 0362 457 60 30
Tel.: 0362 312 19 19 - 3049
Fax: 0362 457 60 32
dis_dergi@omu.edu.tr

Yerel siireli yayindir

ISSN: 1302-4817

BiLIMSEL DANISMA KURULY/ Advisory Board
(alfabetik sira ile) (in alphabetical order)

Prof. Dr. Alev ALACAM

Prof. Dr. Hasan ALKUMRU

Prof. Dr. Saziye ARAS

Prof. Dr. Mirzen Ziileyha ARAT
Prof. Dr. Turhan ATALAY

Prof. Dr. Siikran (§IM§EN) ATAMER
Prof. Dr. Tamer ATAOGLU

Prof. Dr. 2eynep AYTEPE

Prof. Dr. Yildinm Hakan BAGIS
Prof. Dr. Cogkun BARAN

Prof. Dr. Yiiksel BEK

Prof. Dr. Semih BERKSUN

Prof. Dr. Giilgin BERMEK

Prof. Dr. Nurgiin BICAKCI

Prof. Dr. Siikran BOLAY

Prof. Dr. Selirn Hamit BOSTANCI
Prof. Dr. Semra CIGER

Prof. Dr. Feriha CAGLAYAN

Prof. Dr. Dilek DALAT

Prof. Dr. Ertung DAYI

Prof. Dr. Arife DOGAN

Prof. Dr. Ferda DOGAN

Dog. Dr. Atilla Halil ELHAN

Prof. Dr. Necdet ERDILEK

Prof. Dr. Cemal ERONAT

Prof. Dr. Nejat ERVERDI

Yrd. Dog. Dr. Yasemin GENG
Odr. Gor. Dr. Pinar Ozdemir GEYIK
Prof. Dr. Mustafa Hakan GOGEN
Prof. Dr. Omer GORDUYSUS
Prof. Dr. Sebahat GORGUN

Prof. Dr. Sevil GURGAN

Prof. Dr. Yegane GUVEN

Prof. Dr. Nur Emel HERSEK

Prof. Dr. Onur iCTEN

Prof. Dr. Servet KANDEMIR

Prof. Dr. Ozden KANSU

Odr. Gor. Dr. Erdem RARABULUT
Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU
Prof. Dr. Siikrii Reha RigNISCi
Prof. Dr. Ilken KOCADERELI
Prof. Dr. Osman Taha KOSEOGLU
Prof. Dr. Tiilin KURANER

Prof. Dr. Sedat KU(;UHAY

Prof. Dr. Giiven KULEKCI

Prof. Dr. Rahime NOHUTGU

Prof. Dr. Inci OKTAY

Prof. Dr. Recep ORBAK

Prof. Dr. Tiilin OYGUR

Prof. Dr. Seval OLMEZ

Prof. Dr. Hiima, OMURLU

Prof. Dr. Alev ONEN

Prof. Dr. ilknur DUMAN O2CAN
Do¢. Dr. Bengi OZTAS

Prof. Dr. Fiisun (TAHRIVERDI) 62ER
Prof. Dr. Candan Semra PARKSOY
Prof. Dr. Ozlem SECKIN

Prof. Dr. Turgay SEGKIN

Prof. Dr. Miibin SOYMAN

Prof. Dr. Hayriye SONMEZ

Prof. Dr. Mehmet Kemal SENGIFT
Prof. Dr. Mutahhar ULUSOY -
Prof. Dr. Nuran ULUSOY-

Prof. Dr. Tezer ULUSU

Prof. Dr. llter UZEL ”

Prof. Dr. Funda YANIKROGLU
Prof. Dr. Hiisnii YAVUZYILMAZ
Prof. Dr. Nuri YAZICIOGLU

Prof. Dr. Dervig YILMAZ .

Prof. Dr. Lale ZAIMOGLU

TDB Bu dergi Tiirk Dishekimleri Birlidi Siirekli Dishekimligi Editimi (TDB-SDE)

BBl R G S Yiiksek Kurulu tarafindan her sayi icin 3 kredi ile kredilendirilmistir.

TURK Di§ HEKIMLERI BIRLIGI







ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DISHEKIMLIGI FAKULTESI DERGiSi
Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

Cilt7 Sayi2 Mayis—Agustos 2006 Volume 7 Number2  May—August 2006
ICINDEKILER/ Contents SAYFA/ Page
EDITOR’DEN/ Editorial ... 71

ARASTIRMA/ Research

Fiberle Gig¢lendirilmis Kompozit (FGK) Sabit Protezlerin Taramali Elektron Mikroskop (SEM)

ile Degerlendirilmesi ve Iceriklerinin Element Analizlerinin (EDS) Yapilmasi 73
Evaluation of Fiber Reinforced Composite (FRC) Fixed Prosthesis by Scanning Electron Microscopy (SEM)

and to Make Elemental Analysis (EDS) of Their Contents

Goknil ERGUN, Murat YENISEY

Okliizal Giirtik Tanisinda Farkl iletken Maddelerin Elektronik Ciiriik Monitériiniin Tani Degerine

Etkisinin In-vitro Incelenmesi. . 83
In-vitro Research of Different Contact Materials for Occlusal Caries Diagnosis with Electrical Caries Monitor
Kaan GUNDUZ, Hiilya KOPRULU, Serdar AKARSU, Pinar SUMER

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran 60 Yas ve Uzeri Bireylerin Agiz

SACNGN BINANIZ .- erveo-osisoesosssonsossossssiososessssissssessoessossase s vssssses s ss8aS S8 ST R B S 89
Oral Health Analysis of 60 Years and Older People That Had Applied to Ondokuz Mayis University Faculty of

Dentistry
Biling BULUCU, Hilya KOPRULU, Gonca GAYIR KELES, Ahmet Umut GULER, Isil BICER, Burgak SIMSEK,

Ebru CENDER

Sinif Il Béliim 1°li Kizlarda Alt Cene Boyut ve Konumunun Farkli Yas Gruplarinda

Degerlendirilmesi . 95
The Evaluation of the Mandibular Dimension and Position in GirlsHaving Class Il Division 1 Malocclusion at

Different Ages

Guveng BASARAN, Nihal HAMAMCI, Orhan HAMAMCI

Dis Hekimligi Hastalarinda Capraz infeks1yon Kontrolili Duyarhliginin Arastirilmasi ... 103
Investigation of Perception of Cross Infection Control in Dental Patients ’
Emir YUZBASIOGLU, Duygu SARAG, Y. Sinasi SARAG, Seda BAL, Sevgi CANBAZ

Asiri Madde Kaybi Gésteren Kék Kanallarinda Prefabrik Post Sistemlerinin Yorulma Testi

Sonrasi Baglanma Dayanikliklarinin Incelenmesi 111
The Investigation of the Tensile Bond Strength of Prefabric Post Systems in Flared Root Canals After Fatigue Test

Tolga AKOVA, Oguz YOLDAS
OLGU SUNUMU/ Case Report
Siirnumere Molarlar: Alti Olgu Nedeniyle ... .119

Supernumerary Molars: Report of Six Cases
Mahmut SUMER, Fatih HOSGOR, A. Pinar SUMER

Inverted Siirnumere Disler (U¢ Olgu Raporu) 125
Inverted Supernumerary Teeth (Report of Three Cases)
Metin SENCIMEN, Ceyhan ALTUN, Gékge ULUKARADAG, H. Aykut OZYIGIT

DERLEME/ Review

Ortodontik Amacla Kullanilan Yapistirma Simanlari 129
Adhesive Cements for Orthodontic Usage
Niltifer DARENDELILER, Gagri ULUSOY

Dental implantlarda Yiizey Kaplamalari 139
Surface Coatings of Dental Implants
B. Cem SENER, Ozgen GOKTAY, Ahmet ARSLAN, Binnaz YORUC

Mine Matriks Proteinleri ve Periodontal Rejenerasyon ...... 147
Enamel Matrix Proteins and Periodontal Regeneration

Umur SAKALLIOGLU

Aydinlatiimis Onam e et 157

Informed Consent . . e a
Ahmet TURLA, Hilya KOPRULU, Emine SIRIN KARAARSLAN, Gézde YUKSEL

YAYIN KURALLARI/ Instructions for Authors 165







EDITOR’den

Degerli okuyucular,

Bir dnceki sayimizda yazimi; Bilimde Etik Disi Dav-
ranislar veya Bilimde Sahtekarlik Migin Yapiliyor so-
rusuna cevap arayacagimizi belirterek sonlandirmis-
tim. Bu konuya dedinmeden &nce Etik Disi davra-
nislarin neler oldugunu saymak istiyorum.

Etik Disi Davranislar:

e Disiplinsiz arastirma yapmak
e Kopya cekmek

e \erileri uydurmak

o Verileri dedistirmek

o Kitap tercime ederek kendi yazmis gibi adini Ko-
yup bastirmak,

e Ayni makaleyi dedisik iki veya daha fazla dergiye
gdndererek bastirmak, dolayisiyla yayim sayisini
fazla gbstermeye calismak,

e Yayimlanan makalelerden dider isim veya isimle-
ri silip fotokopisini kullanarak tek isimle kendi
yapmis gibi gostermek

e Hakemlik gorevini koétlye Kullanmak (makaledeki
henlz yayimlanmamis bilgileri kendi gikari igin
kullanmak)

e Tez Danismanlhidi gérevini kotlye kullanmak (tez-
deki henlz yayimlanmamis verileri kendi gikari
icin kullanmak) olarak siralanabilir’=>.

Etik Disi Davranislarin veya Bilimsel Diiriistlligilin
Disina Cikilma Nedenleri:

¢ Odretim Elemanlarina Akademik asamalarinin
baslangicinda “Bilimsel Arastirma Egitimi ve Di-
siplini“nin verilmemesi, “Bilimsel Arastirma Etidi-
'nin Odgretilmemesi”

¢ Bilim ve bilginin cazibesi

¢ Toplumda, Universite ve bilim gevrelerinde yuk-
sek yer edinme duygulari, kisisel hizli yikselme
hirsi, baskalarinin kendisini olumlu ve basarlli ta-
nimalarini arzulama

¢ Fazla sayida yayin yapiimasi ile bilimde saygamnliidin
her zaman artacad yanilgisi (Fazla yayin= Fazla
prestij duygusu)

¢ Elde edilen burs, proje veya sanayi destedini yi-
tirmemek igin Kurumun veya BélIUmUn baskisi

¢ Rolayallidl yedleme icgudusu

¢ Yanlisi érnek alma yanlishdl veya zaafi

¢ Teknolojinin gelismesiyle olusan olanaklar
¢ Sahtecilidin sinirsizlidi ve cazibesi

¢ Doyumsuzluk

¢ Parasal kazang hirsi

¢ Nadiren psikiyatrik-Kisisel bozukluklar

¢ Bilimde etik sorunlarin veya sahteciligin “Cezasiz”

kalmasi

& Akademik basari, Uretkenlidin “Odullendiriime-
mesi”

¢ Uluslararasi duzeyde laboratuvar ve KutUphanele-
rin olmamasi

¢ “On Sartlar” yerine getirecek alt yapiya sahip ol-
mayan “gecekondu” Universitelerinde gérevli Og-
retim Elemanlarindan da ayni yayin olgutlerine
uymalarnin istenmesi

¢ Yayinlarin bilimsel basarinin élgutt olarak daha
fazla 6nem kazanmasl ve bunun da bilim insan-
larl Uzerinde baskilar yaratmasi. Béylece en Ki-
sa yoldan yeni bilimsel veri ve sonuglara ulas-
ma ¢abasii—33,

Etik Disi Davranisglarin Zararlar

Yetisen akademisyenler arasinda bilimsizlik, sahte-
cilik, kalitesizlik itibar gérir. Genglere ¢ok Kdtl or-
nek olur. Bilim ahlakini yaralar. Gelecedin bilim an-
layisini ipotek altina alir. K6td érnek olusturur. Top-
lumun bilime Inanc kaybolur. Ve sonugta “bilim”
icin “felaket olur.” Bilimsel sahtecilik, Kalite ile kali-



tesizlidin, emek ile kolayclidin, dodru ile yanlisin
yer dedistirmesine yol agar.

Yanlisin 6rnek alinmasi ve sugun cezasiz kalmasi,
bilimsel sahtekarlid) tesvik ederl 2,

¢O2UM ONERILERI

Arastirma yapacak dgruplara; etik standartlarin 64-
retiimesi sadlanmali. Evrensel dlgllerde arastir-
ma metodolojisi, veri toplama, saklama, veri ana-
lizi ile yorumu ve yayin konularinda standartlar
odretiimeli ve denetimleri yapiimall.

Geng arastinicilarin yeterince danismanlik alabilme-
sine 6zen gosterilmeli ve danismanlarin sorumlu-
luguna cok sayida arastirici adayi verilmemeli

Geng arastirmacilarin denetimi daha kolay ve da-
ha basit olan arastirma projeleri ile ise baslatima-
lari saglanmali

‘Arastirma verilerinin her zaman incelemeye ha-
2ir, duzenli ve eksiksiz Kurumca tastikli bir defte-
re yazilmasi ve en az bes yil streyle dokimanla-
rin saklanmasi

Veri analizleri ve istatistiksel hesaplar ile danis-
manlik hizmetlerinin konunun uzmanlarinca yapll-
masina 6zen gosterilmeli. Arastiricilara 6zellikle
bilimsel etik ve istatistik konularinda kapsamli bir
editim verilmeli

Arastirmalar yayina génderilmeden énce verilerin
tamaminin arastirmanin yurdtdimesinden sorum-
lu Uyeler tarafindan incelenmesi. Yayinda ismi
olan her bireyin galismayi etraflica ve titizlikle
okumasl, kanitlayicl bilgileri imzalamasi ve ilk ya-
zara yayin hakki i¢in yetki vermesi

Arastirma verilerinin yayinlarda ve metod Kayitla-
rinda baskalarinca tekrarlanabilecedi ve badimsiz
denetime olanak verecek sekilde sunulmasi

Yayin sayisi ile birlikte yayin nitelidinin (érnedin
atif sayilarinin) de éneminin vurgulanmasi. Tasa-
rnm ve varsayimi olan makalelerin tesviki

Arastirmacilarin Uzerindekl mali ve idari baskilarin

kaldirimasi, kendilerine iyi arastirma olanaklari-
nin sunulmasi

e Bilimsel etik, bilimsel ahlak ve dodru arastirma
yontemlerinin mezuniyet éncesi ve sonrasi dé-
nemlerde égretiimesi ve denetlenmesil=>,

Bilim Dunyasinda emek verenlerin gelenekleri
belirli standartlar ve deder él¢ulerinin yani sira ob-
jektif olma, durustldk, agik sézltlik ve meslekl
yénden Ustun ahlakli olma Szelliklerini tagimalarini
aerektirir?,

Bu oOzelliklerden 6dun vermeden “sorgulayan ve
Ureten”, nitelikli ve bu nedenle de degerli olan
akademik elemanlarin yaptiklar yayinlarla yaymn
sayimizin artmasi ve nitelikli Gniversiteler olma
dileklerimle esen kaliniz...

Editor
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ARASTIRMA

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit (FGK) Sabit Protezlerin
Taramaly Elektron Mikroskop (SEM) ile Degerlendirilmesi ve
Iceriklerinin Element Analizlerinin (EDS) Yapimast

Evaluation of Fiber Reinforced Composite (FRC) Fixed Prosthesis by Scanning Electron
Microscopy (SEM) and to Make Elemental Analysis (EDS) of Their Contents

Goknil ERGUN", Murat YENISEY”

OZET

Amag: Bu ¢alismamn amac bir fiberle giiglendirilmis kompo-
zit (FGK) alt yapt ile dort farkly restoratif kompozit iist yapidan
olusturulan sabit protez kombinasyonlarimn baglant alanlari-
nin morfolojisini ve ¢aligmada kullamlan FGK’in ve restoratif
kompozitlerin yapisim kalitatif olarak taramali elektron mik-
roskop (SEM) ile incelemek; ilave olarak ise element analizi
(EDS) ile ¢alismada kullandigimiz FGK, restoratif kompozit ve
akigkan kompozit materyallerinin iceriklerini kantitatif olarak
belirlemek ve firma verileriyle karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: FGK ‘EverStick’, dort farkly restoratif kom-
pozit ‘Admira, GrandiO, Filtek Z 250 ve Filtek Supreme’ ve
akigkan kompozit ‘Filtek Flow' ile hazirlanan FGK sabit pro-
tezlerin baglanti alanlarimi incelemek icin, toplam dort adet
FGK sabit protez materyali drnegi hazirlandi. Orneklerin yii-
zey morfolojileri SEM ile incelendi. Element iceriklerinin belir-
lenmesi i¢in ise EDS yapild:.

Bulgular: SEM goriintiilerine gore, biitiin restoratif kompozit-
ler ile FGK arasinda basarily baglanti bélgeleri izlendi. Ara re-
zin uygulanmis FGK érneklerinde hava bosluklar: olusmadigi
gortildii.

Sonuglar: FGK ve farkli restoratif kompozit kombinasyonlar
ile lokalize alanlarda basaritli FGK sabit protezler yapilabilir.
EDS, materyallerin element iceriklerini belirlemek i¢in kullani-
labilecek bir yontemdir.

Anabhtar sozciikler: FGK sabit protez, SEM, EDS

Gelig tarihi  : 29.09.2005
Kabul tarihi : 06.02.2006

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

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the bond area
morphologies of fixed prosthesis combinations that has a lower
structure with fiber reinforced composite (FRC) and upper
structure with four different restorative composites and to
evaluate composition of FRC and restorative composite
materials which are used in the study qualitatively by scanning
electron microscopy (SEM) and additionally to determine
quantitatively the composition of FRC, restorative composites
and flowable composite materials by elemental analysis (EDS)
and to compare company datas.

Material and Methods: To evaluate the bond area of the FRC
fixed prosthesis which were prepared with FRC ‘EverStick’,
four different restorative composites ‘Admira, GrandiO, Filtek
Z 250, Filtek Supreme’ and flowable composite ‘Filtek Flow’,
totally four different FRC fixed prosthesis specimens were
prepared. The specimens’ surface morphologies were evaluated
with SEM. To determine the element composition EDS analysis
were made.

Results: According to SEM images there were succesfull bond
areas between FRC and all restorative composites. It’s seen
that there were no voids when intermediate resin applied to
FRC specimens.

Conclusion: With combination of FRC and different restorative
materials in local areas succesfull FRC fixed prosthesis can be
made. EDS method may be used to determine elemental
combination of materials.

Key words: FRC fixed prosthesis, SEM, EDS
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Ergiin ve Yenisey

Giris
Dis hekimligi teknolojisinde, fiberle giiclendirilmis
kompozit (FGK) ile hazirlanan sabit protezlere ilgi
gittikge artmaktadir. FGK’ler 1960’11 yillarda tanin-
maya baslanmugtir!. Ik olarak kullamimlart protez
kaide yapisini gliclendirmekti, daha sonra ise peri-
odontoloji? ve ortodonti3 alanlarinda splintleme ve
pedodonti* alaninda yer tutucu olarak kullanilmig-
tir. Protetik uygulamalarda daha c¢ok adeziv veya
inley sabit protez>® yapiminda kullanilmiglardir.
FGK ile hazirlanan sabit protezlerin popiileritesi
arttikca, farklt FGK alt yapi ve farkli iist yap: ma-
teryali kombinasyonlar1 sunulmaya baslanmistir.
Giiniimiizde en sik kullanilan FGK sabit protezler,
‘Fiber Kor—Sculpture’ (cam FGK-restoratif kompozit)
(Jeneric Pentron, Wallingford, CT) ve ‘Vectris—Targis
(cam FGK-restoratif kompozit) (Ivoclar Ambherst,
NY) sistemleridir37-9. Fiber Kor ve Vectris farkli
markalarda iiretilmig cam FGK alt yap1 materyalle-
ridirler ve iist yapilar1 standarttir. Fiber Kor—Sculp-
ture ve Vectris—Targis kombinasyonlar: laboratuar-
da indirekt olarak hazirlanan, hasta ve hekim i¢in
‘¢ok pratik olmayan sistemlerdir!®. Bagka bir FGK
. markas1 ise cam FGK olan ‘EverStick’ (Stick Tech,
Turku, Fipland)’dir. ‘EverStick-Farkli Restoratif
Kompozit’ kombinasyonlari ile klinikte hasta ba-
sinda tek seansta ¢ok pratik olarak hazirlanip, has-
taya teslim edilebilen FGK sabit protezler olugturu-
labilir.

Dis hekimliginde yiizey incelemesi i¢in 151k mik-
roskobull12, yiizeyin daha ayrintili goriintiisii igin
ise, taramal1 elektron mikroskobu (SEM)!3-18 kul-
lanilabilir. SEM’da goriintii alma islemi, yiiksek
hizlarda hizlandirilan elektronlarin, incelecek 6rnek
iizerine gonderilmesi esasina dayanir. Yiizey ince-
lemeleri igin 6rnek tizerine gonderilen hizlandiril-
mig elektronlar 6rnek tarafindan sagilirlar. Elektron
akiginin siirekli olabilmesi i¢in incelenen cismin
iletken olmas1 gerekir. Cisim iletken degilse iletken
hale getirebilmek igin 20-1000nm kalinli§inda Au
veya C ile kaplanir!®.

Element Analizi (Electron Dispersive X Ray
Spectroscopy-EDS) materyallerin element igerikle-
rini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir20-22,
EDS isleminde elektron mikroskobun XRF (X Ray
Fluorescence) birimi kullanilir. Hizlandirilmig
elektronlar atom veya molekiillere carptiginda,
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atom ¢ekirdegine yakin tabakalardan elektron kopa-
rirlar. Kopan elektronun boslugunu iist tabakalarda-
ki elektronlar doldurur. Bu swrada tamamen o ato-
ma, yani o elemente 6zgii X 1smlar1 yayilir. X 15m-
lar1 yari iletken dedektorde tanimlanarak elementin
varlig1 saptanir. Atom numarasi 13’ten kiiciik ele-
mentlerde bu olaymn dogrulugu azalir!®.

Bu ¢aligmanin amact bir FGK alt yapr ile dort fark-
11 doldurucu igerige sahip restoratif kompozit iist
yapidan olugturulan FGK sabit protez kombinas-
yonlarmm baglant: alanlarmim morfolojisini ve ¢a-
ligmada kullanilan FGK’in ve restoratif kompozit-
lerin yapisiu kalitatif olarak SEM ile incelemek;
ilave olarak ise EDS ile ¢alismada kullandigimiz
FGK, restoratif kompozit ve akigkan kompozit ma-
teryallerinin igeriklerini kantitatif olarak belirlemek
ve iiretici firma verileriyle karsilastirmaktir,

Gerec ve Yontem

Calismamizda FGK (EverStick C&B, Stick Tech
Ltd, Turku, Finland), FGK’i 1slatmak i¢in akiskan
kompozit (Filtek Flow, 3M ESPE, Seefeld, Ger-
many) ve dort farkli restoratif kompozit (Admira,
VOCO, Cuxhaven, Germany; GrandiO, VOCO,
Cuxhaven, Germany; Filtek Z 250, 3M ESPE, Se-
efeld, Germany, Filtek Supreme, 3M ESPE, Se-
efeld, Germany) kullanildi (Tablo I, Tablo II). Fark-
1 restoratif kompozitlerle hazirlanan FGK sabit
protezlerin baglanti alanlarmi incelemek igin,
EverStick materyalinden 6zel kesme makasi ile 5
mm uzunlukta parcalar kesildi. 2mm derinliginde, 5
mm genisliginde ve 3 mm eninde 6nceden hazirlan-
mug standart silikon kavite igerisinde FGK akigkan
kompozitle 1slatild1 ve alt yapinin polimerize olma-
s1 i¢in 40 sn quartz tungsten halojen (QTH) (Astra-
lis 3, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 11k
uygulandi. Sonra, hazirlanan her bir 6rnek ilizerine
farkli restoratif kompozit yerlestirildi ve kompozi-
tin polimerize olup alt yapt FGK materyaline bagla-
nabilmesi i¢in yine 40 sn QTH 151k uyguland1. Top-
lam dort farkli restoratif kompozitle hazirlanmig
FGK sabit protez materyali 6rnegi hazirlandi. Bag-
lant1 bolgelerinin degerlendirilebilmesi i¢in blok &r-
neklerden fiber dizilimine dik yonde olacak sekilde
kesit alindi. Kesit yiizeyleri 1200 gritlik, silikon
karbit zimparayla diizeltildi. Ultrasonik temizleyi-
cide bekletilen érnekler, 24 saat kuru ortamda sak-
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

Materyal Marka Uretim No: Uretici firma

Cam fiberle giiclendirilmis 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 dolduruculu kompozit Filtek Z 250 20030916 3M ESPE, Seefeld, Germany
Nanofil dolduruculu kompozit Filtek Supreme 20040409 3M ESPE, Seefeld, Germany
Mikrohibrit dolduruculu akigkan kompozit Filtek Flow 20040909 '3M ESPE, Seefeld, Germany

Tablo II. Caligmada kullanilan fnateryallerin icerikleri.

I . < ; : Doldurucu orani | Doldurucu
Materyaller Tipleri Organik matriks Inorganik doldurucu hacimee %’si Bayity
Cam fiberle Onceden silanlanmis E cam
EverStick C&B gliclendirilmis PMMA, fiber %55 Si0y, %22 CaO,
kompozit BIS GMA %15 A1203, %6 B203,
az oranlarda metal oksitler
Anorganik ve organik Baryum,
. Ormocer icerikli siloksan polimerler, Aliiminyum, 0.04-1.2
Admira ol dumculfu lzom i | BIS GMA HEMA, Boron, 57 ort 0.7 pm
P UDMA, F,03, TiO Silisyum
i Nanohibrit dolduruculu BIS GMA, Zirkonya,
fraaydin kompozit TEGDMA Si0, aglomer 1.4 10-50'0m.
\
. Mikrohibrit dolduruculu | BIS GMA, UDMA, . o
Filtek Z 250 — BIS EMA Zirkonya, Silika 60 0.013-3.5 pm
. Nanofil dolduruculu BIS GMA, TEGDMA, . o
Filtek Supreme kompoft UDMA, BIS EMA Zirkonya, Silika 78.5 20-60 nm
Filtek Flow Mikrohibrit doldurucalu | *p1g Gvra TEGDMA | Zirkonya, Silika 47 oa:a0
akiskan kompozit ort 1.5 pm

landilar. Ornekler SEM incelemesi ve EDS analizi
yapilabilmesi icin Polaron SC 5600 Coating
System’de (Polaron Ltd., USA) altin alagimla kap-
land1. Orneklerin yiizey morfolojileri SEM ile ince-
lendi. Element igeriklerinin belirlenmesi i¢in ise

EDS yapildi.

Bulgular

SEM Goriintiileri

Resim 1’de akigkan kompozitle (Filtek Flow, ara re-
zin) 1slatilmis FGK’in (EverStick) restoratif kom-
pozitlerle (Grandio, Admira, Supreme, Z 250) bag-

lant1 bolgeleri izlenmektedir.

KIRIKKALE:

Resim 1. Farkli restoratif kompozitlerin FGK ile baglanti bolgelerinin

goriintiisii.
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Resim 2’de ara rezin olarak kullandigimiz akigskan
kompozitin (Filtek Flow), FGK’in (EverStick) dog-
rusal dizilmis fiber demetlerinin arasina iyice nufiiz
etmis oldugu ve aralarinda hava bosluklari izlenme-
digi 2000 biiytitmedeki SEM goriintiileri ile gdzlen-
mektedir.

Resim 2. Ara rezin uygulanmis FGK ‘EverStick’.

Resim 3’de caligmada kullandigimiz dort farkls res-
toratif kompozitin farkli inorganik yapilar1 2000
biiyiitmeli SEM goriintiilerinde izlenmektedir. Bu-
rada farkli doldurucu tiplerini, boyutlarim ve dagi-
limlarmi gormekteyiz.

- SUIPREME

. GRANDIO

20kU - X2,000 10nm “KIRIKKALE 2aky X2, 008 = 18km KIRIKKALE

Resim 3. Farkli doldurucu igerikli restoratif kompozitlerin goriintiisii.

EDS Sonuclari

EDS sonucunda elde ettigimiz veriler 1s181nda Sekil
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1’de %14,0 Al, %53,4 Si, %32,6 Ca iceren FGK
‘EverStick’in; Sekil 2’de %9,5 Al, %60,0 Si, %38,0
Cl, %225 Zr iceren restoratif kompozit ‘Admi-
ra’nin, Sekil 3’de %12,0 Al, %79,0 Si, %7,0 Cl,
%]1,7 Ca igeren restoratif kompozit ‘Grandio’nun,
Sekil 4’de %38,4 Si, %3.,9 Cl, %57,7 Zr igeren res-
toratif kompozit ‘Z 250’nin, ekil 5°de %40,0 Si,
%]1,5 Cl, %58,5 Zr iceren restoratif kompozit ‘Sup-
reme’nin ve Sekil 6’da %32,8 Si, %7,7 Cl, %59,5
Zr iceren akigkan kompozit ‘Filtek Flow’un ele-
ment icerigi grafikleri ve yiizdeleri belirtilmistir.

Tartisma

Giiniimiizde FGK sabit protezlerin alt yapisini olus-
turan FGK materyalleri ile {ist yap1y1 olusturan res-
toratif kompozit materyallerinin baglant1 bélgeleri-
ni inceleyen caligmalar-smirli sayidadir. FGK ve
restoratif kompozit arasindaki baglanti kimyasal ve
fiziksel islemlerle ideal sekilde bagarilir?3. Fiberler
iki veya ¢ok fonksiyonel akrilat veya metakrilat ige-
ren 1sikla sertlesen monomerlerle doyurulurlarsa,
FGK’in polimer matriksi, restoratif kompozitle me-
kanik kilitlenme veya FGK matriksinin reaksiyona
girmemis fonksiyonel gruplarmin serbest radikalle-
rinin polimerizasyonu yoluyla baglanirlar?42. Poli-
merizasyondan sonra, reaksiyona girmemis ¢ift bag
ve serbest radikal aktivitesi azaldifi igin, zaman
gectikce serbest radikal polimerizasyonunu izleme
ihtimali de azalir.

FGK e restoratif kompozitin baglanmasindaki diger
bir mekanizma ise FGK igerisine rezin materyalleri-
nin gegcisi yani mikromekanik baglanmasi ve boyle-
ce kismen igeri tutunan polimer ag1 (IPN) olugsmasi-
dir. Uygun bir rezin kullanildiginda bu miimkiindiir.
Bu tip baglanma dogrusal matrikste capraz bagli po-
limer matrikse gore daha hizli meydana gelir®2426.27,
FGK’de fiberin hacimsel oranmin artmast ise bu tip
baglanma olasiligini azaltir ¢iinkii ¢cok fazli polimer
matriksin hacimsel yiizdesi azaltilmig olur®.

Ara rezin olarak akigkan kompozit ‘Filtek Flow’u
kullandigimiz ¢aligmamizda, FGK ‘EverStick’ ile
dort farkli restoratif kompozitin (Grandio, Admira,
Supreme ve Z 250) baglant: alanlarint SEM ile ince-
ledik (Resim 1). Bu gortintiilerde tiim restoratif kom-
pozitler ile FGK arasinda bagarili baglant1 bolgeleri
izlenmektedir. SEM goriintiileri almak i¢in &rnekler
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Waki ve ark.’nin?’ caligmalarinda uyguladig: yon-
temden faydalanilarak optimum sartlarda hazirlandi-
lar ve herhangi bir mekanik teste tabii tutulmadilar.
Ornek yiizeylerinin baglantismi etkileyecek herhangi
bir test iglemi yapilmadigi igin, tiim bolgelerde stan-
dart baglant1 bolgeleri olacag: diistincesiyle, ornek-
lerden fiber dizilimine dik yonde olacak sekilde kesit
alimp goriintiileri incelendi. SEM goriintiilerindeki
baglanti bolgeleri kalitatif inceleme yapilarak bagari-
lidan basarisiza dogru siralandiginda; ilk sirada
FGK-Grandio ve FGK-Z 250, ikinci sirada FGK-
Supreme ve son sirada ise FGK-Admira’nin yer aldi-
&1 goriildi. SEM goriintiileri renksiz oldugu i¢in bag-
lant1 bolgeleri ile ilgili kesin yorumlar yapmak giic-
tiir ve yaniltic1 olabilir. Yaptigimiz SEM incelemele-
rinin goriintiilerinde yaklagik 75 pm genisligindeki
baglant1 bolgeleri incelendigi i¢in, cap1 3 mm olan
orneklerimizin baglantisinin tiimii hakkinda kesin bir
bilgi vermemektedir ancak, FGK’in farkli restoratif
kompozit tipleriyle baglantisinin kalitesi ile ilgili ge-
nel bir fikir vermektedir. SEM goriintiileri yalnizca
morfolojik &zellikleri gosterir. Orneklerin kimyasal
yapist veya adeziv kuvvetleri hakkinda bilgi ver-
mez!?. Literatiirlerde yiizey islemleri uygulanmadan
once ve yiizey islemleri uygulandiktan sonra goriin-
tillenen farkli FGK’lerin SEM goriintiileri bulun-
maktadir?4252728, Ancak bizim caligmamizdakine
benzer sekilde baglanti bolgelerini inceleyen SEM
goriintiilerini yalmiz Waki ve ark. goriintiilemistir.
Waki ve ark.2? deney materyali olan BR-100 (Kura-
ray, Japan) FGK ile restoratif kompozit Estenia
(Kuraray, Japan) arasindaki baglant: bolgelerini ince-
lemiglerdir. Kullanilan materyaller birbirinden farkls
olsa da, SEM goriintiilerindeki baglant1 bolgeleri
morfolojileri bizim caliymamizdakine benzerdir. Li-
teratiirlerde caligmada kullandigimiz materyallerin
baglant1 bolgeleri ile ilgili SEM calismalarina rast-
lanmamagtr.

Resim 2’de goriildiigii gibi calismamizda FGK
‘EverStick’ materyali 2000 biiyiitme ile incelendi-
ginde SEM goriintiilerinde hava bosluklarinin olug-
madig1 ve ara rezin ile FGK arasinda bagarili bir ge-
¢cis oldugu izlendi.

Benzer bir ¢alismada Tezvergil ve ark.?’ iki farkli
FGK (Stick, EverStick) materyalinin SEM goriintii-
lerini incelemisler ve alman SEM goriintiilerinde
Stick materyalinde matriks igerisinde, fiberler ara-
sinda matriksi zayiflatabilen ve stresleri lokalize

eden hava bosluklar1 goriirlerken, EverStick mater-
yalinde bu tiir hava bosluklar1 gérmemislerdir. Bu
durum ¢alismada kullanilan iki farklt FGK’in farkli
polimer matriks kombinasyonlar1 ve yerlestirilme
ozellikleriyle agiklanabilir. ‘EverStick’, polimer mo-
nomer jel matriks icerisinde yogun olarak sikigtiril-
mis, onceden silanlanmig cam fiberler demetidir. Bii-
tiin yap1 polimetil metakrilat kapsiille ¢evrelenmistir.
‘Stick’ ise dogrusal poroz polimer igerir ve dimetak-
rilat adeziv rezinle 1slatilmig fiberlerin silanla iyice
doyurulmasiyla {ist yapilarla daha iyi baglanti kurar.
FGK’lerin ozelliklerini fiberin rezinle doyurulma
derecesi etkiler. Doyurulma, fiber demetlerinin tiim
ylizeyleri rezinle temasta ise bagarilidir. Doyurulma
tam olarak yapilamadigmda, Tezvergil’in SEM ince-
lemelerinde gozlemledigi gibi FGK’in polimer mat-
riksinde hava bosluklari izlenir?427, Matriks igerisin-
de hava bogluklar1 olustugunda materyal agiz igeri-
sinde su emer, agiz mikroorganizmalar1 materyal
icerisine kolayca niifuz eder ve materyalde renklen-
meler olusur. Bu durumda FGK’in esneme direnci
ve elastik modiiliisii gibi mekanik 6zellikleri de esa-
sen sahip olduklar1 degerlerden diistik ¢ikar.

Lassila ve ark., FGK ‘EverStick’ materyalinin 150
biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisiinde hava
bosluklari olugmadigini belirtmiglerdir?2,

Resim 3’de izlendigi gibi, ¢alismada elde edilen
restoratif kompozitlerle ilgili SEM goériintiilerinde
kompozitlerin inorganik kisimlari yani doldurucu
biiyiikliikleri, miktarlart ve dagilimlar1 hakkinda
SEM goriintiistiniin sol alt kosesindeki 0Olgekten
faydalanilarak bilgi edinilebilinir. Ormocer igerikli
‘Admira’ kompozitinde cok kii¢iik boyutlardaki
doldurucu partikiilleri tam olarak segilemese de
0,5-1,5 pm capindaki pargaciklar secilmektedir.
Doldurucu oranmin az olmasi ve ormocer yapisi
‘Admira’nin diger kompozitlerden farkl bir goriin-
ti sergilemesin nedenidir. ‘Grandio’ ve ‘Supreme’
kompozitlerin nanometre boyutundaki partikiil bii-
yiikliikleri nedeniyle doldurucu boyutlar: ve sekille-
ri goriilememektedir. Mikrohibrit dolduruculu kom-
pozit olan Z 250°de ise 1-3,5 nm cap arasmdaki dol-
durucu partikiilleri izlenebilmektedir.

Caligmamizda kullandigimiz FGK, akigskan kompo-
zit ve restoratif kompozit materyallerinin igerikleri-
ne ait bilgiler gere¢ ve yontem boliimii icerisinde ve
Tablo II’de belirtildi. Materyallerin {iretici firmalar
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tarafindan belirtilen element icerikleri ile bizim
yaptigimiz EDS sonucu element iceriklerini kargi-
lagtirdigimizda asagidaki yorumlar yapilabilir.

Sekil 1 ve Tablo III'te FGK ‘EverStick’in EDS so-
nuglari izlenmektedir. Lassila ve ark.?? benzer bir
calisma yapmuglar ve FGK ‘EverStick’ materyalinin
EDS’ni yapmiglardir. Arastirmalarinda elde ettikleri
sonuglar (% 15 Al, %26 Ca, %55 Si, %1 Mg, 0,9 Na,
0,5 K, 0,2 Fe) ile bu aragtirmada elde edilen sonug-
lar (% 14,0 Al, %53,4 Si, %32,6 Ca) karsilastirildi-
ginda bazi farkliliklar izlenmektedir. Ancak arastir-
mamizda elde edilen EDS sonuglar ile, iiretici fir-
manin belirttigi (% 55 Si, %22 Ca, %15 Al, %6 B)
icerik birbirleri ile uyumludur, yalniz Kalsiyum ele-
menti yiizde miktar1 EDS sonucunda daha yiiksek
tespit edilmistir. Bor elementini tespit edememizin
nedeni atom numarasinin kiiciik (5) olmasidir.

ke
“H e

10 2 0 )
=304 Vikndow 0.000 - 40.950= 16070 ot '

Elt. Line Intensity Conc
(cls)

O Ka 54.58  0.000 wt%
Al Ka 154.91 14.019 wt%
Si Ka  496.68 53406 wt%
Ca Ka 23209 32574 wt%
100.000 wt.% Total

16:23:18PM 18-May-200S

Sekil 1. FGK ‘EverStick’.

Tablo III. FCK ‘EverStick’.

Uretici firmammn belirttigi icerik EDS sonucu
% 55 Si %53.,4 Si,
%22 Ca %32,6 Ca,
%15 Al %14,0 Al
%6 B

Sekil 2 ve Tablo IV’de restoratif kompozit ‘Admi-
ra’nin EDS sonuclari izlenmektedir. EDS sonucun-
da materyalin icerdigi belirlenen elementlerle,

78

| e 1) i . B
10 2 3 @
=13 Window 0.000 - 0950= 4660 art

Elt. Line Intensity Conc
(cfs)
C Ka 8.28 0.000 wt%
O Ka 3545 0.000 wt%
Al Ka 23.80 9.537 wt%
Si Ka 14320 60.038 wt%
Cl Ka 936 7.964 wt%
Zr La 857 22461 wt%
100.000 wt% Total

16:40: 00PM 18-May-200S

Sekil 2. Restoratif kompozit ‘Admira’.

Tablo IV. Restoratif Kompozit ‘Admira’.

Uretici firmanin belirttigi icerik EDS sonucu
Al %9,5 Al
Si %60,0 Si
Ba %8.,0 Cl
B 9%322,5 Zr

(%9,5 Al, %60,0 Si, %8,0 Cl, %22,5 Zr) iiretici fir-
manin belirttigi (Al, Ba, B, Si) icerik karsilagtiril-
diginda, yaptigimiz EDS yonteminde materyalin
icerdigi Baryum ve Bor elementleri tespit edilmedi.

Sekil 3 ve Tablo V’de restoratif kompozit
‘Grandio’nun EDS sonuglar izlenmektedir. EDS
sonucunda materyalin icerdigi belirlenen element-
lerle, (%12,0 Al, %79,0 Si, %7,0 Cl, %1,7 Ca)
tiretici firmanin belirttigi (Si) icerik karsilastiril-
diginda EDS sonuglarinda az miktarda oldugu tes-
pit edilen Kalsiyum ve Klor elementlerinin iiretici
firma tarafindan belirtilmedigi goriildii.

Sekil 4 ve Tablo VI'da restoratif kompozit ‘Z
250’nin EDS sonuglari izlenmektedir. EDS sonucun-
da materyalin igerdigi belirlenen elementlerle, (%
38,4 Si, %3.9 Cl, %57,7, Zr) iiretici- firmanin belirt-
tigi (Si, Zr) icerik karsilastirildiginda, EDS sonug-
larinda az miktarda oldugu tespit edilen Klor
elementini iiretici firmanin belirtmedigi goriildii.

Sekil 5 ve Tablo VII'de restoratif kompozit ‘Sup-
reme’nin EDS sonuglar1 izlenmektedir. EDS
sonucunda materyalin i¢cerdigi belirlenen elementler-
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10 20 30
Frrser=
et=95 Window 000-40.950= 3160 crt.
Elt. Line Intensity Conc
(cfs)
C Ka 0.00 0.000 wt%
O Ka 13.60 0.000 wt%
Al Ka 19.13 11.890 wt%
Si Ka 101.38 79.319 wt%
Cl Ka 542 7127 wt%
Ca Ka 132 1.664 wt%
100.000 wt.% Total

16:28:16PM 18-May-2005

Sekil 3. Restoratif kompozit Grandio.

Tablo V. Restoratif kompozit ‘Grandio’.

Uretici firmammn belirttigi icerik EDS sonucu
Si %79,0 Si
%]12,0 Al
%17,0 Cl
%1,7 Ca
2 i E &
e | & i iz
P 10 20 30
-\:‘!=0g Window0.000- 40.950= 2337 ant
Elt. Line Intensity Conc
(c/s)
C Ka 000 0000 wt%
O Ka 887 0000 wi%
Si Ka 7990 38355 wt%
Cl Ka 374 3912 wi%
Zr La 2578 571733 wi%
100.000 wt%  Total
16:55:260M 18-May-2008
Sekil 4. Restoratif kompozit ‘Z-250°.
Tablo VI. Restoratif Kompozit ‘Z 250°.

Uretici firmanin belirttigi icerik EDS sonucu
Si %384 Si
7r %57,7 Zr

%3,9 Cl

Spectrum: supreme

[
|
{
|

10 20 30

Fursord 6.160keV 1 at ID=
at=633 Windov.000- 40.950= 15113t

Elt. Line Intensity Conc
(cfs)

C Ka 0.00 0.000 wt%
O Ka 2520  0.000 wt%
Si Ka 34375 39.979 wt%
Cl Ka 589 1506 wt%
Zr La  106.12 58515 wt%
100.000 wt% Total

16:06: 47PM 18-May-200S

Sekil 5. Restoratif kompozit ‘Supreme’.

Tablo VII. Restoratif Kompozit ‘Supreme’.

Uretici firmanm belirttigi icerik EDS sonucu
Si %40,0 Si
Zr %58,5 Zr
% 1,5 C1

le, (% 40,0 Si, %1,5 Cl, %58,5 Zr) iiretici firmanin
belirttigi (Si, Zr) icerik kargilastirildiginda, EDS
sonuglarinda az miktarda oldugu tespit edilen Klor
elementini tiretici firmanin belirtmedigi goriildii.

Sekil 6 ve Tablo VIII’de restoratif kompozit ‘Filtek
Flow'un EDS sonuglart izlenmektedir. EDS
sonucunda materyalin igerdigi belirlenen elementler-

Spectrum: Image2-1

L tll

[lasce=10.600 keV 0ot ID=Osh2 Rall
et=562 Vibndow 0.000 - 0.950= 13863 ot

Elt Line Intensity Conc
(cfs)
C Ka 1149 0.000 wt%
O Ka 4226 0.000 wt%
Si Ka 27393 32809 wt%
Cl Ka 2898  7.651 wt%
Zr la 11041 59.540 wt%
16:14:218M 18-May-z00s '00.000 wt% Total

Sekil 6. Akigskan kompozit ‘Filtek Flow’.
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Tablo VIII. Restoratif Kompozit ‘Filtek Flow’.

Uretici firmanin belirttigi icerik EDS sonucu
Si %32.,8 Si
Zr %59.,5 Zr
%17,7 Cl

le, (% 32,8 Si, %7,7 Cl, %59,5 Zr) iiretici firmanm
belirttigi (Si, Zr) icerik karsilagtirlldiginda, EDS
sonuglarmda az miktarda oldugu tespit edilen Klor
elementini iiretici firmanin belirtmedigi goriildii.

EDS yonteminde materyallerin hangi elementten,
yiizde olarak ne kadar igerdikleri hakkinda fikir
sahibi olunabilir. Restoratif materyallerin {iretici
firmalar tarafindan belirtilen icerik bilgileri ile,
EDS sonrasinda elde edilen igerik bilgileri arasinda
en ¢ok restoratif kompozit ‘Admira’da baz1 fark-
liliklar tespit edildi. Uretici firma tarafindan
icerisinde Aliminyum, Baryum, Bor, Silisyum
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elementleri oldugu belirtilen materyalin, EDS
sonucunda, %9,5 Al, %60,0 Si, %8,0 Cl, %22,5 Zr
icerdigi belirlendi. EDS sonucunda Bor elementini
tespit edemememizin nedeninin, atom numarasinin
5 olmast oldugunu belirtmistik. Ancak Baryum ele-
mentini materyalde tespit edemememizin nedeni
iiretici firmayla ilgili bir problemden kaynaklanabi-
lir. Baryum elementi kompozit materyaline aginma-
ya direng saglamasi ve radyoopak goriintii vermesi
icin katilir.

Sonuglar

Elde edilen SEM goriintiileri 15181nda, FGK ‘Evers-
tick” ve farkli restoratif kompozit kombinasyonlar1
ile lokalize alanlarda basarili FGK sabit protezler
yapilabilecegi soylenebilir.

EDS, dental materyallerin element iceriklerini belir-
lemek amaciyla kullanilabilecek bir yontemdir.
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Okliizal Ciiriik Tamisinda Farkly Iletken Maddelerin Elektronik
Ciiriik Monitoriiniin Tant Degerine Etkisinin In-vitro

Incelenmesi

In-vitro Research of Different Contact Materials for Occlusal Caries Diagnosis with Electrical

Caries Monitor

Kaan GUNDUZ', Hiilya KOPRULU™", Serdar AKARSU™", Pinar SUMER”

OZET

Amag: Calismanuzin amact farkl dort iletken maddenin Elekt-
ronik Cliriik Monitoriiniin (ECM 1V) okliizal ¢iiriiklerin tant de-
gerine olan etkisini in-vitro incelemek, en uygun iletken mad-
denin kullanilmasina dolayisiyla ¢iiriik tanisinda klinisyenlerin
daha basarili sonuglar elde etmesine olanak saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, toplam 100 adet kavitasyon
gostermeyen, beyaz ve kahverengi renklenmeye sahip olan ¢e-
kilmis insan kii¢iik azi ve biiyiik azi disleri ile 4 farkl iletken
madde in-vitro olarak kullanildi.

Bulgular: KY kayganlastirici jel ile élciilen ECM IV degerleri-
nin ROC analizi sonuglarina gore diger iletken maddelere go-
re en yliksek duyarlilik ve ozgiilliik degerlerini verdigi goriildii.
%0.9 luk SF ise histolojik siniflamaya gore uyumunda en diisiik
duyarliik ve 6zgiilliik degerlerini verdi. Sensodyne F dis macu-
nu ile profilaksi pati arasinda duyarlhilik ve dzgiilliikleri acisin-
dan belirgin bir fark gériilmedi.

Sonug¢: KY kayganlastirici jel karsilastirdigimiz diger iletken-
lere gére ECM 1V igin tiim ¢tiriik bolgelerinde daha uyumliu so-
nuglar vermistir. Profilaksi pati ve Sensodyne F dismacunu ilet-
kenleri de ¢alismada uyumlu sonuglar vermigtir. SF ¢alismada
en diistik sonuglart vermigtir. Bu ¢calismanmin sonuglarina daya-
narak klinisyenlerin ECM 1V ile biiyiik azi ve kii¢iik azi disler-
de okliizal ¢iiriikler-igin yapacaklari ¢calismalarda iletken mad-
de olarak KY kayganlastirici jeli kullanmalarini, bulunmamast
halinde elde edilmesi daha kolay olan digsmacunu ve profilaksi
patint kullanmalarint onerebiliriz.

Anahtar sézciikler: Okliizal Ciiriik, Ciiriik Teghisi, Elektriksel
lletkenlik, Elektronik Ciiriik Monitorii (ECM)

Gelis tarihi  : 28.11.2005
Kabul tarihi : 02.03.2006

Giris

Ciiriik, dis sert dokularini olusturan inorganik kal-

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dali, Samsun
** Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dig
Hastaliklar: ve Tedavisi Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Aim: The aim of study to investigate different contact materials
could influence the diagnostic accuracy of Electronic Caries
Monitor in occlusal caries and be able to find best conductor
media for clinicans to improve their diagnostic performance.

Material and Method: In this study, a total of 100 non-cavitated
extracted molar and premolar teeth which had white and
brown stained on occlusal surface were used with 4 different
contact materials in-vitro.

Results: The ROC analysis showed that KY lubricating jelly
was the higher sensitivity and spesificity results than the other
contact materials for ECM 1V measurements. According to
histological evaluation the %0.9 SF had the worst sensitivity
and spesificity results No difference was found between
Sensodyne F toothpaste and prophylaxis paste.

Conclusion: KY lubricating jelly was found to produce the
best overall diagnostic performance for all caries sites than the
other contact materials. Sensodyne F toothpaste and prophylaxis
paste were also found validate in this study. The worst results
were found with SF in the study. According to results of this
study, we can suggest to clinicians to use primarily KY
lubricating jelly for occlusal caries diagnosis in premolar and
molar teeth if not possible to find KY lubricating jelly they can
use Sensodyne F toothpaste and prophylaxis paste which can
be found easily than KY lubricating jelly.

Key words: Occlusal caries, Caries Diagnosis, Electrical
Conductance, Electronic Caries Montitor (ECM)
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siyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasin-
daki elektrostatik baglantinin bozulmasi ve Once
mikroskopik, sonra da makroskopik olarak madde
kaybidirl.

Giiniimiizde floriiriin da yaygmn olarak kullanilma-
s1 ¢liriigiin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglamak-
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tadir2:3. Ancak floriir, minenin ¢iiriige direncini art-
tirirken dentinin direncine bir katkida bulunmamak-
ta, bu da sondlamayla fark edilemeyen, diste gri bir
renklenmeyle kendini belli eden ve kavite agildigin-
da genis bir ¢iiriik dentinin oldugu, “gizli ¢iiriik”
olarak da isimlendirilebilecek bir ¢iiriik tipinin go-
riilme sikhigini arttirmaktadir®. Gizli giiriiklerin sa-
yisinim artmastyla beraber, baslangi¢ diizeyindeki
fissiir giiriiklerinin tanisinda daha duyarli aletler de-
nenmeye baglanmigtir.

Ciiriik teshisinde elektrik akimimun kullanilmast fikri
ilk olarak 1878 yilinda Magito® tarafindan ortaya
atilmustir. Tyi elektrik iletkenler ¢ok kiigiik dzdirence
(veya yiiksek iletkenlige), iyi yalitkanlar ise yiiksek
ozdirence (diisiik iletkenlige) sahiptirler. Elektriksel
iletkenlik olciimlerinin kullammna iligkin teoriye
gore, saglam mine yiizeyleri iyi bir iletken degilken,
ciiriiklii ve demineralize mine yiizeyleri daha fazla su
icerdiginden olgiilebilir diizeyde iletkenlife sahiptir
ve bu iletkenlik demineralizasyonun artmasi ile artar.
Saglam dentin ise minenin aksine oldukga iyi ilet-
kenlige sahiptir. Bunun sebebi ise igerisindeki ¢ok
sayida olan dentin tiibiilleridir>.

Elektriksel iletkenlik dlgtimlerinin yapilabilmesi i¢in
dis yiizeyinde iletkenligi saglayacak bir maddenin
bulunmas: gerekmektedir. Birgok farkls iletken mad-
de elektriksel iletkenlik dl¢iimlerinde kullanilmugtir.
ilk elektriksel iletkenlik esasina gore galigan Caries
Meter L cihazinda iletken madde olarak tuzlu su kul-
lanilmistir. Son olarak iiretilen Elektronik Ciiriik
Monitériinde (ECM IV) (Lode Diagnostics, Nether-
land) ise iletken madde olarak K'Y kayganlagtirici jel
ve ¢esitli dis macunlar kullanilmigtir. Ancak bu ilet-
ken maddelerin akicilik ve iletkenlik gibi farkls fi-
ziksel ve elektrokimyasal 6zellikleri vardir ki bunlar
ECM 1V 6lgiimlerine dogrudan etki ederler.

Bu arastirmada amacimiz farkli dort iletken madde-
nin ECM IV iin okliizal ¢iiriiklerin tan1 degerine
olan etkisini in-vitro incelemek, en uygun iletken
maddenin kullanilmasina dolayisiyla ¢iiriik tanisin-
da klinisyenlerin daha bagarili sonuglar elde etmesi-
ne olanak saglamaktr.

Gereg ve Yontem

Caligmamizda, toplam 100 adet kavitasyon goster-
meyen, beyaz ve kahverengi renklenmeye sahip
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olan cekilmis 40 adet insan kiiciik az1 ve 60 adet bii-
yiik az1 digi kullanildi.

Dislerin Hazirlanmasi

Disler, ¢ekimden hemen sonra bekletilmeden mus-
luk suyu icerisinde saklandilar. Daha sonra akar su
altinda yumusak dis firgasiyla mekanik olarak te-
mizlendikten sonra bazi diglerde kretuvar kullanila-
rak dis taglar1 ve diger eklentiler uzaklagtirilip, de-
zenfeksiyon amaciyla 20 dakika %2 lik sodyum hi-
poklorit ¢ozeltisine konuldu. Deney zamanina ka-
dar distile su icinde saklandi. Sonra her bir disin
kron ve 1/3 kok uglart agikta kalacak sekilde algi
kaliplara alinarak numaralandirildi. Bu iglem sira-
sinda diglerin koklerinin 1/3 niin agikta kalmasina
dikkat edildi. Digler ECM IV olgiimleri igin hazir
hale getirildi.

Elektriksel iletkenlik 6l¢iimleri

Bu olgiimler sirasinda elektriksel iletkenligi deger-
lendirmek i¢in Electronic Caries Monitor Tip IV
(Lode, Groningen, Hollanda) cihazi kullanildi.

ECM 1V ol¢iimleri 1 hekim tarafindan tiretici fir-
manin onerileri dogrultusunda gergeklestirildi. Dig-
lerin acikta kalan kok kisimlarina cihazin referans
elektrodu %0.9 NaCl ile 1slatilmig pamuk ile bag-
landi.

Dislerin okliizal yiizeyindeki fissiirlerin degerlendi-
rilmesi igin 4 farkl: iletken madde kullanildz.

Bunlar;
* %0.9 luk tuzlu su (SF)

o KY Kayganlagtirict jel (Johnson&Johnson Litd,
Maidenhead, UK)

o Sensodyne F digmacunu (Stafford-Miller Ltd,
Welwyn Garden City, UK)

o Profilaksi pasta(Arma Ltd, Istanbul, Tiirkiye).

iletken maddeler her bir digin okliizal bolgesine fis-
siirlerini ortecek sekilde ayn1 miktarda yerlestirildi.
Farkli iletken maddelerin yerlestirilmesi sirasinda
dis yiizeyleri iletken maddelerden yikanarak temiz-
lendi ve diger 6l¢iim igin hazir hale getirildi.

Cihazin siirekli 6l¢iim uygulamalarina gore 6l¢tim
probu iletken madde yerlestirildikten sonra dig yii-
zeyine yerlestirildi ve cihazin ekraninda beliren en




Farkl Iletkenlerin ECM Uzerine Etkisi

diisiik sonug her bir dis ve iletken madde i¢in ayr1
ayr1 kaydedildi.

Histolojik Degerlendirme

Digler al¢1 kaliplar1 bozulmadan, incelenen fissiir
bolgesi mesio-distal yonde cift tarafli elmas separe
ve 15000 devirli evrensel laboratuvar motoru ile
akar su altinda ikiye boliinecek sekilde kesildi. Ke-
sit aliirken siiphe edilen ciiriik bolgelerin ortasina
yakin kesi yapilarak, ciiriigiin en derin bolgesinin
ac1ga ¢ikarilmasina dikkat edildi.

Alinan kesitler stereomikroskop biiyiitmelerine ya-
kin, bilgisayar destekli, yiiksek ¢oziiniirliigii ve bii-
yiitmesi olan bir tarayicit (Hp Scanjet 3570c) yardi-
miyla 600-1200 dpi ¢6ziiniirliik, 600 biiyiitmeli ta-
rama ve x15, x30 arasinda biiyiitme ile degerlendi-
rildi®.

Degerlendirmeler daha 6nce alian sonug¢lardan ba-
gimsiz olarak konusunda deneyimli 4 hekim ve bir
histolog tarafindan yapildi.

Bu gruplarin degerlendirilmesinde, okliizal yiizey-
ler icin

H 0 Mine dokusunda herhangi bir ¢iiriik lezyonu
yok

H 1 Mine dokusunda ve minenin yarisini gegmemis
cliriik lezyonu,

H 2 Minenin 1/2 ilk yarisinda ve Dentinin ilk 1/3
iinde ciiriik lezyonu,

H 3 Dentinin orta 1/3 iinde ¢iiriik lezyonu,

H 4 Dentinin 1/3 pulpal yarisinda ciiriik lezyonu,
olacak sekilde derinlik skalas1 kullanildi’.

Istatistiksel Degerlendirme

Oncelikle her bir iletken madde icin ECM IV 61-
climleri histolojik kesitlerle eslestirilerek uyumlari-
na bakildi. Receiver Operating Characteristic
(ROC) analizleri yapildi. Optimum duyarlilik ve
Ozgiilliige sahip esik degerleri belirlendi. Bu egik
degerler kullanilarak ECM IV degerlerinin ciiriik
tanimlama smiflamast yapildi. Yapilan siniflama
histolojik siniflamayla birebir eglestirilecek sekilde
doniisiimii yapildi. ECM IV degerlerinin duyarlilik
(sensitivite) ve ozgiilliik (spesifite) analizleri ROC
analiz teknigi kullanilarak yapildi.

Bulgular
9 digin (%9) saglam oldugu,

19 diste (%19) minenin yarisini gecmemis ¢iiriik
lezyonu oldugu,

46 diste (%46) minenin yarisint gegmis ve dentinin
ilk 1/3 i arasinda c¢iiriik lezyonu oldugu,

16 diste (%16) dentinin 1/3 ortasina ulagmuig ¢iirtik
lezyonu oldugu ve,

10 diste (%10) dentinin 1/3 i¢ ylizeyine ulasmis ¢ii-
riik lezyonu oldugu goriildii.

Her bir iletken madde i¢cin ECM 1V ile 6lciilen de-
gerlerin histolojik kesitlere gore ciiriik siniflama-
lar1 esas alinarak ¢iiriik siniflar1 icin ROC analizi
yapild1 ve her ayirim noktasinin ECM IV esik de-
geri belirlendi (Tablo I). Her esik degerindeki op-
timum duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri esas alind1
(Tablo II). ROC analizinde ROC egrisi altinda ka-
lan alanlara gore iletken maddelerin etkinligi ve

Tablo I. ECM IV &lgiimlerinin ¢iiriik teshisinde histolojik degerlendirmelere gore iletken maddeler igin belirlenen egik degerleri.

KY Sensodyne F Profilaksi %10.9’luk

Dis Kayganlastiric dismacunu pasta SF
ayirim jel
Hokalars ECM IV (kQ) ECM IV (kQ) ECM IV (kQ) ECM IV (kQ)

Esik deger Esik deger Esik deger Esik deger
H1 4100,00 3560,00 5500,00 1100,00
H2 2800,00 2970,00 3165,00 800,00
H3 935,00 1038,00 1110,00 346,00
H4 125,00 203,00 258,00 45,00
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Tablo II. Farkli iletken maddelerin ECM IV 6l¢iimlerinin histolojik degerlendirmelere gore belirlenen duyarlilik ve 6zgiilliikleri.

H1 H2 H3 H4
Duyarhhk Ozgiilliik Duyarhhk Ozgiilliik Duyarhhk Ozgiilliik Duyarhhk Ozgiilliik
KY Kayganlagtirici jel 0,80 0,76 0,78 0,76 0,70 0,70 0,72 0,67
Sensodyne F dismacunu 0,76 0,74 0,74 0,72 0,68 0,59 0,70 0,60
Profilaksi pasta 0,75 0,69 0,74 0,70 0,67 0,60 0,69 0,59
%0.9 luk SF 0,63 0,60 0,65 0,63 0,59 0,55 0,54 0,53

standart sapmalar1 belirlendi (Tablo III). Buna go-
re SF in performansi en diigiik olarak bulundu
(p<0.005).

Tablo III. ROC analizinde ROC egrisi altinda kalan alanlara go-
re iletken maddelerin etkinligi ve standart sapmalari.

ROC egrisi Standart
altindaki alan sapma
KY Kayganlastiric jel 0.8832 0.0393
Sensodyne F dismacunu 0.7455 0.0434
Profilaksi pasta 0.7112 0.0479
%0.9’1uk SF 0.5433 0.754

ROC analizinde ROC egrisi altinda kalan alanlara gore iletken maddelerin etkin-
ligi ve standart sapmalarina gore, KY Kayganlastirici jel, Sensodyne F digmacu-
nu, Profilaksi pasta, %0.9’luk SF’e gore daha iyi diagnostik performans goster-
mislerdir. %0.9’luk SF’in standart sapmasi 0.754’tiir (p<0.05).

Bu sonuglara gore istatistiksel olarak KY kaygan-
lagtirict jel ile Slgiilen ECM IV degerlerinin ROC
analizi sonuglarina gore diger iletken maddelere go-
re en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerini ver-
digi goriildii. SF ise histolojik siniflara gére uyu-
munda en diisiik duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerini
verdi. Sensodyne F dis macunu ile profilaksi pasta
arasinda duyarlilik ve 6zgiilliikleri acisindan istatis-
tiksel olarak bir fark goriilmedi.

Tartisma

Son yillarda okliizal ciiriiklerin tanis1 giderek daha
zorlagmigtir8. Okliizal ¢iiriiklerin tanisinda gozle
muayene yontemi yapilan caligmalarda basarisiz
bulunmustur®-10. Ozellikle sond ile yapilan hatali
muayenelerde mine dokusunda geri dontistimi
imkansiz hasarlar olabilmektedir!!. Bu nedenle ok-
liizal ciirtikleri digin yiizeyine zarar vermeden en er-
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ken agamada tespit etmek onem kazanmustir. Elekt-
riksel iletkenlik yontemi ile erken asamada ciiriik
tanis1 bagariyla yapilabilmektedir.

Bir disin elektriksel iletkenligi sunlara baglidir;

1-) Porozite: Bir disin porozitesi ne kadar artarsa
iletkenligi o kadar diiger. Dislerin siirmelerinden
sonraki 15-18 aya kadar elektriksel iletkenliklerin-
de belirgin degisikler olur.

2-) Yiizey alani: Yiizey alam artik¢a direng artaca-
&1 icin elektriksel iletkenlik azalir. Kiiciik az1 ve bii-
yiik az1 diglerinin elektriksel iletkenligi yiizey alan-
lar1 farkli oldugu i¢in degisiklik gosterir.

3-) Yiizeyin kalinligi: Farkli kalinliklarda mine ka-
Iinligina sahip olan diglerde elektriksel iletkenlik
farklidir. Bir digin kendi palatinal ve bukkal kisim-
larinda bile minenin kalmhgi farkli oldugu igin
elektriksel iletkenligi degiskenlik gosterir. Minenin
kalinhig1 artikga iletkenlik azalir’.

4-) Sicaklik: Aragtirmalar dis yiizeyindeki 1s1 mik-
tarina bagl elektriksel iletkenlik ol¢timleri sonu-
cunda en uygun ¢aligma derecesini 20 °C ila 35 °C
olarak belirtmislerdir!2.

5-) Iyon konsantrasyonu: Dig yiizeyindeki sivinin
icerisindeki iyon konsantrasyonu ne kadar artarsa
iletkenlik o kadar artar!3.

6-) Iletken maddenin viskozitesi: Dis yiizeyinde
kullanilan iletken maddenin viskozitesi ne kadar ar-
tarsa 1slatma yetenegi ve temas acist diisecegi icin
elektriksel iletkenligi diiger.

Erken agamada elektriksel iletkenlik yontemi ile ok-
liizal ¢iirtiklerin tanisinda kullanilan cihazlardan biri
de ECM 1V diir. Bu cihaz elektriksel iletkenlik esasi-
na gore calistigindan disin yiizeyine elektriksel ilet-
kenligi artiracak iletken maddeler uygulanmaktadir.
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Caligmada kullanilan iletken maddelerin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri birbirinden ¢ok farkliydi. Pro-
filaksi pasta ve Sensodyne F dis macunu ¢aligmada-
ki diger iletken maddelerden daha viskozdu ve aki-
ciliklarmin daha az olmasima bagl olarak da digin
yiizeyinde daha az yer kapliyordu. Ancak bu ¢alis-
mada Sensodyne marka dis macunu kullanildig
icin daha farkli 6zelliklere sahip dis macunlarinin
ne gibi sonuglar verecegi bundan sonra yapilacak
calismalar ile belirlenecegi unutulmamalidir. Ayrica
calisma in vitro yapildigindan in vivo galismalar
icin ag1z ortaminda sicakligin etkisi ile viskozite,
temas acis1 ve 1slatma yetenegi gibi iletkenligi etki-
leyen faktorlerin degerleri degistirebilecegi goz
oniine almmalidir.

Caligmada SF ile dlgiilen ECM degerleri ile histolo-
jik skorlamanin uyumu en diigiik bulunmustur. SF
nin viskozitesinin ¢ok yiiksek olmasi elektriksel
iletkenligi artirmakla birlikte &l¢tim elektrodunun
dis yiizeyi ile yaptig1 temas alanmi, uygulama ba-
sincini degistirmektedir. Buna bagli olarak da so-
nuglar1 olumsuz etkilemektedir. Bu sonu¢ Mosahe-
bi ve Ricketts’ in'4 ECM II ile okliizal yiizeylerde
farkls iletkenlerin kargilastirildig1 ¢alismanin sonu-
cuyla uyumludur. Mosahebi ve Ricketts ¢aligmala-
rinda iletken madde olarak kullandiklar1 SF in ol-
dukca basarisiz oldugunu bulmusglar ve kullanimi-
nin diisiiniilmemesi gerektigini belirtmiglerdir. Ca-
lismada tiim ¢iiriik bolgelerinde optimum duyarlilik
ve ozgiilliik degerlerine KY kayganlastirici jel ile
ulagildi (Tablo T). Bu sonug Ricketts ve ark.!> ve
Huysmans ve ark.!® yapmug olduklari ¢aligmalarin
sonuglar1 ile uyumludur. Ricketts!> ve ark. KY kay-
ganlastiric1 jeli iletken madde olarak kullandig:
calismasinda duyarlilk ve oOzgiillik degerlerini
dentin ¢iiriikleri i¢in biiyiik az1 diglerde ECM Il i¢in
(0.81; 0,86) bulmuslardir. Huysmans ve ark.!® KY
kayganlastirict jeli iletken madde olarak kullandik-
lan1 galigmalarinda duyarlilik ve oOzgiillik deger-
lerini dentin giiriikleri i¢in kiigiik az1 ve biiylik az1
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OZET

Amag: Insan omrii 20. yiizythn bagindan itibaren dnemli 5l¢ii-
de uzanugtir. Oldukca hizl bir sekilde artan yash populasyon-
da yasam kalitesinin korunmast saglik alanindaki en énemli
hedeflerden biri olmalidir. Calismanin amact Ondokuz Mayis
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 60 yas ve lize-
ri bireylerin agiz dis saghigi durumunu saptayarak konuyu one-
riler ile tartismaktir.

Birey ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesine 2004 yilinda bagvuran 60 yas ve iizeri hastalarin
dosya kayitlart incelenerek; sistemik durumlari, DMFT indek-
si, agiz dis saghigi ile ilgili tedavi gereksinimleri ve yapilan te-
davi iglemleri tespit edildi.

Bulgular: Calismanuzda yag ortalamas: 67.05 * 6.16 olan, 76
erkek ve 67 kadin olmak iizere toplam 143 hastanin dosya ka-
yitlart incelendi. En yiiksek DMFT indeks degerinin 76 yas ve
iistii bireylerde oldugu saptandi. 24 hastaya (%16.8) sabit pro-
tez, 47 hastaya (%32.9) hareketli-boliimlii protez, 43 hastaya
(%30.1) tam protez yapildigi ve 100 hastaya periodontal teda-
vi uygulandigi tespit edildi.

Sonug: Yashhkta dis hekimine ihtiyacin arttigini destekleyen
caligmamizin bulgulart wiginda, yash bireylerin agiz dis sag-
lig1 konusunda bilgilendirilmesinin ve bu bireyleri dis hekim-
ligi kliniklerine ¢ekebilecek calismalarin yapilmasimin yararl
olacag: diigtincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Geriatri, gerodonti, agiz dis saghg
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ABSTRACT

Aim: At 20" century human life span is longer. Due to the
increasing proportion of elderly population, the main target of
health politics must be to.save the quality of health. The aim of
the study was to detect the oral health status of geriatric
patients, applied to Ondokuz Mayis University Faculty of
Dentistry, and discuss them with their solutions.

Subjects and Methods: Recordings on systemic conditions,
DMFT index, dental treatment needs, and performed dental
treatments of 60 years and older patients who applied to
Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry in 2004 were
determined.

Results: Recordings of 143 patients (76 males and 67 females)
with a mean age 67.05%6.10 were evaluated. The greatest
DMFT index score was detected in 76 years and older patients.
It was determined that fixed dentures for 24 patients (16.8%),
removable partial dentures for 47 patients (32.9%), removable
full dentures for 43 patients (30.1%), and periodontal treatments
for 100 patients were performed.

Conclusion: Findings of this study support that needs for dentists
is increased at elderly. In the light of these observations, it is
considered that informing the older individuals about oral
health and studies on increment of application rate of those
should be useful.

Key words: Geriatrics, gerodontics, oral health
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Giris

Demografik ¢aligmalar gelismis toplumlarda tip ve
teknoloji alanindaki gelismelerin artmasi ve dogum
sayisinin azalmasina bagli olarak bireylerin yasam
siirelerinin uzadigimi ve toplam niifus oraninda yas-
I1 bireylerin sayisinin giderek arttigimi bildirmekte-
dirl:2, Daha iyi hijyen ve daha elverigli hayat sartla-
r1 da insan omriiniin uzamasini saglayan diger fak-
torlerdendir3.
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Bulucu, Kopriilii, Keleg ve ark.

Yaghlik; yasam siirecinin ¢ocukluk, genclik ve eris-
kinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢agidir. Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan yashlik, cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak ta-
nmimlanmugtir. Genellikle 65 yas yashiligm baslangi-
c1 olarak kabul edilir. Yaglilik donemi; geng eriskin
(65-74 yag arast), orta erigkin (75-84 yas aras1) ve
ileri erigkin (85 yas ve istii) seklinde smiflandiril-
maktadir!:#-°, Toplumlarin yaslanmasi biiyiik oran-
da yirminci yiizyil ile gelen bir kavram oldugu i¢in
yagliligi ele alan bilim dallarinin gelismesi de bu
doneme rastlamigtir. Bu bilim dallarindan Geronto-
loji; yaslhihig biitiin yonleriyle klinik, biyolojik, ta-
rihsel ve sosyolojik agidan ele alan disiplindir. Ge-
riatri; yaslilik devresinde meydana gelen degisiklik-
leri, hastaliklar1 inceleyen bilim dalidir. Yaglilik ve
dig hekimligi alaniyla ilgili olarak ise Gerodontolo-
ji; yaslanmanin oro-fasiyal bolgedeki etkilerini
multisipliner yaklagimla incelemektedir. Gerodonti
(Dental Geriatri); Yaglilarin digleri ile ilgili prob-
lemleri ve tedavisini inceleyen dig hekimligi bilim
dalidir.

Yaslilik problemlerine uygun yaklasim ve koruyucu
hekimlik hizmetleri saglik ve ekonomik boyutu ag1-
sindan 6nemlidir. Ciinkii bireyin toplumdan aldig1
destegi en dogru olarak saglik yansitir. Geligmis
toplumlarda yaslhilarin tibbi bakim ve sosyal korun-
malar1 devlet sorumlulugu altinda olmaktadir®78.
65 yas iizeri bireylerin %75-80’inden fazlasinda bir
veya birden fazla kronik hastalik goriildiigii igin
ozel gereksinimleri bulunmaktadir. Bu tibb1 sorun-
lar ve kullandiklari ilaglar yasl bireyin disleri ile il-
gili tedavisini daha stresli ve karmasik hale getir-
mektedir2:%:10, Yagli bireyler tibbi sorunlarinin ya-
ninda, sosyal giivenceye sahip olup olmadiklar1 ve
ulagim sorunu gibi nedenlerden &tiirii de dis hekim-
ligi hizmeti alimi konusunda bazi sorunlar ile karsi-
lagabilmektedir. Sorun yaratan bu sebepler, dis he-
kimligi fakiiltelerinde Gerodonti ad1 altinda ayr1 bir
boliim olmadigi i¢in ¢ogu zaman dig hekimleri tara-
findan g6z ard: edilebilmektedir.

Buradan yola ¢ikarak calismamizda, bir yil igerisin-
de dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 60 yas ve
tizeri bireylerin sayisinin, sistemik bulgularmin,
agiz dis sagligi durumu ve tedavi gereksinimlerinin
tespit edilmesi, yaslh bireylerin fakiilte imkanlarin-
dan ne oranda faydalandiginin saptanmasi ve konu-
nun sebep ve oneriler ile tartisilmas: amaclandi.
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Birey ve Yontem

Bu caligma, 2004 yili igerisinde Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 60
yag ve lizeri bireylerin dosya kayaitlar1 incelenerek
yapildi. Hasta dosyalarinda var olan tibb1 anamnez
ve agiz dig saglig bilgileri detayl olarak incelendi.
Caligmada kullanilmak iizere hazirlanan hasta takip
formuna; yagl bireylere ait kisisel bilgiler, sistemik
ve agiz dis saglhigi durumlari, DMFT indeksi ve fa-
kiiltede hangi anabilim dallarinda ne tiir tedavi gor-
diikleri kaydedildi. Ayrica yasli bireylerin fakiilteye
bagvuru ve tedavilerinin tamamlanma tarihleri de
saptandi.

Bulgular

Calismamizda yas ortalamasi 67.05£6.16 olan, 76
erkek ve 67 kadin olmak iizere toplam 143 hasta-
nin dosya kayitlar: incelendi. Fakiiltemize tedavi
amaciyla bagvuran yaglt bireylerin yas dagilimlar:
Sekil 1’de gosterildi.

60
50

40 -
30
20

Yiizde (%)

10 A

60-65 " 66-70 7175 76+

Yas

Sekil 1. Bireylerin yas dagilimlari.

Yiizde olarak hastalarin sistemik bulgularr Sekil
2’de, yas gruplarina gore DMFT indeks degerleri
ise Sekil 3’te verildi. En yiiksek DMFT indeks sko-
runun 76 yas ve listii bireylerde oldugu saptand.
Ciiriik - eksik - dolgulu dis sayilarinin (ortalama *
standart hata) sirasiyla; 60-65 yas grubunda
1.7240.27 - 15.77£1.10 - 0.74£0.24, 66-70 yas gru-
bunda 2.32+0.74 - 14.82+1.47 - 1.05%0.35, 71-75
yas grubunda 1.25+0.56 - 17.88+2.13 - 0.63£0.39
ve 76+ yag grubunda 1.11+0.33 - 18.72+£2.28 -
0.44+£0.23 oldugu belirlendi.

24 hastaya (%16.8) sabit protez, 47 hastaya
(%32.9) hareketli-bolimlii protez, 43 hastaya




Yasl Bireylerde Agi1z Dis Sagligi

Yiizde (%)

12 3 4 5 6 7 8
Sistemik hastaliklar

1: Hipertansiyon

2: Kardiyovaskiiler hastalik
3: Diabetes mellitus

4: Gastrointestinal problemler
5: Tiroid problemleri

6: Hepatit

7: Romatizma

8: Alerji

Sekil 2. Yagl bireylerin sistemik bulgular1 (%).

.
T T T

60-65 66-70 71-75
Yas

Sekil 3. Bireylerin yas gruplarina gére DMFT indeks degerleri.

(%30.1) tam protez yapildig:r ve 100 hastaya peri-
odontal tedavi uygulandig1 tespit edildi. Genel olarak
uygulanan periodontal tedavilerin; agiz saglig1 egiti-
mi, supragingival ve subgingival distast temizligi,
kok yiizeyi diizlestirme ve subgingival kiiretaj islem-
leri oldugu saptand. Fakiilteye bagvuran yash birey-
lerin, bagvuru tarihlerinden itibaren ortalama 2.1 ay
icerisinde tedavilerinin tamamlandig: belirlendi.

Tartisma

Toplumda varolan yanlis bir kani, bireyin yaginin
ilerlemesiyle birlikte dis eksikligi olmasinin dogru
oranda gelisecegidir. Oysa dis kaybmnin en 6nemli

nedenlerinden olan dis ¢iiriigii ve periodontal hasta-
liklar 6nlenebilir hastaliklardir, ayrica bu hastaliklar
icin alinacak koruyucu 6nlemler tedavi edici giri-
simlérden ¢ok daha ekonomiktir.

Uygulanan periodontal igslemler gen¢ ve yaglt bi-
reyler icin temel olarak aynidir. Yani yas, bireyin
periodontal tedaviye uygunlugunu azaltmamakta-
dir. Geng ve yaglt bireylerde cerrahi islemleri de
iceren periodontal tedaviden sonra iyilesmenin,
ayni tedaviyi gérmiig ve baglangi¢ periodontal du-
rumlar1 benzer olan geng bireylere gore farklilik
gostermedigi retrospektif caligmalarla ortaya kon-
mugtur! .12, Ancak yasli bireylerde sabah randevu-
larmnin tercih edilmesi, islem siiresinin olabildigin-
ce kisa tutulmasi, hastayla sozel temasin siirekli
korunmasi, dokularin travmatize edilmesinden ka-
cmilmasi ve giinliik ilaglarin alinip alinmadiginin
tekrar tekrar kontrolii 6nemli olmaktadir!3. Fakiil-
temize bagvuran her hastaya rutin olarak periodon-
tal tedavi uygulanmaktadir, dolayisiyla tam protez
kullanan 43 hastamiz digindaki diger tiim yash bi-
reylere ag1z bakim egitimi verilerek periodontal te-
davi uygulandu.

Bireyde dis sayis1 azaldikga, geriye kalan digler bii-
yiik gii¢ harcar ve agizdaki dig sayisina gore gelen
giiciin etkinligi degisiklik gosterir. Buna bagli ola-

-rak, eksik dis sayisi arttikca protez yapimi onem

kazanir. Fakiiltemize gelen 143 yagh bireyden;
43’tine tam protez, 47’sine hareketli protez ve
24’iline sabit protez yapildi. Bu durum bize ileri
yaslardaki bireylerin yiiksek bir oraninimn protez ya-
pimina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Oste-
oporoz yashlarda, 6zellikle menopoz sonrasi ka-
dinlarda rastlanan 6nemli saglik sorunlarindandir.
70 yas iizeri bireylerde vitamin D’nin yetersizligi
kemik kiriklarina neden olmaktadir. Postmenopo-
zal osteoporozlu digsiz bireylerin mandibiiler ke-
mik yogunlugunda azalma oldugu ve bu bireylerin
¢ogunda onemli Ol¢iide alveolar kret rezorpsiyonu
goriildiigii saptanmigtir!4-16, Bu durum protezin tu-
tuculugunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Uyumsuz proteze sahip bireylerde yeme islemi
olumsuz olarak etkilenmekte ve beslenme yetersiz-
ligi ortaya ¢ikmaktadir!”. Iyi fonksiyon goren pro-
tezler ile hastanin sadece fiziksel ve psikolojik ge-
reksinimlerini karsilanmaz, ayni zamanda genel
sagligin idamesine de katkida bulunulur. Ayrica
yash bireyler; zayiflayan néromuskular adaptas-
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yon, artrit, mukoza ve kret atrofisi gibi nedenlerle
protez kullaniminda zorluklar ile karsilagabilmek-
tedir. Dolayisiyla agizda bulunan dis sayis1 ne ka-
dar fazla ise yagl bireyin yagam kalitesi o oranda
yiiksek olmaktadir!:18.

60 yag ve iizeri bireylerde en az bir olmak iizere ge-
nellikle birden fazla kronik sistemik hastalik bulun-
maktadir. Bu' hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin (antihipertansifler, antiaritmikler, diiiretik-
ler, antidepresanlar gibi) yan etkileri arasinda agiz
kurulugu en bagta gelmektedir. Bu durum da yiik-
sek plak tutuculuguna ve ozellikle kok yiizey ¢ii-
riiklerine neden olmaktadir!®-20, Bu sorun genellik-
le tip hekimleri tarafindan ihmal edilmektedir. Oy-
sa agiz kurulugu olan yaslilarda, agiz hijyeninin
cok iyi olmasi gerekir. Tip fakiiltesi miifredatina
sistemik rahatsizliklarin ve kullanilan ilaglarin se-
bep oldugu agiz bulgular1 konusunun yerlestirilme-
si ve bu konularda yapilacak konsiiltasyon islemle-
rinin son derece onemli oldugu diisiincesindeyiz.
Ciinkii t1ibbi tedavi sirasinda ve sonrasinda bu teda-
vilerin sonucu olarak kotii agiz hijyeni olusabil-
mektedir. Baglangicta alinacak 6nlemler ve koruyu-
cu tedaviler ile hem daha az zahmetli hem de eko-
nomik bir \siire(; yaganacaktir.

Yasli bireyler arasinda yas , fiziksel-zihinsel yetersiz-
likler, ilag alimi, agiz bakimi, kiiltiirel 6zgecmis ve
sosyoekonomik diizey gibi faktorler ciiriik dagilimi
konusunda farklilik yaratabilir?!. Agizdaki ¢iiriik, ce-
kilmis ve dolgulu dislerin toplam sayisini gosteren
DMEFT indeksinin oldukga diisiik, hatta sifir olmasi
istenmektedir. Bu oranin artmast, kiginin agiz dis sag-
iginin sorunlu oldugunu gosterir. 2004 yili igerisinde
fakiiltemize bagvuran 60 yas ve iizeri bireylerin
DMFT indeksinin oldukga yiiksek, 18.32 ile 20.27
arasinda oldugu gozlendi. Gerodontide tedaviden zi-
yade koruyucu dnlemler daha dnemlidir. Ciinkii has-
talarin diyeti diizenlenmeden ve kisisel agiz bakimi
saglanmadan dogrudan restorasyon yapmak, gegici
bir tedavi olmaktan dteye gidemeyecektir!821-25,

Cogu yasl birey dogal dislerinin agizda kalmas1 ve
tedavi edilmeleri hususunda cok isteklidir. Ancak,
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yasl bireylerin bir diger sorunu da fiziksel gii¢ kay-
b1 nedeniyle ihtiyaci olan saglik hizmetine ulas-
madaki zorlugudur. Ozellikle dis hekimligi fakiil-
telerinin gsehirden uzak yapilanmasi nedeniyle, has-
ta hayati 6nemi olan tibbi tedavisini yaptirmakta,
fakat dig hekimligi hizmeti almak i¢in bagvurmakta
zorlanabilmektedir. 2004 y1il1 i¢erisinde fakiiltemize
bagvuran yagl hasta sayisimun 143 gibi oldukca
diisiik olmasi, bu diisiinceyi desteklemektedir.
Bunun bir nedeni de fakiilte ortamma gelen has-
tanin tedavisinin bir seansta bitmemesi olabilir. Bu
caligmada yagl bireylerin tedavilerinin ortalama
2.1 ayda tamamlandig1 saptandi. Bu siire erigkin
birey i¢in ¢ok uzun olmamakla birlikte, yash birey
icin olduk¢a uzun olabilir.

Sonuclar

Dis hekimligi fakiiltelerinde ve agiz dis saglig1 hiz-
meti verilen diger kurumlarda hastaya biitiinciil
olarak yaklagmay1 hedef alan multidisipliner klinik-
lerin olugturulmasi ve ozelikle yash bireylerin hiz-
metine sunulmasinin, bu bireylerin dis hekimligi
tedavileri igin bagvuru oranlarmi arttirabilecegi
diisiincesindeyiz. Bu yaklasimla yasgli bireylerin
tedavisi miimkiin oldugunca kisa bir siirede ve aym
hekimin denetiminde yapilabilir. Ayrica, dig hekim-
ligi fakiiltelerine yash bireyleri ¢ekebilecek calig-
malarin (duyurular, yazilar, radyo ve TV program-
lar1 gibi) da yarar1 olabilir.

Toplumda yasl bireylerin sayisium ve bu ¢aligmanin
sonuglarinin da gosterdigi gibi yaslilikta dis hekimine
ihtiyacin artmasi; bu bireylerin psikolojik ve fiziksel
durumlar1 hakkinda bizleri bilgi edinmemiz gerektigi
sonucuna ulastirmaktadir. Tip biliminde geriatri
konusu 6nem kazanmaktadir, oysa dig hekimliginde
Gerodonti konusu yiiksek lisans diizeyinde ve/veya
doktora programlarinda yeterince yer almamaktadir.
Yagli bireylere faydali olabilmek agisindan mezuniyet
dncesi ve sonrast bu konu hakkinda yeterli egitimin
verilmesinin ve konuyla ilgili 6gretim eleman1 yetig-
tirilmesinin gerekli olacagi kanaatindeyiz.
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Swnif II Boliim 1’li Kizlarda Alt Cene Boyut ve Konumunun
Farklh Yas Gruplarinda Degerlendirilmesi*

The Evaluation of the Mandibular Dimension and Position in Girls Having Class Il Division 1

Malocclusion at Different Ages

Giiveng BASARAN", Nihal HAMAMCI', Orhan HAMAMCI"

OZET

Amag: Alt ¢ene boyut ve konumunun normalden sapmast, fonk-
siyonel ve estetik problemler yaratabilmektedir. Bu problemler
Suf 1l Boliim 1'li kizlarda daha fazla goriilmektedir. Kranial
vapilarla iliskide olan alt ¢enenin, iskelet yapt olarak ¢egitli yas
dénemlerinde nasil bir iliski gosterdigini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizda kullamlan vakalarin iskelet
yas dinemleri Hassal ve Farman tarafindan tamimlanan ve ser-
vikal vertebralarin olgunlagmalar: dikkate alinarak yapilan bir
yontemle belirlenmigtir. Dénemler prepuberta (n:33 ve yas ort.
8.920.7), puberta (n: 39 ve yas ort. 12.9%£0.9) ve postpuberta
(n: 32 ve yas ort. 17.4%1.2) seklindedir. Toplam 104 kiz bire-
yin sefalometrik filmleri kullanilmigtir. Filmler iizerinde 12
parametre (5 agisal, 7 boyutsal) él¢iilmiigtiir.

Istatistik olarak geligim donemleri arasinda farklari incelemek
icin Anova testi, gruplar arast farkhiigr anlamak i¢in iTukey
HSD Testif yapild: . Pearson’ un korelasyon analizi (1 katsayi-
s1) uygulandi ve t testi ile dnem kontrolu yapildi.

Bulgular ve Sonug: Simif1l, Boliim I'li kizlarda: Postpubertal
dénemde de on kafa kaidesinde, yiiziin arka-on bélgesindeki di-
key yapilarda, alt ¢ene boyutlarinda artmalar ve ANB agisinda
normale dogru bir diizelme goriilebilmektedir. Ayrica, kafa
tabamm ilgilendiren yapilarin her gelisim doneminde alt
cenenin bazi parametreleri ile onemli iliskiler gosterdigi goz-
lenebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sinif Il Boliim 1, pubertal, sefalometri

Gelis tarihi  : 26.07.2005
Kabul tarihi : 14.03.2006

Giris
Bagarili bir ortodontik tedavi herseyden once dogru

bir taniya yani normalden sapmalarin tam olarak tes-
pitine baglidir. Sapma gosteren organlarm yapi ve ko-

# Bu c¢ahgma,; 9 Congress of the Balkan Stomatological Society.
Ohrid-Makedonya, 13-16 Mayis 2004’ de oral teblig olarak sunul-
mugtur.

*Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Dali, Diyarbakir

ABSTRACT

Aim: Deviation from normal dimension and position of the
mandible may cause functional and aesthetic problems. These
problems are mostly seen in girls having Class II Division 1
malocclusion. Our aim is to evaluate the dimension and position
of mandibula with respect to craniofacial structures in different
age periods.

Materials (subjects) and Methods: In our study groups were
classified according to Hassal and Farman's cervical vertebra
maturity index. The groups are prepubertal (n: 33, mean age
8.910.7), pubertal (n: 39, mean age 12.9+0.9) and postpubertal
(n: 32, mean age 17.4+1.2). In total cephalograms of 104 girls
having Class 1I, Division 1 malocclusion were used. Twelve
parameters (5 angular, 7 dimensional) were measured.

Anova test is used in order to evaluate the differencies between
development periods and Tukey HSD test is used to investigate the
differencies between groups, statistically. Pearson’s correlation
analysis is processed and t test is used for validation control.

Results and Conclusion: The frontal cranial base, the vertical
structures of the frontal and back regions of the face, mandibular
dimensions increased and a tendency to the normal at the ANB
angle was observed. Also, the structures related with the cranial
base strictly correlated with some parameters of the mandible
at all growth periods.

Key words: Class II Division 1, pubertal, cephalometrics
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numlarmin, yer ve miktar itibari ile ortaya konabil-
mesi i¢in degisik yontemlerden yararlanilmaktadir.

Ortodontik anomaliler i¢inde Sinif II, Bolim 1
olanlar1 azzmsanmayacak orandadir. Ulkemiz digin-
da yapilan bir aragtirmadal, bu oran % 40.4 olarak
belirlenirken, toplumumuzla ilgili bir ¢aligmada?
ise % 25.53 diizeyinde tespit edilmistir.

Swnif I, Boliim 1 diizensizliklerden ¢ogunlukla ko-
num ve morfolojik yapi itibari ile alt cene sorumlu
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tutulmaktadir. Ulkemizde yapilan bir aragtirmada?,
Smif II Boliim I kapanig bozuklugunun daha ¢ok alt
ceneden kaynaklandigi belirtilmektedir. Yine yapi-
lan diger bir aragtirmada®, mandibulanin geligim sii-
reci i¢cinde bazen asag1, bazen yukar1 dogru yonlen-
digi ve gelisim sonunda genetik, ¢cevresel ve fonksi-
yonel etkenlerin etkisiyle kafa kaidesine gore son
konumunu aldig1 belirtilmektedir.

Alt cene, kraniumdaki yegane hareketli kemik olup
agiz fonksiyonlarmin ¢ogunda en aktif gorevi iist-
lenmektedir. Alt cenenin konum ve yap1 degisiklik-
leri (normalden sapmalar) rutin olarak 6n kafa ka-
idesine gore saptanmaktadir.

Aragtirmamizin amact; kesitsel bir ¢alisma ile Sif
II, Boliim 1 kapanig bozuklugu olan kizlarda alt ¢e-
ne boyut ve konumunu incelemek ve 6zellikle kafa
tabanina gore iligkilerini farkli yas gruplarinda orta-
ya koyabilmektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma materyali Dicle Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigi Arsivinden saglanmustir.
Hepsi Sinif II, Boliim 1 olan bu materyal, hi¢ tedavi
gormemis vakalardan secilmis olup, ANB acisinin 4
dereceden biiyiik olmasina dikkat edilmistir.

Vakalar gelisim donemlerine gore tespit edildi. Pre-
pubertal donemde 33 (yas ort. 8.9+0.7), pubertal
donemde 39 (yag ort. 12.9£0.9) ve postpubertal do-
nemde ise 32 (yas ort. 17.4%1.2) olmak lizere top-
lam 104 kiz birey aragtirmada yer aldi. Bu bireyle-
rin lateral sefalometrik filmleri aragtirma materyali
olarak degerlendirildi.

Bu filmlerden ayni zamanda bireylerin geligim do-
nemlerinin smiflandirilmasinda da (prepubertal, pu-
bertal ve postpubertal) -yararlanildi. Caligmamizda
referans olarak alabilecegimiz kaynaklar Kiiclikke-
les ve ark.’ ile Hassal ve Farman’in® isimli makale-
leriydi. Yapmis oldugumuz c¢aligmada hastalarin
yalnizca sefalometrik kayitlart oldugundan ve arti
doz radyasyon alimindan kaginmak amacryla Has-
sel ve Farman’in® makalesi referans olarak alinmis-
tir. Buna gore Hassel ve Farman’in®, servikal ver-
tebralarin olgunlagsma safhalarinin degerlendirilme-
si yontemine dayanilarak bireylerin gelisim grupla-
11 tayin edilmistir. Bu arastiricilar, iskeletsel olgun-
luk gelisimi esnasinda servikal vertebralari (C2, C3,
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C4), govdelerinde meydana gelen degigikliklere go-
re alt1 kategoride (1.Baslama, 2.Hizlanma, 3.Gecis,
4.Azalma, 5.0lgunlagma, 6.Tamamlanma) deger-
lendirmislerdir. Bu kategori géz oniine almarak bi-
reylerin gelisim doénemlerinin tespiti, asagidaki gibi
gerceklestirilmistir:

- Prepubertal Donem: Baslama sathasinda olanlar,

- Pubertal Dénem: Hizlanma ve olgunlagsma safha-
sinda olanlar,

- Postpubertal Donem: Tamamlanma safhasinda
olan bireyler.

Ayrica bu donemlerin aralari, kronolojik yas itibari
ile yaklagik iki y1l gibi genis bir zaman aralig1 goz
Ontine alinarak vaka secimleri yapilmaistir.

104 lateral sefalometrik film iizerinde bes agisal, ye-
di boyutsal olmak tizere toplam 12 parametrik 6l¢tim
yapilmustir. {lk bes parametre kafay1, yedi parametre
ise alt ceneyi yakindan ilgilendiren o&l¢limlerdir.
Tiim agisal dl¢iimler 0.5 dereceye, boyutsal dl¢iim-
ler ise 0.5 mm’ye kadar hassasiyetle yapilmustir,

Lateral sefalometrik analizlerde; S (Sella), N
(Nasion), ANS (Spina Nasalis Anterior), A
(Downs’un A noktast), B (Downs’in B noktast), Pg
(Pogonion), M (Menton), Go (Gonial nokta), Ar
(Artikiiler nokta), Cd (Condylion) ve Ba (Basion)
referans noktalar1 olarak yararlanilmistir (Sekil 1).

Lateral sefalometrik analizlerde yararlanilan agisal
olgtimler (Sekil 2):

1. N-S-Ba Ac1 (Kafa kaidesi egim agis1)

5. SN-Md Ag1 (Alt ¢ene egim agisi)

10. SNB Acis1

11. ANB Acist

12. Gonial A¢1

Lateral sefalometrik analizde yararlanilan boyutsal
Olgtimler (Sekil 3):

2. S-N (On kafa kaidesi)

3. S-Ba (Arka kafa kaidesi)

4. S-Go (Arka yiiz yiiksekligi)

6. Cd-Go (Ramus boyutu)

7. Go-Pg (Korpus boyutu)

8. ANS-M (Alt yiiz yiiksekligi)

9. N-M (On yiiz yiiksekligi).
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Sekil 1. Suif II/I kizlarda alt ¢ene boyut ve konumunun belirlenmesin-
de kullanilan noktalar.
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Sekil 2. Sunif II/I kizlarda alt gene boyut ve konumunun belirlenmesin-
de kullanilan agilar.

Metod hatasi: Radiografik ¢izim ve 6l¢iim hatala-
rim belirlemek amaciyla, 20 giin ara ile gelisigiizel
ornekleme tablosu araciligi ile se¢ilen 25 filmin ¢i-
zim ve 6l¢iimleri farkl kisi tarafindan yapilarak yi-
nelenmistir. Birinci ve ikinci dl¢limler arasinda es-
lestirilmis t testi uygulanmigtir. Her Metod hatasini
degerlendirmek icin yapilan o6lglim degerleri
p>.05’in (0.901) tizerinde ¢iktigindan diger filmle-
rin tekrar1 yapilmamigtir® (Metod hatasi igin deger-
lendirilen o6lgtimler: N-S-Ba agisi, SN-Md agisi,
ANB acis1, Gonial a¢1, Gd-Pg, S-Go, S-N ve N-B).

Sekil 3. Sinif II/I kizlarda alt cene boyut ve konumunun belirlenmesin-
de kullanilan iskeletsel 6lgtimler

Istatistiksel Degerlendirme:

Prepubertal, pubertal ve postpubertal gruplar arasim-
da fark olup olmadigim anlamak i¢in parametrik 6l-
climlere, once“Tek Yonlii Varyans Analizi” (Anova)
uygulandi. Daha sonra hangi grubun digerlerinden
daha farkli oldugunu anlamak i¢in “Tukey HSD
Testi” yapildi. Olgiimlerin normal bir dailima sahip
olup olmadigi Kolmogrow-Simirrov testiyle ince-
lendi ve normal bir dagilima sahip oldugu goriildii.

Her gelisim déneminde yer alan bazi parametreler
arasinda, yani 1., 2., 3., 4., 5. parametreler ile 6., 7.,
8.,9.,10., 11. ve 12. parametreler arasindaki iligki-
leri belirleyebilmek igcin Pearson’un korelasyon
analizi (r katsayis1) uyguland:i ve t testi ile 6nem
kontrolu yapildu.

Bulgular

Siuf II, Boliim 1°li kizlarin her gelisim doneminde
alt cene boyut ve konumunun ve kafa kaidesine go-
re iligkilerinin tespiti igin yapilan bu arastirmada
bulgular iki tablo halinde verilmistir. Her gelisim
donemindeki parametrik bulgular: rahatca gorebil-
mek ve karsilastirabilmek amacryla tablo sayisi as-
gariye indirilmigtir.

Her ii¢ gelisim doneminde parametrik 6l¢timlere uy-
gulanan tek yonlii varyans analizi ve buna dayanila-
rak yapilan Tukey HSD Testi sonuglart Tablo I’de,
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Tablo I. Her ii¢ gelisim déneminde uygulanan tek yonlii varyans analizi (Anova) ve Tukey HSD Testi sonuglarl.

TEST
Parametreler | Gelisim donemi N Min. Max. X SD F
1-2 2-3 1-3
1 | Prepubertal 33 123 140 131.8 4.70
2.005
N-S-Ba (°) 2 | Pubertal 39 119 150 132.9 6.08 - - -
3 | Postpubertal 32 118 144.5 130.6 5.53 -
1 | Prepubertal 83 61 72 66.2 2.93
13.479
S-N (mm) 2 | Pubertal 39 60 75 68.1 4.09 - ok R
Hkk
3 | Postpubertal 32 64 81 71.2 4.55
1 | Prepubertal 33 39 57 44.8 3.58
11.536
S-Ba (mm) 2 | Pubertal 39 35 52 44.4 4.37 - i *ok
kkk
3 | Postpubertal 32 42 56 48.3 3.27
1 | Prepubertal 33 57.5 78 67.8 5.02
54.526
S-Go (mm) 2 | Pubertal 39 62 83 71.4 4.40 % i Hkok
sokok
3 | Postpubertal 32 62.5 955 82.5 7.94
1 | Prepubertal 33 27 53 38.6 6.19
5.454
SN-Md (°) 2 | Pubertal 39 26 54 37.8 6.23 - ¥ *
*ok
3 | Postpubertal 32 18 49 333 8.55
1 | Prepubertal 33 44 57 49.1 3.24
45.004
Cd-Go (mm) | 2 | Pubertal 39 43 62 533 4.41 i Rk K
Hokk
3 | Postpubertal 32 45.5 72.5 60.6 6.70
1 | Prepubertal 33 57 73 65.1 4.23
37.247
Go-Pg (mm) | 2 | Pubertal 39 58 80.5 68.8 5.47 #* Hipok
kkk
3 | Postpubertal 32 61 83 75.5 5.05
1 | Prepubertal 33 53 74 61.6 5.38
19.701
ANS-M (mm)| 2 | Pubertal 39 53.5 73 64.2 5.37 - ok ok
kkck
3 | Postpubertal 32 58 86.5 70.5 6.87
1 | Prepubertal 33 96 126 110.6 6.80
31.230
N-M (mm) 2 | Pubertal 39 99 128.5 114.7 7.01 * A R
skkk
3 | Postpubertal 32 110 137 124 7.13
1 | Prepubertal 33 66 78 72.1 3.40
6.530
SNB (°) 2 | Pubertal 39 67 81 74.2 3.76 - - ek
sk
3 | Postpubertal 32 69.5 80.5 75.1 3.06
1 | Prepubertal 33 4 10 6.6 1.51
7.754
ANB (°) 2 | Pubertal 39 1 13 5.6 2.53 - - Hodok
- Hk
3 | Postpubertal 32 0 9.5 4.4 12.57
1 | Prepubertal 33 116 144 128.0 7.29
10.096
Gonial (°) 2 | Pubertal 39 114 140.5 127.6 6.72 - Hk kK
— Kk
3 | Postpubertal 32 99 135 120.3 9:23

*P<0.05 **P<0.01 *** P<0.001
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yine her ii¢ gelisim donemindeki parametreler ara-
sindaki iligkileri belirleyebilmek i¢in uygulanan Pe-
arson’ un korelasyon analizi ve 6nem testi sonuglari
(r katsayilar1) Tablo II’de verilmistir. Her {i¢ done-
min gelisim egrileri olusturularak gelisimin yonii se-
kil 4-6’da goriilmektedir.

onemli iligkiler gosterdigi goriilmektedir. Pubertal
donemde ise; Kafa kaidesi egim acisi ile Go-Pg bo-
yutu ve ANB agis1 arasinda, On kafa kaidesi ile Go-
Pg, ANS-M, N-M boyutlari ve ANB agis1 arasinda
onemli iliskiler belirlenmistir. Yine ayni dénemde
Arka yiiz yiiksekligi ile Go-Pg, ANS-M boyutlar1

Tablo II. Her gelisim dénemindeki paremetreler arasinda iligkileri belirleyebilmek i¢in uygulanan Pearson’un korelasyon katsayﬂan

(r) ve 6nem testi sonuglari.

Cd-Go (mm) | Go-Pg (mm) |ANS-M (mm) | N-M (mm) SNB (°) ANB (°) Gonial (°)
Prepubertal 0.085 -0.325 0 0.043 -0.634#** 0.051 0.32
N-S-Ba (°) Pubertal 0.115 -0.34% -0.222 -0.28 -0.403* 0.499%%* 0.103
Postpubertal 0.086 -0.054 0.038 0.254 -0.383* 0.213 0.116
Prepubertal -0.123 0.248 0.179 0.193 -0.179 0.185 0.245
S-N (mm) Pubertal 0.266 0.641*#%* 0.369* 0.48%** 0.136 1-0.418* -0.019
Postpubertal 0.451+* 0.286 0.168 0.313 0.124 -0.171 -0.045
Prepubertal -0.011 0.377* -0.02 0.012 0.391* -0.123 -0.11
S-Ba (mm) Pubertal -0.183 0.337 0.204 0.332 0.282 -0.559%** -0.042
Postpubertal 0.354* 0.509%** 0.393* 0.449%* 0.292 -0.406* -0.097
Prepubertal 0.506%* 0.315 0.24 0.439%* 0.272 -0.068 -0.422%
S-Go (mm) Pubertal 0.714%%%* 0.362* 0.365* 0.376* 0.375% -0.304 -0.224
Postpubertal 0.829#%#* 0.453%** 0.269 0.397** 0.519%%* -0.301 -0.431%*
Prepubertal 0 -0.164 0.633*%#* 0.609%%*%* -0.670%** 0.184 0.653*#:%
SN-Md () Pubertal -0.439%* -0.228 0.456%* 0.512%* -0.655%** 0.036 0.675%%%*
Postpubertal -0.646%** 0.393* 0.354* 0.318 -0.688%#* 0.264 0.811%#*
#* P<0.05 ** P<0.01 *** P<0.001

Kafa kaidesi egim ag¢isinin her ti¢ dénemde, SNB ve
ANB agcilarinin prepubertal ve pubertal donemlerde
pek onemli degisim gostermedigi, Ramus dikey bo-
yutu (Cd-Go), Arka yiiz yiiksekligi (S-Go), korpus
boyu (Go-Pg) ve On yiiz yiiksekligi (N-M) hari¢ di-
ger parametrelerde prepubertal donemden pubertal
doneme giderken bir degisiklik gostermedigi, bun-
lar haricindeki diger parametrelerin pubertal do-
nemden postpubertal doneme giderken 6nemli de-
gisimler gosterdigi goriilmektedir (Tablo I).

Kafa kaidesini ilgilendiren parametreler olarak ka-
bul ettigimiz dl¢iimler ile alt ¢enenin boyut ve ko-
numunu ilgilendiren ol¢iimler arasinda uygulanan
korelasyon analizi sonuglarma bakildiginda; her li¢
donemde N-S-Ba agisinin SNB agist ile, S-Go bo-
yutunun Cd-Go ve N-M boyutlar: ile, SN-Md agisi-
nin ANS-M boyutu ile, SNB ve Gonial agilar: ile

ve SNB agis1 arasinda, Alt cene egim Agis1 (SN-Md
a¢1) ile Cd-Go, N-M boyutlar ile Gonial ac¢1 arasin-
da énemli iligkiler tespit edilmistir. Postpubertal do-
nemde ise On Kafa Kaidesi ile Cd-Go boyutu ara-
sinda, Arka Kafa Kaidesi ile Go-Pg, ANS-M ve N-
M boyutlari ile ANB agisi arasinda, Arka Yiiz Yik-
sekligi ile Go-Pg boyutu ile SNB ve Gonial agilari
arasimda, SN-Md agist ile Cd-Go ve Go-Pg boyutla-
11 arasinda 6nemli iligkiler saptanmistir (Tablo II).

Tartisma

Klinik olarak ¢ok degisik tarzlarda karsimiza ¢ikan
Sinif II, Bo6liim 1 anomalilerde, degisime en ¢ok ne-
den olan kemiksel yap1 olarak alt ¢ene kabul edil-
mektedir’. Alt ¢enenin gerek On-arka gerekse dik
yondeki normalden sapmalari, bu varyasyonlar1 ar-
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tirmaktadir. Alt ¢cenenin distal konumlanmas: daha
cok goriildiigiinden, alt cene nedenli Sinif II, Bolim
1 kapanig bozuklugunda da o oranda fazla olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuyu arastirma igin
se¢memizin en biiyiik nedeni budur.

Ortodontik tedavi goren bireyler, puberta donemin-
de daha fazla olmak iizere puberta 6ncesi ve sonra-
s1 donemde de toplandiklarindan, bu anomalilerin
durumunu her ii¢ gelisim déneminde kesitsel olarak
incelemeyi planladik. Arsivimizde bu anomalilere
ait vakalar daha ¢ok kizlara ait olduklarindan tek
cinsiyet iizerinde ¢alismay: yiirtittiik.

Iskeletsel olgunlagsmay: tayin eden bagka bir filmin
cekilmemesinin; film ve zaman sarfiyati ile radyas-
yonun asgariye indirilmesi agisindan bu metodun
avantaji olarak saymak miimkiindiir.

Kafa kaidesi egim agisinin (N-S-Ba), her li¢ dénem-
de de onem arz etmedigi gozlenmistir. Bu agmnm or-
talamasindaki kiigiik artiglar istatistiksel olarak an-
lamli degildir. Bu aginin her ii¢ dénemde de SNB
acisi ile 6nemli diizeyde negatif iligki i¢inde oldugu,
bu 6nemin puberta oncesinde daha fazla oldugu
(p<0.001) goriilmiistiir. Yine bu a1, pubertal donem-
de korpus boyutu ile negatif iligki (p<0.05) ve ANB
agistyla p<0.01 diizeyinde onemli iliski gostermisgtir.

On kafa kaidesinin (S-N), Suuf II/1’li kizlarda her
doénemde geligimle ortalama 2 mm olmak lizere art-
t131 ve bunun énem arz ettigi izlenmistir. On kafa ka-
idesinin boyut artiglarinin erken donemlerde sonlan-
masma kargin, postpubertal doneme dogru 3 mm’lik
artig1 dikkat cekicidir. Bu artigi; “Yaklagik 7 yagla-
rinda Sella-Foramen caecum mesafesinin %93’1i,
Foramen caecum-Nasion mesafesinin %56’s1 gelisi-
mini tamamlamaktadir” seklinde yorumlanan bir ¢a-
lismanim?® sonuglar ile agiklamak miimkiindiir. Pre-
pubertal donemde (ort. yag 10.4 yil) normal okliiz-
yonlu kizlarda yapilan bir aragtirmada®, bu boyut ay-
n1 diizeyde ¢ikmigtir. Bu parametrenin puberta nce-
sinde alt ¢eneyi ilgilendiren higbir parametre ile ilig-
ki gostermedigi, daha ¢ok pubertal donemde korpus
boyutu (p<0.001), alt yiiz yiiksekligi (p<0.05), 6n
yiiz yiiksekligi (p<0.01) ve ANB agis1 (p<0.05 nega-
tif iliski) ile iliskide oldugu izlenmistir. Yine bu pa-
rametre postpubertal dénemde ramus boyutu ile
p<0.01 diizeyinde iliski gostermistir.

Arka kafa kaidesinin (S-Ba) pubertadan baslamak

izere gelisimle boyut artisi gosterdigi (P<0.001)
goriilmiigtiir. Bu parametrenin postpubertal doneme
kadar artig gostermesi, sfenoksipital sinkondrosis’
teki ileri yaglara kadar (16 yag civar1) gelisme gos-
termesil® sonuglarina baglamak miimkiindiir.

Arka yiiz yiiksekligi (S-Go) pubertal doneme dogru
3.6 mm artig gosterirken, pubertadan postpubertaya
dogru 11.1 mm’lik artis (p<0.001) kaydetmistir. Bu
parametre erigkin yabancilarda yapilan bir calis-
ma!l sonuclari ile uyum gosterirken, iilkemizdeki
erigkinlerde yapilan ¢aligmal? ile farklilik goster-
migtir. Yine notral kapanigh erigkin kizlarda yapilan
bir calismanin!? bulgularindan bizim bulgularimiz
8 mm daha az bir deger gostermistir. Bu parametre,
her ti¢ donemde de ramus boyutu ve 6n yiiz yiiksek-
ligi ile, pubertal ve postpubertal donemlerde korpus
boyutu ve SNB agist ile, Gonial ag1 ile puberta son-
rasinda 6nemli iligki gostermistir.

Alt cene diizlem egimi agis1 ise, prepubertadan iti-
baren bir azalma gostermis, ozellikle pubertadan
itibaren 4.5 derecelik bir azalma (p<0.001) goster-
mesi ise dikkat cekicidir. Bu azalmanin, arka yiiz
yiiksekligindeki (S-Go) asir1 artigm bir sonucu ola-
rak diigiiniilebilir. Bu 6l¢iimiin, her ti¢ donemde de
ANS-M, SNB (negatif iliski) ve Gonial ac1 ile, pu-
bertal ve postpubertal dénemlerde Cd-Go boyutu
ile, prepubertal ve pubertal dénemlerde ise N-M
boyutu ile iliski gosterdigi tespit edilmisgtir.

Ramus ve korpus boyutu, her ti¢ donemde de énem-
li diizeyde giderek artan degerler gdstermis, bu ar-
tig postpubertal donemde ¢ok daha fazla olmustur.
Bu 6l¢iim ramus ve korpus boyutu igin erigkin ya-
bancilarm bulgulari® ile uyumlu gériiliirken, ramus
boyutu iilkemiz erigkinleri ile!? yine farklilik gos-
termektedir. Buradaki farkliligin Bishara ve ark.®
belirttigi gibi class II/I bireylerde ramus mandibula-
nin biiyiime periodona normal bireylere gére daha
gec girmesine ve bolgesel farkliliklara gore ortaya
cikmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Alt yiiz yiiksekligi (ANS-M), pubertadan postpu-
bertaya dogru 6 mm’lik deger artis1 gostermistir. Bu
parametre erigkin yabancilarda yapilan bir calis-
mal!l sonuglari ile uyumlu goriiliirken, tilkemizde
yapilan bir calismada!® farklilik gostermigtir. Ideal
kapanigh erigkin kizlarda yapilan bir ¢aligma bulgu-
larina!? gore ise hemen hemen ayni degerde goriil-
miistiir. Prepubertal dénemde mandibulanin geriye
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dogru rotasyon yaptigini, postpubertal donemde ise
saat yoniinde rotasyon yaptig1 bilinmektedir. Bu ar-
tisin bilylime sitiimiilasyonu esnasinda mandibula-
nin saat yoniinde yapmig oldugu harekete bagli ola-
rak ve ortaya c¢ikabilecegini diistinmekteyiz.

On yiiz yiiksekligi (N-M), her ii¢ désnemde de gide-
rek artan tarzda artis gostermis, bu artisin postpu-
bertal doneme dogru 10 mm’lik bir fark gosterdigi
kaydedilmistir. Bu farkliligin Nasion ve Menton
noktalarinin biiyiime geligim siireciyle orantili ola-
rak hareketlerinin sonucu baglt olarak arttigini dii-
stinmekteyiz.

SNB agisi, postpubertal donemde, prepubertal do-
nem baz alinarak degerlendirildiginde artiga oldugu
izlenmigtir. Bu parametre hem erigkin yabancilar-
lal!, hemde iilkemiz erigkinlerinin!? bulgular ile
uyum gostermektedir. Bu durumu hastalarin biiyii-
me gelisim sitlimiilasyonuna sonucu mandibulanin
ileri dogru gelisim atagi yapmasina bagli olarak or-
taya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

ANB acist1 ise, gelisimin ileri dénemlerine dogru
bir azalma kaydetmigtir. Yani postpubertal dénem-
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de ortalama 4.4 derecelik bir seviyeye gelmistir.
Bu parametreye ait bulgular, hem eriskin yabanci-
lar!!, hemde iilkemiz erigkinlerinin bulgularin-
dan!? daha az bir deger gostermistir Bu azalmanin,
SNB acisindaki gelisimle goriilen artmaya bagh
olarak meydana gelebilecegini diisinmek miim-
kiindiir. Gonial a¢1 giderek bir azalma gostermis,
bu azalmanin pubertadan postpubertal doneme
dogru 7.3+2.7 derecelik bir fark gosterdigi izlen-
migtir. Bu agidaki azalmanin arka yiiz bolgesinde-
ki boyut artiglarina bagli olarak gelisebilecegi dii-
stintilebilir.
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Dis Hekimligi Hastalarinda Capraz Infeksiyon Kontrolii

Duyarhhiginin Aragtirdmasi®

Investigation of Perception of Cross Infection Control in Dental Patients

Emir YUZBASIOGLU”, Duygu SARAC, Y. Sinasi SARAC, Seda BAL', Sevgi CANBAZ'

OZET

Amag: Bu ¢calismanmin amacti, hastalarinin dig hekimliginde kul-
lamilan bazi ¢apraz infeksiyon kontrolii uygulamalarina karsi
duyarhiliklarim degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tammlayict tipteki bu ¢calismaya Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne bagvuran top-
lam 200 hasta dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik
ozellikleri ile ¢apraz infeksiyonun riski ve bu konudaki duyar-
hitklarin degerlendiren sorular sorulmugtur. Veriler ortanca
(minimum-maksimum) ve yiizde olarak verilmigtir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde Pearson, Fisher-Kesin ki-kare ve egimde
ki-kare testleri kullamiInugtir.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin 91 (% 45)’i kadin, 109
(%55)" u erkek olup, yag ortancast 40 (16-76) yil olarak bulun-
mugtur. Hastalar dis hekimlerinden yaptiklar iglemler siiresin-
de %90.0"1 eldiven, % 83.0’ii maske ve % 18.0'1 koruyucu goz-
liik giymelerini beklemektedir. Katihmcilarin ¢ogunlugu eldi-
venlerin hastalart korunmak, maske ve gozliigiin ise dis hekimi-
nin kendisini korunmak i¢in kullamldigina inanmaktadirlar.
Calismaya katilan hastalarin % 44.5’i dental tedavileri sira-
sinda ¢apraz infeksiyon riskinden endigelenmektedir. Cinsiyet
ve 6grenim durumu agisindan degerlendirildiginde eldiven kul-
lamiminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur
(x2=24.79, p<0.001). Koruyucu gozliik kullammu, cinsiyet
(x2=8.01, p<0.05) ve gelir diizeyi (x*= 7.32, p<0.01) agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hastalarin ¢apraz infeksiyon
kontrolii konusunda duyarl olduklart, ancak uygulamalar ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: kanisina ulasilmgtir.

Anahtar sozciikler: Capraz infeksiyon, infeksiyon kontrolii,
dental tedavi
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is to investigate the perception
of dental patients about cross infection control.

Material and Method: A descriptive investigation was performed
among 200 outpatient of Ondokuz Mayis University Dental
Faculty Clinic. A questionnaire about participations social-
demographic characteristics and the perception to cross infection
control was applied. The data were given as median (minimum-
maximum) and percentage. Analyses of data were performed
by using Pearson, Fisher—Kesin chi-square and chi-square for
trend.

Results: This study included 91 (45%) female and 109 (95%)
male dental patients whose mean ages were 40 (16-76) years.
90% of the patients expected from the dentists to wear gloves,
83% to wear face masks and 18% to wear spectacles during
dental treatments. Most patients believed that gloves were used
for the patient’s protection, and, they also believed that face
masks and spectacles were used to protect the dentist from the
infections. 44.5% of the patients concerns about the risk of
cross infection during dental treatment. Statistically differences
were found when the results were evaluated in terms of the gender
and education level (x2 =24.79, p<0.001, p<0.001). The use of
the spectacles showed significant differences according to gender
(x2 = 8.01, p<0.05,) and income level (x2 = 7.32, p<0.01,).

Conclusion: According to the questionnaire results, dental
patients had a high level of perception to the cross infection
control, but there was a lack of knowledge about cross infection.

Key words: Cross infection, infection control, dental treatment

Received date :22.11.2005
Accepted date :20.03.2006

Giris

Dig hekimligi ¢caligma ortaminda mikroorganizma-
lar hastalara, hekim ve yardimcilarina, hatta teknis-
yenlere kolayca transfer olabilir. Bu gruplar arasin-

da edinilen infeksiyon “capraz infeksiyon” olarak
tanimlanir!-2, Dig hekimliginde ¢apraz infeksiyon
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kontrolii, 1980’lerin ortasinda Kazanilmig Immiin
Yetmezlik Sendromu’nun (AIDS) ortaya cikmast
ve ozellikle 1990’larda Amerikan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi’nin (Center for Disease Pre-
vention and Control-CDC) HIV pozitif bir dig heki-
minin alt1 hastasina Insan Immiin Yetmezlik Viriisii
(HIV) bulagtirmig oldugunu agiklamasiyla hem dis
hekimligi ¢alisanlari, hem de toplum acisimdan cid-
diye alinmugtir3-9.

Dis hekimi, yardimci personel ve hastalar oral kavi-
te ile solunum yoluna yerlegsmis sitomegalovirus
(CMV), Hepatit B Viriisti (HBV), Hepatit C Viriisii
(HCV), tip 1 ve 2 Herpes Simpleks Viriisii (HSV),
Insan Immiinyetmezlik Viriisii (HIV), mikobakteri-
yum tiiberkiilozis, stafilokoklar, streptokoklar, di-
ger viriisler ve bakterileri iceren patojenik mikroor-
ganizmalara maruz kalabilirler”.

Bu organizmalar; kan, oral sivilar veya hastanin di-
ger materyalleri ile direkt temas, kontamine olmus
cisimlere (aletler, cihazlar, cevresel yiizeyler) indi-
rekt temas, enfekte kisinin konjunktival, nazal veya
oral mukaza sekresyonlarina kisa stireli direkt te-
mas ve hava yolu ile bulasabilen mikroorganizma-
larin uzun siireli inhalasyonu ile dental islemler si-
rasinda bulagabilir”-8. Dig hekimligindeki ¢apraz in-
feksiyonun gecis yolu, keskin aletler ile biitiinliigii
bozulmamig derinin ya da mukozanm biitiinligiinii
bozacak yaralanmalar ve bunun sonucunda kesikle-
re infeksiyon etkeninin direkt olarak yerlesmesi
seklindedir8?.

Literatiirde toplumun dis hekimliginde uygulanan
capraz infeksiyon kontrolii konusundaki bilgisini
6lgmeyi amaglayan birkag¢ caligma mevcuttur!0-13,
1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ulu-
sal capta yapilan bir inceleme ile toplumun
HIV/AIDS ve dis hekimligi hakkindaki kaygilarini
degerlendiren bir ¢aligma yapilmistir'0, Katilimei-
larin %30°u dental iglemler sirasinda HIV bulagsma
olasiliginin mevcut oldugunu diisiinmekte ve bu ki-
silerin yaklagik 2/3’iiniin bu durumdan endigelendi-
&i bildirilmigtir. Bu diistincenin dis hekimine sik gi-
denler, anksiyeteli hastalar ve yiiksek AIDS preve-
lans1 olan bolgelerde yasayan kisilerde daha yiiksek
seviyede oldugu bulunmustur.

1980’lerin sonunda Ingiltere’de iki adet ¢apraz in-
feksiyon kontrolii ¢aligmasi yapilmustir. Batr Iskog-
ya’daki hastane ve muayenehane hastalar1 arasinda
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yapilan incelemede, hastalarin %60’ 1n1n dis hekim-
lerinden tedavi sirasinda rutin olarak eldiven kul-
lanmalarini bekledigi ve biiytik ¢ogunlugu bunu dig
hekimlerinin kendilerini korumak i¢in kullandikla-
rim diigtindiikleri bildirilmistir. Hastalarin kiigiik bir
bolimiiniin ise dig hekimlerinin tedavi sirasinda
maske ve eldiven giymesine dikkat ettigi ortaya
cikmistir!l, Bununla birlikte hastalarin 1/3’tintin dis
hekimligi aletlerinin sterilizasyon yontemleri ve dig
hekimligindeki capraz infeksiyon kontrolii hakkin-
daki bilgi sahibi olmadiklar bilgisine ulagilmistir.

Liverpool’daki bir merkeze diizenli olarak gelen
hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada, katilimcila-
rin medyada ¢ikan haberler nedeni ile dental tedavi
sirasinda HIV bulagma riskinin, kan nakli, aku-
punktur ya da manikiir/pedikiir islemlerinden daha
diisiik olduguna inandiklar bildirilmistir!2. Gerbert
ve ark.nin!0 caligmasi ile birlikte, dig hekimligi te-
davileri genel tip tedavilerinden daha yiiksek riske
sahip olarak derecelendirilmigtir. Gerbert ve ark.nin!?
ve Samaranayake ve McDonald’in!! yaptiklar: ¢a-
lismalarda dikkat c¢eken paralellik, hastalarm
1/3’iniin dental tedavi sirasinda HIV infeksiyon
riskinin farkinda olmalar1 ve kadinlarin erkeklere
oranla daha duyarli oldugunun belirlenmesidir.

Maguire ve ark.na!3 gore hastalarmn %69’u dis he-
kimlerinin rutin olarak eldiven giymelerini, %47’si
maske ve %251 de koruyucu gozliik kullanmalari-
m beklemektedir. Hastalarin ¢ok az bir boliimii ise
bu bariyer tekniklerine kars1 ¢ikmistir. Sadece %4’
eldiven, %10’u maske ve %13’ii koruyucu gozliik
kullanilmasi gerekmedigini belirtmislerdir.

Porter ve ark.!4 Ingiltere ve Hong Kong’daki hasta-
larin ¢apraz infeksiyon kontroliine kars1 tutumlarin
inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin hemen he-
men tamaminin dig hekimlerinin eldiven giymesini
bekledigini, ancak sadece %73’liniin maske ve
%40’nn ise koruyucu gozliik kullanilmasini bekle-
digini rapor etmiglerdir. Hastalarm cogunun bu
yontemlerin hem ¢aliganlara hem de hastalara yarar
sagladig1 konusunda bilingli olduklar1 bulunmustur.
Katilimecilarin %50’sinden fazlasi HIV (+) olan bir
dis hekiminden kendilerine HIV bulasabilecegine
inanmaktadirlar.

Yapilan bir bagka caligmada ise hastalarm biiyiik bir
kisminin eldiven ve maskenin rutin olarak kullanildi-
gina inandiklari rapor edilmistir. Ayrica hastane orta-
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minda tedavi goren hastalarin muayenehanede teda-
vi goren hastalardan daha fazla capraz infeksiyon
kontrolii konusunda endigelendigi de bildirilmistir!s.

Bu caligmanin amaci, dis hekimligi hastalarinin
capraz infeksiyon kontrolii konusundaki bilgi, tu-
tum ve davraniglarini, ayrica bu konu hakkindaki
duyarliliklarini etkileyen faktorleri incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu calismaya Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne 30 May1s —
11 Haziran 2005 tarihleri arasinda tedavi olmak
amaciyla bagvuran 91(%45) kadin, 109 (%95) er-
kek toplam 200 hasta dahil edilmistir. Hastalara
sosyodemografik ozellikleri ile capraz infeksiyo-
nun riski ve dis hekimlerinin ¢apraz infeksiyon
kontrolii konusunda yaptiklar: islemler hakkinda ve
bu konudaki duyarliliklarini degerlendiren toplam
22 adet soru iceren anket formu uygulanmigtir. Ve-
riler ortanca (minimum-maksimum) ve yiizde ola-
rak verilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Pear-
son, Fisher-Kesin ki-kare ve egimde ki-kare testleri
kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortancast 40.0
(16.0-76.0) yil olarak bulunmustur. Hastalarin sos-
yodemografik ozelliklerinin dagilimi ve yapilan
dental tedaviler sirasinda hastalarin dis hekimleri-
nin kullanmasin: istedikleri koruyucu onlemlerin
dagilimi Tablo I’de verilmistir.

“Dis hekiminiz yaptig1 iglemler siiresince eldiven,
maske ve koruyucu gozliik kullanmali midir?” sek-
linde sorulan ii¢ ayr1 soruya hastalarin %90,0°1 ru-
tin olarak eldiven giyilmesinin, %83.0’ti maske kul-
lanmanin ve %18.0’1 koruyucu gézliik kullanmasi-
nin gerekliligine inandigini belirtmistir.

Cinsiyet ve 6grenim durumunun eldiven kullanimi
isteginde istatistiksel olarak ¢nemli fark olusturdu-
gu bulunmustur (x2 =24.79, p<0.001). Lise ve {ini-
versite mezunlar ile erkeklerin eldiven kullanimi
konusunda daha duyarl: olduklar1 goriilmiistiir. Ko-
ruyucu gozlik kullanimi, cinsiyet (x2 = 8.01,
p<0.05) ve gelir diizeyi (x* = 7.32, p<0.01) agisin-

dan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur. Kadinlarin koruyucu gozliik kullanimi
konusunda daha duyarli oldugu bulunmustur. Ancak
medeni durum ve 6grenim durumu ag¢isindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Infeksiyon gegcisinin énlenmesinde katilimcilarm 10
(%5.0)’u eldiven, 21 (%10.5)’i maske ve 37
(%18.5)’si koruyucu gozliik uygulamasimin her ii¢
basamakta da (dis hekiminden hastaya, hastadan dig
hekimine, hastadan hastaya) onemli birer etken oldu-
gunu diistinmektedirler. Hastalara gore eldiven, mas-
ke ve koruyucu gozliik kullanim nedenlerinin (hasta-
nin infeksiyon ge¢isinin durdurulmasinda etkili oldu-
gunu diisiindiigii basamak) dagilimi Tablo II ve Sekil
1’de verilmistir. Hastalara dis hekimlerinin kendileri-
ni korumak i¢in kullandiklar1 yontemlerin neler ol-
dugu soruldugunda, hastalarin 184 (%92.0)’i eldi-
ven, 130 (%65.0)’u maske, 12 (%6.0)’si gozliik kul-
laniminin gerekliligini ifade etmislerdir.

Sonuglar hastalarin % 90.5’inin hekimin her hasta-
sinda yeni bir eldiven kullanmasi gerektigini bek-
lerken, %56.5’inin her hastasinda maske degistir-
mesi ve %30.5’inin ise koruyucu gozliigiint yika-
mas1 gerektigine inandiklarini gostermistir. Hasta-
larin islemler sirasinda eldiven, maske ve koruyucu
gozliik degistirme nedenlerine kargi tutumlart Tab-
lo IIT’te verilmigtir. Hastalara tedavi baslamadan
once yapilan bazi islemlerin kendileri i¢in 6nemli
olup olmadig: soruldugunda, alinan cevaplarin da-
gilimi1 Tablo IV ve Sekil 2’de verilmigtir.

Hastalarin % 80.0°1 tedavi Oncesinde oturduklari
koltugun temizlemesini ve %77.5°1 koltuktaki bar-
dagin degistirilmesini beklerken, sadece %49.0'u
hekimlerin temas ettikleri yiizeylerin (telefon, mus-
luk, kap1 kolu) temizligine dikkat etmektedirler. Bu-
nunla birlikte hastalarin %98.5°1 aletlerin temizligi-
ne, %92.0’si ise islem sonunda agzina yerlestirile-
cek olan protezlerin temizligine dikkat etmektedir.

Hastalarm 89 (%44.5) u kendilerini ¢apraz infeksi-
yon agisindan riskli goriirken, 71 (%35.3)’1 risk al-
tinda gérmedigini, 40 (%20.0)’1 ise bu konuda fikri
olmadigni ifade etmistir (Tablo V). Cinsiyet agisin-
dan degerlendirildiginde hastalarin kendilerini ¢ap-
raz infeksiyon agisindan riskli gorme durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(x% =7.61, p<0.05,). Kadinlar ¢apraz infeksiyon ris-
ki agisindan daha duyarli bulunmustur.
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Tablo I. Hastalarin bazi sosyodemografik dzellikleri ve tedaviler sirasinda dis hekiminin kullanmasini istedigi koruyucu 6nlemlerin

dagilimi.
Eldiven Maske Koruyucu gozliik
—~ = — % s =
s § = s 8 B s § =
sy = £ ~ rrd = E ~ rg = E «
§ c%, % ¢ *§ = g > *§ = —E >
= = = ar = e = al = o= = ar
Kadin 73 18 69 22 24 31 36 0
} - =
g (n=91) (80,2) | (19,8) % (75,8) | (24,2) (26.4) | (34 (39,6) &
G S - =
5 Erkek 107 2 ] v 97 7 5 12 47 50 %
(n=109) 98,2) | (1,8) (89 | 64) | 49 any | @3 | @59 | =
¢ Evli 135 | 20 125 25 5 33 59 63 3
- ]
E (n=155) @7.1) | (12,9 (80.6) | (162) | (3.2 QL4 | ¢8) | 406 | A
= . ) -
z Bekar 45 ) ) 41 4 ) 3 19 23 %
= | (n=45) (100) oL | 69 67 | 422 | GLD| =
ilkogretim 44 17 36 21 4 12 23 26
- *
2 (n=61) (72,2) | 27,8) =69 |34 | 66 197 | 677 | 426 | %
E S S
5 | Lis 62 | 2 S | 59 5 6 25 33| 3R
- (=¥ = (=9
E (n=64) 96,9) | 3.1 o 922) | (18 - 93) | @9 | GLe)| 9
2 5 o
& | Universite ve iizeri 74 1 ] (;i 71 3 1 18 | 30 27 | o
(n=75) 98,7 | (1,3) 94,7 @) (1,3) (24) C)) (36)
Diigiik 58 13 49 18 4 5 27 39
(n=71) (77.3) | (22,7 69) | @254 | 56) @) (38) (55) i
2 S
2 Orta 110 7 - 105 11 1 - 28 48 41 =
2 - : 4
& (n=117) 94 (6) 89,7) | 94 0,9 (24) 41) (35) of
& .. n
Yiiksek 12 12 3 3 6 -
- - - - »
(n=12) (100) (100) @5 | @5 | (50

*  Fisher Ki-Kare
#k Egimde Ki-Kare

Tablo IL. Hastalara gore infeksiyon gecisinin durdurulmasinda etkili oldugu diisiiniilen basamaklarin koruyucu onlemlere gore

dagilimi.
Dis hekiminden Hastadan Hastadan .
. . Hepsi

Koruyucu énlem hastaya dis hekimine hastaya

n % n % n % n %
Eldiven 60 30.0 126 63.0 25 12,5 10 5.0
Maske 108 54.0 157 78.5 46 23.8 21 10.5
Koruyucu gozliik 117 58.5 163 81.5 70 35.0 37 18.5
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180
163

160 157 ¢

Eldiven

140

Maske

120

Koruyucu gozliik

Hasta sayisi

46

Hastadan

Dis hekiminden
dis hekimine

hastaya

Hastadan
hastaya

Sekil 1. Hastalara gore infeksiyon gegiginin durdurulmasinda etkili oldugu diigtiniilen basamaklarin koruyucu énlemlere gére dagilimi.

Tablo XL Islemler sirasinda eldiven, maske ve koruyucu gozliiklerin degistirilme nedenleri,

Koruyucu énlemler Sayl %
Her hastasinda yenisini kullanmali 181 90.5
Antiseptik soliisyonla yikamali 9 4.5
Eldiven
Her hastada degistirmek yerine, sadece gerekli ise degistirmeli 5 2.5
Fikrim yok ] 2.5
Her hastasinda yikamali 61 30.5
Eger goriiniir sekilde kontamine olmugsa yikamal 52 26.0
Gozliik
Her hastada degistirmeli 18 9.0
Fikrim yok 69 34.5
Her hastasinda yenisini kullanmali 113 56.5
Eger kontamine olmugsa degistirmeli 15 T
Maske
Her hastada degistirmek yerine, sadece gerekli ise degistirmeli 48 24.0
Fikrim yok 24 12.0
Tartisma Calismamizin sonuglarinda, katilimcilarin % 90’1 dig

Giiniimiizde dental kliniklerde capraz infeksiyon
riski olasilig1 dis hekimligi meslegi agisindan yiik-
sek oranda dikkat edilen bir konudur. Bu konu HIV,
Hepatit B viriisii ve diger infeksiyoz hastaliklara sa-
hip hastalarin toplumdaki sayisinin artigi ile daha da
onem kazanmugtir!6:17.

hekimlerinden rutin olarak eldiven giymelerini bek-
lemektedir. Bu yiiksek deger Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Ingiltere’de yapilan ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Bu ¢alismalarda dig hekimlerinin ru-
tin eldiven kullanimi konusunda hastalarm beklenti-
leri %60-90 oraninda degismektedir!011,13,15,18-20
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Tablo IV. Tedaviye baglanmadan 6nce yapilan bazi iglemlerin hastalar igin nemlilik durumunun dagilimu.

Koltugun Bardagin Yiizeylerin Tedavi aletlerinin Protezlerin
temizlenmesi degistirilmesi temizlenmesi temizlenmesi temizlenmesi
n % n %0 n % n % n %
Evet 160 80.0 155 71.5 98 49.0 197 98.5 184 92.0
Hayir 20 10.0 35 17.5 72 36.0 0 0.0 0 0.0
Fikrim yok 20 10.0 10 5.0 30 15.0 3 1.5 16 8.0

Evet

Hayir

Hasta sayisi

Fikrim yok

i

G
7

Bardagin

Koltugun
degistiriimesi

temizlenmesi
Yiizeylerin
temizlenmesi

temizlenmesi
Protezlerin
temizlenmesi

Tedavi aletlerinin

Sekil 2. Tedaviye baslanmadan énce yapilan bazi iglemlerin, hastalara gore énemlilik durumu.

Tablo V. Hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gire kendilerini ¢apraz infeksiyon riski altinda gérme dagilimi.

Cinsiyet Medeni durumu Gelir diizeyi Ogrenim durumu
Kadin Erkek Evli Bekar Diisiik Orta Yiiksek | iIkogretim Lise Universite

Evet 50 39 73 16 17 63 9 22 27 40
(%) (56,2) (43,8) (82) (18) (19,1) (70,8) (10,1) (24,7) (30,3) (45)
Hayr 25 46 55 16 37 31 3 29 23 19
(%) (35.2) (64.8) (77.5) (22.5) (52,2) (43,6) 42 (40,8) (32,4) (26,8)
Fikrim yok 16 24 27 13 17 23 0 10 14 16
(%) (40 (60) (67.5) (32,5) (42,5) (57.5) (25) (35) (40)

p<0.05 p>0.05 — p>0.05

x2=7.61

Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda, hastalarin
%43-89 oranlarinda dis hekiminden, her hastada
tedaviye baglamadan dnce yeni bir eldiven kullan-
ma beklentisi bildirilirken1111:14.19.20 " caligma-
mizda bu konuda ki beklenti orani1 %90.5tir. Ye-
ni eldiven kullaniminin tercih edilmesi ve eldi-
venlerin yikanmasinin tercih edilmeme nedeni
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olarak, capraz infeksiyon riski ve yikamanin et-
kinligine olan giivenin eksikligi oldugu diisiiniil-
mektedir. Ingiliz Dis Hekimligi Birligi Dis Sagh-
g1 ve Bilim Komitesi eldivenlerde kiigiik bir de-
likten siiphelenildiginde ve kan kontaminasyonu
oldugunda da degistirilmesini 6nermektedir?!.
Ayn1 sekilde Amerikan Dis Hekimleri Birligi de
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eldivenlerin tekrar kullanilmasini uygun bulma-
maktadir!”.

Katilimcilarin eldiven kullanimi beklentisinin bu
kadar yiiksek olmasi, hastalar acisindan eldiven
kullaniminin ¢apraz infeksiyon kontroliinde 6nemli
bir yer tuttugunu gostermektedir. Ayrica caligmami-
zin yapildig1 ortamin, yiiksek standartlarda capraz
infeksiyon kontrolii uygulanan bir dis hekimligi fa-
kiiltesi klinigi olmas: ve glinlimiizde bu konu hak-
kinda insanlarin daha bilingli olmas: sebebiyle bu
degerlerin beklenilenden daha yiiksek ¢iktig: diisii-
nitilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin %83’ rutin olarak
maske kullanilmasinin gerekli oldugunu ifade et-
mistir. Bu deger yapilan diger ¢aligmalara!419.20
oranla daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
katilimcilari sadece %56,5°1 hekimlerin hasta te-
davileri arasinda maskelerini degistirdiklerine inan-
maktadir. Koruyucu maskeler kontaminasyon kay-
naklar1 olarak diistintilmektedir. Uzun stire kullani-
lan maske yiizeylerine mikroorganizmalar rahathik-
la tutunmaktadir?2, Ayni maskenin tiim giin boyun-
ca ya da uzun siire kullanilmasi ile ¢apraz infeksi-
yon riski daha da artacaktir.

Katilimcilarin sadece %18’1 dis hekimlerinin ko-
ruyucu gozlik kullanmalar1 gerektigine inanmak-
tadir. Mousa ve ark.na?0 gore dis hekimlerinin ko-
ruyucu gozlik kullanim oram1 %37 olarak rapor
edilmistir. Porter ve ark.!'4 Hong Kong’lu ve Ingi-
liz hastalar1 kargilastirdiklar: ¢alismada, Hong
Kong’lu hastalarin %37 ve Ingiliz hastalarin %44
oraninda dis hekimlerinin gozliik kullanmalarn ge-
rektigini diigiindiikleri bulunmustur. Bu ¢alisma-
da, katilimcilarin %56,5’1 hekimlerin yeni maske
ve %30,5’1 koruyucu gozliik kullanmalar1 gerekti-
gine inanmaktadir. Bu sonuglar diger ¢calismalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir!%19. Hasta-
lar eldiven ve maske kullanimini koruyucu gozliik
kullanimindan daha fazla desteklemektedir. Koru-
yucu gozliik kullanim gerekliliginin diisiik ¢ikma-
s1, hastalarin bu koruma yontemi ile hekimin yal-
nizca kendisini korudugunu diisiinmesi olabilir.
Ayrica hastanin agzindan dis hekiminin goziine
sicrayabilecek artiklar yolu ile dis hekimine infek-
siyon gecis riski ve daha sonra infekte hekimden
hastaya gecebilecek infeksiyon riskinin diisiiniil-
medigini gostermektedir.

Dis hekimliginde kontamine yiizeyler ile ¢apraz in-
feksiyon riski bulunmaktadir. Dental islemler sira-
sinda dental {init, rontgen cihazi, telefon, musluk,
kap1 kolu vb. yiizeyler kontamine olabilecek yiizey-
lerdir. Bu yiizeylerde hasta iglemi 6ncesi ve sonra-
sinda ¢apraz infeksiyonu onleyici uygulamalar kul-
lanilmalidir2-23:24, Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu te-
davi 6ncesinde oturduklari koltugun ve koltuktaki
bardagin degistirilmesini beklerken, sadece yarisi
hekimlerin temas ettikleri yiizeylerin temizligine
dikkat etmektedirler. Ancak hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu aletlerin ve iglem sonunda agzina yerlesti-
rilecek olan protezlerin temizligine ¢ok 6nem ver-
mektedir. Bu durum bize, hastalarin daha ¢ok gor-
sel olarak temizlige onem verdiklerini, ¢apraz in-
feksiyon kontrolii konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 gostermektedir. Ayrica calismamizin
sonuclari, katilimcilarin sadece %44.5’inin kendile-
rini ¢apraz infeksiyon agisindan risk altinda gordii-
giinii belirlemigtir. Oysa Porter ve ark.!# dis tedavi-
si swrasinda hastalarin %52’sinin, Gerbert ve ar-
k.’nal® gore ise Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
toplumun %30’unun c¢apraz infeksiyon acismndan
kendilerini risk altinda gordiigii bildirilmigtir.

Daha once de belirtildigi gibi ¢caligmamiz, yiliksek
standartlarda ¢apraz infeksiyon kontrolii uygulanan
bir dis hekimligi fakiiltesi kliniginde yapildigindan
dolay1 tiim dis hekimligi hastalarini kapsamamakta-
dir. Bu amagla, serbest muayenehane ve diger has-
tane ortamlarinda tedavi goren hastalarin ¢capraz in-
feksiyon kontrolii duyarliligini inceleyecek ve kar-
silastiracak ileri bir caligma yapilmasi biitiin hasta
popiilasyonunu temsil etmesi agisindan uygun ola-
caktir.

Sonug

Bu caligmanin sinirlar igerisinde sonug olarak, dis
hekimligi hastalarinin ¢apraz infeksiyon kontrolii
konusunda duyarl1 olmakla birlikte, uygulamalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: anlasil-
mustir. Bu nedenle hastalar igin ¢apraz infeksiyon
kontrolii ve uygulamalar1 konularini iceren ileri egi-
tim programlarmin televizyon-radyo gibi iletisim
araclarmin kullanilmasi faydali olacaktir. Bu tiir
programlarla toplumun bu konudaki bilgi diizeyinin
arttirilacagi kanisindayiz.
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Asirt Madde Kaybr Gosteren Kok Kanallarinda Prefabrik Post
Sistemlerinin Yorulma Testi Sonrasi Baglanma Dayanikliklarinin

Incelenmesi

The Investigation of the Tensile Bond Strength of Prefabric Post Systems in Flared Root Canals

After Fatigue Test
Tolga AKOVA", Oguz YOLDAS

OZET

Amag: Bu ¢alismamn amact asii madde kaybi gosteren kik
kanallarinda kompozit rezin ile giiclendirme yapildigr veya ya-
pimadigr durumlarda, farkl rezin simanlar ile yapigtirilan
prefabrik post sistemlerinin yorulma testi sonras baglanma
dayanikliliklarimin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 50 adet iist kanin dig mine sement Sinirinin
1 mm iizerinden kesildi. Kanallar ¢evresel egeleme yapilarak
apeksten 1 mm yukaridan baslayacak gekilde agirt harabiyet
gOsteren disleri taklit edecek gekilde genigletildi. Kok kanal
preparasyonu tamamlamp kanallar guta perka ile dolduruldu.
Post bogluklar: en az 4 mm kanal dolgusu ve 11 mm post bos-
lugu olacak sekilde hazirland:. Digler 10"lu 5 gruba post yapts-
tirma sekline gore ayrildi. Gruplar; Grupl :Prefabrik post +
Panavia Rezin Siman, Grup2: Prefabrik post + Rely X Rezin
Siman, Grup3: Rezinle giiclendirme + Prefabrik post + Pana-
via Rezin Siman, Grup 4: Rezinle giiclendirme + Prefabrik pos
+ Rely X Rezin Siman, GrupS5: Prefabrik pos + Cinko fosfat Si-
man olarak hazirlandi. Diglerin kok yiizeyleri periodontal
membran: taklit etmek amaciyla yumugsak astar materyali ile
kapland: ve servikalleri 2 mm disarida kalacak sekilde akrilik
rezine gomiildii. Orneklere dinamik yiik simiilatoriinde (SON
aksiyal yiik, 200 milisaniye temas stiresi, 700 milisaniye toplam
siklus) 5000 kere yorulma testi uygulands. Yorulma testi sonra-
s1 6rneklere 1 mmidakikalik hizda universal test cihazinda ¢ek-
me testi uygulandi. Gruplar arasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi ile karsilastirma yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark
bulundugu i¢in Mann-Whitney U testi kullamlarak gruplar
arasinda ikili kargilastrma yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05).
Grup 3 ve Grup 4 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda da istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), Grup 3 ve
Grup 4’iin Grup | ve Grup 2’den daha yiiksek baglanma de-
gerleri gosterdigi saptand (p<0.05).

Sonug: Asirt harabiyet gosteren kok kanallarimn rezin ile giig-
lendirilmesini takiben prefabrik postlarin rezin simanla yapig-
tirdmast, yorgunluk testi sonrasi baglanma dayamklihgini ar-
frnugtr.

Anahtar sozciikler: Rezinle giiglendirme, prefabrik post, yorulma
testi, rezin simantasyon, asirt harabiyet gosteren kok kanallart
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to investigate the bond
strength of prefabric posts cemented with different resin
cements with or without resin reinforcement in flared root
canals after fatigue test.

Materials and Method: 50 upper canine teeth were cut 1 mm
above to enamel-cement junction and their roots were enlarged
excessively Imm to apex to simulate the flared root canals. The
teeth were filled with gutta perka. Then the post spaces (4 mm
canal filling, 11 mm post length) were prepared and the teeth
were divided into 5 groups, each of them consisted of 10
specimens: Groupl: Prefabric pos + Panavia resin cement,
Group 2: Prefabric post + Rely X resin cement, Group 3: Resin
reinforcement + Prefabric post + Panavia resin cement,
Group4: Resin reinforcement + Prefabric post + Rely X resin
cement, Group 5: Prefabric post + zincphosphate cement. Each
root was covered with self-curing relining material to simulate
periodontal ligament and embedded in acrylic resin. Specimens
were loaded (50N axial load, 200 msec contact time, 700 msec
whole cycle) 5000 times in dynamic load simulator. After
fatique test, the intact specimens were applied to tensile
strength test in universal testing machine at cross head speed
of Imm/min. The groups were statistically evaluated by
Kruskal Wallis Variance Analyse and then Mann-Whitney U
test was used to determine difference between groups.

Results: There was a statistically significant difference
between groups (p<0.05). There was no statistically significant
difference between group 3 and 4 (p>0.05) also between group
1 and 2 (p>0.05), respectively. It was found that the bond
strengths of group 3 and group 4 were statistically higher than
the group 1 and group 2 (p<0.05).

Conclusion: Post cementation with resin cement after resin
reinforcement in flared root canals has increased the tensile
bond strength of prefabric posts after fatique test.

Key words: Resin reinforcement, prefabric post, fatigue test,
resin cementation flared root canals
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Giris

Devital diglerin yapisal olarak rehabilitasyonu en-
dodontik tedaviyi takiben bagarili restoratif yakla-
sim ve klinik bagari i¢in olduk¢a 6nemli bir kriter-
dir. Final restorasyonun retansiyonu ve gii¢lendiril-
mesi i¢in bu tip dislerde post—core uygulamalari
siklikla bagvurulan bir yoéntemdir. Ozellikle kok ka-
nalnm ileri derecede ciiriik, asir1 preparasyon, ya-
pisal hasar veya gelisim yetersizligine bagl olarak
¢ok zayifladig1 durumlarda klinik durum, tedavisi
oldukga zor ve kritik bir duruma déniigebilir. Asirt
derecede zayiflamig ve ince kok kanallari bu du-
rumda digin restorasyonunun uzun dénem progno-
zunu kotii bir bigimde etkileyebilir!.

Giintimiizde endodontik olarak tedavi edilmis asir1
madde kaybi olan dislerin restorasyonunda kullani-
lan farkli tedavi alternatifleri vardir. Geleneksel
olarak dokiim post sistemleri ve prefabrik post sis-
temleri bunlarin baginda gelmektedir!-2, Bununla
birlikte adeziv teknolojinin ilerlemesi, kok kanalla-
rinin kompozitler ile intraradikular olarak gii¢len-
dirilmesi ve adeziv materyallerin kullanilarak ileri
derecede hasarli kok kanallarinin restorasyonu ve
buna uygun postlarm kullanimi hekime klinik geti-
risi oldukea yiiksek tedavi alternatifleri sunmakta-
dir34,

Kompozitlerin dentine olan baglanma, gerilme ve
makaslama dayanikliliklarinin yiiksek olmasi, agir
harabiyetli ince kok kanallarinin gii¢lendirilmesin-
de miikemmele yakin bir performans sergilemesini
saglamaktadir. Restore edilen kanala uygun postla-
rin da kullanmmu kokleri final restorasyon igin son
derece dayanikli bir hale sokabilmektedir>-6.

Dokiim post, prefabrik post ve adeziv postlarin kul-
laniminda k&k igi retansiyonu yapistirict ajanlarla
saglanmaktadir. Son yillarda postlarin yapistirilma-
sinda rezin esasl yapistiricilarin kullanimi oldukga
artmustir. Cok sayida caligma, rezin esasli simanlar
ile yapistirilan postlarin retansiyon kuvvetlerinin
cinko fosfat ve polikarboksilat gibi geleneksel ya-
pistiricilar ile yapistirtlanlara gore ¢ok daha yiiksek
oldugunu gostermistir’-8,

Diger taraftan rezin esasli ajanlarin kullaniminda si-
manlarin kalinligmin artmasima neden olan post sis-
temlerinde rezin simanin lateral ¢igneme kuvvetle-
rinde bir par¢a mekanik deformasyona ugrayabile-
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cegi ve bunun da klinik basariy1 etkileyebilecegi
belirtilmigtir®.

Teorik olarak uygun post sisteminin, baglanma da-
yaniklilig1 yiiksek rezin esasli yapistiricilarla kulla-
nimi klinik olarak uzun dénem bagari sansini biiyiik
olglide artirabilir. Literatiirde postlarin yapistirict
ajanlarla birlikte klinik performansinin incelendigi
¢alismalarin hemen tamaminda 6rnekler tek ya da
tekrarlayan darbe kuvvetleri altinda hasar olana dek
test edilerek degerlendirilmistir!®-11, Agiz icerisinde
postlarm performansini tahmin edebilmek icin bu
sekilde bir yiikleme ile test edilmesi dogru bir yak-
lagim olmayabilir.

Klinik durumu taklit edebilmek amaciyla testlerin
yorulma testi ardindan gerceklestirilmesi ¢ok daha
dogru bir yaklagimdir'?.13. Ancak uygulanan yor-
gunluk testinin klinik durumu tam olarak yansitma-
s1 halinde, elde edilen in vitro bulgular klinige yo-
nelik olabilir. Bu nedenle post sistemlerinin yapisti-
rict ajanlarla birlikte performansmim degerlendiril-
mesinde ¢igneme kuvvet paterninin tam olarak tak-
lit edildigi yorulma testi ardindan sistemin baglan-
ma dayanikliliginin degerlendirilmesi ¢ok daha ge-
cerli bulgular edinilebilmesini saglayabilir.

Calismamizin amact, asirt madde kaybi gosteren
kok kanallarinda resin ile giiglendirme yapildiginda
ve yapilmadig1 durumlarda, farkli resin simanlar ile
yapistirilan prefabrik post sistemlerinin yorulma
testi sonrast baglanma dayanikliliklarinin incelen-
mesidir.

Gereg ve Yontem

Calismada yeni ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz, 50 adet iist ka-
nin dis kullanildi. Dislerin, son iki ay iginde peri-
odontal harabiyet veya protetik nedenlerle ¢ekilmis
olmalarina 6zen gosterildi. Dis se¢iminde, dig kok-
lerinin uzunluklarinin birbirine yakin (minimum 15
mm- maksimum 17 mm) olmasina dikkat edilerek,
agirt derecede uzun ve kisa kokler ¢caligma digi bira-
kildi. Kokler beyaz 151k altinda x4 biiyiitmeyle ince-
lenerek, catlak olup olmadigi saptandiktan sonra
sorunlu digler, ¢aligma dis1 birakildi. Deney siire-
since capraz enfeksiyon diigiiniilerek eldiven ve
maske ile caligild.

Secilen digler, mine sement birlesme yerinin 1 mm




Yorulma Testi ve Prefabrik Post Retansiyonu

iizerinden elmas separe ile su sogutmast ile kesildi.
Kanallar, K tipi egeler ile (Sendoline, TABY, Isveg)
cevresel egeleme yapilarak apeksten 1 mm yukari-
dan baglayacak sekilde 80 no’lu egeye kadar agiri
harabiyet gosteren disleri taklit etmek amaciyla ko-
nik bir sekilde genisletildi. Kanallar genisletilirken
irrigasyon soliisyonu olarak, %2,5 NaOCl ve disti-
le su kullanildi. Genisletme islemi sirasinda olustu-
rulan konik kok kanal boslugunun koronalinde ka-
lan dentin miktarin birbirine egit olmasma &zen
gosterilerek, bu amagla kumpas kullanildi ve yakla-
stk 1 mm dentin kalilig1 birakild.

Kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra, ka-
nallar son olarak distile su ile yikanarak, hava spre-
yi ve kagit konilerle (ROEKO D-89122 Langenau,
Almanya) kurulandi. Kanallar AH26 (Dentsply,
DeTrey Konstanz, Almanya) ve guta perka (ROEKO
D-89122 Langenau, Almanya) ile lateral konden-
sasyon yontemi uygulanarak tamamen doldurula-
rak, digler daha sonra rasgele her grupta 10 adet ol-
mak tizere 5 gruba ayrildi.

Kanallari doldurulmasini takiben, post bosluklar
hazirlandi. Guta perka endodontik 1s1 iletici enstru-
manlarla 1sili teknikle uzaklastirildiktan sonra list
kaninlerde en az 4mm kanal dolgusu ve 11 mm.lik
post boglugu olusturuldu. Kullanilacak posta uyan
reamerlara, hazirlanacak post bosluguna gore sto-
perler yerlestirilerek ve diisiik devirde kullanilarak
Lumimex post sistemi i¢in (Dentatus, New York
A.B.D.) kanalda arzu edilen derinlik ve ebatta mer-
kezi pozisyonda kesin bir stop hazirlandi. Kok ka-
nalinin post boslugu igin hazirlanan boliimiinde,
adezyonu engelleyecek artik guta perka ve kanal
patinin tamamnin uzaklastirildigindan emin olun-
duktan sonra, lateral kondenzasyon ve post boslugu
olusturulurken kok kanallarinin duvarlarinda ¢at-
laklarin olusup olusmadigi beyaz 1sik altinda ince-
lendi.

Grup I Prefabrik post-Panavia

Hazirlanan post bosluklarina 4 nolu Dentatus post,
Panavia rezin siman (Kuraray Medical Inc., Okaya-
ma, Japonya) ile yapistirildi (Sekil 1). Rezin siman
liretici firma talimatlar1 dogrultusunda karigtirilda.

Grup 2 Prefabrik post-Rely X

Hazirlanan post bosluklarina 4 nolu Dentatus post
Rely X rezin siman ( 3M Dental Products, Minne-

7l o
Rezin siman ? a L
yada ¥ ™
Cinkofosfat siman ‘?g D Kok
7 E /) brefabrik post-core
‘?’ = % po
/ 235 Komposit rezin
Kanal Dolgusu f I
(Gutta Perka) .
£
)
L

Sekil 1. Grup 1 ve Grup 2.

sota, A.B.D.) ile yapistirild1 (Sekil 1). Rezin siman
tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda karistirildi.

Grup 3 Rezinle gii¢lendirme- Prefabrik post-Panavia

Hazirlanan standardize post bosluklarma 15 saniye
asit ve ardindan ince bir tabaka bonding ajan
(Scotch Bond Multipurpose 3M Dental Products,
Minnesota, A.B.D.) uygulandi ve kompozit rezin
(Filtek Z250, 3M Dental Products, Minnesota,
A.B.D.) ile dolduruldu. Igik ileten plastik post (No 4
Luminex, Dentatus, New York A.B.D.) kanalin mer-
kezine gelecek sekilde yerlestirildi. Tasan kompozit
dikkatlice temizlendi. Daha sonra hem bukkal hem
lingual yonde 60 saniye 151k ile polimerize edildi.
Isik ileten plastik post bir hemostat yardimiyla ¢ika-
rildi. Elde edilen rezinle gii¢lendirilmis yeni post
bosluguna 4 nolu Dentatus post Grup 1’deki gibi Pa-
navia rezin siman ile yapistirild: (Sekil 2).

B D Kok
Prefabrik post-core

Komposit rezin

N

“EBrme

R&zin siman
(Rely¥ yada Panavia)

1imm

SO RN

Kanal Dolgusu
{Gutta Perka)

Stm
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Sekil 2. Grup 3 ve Grup 4.

Grup 4 Rezinle giiclendirme- Prefabrik post-Rely X

Grup 3 de tarif edilen gekilde rezinle giiclendirilen
yeni post bosluklarina 4 nolu Dentatus post Grup 2’
deki gibi Rely X rezin siman ile yapistirildi (Sekil 2).
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Grup 5 Prefabrik post-Cinko fosfat

Hazirlanan post bosluklarina 4 nolu Dentatus post
¢inko fosfat siman (O.) ile yapistirildi (Sekil 1).

Toplam 5 grupta 50 adet olarak hazirlanan &rnekle-
rin tim kok yiizeyleri agiz icindeki periodontal
membran1 taklit etmek amaciyla Viscogel
((Dentsply, DeTrey Konstanz, Almanya) yumugak
astar materyali ile kaplandi. Daha sonra tiim 6rnek-
ler servikalleri 2 mm disarida kalacak sekilde hazir-
lanan metal kaliplar i¢inde akrilik rezine gdmiildii.
Orneklere 6nce yorulma testi uygulandi. Ornekler
dinamik yiik simiilatoriindel4; 50N luk aksiyal
yiik, 200 milisaniye temas siiresi ve toplamda bir
siklus 700 milisaniye olacak sekilde 5000 kere yiik-
lendi (Resim 1). Bu islem sirasinda hasar goren ya
da kirilan koklerin ulastiklari siklus sayisi cihaz ta-
rafindan otomatik olarak kaydedildi. Yorulma testi
sonrast hasarsiz Orneklere Imm/dakikalik hizda
Universal Test Cihazinda (Testometric, Rochdale,

Resim 1. Dinamik yiik simiilatorii.
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Ingiltere) baglanma dayanikliliklarinin degerlendi-
rilmesi icin ¢cekme testi uygulandi (Resim 2).

Elde edilen kopma dayanikliliklar1 degerleri, 6rnek
sayisinin az olmasi nedeniyle oncelikle gruplar ara-
sinda Kruskal Wallis Varyans analizi ile karsilagtiril-
di. Gruplar arasinda fark tespit edildiginden gruplar
Mann-Whitney U testi ile ikili olarak karsilagtirildi.

Resim 2. Cekme test diizenegi.

Bulgular

Calismadaki gruplara ait baglanma degerlerinin or-
talamalar1 ve standart sapmalari Tablo I’de goriil-
mektedir.

Cinko fosfat siman ile postlarin yapistirildigi grup-
ta (Grup 5) orneklerin tamami yorulma testi sirasin-
da yapistirma simaninin yetersizligi nedeniyle hasar
gordiigiinden bu 6rneklere ¢ekme testi uygulanama-
di. Grup 1 (Prefabrik post-Panavia) de yorulma tes-
ti sirasinda 1, Grup 2’de (Prefabrik post-Rely X)
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Tablo I. Ortalama kopma, ortanca degerleri ve standart sapmalari

Gruplar Ornek sayist Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum Ortanca
Grup 1 9 295:91 99,77 204,40 503,20 271,9
Grup 2 8 291,97 104,78 151,30 467,40 278,6
Grup 3 10 464,51 57,62 387,30 561,20 4678
Grup 4 10 431,60 63,33 351,40 538,20 4294

ise 2 adet 6rnek hasar gordiigiinden ¢cekme testi uy-
gulanamazken Grup 3 (Rezinle giiclendirme- Pre-
fabrik post-Panavia) ve Grup 4’ (Rezinle gii¢lendir-
me- Prefabrik post-Rely X) de hi¢bir 6rnek hasar
gormedi ve tiim Orneklere yorulma testinin ardin-
dan ¢ekme testi uygulandi.

Gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundugu tespit edildi. (p<0.05).Grupla-
rin ikili karsilagtrmasinda Grup 3 ve Grup 4 arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda da istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05),
Grup 3 ve Grup 4 iin Grup 1 ve Grup 2 den daha
yiiksek baglanma degerleri gosterdigi saptandi
(p<0.05) (Tablo II).

Tablo IL. Istatistiksel kargilagtirma.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
=Grup 1 1,000 0,001* 0,006*
Grup 2 0,003* 0,009*
Grup 3 0,247
Grup 4

#P<(.05 (Istatistiksel olarak nemli)

Tartisma

Post retansiyonunda basarisizlgin en biiyiik neden-
lerinden birisi de, kok kanal boglugunun ¢apinin ge-
nis olmasi veya biiyiik post yerlestirilmesi amacry-
la ¢ok fazla genisletilmesi olarak gosterilmekte-
dir'5. Agirt harabiyet gosteren koklerin koronal bol-
gesinde fazla olan madde kaybi, disin apikal bolge-
sinde olmayabilir. Postun kanallara tam adapte ola-
bilmesi, yapistirma maddesinin ince bir film taba-
kast halinde kullanilmasi ve postun kanala tam
adapte olmast i¢in digin apikalinden ¢ok fazla mad-
de kaybr gerektirebilir. Ancak, estetik restoratif ma-

teryaller ve 151k ileten plastik postlarla, koronal de-
fekt bolgesinin kuvvetlendirilmesi ve post icin uy-
gun boslugun hazirlanmasi saglanmaktadir. Boyle-
ce hem apikal dokular korunmakta hem de zayifla-
yan dig yapilart kuvvetlendirilmektedir!6. Bu calig-
mada rezinle giiclendirilen gruplarda yorulma testi
sonrasi postlarin baglanma kuvvetlerinin yiiksek
cikmasi genis kanal bosluguna sahip koklerde bu
yontemin etkinligini gostermektedir.

Calismamizda kullanilan yiik ve ¢igneme siklusu,
fizyolojik kosullar1 yansitacak sekilde tasarlanmis-
tir!+17. Boylece deney protokolii ile elde edilen yo-
rulma testi, farkli post yapistirma materyallerinin
etkinliginin aragtirilmasini saglamigtir. Literatiirde
farkli yapistirma tekniklerinin yorulma testi ile in-
celendigi sinirli sayida caligma vardir!8. Dietschi ve
arkadaslar1 kompozit ile yaptiklar1 postlarin meka-
nik ozelliklerinin dentine yakin olmasi nedeniyle
yorgunluk testi sonucunda en iyi sonuglar1 verdigi-
ni bildirmektedirler. Bizim ¢alismamizda da rezinle
giiclendirilen gruplar yorgunluk testinde en az de-
formasyonu ve en yiiksek baglanma degerlerini
gostermigtir.

Asir1 harabiyet gosteren dislerde, defektli alanlara
kompozit rezin yerlestirilmesi zayiflamis dis doku-
larinda 6zellikle simantasyon ve ¢igneme sirasinda
ekstra destek saglamaktadir!®-1, Bu defektlerin
sekli, post boslugu hazirlanmasim zorlagtirir. Kay-
bedilen dentini tekrar restore etmek icin defekt bol-
gesi, kullandigimiz teknikle 1gikla polimerize olan
kompozitle yeteri kadar restore edilmistir. Bu yon-
temin en biiylik avantaji ise plastik 151k ileten post-
la, kompozitlerin kanala kontrollii ve ¢ok kolay uy-
gulanabilmesidir.

Craig? rezin simanlarin mekanik 6zelliklerinin tam
olarak aragtirilmadigint bildirmistir. Rezin simanla-
rin elastisite modiilii 3.5 GPa’dir. Bu deger dentinin
14 GPa olan elastisite modiiliiniin yaklagik !/4’i ka-
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dardir. Bu bilgiler 1g1§inda lateral olarak gelen ¢ig-
neme kuvvetlerinin etkisi altinda, rezin simanlarin
mekanik olarak deforme olacaklar1 sdylenebilir20,
Ancak restoratif rezin kompozitler, kanalin intrara-
dikiiler olaral restore edilmesi, kompozitin dentine
yakin olan elastisite modiilii nedeniyle bu tip meka-
nik deformasyonlardan etkilenmezler?!. Bizim
arastirmamizda da kompozitlerin kullanildigi grup
kirilmaya kargt en biiyiik direnci gostermisgtir.

Bircok caligmada post yerlestirme seklinin veya
post tiirtintin kok kiriklarina ve retansiyonuna etki-
si aragtiritlirken, kuvvetler posta veya core materya-
line uygulanmaktadir!!-21-23, Post ve core, 2 mm
saglikli dentinden destek alarak bir full kuronla
kaplanirsa post yerlestirme seklinin veya tiirlinlin
onem tagimadigini bildiren ¢aligmalar vardir24-27,
Ancak, bu caligmalar agir1 harabiyet gosteren kok
kanallarini degerlendirmemektedir. Bizim caligma-
mizda madde kaybina bagh olarak zayiflamig dis
koklerinde yorgunluk testi sonrasi hangi yontemle
post retansiyonunun arttirilabilcegi degerlendiril-
mistir. Bu nedenle ¢alismada kuvvet, direkt olarak
posta uygulanmstir.

Minenin asitlenmesinin rezin restorasyonlarin re-
tansiyonu ig¢in etkili bir yol oldugu kabul edilmek-
tedir. Dentine asit uygulanmasi artik glinlimiizde
iyice tanimlanmistir. Bu metotla smear tabakasi
kaldirilmakta veya modifiye edilmektedir?82, Gi-
ris kavitesine asit uygulanmasinin ardindan, agilan
dentin kanallarma rezin maddeler mekanik olarak
adeta kilitlenmekte, servikal ve koronal bolgede dig
yapist intraradikiiler olarak kuvvetlendirilmekte-
dir30, Kok kanalinin ve girig kavitesinin kompozit
rezinlerle doldurulmasi, geligimini tamamlamamig
veya genis kanalli diglerde, disin kirilmaya karg: di-
rencini ve post retansiyonunu arttirmada etkili bir
yol saglamaktadir30,

Post ve kanal boglugu arasinda kalan mesafe siman-
la dolmaktadir. Eger siman yiiksek basma direncine
sahip degilse post, core ve kuron, fonksiyon sirasin-
da tekrarlayan stresler karsisinda basarisiz olmakta-
dir', Siman kalinliginin fazla oldugu 1. ve 2. grupta,
rezinle giiclendirilen ve boylece siman kalinlig1 azal-
tilan 3. ve 4. gruba gore daha diisiik baglanma deger-
lerinin elde edilmesi bu durumu agiklamaktadir.

Tjan ve ark.3! dentin adeziv sistem kullanarak ve
kullanilmadan yerlestirilen Luminex post sistemi ve
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cinkofosfat siman ile yapistirilan dokiim postlarm
retansiyonlarini aragtirmislardir. Calismada en iyi
sonug dentin adezivi kullanilan grupta elde edilmis,
bunu dokiim post takip etmis, en az retansiyonu
adezivsiz Luminex post vermistir. Cinko fosfat si-
man pek cok caligmada postlarin yapistirilmasinda
yetersiz bir materyal olarak tanimlanmakta-
dir7:8:32.33, Caligmamizda yorgunluk testi sirasinda
cinko fosfat grubuna ait biitiin 6rnekler deforme ol-
mus ve ¢cekme testi uygulanamamaigtir.

Gilintimiizde simantasyon i¢in kullanilan hicbir ma-
teryal biyouygunluk, iistiin fiziksel 6zellikler, ma-
nuplasyon kolayligi, giivenli bir ortii, retantif 6zel-
likler ve uzun siireli stabilite 6zelliklerini bir arada
gostermemektedir. Bu nedenle klinik bagarisizliklar
kacinilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Basarisizlik
insidansi, simanin uygun olarak se¢imi ve manup-
lasyonu ile minimuma indirilmektedir34. Ideal bir
simanla ilgili olarak istenen 6zelliklerin iyi bilinme-
sine ve konu iizerinde ¢ok sayida ¢aligmalar yapila-
rak elde edilen bilgiler ¢ok iyi tartigilmig olmasina
ragmen, laboratuvar Ol¢iimler ve materyallerin kli-
nik performansi arasinda tam olarak belirlenmig bir
iliski bulunmamaktadir. Ornegin in vitro galisma-
larda kopma, giderek artan sabit bir cekme kuvve-
tiyle olmaktadir. Oysa agizda post ve core restoras-
yonlar1 tekrarlayan ¢ekme, basma, makaslama ve
rotatif kuvvetlere maruz kalmaktadir. Postlar, ge-
nellikle siman yorgunluguna bagli olarak dentine
olan bagin kopmasiyla basarisiz olmaktadir. Ancak
ne yazik ki agiz kosullarin1 bu durumlarda taklit et-
menin pratik bir yolu yoktur. Bu nedenle bu ¢alis-
mada baglanma dayanikliligi testi yorgunluk testi
sonrast gerceklestirilmistir. Boylece agiz kosullar:
taklit edilmeye calisiimigtir.

Sonug¢

Asir1 harabiyet gosteren kok kanallarina bes farkli
sekilde yapistirilan prefabrik postlarin yorgunluk
testi sonrast baglanma dayaniklilifinin incelendigi
bu calismada asagidaki sonuglara varilabilir

1. Cinko fosfat siman ile yapistirilan postlar yor-
gunluk testi sonras1 deforme olmustur.

2. Rezin simanla yapistirilan gruplar ¢inko fosfat
simana gore daha az deforme olmus ve daha faz-
la baglanma dayaniklilig1 gostermisgtir.



Yorulma Testi ve Prefabrik Post Retansiyonu

3.

Asirt harabiyet gosteren kok kanallarinin rezin
ile giiclendirilmesini takiben'prefabrik postlarin
rezin simanla yapistirilmasi yorgunluk testi son-
ras1 deformasyonu azaltmig ve baglanma daya-
nikliligini artirmistir. '
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OLGU sSUNUMU

Siirnumere Molarlar: Altt Olgu Nedeniyle*

Supernumerary Molars: Report of Six Cases

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

OZET

Dental anomaliler, herediter, lokal ve sistemik faktédrler veya
travmatik yaralanmalar ile iliskili olup, genellikle rutin klinik
ve radyolojik incelemeyle teshis edilmektedir. Hem siit hem de
daimi dentisyonda goriilen dis sayisindaki artis hiperdonti ola-
rak tammlanmakta ve bu fazla sayidaki dislere de siirnumere
disler denilmektedir. Bu disler, iist cene anterior bilgede mesi-
odens, molar disler bélgesinde paramolar ve molar diglerin
distalinde ise distomolar olarak isimlendirilirler. Siirnumere
disler genellikle rudimenter yani kiigiik, sekilsiz ve konik form-
dadur ve iist cenede goriilme olasiliklar fazla olmasina karsin
alt ¢enede cok nadir gézlenirler. Burada, dordii iist ¢enede, bi-
ri alt ¢enede ve biri de iist ¢enede bilateral olarak izlenen alti
vaka sunulmustur. Genelde siirnumere dislerin gomiilii kalmasi
nedeniyle, bu vakalarda iyi bir klinik ve radyolojik inceleme
yapilmast dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Siirnumere disler, distomolar, paramolar
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Giris

Dental anomaliler; herediter, lokal ve sistemik
faktorler veya travmatik yaralanmalar ile iligkili
olup!, genellikle rutin klinik ve radyolojik incele-
meyle teshis edilmektedir?. Dis say1 anomalilerin-
den hipodonti; normal dis sayisindan az sayida, hi-
perdonti ise normalden fazla sayida dig bulunma-
sidir. Fazla sayida bulunan digler siirnumere dig
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Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
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ABSTRACT

Dental anomalies are associated with hereditary, systemic,
traumatic or local factors and are detected frequently during
routine clinic and radiographic examinations. Hyperdontia is a
term describing an excess in tooth number that can occur in
both primary and permanent dentition and these extra teeth are
called supernumerary teeth. The supernumerary teeth that
occur in the palatal midline are referred to as mesiodens, those
in the molar area are called paramolar teeth, and those that
occur distally to the third molar are distomolar teeth.
Supernumerary teeth are frequently rudimentary in shape and
smaller in size and they are found more frequently in the maxilla
than in the mandible. On this report four maxiller, one
mandibular and one maxiller bilateral supernumerary molar
teeth described. Intraoral and radyographic examination is
important in evaluation of tooth number abnormalities.

Key words: supernumerary teeth, distomolar, paramolar
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olarak isimlendirilir. Siirnumere disler; basit bir
odontoma, kiigiik, sekilsiz, tiiberkiil veya konik
formda rudimenter dis veya normal dislerin anato-
mik yapisina benzeyen suplementer dig olarak ce-
sitli sekillerde olugabilirler3->.

Siirnumere diglere hem siit hem de daimi dentisyon-
da rastlanabilmekle beraber, daimi dentisyonda go-
riilme orani yiiksektir ve erkeklerde kadinlara oran-
la iki kat daha fazla izlenir*-0. Siit dentisyonda siir-
numere dis goriilme sikligr %0.52-2 iken, daimi
dentisyonda bu deger %0.1-4 arasimdadir*78. Cok
sayida siirnumere digin ayni olguda goriilmesi ¢ok
nadirdir ve genellikle cleidocranial displazi, dudak-
damak yariklar1 ve Gardner sendromu gibi durum-
larda gozlenir*6.9,
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Stirnumere molar digler nadir olarak alt cene-
de gozlenir, iist ¢cenede goriilme olasiliklart daha
fazladir®19. Siirnumere digler siklikla iist ¢ene
anterior, premolar ve molar bolgede izlenirler#$.
Palatal bolgede orta hatta santral kesici digler bol-
gesinde yer alan slirnumere dislere mesiodens,
molar bolgesindekilere paramolar ve daha spesi-
fik olarak {ciincli molar dislerin distalinde olu-
sanlara da distomolar denir®. Siirnumere molar
diglerin etiyolojisinde, hereditenin yaninda, nor-
mal sayidaki dig tomurcuklarmnin formasyonun-
dan sonra dental laminanin agir1 aktivitesinin de-
vam etmesi veya ikinci, li¢iinci molar diglerin
germ boliinmesi gibi faktorler de rol oynamakta-
dir®9. Stirnumere molar disler genellikle rudimen-
ter yani kiiciik, sekilsiz ve konik formdadir®?.
Normal morfolojideki suplementer disler, genelde
alt ¢enede izlenen siirnumere molar dislerdir8:!1,
Strnumere molar digler siklikla gémiilii kaldikla-
11 icin, bunlarin belirlenmesi i¢in radyografik in-
celemeler 6nem tasir. Bu disler genelde asempto-
matiktir, rutin muayenede belirlenir. Ancak bazi
olgularda agr1 yapabilmekte ve bulundugu bolge-
de komsu disin gomiik kalmasina da neden olabil-
mektedirler.

Bu makalede, dordii iist cenede, biri alt cenede ve
biri de iist cenede bilateral olarak izlenen alt1 vaka
sunulmustur.

Olgu 1

19 yasindaki kadin hasta sag alt ikinci molar disin-
deki soguk seylere kars1 hassasiyet sikayeti ile bas-
vurdu. Alinan panoramik radyografide sag tist ce-
nede gomiilii 3. molar disin hemen tizerinde gelisi-
mini tamamlamamis gémiilii bir paramolar dis goz-
lendi (Sekil 1). Hasta, ¢ekimini kabul etmedigi bu
dis hakkinda bilgilendirildi ve belirli araliklarla
kontrole gelmesi onerildi.

Olgu 2

23 yasindaki kadin hasta sag ve sol alt molar bolge-
de bulunan dolgularindaki hassasiyet ve agri sika-
yeti ile bagvurdu. Alinan panoramik radyografide
sag alt 3. molar disin distalinde gomiilii bir disto-
molar dig saptand1 (Sekil 2). Dis klinik olarak agiz
icinde goriilmedigi ve hastanin o bolgeden sikayeti
olmadig1 i¢in, hastanin istegi tizerine distomolar di-
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sin ¢ekimi yapilmadi ve belirli araliklarla kontrole
gelmesi Onerildi.

Olgu 3

Disetlerinde kanama ve iist ¢cenede agir1 kron hara-
biyeti olan disin ¢ekimi i¢in bagvuran 47 yaginda-
ki erkek hastanin yapilan klinik ve radyolojik in-
celemesinde sol iist 3. molar digin gdémiilii oldugu
belirlendi. Bu molar digin hemen iizerinde de siir-
miis bir paramolar dis saptandi (Sekil 3). Uciincii
molar digin siirmesine engel oldugu ve klinik ola-
rak agizda goriildiigii icin bu paramolar digin ¢eki-
mi yapildi.

Olgu 4

Sag tist ikinci ve {igiincii molar diglerin ontinde stir-
miis olan dis nedeniyle bagvuran 23 yasindaki kadim
hastada, yapilan klinik incelemede, sag iist cenede
ikinci ve iigiincii molar disler arasinda bukkal bol-
gede siirmiis paramolar dig belirlendi. Sol {ist ¢ene-
de bu bolgede siipernumere molar gozlenmezken,
bu bolgeden alman radyografda ikinci ve {igiincii
molar disler arasinda gomiik bir paramolar dig sap-
tandr (Sekil 4). Sag tarafta slirmiis olan paramolar
digin ¢ekimi yapildi. Sol tarafta gomiilii olan para-
molar dis i¢in ise hasta bilgilendirilerek, kontrolle-
re gelmesi onerildi.

Olgu §

25 yagindaki erkek hastanin, rutin panoramik rad-
yografik incelenmesi sonucu sol {ist cenede gomiili
bir distomolar dis belirlendi (Sekil 5). Hasta, bu dig
hakkinda bilgilendirilerek, kontrollere gelmesi 6ne-
rildi.

Olgu 6

Sol iist tiglincii molar disteki ¢iiriik nedeniyle bag-
vuran 31 yasindaki kadin hastanin yapilan radyo-
lojik incelemesinde sol iist cenede gomiili bir dis-
tomolar dis saptandi (Sekil 6). Gomiilii distomo-
lar digin ve ¢iiriik tigiincii molar disin ¢ekimi ya-
pildr




Siirnumere Molarlar

Sekil 1. Panoramik radyografide sag iist bolgede paramolar disin go-
riintimi.

Sekil 2. Panoramik radyografide sag alt bolgede distomolar digin go-
riintimdi.

Sekil 3. Panoramik radyografide sol iist bolgede paramolar disin go-
rintimd.

Tartisma

Siirnumere molar diglerin goriilme siklig1 %1-2 ara-
sinda degismekte ve alt ceneye gore {ist cenede da-

\

Sekil 4. Panoramik radyografide iist bolgede bilateral paramolar disle-
rin goriiniimii.

Sekil 5. Panoramik radyografide sol iist bolgede distomolar disin gorii-
nimi.

Sekil 6. Panoramik radyografide sol iist blgede distomolar disin gorii-
niimii.

ha sik olarak goriilmektedir®!19, Grimanis!© siirnu-
mere molarlarin %79 unun {ist ¢enede oldugunu
bildirmistir. Oztiirk ve ark.!? alt ¢enede siirmiis hal-
de bulunan bir distomolar dig olgusu bildirmigler-
dir. Burada sunulan olgulardan, biri bilateral olmak
tizere besi iist ¢enede, sadece bir tanesi alt ¢enede
yer almaktadir.
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Strnumere molar digler normal molar diglerle ay-
nt boyutta olabilmekle beraber genellikle konik
ve daha kiiciiktiirler. Lomgali ve Altinbulak!3, 14
adet distomolar dis lizerinde yaptiklar1 ¢caligmada
diglerin tiimiiniin kron ve kok boyunun komsu
iclincili molar dislerden daha kiiciik oldugunu bil-
dirmiglerdir. Casetta ve ark.!4 13 siirnumere molar
disten besinin konik sekilli oldugunu tespit etmig-
lerdir. Dordii paramolar, tigii distomolar olarak
belirlenen tiim siirnumere molar digler komsu
lictincii molarlardan daha kiiciik olarak tespit edil-
migtir.

Strnumere disler kadinlara oranla erkeklerde da-
ha fazla goriilmektedir?. Nassry!! yaptig1 calisma-
da, 300 hiperdonti vakasinin %83’iiniin erkekler-
de oldugunu bildirmigtir. Buradaki olgularda siir-
numere molar diglerden dordii kadinlarda, ikisi
ise erkeklerde gozlenmistir. Stirnumere digler siir-
mis halde veya gomiilii olarak izlenebilirler. Stir-
numere dislerin yaklagik %25’inin siirmiis halde
izlendigi bildirilmistir!3. Eden ve ark’in!® yaptig1
calismada 67 slirnumere digten 26’smm (%38)
stirmiis halde, 41’inin (%62) ise gomiilii oldugu
rapor edilmigstir. Calismalar siirnumere diglerin
%7-20’sinin herhangi bir klinik komplikasyona
neden olmadigini gostermistir!”. Bununla bera-
ber, ozellikle en yaygin olarak %30-60 oraninda
komsu diste siirme gecikmesine ve/veya yer de-

Kaynaklar

1. Dummet CO. Anomalies of the developing dentition. In:
Casamasimo, Fields, McTigue, Nowak (Eds). Pediatric Dentistry,
3'd edn. Unites States of America: WB Saunders, 1999, pp. 43.

I

McDonald RE, Avery DR. Dentistry for the child and adolescent,
5th edn, Washington, Toronto: Mosby Company, 1988, pp. 656.

[3%)

Horarli A, Yilmaz AB, Akgiil HM. Dighekimliginde Radyolojide
Temel Kavramlar ve Radyodiagnostik. Atatiirk Un. Ziraat Fak.
Ofset Tesisleri. Erzurum, 2001, 275.

4. White SC, Pharoah MIJ. Oral Radiology Principles and
Interpretation, 4 edn. CV Mosby Co, St Louis, 2000, pp. 303

5. Scheiner MA, Sampson WJ. Supernumereary teeth: A review of
the literature and four case reports. Aust Dent J 1997; 42: 160-5.

6. Regezi JA, Sciubba J. Oral Pathology. 2 edn. Saunders Co.,
1993, pp. 504.

7. Buenviaje TM, Rapp R. Dental anomalies in children: a clinical
and radiographic survey. J Dent Child 1984; 51: 42-6.

122

gistirmeye neden olabilirler!®-!8, Bu nedenle bir
digin siirmesi 6 ay gecikmigse radyolojik olarak
bir inceleme yapilmast onerilmektedir. Anterior
bolgede bulunan siirnumere disler posterior bol-
gedekilere oranla daha ciddi problemlere neden
olmaktadir!6. Siirnumere digler nadir olarak, den-
tigerdz veya primordial kistlerin gelismesine,
komsu diste kok rezorpsiyonuna ve komgu digin
devitalizasyonuna neden olabilirler'6-19, Kokten
ve ark.’in® calismalarinda iki vakada bulunan dort
distomolar disin gomiilii oldugu bildirilmistir. Bu-
rada gozlenen siirnumere molar dislerden beginin
gomiilii oldugu, diger dislerin ise siirmiis oldugu
goriilmiistiir. Stirmiis stirnumere molar diglerden
birinin o bélgedeki iiglincii molar disin siirmesine
engel oldugu, bu nedenle ticiincii molar digin go-
miilii kaldig1 gozlenmigtir.

Sunulan olgularda siirmiis olan siirnumere molar
dislerin ve ¢iiriik ti¢tincii molar disin bulundugu ol-
guda gbmiilii siirnumere molar digin ¢ekimi yapil-
muis, diger olgularda ise cekim yapilmamis ve hasta-
lar bu disler hakkinda bilgilendirildikten sonra, be-
lirli araliklarla kontroller yaptirmalari ¢nerilmigtir.
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bir klinik ve radyolojik muayene dnemlidir. Deger-
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Inverted Siirnumere Digler (U¢ Olgu Raporu)

Inverted Supernumerary Teeth (Report of Three Cases)

Metin SENCIMEN", Ceyhan ALTUN ", Gokge ULUKARADAG, H. Aykut OZYIGIT"

OZET

Normal okliizyon ve dis gelisimine, dislerin dogru siralanmasi-
na, komsu ve karsit digler arasindaki harmonik iliskiye etki
eden pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu harmoniyi bozan ano-
malilerden biri de stirniimere dislerdir.

Hiperdontinin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte olu-
sumu hakkinda bazi teoriler dne siiriilmektedir. Giiniimiizde li-
teratiirde dental laminadaki hiperaktivite sonucu olustugunu
one siiren teori desteklenmektedir.

Diglerin stirme yoniine ters olarak olugmalarina inverted denil-
mektedir. Inverted siirniimere diglerin goriilme sikligi birgok
arasturmada incelenmis ve sanilamin aksine siirniimere disler
icinde inverted diglerin goriilme sikliginin yiiksek oldugu rapor
edilmigtir.

Caliymarmzda, farkly yaslardaki ii¢ hastamizda kontroller sira-
sinda fark edilmis inverted siirniimere digler ve tedavileri su-
nulmustur.

Anahtar sozciikler: Hiperdonti, inverted siirniimere dis
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Kabul tarihi : 16.12.2005

Giris

Oral kavitede diglerin normal sayis1 disinda olusan
diglere siirniimere digler denilmektedir!. Dis say1s1
anomalisine yol acan siirnumere disler tek basina
veya ¢ok sayida, bilateral veya tinilateral, maksillada
ya da mandibulada olusabilmektedir. Siirnumere
dislerin %901 maksillanin anterior bolgesinde go-
riilmektedir2. Siirnumere diglerin daimi dislerde go-
rillme siklig1 %0.15-1 arasindadir ve erkeklerde iki
kat daha fazla goriilmektedir. Siit diglerinde goriil-
me sikligi ise %0.3’ten %0.66’ya kadar degismek-
tedir. Bu dislerin % 47.14’1 siirerken % 52.86°s1 go-
miilii kalmaktadir. Her ne kadar bu disler her ko-
numda bulunabilse de ii¢lincii biiyiik az1 diglerinin

* GATA, Agiz Dig Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

* GATA, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

There are a series of factors that can influence the normal
development of the occlusion, the correct alignment of the teeth
and the harmonic relationship with the adjacent or antagonistic
teeth. One of the anomalities that spoil this harmony is a
supernumerary tooth.

Although the causes of hyperdontia is not known completely,
some theories are suggested. Nowadays the theory about the
hyperactivity of the dental lamina resulting hyperdontia is
supported in the literature.

Teeth occuring opposite to the eruption direction is called
inverted. The frequency of inverted supernumerary teeth
occurence is examined in many articles and on the contrary of
inverted teeth frequency among supernumeraries is reported to
be not so infrequent.

Three patients in different ages who were realized to have
inverted supernumerary teeth during controls and the treatment
applied are presented with our study.

Key words: Hyperdontia, inverted supernumerary teeth

Received date : 03.10.2005
Accepted date : 16.12.2005

distalini ve maksiller santral dislerin arasini tercih
etmektedirler3.

Kim ve ark. yaptiklari radyografik ve klinik ¢alig-
mada meziodenslerin %52 ’sinin inverted oldugunu,
%38’inin siirme yoniinde, %10 unun ise horizontal
oldugunu bulmustur. Ayn: calismada en ¢ok konik
sekilli(%66), kanine benzer (%18), kesiciye benzer
(%38), tiiberkiillii (%4) ve yuvarlak ( 4) sekilli gorii-
lebildigi bulunmustur®.

Bazi arastiricilara gore siirnumere digler radyog-
rafik incelemelerle veya patolojik durumlarla ilig-
kili olarak klinik belirtilerle saptanabilmektedir.
Yine de ¢ogu zaman asemptomatiktirler3. Stirnume-
re digler okliizal problemlere yol acan ge¢ siirme,
stit disi retansiyonu, diastema olusmasi, dislerin
yer degistirmesi, ektopik eriipsiyon ve komsu di-
sin kok rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Kist
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formasyonu ve estetik problemler de goriilebil-
mektedir!.

Siirnumere digler klinik ve radyografik incelemeler-
de fark edilmektedir. Erken teshis ve hastalarin te-
davisi komplikasyonlar1 énlemede veya azaltmada
onemli olmaktadir. Tedavi siirnumere digin tip ve
pozisyonu ile birlikte komsu dise etkisine de bagh

olmaktadir. Pek ¢ok arastiriciya gore siirnumere dis

ne kadar erken c¢ekilirse prognoz da o kadar iyi ol-
maktadird.

Calismamizda; farklr yaslardaki ii¢ hastada kontrol-
ler sirasinda fark edilmis inverted stirnumere disler
ve tedavileri sunulmustur.

Olgu Sunumu
Olgu 1:

Sekiz yasinda karma dentisyonda erkek cocuk has-
ta iist ¢ene On bolgede simetriginden farkli bir dig
cikmasi sikayeti ile bu disi ¢ektirmek icin klinigi-
mize bagvurdu. Alinan anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaliga ve soy ge¢misinde de herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Yapilan klinik muayene-
sinde {ist ¢ene sol santral digin normal pozisyonda
siirdiigii, sag santral dig bolgesinde ise konik form-
lu bir digin oldugu gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Birinci olgunun intraoral goriintimii.

Alinan periapikal ve panoromik radyografilerde sag
santral digin siirmekte oldugu, klinik olarak teshis
edilen konik digin stirnumere dis oldugu ve bunun
yaninda iist santral diglerin arasinda ikinci bir go-
miilii stirnumere ve inverted disin varligi tespit edil-
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di (Resim 2). Her iki siirnumere disin lokal aneste-
zi altinda cerrahi ¢ekimi yapildi. Hasta halen takibi-
miz altindadur.

Resim 2. Birinci olgudan alinan periapikal radyograf.

Olgu 2:

Pedodonti Anabilim Dali tarafindan klinigimize
sevkedilen onbir yaginda karma dentisyonda erkek
cocuk hastanin alman anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaliga rastlanmadi. Soyge¢cmisinde de
herhangi bir patolojik bulgu olmayan hastanin yap1-
lan klinik muayenesinde iist santraller arasindaki
disetinde fistiil oldugu tespit edildi (Resim 3). Ali-
nan periapikal ve panoramik radyografilerde kronu
iist santral diglerin arasinda inverted stirnumerer dig
izlendi (Resim 4). Digin cerrahi ¢ekimi sirasinda
mukoperiosteal palatal flep kaldirild: ve dig retantif
kemik rezeksiyonundan sonra santral diglere zarar
verilmeden c¢ikarildi. Hasta diizenli olarak kontrol-
lere ¢agrilarak izlenmektedir.

Resim 3. Ikinci olgunun intraoral gériiniimii.
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Resim 4. ikinci olgudan alinan periapikal radyograf.

Olgu 3

Klinigimize bagvuran 8 yasinda ¢ocuk hastanin ali-
nan anamnezinde herhangi bir sistemik hastalig1 ol-
madig1 6grenildi. Soygecmisinde de herhangi bir
kalitsal hastaliga rastlanmayan hastanin yapilan kli-
nik muayenesinde anterior bolgede iist santral dis-
ler, alt santral ve lateral dislerinin slirmiis oldugu
goriildii. Ust santral diglerin arasinda diastema ol-
dugu ve lateral dislerinin siirmedigi gozlendi (Re-
sim 5). Alinan periapikal ve panoramik radyografi-
lerde iki adet stirnumere disin oldugu, bunlardan bi-
risinin santral diglerin arasinda, digerinin de sag
santral disin apeks bolgesinde ve inverted sekilde
oldugu goriildii (Resim 6). Disler palatinal bolge-
den yaklagilarak cerrahi olarak cekildi. Dislerin cer-
rahi ¢ekimi yapildiktan sonra {i¢ ayda bir kontrolle-
re cagirilarak hasta izlenmektedir. Yapilan kontrol-
lerde lateral diglerin eriipsiyonu ile diastemada
azalma oldugu tespit edilmistir. Ortodontik tedavi-
ye ihtiya¢ kalmayacagi degerlendirilmekedir.

Resim 5. Ugiincii olgunun intraoral goriintimii.

Resim 6. Ugiincii olgudan almnan periapikal radyograf.

Tartisma

Meziodenslerin etiopatogenezi hakkinda bir¢ok hi-
potez bulunmaktadir. Siirnumere diglerin varlig1 da-
mak yarig1 ve kleidokranial displazi daha sik olmak-
la birlikte daha seyrek olarak Gardner sendromu,
Fabry-Anderson sendromu ve kondroektodermal
disnlazi ile iligkilendirilmektedir. Glinlimiizde en
<ok kabu! goren teoriler ise gelisimin cok erken ev-
resinde dental ¢anin boliinmesi sirasindaki anomali,
dejenere olan dental laminanin asir1 proliferasyonu
ve minenin dis epitel tabakasinin anormal prolife-
rasyonudur. Siimumere diglerin varligimim genetik
faktorlerle yakin iligkili oldugu kabul gérmektedir®.

Cocuklarda siirnumere disler genellikle siirme ge-
cikmesi sikayetiyle gelen hastadan alinan radyogra-
filerde saptanir. Bu nedenle, oral muayene sirasinda
yapilan radyografik inceleme erken teshis acisindan
onemlidir’:8. Meziodensler siit disi retansiyonuna,
malpozisyona ve diastemaya neden olabilmekte ve
daimi maksiler kesicinin siirmesini engelleyebil-
mektedir?10. Siirnumere digler ektopik eriipsiyon
ve komsu digin kok rezorpsiyonuna neden olmakta,
kist formasyonu ve estetik problemler de goriilebil-
mektedir!. Yine de ¢ogu zaman asemptomatiktir-
ler3. Erken teghis ve hastalarin tedavisi komplikas-
yonlari onlemede veya azaltmada onemli olmakta-
dir. Tedavi siirnumere digin tip ve pozisyonu ile bir-
likte komsu dige etkisine de bagli olmaktadirS.
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Maksiller anterior slirnumere diglerin ¢ekiminin za-
manlamasi hakkindaki goriisler birbiri ile ¢elismek-
tedir. Bazi1 arastiricilar siirnumere dig saptanir sap-
tanmaz ¢ekimini Onerirken digerleri cerrahi miida-
halenin santral ve lateral kesicilerin kok gelisiminin
tamamlandig1r 8-10 yaslarina kadar ertelenmesini
onermektedir3-6,

Eger stirnumere dis daimi disin stirmesini engelli-
yorsa ve dis arkinda yer kazanmak gerekliyse sap-
tandig1 anda ¢ekilmesi gerekmektedir. Daimi kesici
dis cok derinde gomiilii ise ortodontik tedavi ile
eriipsiyonun saglanmasi gerekli olabilmektedir?2.

Birinci olgumuzda her iki siirnumere digin ¢ekimi-
ni takiben daimi kesici digin pozisyonu ve hastanin
yagmin kiiciik olmasindan dolay: eriipsiyonu igin
herhangi bir kuvvet uygulamak gerekmemistir.
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Ikinci olgumuzda siirnumere disi cekmemizin nede-
ni iki daimi kesici dig arasindaki diseti papilinde
olugan fistiiliin eliminasyonudur. Siirnumere digin
cerrahi ¢ekimi ve fistiiliin kiiretajindan bir ay sonra
diseti saghgina kavusmustur. Uciincii olgumuzda
ise stirnumere disler santral disler arasinda diaste-
maya ve lateral diglerin gomiilii kalmasina neden
olmustur. Diglerin cerrahi ¢ekimi sirasinda frenek-
tomi de yapilmigtir, lateral digler siirerken santral
diglerin mezializasyonunun saglanmasi ile ortodon-
tik tedaviye ihtiya¢ kalmayacag diistintilmektedir.

Sonug olarak, gémiilii siirnumere dislerin tanisinda
bilin¢li bir radyografik inceleme ve olgularin izlen-
mesi bilylik 6nem tagimaktadir. Zamaninda yapilan
dogru tedavi planlamasi ile bu dislerin yol actig1 so-
runlarin dniine gecilebilmekte ve ortodontik tedavi-
lere ihtiya¢ kalmamaktadir.
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DERLEME

Ortodontik Amacla Kullanilan Yapistirma Simanlart

Adhesive Cements For Orthodontic Usage

Niliifer DARENDELILER”, Cagri ULUSOY"

OZET

Yapistirma simanlar farkly uygulamalar ile dig hekimliginde
genis bir alanda kullanilan materyallerdir. Ortodontik aygitla-
r1 diglere yapistirmak amaciyla cegitli dental siman ve rezin
adezivier kullamlmaktadir. Bu amagla kullanilan dental siman-
larin dislere baglanma giicii artarsa; uygulanan aygitlarin bo-
yutlar1 kiigiilecek ve hastalarin memnuniyeti artacaktir. Orto-
dontik calismalarda basaril sonuglarin elde edilebilmesi igin
yapisturict simanlar ve uygulama tekniklert ile ilgili daha ileri
cahgmalar yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: yapistirma simanlart, ortodonti
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Kabul tarihi : 19.04.2005

Ortodontik amagla kullanilan aygitlar, hastanin go-
riiniigii ve oral fonksiyonunu minimal diizeyde etki-
lemeli ve agiz hijyenini bozmamalidir. Ortodontik
aygitlari dise yapistirmak amaciyla cesitli dental si-
man ve resin adezivler kullanilmaktadir. Bu amagla
kullanilan dental simanlarin dige baglanma giicii
arttikca, dise uygulanan ortodontik aygitlarin bo-
yutlari daha kiigiildiigii i¢in hastalarn memnuniye-
ti de artmaktadur!.

Yapistirma simanlari, degisik uygulamalar ile dis
hekimliginde genis bir alanda kullanilan materyal-
lerdir2. Ancak bu materyallerin klinik endikasyon-
Jar1 ve kontrendikasyonlar1 arasinda 6nemli farkli-
liklar vardir. Vakalara gore materyal segiminde he-
kimlerin, kullanacaklari materyalin ozelliklerini,
avantajlarmi ve smirli kullanilmalari gereken du-
rumlar1 goz 6niinde tutmalar: gereklidir!.

Dental yapistirma simanlart genellikle toz-likit ve-
ya iki pat seklindeki komponentlerden olugmakta-

* Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Dali, Ankara
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extensive usage in dental profession. Various types of dental
cements and resin adhesives are used in order to paste the
orthodontic apparatus to the teeth. If the bonding strength of
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dir. Likitleri asidik iken, tozlar1 bazik yapida cam
veya metalik oksitler icerir ve bunlar karigtirildig
zaman siman nétralizasyon reaksiyonu ile belli sii-
re icinde sertlesir®. Bir kisim simanlarm sertlesme-
si ise degisik 151k kaynaklari ile olur. Bazi simanlar
kirilgan yapiya sahip olup basma kuvvetlerine kar-
s1 direnclidirler, ancak ¢ekme kuvvetlerine karst di-
rengleri azdir!. Tiim bu &zelliklere gore yapistirma
simanlarini soyle siralayabiliriz:

1- Cinko fosfat siman

2- Polikarboksilat siman

3- Cam iyonomer siman

4- Rezin modifiye cam iyonomer siman

5- Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer)

6- Rezin siman

Cinko fosfat siman ve polikarboksilat siman orto-
donti pratiginde rutin olarak kullanilmamaktadur.
Cinko fosfat siman bir asirdan fazla bir siiredir den-
tal siman olarak kullanilmigtir*. Polikarboksilat si-
man, dis dokusuna adezyon gostererek yapisan ilk
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siman sistemidir. Bu simanlar bagta protetik tedavi
olmak tizere diger dental alanlarda yapistirma sima-
n1 olarak genis kullanim alan1 bulmaktadirlar.

Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS) 1970’lerden beri res-
toratif materyaller olarak kullanilmaktadir, Bu si-
manlar dig hekimliginde olduk¢a genis kullanim
alani bulmug olup, kavite liner, yapistirici siman,
sealant ve restoratif materyal olarak kullanilmakta-
dur. Silikat ve polikarboksilat simandan tiiretilmig-
tirler. Bu simanlara polialkenoat simanlar da denil-
mektedir. Bu materyal toz-likit veya toz-su siste-
minden olugmaktadir. Tozu, asit ¢oziiniirliigii olan
kalsiyum floroaliiminosilikat camdir. Stronsiyum,
baryum ve ¢inko oksit radyoopasiteyi saglamasi
icin eklenmigtir. Likitinde ise, poliakrilik asidin
%50’lik sulu ¢ozeltisi ve bir miktar tartarik asit bu-
lunmaktadir?.

Cam iyonomer simanlar formiilasyonlar1 ve
potansiyel kullanimlarima gére iice ayrilirlar;
Tip I yapistirma ajani, Tip II restoratif materyal,
Tip I ise kaide materyali olarak olarak kullanilir.
Cam iyonomer simanin digse baglanma mekaniz-
masinin, poliasidin karboksil grubu ile apatit kris-
tallerinin kalsiyumu arasinda olusan selasyon ol-
dugu diisiiniilmektedir. Yiiksek miktardaki inor-
ganik yapisindan dolayr mineye baglanmalari
dentine baglanmalarindan daha fazladir. Cam iyo-
nomer simanlarda flor salinimi mevcuttur. Flor
salimi nedeniyle cam iyonomer simanlar karyos-
tatik ve antimikrobiyal aktivite gosterirler®.
CIS’larin sertlesmesi asit-baz reaksiyonu ile ol-
maktadir’.

Braketlerin yapistirilmasinda CIS’larin kullanildi-
gt belirten yaywnlar vardir9. Mine dokusunda
olusan demineralizasyonu inhibe etmesi ve mater-
yalde degisiklikler yapilarak, bantlarin tutuculugu-
nu arttirmast nedeniyle ciiriige meyilli hastalarda
CIS’lar ortodontistler tarafindan bantlarin yapisti-
rilmast amaciyla kullanilmaktadir!®!'!, Ancak rezin
ile yapistirilan bantlara nazaran CIS ile yapistirilan
bantlarin tutuculugu daha az bulunmustur!2-15, Or-
todontistler geleneksel CIS’lar ile yapistirilan bra-
ketlerin tutuculugunun yeterli olmadig1 goriisiinde-
dir!o,
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Rezin-Modifiye Cam Iyonomer Siman
(RMCIS)

Rezin-modifiye cam iyonomer siman materyalinde
suyun yerini HEMA ya da Bis-GMA gibi bir rezin
almistir. flave olarak az miktarda baglaticilar ve sta-
bilizorler igerirler. Bu simanlar metal poliakrilat tu-
zu ve polimerin olugmasma yol agan reaksiyonun
1g1kla baglamasiyla ya da floroalumino silikat cam
tozu ve polialkenoik asitin asit- baz reaksiyonu ile
sertlegir!”. Karigtirilmig simana 1g1k uygulandiginda
HEMA’nin serbest radikallerinin polimerizasyonu
ile ilk sertlesme baglar ve poliHEMA matriksi olu-
sur. Sertlesme sonrasi iki tip matriks olusur. Bunlar-
dan biri metal poliakrilat tuzlarnin olusturdugu
matriks, digeri ise polimer matrikstir. Asit-baz reak-
siyonu ise, toz ve likidin karigtirilmasindan itibaren
yavag bir hizla ilerlemekte olup, 24 saat siirer. Bu
simanlara hibrit cam iyonomer simanlar da denil-
mektedir!8,

RMCIS’larin  gelistirilmesi ortodontide CIS’larin
kullanimini biiyiik 6lgiide arttirmistir!. RMCIS lar
geleneksel CIS’lara gore daha iistiin fiziksel 6zel-
liklere sahiptirler. Florid salim/alim &zellikleri ve
cirlik onlemedeki etkinligi geleneksel CIS’lara
benzer.

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (PMKR)

Poliasit modifiye kompozit rezin, kompomer olarak
da adlandirilmaktadir®!19-22, Kompomerler tek
komponentli sistemler olup, aluminosilikat cam,
karboksil modifiye rezin monomerler ve 1s1kla akti-
ve olan geleneksel rezin monomerlerden olugmus-
tur. PMKR’ya 1s1k uygulandigi zaman polimerizas-
yon baglar. Materyalin agiz ortami ile temas etmesi
sonucunda materyal i¢ine su emilimi baglar. Bu du-
rum giinlerce, hatta haftalarca devam edebilir. So-
nugta materyalden H iyonlar1 salinarak cam parti-
kiilleri ile reaksiyona girer ve asit-baz reaksiyonu
baglayarak florid salimi da gergeklesir!9:20.22-25 Sy
emilimi ve diffiizyon dinamigi nedeniyle PMKR
biinyesindeki floridlerin resarj oldugu baz1 arastiri-
cilar tarafindan bildirilmektedir26-2%, Ortodontik
kompomer adezivlerin uygulanmasmdan &nce asit
uygulanmasi ve diger yiizey diizenleme islemleri-
nin yapilmasi, ayrica baglanama yiizeylerinin kuru
olmasi gerekmektedir?®. Kompomerler fiziksel
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ozellikler agisindan RMCIS’lardan daha iistiindiir-
ler, kisa siirede sertleserek cigneme kuvvetlerine
daha dayanikli hale gelirler. Ancak fiziksel dzellik-
leri rezin adezivlerden daha diisiiktiir.

Rezin Siman (Adeziv)

Rezin adezivler, rezin monomer ve dolduruculardan
olugmustur!. Rezin yapigtirma simanlar polimeri-
zasyon sekillerine gore 3 grupta toplanur:

1- Kimyasal olarak polimerize olan
2- Isik ile polimerize olan

3- Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan
(Dual-cure)

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar ¢ift
pat sistemiyle ya da toz-likit seklinde iiretilmistir.
Toz-likit sisteminde, toz iyi doviilmiis borosilikat
(veya silika cam), polimer toz ve organik peroksit
baglaticidan olusur. Likitte ise amin hizlandiricr ige-
ren BisGMA ve/veya diger metakrilat monomerleri
bulunur. Pat sisteminde ise, patlardan her biri yar1
yariya organik monomer ve doldurucular igerir. Pat-
lardan birinde polimerizasyonu baglatan benzol pe-
roksit, digerinde ise polimerizasyonu hizlandiran
tersiyer amin vardir.

Isik ile polimerize olan rezin simanlar son yillarda
tek pat sisteminde iiretilmektedirler3%-35. Tek pat
halindeki bu simanlarda 151k emici olarak kamforo-
kinon ve hizlandirict olarak alifatik amin bulunur.
Isik uygulanma siiresi 40 saniyeden az olmamalidir.

Hem kimyasal, hem de 151k ile polimerize olan sis-
temler, iki pat ya da toz-likit seklinde bulunurlar.
Cift yonlii sertlesen simanin baz kisminda, diketon
gibi 1518a hassas polimerizasyon sistemleri, katali-
zor kisminda ise, kimyasal polimerizasyon sistem-
leri vardir. Cift yonli sertlesen simanlarda hem bir
foto baglatic1 olan kamforokinon, hem de kimyasal
aktivator olan peroksit bulunur3.

Rezin simanlar, rezin kompozit restoratif materyal-
lerine ve silanlanmig porselene kimyasal olarak
baglanir. Ayrica rezin simanlar kumlanmis temel
metal alasimlariyla mikromekanik baglanti olustu-
rurken; rezin yapist metal yiizeyinin oksit tabakasi
ile kimyasal bag yaparak iyi bir adezyon ortaya ko-
yarlar.

Rezin adezivler asit uygulandiktan sonra yikanip
kurutulmug mine dokusuna RMCIS’larin baglanma
mekanizmasia benzer tarzda baglanma gosterir-
ler!. Rezin monomerler karboksil gruplari i¢cerme-
digi icin mine, dentin ve metallerle selasyon goster-
mezler. Asit uygulanmasindan sonra, diger yiizey
diizenleme islemlerinin yapilmast ve kuru bir ¢alis-
ma alanmin saglanmasi, rezin adezivlerin mineye
adezyonu i¢in 6nemlidir36-39, Isikla polimerizasyon
baslatildiktan sonra adezivler, optimal fiziksel 6zel-
liklerini kazanmig olurlar ve simanlara oranla kiril-
maya kars1 daha dayaniklidirlar.

Farkli maddelere baglanma yetenegi, yiiksek daya-
niklilik agiz ortaminda ¢oziinmezlik ve uyumu renk
potansiyeli rezin kompozit simanlarm estetik tip
restorasyonlar i¢in kullanimlarini saglamigtir!?.

Ortodontik uygulamalarda 6nemli bir yer tutan bra-
ketlerin mine dokusuna baglanma kuvvetleri ve
dental simanlarin ortodontik tedavi sahasinda kulla-
nimut ile ilgili olarak literatiirde bircok calisma yer
almaktadir!:411,1627.40-45 - Ortodontik braketlerin
mine dokusuna baglanma kuvvetinin etkileyen bir-
cok faktor vardir:

- mineye uygulanan asidin tipi,
- konsantrasyonu,

- asitin uygulanma siiresi,

adezivin yapist,

kaidesinin dizayni,

braketin materyali,

ag1z ortami ve
- klinisyenin becerisi#0—49.

Gecen asirda ortodontik bantlarin simantasyonun-
da sik kullanilan ¢inko fosfat simanlarin intraoral
stvilarda erime gostermesi ve kimyasal olarak ¢elik
veya mineye baglanamamas: bu materyalin tutucu-
lugu ac¢isindan olumsuz etkileri olarak gosterilebi-
1ir’0, Aggarwal ve ark.4, ozellikle ¢igneme sirasin-
da veya fiziksel travmalarda yiiksek cekme ve ma-
kaslama kuvvetlerine maruz kalan arka grup dislere
cinko fosfat siman ile yapigtirilan bantlarda gevse-
me ve diisme ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugunu bil-
dirmektedirler. Arastirma sonuglarina gore,
RMCIS’lar ve PMKR ler ¢inko fosfat simana naza-
ran daha dayanikli bulunmusglardir. Transbond plus
ile yapigtirma islemi sirasinda tiikiiriik kontaminas-
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yonu oldugunda, baglanma kuvvetlerinin ¢ok diig-
tigii bildirilmistir’!. RMCIS ve PMKR’lerin orto-
dontik bantlarin yapistirilmasi i¢in uygun simanlar
oldugu bildirilmigtir32. Millett ve ark.2’, kompomer
ve rezin adezivler ile yapistirilan braketlerde tedavi
stiresince baglanma agisindan benzer basari tespit
etmisler ancak kompomer ile yapigtirilan diglerde
debonding isleminden sonra bir problem olarak or-
taya cikan dekalsifikasyonun belirgin olarak az go-
rildiiglinti rapor etmislerdir.

1955 yilinda asit uygulama tekniginin tanitilmasi
ile ortodontik braketleri kompozit rezinlerle dise
yapistirmanin yolu agilmigtir’3. Bu sistem ortodon-
tik tedavide gelismelere yol agmis ve hasta icin da-
ha rahat tolere edilebilen bir yontem olmustur. Ay-
rica tedavi oncesinde seperasyon gereksinimi orta-
dan kalkmuis, gingival irritasyon azalmis, oral hijyen
daha kolay saglanir hale gelmis, daha estetik bir go-
rliniim elde edilmis ve hekimin hasta baginda gecir-
digi siire kisalmigtir. Buna ilave olarak, ortodontik
tedavi sirasmnda ortaya cikabilecek ¢iiriiklerin teshis
ve tedavi edilmesi daha kolay bir hale gelmistir34.
Ancak ortodontide iki 6nemli alanda daha klinik ca-
ligsmalara gerek duyulmaktadir. Bunlardan birincisi;
beyaz nokta lezyonlari, ikincisi ise, bonding islemi
sirasinda nem kontaminasyonuna daha toleransh
materyallerin gelistirilmesidir. Ortodontik tedavide
kullanilmak iizere yeni gelistirilen primer’lar nem-
le kontamine olmus mine yiizeyine baglanabilmek-
tedirler3!. Grandhi ve ark.’>, neme kars1 duyarl ol-
mayan primer uygulamasinin hafif nemli minede
bile ortodontik kuvvetlere kars1 koyabilecek kuvvet
degerleri ortaya cikardigini bildirmislerdir.

Beyaz nokta lezyonlar1 problemini ortadan kaldira-
bilmek i¢in iiretici firmalar, ortodontik adezivler
icerisindeki florid miktarini arttirmislardir. Yapis-
tirma amaci ile kullanilan CIS’lar uzun siireli flo-
rid salim1 yapmalarina ragmen, dige baglanma kuv-
vetleri distiktiir (2,37-5,5 MPa). Rezin modifiye
CIS’larn ise, dige baglanma kuvvetleri daha yiiksek
olup; 5,39-18,9 MPa arasindadir36-6!, Reynolds®?,
rutin klinik kullanimdaki adezivlerin diglere bag-
lanma kuvvetlerinin 5,9-7,8 MPa arasinda olmasi-
nin ortodontik ¢aligmalar i¢in yeterli oldugunu bil-
dirmigtir. Newman®3, tedavi siiresince braketlere
uygulanan ortodontik kuvvetlerin genellikle 1 MPa
oldugunu ve bazi 6zel klinik sartlarda bu kuvvetle-
rin maksimum 3 MPa’a kadar ¢ikabildigini soyle-
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migtir. Pickett ve ark.64, 9,7 Mpa’lik kuvvetle dige
baglanan adezivlerin minede kiriklara yol acabile-
cegini belirterek ortodontik ¢aligmalarda bu deger-
den daha diisiik diizeyde kuvvetlerle baglanan ade-
zivlerin kullanilmasinin uygun olacagini belirtmis-
lerdir. Braketlerin ortodontik tedavi siiresince dis-
lere bagarili bir baglanma gostermeleri kadar, teda-
vi sonunda dislerden uzaklastirildiktan sonra mine
yiizeyinde tahribat meydana getirmemeleri de son
derece 6nemli bir husustur. Zachrisson ve ark.63,
ortodontik tedaviye baglamadan once inceledigi
premolar diglerin %7,8-10,2’sinde mine catlag
saptamiglar, bu oranin debonding isleminden sonra
%12,2-20,5’e ¢iktigini bildirmiglerdir. Rix ve ar-
k.06 ise, ortodontik tedaviden 6nce mine ¢atlag
oranin1 %46,7, debonding isleminden sonra ise
%62,4 bulmuglardir. Bu oranin Zachrisson ve ar-
k.57’ nin c¢aligmasindan daha yiiksek bulunmasini
ise, disleri 16X biiyiitme ile incelemelerine bagla-
mislardir.

Isikla polimerize olan sistemlerde, 151k verme siire-
si ile adezivin dige baglanma kuvvetleri arasinda
onemli bir iligki vardir. Bishara ve ark.%8, mezial,
distal, okluzal ve gingivalden 10’ar saniye olmak
tizere toplam 40 saniye 151k verilerek RMCIS ile di-
se yapistirilan braketlere nazaran, toplam 45 sn. ve
50 sn. 1s1k verilerek dise yapistirilan braketlerin
baglanma kuvvetlerinin 0,4 MPa’den 3,4 ve 3,8
MPa’a ¢ciktigim bildirmislerdir. Bu nedenle 5-10 sn.
daha fazla siire 151k verilerek RMCIS ile yapistirilan
braketler, ark telinin baglanmas: sirasinda olusan
ortodontik kuvvetlere daha fazla dayanma giiciine
sahip olurlar ve yapistirmadaki basarisizlik orani
boylelikle azalir.

Ortodontik braketleri mineye yapistirmada yararla-
nilan geleneksel rezin adeziv sistemlerinde 3 tip ajan
bulunur: Mineye uygulanan asit, primer solusyonu
ve adeziv rezin. Operatif dis hekimliginde kullanilan
yeni baglayici sistemlerde asit ve primer birlestirile-
rek (self-etching primer) tek bir asidik primer solus-
yon hazirlanmigtir33:99, Bu soliisyon, hem mine hem
de dentine uygulanabilir. Bu yeni sistemler oncelik-
le dentin iizerinde denenmistir’® ancak mineye bag-
lanmada da etkili bulunmustur3%7!1, Bir uygulama
basamaginin eksiltilmesinin diginda, uygulama sira-
sinda su ile yikama yapilmamasi, bu yeni ajanlarin
kullaniminda klinik kolaylik saglamaktadir.

Klinisyenlerin tedavi sirasinda karst karsiya kaldik-
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lar1 en onemli problemlerden biri de braketlerin
diismesidir’2. Braketlerin diismesi ya hastanin dis-
lerinin kazara uygun olamayan yliksek kuvvetlere
maruz kalmasi ya da zayif bir baglanma teknigi ile
diglere baglanmis olmasindan kaynaklanir. Bishara
ve ark.7? caligmasinda, diigen braketlerin tekrar dis-
lere yapistirildiginda dig kuvvetlere kargt dayanikli-
lik durumlari incelenmistir ve makaslama kuvvetle-
rine kargt dayanikliligin diistiigli gozlenmistir.

Braket kaidelerine primer uygulanmasinin tutucu-
lugu arttirdigina iligkin ¢alismalar da literatiirde yer
almaktadir. Fujita ve ark.”3, braket kaidelerine pri-
mer uygulamasimin, yapistirilan braketlerin makas-
lama kuvvetlerine karg1 dayanikliligini arttirdigini
bildirmiglerdir.

Mine dokusuna asit uygulanmasinin baglamasi ile
ortodontik braketlerin diglere kompozit rezinler ile
direkt olarak baglanmasi Newman’* tarafindan
giindeme getirilmis ve giiniimiizde sabit tedavinin
rutin bir pargasi olmugtur®3-75-77, Adeziv teknoloji-
sinin ilerlemesi ile, son 30 yilda 2 path sistemler’8,
karistirlmasma gerek olmayan adezivler®?, igikla
aktive olan direkt bonding materyalleri’® ve braket-
lerin yapistirma dncesinde adezivle kaplanmas: ger-
ceklesmistir*®80, Braketlerin dige baglanmasinda
oldukca onemli bir yere sahip olan kompozitlerin
kullanilmasinin avantajlari yani sira bazi dezavan-
tajlar1 da vardir. Bu dezavantajlar sunlardir:

- asit uygulama ve bunun sonucu ortaya ¢ikan mi-
ne dokusundaki kayiplar,

- debonding iglemi ve bu islem sonucu minede
mikrogatlaklarin olusumu®!

- agiz hijyeni iyi olmayan bireylerde braket etrafin-
da plak birikiminin diste dekalsifikasyona yol ag-
masi81-82,

Kompozitlerin aksine braketlerin diglere yapistiril-

mas1 amactyla ortodontik c¢alismalarda kullanilan
CIS’larm bu konuda bazi avantajlart s6z konusudur:

- ¢cogunlukla asit uygulamadan metallere ve mine-
ye adezyon gosterebilmes?

- braketler sokiildiikten sonra, dis yiizeyinden ya-
pistirict artiklarinin temizlenmesi sirasinda mine
dokusunda daha az hasar goriilmesi,

- florid salimi184,85 ve emilimi yapabilmeleri®6.

Bu nedenlerle CIS’lar ortodontik amagla kullanilan
bonding ajanlar kadar caziptir. Akkaya, Uner ve ar-
k.87, CIS’larin mine dokusuna ve metale baglanma
mekanizmalarinin iyonik veya polar molekiiler in-
teraksiyonlar ile oldugunu belirtmiglerdir. Choo ve
ark.88 ise, in vivo olarak 1 yil siireyle takip ettikleri
hastalara ait verilerin 15181 altinda, rezin modifiye
cam iyonomer simanlarmn ortodontik caligmalarda
rahatlikla tercih edilebilecek materyaller arasinda
yer alabilecegini acgiklamislardir.

Sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarda 6n
grup dislerde braketlerin uygulanmasi rutin pratige
girmesine ragmen molar dislerde braket uygulan-
malarinda bagarisizliga sik rastlanmaktadir®®. Arka
grup diglerde braketlerin diismesinin nedeni olarak,
agizda giic erisilebilir bir bolgeye bonding uygula-
masinin zor olmasi ve bu bolgede okluzal kuvvetle-
rin yiiksek olusu gosterilebilir. Ortodontik braketle-
rin tutuculuklari ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar-
da, molar diglere yapigtirilan braketlerin baglanma
kuvvetleri, 6n grup diglere yapistirilanlardan daha
diisiik bulunmugtur??. Ayrica molar braketlerin kli-
nik basarisizliklar1 da yiiksek bulunmusgtur®!. Konu
ile ilgili bir bagka caliymada, Hitmi ve ark.%?,
RMCIS ile yapistirdiklart braketlerin en fazla diis-
me oranini iist kesicilerde ve kaninlerde gozlemis-
ler; en basarili sonuglari ise alt premolarlarda bul-
muglardir. Ayni aragtirmacilar braket materyaline
gore degerlendirme yaptiklarinda ise, en fazla basa-
risizlik oranini rezin braketlerde bulmuglar; bunu
sirasiyla metal ve seramik braketlerin izledigini bil-
dirmiglerdir.

Molar diglere uygulanan braketlerde basarisizlik
oraninin fazla olmasi nedeniyle arka grup dislerde
bant uygulamasi giiniimiizde de devam etmektedir.
1980’lerde bantlarin yapistirilmasinda ¢inko fosfat
siman kullanilirken, son yillarda cam iyonomer
esasli simanlar tercih edilmektedir. Ancak, erken
evrede nem kontaminasyonuna duyarli olan CIS’la-
rm maksimum direnglerinin kazanmalar1 i¢in 24 sa-
at gerekmektedir. Geleneksel cam iyonomerler, mo-
lar bantlarin simantasyonunda ¢inko fosfat siman-
lardan daha {istiin tutuculuk &zellikleri gostermek-
tedir?3-95, CIS ile yapigtirilan bant altindaki minede
cinko fosfat simanla yapistirilanlara oranla daha az
dekalsifikasyon ve bantlarda daha az yapisma basa-
risizlig1 gozlenmistir?3.
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Ortodontik tedavinin baglamasindan sonra, 4 hafta
icinde beyaz nokta lezyonlar1 goriilmeye baglanir®.
Gorelik ve ark.%¢, tedavi gormemis diglerde beyaz
nokta lezyonu goriilme sikligini %3.6, ortodontik
apareyin sokiilmesinden sonra ise, %10.8 olarak sap-
tamiglardir. Ortodontik tedavi sirasinda florlu agiz
gargaralarinin kullanilmasinin beyaz nokta lezyonla-
rmn olusumunu azaltti§1 6ne siiriilmiistiir?”. Ancak,
Geiger ve ark.”8, hastalarin %50’sinin tedavi sirasin-
da flor uygulamalarini ihmal ettigini saptamiglardir.
Bu nedenle ortodontik tedavi siiresince dekalsifikas-
yona engel olmak i¢in, yeterli derecede florid salim1
yapan adezivlerin kullanilmasi yararli olmaktadir.
Wenderoth ve arkadaglari®®, flor salimi yapan yapis-
trma ajanlarmin flor salinimi yapmayanlara oranla
cok da farkli dekalsifikasyon sonuglar1 vermedigini
20 hasta tizerinde yapmig olduklari ¢alismada belirt-
miglerdir. Ayni ¢aligmada plak birikimi ve gingival
irritasyon bakimindan florun ilave bir yarar saglama-
digini da one siiriilmiigtiir.

1990’11 yillarin baglarinda, minenin asitlenmesi
amaciyla yogun olarak kullamilan fosforik asite al-
ternatif olarak, daha sonraki yillarda maleik asit
kullanim1 giindeme gelmistir. SEM goriintiilerinde,
maleik asitin demineralize ettigi mine dokusunun
derinliginin fosforik asitinkine nazaran daha az ol-
dugu bildirilmistir??. Braketlerin ¢ikarilmas: sira-
sinda, braket-adeziv ylizeyinde kopma olmasi, mi-
ne-adeziv ylizeyindeki kopmaya tercih edilir; ¢iinkii
braketler ¢ikarilirken adeziv-mine yiizeyinde bag-
lantinin  kopmasi (6zellikle seramik braketlerde)
minede ¢atlak ve kirilmalara neden olabilir!%0. Ma-
leik asit ve Phenyl P iceren asidik primerlar minede
fazla harabiyete neden vermeden ortodontik braket-
lerin tutuculugu icin yeterli baglanma kuvveti sag-
layabilirler. Son yillarda primer ve polimerizasyon
15181 kullanilmadan dige yapisabilecek bir siyanoak-
rilat adeziv kullanilmaya baglanmigtir. Bu materyal,
metal ve plastik braketlerin yapistirilmasinda basa-
ril1 bulunmustur, Bishara ve ark.10!, ark tellerinin
diglere baglanmas: sirasinda klinisyenin ¢ok hafif
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Dental Implantlarda Yiizey Kaplamalar

Surface Coatings of Dental Implants

B. Cem SENER’, Ozgen GOKTAY ", Ahmet ARSLAN", Binnaz YORUC

OZET

Dental implantlarin fiziksel ve biyokimyasal ozellikleri bagar:
oranlari iizerinde onemli bir role sahiptir. Yapilan daha dnceki
calismalar gostermigtir ki, yiizey porozliliigii arttik¢a basart
oramt da artmaktadir. Bundan dolay: pordz yiizey bagart i¢in
vazgegilemez bir unsurdur. Bunun yan sira, giiniimiizdeki ¢a-
hismalar implant materyallerinin biyolojik ézelliklerini iyiles-
tirmek i¢in yiizey kaplama materyalleri ve metotlari iizerine yo-
gunlagmustr. Bu makalede literatiirdeki son zamanlarda yapi-
lan ¢alisma sonuglary derlenerek; gelecekteki ¢alismalara he-
defler belirleyerek implant kaplama materyal ve metotlarinin
gelecekteki durumunun profili ¢cikarilmaya ¢aligilmistir.

Anahtar sozciikler: dental implant, yiizey, kaplama

Gelis tarihi  : 25.02.2005
Kabul tarihi : 23.05.2005

Giris

Agiz-i¢i implantlarin mevcut dis eksikliginin teda-
visinde kullanilmasiyla birlikte yeni bir calisma ala-
n1 dogmustur. Ik basarili kemik-i¢i alloplastik dis
implant1 Brezilya’lt Dr.Bobbie tarafindan 1970 yi-
linda uygularken! ilk i¢i dolu vida seklindeki imp-
lant 1938°de Strock?, ayni1 yil Dahl3 ise implant1 ke-
mik icine degil istiine yerlestirmekten hareketle
subperiostal implant1 bir cok vakada uygulamustir.
Bundan iki sene sonra da Paoleschi pulpasiz digler-
de de kullandiklart pin seklindeki implantlar1 alveol
kemiginden tagirarak disi stabil eden endodontik
implantlari gelistirmiglerdir. 1967°de Chercheve’
kemik-i¢i implantin vertikal yonde boyunun uzati-
larak vidalarla sabitlestirilmesi diislincesinden ha-
reketle alt ¢cenede endikasyon bulan transososseoz
implantlar1 geligtirmiglerdir. Linkow 1963’te®
screw-vent adint verdigi vida seklindeki implantin-

* Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dig Cene
Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
** Yeditepe Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Afiz Dig Cene
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ABSTRACT

Physical and biochemical properties of dental implants have
an important role on their success rate. Previous experiences
showed that success rate proportionally increases with surface
porosity. Therefore, porous surface is mandatory for success.
Moreover, recent efforts are focused on surface coating materials
and methods to enhance biologic behavior of the implant
material. This article reviews recent study results in the literature
and tries to profile the future aspect of coating materials and
methods of dental implants to address a new target for following
studies.

Keywords: dental implant, surface, coating

Received date :25.02.2005
Accepted date :23.05.2005

dan sonra 1968’de o zamana kadar kemigin sadece
derinlik ve yiizey boyutunu degerlendiren bilim
adamlarinin aksine genislik boyutunu da ele almig
blade implantlar1 gelistirmistir’. Scortecci® implan-
tin ¢cene kemigi icindeyken kemigin i¢, dis ve {ist
yiizeylerini saran kortikal (dens yapidaki) kemikten
destek almasima bagh olarak trikortikal 6zellikteki
disk-implant tipini 1980’de ilk defa uygulamistir .

Giinlimiizde ¢ok cesitli implant sistemleri kullanil-
makta ve siirekli yeni implant sistemleri kullanima
sokulmaktadir. Biitiin bu cabalar ideal implant ara-
yis1 sonucu giinden giine artan sayilara ulasmakta-
dir. Implant basarisini etkileyen faktorler arasimda
implant planlamasi kadar implant dizayn1 ve mater-
yal ozelliklerinin de 6nem tagidig1 anlagilmigtir.

Kullanilan implant materyalinin basarili olmas1 ma-
teryalin biyouyumlulugundan ge¢mektedir. Diger
bir deyisle materyal doku ile kars1 karsiya geldigin-
de herhangi bir toksik, irritan (dokuyu tahris edici),
enflamatuar, alerjik veya karsinojenik bir cevaba
neden olmamalidir®-12,

Klinik basarida biyouyumluluktan sonra gelen ikin-
ci 6nemli 6ge osteointegrasyondur. Implant kemik
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icine yerlestirildiginde sert doku ile arasinda birles-
me olur, buna osteointegrasyon denir. Osteointeg-
rasyon gerceklestifinde implantta mobilite goriil-
mez ve perkiisyonda kiint bir ses alinir. Radyogra-
fik goriintiide ise implant ¢evresinde bagdokusunu
animsatan radyolusent alan yoktur.

Osteointegrasyonun basarisizlikla sonug¢lanmasi
implantin kaybina neden olur. Implantin yerlestiril-
mesi sirasmda uygulanan cerrahi teknik, implantin
erken/agir yiiklenmesi, hastadaki kapanig bozuk-
luklar1 osteointegrasyonun basarisini etkileyebile-
cegi gibi uygun olmayan biyomateryal kullanimi
basarisizliktaki en onemli etkendir!3. Bu iki basari
kriterinin elde edilmesi i¢in implant materyal yii-
zeyleri ti¢ sekilde muamele edilebilir:

Yiizey Modifikasyonu

Implant yiizeyi materyal ekleyerek veya uzaklagtiri-
- larak modifiye edilebilir. Bunun icin elektron 1sm
termal teknigi, lazer teknigi, iyon implantasyon tek-
nigi gelistirilmistir. Maeztu ve ark.!4 2003 yilinda
yaptig1 bir caligmada Ti-O-C (kemik-implant ara-
yiizii) baglantisinda kovalent bag igerdigini ve bu
baglarin iyonik baglardan daha giiclii ve stabil oldu-
gunu bulmuslardar.

Yiizeyin 3-Boyutlu Fiziksel Yapisinin
Degistirilmesi

Ideal yiizey yapis1 implantin osteointegrasyon de-
recesi ile belirlenir!>. Osteointegrasyonun artmast
implantin stabilitesinin de artmasi demektir. implant
stabilitesinin en yiiksek diizeyde elde edilmesi en ge-
nis implant yiizeyinin osteointegrasyonu ile sagla-
nir!®, Implant yiizeyinin artig1 implant yiizeyinin pii-
riizlendirilmesi ile miimkiindiir. Yapilan bir ¢ok ¢alis-
ma implant yiizey piirtizliiliigliniin arttirilmast ile sta-
bilizasyonda artig oldugunu ortaya koymustur!”. Yi-
zey puriizliiliigi asit daglama, plazma spreyi, kumla-
ma gibi uygulamalarla elde edilmektedir.

Yiizey Kaplama

Agzn iyonik, termal, mikrobiyolojik ve enzimatik
ozelliklerinden dolayr metallerin biyoyikima ugra-
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ma potansiyelleri fazladir. Bu da dokunun korozyon
tiriinleri ile bag baga kalmasina sebep olmaktadir!8.
Dental alagimlarin biyouyumlulugu korozyon ka-
rakterine baghdir!®. Alagim korozyona ne kadar
yatkinsa, o iiriiniin elementlerinin oral dokulara sa-
linim1 ve istenmeyen reaksiyonlarin olma olasilig1 o
kadar artar. [deal implant materyali kotii tada, iritas-
yona ve alerjiye neden olmamalidir. Metal iyonlari-
nin metalik materyallerinin korozyon iiriinleri ola-
rak salindigmi bircok arastirma gostermigtir2Y. Imp-
lant yiizeyinin kemik ile mekanik ag¢idan fiksasyo-
nun rijiditesini arttirmak i¢in piiriizlii ve pordz yii-
zeyli dental implantlar gelistirilmigtir?!. Fakat artti-
rilan yiizey alani dokulara daha fazla metal iyon sa-
linimini da beraberinde getirir. Bu olay1 engelle-
mek, kemik ve biyomateryal arasindaki baglantiy1
giiclendirmek i¢in implant yiizeylerini kaplama yo-
luna gidilmigtir.

Yiizey kaplama materyalinin kristal/amorf igerigi
implantin basarisinda kritik bir nokta olabilir.
Amorf yapidaki kaplamalarin kemikle arasinda bag
olugturmas1 zordur fakat bu yapidaki kaplamalar
daha uzun Smiirliidiir?2.

Bu kaplama materyallerini yapilarina gore soyle si-
niflayabiliriz:

e Seramik yapidakiler

e Metal yapidakiler

e Protein yapidakiler

* Biyopolimer yapidakiler
a) Seramik Yapidakiler

Agiz-i¢i implantlar i¢in ¢ok cesitli seramik kaplama
materyali mevcuttur. Bu kaplamalar iglemden sonra
parsiyel olarak amorfturlar ve kristalin yap1 igerir-
ler. Kemik yapimini arttirmak i¢in kullanilirlar. Bu
materyaller hidroksiapatit (HA), kalsiyum fosfat
esash floroapatit (FA), trikalsiyumfosfat (TCP) ve
biyoaktif cam (BAG) ve elmastir?3.

Gegmis 10 y1l igerisinde HA kapli dental implantlar
cok fazla popiilariteye sahip olmalarma ragmen
uzun ve kisa dénem ¢alismalarda elde edilen sonug-
lar ¢ok celiskilidir. Genel anlamda HA kapli imp-
lantlarda karsilagilan problemler asagidaki gibidir:

¢ HA’nin alt yapidan ayrilmasi

e HA’nin doku sivilarinda ¢oziinmesi
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o HA kapli implant ¢cevresinde hizli bir kemik yiki-
mi1 olugmasi?.

Yapilan ¢aligsmalardaki bu farkliliklar implant yiize-
yindeki HA’'nin kimyasal yap1 farkliliklarma, HA
tabakasinin kalinligina, porozitesine, baglanma
kuvvetine ve kristalitesine baglhidir?>.

Axel Wilke ve ark.nin?® yaptigi calismalar kemik
kontaginin olmadigi bolgelerde HA'nin 24 hafta
icersinde kaybedildigini ortaya koymustur.

Diger bir dezavantaj olarak gosterilen HA'nm diiz-
giin metalik ytizeyler iizerine kaplanmasinda ortaya
cikan yiizeydeki kirilmalar metal alt yapinin piiriiz-
lendirilmesi ile 6nlenebilir?’. Ayni gekilde HA taba-
kasmin kalinliginin artmast kirilma olasilinin art-
masina neden olur.

Yapilan bir ¢aligmada ince (2 pm) HA kaplamalar,
ticari olarak bulunan plazma-sprey yontemi ile kap-
lanmig kalin (70 pm) HA kaplamalarla karsilastiril-
diginda daha yiiksek metal-kaplama arayiiz daya-
niklilig1 vardir?2,

Loma Linda Universitesinde {i¢ vaka iizerinde ali-
nan sonuglarda uzun donem fonksiyon altindaki
HA kapli implantlardaki kaplama tabakasinin re-
zorpsiyona ve ¢oziinmeye yatkin olmadig: belirtil-
mistir?8. Yapilan bir¢ok in vivo deneyde de HA ta-
bakasinda herhangi bir ¢dziinme goriilmemistir?®.
Aynm1 zamanda diger materyallerden farkli olarak
HA’nin yikimmdan ¢ikan herhangibir iyon, hiicre
ortaminin normal bir 6gesi oldugundan ortamda
herhangibir reaksiyona neden olmaz. Fakat HA’dan
kopan kiigiik pargalar in vitro olarak fibroblast hiic-
relerinde hasara neden olurken biiylik parcalarda
boyle bir olay gézlenmemistir?!.

Fakat bununla birlikte HA tabakanin hizli kemik
adaptasyonu, yiiksek diizeyde stabilizasyon, kronal
kemik olusumunda artig ve metal iyon ¢dziinmesin-
de azalmaya sebep oldugu, ayni zamanda da implant
yiizeyini biyoaktif hale getirdigi bilinmektedir®.

Yiizey kaplamalarin kristal/amorf igerikleri, imp-
lant bagarisinda 6nemli rol oynar. Kemik, degisik
kristaliteye sahip HA kaplamalara degisik cevap
verir3l32, Amorf yapidaki kaplamalarin kemikle
arayiiz saglanmasinda ters etkiye sahip oldugu, fa-
kat kaplamanin uzun siire dayanimi isteniyorsa
amorf yapmin daha bagarili oldugu rapor edilmis-

tir33, Yiiksek kristaliteye sahip HA kaplamalar,
uzun donemde viicut sivilar ve kemik hiicreleri ta-
rafindan infiltrasyona ve ¢oziinmeye karst dayanik-
lidir*4, Amorf-kristal kaplamalar fare kemik iligi
hiicrelerinin diferansiasyonunu stimule ederken
amorf yapidaki kalsiyum fosfat (CaP) kaplamalar
kemik iligi hiicrelerinin gelisimini ve diferansiyas-
yonunu inhibe ederler. Bu etki biitiin amorf yapilar-
da bulunmugtur3.

HA partikiil ¢ap1 kaplamanin 6zelliklerini etkiler.
Cap biiytidiikce yiizey piiriizliiliigii ve kemige bag-
lanma giicii artar ancak kristal ¢apinin artis1 kapla-
ma Omriiniin kisalmasina yol agar?!.

Bunun aksine kristal capinin azalmasi ile ylizey pii-
rlizliiliigii daha azalmakta ve kemik ile kaplama
arasmnda baglant1 yiizeyinin azalmasina bagli olarak
impi. itin tutunmasinda problemler yasanmaktadir.
Ancak kristal cap1 diistiikge kaplama omrii orantilt
olarak uzadigi goriilmektedir. Buna karsin kiiciik
capli kristallerin yiizeyden ayrilmas: halinde bu
mikro kristaller ortamdaki fibroblast denilen bagdo-
kusu hiicreleri tizerinde hiicre 6ldiirticii (sitotoksik)
etki yaratabilmektedir. Ancak bu gibi sorunlar1 or-
tadan kaldirmak i¢in hibrid kaplama yontemlerinin
detayli incelemesi gerekmektedir.

Belirtilen olumlu ve olumsuz sonuglar, HA’'nmn
kimyasal yapisini etkileyen kaplama yontemlerinde
farklilik gosterir.

Plazma sprey depozisyonu ticari olarak mevcut
olup kalin film teknigidir®0. Plazma sprey islemi
pordz yiizeyleri kaplamada uygun olmadigindan
dolay1, bu iglem biitiin seramik kaplamalarda kulla-
nilmaz. Plazma sprey isleminde materyalin yapisi-
nin ve kimyasinin kontrolii zordur ve bazi iglemler
icin kemik dayanimi istenilen diizeyde degildir.
Plazma spreye alternatif olarak su iglemler mevcut-
tur: Sol-jel, iyon demeti ve radyo frekans (RF) sput-
tering, pulsed lazer depozisyonu, dip-koatting,
elektroforetik depozisyon?3.

Giiniimiizde ince film teknigi olan pulsed lazer de-
posizyonu teknigi kulamilmaktadir. Kaplamanin
kristalitesini arttirmasi ve 1sitilmig alt yapi lizerine
volatil tiirlerin stoigiyometrisinin saglanmasi i¢in
reaktif arka plan gazlari bu teknikte kullanilabilir.
Bu yeni teknik sayesinde kaplamanin kristal yapisi-
nin ve kompozisyonunun kontrolii saglanabilmek-
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tedir. Sol-jel ve sputtering tenikleri HA’nin mikron
boyutlarinda depozisyonuna olanak verir. Bu teknik-
le yapilan biitiin kaplamalar homojendir ve implant
uygulanimina uygun bir piiriizliiliige sahiptir. Sol-jel
kaplama hiicre gelisimini, alkalin fosfataz aktivitesi-
ni, osteokalsin iiretimini olumlu yonde etkiler30,

Ticari plazma sprey kaplamalardan daha fazla ¢ozii-
nebilen CaP kaplama yaratmak icin elektroforetik
depozisyon teknigi kullanilmaktadir3®. Teorik ola-
rak CaP’m yiiksek orandaki ¢oziintirliiliigli baglan-
g1¢ kemik cevabini olumlu yonde etkileyebilmekte-
dir37. Kemik-i¢i implantlarin avantaj olarak dayan-
diklar1 diger bir nokta da poroz, biyodegrade (biyo-
lojik olarak ortamdan uzaklastirilan) olabilen, biyo-
reaktif TCP seramiklerin kaplama materyali olarak
kullanilmasidir. Kemige dikkatli bir sekilde implan-
te edildiklerinde biyodegrade olurken kemikle yer
degistirirler. Bunun sonucunda implant kemige an-
kiloze olur (bire bir baglanir). Bag dokusu ile sari-
larak basarisiz olan diger implantlarin aksine stabil
bir implant-kemik baglantisi olusur?®. Cekme di-
renci, kapli olmayan implantlara gore daha iyidir3?.

Ince CaP kaplamalar, CaP kaplamalarin dezavantaj-
larini minimuma indirmek icin yapilmaya baslan-
mugtir. Osteoporoz denilen kemik hastalifinin teda-
visinde kullanilan bifosfatin immobilizasyonu ince
CaP kaplamalarda miimkiindiir. Bifosfat immobili-
zasyonlu ince CaP kaplamalar, dental implantlarin
yiizeyinde osteogenezin (yeni kemik yapimi) art-
masinda etkilidir40.

1960’larda Hench’in*! Biyo-aktif-cam (BAG)’1
kesfetmesi ile ¢ok yiiksek potansiyele sahip yeni bir
materyal dogdu. BAG kompozisyonu 6zelliklerini
kaybetmeden ¢ok genis bir alanda ¢esitlendirilebili-
nen bir materyaldir. Genig bir alanda BAG kompo-
zisyonuna bagli olarak hem kemige hem de yumu-
sak dokuya baglanabilir*? ve bu baglantiyr birkag
saat icersinde gerceklestirerek bilinen en iyi biyo-
aktif ozelligi gosterir®3. Oysa HA bu baglantiy1 cok
daha ge¢ gergeklestirir ve bu baglant1 sadece kemik
doku ile olusur, yumusak doku ile reaksiyona gir-
mez*2. BAG’m kemige adezyon kalitesi biitiin yiik-
lere dayanabilecek derecededir® 45, Kirik olusumu
biitlin cam materyaller icin beklenen bir olay-
dir*647, BAG kaplamada kirik olugsa ve materyal
biitiinltigiinii de kaybetse, materyalin alt yapr ile
arasindaki baglanti bozulmaz. Ciinkii materyalin
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ara yiiz dayanimi hacimsel dayanimindan daha faz-
ladir*2, BAG da HA ve diger seramik materyaller
gibi hacimli olarak kullanilmamaktadir. Bundan do-
lay1 bir tabaka halinde kaplama olarak kullanilma-
maktadir. Tim miikemmel biyomedikal 6zellikleri-
ne ragmen su ana kadar ticari olarak mevcut olan
BAG ¢ok azdir. Bunun nedeni ise BAG kaplama
aletinin ticari olarak mevcut olmamasi ve iiretim
maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir*2. Uretim maliye-
tinin ¢ok yiiksek olmasi yeni kaplama tekniklerinin
arayigina gotlirmiistiir. Kristal yapiy1r cam yapiya
doniistiiren ekonomik olarak makul olan reaktif
plazma spreyleme teknigi gelistirilmigtir.

Elmas, bilinen en sert ve dogal materyaldir. Kimya-
sal ve fiziksel kuvvetlere kars1 da olduk¢a dayanik-
lidir. Elektrige kars1 izolasyon sagladigi gibi parti-
kiil kopmasini ve iyonik gecisi engeller. Clinkii el-
mas tabakanin metal alt yapiya baglanma kuvveti
cok yiiksektir. Elmas kapli materyaller yiiksek asin-
ma direncine sahiptirler ve korozyon gdstermez-
ler*8. Elmas kaph Titanyum (Ti) yiizeyler iki 6nem-
li ihtiyaci kargilarlars:

i. Enflamatuar bir cevap olmadan bir kemik gelisi-
mi

ii. Doku ve metal alt yap1 arasinda toksik olamayan
bir bariyer olusumu

Rupprecht ve ark.4’nin titanyum implantlar tizeri-
ne Mikrodalga Plazma Kimyasal Buhar Depozis-
yon Metodu uygulayarak ince bir elmas tabakas:
olusturduklart ¢aligmada, elmas kapli implantlarin
kaplt olmayan implantlara gore ¢ok az bir farkla di-
rek kemik-implant kontag: sagladigini saptamislar-
dir. Ayrica kapli implant kemik-metal arayiiziiniin
biyomekanik kararliliginin daha az oldugunu ve el-
mas tabakanin partikiil salinimini azaltan bir imp-
lant yiizeyi sagladigini ortaya koymuglardir®s.

Aslinda bir ¢ok rapor seramik kapl implantlarla il-
gili bir¢ok problem ortaya koymustur; fakat bunlar
kaplamanin kendisinden kaynaklanan sorunlardan
¢ok kaplama tekniginden kaynaklanan degisikleri
yansitan sorunlardir.

b) Metal Yapidakiler

Titanyum ve titanyum alagimlar1 dental implantolo-
jiye 1970’lerde girmistir. 80’lerin sonunda protez
listyapis1 i¢in ¢ok iyi bir materyal oldugunu kanitla-
yarak degerlerini gostermistir®. Titanyumun iyi bir
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mekanik dirence, korozyon resistansina ve biyo-
uyumluluga sahip olmas: implantolojik uygulama-
lar igin onu avantajli kilmaktadir>0.

Titanyumun kimyasal ve biyolojik 6zellikleri meta-
lin kendisi ile degil oksit yiizeyi ile tanimlanir. Ti-
tanyum olduk¢a reaktif bir metaldir. Titanyumun
yiizeyi bozuldugunda elementer titanyum aninda
havadaki oksijenle birleserek titanyum oksidi
(TiO,) meydana getirir. Bu oksit tabakasi mineral
diinyasindaki en direngli materyaldir>!. Biyokimya-
sal acidan bakilirsa titanyum, oksit seramik olarak
sayilabilir. TiO, kaplamanin kemik-implant kontag:
fluorohidroksiapatit (FHA) ve HA kaplamalara go-
re daha zayiftir fakat klinik olarak yeterli kontaga
sahiptir’2.

Steinemann>? invivo korozyon direnci ¢aligmala-
rinda titanyumun ¢ok zayif bir korozyona sahip ol-
dugunu bulmustur. Bu agidan diger metallerin ko-
rozyonunu engellemede izolator gorevi gorebilir
diisiincesinden yola ¢ikarak maliyeti diisiik olan
implant alt yapilari iizerine titanyum kaplayarak ¢e-
sitli arastirmalar yapilmugtir. Fathi?®’nin yaptigi
arastirmada AIST 316L paslanmaz geligin iizerini ti-
tanyum ile kaplamig ve titanyumun paslanmaz geli-
gin korozyonunu engelledigini gormiigtiir.

Yapilan ¢aligmalarda titanyum iizerinde olugan ok-
sit tabakasinin elektron iletkenligini engelledigi go-
rilmistir.

Titanyum Nitrit (TiN) bir ¢ok alanda kullanildig:
gibi cerrahi aletlerin kaplamasinda bu aletlerin ko-
rozyona ve aginmaya direngli hale getirmek igin
kullanilmaktadir. Scarano ve ark>*’nin TiN’in bu
ozelliklerini ele alarak bu maddeyi implant ylizey-
lerinin kaplamasinda kullanmislar ve yaptiklari ga-
lismada TiN’in bakteri adezyonunu ve peri-implant
yumugak dokularinda meydana gelen enflamasyo-
nu azalttigini bulmuslardir.

¢) Protein Yapidakiler

Kemik yapimindan sorumlu hiicrelerin (Osteoblast)
implant yiizeyi ile yaptiklar1 ilk kontak implantin
osteointegrasyonu igin ¢ok Onemlidir336. Basit
mekanik tutunma piiriizlii ylizeylerde olusabilir. Pii-
riizlii yiizeylerdeki artmig hiicre baglama proteini
adsorbsiyonu osteoblastik baglanmay1 arttirir>7-8,
Bunu integrin adli spesifik bir reseptor aracilig ile
yapar53:56, Integrinler kollagen, fibronektin, lambi-

nin ve vitronektin gibi ekstraselliiler matriksin ele-
manlarinin baglanmasinda aracilik eden heterodi-
merik transmembran reseptorleridir’?. Osteointeg-
rasyonu arttirmak i¢in bir strateji de implant yiizey-
lerini ekstraselliiler matriks proteinleri ile kapla-
maktir®Y, Tip I Kollajen mineral iskeleti i¢in bir baz
olusturur. Integrinlere baglanirlar ve osteoblastik
hiicrelerin diferansiyasyonunu saglarlar6!,

Nagai ve ark.°"’min 2002’de yaptiklar1 ¢aligmada;
titanyum implantlarin tizerine yapilan kollajen kap-
lamanin digeti fibroblastlarinin aktivitesini arttirdi-
gin1 tespit etmisgtir.

Schliephake ve ark.®? RGD peptid (ii¢ amino asit:
Arg-Gly-Asp) kapli implantlarla képekler tizerinde
yaptiklari aragtirmada diger kontrol gruplarma gore
RGD kapli implantlarin kemik-implant kontaginda
daha fazla bir artig saptamislardir.

Geissler ve ark.’?’nin yaptig1 aragtirma hiicre-dis1
matriks proteinleriyle kaplanmis titanyum alagimi-
nin hizli ve spesifik osteoblast adezyonunu sagladi-
gin1 ortaya koymustur.

d) Biyopolimer Yapidakiler

Bugiin insan saghigi icin modern tip 6nemli ¢alig-
malar yaparken, artik alternatif tiptan da faydalan-
maktadir. Yapilan ¢aligmalar ve arastirmalar goster-
mektedir ki problemlerin ¢oziimii doganin iginde,
canlilarin ana pargalarindadir. Tek hiicreli canlilar-
dan kompleks varliklara kadar tiim varliklarmn de-
vamliligint siirdiirebilme mekanizmalar aragtirilan
sorulara yanit olusturmaktadir. Dogada yasamami-
zin konforu i¢in faydalanilan ¢ok sayida kaynak bu-
lunmaktadir. Bu kaynaklardan bir tanesi de deniz ve
deniz iiriinleridir. Kitozan yengeg¢, istakoz, miirek-
kep balig1 gibi deniz hayvanlarinin dis kabuklari ile
mercan, denizanasi gibi hayvan-planktonlarm dig
iskeletlerinde bulunan kitinin deasetilasyonu ile el-
de edilir. Ayrica cesitli boceklerde, drnegin gelincik
bocegi ile kelebek kanadinda, maya ve mantar hiic-
re duvarlarinda kitin dogal bir bilegendir®3-64. Uzun
yillar dnce Koreliler bu deniz canlilarinin kemikle-
rini ve kabuklarini ufalayarak toz halinde cilt ve ke-
mik yaralarma uygulamiglardir. Gegmisten giini-
miize teknolojinin ilerlemesi kitin ve kitozanin da
kullanim alanlarini arttirmistir. Kitozan kitinin fay-
dali bir tiirevidir. Kitin molekiiliiniin N-deasetilas-
yonundan olusan dogal bir polisakkarittir®3. Kitin
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ve kitozan uygun fonksiyonel biyomateryaller ola-
rak tavsiye edilir, ¢linkii bu dogal polimerler mii-
kemmel biyouyumluluk, biyog¢oziiniirliiliik, toksik
olmayan, absorban ozelliklere sahiptir®3-65. Geg-
misten giiniimiize teknolojinin ilerlemesi kitin ve
kitozaninda kullanim alanlarmi arttirmistir. Yumu-
sak ve sert doku iyilesmelerinde®®-68 kollestrol
kontroliinde®, oftalmolojide, diyabet kontroliinde,
ayn1 zamanda yag yakici®?, kozmetik amagli, sula-
rmm aritilmasi, ¢evre ve tarim Uriinlerinde katki
amach kullamilmistir. Bununla birlikte osteokon-
diiktif, yara iyilesmesini hizlandiran ve antimikro-
biyal 6zelliklerinden dolay: ortopedik ve kraniofa-
siyal implantlarin osteointegrasyonunu arttirmak
icin biyoaktif kaplama materyali’? olarak kullanimi
giindemdedir. Yapilan calismalar gostermistir ki;
kitozan kaplamalar titanyum alt yapiya kimyasal
olarak baglanmakta ama bu baglant1 direnci kalsi-
yum-fosfat kaplamalardan daha diisiiktiir?©.
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Mine Matriks Proteinleri ve Periodontal Rejenerasyon

Enamel Matrix Proteins and Periodontal Regeneration

Umur SAKALLIOGLU

OZET

Herhangi bir doku tipinin olusmast veya rejenerasyonu hiicre-
lerin fenotipleri ve birbiriyle olan iligkileri, lokal ve sistemik
olarak fonksiyon géren biiyiime faktorleri ve hormonlarin dii-
zenleyici etkileri ve tiim bu olaylarin gelistigi ekstraseliiler
matriks arasindaki son derece diizenli bir biyolojik siiregle ger-
ceklegir. Son yillarda periodontal yara iyilesmesinde bu biyolo-
jik olaylart incelemek amaciyla biiyiime ve farkhilagsma faktor-
lerinin, ekstraseliiler matriks proteinlerinin ve atagman faktor-
lerinin, kemik metebolizmasi mediyatorlerinin kullamldigi pek
cok in vitro velveya in vivo ¢aligma yapilnug, bunun sonucun-
da cesitli biyomateryaller ve biyomimetikler kullanima sunul-
mugtur. Dig siirmesi esnasinda mine matriks proteinlerinin iist-
lendigi biyolojik roliin taklit edilmesiyle periodontal rejeneras-
yonun saglanabilecegi diigiiniilerek kullanima sunulan mine
matriks derivesinin, esas itibariyle aseliiler sement ile birlikte
periodonsiyumun diger komponentlerinin rejenerasyonunda et-
kili olabilecegi pek ¢ok arastirmayla gésterilmistir. Ancak, gii-
niimiizde hala mine matriks proteinlerinin periodontal yara iyi-
lesmesinde, aseliiler sement rejenere edebilmesi disinda; (i)
basta Yénlendirilmis Doku Rejenerasyonu teknigi olmakla bir-
likte rejeneratif yontemlere net bir iistiinliigii kamtlanamans,
(ii) bu proteinlerin periodontal yara iyilesmesi progesinde rol
oynadigi ve etkili oldugu biyolojik mekanizmalar tam olarak
anlagilamamgtir. Buradaki derlemede, giiniimiize kadar yapil-
mus histopatolojik, ultrastriiktiirel ve molekiiler diizeydeki ¢a-
hgmalar degerlendirilerek, mine matriks proteinlerinin peri-
odontal yara iyilesmesindeki rolii ve etkinligi irdelenmigtir.

Anahtar sozciikler: Mine matriks proteinleri, Periodontal yara
iyilesmesilrejenerasyon

Gelig tarihi  : 28.03.2005
Kabul tarihi : 23.05.2005

Giris

Periodonsiyumun fonksiyonel rejenerasyonunu sag-
lamak amaciyla; kok yiizeyinin gesitli kimyasallarla
ve/veya biyodiizenleyici maddelerle muamelesi, ke-
mik greft materyallerinin uygulanmasi ve Yonlendi-
rilmis Doku Rejenerasyonu tekniginin tek basina
veya bu tedavi iglemleriyle birlikte kullanilmasi gek-
linde alternatif tedavi yaklagimlari kullanilmig ve

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

ABSTRACT

Formation or regeneration of any type of tissue is materialized
by a very regular process amongst the phenotypes of cells and
their interrelations, locally andlor systemically functioning
growth and differentiation factors and, the extracellular matrix
in which these events occur. In recent years, growth and dif-
ferentiation factors, extracellular matrix proteins and attach-
ment factors, bone metabolism mediators have been used in
many in vitro and/or in vivo studies to investigate these biolog-
ical events and consequently, different biomaterials and bio-
mimetics have been introduced. Enamel matrix derivative, a
biomimetic presented with the assertion to provide periodontal
regeneration via mimicing the role of enamel matrix proteins
during tooth-development, has been demonstrated to be effec-
tive in reconstruction of the components of periodontium, par-
ticularly together with acellular cementum. Nevertheless
to-date; (i) no superiority of these proteins have been proven to
regenerative modalities, primarily to Guided Tisue
Regeneration technique, except for possible efficacy on acellular
cementum reconstruction, (ii) the biological mechanisms that
these proteins regulate and activate in periodontal healing
process have not been well-understood. In the present review,
the role and efficacy of enamel matrix proteins in periodontal
wound healing have been scrutinized evaluating previous and
current histopathological, ultrastructural and molecular
researches.

Key words: Enamel matrix porteins, Periodontal wound healing/
regeneration
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kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogunda
greft materyallerinin kullamlmasimin yeni kemik
olusumuyla sonuglandigindan bahsedilirken, yeni
olusan kemik dokusunun her zaman yeni periodon-
tal ligament ve yeni sement olusumu anlamima gel-
medigi de yine gesitli ¢aligmalarla ortaya konmus-
tur!-5. Kullamlan greft mateyalleri i¢inde ise biiyiik
bir ¢cogunlukla allogreftlerin periodontal rejeneras-
yon olusumunda etkili olabilecegi bildirilmistir*>.
Diger taraftan kok yiizeylerinin gesitli asit igerikli
maddelerle muamelesinin kimi arastiricilara gore
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¢ok bagarili oldugu, kimi arastiricilara gore ise gelig-
kili bulgular ortaya koydugu izlenmis ve bu sekilde
kok ylizeyi preparasyonunun ancak diger rekonst-
riiktif tekniklere yardimer olarak kullanilabilecegi
fikri hakim olmustur6-8. Yaklagik 30 yildir ortaya
aulmig olan Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu
(YDR) teknigi ile periodontal rejenerasyon kismen
de olsa tiim elemanlar1 ile birlikte elde edilmistir.
Ancak giinlimiizde, optimum histolojik kazancin el-
de edilebilmesine olanak saglayacak ideal bir YDR
membrani heniiz mevcut degildir®. Gerek klinik uy-
gulamigin her zaman pratik olmamasi, gerekse tedavi
sonrast sonuglarin her zaman umulan diizeyde olma-
yis1 gibi dezavantajlar da hala YDR i¢in s6z konusu
olabilmektedir!0-12. Agirlikli olarak son yillarda ol-
makla birlikte, yara iyilesmesi siirecindeki mekaniz-
malar ve olaylar diizenleyen pek ¢ok sitokin ve do-
ku elemanlarinin (biiyiime ve farklilasma faktorlert,
ekstraseliiler matriks proteinleri, atasman faktorleri
ve kemik metebolizmas1 mediyatorleri) periodontal
rejenerasyondaki etkinligi incelenmistir!3-15. Sonug-
lar, bu maddelerin yara iyilesmesi sirasinda hiicre
davranigi lizerine belirgin bir etkisi oldugunu ve re-
jeneratif periodontal tedaviler i¢in uygun olabilecek-
lerini gostermesine ragmen, ¢alismalardan elde edi-
len in vitro ve in vivo veriler celiskilidir ve 6zellikle
iyilesme yerinin biyolojisi, uygun hiicrelerin yara
lyilesmesi sirasinda uygun hedeflere yonlendirilme-
si ve bu maddelerin en uygun sekilde kullanilmasma
imkan verecek gonderi sistemlerinin ortaya konmas:
agisindan daha bagka ¢alismalara ihtiyag vardir.

Burada sunulan derlemede, mine matriks proteinle-
rinin periodontal yara iyilesmesindeki olasi rolii ve
etkileri bu konuda yapilmig histopatolojik, ultrast-
riiktiirel ve molekiiler diizeydeki caligmalar deger-
lendirilmisgtir.

Mine matriks proteinleri ve sement
olusumundaki rolii

Gelismekte olan minede ekstraseliiler matriks esas
olarak 2 smnif protein igerir: Amelogeninler ve ame-
logenin dis1 proteinler. Amelogeninler bu proteinle-
rin %90 gibi ¢ok biiyiik bir kismini olugturmakta-
dir!s. Amelogenin digindaki proteinlerin hepsi 6n-
celeri enamelinler olarak adlandirilmistir. Giinii-
miizde enamelinlerin ayr1 bir mine matriks proteini
sinift oldugu ve amelogeninlerden sonra matrikste
miktar olarak en ¢ok bulunan protein oldugu ortaya
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konmustur!”. Geligmekte olan mine matriksinde bu
iki proteinden baska ameloblastin (amelin ve sheat-
lin olarak da bilinir), tuftelin, dentin-sialoproteini
ve serum proteinleri (albumin, gama globulin, fetu-
in gibi) de bulunur'®-18, Amelogeninler molekiil
agirhg diisiik, hidrofobik ve asidik karakterde pro-
teinlerdir, fonksiyonlar1 suyun mineden uzaklasti-
rilmasidir. Enamelinler molekiil agirlig1 yiiksek, ba-
zik karakterde ve fonksiyon olarak kristal formas-
yonu kontrol eden protein grubudur. Saku ve ark.!°
monoklonal antikorlarla yaptiklari caligmada odon-
tojenik tiimorlerde mine matriks proteinleri buluna-
bilecegini gostermislerdir.

Giiniimiizde, Hertwig epitel kini hiicrelerinin kok
olusumundaki fonksiyonu bilinmektedir (Sekil 1).
Sementoblastlarin farklilagmas (diferansiyasyon) ve
sement olusumu presementoblastlarin Hertwig epitel
kinint asarak dentinle temasa gegmesiyle baglar20:21,
Choi ve Garant?2, radyo-otografiyle sementoblastla-
rin Hertwig epitel kint hiicrelerinden orijin aldiklar
ve bunlarin epiteliyal-mezenkimal transformasyona
girdikleri gostermislerdir. Bu siire¢ icinde Hertwig
epitel kini i¢ yiizeyindeki epitel hiicreleri belirli bir
siire protein icerikli maddeler sentezleyip salgilaya-
rak sementogeneziste onemli bir rol oynarlar20-21,

O Epitel

y Dis Kronu

Epitiyal |
ok
Kini
Epitedyal =

Hiicre
Ariiklan

Hyafin Tabakas |

|
i
Odentoblastiar g
|
i

i Epitetyat Sivafram -

Sekil 1. Kok ve sement olusumunun gematik goriiniimii.

M: mine, D: dentin, DP: dental papilla (Bartold ve

Narayanan®®dan modifiye edilmistir).
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Lindskog ve Hammarstrom?3’iin, “intermadiate”
sementin olusumunda mine Hertwig epitel kinimin
etkili oldugu seklinde goriis bildirmesinden sonra
ilk defa Slavkin ve ark.24, Sodyumdietilsiilfat-poli-
akrilamid jel elektroforezi (SDS-PAGE) ve immu-
nohistokimyasal analizle insan ve sican sementin-
de molekiil agirligi, izo-elektrik noktasi ve immu-
nolojik yonden mine matriks proteinlerine benzer
proteinleri izole etmiglerdir. Bu proteinlerin ayirici
tanisinda ¢oziintirliiklerini, molekiil agirliklarini,
fosforilasyon ve glikozilasyon 6zelliklerini kullan-
mislar ve yalnizca amino asit epitoplarindaki bir
veya bir kag zincir diginda mine matriks proteinle-
riyle benzer olduklarim belirtmiglerdir. Yine Slav-
kin ve ark?, sican birinci molarlarinin kok gelisi-
mini inceleyip in vitro olarak da serumsuz kiiltiir-
lerde takip yaparak, Hertwig epitel kini hiicreleri-
nin kok olusumu sirasinda minedekine benzer ve
kollajentz olmayan proteinleri sentezleyip salgila-
diklarmi gostermiglerdir. Bosshardt ve Nanci?,
immunohistokimyasal olarak sican molarlarinda,
mine yapisinin bulunmadig: servikal bolgede mine
ve sement kokenli bazi proteinlerin bulunabilece-
gini tespit etmiglerdir. Son olarak Hammarstrom??,
3 ayr1 deneyle mine matriksinin sement olugumuna
etkisini incelemistir. Ik deneyde immiinohisto-
kimyasal olarak gelismekte olan sigan birinci mo-
lar disi kok yiizeyinde ve “Tomes” tabakasinda mi-
ne matriks proteinlerini gostermis ve bunlarin ayi-
ric1 tanisinda amelogenin siift mine matriks pro-
teinleri oldugunu bulmustur. Ikinci deneyde dental
folikiil mezenkimal hiicreleri mine matriksi ile
muamele edilmis ve bunun sonucunda hiicresiz
kollajenoz sert bir yap1 olustugunu bulmus ve bu
yapinin aseliiler fibriller sement oldugunu belirt-
mistir. Uglincti deneyde kok yiizeylerinde agilan
kaviteler bu matriksle dolduruldugunda aseliiler
semente benzer bir yapiyla iyilesme goriildiigiinii
bildirmisgtir.

Tiim bu aragtirmalar, aseliiler sementin olusumun-
dan once mine matriks proteinlerinin Hertwig epitel
kini hiicrelerinden salinarak sement olusturacak
hiicreleri taniyacagi esansiyel kok ytizeyini (matrik-
si) olusturmak tizere gegici bir siire i¢in kok tizeri-
ne biriktigi ve daha sonra, bu matriks ile kapl den-
tin yiizeyinde semental yapinin birikimesiyle peri-
odontal atagsman aparatinin olustugu goriisiine ke-
sinlik kazandirmistir.

Sementin ultrastriiktiirii ve periodontal yara
iyilesmesindeki 6nemi

Sementin morfolojisi ve fiziksel 6zellikleri hakkin-
da giiniimiizde cesitli bilgiler elde edilmigse de se-
ment tiplerinin morfogenezisi, hangi sartlar altinda
miktarmin arttig1 ve fonksiyonlar: heniiz tam anla-
miyla anlagilmamigtir. Bunun en 6nemli nedeni ise
sement tiplerinin belirli bolgelerde tek baslarina,
birbirleriyle karigmig veya birbirlerini takip edecek
sekilde uzaysal dagilimlarinin, nasil olustugunun ve
bu yapilar1 olusturan hiicrelerin esasen tam olarak
bilinmemesidir?82%, Bulunan hiicreler ve kollajenoz
liflerin yonii, orijini ve icerikleri goz dniine alinarak
farkli sement tipleri ortaya ¢ikarilmistir. 1981 yilin-
da Jones tarafindan elektronmikroskopik goriinii-
miiyle sunulan sement siniflandirmasi, 1986 yilinda
Schroeder tarafindan modifiye edilmistir. Bu simif-
lamaya gore sement, hiicresel yapinin bulunup bu-
lunmamasina gore ve kollajen iceriginin 6zellikleri-
ne gore 5 tipte goriilmektedir?®: Aseliiler afibriller
sement (AAS), Aseliiler ekstrinsik fibriller sement
(AEFS), Seliiler intrinsik fibriller sement (SIFS),
Aseliiler intrinsik fibriller sement (AIFS) ve Seliiler
karigik stratifiye sement (SMSS). AAS, hiicresel
yap1 ve kollajen lif icermeyen homojen bir matriks
ozelligindedir, mine-dentin smirmda minede bulu-
nur ve fonksiyonu bilinmemektedir. AEES, “Shar-
pey” lifleri olarak bilinen sement i¢ine gomiilmiis
ve sementin diginda yerlesmis kollajen yapiy: igerir,
hiicre ihtiva etmez, kokiin 1/3-2/3 koronal kismini
kaplar ve fonksiyonu disin desteginin saglanmasi-
dir. SIFS, hiicresel yap1 ve sement igine yerlesmis
kollajen lif demetlerini icerir, kokiin 1/3 apikal kis-
muni, interradikiiler bolgedeki sementi ve resorpsi-
yon lakiinlerini orter, fonksiyonu adaptasyon ve ta-
mirdir. AIFS, intrinsik kollajen lif demetleri icer-
mesine ragmen hiicresel yap: ihtiva etmez, kokiin
apikal ve interradikiiler bolgelerinde bulunur, fonk-
siyonu adaptasyondur. SMSS, “Sharpey” lifleriyle
birlikte intrinsik lifleri de icerir, sementosit ihtiva
eder ve kokiin apikal ve interradikiiler bélgelerinde
bulunur, fonksiyonu adaptasyon ve kdke destek ol-
maktir. Degisik sement tiplerindeki bu biiyiik mor-
foloji ve dagilim varyasyonunu géz oniine alarak,
olusumlarmin farkli yollarla indiiklendigini diisiin-
mek miimkiindiir. Bu nedenle ne in vitro ne de in vi-
vo modellerde bu hiicrelerin kaynaklarmin neresi
oldugu bilinmedikce rejeneratif sementogenezis
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konusunda gercek anlamda bir basari elde edileme-
yecegi soylenebilir?s.

Periodontal hastaliga maruz kalmig ve yapist bozul-
mus hastalikli sement rejenere olamadigindan, peri-
odontal atagsman yeniden saglanamamaktadir. Dola-
yistyla gercek anlamda periodontal rejenerasyon;
(i) kok yiizeyinde spesifik hiicre fenotiplerinin ¢o-
galmasi (proliferasyonu) ve organizasyonu ile peri-
dontal tedavi sonrasi alttaki dentin yiizeyine bag-
lanmus, (i1) orijinal tiplerine gore olugmusg yeni se-
ment icine gomiilmiis ve fonksiyonel olarak diizen-
lenmis kollajen lif demetlerini iceren, (iii) yeni pe-
riodontal ligament ile periodontal ligamente bag-
lanmis yeni alveoler kemik olusmus sekilde kaybo-
lan dis destek dokularmnin yeniden kazanilmasi
olarak tarif edilmektedir?22. Periodontal rejeneras-
yonu saglamak amaciyla glintimiize kadar gelistiril-
mis tiim metod ve tekniklerle tedavi edilmis hasta-
likl1 ve denatiire yapidaki kok yilizeyinde elde edi-
len iyilesme seklinin, dzellikle sementogenezis agi-
sindan rejenerasyon terimini gercek anlamiyla yan-
sitamadigi iddia edilmektedir. Yonlendirilmis ola-
rak isimlendirilen miimkiin olan en iyi sartlar altin-
da bile kokiin koronal kisminda olugan dokunun re-
jeneratif olmaktan ¢ok bir sement restorasyonu sek-
linde oldugu zira, kollajen lifleri bulunan bir mat-
riks icermesine ragmen seliiler yapi ihtiva etmesi
nedeniyle hi¢bir zaman AEFS olamayacag belirtil-
migtir. Ayrica bu dokunun, i¢ine gémiilmiis kollajen
lifler icersin veya icermesin tedavi edilmis kok yii-
zeyi lizerine fonksiyonel bir sekilde adapte olama-
digim gosteren histolojik ¢aligmalar vardir28.30-32,

Periodontal rejenerasyonda mine matriks
proteinlerinin etkinligi: histopatolojik ve
histomorfometrik bulgular

Yukarda belirtilen ¢aligmalarim 15131nda, aseliiler se-
mentin yeniden olusturulmasmin periodontal reje-
nerasyonu amaglayan tedavi yaklasimlarinda
onemli hedeflerden biri olmasi gerektigi ¢iinkii, bu-
nun peridonsiyumun biitiiniiyle rejenere olmasinda
esansiyel bir basamak oldugu seklinde bir goriig or-
taya atilmigtir2’34. Mine matriks proteinlerinin bi-
yomimetik bir madde seklinde periodontal cerra-
hiyle birlikte kullaniminin, instrumante edilmis
kok yiizeylerinin sement olusturabilecek hiicrelerce
rekolonizasyonuna onciiliik edecek dogal bir ekst-
raseliiler matriks olusumunu indiikleyebilecegi ifa-
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de edilmigtir3!-35. Domuz diglerinden mine matriks
proteinlerinin izole edilerek, propilen glikol aljinat
salim sistemiyle kok yiizeyine uygulanabilecek se-
kilde piyasaya sunulan bir mine matriks derivesi
(MMD) olan Emdogain® (Biora AB, Malmo, Is-
veg), bu amagla 1997 yilindan beri pek ¢ok aragtir-
mada kullanilmaktadir. Ayrica bu materyalin klinik
giivenirligi ve asirt bir immun cevap olusturmadigi
in vitro ve in vivo ¢aligmalarla gosterilmigtir36-38,

Tablo’da, ¢esitli deney hayvanlar1 ve insanlardaki
periodontal defektlere MMD uygulamasi sonucu el-
de edilen histolojik kazanci degerlendiren bazi ¢a-
lismalar sunulmustur. Bulgular olduk¢a degisken
olmakla birlikte caligsmalar tek tek incelendiginde,
farkli sonuglar elde edilmesinin en biiyiik nedeninin
gerek materyal gerekse yontemleri arasinda bir
standardizasyonun olmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Ancak, MMD’nin periodontal rejene-
rasyon olusumundaki potansiyel etkisi de agikca
goriilebilmektedir. Bununla birlikte, YDR teknigine
belirgin bir tstiinliigiiniin ve kombine olarak YDR
ile kullanimimin ekstra bir avantajinin da olmadigi
sOylenebilir. Aseliiller tipte bir sement rejenerasyo-
nu saptanabilmekle birlikte bunun, digin gelisimi si-
rasinda olusan primer sementteki AEFS’tin aynisi
oldugunu sdyleyebilmek heniiz miimkiin degildir4,

Periodontal yara iyilesmesinde mine matriks
proteinlerinin potansiyel etkileri: in vitro ve
in vivo calismalar

Giinlimiizde, herhangi bir dokunun rejenerasyonun-
da etkili mekanizmalarla o dokunun gelisimi siire-
cinde izledigi yollar arasinda pek ¢ok benzerliklerin
oldugu genis oranda kabul gormektedir2! (Sekil 2).
Spesifik dokularin rejenerasyonunda hangi meka-
nizmalarin ve/veya diizenleyici maddelerin rol oy-
nadiginin tespitinde oncelikle, gelisim safhasi esna-
sinda ilgili dokularin incelenmesi 6nemli ipuglar
verebilir. MMD nin, bir biyomimetik madde olarak
kullanilmasinin esas dayanak noktasi da budur. Yara
iyilesmesinde ve/veya rejenerasyonunda spesifik
hiicrelerin gegici ve uzaysal dagiliminin tespiti, han-
gi proteinlerin hiicre gocii (migrasyon), atagman,
hiicre ¢ogalmas: ve farklilasma gibi hiicresel davra-
niglar1 degistirmek i¢in gerektigine dair bilgilerin el-
de edilmesi 6nemlidir. Bu amagla immunohistokim-
yasal, immunoradyometrik veya benzeri immuno-
analitik yontemler; in situ hibridizasyon ve doku re-
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Tablo. Mine matriks derivesi uygulanan degisik tipteki periodontal defektlerden elde edilen histolojik kazancin degerlendirildigi bazi

caligmalar.
. Yeni . : :
Calisma Model/Defekt Gruplar Yeni sement Yeni kemik
atasman
Hammastrom ve ark. (1997)*° | maymun MMD + +, aseliiler, %80 (V) +, %65 (V)
dehisens kontrol - +, seliiler, %3 (V) +, %1 (V)
Heijl (1997)35 insan(olgu) MMD + +, aseliiler, %73 (V) +, %65 (V)
dehisens
Araujo ve Lindhe (1998)* kopek MMD+ABM +, aseliiler, 12 pm (H) +, %46 (MK)
furkasyon III ABM + +, seliiler, 28 pm (H) +, %39 (MK)
Mellonig (1999)41 insan (olgu) MMD + +, aseliiler +
kemikici
Sculean ve ark. (1999)42 maymun MMD +- +, seliiler/aseliiler, 2.73 mm (V) +, 2.34 mm (V)
fenestrasyon ABM + +, seliiler/aseliiler, 3.72 mm (V) +,3.71 mm (V)
kontrol +/- +, seliiler/aseliiler, 2.85 mm (V) +,2.76 mm (V)
Yukna ve Mellonig (2000)** | insan (olgu serisi) | MMD +/- +/-, seliiler/aseliiler +-
kemikigi
Sculean ve ark. (2000)%* maymun MMD + +, seliiler/aseliiler, 1.6 mm (V) +, 1.4 mm (V)
kemikici MMD+ABM +, seliiler/aseliiler, 2.1 mm (V) +, 2.1 mm (V)
ABM + +, seliiler, 2.4 mm (V) +, 2.0 mm (V)
kontrol +/- +/-, seliiler, 0.7 mm (V) +, 0.7 mm (V)
Windisch ve ark. (2002)*5 insan MMD +, seliiler/aseliiler?, 1.81 mm (V) 1 +,0.78 mm (V)
kemikici ABM + +, seliiler/aseliiler?, 2.29 mm (V) +, 1.93 mm (V)
Donos ve ark. (2003)46 maymun MMD +, seliiler/aseliiler, 4.51mm (V) +,2.23 mm (V)
furkasyon IIT MMD+ABM +, seliiler/aseliiler, 4.21 mm (V) +, .52 mm (V)
ABM + +, seliiler, 4.26 mm (V) +, 1.41 mm (V)
kontrol +/- +, seliiler, 2.85 mm (V) +, 1.30 mm (V)
Sakallioglu ve ark. (2004)*7 kopek MMD + +, seliiler/aseliiler, 2.01 mm (V), +,2.41 mm (V, IM)
dehisens 6.38 pm (H)
OFA +/- +, seliiler, 1.38 mm(V), 10.40 pm (H) | +, 1.09 mm (V, IM)
MMD : mine matiiks derivesi, ABM : abzorbe olabilen bariyer membran,
OFA : ortofosforik asit, \% : lineer vertikal uzunluk, H : lineer horizontal uzunluk
MK : mineralize olmus kemik iM : immatiir kemik

kombinant teknikleri veya diger molekiiler analitik
metodlarmn kullanildig in vitro ve in vivo aragtirma-
larla pek ¢ok mediyator veya biyodiizenleyici mad-
deler (biiyiime ve farklilagma faktorleri, ekstraselii-
ler matriks proteinleri, atagman faktorleri, kemik
metebolizmas1 mediyatorleri vs.) hakkinda bilgi edi-
nilmektedir. Mine matriks proteinleri ile de ilgili
benzer ¢aligmalar yapilarak, periodontal rejeneras-
yondaki olas: etkileri agiklanmaya ¢aligilmugtir.

In vitro ¢calismalar

Gestrelius ve ark.34, MMD’nin periodontal liga-
ment (PDL) kiiltiirlerinde hiicre gogii, atagmani, ¢o-

galmasi, biyosentetik aktivite, mineral nodiil olugu-
muna olan etkisini ve yapisal olarak biiyiime faktor-
leri ve/veya diger bazi sitokinleri (GM-CSF, cal-
bindin D, EGF, fibronektin, FGF, y-interferon, IL-
1B, IGF-1, NGF, PDGF, TNF, TGF-f) icerip iger-
medigini incelemislerdir. Elde edilen verilerle,
MMD’nin hiicre gocii ve atasmani gibi hiicresel
davraniglar1 indiiklemedigini ancak, epitel hiicrele-
rinin aksine PDL hiicrelerinde ¢ogalmay1 arttiric
etkileri oldugunu; protein sentezi ve mineral nodiil
olusumunu arttirdigini; bununla birlikte yukarda
belirtilen biiyiime faktorleri ve sitokinlerle herhan-
gi birini i¢inde barindirmadigini bildirmislerdir.
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A 4
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Sekil 2. Periodontal dokularin geligimi ve rejenerasyonu sirasinda meydana gelen olaylar.
EKK: epiteliyal kok kini, PDL: periodontal ligament (MacNeil ve Somerman?!’dan modifiye edilmistir).

Hoang ve ark.*3, olugturduklari bir yara iyilesmesi
modelinde, MMD uygulamasinin yara dolum mik-
tarina etkilerini incelemisler ve mine matriks pro-
teinlerinin hem PDL hem diseti hem de osteoblast
benzeri hiicrelerde ¢ogalma ve gogii diizenleyerek
yara iyilesmesini hizlandirabilecegini gostermis-
lerdir. Diger bazi ¢aligmalarda MMD nin hiicre ¢o-
galmasi ve gogiine olan etkileri ile ilgili benzer so-
nuglar saptanmigtir*®0. Ayrica, MMD’nin epitel
hiicrelerinin ¢ogalmasini inhibe ettigi gosterilerek,
bunun epitel hiicreleri tizerinde sitostatik bir etki
ile saglandig seklinde agiklamalar yapilmigtir49-51,
Bununla birlikte Lyngstadaas ve ark.*® ve Hoang
ve ark.’?, mine matriks proteinlerinin hiicrelerin
adezyonunu da diizenleyebileceklerini hem MMD
hem de rekombinant domuz amelogenini i¢in gos-
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termiglerdir. Schwartz ve ark.33 osteoblastik hiicre
kiiltiirlerinde yaptiklar1 ¢alismada, MMD’ nin ke-
mik olusumunu maturasyon siirecinin erken saftha-
larinda hiicre ¢ogalmasini, ge¢ doneminde de hiic-
re farklilasmasini stimiile ederek hizlandirabilece-
gini bildirmislerdir. Yuan ve ark.’*, endotel hiicre
kiiltiirlerinde MMD’nin hiicre ¢ogalmasin arttira-
rak anjiyogenik etki gosterebilecegini, ancak bu-
nun uygulanan dozla yakindan ilgili oldugunu be-
lirtmislerdir. Son bir ¢alismada Parkar ve Tonettid?,
MMD uygulanmig PDL hiicre kiiltiirlerinde cDNA
microarray’lerini kullanarak, cesitli biiylime fak-
torleri ve sitokinlerin olugsmasi ve fonksiyon gor-
mesinde etkili 268 geni otoradyografik olarak ince-
lemisler ve MMD’nin yara iyilesmesinin erken do-
nem iltihabi fazlarinda etkili genlerin ekspresyonu-
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nu azaltirken, bilylime faktorleri ve iyilesme proge-
sinde etkili sitokinlerin ekspresyonunu arttirabil-
diklerini gostermiglerdir.

In vivo ¢calismalar

Hammarstrom?’, immunohistokimyasal olarak ge-
lismekte olan si¢an ve insan dislerinin kok ytizeyle-
rinde mine matriks proteinlerini ilk defa géstermis-
tir. Bundan sonra yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir
kismi, 6zellikle MMD’nin yara iyilesmesi siirecin-
deki etkilerini tespite yonelik olmustur. Boyan ve
ark.®, MMD’nin ektopik (bilateral olarak fare bacak
kaslar1 icine) implantasyonunun kemik olusumun-
daki roliinii incelemeye caligmiglar ve osteoindiiktif
etkisi olmadigini ancak kemik olugumuna 6nciiliik
edecek sekilde osteokondiiktif 6zellikleri oldugunu
belirtmislerdir. Hamamato ve ark.’’, MMD uygula-
nan si¢an molarlarinin yine ektopik olarak (abdomi-
nal bolgeye) transplante edildiginde, kok yiizeyle-
rinde amelogenin proteini immunohistokimyasal
olarak tespit edebilmis ve bu dislerde periodontal
rejenerasyon olusurken, kok resorpsiyonlarinin da
iyilesebildigini gostermislerdir. Ancak, diger bir ¢a-
lismada’®, reimplante edilen maymun diglerinde
MMD’nin kok resorpsiyonunu azaltmada belirgin
bir etkisi olmadig: bildirilmistir. Bir bagka calisma-
da’?, periodontal bag dokusu olusumunda etkisi ol-
madig1 bilinen maddelerle (CaOH, gutta percha,
MTA) MMD karistirtlarak domuz premolarlarinda
olusturulan defektlere uygulandiginda, bu karisimi-
nin periodontal rejenerasyonu indiikleyebilecek po-
tansiyeli kazandigi saptanmistir. Bununla birlikte
Chano ve ark.%0 sicanlarda ve Sculean ve ark.6! in-
sanlarda, MMD’nin 6nemli bir hiicre farklilagmasi
belirleyicisi olan osteopontin olusumunu indiikle-
medigini immunohistokimyasal olarak gostermisler
ve yara iyilesmesindeki etkisinin, en azindan bu ¢a-
ligmalardaki modellerde, farklilasmadan bagimsiz
mekanizmalarla gerceklestigini bildirmiglerdir.
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Aydinlatilmis Onam

Informed Consent
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OZET

Kisinin ézerkligine saygi ilkesi ve kendi kaderini belirleme
hakk: kapsaminda giiniimiizde giderek énemi artan “Aydin-
latilmig Onam” iglemi, hekim-hasta iligkisinin vazgecilmez
bir unsurudur. Tibbi anlamda “Onam”, {nerilen tibbi giri-
simle ilgili olarak kisiden alinan riza anlamina gelmektedir.
Aydinlatilmis onamda ise esas olan; onam verecek kisinin,
hekimin hastali§1 ya da yapacagi iglem ile ilgili aciklamala-
rim gerektigi kadariyla anlayp idrak etmesi, bu bilgiye da-
yanarak, akilct bir gekilde ve goniillii olarak bir karar ver-
mesidir.

Hasta haklari ¢ergevesinde, yeni yeni gelismeye ve uygula-
mada yerlesmeye bagslayan aydinlatma ve onam almanin, ya-
sal zorunluluk disinda hasta-hekim iliskisinin olmazsa olmaz
on kosulu oldugu bilinciyle dnerimiz, bu uygulamaya iliskin
bilgi, tutum ve becerinin gerek, mezuniyet dncesi, gerekse
mezuniyet sonrasi egitim programlarinda ogrencilerimize
mutlaka kazandirilmasidir.

Anahtar sozciikler: Aydinlatiimig Onam, hasta, hekim,
goniilliiliik

Gelis tarihi  : 22.02.2006
Kabul tarihi : 25.05.2006

Saglik meslegi, ilk caglardan beri insanoglunun en
cok ihtiya¢ duydugu, hizmeti sunanlarin her zaman
toplum i¢inde belli bir sayginlik ile yer edindigi bir
meslek olmustur. Istenen ve arzulanan sonuglarin
yani sira kotli uygulamalar sonucunda diger insan-
larin viicudunda meydana gelen, genellikle telafisi
olanaksiz zararin goriilmesi ¢ok eski donemlerden
itibaren hekimlik uygulamalarinda sorumluluk dii-
sincesini ortaya ¢ikarmigtir. Insan haklar kavrami
dogal olarak son otuz yila damgasini vuran ve insan
haklarindan koken alan kadin haklari, cocuk hakla-
11, azinlik haklari, engelli haklari, hasta haklar1 ve
benzer birgok hak i¢in temel olusturmus ve bu alan-
larda diisiinsel ve yasal olarak ¢ok sayida diizenle-
meler yapilmugtir!,

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

ABSTRACT

With its gradual significance on the basis of showing respect to
individualls autonomy and his right to determine his own fate,
“Informed Consent” is an indispensable component of
physician- patient relation. In medical terms, “consent” is the
approval obtained in relation with the prescribed clinical trial.
In informed consent, the main point is that the person to
consent must apprehend the explanations given by the physician
or the procedures about his illness; so, decide rationally and
willingly.

Within the outline of patientis rights, we are conscious of the fact
that ,besides being a legal obligation, obtaining information
and consent is a must in physician- patient relation, therefore,
we suggest that our students certainly be equipped with the
knowledge, experience and skill of this newly developing
practice through both pre-graduation and post- graduation
training programmes.

Key words: Informed consent, patient, physician, willingness
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Kiginin 6zerkligine saygi ilkesi ve kendi kaderini
belirleme hakki kapsaminda giiniimiizde giderek
onemi artan “Aydinlatilmis Onam’” islemi, hekim-
hasta iliskisinin vazgecilmez bir unsurudur. Yaygimn
olarak “Aydinlatilmig Onam” olarak kabul goren
ifade, Anglo-Amerikan kaynaklh “Informed Consent”
sozciiklerinden gelmektedir. Ancak tip literatiirii-
miizde Aydinlatilmig Onam ifadesinden bagka
“Bilgilendirilmis Olur”, “Bilgilendirimli Olur”,
“Bilgilendirilmis Onay”, “Bilgilendirilmis Onam”,
“Bilgilendirilmis Riza”, “Gegerli Olur” ya da tek
baslarina “Riza”, “Onam” ve “Bilgilendirme” ifa-
delerine rastlamak da miimkiindiir.

Hekimlerin hastalarma kargt olan sorumluluklari
arasinda oOncelikle; yararli olma, zarar vermeme,
adalet, diiriistliik, gizlilige sayg1 ve 6zerklik ilkeleri
yer almaktadir.

Anayasamizin 17. maddesinde “Tibbi zorunlu-
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luklar ve kanunda yazili haller disinda Kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olma-
dan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”
ifadesi yer almaktadir2. Bu hiikiim arastirma i¢in
olsun ya da olmasin, herhangi bir uygulamadan 6n-
ce kisinin bilingli olurunun alinmasmimn gerektigi
anlamina gelmektedir.

Tibbi anlamda “Onam”, Onerilen tibbi girisimle il-
gili olarak kigiden alinan rizay1 ifade eder. Aydinla-
tilmig onamda ise esas olan; onam verecek kiginin
hekimin hastalifi ya da yapacag: islem ile ilgili
aciklamalarmi gerektigi kadariyla anlayip idrak et-
mesi, bu bilgiye dayanarak, akilc bir sekilde ve go-
niillii olarak bir karar vermesidir3. Aydmnlatilmig
hasta onami, belki de insanin kendisi hakkinda ve-
rilecek karara katkisinin saglanmasi yoniindeki en
samimi ve dogal hakkidur.

Kaynagini kisinin ozerkligi, beden biitiinligl ve
kendi yazgisini belirleme haklarindan ve kisiye say-
g1 ilkesinden alan onam gerekliligi, tip etigi ve in-
san haklariyla ilgili uluslararas: nitelikteki belgeler-
de de bir hak olarak kesinlesmistir. Hukuksal nite-
likteki bir kavram olan onam; baz1 kisisel haklarmn
taraflar arasinda aktarilmasinin bir zeminini olus-
turmaktadir. Bunun anlami sudur; hasta onam yo-
luyla hekime, bedeni tizerinde bazi uygulamalarda
bulunmak iizere bir hak tanimis olmaktadir. Bir an-
lamda onam, kiginin beden biitiinliigiine miidahale
anlamina gelen tibbi girisimin, yasal ve felsefi ola-
rak haklilasmasini saglamaktadir®-7.

Aydinlatilmig Onam iglemi hekimin, hastanin kendi
tedavisi konusunda karar verebilme yetisine sahip
olduguna kanaat getirdikten sonra, onun anlayacagi
bir dille, simdiki saglik durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yontemi ve girigsimin tiiri, bagari
sansi ve siiresi, tedavi yonteminin riskleri, verilen
ilaglarin kullanilig1 ve olast yan etkileri, tedaviyi
kabul etmeme durumunda hastaligin meydana geti-
recegi sonuglari, varsa alternatif tedavi segenekleri
ve riskleri konularinda bilgilendirip, hastanin hasta-
lig1 ve tedavisi hakkindaki sorularini anlayacagi bir
dille cevapladiktan sonra hastadan alinan yazili ya
da sozel izni ifade eder3?.

Binlerce yildir siiren hasta-hekim iligkisinde hekim
mutlak otoriteydi. Bu durum, geleneksel saglik sis-
teminin yapilanmasinin dogal sonucuydu. Gelenek-
sel saglik modelinde merkezde yer alan hekim, has-
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tastyla etkenlik-edilgenlik iligkisi bi¢iminde bir et-
kilesime girerdi. Hekim tan1 ve tedaviyi belirler,
hastanin izlemesi gereken dogru yolu gosterir, elin-
den tutar, onu giivenli bir diinyada dolastirirdi. Bu
rol geleneksel aile modelinde babanin oynadigi ro-
le benzemekteydi. Geleneksel modelin ¢agin gelisi-
mine uygun olarak degisim gostermesi, hekimin ba-
ba roliinii de degistirmeye baglamugtir!0.

Modern yaklagimda insanlar kendileri ile ilgili konu-
larda, kendi deger yargilarina dayanarak karar vere-
bilmeli ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalarda
bulunulmasim isteyebilmelidir. Hastalarin kendi de-
ger yargilari, inanglan ve tercihleri dogrultusunda
bedenlerine yapilacak tibbi girigimlere onay vermesi
sarttir ve insan haklarinm ayrilmaz parcasidir. Bu
onay yeterli bilgilendirmeye dayanmalidur!.

Yirmi birinci yiizyilin baginda biitiin 6zellikleri ile
iki insan arasindaki iligki olarak yasanan ve dayana-
gin1 “giiven” kavrammin olusturdugu hasta-hekim
iliskisi, giiniimiizde hastalar1 ve hekimleri kusatan
saglik kuruluglarmin fabrika benzeri atmosferi i¢in-
de siradan bir iligki haline gelmistir. Hastalar, geli-
sen tip teknolojisi, giderek karmagik hale gelen sag-
lik sistemi ve insancilliktan uzaklasan hekimlik kar-
sisinda kendilerini giigsiiz ve korunmaya muhtag
hissetmektedir. Biitiin bunlarin iistiine eklenen ve
saglik hizmetlerini serbest piyasa dinamiklerine
terk eden gelismeler, hem hastalar1, hem de hekim-
leri koseye sikistirmaktadir. Bu noktada, insan onu-
runun ve biitiinliigiiniin korunmasini ve hastaya ki-
si olarak gosterilen sayginm artirilmasini amagla-
yan cabalara ihtiyag vardir. Bu ¢abalarm bir tirtini
olan hasta haklar1 kavrami da son yillarda saghk
hizmeti tartismalarinda dnemli bir yer tutmaktadir.

Hasta-hekim iligkilerinde, hastanin, hastaligiyla il-
gili karar siireclerine katilimin1 engelleyen, hekime
sinirsiz yetki veren, ebeveyn-cocuk modeli, glint-
miizde ¢agdisi kalmustir. Artik hastalar, hekime tes-
lim olan degil, hekimle eriskin-erigkin iligkisi i¢in-
de haklarini arayan, hastalig1 hakkinda bilgilendiril-
meyi isteyen ve tedavi siirecindeki tiim kararlara
katilan bir konumdadirlar. Giiniimiizde kisisel hak
ve Ozgiirliiklere, kisinin 6zerkligine verilen dnem
artikga, “tedavinin reddedilmesi”, “tedavinin bir
boliimiiniin kabulii” gibi konular, hasta haklarinin
tartigtlmaz unsurlart olarak kabul edilmigtir. Bu sii-
regte, hasta-hekim iliskisi, haklar temelinde karst-
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likli katilima gore yeniden tanimlanmistir. Hasta
Ozerk bir birey olarak ele alinmakta, hekimle iligki-
sinde en 6nemli tanimlayicilik “katilimcilik” olarak
belirmektedir. Bu yeni tanimlamada artik merkezde
hasta vardir. Hastanin bazi haklar1 oldugu yoru-
muyla gelisen yeni durumda, hekimin eski babacan
roliinii stirdiirmesi beklenemez. Artik erigkin-eris-
kin iligkisi i¢inde yeniden bir denge olusacaktir. Bu
dengenin en 6nemli belirleyicisi, taraflarin 6zerk ve
Ozgiir birey temelinde katilim kosuludur.

Tedaviye gelen hastayla hekim arasinda bir sozles-
me yapilmig sayilir. Sozlesme geregi hekim bagla-
dig1 tedaviyi sonuglandirir, eksikleri tamamlar, has-
tay1 iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin bu s6z-
lesmede hastanin tamamen iyilesecegini soylemeye
hakki yoktur (dig, ortopedi protezleri ve estetik cer-
rahi hari¢). Hasta da hekimden bdyle bir soz talep
edemez. Hekim sadece tip ilkelerine ve kurallarina
gore gereken tedaviyi ve ameliyati yapmaya ve te-
davi prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya soz
vermig sayilir. Hekim bilimsel gereklere uygun ola-
rak tan1 koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu ¢a-
ligmalarm sifa ile sonu¢glanmamasindan dolay1 he-
kim, deontolojik bakimdan tenkid edilemez!!.

Degisen ve kiiresellesen diinyada hasta haklarinin
kapsami bazi uluslararasi belgelerde yapilandiril-
mistir6. Bunlardan ilki, Diinya Tabipler Birligi’nin
1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar:
Bildirgesi”dir!2. Bu bildirgeye gore; hastanin heki-
mini 6zgiirce se¢me, higbir baski altinda kalmadan
karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme, ken-
disine onerilen tedaviyi kabul ya da reddetmeye,
kendisiyle ilgili tibbi ya da 6zel bilgilerin gizliligi-
ne saygl duyulmasimi beklemeye, onurlu bir sekilde
olmeye, ruhi ve ahlaki teselliyi kabul ya da reddet-
meye hakki vardir. Bu bildirge esas olarak, hekim-
hasta iligkisiyle ilgili hasta haklarini tanimlamakta;
diger saglik personeli ile saglik kurumlar: karsisin-
da hastalarin haklarini icermemektedir.

Son yillarda hasta haklarinin ayrintili olarak yeni-
den tamimlanmasi icin cabalar yogunlasmis, 28-30
Mart 1994’te Amsterdam’da yapilan ve Diinya Sag-
lik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca diizenlenen toplanti-
da “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi” hazirlanmistir. Bu bildirgede hasta hak-
lart altr ana baslik altinda toplanmis ve bildirgenin
2. maddesinde “Bilgilendirmenin”, 3. maddesinde

de “Onayin” kosullar1 ayrintilt bir sekilde diizenlen-
misgtir.

2. madde......Bilgilendirme:

o Saglik hizmeti ve bu hizmeti nasil en iyi kullana-
cag1 konusundaki bilgi herkes icin ulagilabilir ol-
malidir.

e Hasta, durumu ile ilgili tibbi gergekleri, onerilen
tibbi girigimleri, her bir girisimin olasi risk ve ya-
rarlarini, onerilen girisimlerin seceneklerini, teda-
visiz kalmanin etkisini, tani, sonu¢ ve tedavinin
gidisi konularini icerecek sekilde tam olarak bil-
gilendirilme hakkina sahiptir.

o Bilgilendirme, sadece bilgiden yoksun birakma-
nin hasta lizerinde olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gecerli bir nedenin oldugu zaman-
larda kisitlanabilir.

e Bilgi, teknik terminoloji en aza indirgenerek ile-
tilmelidir.

e Hasta istedigi takdirde, bilgilendirilmeme hakki-
na sahiptir.

» Hasta kendi yerine kimin bilgilendirilecegini seg-
me hakkina sahiptir.

e Hasta ikinci goriis alma hakkimna sahiptir.

e Hasta, kendisine bakan saglik personelinin kimli-
gini, mesleki kimligini 6grenme hakkia sahiptir.

e Hasta, kurumda kaldig: siire igerisinde uyacagi
kurallar ve rutin islemler konusunda bilgilendiril-
melidir.

¢ Hasta taburcu oldugu zaman, tanilar, tedavi ve ya-
pilan islemleri, elde edilen sonucu iceren yazili
bir belge isteme ve alma hakkina sahiptir.

3. madde....... Onay:

e Hastanin bilgilendirilmig onay1 herhangi bir tibbi
girisimin 6n kosuludur.

 Hasta t1bbi girisimi reddetme veya durdurma hak-
kina sahiptir. Bu durumun yaratacagr sonuglar
hastaya a¢iklanmalidur.

e Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin ol-
madig1 ve acilen tibbi girisim yapilmas: gereken
durumlarda, daha once bu girisimi reddettigini
gosteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi var-
sayilarak girisim yapilabilir.
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o Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve
onerilen girigimin acil oldugu durumda eger tem-
silcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa, tibbi giri-
sim yapilabilir.

* Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar
yine de karar alma siirecine d,hil edilmeye ¢aligil-
malidir.

* Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durum-
da, doktor veya diger saghk personelinin goriisii
girisimin hastay: ilgilendirdigi yoniinde ise karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri makama
brrakilmalidir.

 Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig: bii-
tiin diger durumlarda, hastanin istekleri tatmin
edilip hesaba katilarak karar alma siireci i¢in uy-
gun Onlemler alinmalidir.

« Insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve
korunmasi i¢in sahsin onay1 gereklidir. Tani, teda-
vi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

¢ Klinik c¢aligmalara katilim i¢in hastanin bilgilen-
dirilmis onay1 gereklidir. Hastanin bilgilendiril-
mis onay: bilimsel ¢alismalara d,hil edilme i¢in
onkosuldur.

o Biitiin arastirma protokolleri etik kurul onayin-
dan gecirilmelidir. Arastirmalar yasal temsilci-
nin onay1 olmadikca ve tibbi gereklilik olmadik-
ca kendi iradesini beyan edemeyen hastalara ya-
pilmamalidir.

Diinya Tabipler Birligi, son yillarda hekim-hasta ilis-
kilerinde 6nemli degisiklikler ve anlayis farklari olus-
mast lizerine Eyliil 1995°te Lizbon Hasta Haklar1 Bil-
dirgesini tekrar gézden gecirmis ve “Bali Bildirge-
si”ni yaymlamigtir!3. Bu bildirge; tip mesleginin
onayladig1 bazi temel hasta haklar1 ¢er¢evesinde, he-
kimin kendi vicdanina ve hastanin yararina hareket
ederken, ayni zamanda hastanin 6zerkligini ve hakla-
rmt da garanti etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Hekimlerin ve diger kisilerin ya da saghk bakimiyla
ilgili kurumlarin bu haklarin tanmmasi ve desteklen-
mesi konusunda ortak yiikiimliiliikleri vardir. Yasalar,
hiikiimetler ya da diger kurumlar bu haklari tanimay1
kabul etmezse hekimler bu haklarin korunmasi ya da
yenilenmesine ydnelik uygun dnlemleri almahdr. In-
sanlari ilgilendiren biyomedikal arastirmalara katilan
-tedavi amaglh olmayan arastirmalar da dahil olmak
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iizere- kisiler de herhangi bir hastanin sahip oldugu
ayn1 haklara sahiptir. Bu bildirgenin ilkeler kisminda
bilgilendirme ve onam alma daha da ayrintili olarak
tanimlanmusg ve belli baghklar altinda yer almigtir;

Secim yapma 0zgiirliigii

a. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan
bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya
saglik hizmeti veren kurumlari 6zgiirce segme ve
degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir agamada diger bir hekimin
goriisiinii alma hakkina sahiptir.

Kendi kaderini belirleme hakk

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgi-
li ozgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. He-
kim hastay1 verdigi kararlarin sonuclar1 hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhan-
gi bir tan1 veya tedaviye yonelik girisimi onayla-
ma veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hasta-
nin kendi kararini verebilmesi icin gerekli sekil-
de bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygula-
nacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu,
bunun sonuglarmin ne olabilecegini, tedaviyi ka-
bul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir
sekilde anlamalidir.

c. Hastanin klinik caligsmalara veya tip egitimine
katilmay1 reddetme hakki vardir.

Bilinci kapali hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme du-
rumunda olmayan hastalarda hastanin bilgilendi-
rilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisin-
den alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tib-
bi girisim gereken durumlarda daha énceden has-
tanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agikla-
mas1 yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi giri-
sim yapilabilir.

c. Bununla birlikte bir intihar girigimi s6z konusu
ise hekimler her zaman bilinci kapali bir hastanin
yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal
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temsilcinin onayinimn alinmasi gereklidir. Bununla
beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6l¢ii-
de yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta akilci kararlar
verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi
gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal tem-
silcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendi-
rilen kisinin onay vermeyi reddettigi durumda he-
kimin goriisii girisimin hasta yararma oldugu sek-
linde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

Bilgilendirme hakk:

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil ol-
mak lizere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayit-
lara ulasma hakkimna sahiptir. Bununla birlikte
hastanin kayitlarinda bulunan ve iiciincii bir kisi-
yi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksi-
zin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin
onun yagami veya saglig tizerinde ciddi zararlari
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve has-
tanin anlayabilecegi sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi
icin gerekli olmadig: siirece ve kesin olarak be-
lirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sa-
hiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilece-
gini secme hakkina sahiptir.

Diinyada bu gelismeler olurken iilkemizde de gerek
sivil toplum orgiitlerinin baskis1 gerekse Avrupa
Birligi uyum siirecinde, Saglik Bakanhg: “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni (1998) cikartmak zorunda
kalmigtir!4. Bu yonetmelikte bilgilendirme ve onam
konusundaki maddeler su sekilde yer almaktadir:

Bilgi Vermenin Usulii

Bilgi, gerektiginde tercliman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldu-
gunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer veril-
meden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik
bir ifade ile verilir (Madde 18).

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere,
kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun ol-
mayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altin-
da bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel delille-
rinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi
icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tu-
tulmasi, hakimin kararina baglhdir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi lizerine yapilabilir (Madde 22).

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizast ve Izin

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta
kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alinir.

Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin ol-
madig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahale-
de bulunulabilmesi mahkeme kararina baglidir. Ka-
nuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarin-
dan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz.

Rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir. Riza-
nin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi an-
lamma gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra
geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunma-
masi sartina baglidir (Madde 24).

thanm‘.Sekli ve Gegerliligi

Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda, riza her-
hangi bir sekle bagh degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiim-
stizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak mii-
dahalede bulunulamaz (Madde 28).

Rizamin Kapsanu

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmas esastr.
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Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale ic¢in verdigi
riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi iglemle-
ri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasin-
da, bu Yonetmelik’te ve diger mevzuatta belirlenen
haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gdste-
rilir (Madde 31).

Riza Alinmasimn Usulii ve Sekli

Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmig
olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hic-
bir bask: altinda olmaksizin, tamamen serbest ira-
desine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gos-
terilir. T1bbi aragtirmalarda riza yazili sekil sartina
tabidir (Madde 34).

Aydinlatilmig onam konusunda tilkemizde smurls
sayida aragtirma yapilmigtir. Ancak hekimlerin ge-
nelde paternalist bir yaklasimla, hastalar: hakkinda
onlarin yerine karar verdikleri ve bu rahatlikla dav-
randiklar1 goriilmektedir. Onam formlar1 hastaneye
yatig kargasasi sirasinda diger evraklarla birlikte
hasta yatig formu tizerinde kiiciik bir detay olarak
imzalatilmakta, hastaneye yatis icin zorunlu bir for-
malite olarak goriilebilmektedir!.

Hastalar, biiyiik cogunlukla (%97,2) hastaliklar
ve tedavisi hakkinda tiim gercekleri bilmek iste-
mektedir!®. 118 hastanin katildigi ve iilkemizde
yapilan bagka bir calismada da; hastalarin
%87,3’1 kendileri hakkindaki tiim gergekleri bil-
mek istediklerini belirtmislerdir!”. Bu iki ¢aligma-
nin ortak sonucu; artik hastalar kendileri hakkin-
daki tiim bilgileri 6grenmek istemektedirler. Bilgi
almak istemelerine karsin hastalar bu konuda ya-
sal haklarmin neler oldugunu bilmemektedir. Er-
soy’un c¢aligmasindal’, tedaviye onam verme ko-
nusundaki yasal haklarini bilmeyenlerin orani
%77,1’e kadar ¢ikmaktadir. Buna karsilik bu oran
Finlandiya’da %11 dir!8,

Universite hastanesinde 2003 yilinda yapilan bir
aragtirmadal!®; hekimlerin %63,1’inin iilkemizde
hasta haklari ile ilgili yasal bir diizenlemenin varli-
gindan haberdar olduklari, yapacaklar1 tibbi iglem
oncesinde %35 oraninda so6zel izin aldiklarini,
%24,4’1iniin ise kurumca diizenlenmis matbu belge
kullandiklarini ifade ettikleri bildirilmektedir. Yine
ayni hastanede cerrahi oncesi, hastalara yapilan bir
anket calismasinda?0; hastalarin %89,9’unun “ken-
disine nicin ameliyat olmasi gerektiginin agiklandi-

162

gin1”, ancak bunlarin %74,2’sinin “bu agiklamayi
tatmin edici bulmadiklarini” ifade etmeleri, halen
uygulamada aydinlatma igleminin gerektigi gibi ya-
pilamadigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.
Vessey ve Siriwardena?!, hastalarin biiyiik cogunlu-
gunun neden ameliyat olmalart gerektigini anladigi-
n1, ancak olasi yan etkiler ve komplikasyonlar ko-
nusunda daha fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduk-
larin1 saptamigtir. Hastanin ayrintili bilgilendirilme-
sine gerek olmadig: goriisiiniin ardinda, hastayi ola-
s1 riskler konusunda bilgilendirmenin genellikle
hastay1 anksiyeteye sokacagi yoniindeki diisiince
yatmaktadir. Ancak hastaya ayrintili bilgi vermenin
anksiyete yaratmadigi ya da arttirmadigl cesitli
aragtirmacilar tarafindan gosterilmigtir?2-23.

Yazili onam almak, hastalarm bilgi diizeyi ve hosnut-
lugunu anlamh Slgiide arttirmaktadir!”7-26-28. Hasta-
nin kendisine aktarilan bilgiyi anlamas: ya da daha
kesin bir ifadeyle, anladigindan emin olunmas: ge-
rekmektedir. Aksi takdirde verildigi diisiiniilen bilgi
anlamini kaybedecek, hastanmn kendi saghg: hakkin-
daki karara katilimi gercek anlamda olanakl olmaya-
caktir. Bu nedenle aydmnlatilmig onam formunun an-
lagilir bir dille yazilmig olmasi, hukuk ve tip dilinin
miimkiin oldugunca az kullanilmasi, 6zet ifadelerden
kagmilmasi, gerekirse aciklayici sekiller kullanilma-
s1 ve sozel agiklamalarda hastanin anlayacag: bir dil
secilmesine dzen gosterilmesi gerekmektedir!o.

Yasal zorunluluklarin yan sira insanlarm birbirine
kars1 adil ve dogru davranmalar ahlaki bir zorunlu-
luktur. Aydinlatilmis onamin amaci, kisinin verdigi
onamin, hastalig1 ve olast tedavi segenekleri basta
olmak iizere, tedavisiyle ilgili karara ulagmasina
yetecek olciide bilgilendirilmesidir. Bu iglem sira-
sinda gerek yeterlilik, gerekse goniilliiliik kosullar:
mutlaka saglanmig olmalidir.

Hem Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi gibi genel,
hem de Diinya Hekimler Birligi Bildirgeleri gibi
ozel konulara ayrilmig metinlerin ortak ozelligi
merkeze bireyin haklarini koymalaridir. Boylece
tek bagina bireyin, sadece insan olmasimin ona sag-
ladig1 haklardan s6z etmek olanakli hale gelmistir.
Bireyin topluma kars1 ya da toplum 6niinde haklari-
nin dile getirilebilmesi, bagka diizeylerde de kisisel
haklar1 giindeme getirmistir. Insan haklar1 dolayi-
styla hasta haklari konusu da hekimleri yakindan il-
gilendirmektedir. Ancak unutulmamalidir ki; hekim
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ve hasta saglik sistemi icerisinde hi¢gbir zaman kar-
sit gruplar degildir. Hastalarin uluslararasi ve ulusal
mevzuatlar ¢ercevesinde belirlenmis haklarint kul-
lanmasi, saglik sisteminin kalitesini arttiracak ve bu
sistem icerisinde hekim haklarini da gozeten bir
denge olusturacaktir. Bu siirecin iyi ve diizgiin isle-
mesinde, toplumda “Aydin Kimligi’ne sahip du-
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

YAYIN KURALLARI

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

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergi-
si'nde basilan tUm yayinlarin yayin hakki Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Yayin Kurulu'na aittir.

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

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

Makaleler yayin Kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunlugu agisindan gézden 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 Ug kopya) halinde hazirlanan makale A4 bo-
yutunda kadida, sayfanin bir yizine iki satir aralikla yazil-
malidir. Sayfanin tUm kenarlarinda 2 cm bosluK birakiima-
lidir. Yazi karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir.
Sayfa numaralari sayfanin altinda ortada yer almal ve
kapak sayfasina numara yazimamalidir. 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 tar
adi ile birlikte yazilirken latince ve italik yazilmalidir. Orne-
din ilk gectidinde tam olarak Streptococcus mutans sek-
linde ve sonraki gegislerinde S. mutans seklinde cins
adinin ilk harfinden sonra nokta ve kiguUk harfle baslayan
tur adiyla yazilir. Cins ve tUr adi yazilmayip tek basina cins
adiyla s6z edildidginde Turkge olarak ve bas harfinin blyutk
olmasina da gerek olmaksizin okundugu gibi yazilir.
Ornedin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asadida belirtilen dizen igeri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igeridine
uygun kisa ve aglk ifadeli Turkge ve ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlan ve soyadlari
bashdin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistikla-
r kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gére *, 1, , 11,
#, 8, , **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazismalarin ya-
pilacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-
il adresi belirtimelidir. Baslk sayfasina bes kelimeyi
gegmeyecek sekilde kisa bir baslk da yazilmaldir.
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 (Ozgin
Arastirmalar igin Ug kopyada) baslik sayfasinda sadece

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

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

2. OZET. Ayni sayfalarda olmak tzere Tiirkge ve ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézclkten fazla olmamalidir.
Turkge 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce ézet (Abstract) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
balimlerinden olusmali ve bu bélimler paragraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin  &zetlerinde bu bdélimlerin olmasina
gerek yoktur. Turkge ve ingilizce &ézetlerin altina en
fazla bes anahtar soézcik “"Dental Index” ve “index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GiRi§. Bu bdlimde galismanin neden veya ne igin ya-
plldidi ve ¢alismanin amacinin ne oldudu sorularina
acik yanitlar verilmelidir.

4. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bolimde calis-
manin dgereg ve yontemi tanimlanmali, deneysel
duzenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilma-
Iidir. Rullanilan ilag ve Kkimyasal ajanlarin etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez iginde belirtilmelidir.

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

6. TARTISMA. Bu bélimde, giris boluminun tekrarn
yapllmadan ve ¢ok fazla Kisaltma kullanmadan, bul-
gularin énemi belirtilmelidir.

7. SONUG(LAR). Bu bslimde calismanin sonuglar veril-
melidir.

8. TESEKKUR YAZISI. GereKli gériildidii durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Raynaklar makalede gegis sirasina
gére numaralandinimali  ve metin igerisinde aldid
numaraya goére kaynak listesinde go6sterilimelidir.
Kaynak listesi ayn bir sayfada olmalidir. Metin igeri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak
numarasinin metin igerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif
yapildid yerde Ust simge olarak veriimelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tum adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ik Ug yazar adi
yazilmall ve Tirkge yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazi-
larda “et al.” kisaltmas! kullaniimalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat ediimelidir:

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

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

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ik harfi,
kitabin adi, kaginci baski oldudu, yayinlandid yer, ya-
yinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yaziimalidir.

Dayangag B. Rompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Gunes Kitabevi; 2000, 59-73.
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Kitap béliimii: llgili bolum yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)inin ik harfi, ilgili bolUm ad, editérin (editérle-
rin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandig
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne SC, 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, yapildidl kurum,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkli so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Gzerine
etkileri ve su emilimi ézellikleri. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitistd, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

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

TABLOLAR. Makale igindeki gegis siralarina gére Romen
rakami ile numaralandirimalidir. Metin igerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yaziimal, her
biri ayr bir baslik tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce ya-
yinlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynad), ilgili tablo-
nun altina ilistirilen bir dip not ile belirtiimelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket icerisinde yer almalidir.

RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde gegis sirasina goére rakamla numaralandirimali-
dir. Metin icerisinde de verleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayri bir sayfada
verilmelidir. 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 belirtiimelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotodraf
kadidina Gger 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 basiimis olmak kaydi ile

bilaisayar ciktilari (laser-jet) kabul edilir. Histolojik ke-
sit fotograflarinda blyutme ve boyama teknidi belir-
tilmelidir. Resim veya sekil Gzerindeki yazilar uygun
boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile yazil-
malidir. Resim ve sekillerin arkasina yapistirilan kagit-
lara ("post it” gibi), makalenin adi resimlerin numara-
sl, yazilmali, ve Ust kisim ok isareti ile belirtiimelidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlar kisa bir girig, olgu veya olgularn sunu-
mu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve
tartisma bolumlerini igermelidir. Olgu sunumlarinda; ol-
aunun seyrek olusu, alisiimisin disinda olmasi ya da
mevcut Dishekimligi bilgilerine katki sadlayacak veya
yeni bir goris getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

insan ve hayvan calismalari ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gére kabul edilmis etik Kkurallara
uyulmasina 6zen goésterilmelidir. Aydinlatiimis onam

formunda onay! bulunmayan hastalarin fotodraflarin-
da gdzler bantlanmalidir.

Yayin:Hakki

Makalede adi gegen tim yazarlar telif haklari ile ilgili
olarak asadida mevcut olan formu imzalamalidirlar.
Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakultesi
Dergisi editérden yazili izin alinmadan ve kaynak gés-
teriimeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla godaltilamaz.
Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, goérlis ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Ku-
rulunun dusuncelerini yansitmaz.

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

Bilgisayar Disketi
Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editore yollanmasi
gereklidir. Disketin Uzerine yazarlarin adlari, makale
bashdl ve yazim programi belirtiimelidir
Kontrol Listesi
Makalenizi gdndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.
1. Editére basvuru formunun tum yazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi
2. Makalenin U¢ adet érnedi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozgiin Arastirmalar igin dort adet ornegdi (bir
orijinal ve Ug fotokopi)
3. Baslk Sayfasi
a. Makalenin bashdi (Turkge ve Ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar)i,
aoérev(ler)i ve kurum(lar)i, iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes sézcudlu gegmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki (Ozgln Arastirmalar igin Ug kop-
yadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4. Ozet:

Turkge ve ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
sozcUk olmalidir.

5. Metin

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

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

6. Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

7. Tablolar (ayn bir sayfaya)

8. Resim ve sekil alt yazilar (ayr bir sayfaya)

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

iLETISIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi
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Tel : 0 362 312 19 19 - 3049

Fax: 0 362 457 60 32

dis_dergi@omu.edu.tr
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BASVURU FORMU

...............................................................................................................................................................................

adll makalemin derginizde yayinlanmasi igin geredinin yapiimasini saygilarimla arz ederim.

imza

Adi-Soyadi:

Yayinlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegen makalenin tdm yayin hakla-
rnni Ondokuz Mayis Oniversitesi Dis Hekimligi Faklltesi Dergisine verdidimizi, makalenin
icerdidi tum géruslere Katildigimizi, bu makalenin baska yerde yayinlanmadigini ve deder-

lendirilmek Uzere baska bir dergiye génderilmedidini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

Not: Bu form makalede adi gegen tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.
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Sayin meslektaslarimiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergisi
yilda 3 sayi olarak yayinlanmaktadir. |

Abone olmak isteyenlerin asadidaki formu doldurarak Ziraat Bankasi O.M.0. Subesi
9722 614-5001 no.lu hesaba badis olarak abone Ucretlerini yatirdiktan sonra dekontun

fotokopisi ile birlikte adresimize génderilmesini rica ederiz.
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Abone Formu 1 yilhk abone olmak istiyorum.
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Adi /7 Soyadi [UNVANIT ...
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(O Halen aboneyim, aboneligimi yenileyin iM2A
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O Is adresime génderiimesini istiyorum.




