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EDITOR'den

Dederli okuyucular,

2006 yilinin bu son sayisinda sizlere; Turkiye
Bilimler  Akademisi  Yayinlari'ndan  olan
“Hekimlik ve Tirkge” adli Kitapta yer alan
Turkge'ye gonul vermis gok dederli bilim insan-
larinin yazilarindan yaptidim alintilarla ulagsmak
istiyorum.

Anadil, cesitli diller ve lehgeler doduran dil
anlamindadir. Turkge tipki Latince gibi
Germence gibi bir anadildir; yani lehgeler,
diller doguran bir dildir. Bu anadil ta Asya’nin
en kuzeydodusundan Cin iglerine, oradan
Orta Asya’'ya, oradan Anadolu’ya, Avrupa'ya
kadar uzanan ¢ok genis alanlarda bir anadil
olarak yayain, eski, auclt bir dil olarak
yasamaktadirl,

Turkge her kavramin anlatimina elverisli bir
yaplya ve nitelide sahiptir. Bugun, Kimi
kavramlarda ve terimlerde gorilen eksiklik,
ylzyillar boyunca yabanci dillerin glglia etkisi
altina girmesi, yabanci dilleri Ustdn tutma ve
yeni gelismeleri Turkge'ye yansitamamadan
ileri gelmistirl.

Tarih boyunca, 6zellikle Osmanlica ddneminde
pek az aydinimiz Turkge'ye sahip ¢ikmis, Kimi
Kisiler, derneklerce yaratilen calisma ve
cabalar 6zlesme yolunda yetersiz kalmistir.
Ylce Ataturk’ln onderlidinde baslatilan Tark
Dil  Devrimi, Tdrkge'nin  zenginliklerini,
olanaklarini ortaya ¢ikarmis, 1932°den sonra
binlerce so6zlUk, terim turetilerek bunlarin
genellesmesi sadlanmistir. Atatlrk’Un kendi
tlrettidi lUggen, esit, agi, yatay, dikey gibi
terimlerin yani sira gunltk yasama yerlesen
binlerce soézcukle birlikte genelge, oturum,

ozgurluk, badimsizlik, icblkey, disblkey,
izdUsumu, iletken, yalitkan gibl 6geler dedisik
alanlarda yayginlasmistirl.

Dil Devrimi'yle Turkge'nin guct gun 1sidina
cikarilmistir. Batin olumsuz gelismelere, dile
gereksiz sokulan yabanci oOdelere Karsin,
dilimizde, gazete haber dilinde, Turkge sdzclk
orani 1931'de %35 iken bu oran bugin %/4'e
GIkmistirt.

Ancak, gecen yUzyilda Ataturk'in baslattd Dil
Devrimi‘nin ivmesini; ulusumuzun, kazanmis
oldugu anadili bilincini son elli yillik sdrede
buyuk olcide yitirmis olmasi; bunun sonucu,
dilimize Kkarsi gunimuzde serdgilenen dgenel
kayitsizlik, dilimizin bu direngsizlidinin ana
nedenlerini olusturuyor. Bunda, hig kuskusug,
Ataturk’un izleyen  sureden
baslayarak onun Devrimlerine sahip ¢ikilima-
masinin, bu dodrultuda, dil konusuna dgerekli
ozenin gosterilmemis, gerekli destedin verilme-
mis, dil devriminin sdrdUrtlmesi yonundeki
sorumluluklarin yerine getiriimemis olmasinin

olimunu

da etkisi yadsinamaz?.

Bir Ulkenin kendi bilimini, sanatini, kendi
kdlttrel dokusunu, kendi ulusal kaynadindan
alip cikardidl 6delerle olusturmasi, bigimlenmis
bir kulturel-ulusal kimlik érinttsune ulasabilme-
si igin gereklidir>.

Ulusal Kimligin temel odesi dildir. Insanlarin
yasadiklar ddnyayi, evreni, olaylar olgular
algllayip tanimlamalar dil yoluyla olur. Bir
toplumda dusUnce Uretmenin zenginlidi dille
badlantilidir. Bir toplumun ulusal ig orun-
duyus ve davranis

tustnin, dusunce,



Kaliplarinin = ¢6ztmlenmesi dil  Uzerinden
olanakhdir3.

Anadiliyle bilim Uretmek, dgercedi ya da bir
bilim evrenini anadilinden secilen sézcuklerle,
yaziya dondstdrmek anlamina gelir ki bunun da
Ulusal kimlik agisindan etkin bir islevi vardir3.

YetKkin, 0zerk ve badimsiz bir toplumsal, ulusal
Kimlidin olusumu, kendi dillerinde distince
Uretebilen (bilim, Kkultdr, sanat) ve dinyay
<endi 6zgln yorumlama bigimiyle yasayan,
dider toplumlardan ayrismis ancak cad ve
ddnya ile uyumlu badlar kurabilen bireylerin
varlidinda dgergeklesebilir3.

Bir Glkeyi glnumuz dunyasinda Ustlin Kilan
yerel olan bilgidir. Bu bilginin tasiyicisi da
yalnizca ve yalnizca anadilidir3.

Riresellesme surecinde Ulkeler, kendi dilleri-
ni, Kaltarlerini, sanatlarni canh tutabildikler]
ve butlin bu dederlere sahip cikabildik-
lerinde, dinya Uzerinde kendi kimlikleri ile
yer alabilirler3.

Anadilini yitiren insanlar sessiz, suskun, edil-
gin, badimh ve Kimliksiz kalirlar. DUstincenin
sozcUklerini, vitirdidi bir ortamda, bilim de
sanat da gelismez3.

Dilseverlik, yurtseverliktir. Fransiz yazar Camus
diyor ki: insanin iki yurdu vardir. “Biri iizerinde
calistigi, yasadidi topraklardir, 6teki ise o
topraklar Uzerinde konusulan dildir”. Bu
badlamda bizim gercek vatanimiz elbette
Tarkge'dira.

Dil hastalanirsa o dili vatan olarak secen
herkes, o hastalidi gidermede gerekli cabayi
gaosterir.  Bugln Turkce gercekten bir

saldirinin altindadir. Turkge’nin toprad kirlen-
mektedird.

Bu Kirlenme her alanda oldudu gibi hekimlik ve
bilimsel bilginin yayimi alanlarinda da denis
boyutlara ulasmistir. 2007 yilinin ilk sayisinda
bu konuyu paylasmak Uzere esen kaliniz...

Prof.Dr. Hiilya KOPRULU
Editér
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ARASTIRMA

U¢ Farkl Lokal Anestezik Madde I¢in Enjeksiyon ve Cekim

Swrasindaki Agrinin Degerlendirilmesi

Injection and Extraction Pain Evaluation For Three Different Local Anesthetics

Ahmet Ferhat MISIR ", Mahmut SUMER”

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact epinefrindi artikain, epinefrinli li-
dokain ve felypressinli prilokainin enjeksiyon ve ¢ekim surasm-
daki agrilarmm degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alisma inferior alveoler sinir anestezisi
icin 1:200.000 epinefrin igeren o4’ liik artikain, 1:100.000 ¢pi-
nefrin igeren %2'lik lidokain veya 0.02 1Ulml felypressinli
%3'lik prilokain anestezik soltisyonu uygulanan 193 hasta
tizerinde ytiriitiilmiistiir. Enjeksiyondan hemen sonra hastalar
enjeksiyon sirasindaki agrilarme altt nokta skala, ¢ekim sira-
sindaki agrilarin ise gorsel agrr skalasma (VAS) gore deger-
lendirmiglerdir.

Bulgular: Anestezik solusyonlar arasinda enjeksiyon sirasmda
ve gekim suasmdaki agrilar bakimundan dnemli furklilik bu-
lunmanugtir.

Sonug: Epinefrinli artikain, epinefrinli lidokain ve felypressin-
li prilokain enjeksiyon swrasmda ve ¢ekim sirasmdaki agrilar
bakimindan benzer bulunmustur.

Anahtar sézciikler: lokal anestezik, enjeksiyon agrist

Gelis tarihi  : 22.11.2005
Kabul tarihi : 06.04.2006

Giris

Lokal anesteziklerin dental uygulamalarda rutin
olarak kullanilmasiyla neredeyse agrisiz islemler
yapilabilmekle birlikte; 6zellikle ignenin mukozaya
batirilmast ve enjeksiyon sirasinda hastalarda agri
olusabilmektedir. Ignenin mukozaya batirilmast si-
rasindaki agri topikal anestezik uygulanmasi ile,
enjeksiyon sirasindaki agri ise daha yavas enjeksi-
yon, dar capli ignelerin kullanilmasi, solusyonlarin

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dig

Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

Aim: The objective of the present study was to investigate the
pain on injection and extraction of articaine with adrenaline,
prilocaine with phenylpressin, and lidocaine with adrenaline.
Material and Methods: The study was comprised of 193
consecutively seen patients received 193 inferior alveolar
block injections of 4% articaine with 1:200.000 adrenaline, 3%
prilocaine with 0.02 1U/ml phenylpressin, or 2% lidocaine with
1:100.000 adrenaline. Immediately after the injection, patients
were asked to rate their injection pain on a six-point scale, and
their extraction pain on a visual analog scale (VAS).

Results: There were no statistically significant differences
among the anesthetic solutions for injection and extraction
pain.

Conclusion: Articaine with adrenaline, prilocaine with
phenylpressin, and lidocaine with adrenaline seemed to be
similar for pain on injection and extraction.

Key words: local anesthetic, injection pain

Received date :22.11.2005
Accepted date : 06.04.2006

tamponlanmis ve 1litilmis olmast ile azaltilmaya ca-
lisilmaktadir!. Literatiirde anestezik maddelerin en-
jeksiyonlar sirasindaki agriyi degerlendiren az sa-
yida ¢aligma mevcuttur®3. Bu ¢aligmalarda epinef-
rinli lidokain ile prilokain ve epinefrinli bupivakain
ile prilokain karsilastirilmigtir.

Dis hekimligi pratiginde kullanilan lokal anestezik-
lerin inferior alveoler sinir anestezisindeki etkinli-
ginin degerlendirildigi caligmalarda dil, dudak uyu-
suklugu ve yumugak dokunun sondlamaya verdigi
cevabin yani sira ¢esitli diglerin pulpal anestezisi de

169



Musur ve Sumer

vitalometre ile degerlendirilmigtirt®. McLean ve
ark.4 yaptiklart ¢aligmalarinda dudak uyusuklugu
ve yumusak dokunun sondlamaya verdigi cevabin
pulpal anesteziyi_ gdstermeyebilecegini bildirmis-
lerdir. Bu nedenle, lokal anestezi uygulamasini ta-
kiben yapilan rutin anestezi kontrollerine ragmen,
dig cekimi sirasinda bazi hastalarin gosterdigi agri
reaksiyonu pulpal anestezinin tam saglanamamasi
nedeniyle olabilir.

Bu caligmanin amaci 1:200.000 epinefrin iceren
%4’liik artikain, 1:100.000 epinefrin i¢eren %2’lik
lidokain ve 0.02 IU/ml felypressinli %3’liik prilo-
kain ile inferior alveoler sinir anestezisi yapilan
hastalarin enjeksiyon ve dis ¢ekimi sirasinda olugan
agrilarinin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem

Caligma; mandibular posterior dis cekimleri igin
-klinigimize bagvuran, bu amagla inferior alveoler
sinir anestezisi yapilan, 18 yasmdan biiyiik, herhan-
i bir sistemik rahatsizlii bulunmayan 73’ erkek,
120’si kadin toplam 193 hastada yiiriitiilmiistir.

Hastalarin etkilenmesini en aza indirmek amaciy-
la, enjeksiyondan 6nce hastalara ¢calisma hakkinda
bilgi verilmemistir. Tim enjeksiyonlar hekim
farkliligin: ortadan kaldirmak amaciyla tek bir he-
kim tarafindan yapilmistir. Enjeksiyondan hemen
sonra hastalara bilgi verildi ve onaylart alinmistir.
Enjeksiyonlar ic¢in, 1:200.000 epinefrin igeren
%4’ liik artikain, 1:100.000 epinefrin iceren %2’lik
lidokain veya 0.02 TU/ml felypressinli %3’liik pri-
lokain anestezik soliisyonlarindan birisi kullanil-
migtir.

Dis cekimi i¢in geleneksel inferior alveoler sinir
anestezisi ile bukkal infiltrasyon anestezisi yapil-
mustir. Ancak bukkal infiltrasyon anestezisi calig-
maya dahil edilmemistir. Enjeksiyon 6ncesi aneste-
zi yapilacak bolgeye yaklagik 10 saniye siireyle to-
pikal anestezi uygulanmistir. Aspirasyon yapildik-
tan sonra anestezik soliisyon, Scarfone ve ark.”’ nin
tarif ettigi yontemle, yavag bir sekilde enjekte edil-
migtir. Her bir enjeksiyon i¢in, uzun (1!4-inch) 25
gauge igne kullanilmig ve 1.8 ml. anestezik soliis-
yon enjekte edilmistir.

Enjeksiyondan hemen sonra her bir hastadan enjek-
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siyon sirasinda hissettigi agriyr alt1 nokta skalasi-
na%3 gore degerlendirmesi istenmistir. Bu skalaya
gore: 0: “agr1 yok”, 1: “hafif agr1”, 2: “orta derece-
de agr1”, 3: “rahatsiz edici agr1”, 4: “siddetli agr”
ve 5: “dayanilmaz agri”y1 ifade etmektedir. Inferior
alveoler sinir anestezisi ve bukkal infiltrasyon anes-
tezisinin saglandigi belirlendikten sonra dig gele-
neksel yontemlerle ¢ekilmigtir. Hastalardan dis ¢e-
kimi sirasinda hissettikleri agrilarini da gorsel agri
skalas1 (VAS)’na gore degerlendirmeleri istenmis-
tir. Hastalarin hissettikleri agri degerleri, 10 nokta
gorsel agri skalasi degerlerine gore skorlar 5 grup
altinda incelenmistir. Degerler, “0-10 mm.”, “11-
20 mm.”, “21-30 mm.”, “31-40 mm.” ve “41-100
mm.” olarak gruplanmistir.

Elde edilen sonuglar Kruskal Wallis ve chi-kare
testleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada ayni dig hekimi tarafindan 193 hastaya
193 enjeksiyon ve dis ¢cekimi yapilmistir. Bu en-
jeksiyonlarda 60 hastaya 1:200.000 epinefrin ige-
ren %4’1iik artikain, 66 hastaya 1:100.000 epinef-
rin iceren %?2’lik lidokain ve 67 hastaya 0.02
IU/ml felypressinli %3’liik prilokain uygulanmis-
tir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yaslar: 18
ile 80 arasindadir (ort: 31.09). Yapilan enjeksi-
yonlarin 152 tanesi (51 erkek, 101 kadm) 18-39
yaslar1 arasindaki hastalara, 25 tanesi (10 erkek,
15 kadin) 40-59 yaglar1 arasindaki hastalara ve 16
tanesi de (12 erkek, 4 kadin) 59-80 yaslart arasin-
daki hastalara uygulanmistir. Hastalarin yaslar: ve
cinsiyetleri ile enjeksiyon ve dis ¢ekimi sirasinda-
ki agr1 a¢isindan istatistiksel olarak bir fark olma-
makla birlikte (p>0,05) kadin hastalarda enjeksi-
yon ve dis ¢cekimi sirasindaki agrinin erkek hasta-
lara gore daha yiiksek degerlerde oldugu gozlen-
mistir.

Elde edilen verilere gore kullanilan her ii¢ lokal
anestezik solusyon arasinda enjeksiyon sirasindaki
agr1 bakimindan istatistiksel olarak farklilik yoktur.
(p=0.843) Bunun yani swra lidokain ve prilokain
enjeksiyonu i¢in hastalarin en fazla “agri yok”, ar-
tikain enjeksiyonu i¢in ise en fazla “hafif agr1” ol-
dugunu belirtmis olduklart gézlenmistir. Hastalarm
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agrilarint 6 nokta



Enjeksiyon ve Dis Cekim Agrist
3 &

skalasi ile degerlendirme sonuglar1 tablo I ve sekil
1’de gosterilmektedir.

Her ii¢ anestezik solusyon i¢in dis ¢ekimi sirasinda
hissedilen agrmm VAS’a gore degerlendirilmesin-
de, anestezik soliisyonlar ile dig cekimi sirasindaki
agri arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur.
(p=0.801) Sonuglar tablo II ve sekil 2’de gosteril-
mektedir.

Tablo I. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve enjeksiyon

sirasindaki agri degerleri.

Enjeksiyon Anestezik solusyon
sirasmdaki Toplam
agri . . - . .
Lidokain | Artikain | Prilokain
Agrt yok 26 19 26 71
Hafif agn 26 35 23 84
Orta giddetli agn 12 4 13 29
Rahatsiz edici agr 1 2 5 8
Siddetli agr 0 0 0 0
Dayanilmaz agri 1 0 0 L
Toplam 66 60 67 193
40
Anestezik
soliisyon
R lidocaine
301 articaine
_ Bl prilocine
:
> s
CUG’ (111
s 2\ 7
17 (1T
@ g
T :::;:/::x"
=
=
1 /
:::ﬁ
::Z?{;
agri yok rahatsiz dayaniimaz
agn siddetli edici agri
agri agn
Enjeksiyon sirasindaki agri

Sekil 1. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve enjeksiyon sirasindaki agr1
degerleri

Tablo II. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve dis c¢ekimi

strasindaki agrt degerleri.

Dis cekimi Anestezik solusyon
syrasindaki Toplam
agri
Lidokain | Artikain | Prilokain
0-10 mm 44 43 43 135
11-20 mm 11 9 8 28
21-30 mm 5 5 5 15
31-40 mm 3 0 0 3
41-100 mm 3 3 6 12
Toplam 66 60 67 193
50
Anestezik
soliisyon
40 - A lidocaine
articaine
H prilocine
@ 30 -
>
©
7]
1]
3
Q
£ 20
f
10 A
A
o JEHZ HIZm B
0-10 mm 11-20 mm 21-30 mm 31-40 mm 41-100 mm
Dis ¢ekimi sirasindaki agri

Sekil 2. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve dig gekimi sirasindaki afn
degerleri.

Tartisma

Agr1 kontrolii dig hekimliginde biiyiik éneme sahip-
tir. Fakat bu amacla kullanilan anestezi uygulama-
s1, hastalarda ignenin batirilmasi ve enjeksiyon sia-
sinda agriya sebep olabilmektedir. Agriy1 azaltmak
amaciyla bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistem-
leri gelistirilmesine ragmen, geleneksel anestezi
yontemi giiniimiizde halen en yaygin anestezi en-
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jeksiyon yontemidir. Enjeksiyon sirasinda olusan
agrimin  kullanilan lokal anestezik solusyonlarm
pH’sina baglh olabilecegi belirtilmigtir?. Notral pH
degerlerine sahip lokal anestezik solusyonlar diisiik
pH degerlerine sahip lokal anestezik solusyonlar-
dan daha az yanma ve agriya sebep olabilmektedir8.
Bu ¢aligmada epinefrinli lidokain (pH yaklasik 4.5),
‘epinefrinli artikain (pH 4-6) ve felypressinli prilo-
kain (pH 3.5-5.2) arasinda, enjeksiyon sirasmdaki
agr1 bakimindan fark bulunamamasi, pH degerleri-
nin birbirine yakin olmasi ile a¢iklanabilir. Wahl ve
ark.? epinefrinli bupivakain ile vazokonstriiktorsiiz
prilokainin enjeksiyon sirasindaki agrisini deger-
lendirdikleri bir ¢aligmalarinda, epinefrinli bupiva-
kainin vazokonstriiktorsiiz prilokainden daha fazla
agriya neden oldugunu ve bunun enjekte edilen so-
lusyonlarin pH’sr ile iligkili olabilecegini belirtmis-
lerdir. Kramp ve ark.2’nin vazokonstritktorsiiz pri-
lokain ile 1:100.000 epinefrin igeren lidokain’in en-
jeksiyon sirasindaki agri degerlerini kargilagtirdik-
lart ¢alismada prilokain’in lidokain’den daha basa-
ril1 sonuglar verdigini belirtseler de, Wahl ve ark.3
aymi preparatlar izerindeki ¢aligmalarmda belirgin
bir fark bulamamiglardir. Benzer preparatlar arasin-
daki bu farklilik ¢alismaya katilan hasta sayisina ve
enjeksiyondan 6nce anestezi yapilacak bolgeye to-
pikal anestezi yapilip yapilmamasina baglanmistir.

~ Literatiirde artikain, lidokain ve prilokainin aneste-
zik etkinligi ile ilgili cesitli ¢alismalar bulunmakta-
dir+-6.10. Bu caligmalarda anestezik etkinin baglama
zamani, pulpal anestezi siiresi ve yumusak doku
anestezi siireleri karsilagtirilmig ve belirlenen siire-
lerde farkliliklar olmakla birlikte, klinik kullanim
agisindan ciddi bir farkin olmadig: ifade edilmistir.
Bu ¢alismada epinefrinli artikain, epinefrinli lido-
kain ve felypressinli prilokainin enjeksiyon sirasin-
da neden olduklar1 agrinin yaninda, ¢ekim sirasinda
olugabilecek agrinin da degerlendirilmesi yapilmis
ve li¢ sollisyon arasinda fark bulunamamigtir.

Kaynaklar

L. Primosch RE, Robinson L. Pain elicited during intraoral infiltration
with buffered lidocaine. Am J Dent 1996; 9: 5-10.

2. Wahl MJ, Schmith MM, Overton DA. Injection pain of bupivacaine
with epinephrine vs. prilocaine plain. JADA 2002; 133: 1652-6.

3. Wahl MJ, Overton D, Howell J et al. Pain on injection of prilocaine

plain vs. lidocaine with epinephrine. JADA 2001; 132:
1396-401.
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Enjeksiyon sirasindaki agrinin degerlendirildigi
calismalarda®3? topikal anestezi uygulamast ile il-
gili bir goriis birligi olmamasina ragmen, topikal
anestezi uygulamasinin dis hekimligi pratiginde
rutin hale gelmesi nedeniyle ¢aligmamizda topikal
anestezi kullanilmigtir.

Yasli bireylerin geng ve orta yagh bireylere gore ag-
riya daha az duyarli ve duyulan agriy1 belirtmeye
daha az egilimli oldugu; erkeklerin kadinlara gore
hissettikleri agriy1 daha az yansittiklar: yoniinde bir
goriig vardir. Bu calismada cinsiyet ve yas agisin-
dan hastalarin hissettikleri agr1 degerleri arasinda
ufak farkliliklar gozlenmekle birlikte, 6nceki ¢alis-
malara?3 uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir.

Wahl ve ark.? yaptigi calismada, iki farkli dis heki-
minin enjeksiyon sirasindaki agrinmn 6nlenmesi
amaciyla farkli yontemleri kullandiklarini ve bu
nedenle dis hekimleri arasinda hastalarin hissettik-
leri enjeksiyon agrisi yoniinden istatistiksel olarak
belirgin bir fark ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Bu
calismada, uygulama sirasinda hekimler arasindaki
istenmeyen farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in en-
jeksiyonlar tek bir hekim tarafindan yapilmugtir.
Bunun yant sira sadece inferior alveoler sinir anes-
tezisi caligmaya dahil edilmigtir.

Sonug

1:200.000 epinefrin iceren %4’liikk artikain,
1:100.000 epinefrin igeren %?2’lik lidokain ve 0.02
IU/ml felypressinli %3’liik prilokainin inferior al-
veoler sinir anestezisinde enjeksiyon ve dis ¢ekimi
sirasindaki agri1 degerleri arasinda bir fark buluna-
mamigstir. Bunun yani sira hastalar enjeksiyon
sirasindaki agrilarini ¢ogunlukla “agri yok” ve
“hafif agr1” olarak, ¢cekim sirasindaki agrilarini ise
0-10 mm arasinda degerlendirmiglerdir.

4. McLean Cetal. An evaluation of 4% prilocaine and 3% mepivacaine
compared with 2% lidocaine for inferior alveolar nevre block. J
Endod 1993; 19: 146-50.

5. Fernandez C, Reader A, Beck M, Nusstein J. A prospective,
randomized, double-blind comparison of bupivacaine and lidocaine
for inferior alveolar nerve blocks. J Endod 2005; 31: 499-503.

6. Mikesell P, Nusstein J, Reader A, Beck M, Weaver J. A comparison
of articaine and lidocaine for inferior alveolar nerve blocks. J
Endod 2005; 31: 265-70.
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Farklh Kompozit Rezinlerin Egilme Direnclerinin In vitro

Olarak Degerlendirilmesi

The In vitro Evaluation of Flexural Strength of Different Composite Resins

H. Cenker KUCUKESMEN", D. Derya OZTAS"", Cigdem KUCUKESMEN """, Rukiye KAPLAN™"

Amag: Farkli hibrid ve kondanse edilebilir kompozit rezin ma-
teryallerin, tig-nokta egilme testi ile elde edilen egilme direnci
degerlerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligmada; Herculite-XRV, Tetric-Ceram,
Valux-P, Filtek Z-250 olmak tizere 4 hibrid ve Filtek P-60 olmak
iizere I tepilebilir kompozit rezinden olugan 5 kompozit rezin ma-
teryal kullamlmg ve 5 test grubu belirlenmigtir (n=10). 2x2x25
mm ebatlarmda hazirlanan ve polimerizasyonu takiben oda si-
cakhgmnda 24 saat distile suda bekletilen Grneklere, Lloyd LRX
Universal test cihazi ile iig-nokta egilme direnci testi uygulan-
mghir., Testin uygulanmasi, 1SO 10477 standartlarma gore yapil-
nugtir. Elde edilen veriler, SPSS software bilgisayar programi
kullanlarak; Tek-Yonlii ANOVA ve Duncan Coklu Karsilagtirma
Testleri ile istatistiksel acidan degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular: Calismada; Valux-P, Filtek Z-250 ve Filtek P-60) ma-
teryallerinden elde edilen sonuglarm; Herculite XRV ve Tetric-
Ceram materyallerinden elde edilen sonuglardan istatistiksel
olarak farkly olduklart gozlenmigtir (p<0.05). Buna gdre Valux-
P, Filtek Z-250 ve Filtek P-60 materyalleri, ¢alismada belirgin
olarak daha yiiksek egilime direnci degerleri saglanuslardir.
Sonug: Meveut ¢aligmadan elde edilen bu sonuglar dogrultu-
sunda, lig-nokta egilme testi sirasinda yiiksek direng degerleri
saglayabilen Valux-P, Filtek Z-250 hibrid ve Filtek P-60) kon-
danse edilebilir kompozit materyallerinin, klinik kullanm ama-
cryla tercili edilebilecek diizeyde iyi fiziksel materyal zellikle-
rine sahip kompozit rezinler olduklart sonucuna varilnustir.
Anahtar sozciikler: kompozit rezinler, lig-nokta egilme testi,
egilme direnci
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Giris
Son yillarda, posterior dislerin restorasyonlarinda
dental kompozit rezinlerin kullanimi giderek yay-
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determinate the flexural
strength values of different hybrid and packable composite
resin materials after applied three-points bending test.

Material and Methods: In study; five composite resins (four
hybrid composite resins: Herculite-XRV, Tetric-Ceram, Valux-P,
Filtek Z-250 and one packable composite resin: Filtek P-60)
were used and five test groups were determinated (n=10).
Specimens were prepared at size of 2x2x25 mm. They were
stored at distilled water for 24 hours at room temperature after
polymerization and then three points bending test was applied
to all specimens with Lloyd LRX Universal test machine
according to 1SO 10477. Data was determined with One-Way
ANOVA and Duncan Multiple Comparison Test statistically
using SPSS software computer programme (p<0.05).

Results: In study; it was observed that, flexural strength of
Valux-P, Filiek Z-250 and Filtek P-60 materials have shown
difference than Herculite XRV and Tetric-Ceram materials and
Valux-P, Filtek Z-250 and Filtek P-60 materials have provided
higher values of flexural strength significantly (p<0.03).

Conclusion: This in vitro study concluded that Valux-P and
Filtek Z-250 hybrid composite materials and Filtek P-60 packable
composite material have highly flexural strength and according
to these results, each three materials have good physical material
properiies to prefer clinical using.

Key words: composite resins, three-point bending test, flexural
strength
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ginlasmustir. Kompozit rezin materyallerin estetik
goriiniimleri, klinik kullanimlarinin kolay olmasi,
1s1kla kolaylikla polimerize edilebilmeleri ve giiclii
fiziksel ve mekanik o6zelliklere sahip olmalari, bu
materyallerin klinik olarak amalgama oranla daha
cok tercih edilmelerini saglamigtir!->.

Kompozit rezinler; organik (rezin) matriks, inorga-
nik (doldurucu) partikiiller ve birlestirici ajandan
(silan) meydana gelirler®’. Giintimiizde kompozit
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rezin materyaller, doldurucu boyutlarima ve oranla-
rina bagli olarak siniflandirilmaktadirlar®.

Bu materyaller arasida bulunan “Hibrid kompozit
rezinler”; farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiille-
rin karisgimindan olugan ve mine ve dentin dokusu-
na iyi tutunabilen kompozit materyallerdir. Bu ma-
teryallerin, estetik agidan olduk¢a basarili, makro
ve mikro dolduruculu kompozitlerin avantajlarma
sahip ve dige etkiyen ¢igneme kuvvetlerine kars: di-
reng saglayabilecek fiziksel 6zelliklere sahip bulun-
duklar bildirilmektedir®-11,

Son yillarda, posterior diglerin restorasyonlarinda
kullanilmak tizere amalgama alternatif olarak iireti-
len ve “kondanse edilebilir kompozit rezinler” ola-
rak adlandirilan yeni estetik materyaller iiretilmis-
tir. Amalgama benzer sekilde sikistirilabilen ve se-
killendirilebilen bu kompozit rezinlerin doldurucu
boyutlart olduk¢a biiyiiktiir ve fiziksel 6zellikleri-
nin ise oldukc¢a iyi olduklari &ne siiriilmekte-
dir!2-14.

Dental restorasyonlar i¢in kompozit rezin materyal-
lerin kullaniminda; kullanim kolayligi ve miikem-
mel estetik goriintim gibi 6zelliklerin yan1 sira, bu
materyallerin ¢igneme kuvvetlerine kargi giiciinii
belirleyen yiizey direnci ve materyal dayaniklilig
gibt fiziksel ve mekanik &zelliklerinin de yeterince
gliclii olmasi istenmektedir!>10, Kompozit rezinler-
de bulunmasi istenen bu ileri mekanik 6zelliklerin,
biiyiik oranda rezin doldurucunun partikiil biiyiiklii-
gline ve doldurucu miktarina bagl oldugu bildiril-
mektedir!7.18,

Materyallerin mekanik 6zelliklerinin test edilebil-
mesi amactyla cesitli laboratuvar testleri gelistiril-
mistir. “Ug-nokta egilme testi”, bu in vitro yontem-
ler arasinda bulunan ve gelen kuvvetler karsisinda
kompozit materyallerin egilme direnglerinin aragti-
rilmasint saglayan metodlardan biridir. Ug-nokta
egilme testinin sonuglari, materyal dayanikliliginm
ve egilme direncinin degerlendirilebilmesini kolay-
lagtinir ve diger in vitro yontemlere destek sag-
lar!9,20

Bu ¢alismada; in vitro olarak 4 adet hibrid ve 1 adet
tepilebilir kompozit rezin materyale ii¢-nokta egil-
me testinin uygulanmasi ve ¢aligmada yer alan re-
zin materyallerin egilme direnglerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmugtir.
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Galismada 4 adet hibrid ve 1 adet kondanse edilebilir
kompozit rezin olmak tizere 5 farkli kompozit rezin
restoratif materyal yer aldi. Kullanilan rezin mater-
yallerin tipi ve tiretici firmalari Tablo I'de belirtildi.
Materyallere ait 5 farkli test grubu olusturuldu ve her
materyale ait 6rnek gruplari i¢in n= 10 olarak belir-
lendi. Test 6rnekleri, 2x2x25 mm ebatlarinda ve eske-
nar dortgen seklinde hazirlanan teflon kaliplara yer-
lestirilerek hazirland1'9-2!. Orneklerin alt ve iist yii-
zeyleri birer seffaf band (Mylar) kullanilarak ve diiz-
glin birer cam ylizey yardimu ile diizlestirildi ve sira-
styla tiim Srnekler halojen bir 1s1k cihazi (Hilux 200,
Benlioglu Dental Inc., 9120782, Ankara, Tiirkiye)
kullanilarak 40 saniye siireyle polimerize edildi. Isik
cihazinin polimerizasyon etkinligi, kompozit rezin
ornekler polimerize edilmeden 6nce bir radyometre
(Hilux Isikolger, Benlioglu Dental Inc., 950200230,
Ankara, Tiirkiye) ile 6l¢iildii22 ve 450 mW/ cm? ola-
rak belirlendi. Polimerizasyon islemini takiben, her
bir 8rnek 400 gridlik ince bir silikon karbid zimpara-
lama kagid1 kullanilarak zimparaland: ve tiim 6rnek-
ler, iig-nokta egilme direnci testi uygulanmadan ev-
vel, 24 saat oda sicakliginda suda bekletildi23.

Tablo I. Calismada kullanilan kompozit rezin materyaller.

Kompozit materyal | Rezin tipi, iiretici firma

Hibrid kompozit rezin,

Hereulite XR¥ Kerr, San Francisco, USA

Hibrid kompozit rezin,

Tetric-Ceram De Trey, Dentsply, GERMANY

Hibrid kompozit rezin, 3M Dental

Valux-P Products, St Paul, MN, USA

Hibrid kompozit rezin, 3M Dental

Filtek 2-2:50 Products, St Paul, MN, USA

Kondanse edilebilir kompozit rezin,

Filtek P-60 3M Dental Products, St Paul, MN, USA

Testin uygulanmasi, ISO 10477 standartlart dogrul-
tusunda yapildi25:26:30, Suda bekletilen her bir 6rne-
ge, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratu-
varr’nda bulunan ve 1 mm/dak’lik bir hizla kuvvet
uygulayan Lloyd LRX Universal (Lloyd Instru-
ments, Fareham, Hants, England-UK) test cihazi ile
lig-nokta egilme direnci testi uygulandi (Sekil 1).
Elde edilen egilme direnci degerleri (o)), sekilde




Kompozit Rezinlerin Egilme Direnci

yer alan formiil kullanilarak Newton cinsinden he-
saplandi (Sekil 2)19:24. Newton cinsinden elde edilen
tiim degerler, N (Kuvvet) / mm? (Alan) = Mpa for-
miilii kullanilarak, Megapaskal (MPa)’a ¢evrildi®.

Tiim orneklerden elde edilen tig-nokta egilme di-
renci testi sonuglari, SPSS software (Statistical Pac-
kage for Social Science, SPSS inc., Chicago, IL)
kullanilarak, “Tek-Yo6nlii Varyans Analizi ile deger-

lir kompozit rezin materyal 6rneklerine ait ortalama
ve + standart sapma degerlerini gosteren tanimlayi-
c1 istatistikler, Tablo II’de gosterilmistir. Caligma-
dan elde edilen degerlere gore gruplar arasinda
meydana gelen istatistiksel farkliliklar Tablo III ve
IV’de izlenmektedir. Calismada gruplar arasindaki
istatistiksel farkliligi olusturan belirginlik diizeyi;
p<0.05 olarak belirlenmistir.

Uygulanan kuvvetin ydnii |

2mm

(6rnek genisligi)

Kuvvetin uygulandidi orta nokta

2 mm (6rnek genigligi)

20 mm (test diizeneginin genisligi)

v

25 mm (toplam 6rnek boyu)

Sekil 1. Ug-nokta egilme direnci testinde 6rneklerin kirilmalarma iliskin test diizeneginin sematik olarak gosterilmesi.

Oy=3Fl/2 bh?

b = Test 6rneklerinin genisligi

h = Test 6rneklerinin kalinlig1

Fm = Yiiklenen kuvvetin en yiiksek noktasi [N (Newton) cinsinden]

I = Kuvvetin uygulandig test diizeneginin genisligi (20.0 mm)

Sekil 2. Ug-nokta egilme direnci degerlerinin hesaplanmasinda kullamlan formiil ve formiilii olugturan degerlerin tanimlanmasi.

lendirildi. Sonuglar arasindaki istatistiksel farklilik-
larm belirlenmesi i¢in “Duncan Coklu Kargilagtir-
ma Testi” kullanildi.

Bulgular
Calismada yer alan 4 adet hibrid ve 1 adet tepilebi-

Calismada yer alan 6rnek gruplarindan elde edilen
ortalama eilme direnci degerleri MPa olarak bii-
yiikten kiiciige dogru asagidaki sekilde siralanmugtir:

Filtek Z-250 > Valux-P > P-60 > Tetric-Ceram >
Herculite

Calismadan elde edilen bu sonuglarin tek yonlii var-
|
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Tablo II. Calismada yer alan kompozit Srneklere ait ortalama ve standart sapma degerleri (MPa).

;_(i:;lll;ﬁit mpteryal n Orta];};: MEa Std. Siapma Std. Hata Minimum Maksimum
Herculite 10 170,65 23,47 7,42 146,63 219,00
Tetric-Ceram 10 185,51 22,62 7,15 159,58 223,58
Valux-P 10 219,82 24,23 7,66 188,28 250,85
Filtek Z-250 10 230,39 24,88 7,86 197,68 272,34
Filtek P-60 10 215,19 23,83 7,53 183,88 256,63

Tablo IIL Tek yonlii-ANOVA testi degerleri (p<0,05).

Anlamhlik
Kriterler Kareler df Dbl F diizeyi
toplami kare (p<0,05)
Gruplar arasi 25249,36 4 | 6312,34 11,12 ,00

Gruplar i¢inde | 25538,78 | 45| 567,52

Toplam 50788,14 | 49

|df =(k-1) = Serbestlik derecesi, p= istatistiksel fark diizeyi|.

Tablo IV. Duncan Coklu Kargilagtirma Testi Degerleri
(o= 0,05, p<0,05).

Alfa icin belirleyicilik

Kompozit n diizeyi (0. = ,05)
gruplari

1 2
Herculite 10 170,65
Tetric Ceram 10 185,51
P 60 10 215,19
Valux-P 10 219,82
Filtek Z-250 10 230,39
Farklilik
diizeyi (p<0,05) <0.05 o7 18

yans analizi ile istatistiksel olarak degerlendirilme-
si sonucunda; c¢aligmada kullanilan kompozit ma-
teryal gruplari arasinda istatistiksel diizeyde farkli-
Iik bulunmustur (p<0.05) (Tablo III).

Gruplar arasi farkliliklarmn Duncan Coklu Karsi-
lagtirma Testi ile degerlendirilmesi sonucunda;
hibrid kompozit rezinler olan Valux-P ve Filtek Z-
250 ve tepilebilir kompozit rezin olan Filtek P-60
materyalleri, ¢alismada yer alan diger iki hibrid
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kompozit rezin olan Herculite-XRV ve Tetric-Ceram
materyallerinden belirgin olarak daha yiiksek
egilme direnci degerleri gostermislerdir (Tablo
IV) (p<0.05).

Tartisma

Mevcut ¢aligmada; hibrid tip kompozit rezinler
olan Valux-P, Filtek Z-250, Tetric Ceram, Herculi-
te; ve kondanse edilebilir tipte kompozit rezin olan
Filtek P-60 kullanilmistir. Kompozit rezinlerde
yiiksek mekanik Ozelliklerin saglanmasi, biiyiik
oranda rezin doldurucularin partikiil biiyiikliigiine
ve doldurucu oranlarina baglanmaktadir!7-18:26, Bu
ozelliklerin gelistirilmesi ve kompozit rezin ma-
teryallerde yeterli bir dayaniklilik saglanabilmesi
icin posterior bolgelerde kullanilan kompozit re-
zinlerin doldurucu konsantrasyonlarinin en az
960’1k bir orana sahip olmasi gerektigi arastir-
macilar tarafindan bildirilmektedir!7.27.28, Nitekim
Adabo ve ark.!7, kompozit rezinlerin egilme di-
rengleri ile ilgili olarak yaptiklarr ¢aligmalarinin
bir boliimiinde; 4 adet hibrid ve 3 adet kondanse
edilebilir kompozit rezin orneklere ait inorganik
partikiillerin voliimetrik fraksiyonlarmi (hacimsel
oranlarmi) incelemisler ve hibrid kompozitlerin
doldurucu miktarlarinin ortalama olarak %60’a
yakin oldugunu, kondanse edilebilir kompozit re-
zinlerin ortalama doldurucu partikiil konsantras-
yonlarinin ise %60’dan biraz daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik mater-
yal ozellikleri, yapilan ¢esitli in vitro arastirma-
larla test edilmektedir. Uc-nokta egilme testi,
kompozit rezinlerin materyal direnci ve dayanik-
liliginin incelenmesinde kullanilan bu test yon-
temlerinden birisidir. Mevcut ¢alismada da, test
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edilen hibrid ve kondanse edilebilir kompozit re-
zin restoratif materyallerin egilme direnglerinin
degerlendirilmesi amactyla iig-nokta egilme testi
kullanilmistir.

Literatiirde, kompozit rezinlerin egilme direngleri-
nin {ig-nokta egilme testi kullanilarak degerlendi-
rildigi ¢esitli aragtirmalar mevcuttur. Ornegin, Bo-
nilla, Yashar ve Caputo?3, 24 saat suda beklettik-
leri 9 adet akiskan kompozit rezin materyalden el-
de edilen 6rnekler iizerine uyguladiklari iig-nokta
egilme direnci testinden sonra, 9 akiskan kompo-
zitin 7’sinden elde edilen egilme direnci degerleri
arasinda istatistiksel farklilik olmadigini ve calig-
mada yer alan akigkan kompozitlerin kirtlma di-
rencleri {izerinde doldurucu igeriginin voliimiine
bagli bir etkinin bulunmadigmn ileri siirmiiglerdir.
Lassila, Nohrstro ve Vallittul?, 30 giin suda bek-
lettikleri fiber-dolduruculu kompozit rezinlere
iic-nokta egilme direnci testi uygulamuslar ve uzun
siireli suda bekletmenin, egilme direncinin azal-
masi iizerinde genel olarak etkili oldugunu bildir-
mislerdir. Alander ve ark.?0, ii¢-nokta egilme testi
uygulanan fiber-dolduruculu kompozit rezinlerin
akustik emisyon analizlerini inceledikleri ¢aligma-
larinda, egilme direnci 6lgiilen 6rneklerin akustik
emisyon (ses dagilim-iletim) aktivitelerinin drnek-
lerin %19-32’sinde daha diisiik kirilma seviyele-
rinde ortaya ciktigini bildirmislerdir. Bir bagka ¢a-
lismada Cesar, Junior ve Brada?, indirekt resto-
rasyonlarda kullanilan kompozit rezinlerin 24 saat
ve 30 giin suda bekletilmelerinin ardindan renk ve
saklama siiresinin kompozit rezinlerin egilme di-
renci ve sertligi lizerine etkisini aragtirmiglar ve
indirekt olarak kullanilan kompozit rezinlerin me-
kanik ozelliklerinin direkt kullanilan kompozitle-
rinkinden genel olarak farkli olmadigini ve suda
bekletmenin indirekt kompozitlerden higbirinin
egilme direncini ve ¢alismada kullanilan herhangi
bir kompozitin egilme modiiliinii etkilemedigini
ileri stirmiilerdir.

Yoshida ve ark.2!, 3 adet hibrid ve 1 adet kondan-
se edilebilen kompozit rezinlerin egilme direncini
iic-nokta egilme yontemiyle test ettikleri ¢aligma-
larinda, kondanse edilebilen kompozit rezinin
egilme direnci degerlerini diger kompozit rezinle-
rinkinden daha fazla bulmuslardir. Adabo ve ark.!?
ise, 4 hibrid ve 3 kondanse edilebilir kompozit re-
zin materyalin egilme direnglerini ayni yontemle

degerlendirmigler ve inorganik partikiil konsant-
rasyonlarmm hibrid kompozitlerin partikiil kon-
santrasyonlarma yakin bulduklar1 kondanse edile-
bilir kompozit rezinlerin egilme direnglerinin de
hibrid kompozitlerinkine benzer oldugunu one
stirmiiglerdir. Ancak aragtirmacilar sonugta bu ma-
teryallerden elde edilen egilme direnci degerleri-
nin hibrid kompozitlerinkilerden mutlaka daha
yiiksek olmasinin bir gereklilik olmadigint da bil-
dirmiglerdir. Nitekim bahsedilen ¢alismada 17 yer
alan tiim kondanse edilebilir ve hibrid kompozit
materyallerden elde edilen degerler ele alindigin-
da; egilme direnci degerlerinin materyallere gore;
“1 kondanse edilebilir >1 hibrid >1 hibrid = 1
kondanse edilebilir >1 hibrid = 1 hibrid >1 kon-
danse edilebilir” seklinde siralandiklar: izlenmek-

. tedir. Bahsedilen ¢aligmanin en yiiksek degerleri-

ni, caligmada yer alan kondanse edilebilir kompo-
zitlerden biri olan Filtek P-60 saglamistir. Calig-
mada yer alan hibrid kompozitlerden biri olan Tet-
ric Ceram ele elindiginda ise, Tetric Ceram’dan el-
de edilen egilme direnci degerlerinin yiiksekten
diisiige dogru 3. sirada yer aldig1 gozlenmektedir.

Filtek P-60 ve Tetric Ceram materyalleri bizim ¢a-
lismamizda da kullanilmiglardir. Caligmamizda
Filtek P-60’dan elde edilen degerlerin, Tetric Ce-
ram’dan elde edilen degerlerle kiyaslandiklarinda,
daha yiiksek olduklar1 belirlenmigtir. Bizim ¢alis-
mamizdaki bu sonuglarin; bahsedilen ¢aligmadaki
17 her iki materyale ait sonuglarla karsilagtirildik-
larinda benzer olduklari izlenmektedir. Bununla
birlikte bahsedilen calismada bizim calisgmamiz-
dakilerden farkli 3 hibrid ve iki kondanse
edilebilir kompozit rezin materyal ve bizim ¢alis-
mamizda da, bahsedilen ¢aligmadakilerden farkli
3 hibrid kompozit rezin materyal daha kullanil-
mustir. Bizim ¢aligmamizda yliksekten diisiige
dogru yapilan swralamaya gore, bunlardan ikisi
(Valux ve Filtek Z-250), Filtek P-60’dan daha
yiiksek egilme direnci degerleri saglamuslardur.
Buna kargilik iigiincii hibrid materyal (Herculite),
Tetric Ceram’dan bile daha diigiik degerler goster-
mistir. Buna gére bizim c¢aliymamizda yer alan
tiim materyallerden elde edilen direng degerleri;
“] hibrid rezin >1 hibrid rezin >1 kondanse
edilebilir rezin >1 hibrid rezin >1 hibrid rezin”
seklinde siralanmaktadir.

Yukarda bahsedilen tiim ¢aligmalarda yer alan kom-
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pozit rezinler lizerine uygulanan iig-nokta egilme
testi ile ulagilan sonuglarin, ¢esitli varyasyonlar or-
taya koyduklar: izlenmektedir. Buna gére, her
materyalin sertlik, direng, dayaniklilik ve egilebilir-
lik gibi fiziksel ve mekanik materyal 6zelliklerinde
gozlenen farkli sonuglarin; farkli firmalar tarafin-
dan yapilan degisik iiretimlere bagli olarak kom-
pozit rezin materyallerin doldurucu igerigi ya da
miktar gibi 6zelliklerinde yer alan degisikliklerden
kaynaklanan sonuglar olduklari ve dolayisi ile
materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin;
kullanilan her materyale gore farkli sonuglar gos-
terebilecekleri diigiiniilmektedir. Buna gére sonug
olarak bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak ol-
dukga yiiksek sonuglar veren 2 hibrid (Valux-P ve
Filtek Z-250) ve | kondanse edilebilir (Filtek P-60)
kompozit rezin materyallerin (p<0.05), klinik kul-
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OZET

Amag: Bu ¢alismanmn amact Ondokuz Mayrs Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
1996-2005 seneleri arasmda bagvuran hastalara uygulanan
protetik dig tedavisi uygulamalarmun sayisal olarak yillara
gore siniflandirilmasidir.

Gereg ve Yontem: 1996- 2005 rarihleri arasina ait Protetik Dig
Tedavisi Klinigi protokol defterleri incelenmis ve kayitl olan
12417 hasta oncelikle sabit, hareketli béliimlii ve total protez
kullanicilart olarak gruplara ayrilmiglardir. Cinsiyetlere gore
en kiigiik ve en biiyiik yag degerleri ve protezlerin alt, iist ve
hem alt hem iist ceneye uygulanma oranlart incelenmigtir. Ve-
riler sayt ve % olarak incelenmigtir.

Bulgular: Kadin ve erkek toplam 12417 hastamn %79.3"ii sa-
bit, %13.4’ii hareketli béliimlii ve %7.3'1i total protez kullami-
claridir. Sabit protez kullanicilaroun %55 .41 kadin, %44.6 st
erkek; hareketli boliimlii protez kullamcilarimm %49.4’i ka-
din, %50.6’s1 erkek; total protez kullamcilarimn %56.8i ka-
din, %43.2’si erkektir.

Sonug: Deviet [statistik Enstitiisii (DIE), Saglik Bakanhig ve
Tiirk Dis Hekimleri Birligi istatistikleri incelendiginde tiniversi-
te kliniklerinde yiiriitiilen sl sayidaki birkag aragtirma digm-
da, protez uygulamalarimn roplumdaki dagilimi, total ve parsi-
yel dissizlik tipleri ile karsilagma sikhig1, uygulanan protez tiple-
ri, yas ve cinsiyetle iliskisi gibi konularda yapilan aragtirma ol-
macdigi goriilmiistiir. Bu aragtirmada 1996-2005 yulart arasin-
da fakiiltemize bagvuran hastalara yapilan protez tiplerinin cin-
siyete, yaga ve ¢enelere gore dagilmlart ortaya konmugtur.

Anahtar sozciikler: protez tipleri, dagilim, epidemiyoloji

Gelig tarihi  : 28.12.2005
Kabul tarihi : 06.07.2006

# TPID 5. Bilimsel Toplantisinda (22-23 Ekim 2005, Ankara) Poster
olarak sunulmusgtur. )

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

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is making a numerical classification
of treatment types applied to the patients who registered to
Ondokuzmayrs University Faculty of Dentistry Department of
Prosthodontics between 1996-2005.

Material and Methods: Registration data of Department of
Prosthodontics between 1996-2005, are evaluated and a total of
12417 patients are divided into groups such as; fixed denture
wearers, removable partial denture wearers and total denture
wearers. According to sex, minimum and maximum age values
and ratio of application of prosthesis to mandibula, maxilla
and both mandibula and maxilla. Data are evaluated as
percentage and numbers.

Results: Including totally 12417 patients who are men and
women, %79.3 are fixed prosthesis wearers, %13.4 are
removable partial denture wearers, and %7.3 are total prosthesis
wearers. %55.4 of fixed partial denture wearers are women,
%44.6 of them are men; and %56.8 of removable parti-
al denture wearers are women, %43.2 of them are men.

Conclusion: When data of State Statistics Institute, and
statistics of Ministry of Health and Turkish Dental Association
are evaluated it is seen that except of a few researches which
are studied in university clinics, there are no researches
evaluating the distribution of prosthesis, frequency of total and .
partial edentulism, types of prosthesis and their relation with
age and sex in society. In this study distribution of types of
prosthesis according to sex, age and jaws among the patients
who registered to our fuculty between 1996-2005 is reported.

Key words: prosthesis types, distribution, epidemiology
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Giris
Epidemiyoloji; insan topluluklarinm saglik durum-

larini, hastaliklarin dagilimini ve bu dagilimin ne-
denlerini inceler!.
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Temelde smurlart dar ve teknik bir meslek olarak
goriilen dis hekimligi, 21. yiizyilda daha bilimsel ve
genis acgili bir biyomedikal disiplin olarak kabul
edilmeye baglanmigtir. Giiniimiizde dis hekimligi,
agiz ve dis sagligmnm korunmasi seklinde algilan-
maktadir. Genel dis hekiminin uygulama alan1 ge-
niglemigtir. A1z ve dis sagligi, genel sagligm, ya-
samsal fonksiyonlarin ve yagam kalitesinin 6nemli
bir pargasidir. Ag1z ve dig sagligmin diizeyi artiril-
mal1 ve bu, erisimi kolay ve kaliteli olacak sekilde
en ekonomik yontemle saglanmalidir?.

Ulkemizde dis hekimligi ile ilgili yapilan epidemiyo-
lojik aragtirmalar incelendiginde, Toplumun Agiz
Dis Saglig1 Diizeyinin Saptanmasi3-9, tedavi gereksi-
nimi durumlarmimn belirlenmesi’, periodontal baki-
min dig ¢iiriikleri tizerine etkisi, Tiirkiye’de agiz ve
dis saglig1 durum analizi (okul &ncesi, okul ¢agi, dis
hekimligi fakiiltesi 6grencileri ve toplum agiz dis
saglig1), dis macunu kullanim orani gibi konular iize-
rinde yogunlagtigi goriilmektedir-10,

DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii), Saghk Bakanlig1
ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi istatistikleri incelendi-
ginde tilkemizdeki digsizlik tipleri, toplumdaki dag1-
limi, bolgesel olarak siiflandirilmasi ve protez ge-
reksinimi konulu arastirmalarin yetersiz oldugu orta-
ya ¢ikmaktadir. Protetik dis tedavisi ile ilgili epide-
miyolojik ¢alismalarin; kron ve kopriilerin sokiilme
nedenlerinin incelenmesi'!, dig hekimligi fakiiltele-
rine bagvuran hastalarin protetik yonden degerlendi-
rilmesi ve genel protez ihtiya¢ dagilimi!2, protetik
tedavi i¢in basvuran hastalarin protez dagilimlarinin
ve agiz hazirliklarinin incelenmesil3, aym yoérede
bulunan bireylerin protetik muayene bulgularmnm
degerlendirilmesi'4, hareketli béliimlii protezlerle
kismen digsiz arklarin simiflandirilmasi!s izerine ya-
pildigr gézlemlenmigtir. 1977 yilinda Diinya Saglik
Kurultayi’'nda 2000 yilina kadar, diinya toplumlari-
nim, sosyal ve ekonomik yonden tiretken bir yasam
stirmelerine izin verecek bir saglik diizeyine getiril-
mesi, ana hedef olarak saptanmig ve calismalar,
“2000 Yilinda Herkes I¢in Saghk” ifadesiyle tanim-
lanmugtir. Bugiin i¢in bu hedefe ulagilamamistir. Pri-
mer, sekonder koruma olarak tanimlanan dis hekim-
liginde koruma diizeylerinde son agama, tersiyer ko-
ruma olarak adlandirtlan dis eksikliklerinin protetik
tedavilerle tamamlanmasi olarak belirtilmistir!6 17,

Galismamizin amact Ondokuz Mayis Universitesi
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dali’na 1996-2005 seneleri arasinda bagvuran
hastalara yapilan protetik uygulamalarinin sayisal
olarak yillara gore siniflandirilmasidir. Calismada
1996- 2005 seneleri arasinda fakiiltemizde uygula-
nan protetik uygulamalarin sayisi ve cinslere gore
dagilimi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirmada Amasya, Tokat, Ordu, Giresun, Si-
nop, Samsun illerine dig tedavisi hizmeti veren On-
dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda 1996-
2005 seneleri arasinda bireylere uygulanan farkli
protez tipleri belirlenmistir. Arastirma verileri, Pro-
tetik Dis Tedavisi Klinigi’nde 1996- 2005 tarihleri
arasinda protokol defterine islenmis bireylerin ka-
yitlarindan elde edilmigstir. Deftere kayithh 12417
adet hasta oncelikle sabit, hareketli boliimlii ve to-
tal protez olarak ayrilmiglardir. Cinsiyetlere gére en
kiiciik ve en biiyiik yas degerleri ve protetik uygu-
lamanin alt, iist ve alt-iist her iki ¢enede olma duru-
mu dagilimlar elde edilmigtir. Veriler say1 ve % ile
incelenmistir. Tablo’da veriler say1 ve % degerleri
ile ifade edilmistir.

Bulgular

Aragtirma sonucunda Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dali’nda 1996-2005 seneleri arasinda protez
yaptiran, yaslar1 18- 80 arasinda degisen 6784°ii ka-
din (%54.4) ve yaslar1 19-84 arasinda degisen
5633’1 erkek (%45.6) toplam 12417 adet birey ol-
dugu goriilmiistiir. Klinige bagvuran toplam 12417
bireyden 9829’una sabit protez (%79.3), 1644 iine

“hareketli bolimlii protez (%13.4) ve 944’i{ine total

protez (%7.3) yapilmigtir.

Tablo’da goriildiigii gibi sabit protez kullanan bi-
reyler incelendiginde; sabit protez grubunun
%55.4’1inii kadinlarin (5434), %44.6’s1n1 erkekle-
rin (4395) olusturdugu, tim hastalar icinde diisii-
niildiigiinde kadinlarin %43.8’inin, erkeklerin- ise
%35.5’ inin sabit protez kullandig1, her iki cinsiyet-
te de sabit protezlerin grup iginde alt-iist ¢ene bir-
likte kullaniminin en yiiksek %25.1 kadimnlarda
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Tablo. Ocak 1996-Agustos 2005 tarihleri arasinda yapilan protezler tiplerinin dagilimlari (Toplam 12417 Hasta).

Kadin (6784, %54.4) Erkek (5633, %45.6)
Tiim Tiim
Grup hastalar Grup hastalar
Say1 icindeki icindeki Say1 icindeki icindeki
yiizdesi yiizdesi yiizdesi yiizdesi
Alt 843 %8.6 %6.9 631 %6.4 %5.1
Sabit Ust 2128 %21.7 %17 1705 %17.3 9%13.8
Alt-Ust 2462 9%25.1 %19.9 2059 %20.9 %16.6
Toplam (9829-%79.3) 5434 %55.4 %43.8 4395 %44.6 %35.5
Yas dagilim 18-77 19-71
Alt 306 %18.6 %2.6 278 %16.9 %2.2
Hareketli boliimlii Ust 109 %6.6 9%0.9 106 %6.5 %0.8
Alt-Ust 398 %24.2 %3.2 447 %27.2 %3.7
. Toplam (1644-%13.4) 813 %49.4 %6.7 831 %50.6 %6.7
Yas dagilimi 27-80 24-74
Alt 49 %5.1 %0.5 34 %3.6 %0.4
Total Ust 149 9%15.8 %0.7 92 %9.8 %0.7
Alt-Ust 339 %35.9 %2.7 281 %29.8 %2.3
Toplam (944-%7.3) 537 %56.8 %3.9 407 %43.2 %3.4
Yas dagilimi 18-77 19-71

(2462), %20.9 erkeklerde (2059) oldugu goriilmek-
tedir. Sadece iist genede sabit protez kullanimi ka-
dinlar icin %21.7 (2128), erkekler icin %17.3
(1705) ve sadece alt gene sabit protez kullaniminin
kadinlarda %8.6 (843), erkeklerde %6.4 (631) sek-
linde grup ici dagilimi izlenmektedir. Alt ve list ¢e-
nede sabit protezleri birlikte kullanan hastalar tim
hastalar arasinda degerlendirildiginde kadimlarda
%19.9, erkeklerde %16.6°lik bir dagilima sahiptir.
Tiim hastalar icinde sadece st cenede sabit protez
kullanan kadin hastalar %17, erkekler hastalar
%13.8° lik bir orana, sadece alt ¢enede sabit protez
kullananlar ise kadin hastalarda %6.9, erkek hasta-
larda ise %5.1 orana sahiptirler. Sabit protez kadin
icin 18- 77 ve erkek igin olan 19- 71 yas araligmin
benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo’da goriildiigii gibi hareketli bolimli protez
kullanan bireyler incelendiginde; hareketli boliimlii

protez grubunun %49.4’iinii kadinlarin (813),
%50.6’sin1 erkeklerin (831) olusturdugu, tiim hasta-
lar icinde diisiiniildiigiinde ise hem kadnlarin, hem
de erkeklerin %6.7’sinin hareketli boliimlii protez
kullandig1, her iki cinsiyette de hareketli bolimli
protez kullaniminin, grup iginde alt-iist ¢ene birlik-
te en yiiksek erkeklerde %27.2 (447), kadimnlarda
%24.2 (398) oraninda oldugu goriilmektedir. Sade-
ce iist genede protez kullaniminin kadimlar igin
%6.6 (109), erkeklerde %6.5 (106) olarak birbirine
yakin oldugu, sadece alt gene sabit protez kullani-
minin kadimnlarda %18.6 (306), erkeklerde ise
%16.9 (278) seklinde oldugu goriilmektedir. Alt ve
iist cenede hareketli boliimlii protezleri birlikte kul-
lanan hastalar tiim hastalar arasinda degerlendirildi-
ginde kadinlarda %3.2, erkeklerde %3.7°lik bir da-
gilima sahiptir. Tiim hastalar i¢inde sadece tst ¢e-
nede hareketli boliimlii protez kullanan kadin hasta-
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lar 9%0.9, erkek hastalar %0.8’lik bir orana, sadece
alt ¢cenede hareketli boliimlii protez kullananlar ise
kadm hastalarda %?2.6, erkek hastalar ise %?2.2’lik
orana sahiptirler

Tablo’da goriildiigii gibi total protez kullanan bi-
reyler incelendiginde; total protez grubunun %56.8’
ini kadmlarin (537), %43.2’sini erkeklerin (407)
olusturdugu, tiim hastalar i¢inde diisiiniildiigiinde
kadmnlarin %3.9” unun, erkeklerin ise %3.4’{iniin
total protez kullandigi, her iki cinsiyette de total
protez kullanimmnin, grup i¢inde alt-iist ¢ene birlik-
te en yiiksek kadmlarda %35.9 (339), erkeklerde
%29.8 (281) oraninda oldugu goriilmektedir. Sade-
ce list genede total protez kullaniminin kadinlar i¢in
%15.8 (149), erkekler i¢in %9.8 (92) olarak birbiri-
ne yakin oldugu, sadece alt ¢ene total protez kulla-
mmnin kadinlarda %35.1 (49), erkeklerde ise %3.6
(34) seklinde oldugu goriilmektedir. Alt ve iist ge-
nede total protezleri birlikte kullanan hastalar tiim
hastalar arasinda degerlendirildiginde kadmlarda
%2.7, erkeklerde %2.3’liik bir dagilima sahiptir.
Tiim hastalara iginde sadece iist ¢enede total protez
kullanan kadin hastalar %17, erkekler hastalar
%13.8’1ik bir orana, sadece alt ¢enede sabit protez
kullananlar ise kadmn hastalarda %6.9, erkek hasta-
larda ise %5.1 orana sahiptirler

Galisma sonuglarma gore sabit protez kullanan bi-
reyler incelendiginde, her iki cinsiyette de sabit
protez kullanim oran alt-iist ¢ene birlikte en yiik-
sektir. Sadece list ¢cenede sabit protez kullanan bi-
rey sayisi, sadece alt ¢cenede sabit protez kullanan
birey sayisindan oldukga fazladir. Her iki cinsiyette
de, yalniz iist genede sabit protez kullanan birey sa-
yist ile, her iki ¢enede sabit protez kullanan birey
sayis1 birbirine yakmdir.

Hareketli boliimlii protez kullanan bireyler incelen-
diginde her iki cinsiyette de alt ¢enede hareketli bs-
limlii protez kullanan birey sayisi, iist cenede hare-
ketli béliimlii protez kullanan birey sayisindan ol-
dukca fazladir. Cinsiyetler arasinda hareketli bo-
liimlii protez dagilimi agisindan farklilik olmadigi
tespit edilmistir.

Total protez kullanan bireylerde ise, her iki cinsi-
yette de, list genede total protez kullanan birey say1-
s1, alt cenede total protez kullanan birey sayisindan
oldukga fazladir. Kadm bireylerde total protez kul-
lanim siklig1, erkek bireylerden daha fazladur.
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Tartisma

Ozperk ve Yazicioglu'® saglik hizmetlerinin plan-
lanmasinda epidemiyolojik c¢alismalarin énemini
vurgulamuglardir. Bir toplumda ne kadar saglik kuru-
mu kurulmasi, hangi bransta ne kadar saglik perso-
neli gerektigi, iilkede hangi tiirden ve ne kadar hasta
oldugunun bilinmesi zorunlulugu ortaya konulmus-
tur. Ayrica agiz saglig1 epidemiyolojisinde yas grup-
larinin, cinsiyetin, egitimin ve yasanilan bolgenin
ayut edilmesinin 6nemini de belirtmislerdir.

Aragtirmamiza benzer nitelik tagiyan diger arastir-
malari, Namal ve ark.!%20 2002 ve 2005 yillarinda
yapmustir. Sonuglar hem sabit, hem hareketli bo-
limlii hem de total protezlerin kullanim orani ve ge-
nelere gore dagilimi agisindan paralellik goster-
mektedir. Bizim arastirmamizda, protez kullanimi
dagilimi cinsiyete gére belirlenirken, Namal ve ar-
kadaglarmin ¢alismasinda, yas faktorii géz éniinde
bulundurulmustur. Caligmamiz bu acidan farklilik
gostermektedir. Namal ve ark.!'”’nin 2002 yilinda
istanbul—Bayrampa§a’da protez gereksinimi/ kulla-
nimi agisindan yaptiklart pilot ¢alisma sonucunda,
sabit protez kullanimi alt-iist ¢ene birlikte en yiik-
sek ¢ikmustir. Yine 2005 yilinda Istanbul’da Tiirk
eriskinlerde protetik durumun degerlendirilmesi
amactyla yaptiklart diger ¢alismada da sabit protez
kullanim orani yine alt-iist ¢ene birlikte en yiiksek
diizeyde bulunmusgtur?0. Ondokuz Mayis Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 1996-2005 seneleri arasinda ya-
pilan protezleri kapsayan bu ¢alismada, Namal ve
ark.!%20’nin 2002 ve 2005 yili calismalarina paralel
olarak her iki cinsiyet i¢in de sabit protez kullanim
orani alt-iist ¢ene birlikte en yiiksektir.

Calismamizda Ocak 1996-Agustos 2005 tarihleri
arasinda bireylere yapilan hareketli boliimlii protez
dagilimlart incelendiginde her iki cinsiyet icin de
alt-list gene birlikte en yiiksektir. Benzer ¢alisma-
larda ise hareketli boliimlii protez kullaniminin alt
¢enede daha sik oldugu tespit edilmistir!9-23.

Bu ¢aligmada fakiiltemize bagvuran hastalara yapi-
lan total protez dagilimlari incelendiginde her iki
cinsiyet igin de alt-iist gene birlikte en yiiksektir.
Benzer calismalarda ise total protez kullaniminin
iist cenede fazla oldugu tespit edilmigtir! 92022,

Bellaz ve ark.!3 iilkemizde bireylerin hastanelere
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daha cok hareketli protez yaptirmak amactyla bas-
vurdugunu, bunda da en 6nemli faktdriin ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirememeleri oldugunu tes-
pit etmislerdir. Genel dagilim igerisinde alt-iist total
protez ihtiyacmin daha fazla oldugunu, 6zellikle 60
yag tizeri bireylerde bu oranm ¢ok daha arttigini
gozlemlemiglerdir. Ancak bizim ¢aligmamizin so-
nuglarinda klinigimize bagvuran hastalara en ¢ok sa-
bit, en az ise total protez yapildig1 goriilmustiir.

Sabit protezler fonksiyonel, psikolojik ve estetik
acidan hareketli boliimlii protezlere gore daha tistiin
olduklari icin, hastalar tarafindan tercih edilmekte-
dirler?4. Calismamizda hastalarin yag gruplari ince-
lendiginde ozellikle sabit protez grubu hastalarda
18 yasmn alt sinr oldugu goriilmektedir. Sabit pro-
tez yapilan hasta sayismin fazla olugu Bellaz ve
ark.!3’nin caligmasindan farkli olarak yasla iligki-
lendirilebilir. Bu durum hastalara yapilan tim pro-
tez tipleri icinde geng yas grubundaki bireylerde pe-
riodontal ya da diger sebeplerle ortaya gikan dis
kaybinin restorasyonunda sabit protezlerin ilk alter-
natif olmasi seklinde agiklanabilir.

Ceylan ve ark.!?’nin Atatiirk ve Ondokuz Mayis
Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerine bagvuran
toplam 200 hastann, protetik restorasyon gereksi-
nimlerinin dagilimlarini inceledikleri ¢aligmalarin-
da; her iki fakiiltede de hastalarin en fazla parsiyel,
sonra sabit, en az ise total protez gereksinimi oldu-
gu goriilmiistiir. Bulucu ve ark.#’nin Ondokuz Ma-
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Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Cerrahi Cekim Nedenleri®

The Cause of Surgical Removal of Impacted Third Molars

Mahmut SUMER”, A. Ferhat MISIR”, A. Pinar SUMER’

OZET

Amag: Bu ¢aligmamn amact, gomiilii fi¢iincti molar diglerin ge-
kim nedenlerinin ve pozisyonlarmin belirlemmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada ¢ekimi yapilan 1139 adet gémii-
lii digtincii molar dis klinik ve radyografik olarak incelenmigtir.
Ugiincii molar diglerin agisal pozisyonlari, gomiikliliik derece-
leri ve ¢ekim endikasyonlart degerlendirilmigtir.

Bulgular: Perikoronitis %35.5, profilaktik endikasyon %29.1,
kronik yiiz agrist %21.6 ve komgu ikinci molar diste ¢iiriik
%8.2’ lik oranla ¢ekim nedenleri olarak belirlenmigtir. Ugiincri
molar dislerde en sik vertikal pozisyona (590; %51.2) rastlanil-
s, bunu meziyoanguler pozisyon (229; %20.1) takip etmistir.
Gomiikliilitk derecesine gore ise en stk smif A (620; %54.4) go-
miikliiliik bulunmustur.

Sonug¢: Uciincii molar diglerin cerrahi olarak ¢ikarilmasina
karar verilmesinde ve ileride olusabilecek patolojilerden ko-
runmak i¢in yaptlacak tedavi planlamasinda, ifigiincii molar
dislerdeki furkli hastaliklarin prevalansi, agisal pozisyonlar ve
gomiikliilitk derecelerinin degerlendirilmesi énemlidir.

Anahtar sozciikler: tigiincii molar digler, dis ¢ekimi, gomiilii dis
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Giris

Uciincii molar digler, en son dig olmalarina ve ye-
terli yer kalmamasina bagli olarak ag1z igerisinde
en fazla gomiilii kalma olasiliklar: olan diglerdir.
Yazict ve ark!, 1282 adet gomiilii disi degerlendir-
dikleri cahgmalarmda, 1177 adet disin gomiilii
lictincii molar dig oldugunu belirtmislerdir. Bu ne-
denle, gdmiilii tiglincti molar diglerin cerrahi olarak
cikarilmasi, ¢cene cerrahisinde en sik yapilan prose-
diirlerden biridir?. Tiim gomiilii tiglincti molar dig-
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the position of
and the various indications for removal of impacted third
molars.

Material and Methods: A survey of 1139 impacted third
molars subjected to removal was performed. The prevalence of
different diseases, angular position, and degree of impaction of
the third molars were registered.

Results: Pericoronitis was found in 35.5% of cases, prophylactic
removal in 29.1%, chronic fucial pain in 21.6%, and caries in
the second molar in 8.2%. The vertical position was the mosi
common position for the third molars (590; 51.2%) followed by
mesioangular position (229; 20.1%). Level A impaction was
the most (620; 54.4%).

Conclusion: Data on the prevalence of different diseases,
angular position, and degree of impaction of the third molars
are important factors in deciding third molar removal.

Key words: third molars, tooth extraction, impacted tooth
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ler klinik bir probleme yol agmaz ve bir kismi
asemptomatik olarak hayat boyu gomiilii kalabilir?.
Gomiilii tiglincti molar dislerin ¢cekim endikasyonla-
r1 ile ilgili tartisma dig hekimligi literatiiriinde uzun
yillardir devam etmektedir®.

Ugiincii molar diglerle iliskili patolojik bir durum
.olasilifmin bilinmesi, ¢ekim karar1 verilmesinde
onemlidir. Enfeksiyon, c¢iiriik, komsu diste hasar,
kistler ve tiimorler {igiincii molar dislerin ¢ekimi
icin gegerli nedenlerdendir. Buna karsm dig hekim-
leri cogu zaman semptomsuz bir gomiilii tigtinci
molar digin ¢ekilip ¢ekilmeyecegi konusunda karar
vermekte zorlanirlar2. Ugiincii molar diglerin cerra-
hi olarak ¢ikartilmasi igin bazi endikasyonlar kabul
gormekle beraber profilaktik c¢ekim konusu hala
tartismalidird. Genelde ¢ekime digin radyografik
goriintiisii degerlendirilerek karar verilmektedir. Bu
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caligmanin amaci gomiilii tiglincii molar diglerin ce-
kim endikasyonlarmin, gomiikliiliik derecelerinin
ve pozisyonlarmin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismada Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
kliniginde ¢ekimi yapilan 1139 (752 tanesi alt, 387
tanesi iist) adet gomiilii tigtincii molar dig degerlen-
dirilmistir. Hastalarin agiz i¢i muayenesi yapildik-
tan sonra panoromik radyografileri alinarak, tam
veya yart gomiilii tiglincii molar digleri olan hastalar
calismaya dahil edilmigstir. Radyografta, kék for-
masyonu tamamlanmamig veya komsu ikinci molar
digin mevcut olmadig: tiglincii molar digleri olan,
cenelerde biyiik bir patoloji veya travmasi olan,
konjenital bir hastalik veya sendromu bulunan has-
talar calisma dig1 birakilmigtir.

Uciincii molar digler i¢cin ¢ekim endikasyonlary

Ugiincii molar dislerin ¢ekim endikasyonlari olarak;
perikoronitis, komsu ikinci molar diste ¢iiriik, orto-
dontik ve protetik endikasyon, patoloji varligi, kro-
nik yiiz agrist ve profilaktik ¢ekim degerlendiril-
migtir.

Acisal pozisyonlar

Ugtincii molar dislerin agisal pozisyonlart panoro-
mik radyograflarda, Winter’in siniflamasinin® mo-
difikasyonu kullanilarak vertikal, horizontal, mezi-
yoangular, distoangular ve atipik pozisyon olarak
siniflandirtlmistir. Bukkolingual, meziyo-inverted,
disto-inverted ve disto-horizontal gibi nadir gériilen
pozisyonlar birlestirilerek atipik pozisyon olarak
isimlendirilmisgtir.

Gomiikliiliik siniflandirmast

Uglincii molar disler Pell ve Gregory? suiflandir-
masina gore degerlendirilmigtir:

Smuf A, iigiincli molar disin okluzal yiizeyi komgsu
ikinci molar digin okluzal yiizeyi ile ayn1 seviyede
Smf B, itigiincii molar digin okluzal yiizeyi komsu
ikinci molar disin okluzal diizlemi ile servikal ¢iz-
gisi arasinda

Smf C, ligiincii molar disin okluzal yiizeyi komsu
ikinci molar digin servikal ¢izgisinin daha derininde
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Alt gdmiilii ticlincii molar dislerin ramus ile olan s1-
niflamasi

Sinif I, ikinci molar disin distali ile yiikselen ramus
arasi mesafe ligiincii molar disin meziyodistal boyu-
tundan daha fazla

Sinif II, ikinci molar disin distali ile yiikselen ramus
aras1 mesafe liglincli molar disin meziyodistal boyu-
tundan daha az

Suuf I, ti¢lincti molar digin tamami veya biiyiik
boliimii ramusun iginde

Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kulla-
nilmaigtir.

Bulgular

Caligmanin sonuglari toplam 1139 goémiilii tigiincii
molar digin klinik ve radyografik bulgularina da-
yanmaktadir. Hastalarin yaglart 15-80 arasindadir.
Gomiilii liglineli molar disi olan hastalarin biiyiik
boliimii (543; %47.7) 20-25 yaslart arasindadir. Go-
miilii alt ticlincti molar diglerin sayis1 (752; %66)
gdmiili tist molar dislerden (387; %34) daha fazla-
dir (p<0.05).

Ugiincii molar disler icin cekim endikasyonlar: tab-
lo I’de gosterilmektedir. Cekim endikasyonu olarak
toplam 405 diste belirlenen perikoronitis ilk sirada
yer almaktadir (p<0.05). Bir patoloji nedeniyle
liglincli molar disin ¢ekimi ise en nadir gozlenen ce-
kim endikasyonu olmusgtur (11; %1).

Uciincii molar dislerin agisal pozisyonlar: tablo
II’de gosterilmektedir. En sik vertikal pozisyondaki
(590; %51.2) tigiincli molar diglerin cerrahi olarak

Tablo I. Uglincii molar dislerin ¢ekim endikasyonlart.

Endikasyonlar Adet %
Perikoronitis 405 35.5
Ciirtik 93 8.2
Ortodontik-Protetik nedenler 52 4.6
fligkili patoloji 11 1
Kronik yiiz agrist 246 21.6
Profilaktik 332 29.1
Toplam 1139 100.0
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Tablo II. Gomiilii iigiincii molar diglerin agisal pozisyonlar.

Acisal pozisyon Adet %

Vertikal 590 51.8
Meziyoanguler 229 20.1
Horizontal 135 119
Distoanguler 174 15.3
Atipik 11 09
Toplam 1139 100

cekimi yapilmug (p<0.05), bunu meziyoanguler po-
zisyon (229;%20.1) takip etmistir. Vertikal, mezi-
yoanguler ve horizontal pozisyondaki diglerin en
sik ¢ekim nedeni perikoronitis olarak bulunmustur.
Buna karsilik distoanguler ve atipik pozisyondaki
dislerin ¢ekimi siklikla profilaktik amaclt olmustur.

Uciincii molar diglerin gémiikliilik siniflamast igin
en sik gozlenen smif A’dir (p<0.05) ve smif A ve
siif B gomiilii olan iigiincii molar diglerin ¢ekim
nedeni en fazla perikoronitis olmustur. Buna kargi-
Lik siif C gomiikliiliikte en sik profilaktik ¢ekim
yapilmistir.

Mandibula ramusuna gore ii¢lincii molar dislerin
gomiikliik siniflamasi tablo III'te gosterilmektedir.

Tablo III. Mandibuler iiciincti molar dislerin ramusa gore
eomiikliiliik siniflandirmast.

Ramus’a gore simiflandirma Adet %

Sinif 1 101 13.4

Suf 11 136 18.1

Smif 111 515 68.5

Toplam 752 100
Tartisma

Uciincii molar diglerin cerrahi olarak ¢ekimine ka-
rar verilirken dislerin pozisyonlart ve ¢ekim endi-
kasyonlart géz oniine almmalidir. Uciincii molar
disleri ilgilendiren patolojilerin prevalansina birgok
caligmada deginilmigtir. Bu calismada ¢ekim endi-
kasyonu olarak en sik perikoronitis gdzlenmigtir

(%35.5). Bazi calismalarda (%648, %46.82, %45.9°)
cekim endikasyonu olarak perikonitis goriilme sik-
l1g1 bu ¢aligmadan daha yiiksek iken, bazi ¢aligma-
larda (%3019, %36'!, %373) benzer sonuglar elde
edilmistir. Acikgdz!? tigiincii molar digler lizerinde
yaptig1 radyografik bir ¢alismada, tam ve yar1 go-
miilii diglerde en fazla izlenen radyolojik bulgunun
folikiiler epitelde genisleme oldugunu bildirmisgtir.
Calismada %29.1°lik oranla profilaktik endikasyon
perikronitisten sonra ikinci sirada gézlenmistir. Bu
sonug, Lysell ve Rohlin!®in calismasina (%27)
benzer olmakla birlikte, Bataineh ve ark.?’nin ¢alis-
masina (%7.7) gore daha yiiksektir. Rajasuo?, pe-
rikronitisin (%45.9) en sik konan ¢ekim endikasyo-
nu oldugunu, bunu anormal pozisyonun (%28.2) ta-
kip ettigini belirtmistir. Kronik yiiz agris1, dzellikle
gen¢ yetiskinlerde en sik goriilen sikayettir!,
Lysell ve Rohlin!? hastalarm %59 unda agr1 sikaye-
ti oldugunu bildirmigtir. Buna karsilik Batanieh ve
ark.? hastalarm %4.6’sinda agri sikayeti bildirmig-
lerdir. Bu calismada, gomiilii iiglincii molarlarm
%21.6°s1 agr1 sikayeti ile iligkilidir. GOmiilii Gigtin-
cii molar diglerin komsu ikinci molar diglerde ¢iiriik
olusturma orani diisiik gibi goriinmektedir. Bu ¢a-
ligmada diger c¢aligmalarla kiyaslandifinda daha
yiiksek oranda ikinci molar diglerde ¢liriik (%8.2)
goriilmiigtiir>8:10.14, Ortodontik-protetik amagla
ligiincii molar diglerin ¢ekim orani %4.6 olarak bu-
lunmustur. Batanieh ve ark.? ortodontik amagla
%0.3, protetik amagla %1.9 oraninda iiglincti molar
dis cekimi yapildigint belirtmislerdir. Herhangi bir
patolojiyle iligkili gomiilii tiglincli molar dis orani
bu ¢alismada %1 olarak bulunmustur. Bu sonug ba-
z1 caligmalarla®? uyum gosterirken bazi caligmalara
gore daha diisiik bulunmugtur®:10.

Gomiilii tigiincii molar dislerin agisal siiflamalar
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oranlarin kiyaslanma-
s1 zor olabilir, ¢iinki farklt smiflamalar kullanil-
maktadir. Toplumlarin karakteristik 6zelliklerinin
birbirinden farkli olmasi da, oranlar arasindaki
farkliliklar1 agiklayabilir. Caligmada iigiincli molar
diglerin en sik vertikal pozisyonda (%51.2) gomiili
kaldig1, bunu meziyoanguler pozisyonun (%?20.1)
takip ettifi gozlenmigstir. Bu bulgular alt iiglinci
molar disler icin de benzerdir (vertikal pozisyon
%51.3, meziyoanguler pozisyon %28.8). Bu sonug-
lar, mandibular iigiincii molar dislerin %61.2 verti-
kal pozisyonda ve %18.1 meziyoanguler pozisyon-
da oldugunu bildiren Batanieh ve ark.?’nin ¢aligma-
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st ile uyumludur. Hugoson ve Kugelberg!s, vertikal
ve meziyoanguler gomiikliilik oranlarinin sirastyla
%50 ve %30 oldugunu belirtmiglerdir. Buna karsi-
lik, Quek ve ark.1°, Kramer ve Williams!? ve Mor-
ris ve Jerman'®, gomiilii alt {igiincii molar dislerin
en sik meziyoanguler pozisyonda oldugunu bildir-
miglerdir. Zafersoy ve ark.!%’nin {igiincii molar dis-
leri pozisyonlarina gére degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda, tam gémiilii diglerin en fazla meziyoangu-
ler pozisyonda, siirmiis dislerin ise en fazla vertikal
pozisyonda oldugunu belirtmiglerdir. Kaya ve
ark.?0 ise maksilla ve mandibulada toplam 1619
stirmiig digin 1432’sinin vertikal, 86 sinin mezioan-
guler, 64’{iniin distoanguler, 17’sinin horizontal ve
18”inin vestibul pozisyonda oldugunu bildirmisler-
dir. Bu caligmada, gomiilii st iigiincii molarlarmn
en sik vertikal pozisyonda (%52.7) gmiilii kaldig:
ve bunu distoanguler pozisyonun (%42.3) takip etti-
g1 gozlenmistir. Vertikal, meziyal ve horizontal po-
zisyondaki li¢iincti molar diglerin siklikla perikoroni-
tis ile iligkili oldugu goériilmiis, ancak bunun vertikal
ve meziyoanguler pozisyonun daha sik goriilmesi ne-
deniyle olabilecegi diistiniilmiistiir. Distal yonde agi-
lanmug tgtinei molar diglerin daha ¢ok profilaksi
amaciyla ¢ekildigi gortilmiistiir. Knutsson ve ark.®
distoanguler pozisyondaki molar dislerin patolojik
durumlarla daha ¢ok iligkili oldugunu belirtmistir.

Ugiincii molar dislerin gomiikliilik oraninin deger-
lendirilmesi, kullanilan siniflandirmalardaki farkli-
liklar nedeniyle zordur. Bu ¢aligmada en sik sinif A
gomiikliilik gorilmiistiir (620; %54.4). Bu bulgu,
Hugoson ve Kugelberg!>’in caligmasiyla uyumlu
olmakla birlikte onlarin ¢aligmalarinda gomiilii ve
gomiilli olmayan tiim iigtincii molar digler degerlen-
dirilmigtir. Bununla birlikte Quek ve ark!® en sik si-
nif B gémiikliiliik oldugunu belirtmislerdir. Quek
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ve ark.! seviyeleri, kronun kemige gomiilme mik-
tarina gore agiklamigslardir, bu ¢alismada siniflama,
kronun okluzal diizleme gére en iist kismi referans
alinarak yapilmistir. Smif C gomiikliiliikk, Quek ve
ark.!1nin galismasma benzer olarak maksillada
mandibuladan daha sik goriilmiistiir. Smif A ve si-
nif B gomiikliiliik i¢in ¢ekim endikasyonu olarak en
sik perikoronitis gézlenmistir. Buna karsilik, smif C
gomiikliiliik i¢in en sik profilaktik nedenle ¢ekim
yapimuigtir.

Bu ¢alismada, ramusa gore alt {i¢iincii molarlarda
en sik sumf III gomiikliiliik goriilmiistiir (515;
%68.5). Mandibuler ii¢iincii molar dislerden 136’s1
(%18.1) simf II gomiikliiliik,101°1 ise (%13.4) smif
I gomiikliiliik gostermistir. Bunun nedeni sinif IT ve
siuf I gdmiikliiliik gosteren tigiincii molar dislerin,
siuf III gémiikliiliikk gosterenlere gore siirmeye da-
ha fazla meyil gostermesinden olabilir.

Sonug

Caligma alt liglincti molar diglerin ist ii¢iincii molar
diglere oranla daha sik gomiilii kaldigini ve gomiilii
liglincti molar dislerin en sik goriildiigii yaslarin
20-25 yas arasi oldugunu gostermistir. Gomiilii
tigiincii molar digler i¢in perikoronitis en sik karsi-
lagilan ¢ekim endikasyonudur. En sik vertikal po-
zisyon ve smif A gomiikliiliik belirlenmistir.

Ugiincii molar dislerin gomiikliiliik dereceleri, aci-
sal pozisyonlar1 ve farkli hastaliklarin prevalansi
konusundaki veriler, ii¢iincii molar dislerin
cekimine karar verilirken ve ileride olusabilecek
patolojilerden korunmak i¢in yapilacak tedavi plan-
lamasinda degerlendirilmesi gereken énemli faktor-
lerdir.
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Gémiilii Ugiincii Molar Dislerin Perikronal Dokularindaki

Patolojik Degisiklikler*

Pathologic Changes in the Pericoronal Tissues Associated with Impacted Third Molars

Mahmut SUMER”. Levent YILDIZ', Samet INAL", A. Pinar SUMER?, Ferhat MISIR”

OZET

Amag: Bu ¢aligmanmn amact, patolojik perikronal radyoliisen-
si gbstermeyen gomiili iigiincii molar diglerin perikronal doku-
larmn histolojik olarak degerlendirilmesidir.

Birey ve Yantem: Yaglarr 16-44 arasinda olan, 21 erkek ve 52
kadin hastadan ¢ekilen gémiilii tigiincii molar diglerin perikro-
nal dokulart histolojik olarak incelendi. Toplam 73 gémiilii
ficiincii molar disten 65 tanesi (%89) mandibular figiincii no-
lar dis ve 8 tanesi (%1 1) maksiller iigiincii molar distir.
Bulgular: Histolojik incelemesi yapilan 73 érnekien %20.5'i
dental folikiil, %79.5'i (dentigerdz kist %54.8; kronik nonspe-
sifik inflamatuar doku %24.7) ise patolojik bir durum olarak
belirlenmistir. Dentigerdz kist ve kronik nonspesifik inflamatu-
ar doku disinda baska bir patolojik duruma rastlantimanugtir.
Sonug: Bulgular radyografik goriintiiniin, dental folikiil iginde
herhangi bir patolojik durumun olmadiguun giivenilir bir gos-
tergesi olamayabilecegini gostermekiedir. Yumusak doku pato-
lojik durum insidansiun, sadece radyografik inceleme ile var
santlandan daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Anahtar sozciikler: perikronal doku, gomiilii iigiincii molar

Gelig tarihi  : 09.03.20006
Kabul tarihi : 04.08.2006

Giris

Oral maksillofasiyal cerrahide en yaygin yapilan
uygulama gémiilii tigiincti molar diglerin gekimi-
dir. Gomiilii iiciincti molar dis ¢ekildiginde kron
cevresindeki (perikronal doku) patolojik olmayan
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was 1o evaluate the incidence of
histological abnormalities in soft tissues surrounding impacted
third molars that did not exhibit pathologic pericoronal
radiolucency.

Material and Methods: The pericoronal tissue associated with
completely impacted third molars was submitted for hisiologic
examination after surgical tooth removal was performed in 21
males and 52 females, aged 16 to 44 years. The 73 impacted
third molars comprised 65 mandibular third molars (89%) and
8 maxillary third molars (11%).

Results: Of 73 specimens submitted for histologic examination,
20.5% were diugnosed as being dental follicle and 79.5%
(dentigerous cyst, 54.8%; chronic nonspecific inflammatory
lissue, 24.7%) were diagnosed as having a pathologic condition.
No disease other than dentigerous cyst und chronic nonspecific
inflammatory tissue was seei.

Conclusion: These findings suggest that radiographic
appearance may not be a reliable indicator of the absence of
disease within a dental follicle. We conclude that the incidence
of soft tissue pathologic conditions is higher than generally
assumed from radiographic examination alone.

Key words: pericoronal tissue, unerupted third molar
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normal doku dental folikiil olarak kabul edilir!.
Dental folikiil histolojik olarak, fibréz bag doku
tabakasinda azalmis mine epiteli kalintilariyla fib-
16z bag dokusu varligi ve epiteliyal tabaka yoklu-
gu olarak tarif edilmektedir. Yapilan calismalar?3
gomiilii tigiincii molar dislerin perikronal dokula-
rindan kist ve neoplazmlar gibi bazi patolojik du-
rumlarin gelisebilecegini gostermekle beraber,
bunlarin nadir oldugunu belirtmektedirt. Gomiilii
liciincti molar diglerin ¢ekimi halen tartigmali ol-
masina ragmen, perikronal patoloji varhgr ¢ekim
nedeni olarak kabul edilmektedir. Radyografik in-
celemede perikronal radyoliisensinin 2.5 mm’den
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biiylik olmasi, perikronal patoloji varlig1 olarak
degerlendirilmektedir?.

Literatiirde gomiilii diglerle iligkili gelisen patolo-
Jik durumlarin sikligr ile ilgili gesitli calismalar
vardir!6, Yapilan bu g¢aligmalarda, radyografta
patolojik bir belirtisi olmayan gomiilii igiincii mo-
lar diglerde yumusak doku patoloji insidansinin
sadece radyografik incelemeye dayanan calisma-
larin bildirdiginden daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, radyografik incelemede pato-
lojik perikronal radyoliisensi gostermeyen gomiilii
liglincli molar dislerle iligkili folikiiler dokularin,
histolojik olarak incelenmesi ve patolojik degisik-
liklerinin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem

Galigma, klinigimize gomiilii tigiincii molar disleri-
nin ¢ekimi igin bagvuran, 16-44 yaslar1 arasinda
(yas ortalamalar1 (+SD) 23.1744.95 ), toplam 73
hasta (21 erkek, 52 kadn) iizerinde yiiriitiildii. Ca-
lismaya dahil edilen gémiilii iigiincii molar disler
genelde profilaktik veya ortodontik amach cekim
endikasyonu konulmus olan dislerdi. Her bir hasta-
dan alinan panoramik radyograf iizerinde, gomiilii
ligiincli molar dislerin folikiil araliklar, folikiiliin
en genig oldugu yerden ayni radyoloji uzmant tara-
findan 6lg¢iildii ve folikiil araligi 2.4 mm veya daha
kiigiik olan hastalar caligmaya dahil edildi. Folikiil
aralig1 2.4 mm’den biiyiik olan veya histolojik ince-
leme i¢in yetersiz folikiiler dokusu olan digler calis-
ma dig1 brrakildi. Lokal anestezi altinda rutin gémii-
lii dig operasyonunu takiben, kalan perikronal doku
kiirete edildi ve %10’luk formalin i¢inde fikse edi-
lerek histolojik inceleme i¢in gonderildi. Ornekler
hematoksilen eozin ile boyandiktan sonra ayni pa-
tolog tarafindan farkli zamanlarda iki kez degerlen-
dirildi. Farkli zamanlarda yapilan degerlendirmede
ayni patolojik sonucun elde edildigi drnekler ¢alis-
maya dahil edildi.

Histolojik inceleme sonrasinda perikronal dokular
histolojik bulgularina gore 3 gruba ayrildi. Fibroz
bag doku tabakasinda azalmig mine epiteli kalintila-
riyla fibréz bag dokusu varligi ve epiteliyal tabaka
yoklugu dental folikiil olarak tanimlandi (resim 1).
Yumusak dokularda kronik graniilasyon dokusu

196

varli§1 kronik nonspesifik inflamatuar doku olarak
(resim 2) ve ¢ok katlt skuamoz epitel ile doseli fib-
roz bag dokusu varligi ise dentigeroz kist (resim 3)
olarak tanimlandu.
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Resim 2. Kronik nonspesifik inflamatuar dokunun histolojik gériiniimii.

Resim 3. Dentigerdz kistin histolojik goriintimii.



Gémiilii Ugiincii Molar Disler

Bulgular

Histolojik incelemesi yapilan 73 6rnekten 15 tanesi
(%20.5) dental folikiil olarak, geri kalan 58 ornek
ise (%79.5) patolojik bir durum olarak belirlenmig-
tir. Patolojik dokularin 18 tanesi (%?24.7) kronik
nonspesifik inflamatuar doku, 40 tanesi ise (%54.8)
dentiger6z kist olarak tanimlanmugtir.

Histolojik inceleme sonuglarinin cinsiyete gore da-
gilimi Tablo I’de gosterilmektedir. Cinsiyet ve pa-
toloji goriilme sikhig1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak kendi i¢inde degerlendirildiginde, bu oran
erkeklerde %80.95 (21 erkekten 17°si) ve kadnlar-
da %78.80 (52 kadindan 41°1) olarak bulunmugtur.
Bu sonuca gore ¢aligmamizdaki erkek ve kadinlar-
da patoloji agisindan istatistiksel yiizdeler arasinda
onemli bir fark gozlenmemistir.

Calismada, patolojik degisiklikler 21-30 yag arasi
hastalarda daha fazla goriilmiistiir. Histolojik ince-
leme sonuglarmin yasa gore dagilimi Tablo II’de
gosterilmektedir.

Tablo I. Histolojik inceleme sonuglarinin cinsiyete gore dagi-

limi.

o . Dental Inflamatuar | Dentigeroz
Endikasyonlar n folikiil doku Kist
Erkek 21 4 6 11
Kadin 52 11 12 29
Toplam 73 15 18 40

Tablo II. Histolojik inceleme sonuglarinin yaga gore dagilimu.

Y N Deflt?l Inflamatuar Denti.ger('jz
folikiil doku kist
16-20 24 9 6 9
21-30 40 9 8 26
31-40 8 0 4 4
417 1 0 0 1
Toplam 73 15 (%20.5) 18 (%24.7) 40 (%54.8)

Tartisma

Gomiilii ti¢iincli molar dislerin patolojik bir durum-
la iligkili olmast durumunda ¢ekilmesi, kabul edilen

bir goriis olmakla birlikte, profilaktik ¢ekim endi-
kasyonu halen tartismalidir. Bu dislerin, ileride olu-
sacak bir patolojiyi 6nleme amaciyla rutin olarak
cekilmesi de ¢ok az bilimsel veriye dayanmakta-
dirS. Perikronal dokularin odontojenik keratokist,
ameloblastoma ve karsinomaya doniigebilecegi bil-
dirilmekle birlikte, bu durumun insidansi {izerine
yapilmus detayls bir ¢aligma bulunmamaktadir!. Go-
miilii ii¢iincii molar diglerin perikronal dokularmin
histolojik incelenmesi ile ilgili veriler; ¢ekim sonra-
s1 ilgili dokularin histolojik incelemeye ¢ogunlukla
gonderilmemesi nedeniyle oldukca siurhdir.

Ozellikle son yillarda yapilan ¢aligmalar ile rad-
yografik olarak normal kabul edilen gémiili tigiin-
cii molar dislerin perikronal dokular1 incelenmis ve
bu konu ile ilgili veriler arttirilmaya calisilmugtir.

Caligmada histolojik incelemeleri yapilan gomiili
liclincii molar dislerin perikronal dokularinin,
%54.8’1 dentigeroz kist ve %24.7’si kronik nonspe-
sifik inflamatuar doku olmak iizere %79.5’inin pa-
tolojik degisiklikler gosterdigi belirlendi. Bu da,
radyografik olarak patolojik bir belirtisi olmayan
gdmiilii iigiincii molar dislerin aslinda yiiksek oran-
da patolojik degisikliklere sahip olabilecegini gos-
termektedir. Bu ¢alismanin sonuglart ile benzer ola-
rak, yapilan ¢alismalarda radyografta patolojik pe-
rikronal radyoliisensi gostermeyen gomiilii ligtincii
molar dislerin bir kisminda dentigerdz kist ile uyum-
lu skuamoz metaplazi goriildiigii bildirilmigtir!->©.
Ancak calismada, gomiilii {i¢tincii molar diglerin pe-
rikronal dokularindaki patolojik degisikliklerin ora-
m Adelsperger ve ark®, Manganaro’, Knights ve
ark.®’nin ¢aligmalarina gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Bununla beraber, incelenen orneklerin
%50.96’s1nin dentigersz kist ile uyumlu oldugu bil-
dirilen Rakprasitkul!’un ¢aligmasi ile uyumludur.

Gomiilii dislerde radyografik olarak gozlenen perik-
ronal radyoliisensiler cesitli patolojik durumlarla
iligkili olabilir ama en yaygin rastlanilan patolojik
durum dentiger6z kisttir. Bu nedenle gémiilii {igiin-
cii molar diglerin perikronal dokularmi etkileyen pa-
tolojik degisikliklerin oranmn degerlendirildigi ca-
lismalarda, genelde dentigerdz kist i¢in patolojik po-
tansiyel incelenmigtir. Rakprasitkul! ise ¢aligmasimn-
da, patolojik degisiklikleri dentigeroz kist, kronik
nonspesifik inflamatuar doku, odontojenik kerato-
kist ve ameloblastoma olmak tizere dort grupta ince-
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lemistir. Incelenen 6rneklerin %58.65’inde patolojik
degisiklik gézlemis ve bunlarin %50.96°simin denti-
gerodz kist, %4.81inin kronik nonspesifik inflamatu-
ar doku, %1.92’sinin odontojenik keratokist ve
9%0.96’s1in ameloblastoma olarak tanimlandigini
bildirmistir. Bu c¢alismada incelenen orneklerin
%79.5’inde patolojik degisiklik g6zlenmis, bunlarin
%54.8’inin dentigerdz kist ve %24.7’sinin kronik
nonspesifik inflamatuar doku ile uyumlu oldugu be-
lirlenmistir. Ancak odontojenik keratokist ve ame-
loblastomaya rastlanilmamustir. -

Yapilan calismalarda, folikiiler dokulardaki kistik
degisikliklerin orani ile yas arasinda bir iliski oldu-
gu gosterilmistir>®?. Bu calismada da 21-30 yas
aras1 hastalarda daha fazla patolojik degisiklikler
gozlenmesine ragmen, bu yas grubundaki hasta sa-
yisinin fazla olmasinin elde edilen bulgular iizerin-
de etkili olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Pek cok calismada folikiiler dokulardaki kistik de-
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gisikliklerin oranmin erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu belirtilmistir®-19, Bununla bir-
likte cinsiyetteki bu farkliligin sebebi halen agikla-
namamaktadir. Bu calismada erkeklerle kadinlar
arasinda bir fark gézlenmemistir.

Sonuc

Radyografik goriintii her zaman dental folikiilde bir
patolojinin olmadiginin gostergesi degildir. Gomii-
lii tigiincti molar dislerle iligkili patolojik durumlar,
sadece radyografik inceleme sonucu diisiiniilenden
daha fazladir. Bu nedenle iiciincii molar digler igin,
perikronal dokularinda patolojik degisiklikler bas-
lamadan once ¢ekim karart verilebilir. Ayrica pe-
rikronal dokularin histolojik olarak incelenmesinin
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OLGU SUNUMU

jki Anterior Diastema Vakasun Fiberle Giiglendirilmis Kompozit
Materyali Kullamlarak Ortodontik Pekistirme Tedavilerinin

Yapiumast*

Using Fiber Reinforcement Material For Orthodontic Retention of Two Anterior Diastema Cases

11BmakagELHCLNLBnolOZEL“JmmroZQELHC”1RuhyeKAPLAN““

OZET

Diastema vakalart ortodontik olarak diizeltilmeleri sonrasmnda
daimi pekigtirme tedavisi gerektiren durumlardir. Bu amagla
cesitli yontemler onerilmigtir. Bunlar arasmda ¢ok yiiksek da-
yamkliliga sahip polietilen fiberlerin kompozit rezin materyali
ile birlikte kullamlarak yapilan pekigtirme tedavi yontemi ol-
dukga yenidir. Bu dokuma formunda bulunan polietilen Jiber
(Ribbond) materyalin yiizeyi elektrokimyasal iglemlerin uygi-
lanmasiyla kompozit rezinlerle tam bir kimyasal baglantt olug-
mrmakia ve retansiyonunu giiglendirmektedir. Bu fiber mater-
yali nétral rengi nedeniyle iyi estetik ozellige saliptir. Bu ¢a-
hgmanin amact anterior diastemalr iki vakamn ortodontik te-
davileri sonrasmda polietilen fiber ile giiglendirilmis kompozit
rezin materyali ile yapilan daimi pekigtirme tedavilerinin su-
nulmasidir.

Anahtar sozciikler: polietilen fiber, gii¢lendirme, ortodontik
pekistirme tedavisi, diastema

Gelig tarihi  :26.07.2005
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Giris

Ortodontik tedavilerin amaclarindan biri; elde edi-
len tedavi sonucunun kalicthigmmn saglanmasidir.
Bu amagla yapilan uygulamalara pekistirme tedavi-
si adi verilmektedir. Pekistirme tedavisi diglerin
ideal estetik ve fonksiyonel pozisyonda tutulmast
anlammi tagimaktadir. Pekistirme tedavisinin ge-

# Aragtirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi - Fakiiltesi, 2.
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ABSTRACT

Diastema cases require permanent retention of the orthodontic
correction. Various retention methods are suggested for this
purpose. Among these ultrahigh-modulus polyethylene fibers used
with composite resin material for retention is a new method.
This woven polyetltylene fiber (Ribbond) is electrochemically
treated to make its surface chemically reactive 1o the composite
resins causing it to become trully integral, reinforcing member
of the retention. It retains esthetic qualities because of the
neutrality of the color of the reinforcing material. The aim of
this study is to present two cases of anterior diastema corrected
orthodontically and the permanent retention made with
polyethylene fiber reinforced with composite resin material.

Key words: polyethylene fiber, reinforcement, orthodontic
retention, diastema
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rekliligine tedavi planlamasimin en baginda teshis
asamasimda karar verilmelidir. Dogru teshis, mantik-
I tedavi plany, siiresi ideal estetik ve fonksiyonu sag-
lamakla kalmayip, devamliligini da korumalidir. Te-
daviden saglanan fayda ¢ogunlukla mekanik aparey-
lerle yapilacak olan pekistirme tedavisini basitlesti-
rir. Diger yandan yanli teshis ve tedavi plant pekis-
tirme tedavisini daha karmastk bir hale getirebilir! 2.

iki veya daha fazla dis arasinda goriilen bosluklar di-
astema olarak tammlanmaktadir?3. Morfogenetik
bosluklar, dig boyutu uyusmazliklari, wksal ozellik-
ler, labial frenulum pozisyonu, diglerdeki rotasyon
ve egilmeler, siirniimere disler, patolojik olugumlar,
orodigital ahgkanliklar ve travmatik okluzyon diaste-
malarin etyolojik faktorleri arasinda saytlmaktadir.
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Diastema vakalarinda elde edilen durumun korun-
mast i¢in, bu vakalarda daimi veya yar1 daimi pe-
kigtirme tedavisi uygulanmas: onerilmistir3->. Bu
amagla sabit pekistirme yontemlerinin kullanimi
onerilmektedir*©. Sperry ve Abdullah? diastema
kapatilmasi sonrasinda kullanilacak olan daimi pe-
kigtiricinin basartli ve kabul edilebilir olmasi icin:

¢ Estetik olmasi; goriiniir olmamas,

* Yumusak konturlara ve minimum tagkinliga sahip
olmast,

* Minenin oldugu kadar yumusak dokunun da sag-
ligin1 korumasz,

e Konservatif olmasi,
e Temizlenebilir olmas,
* Klinik uygulamasimnin kolay olmast,

* Periodontal ligamentin fonksiyonel anatomisini
fizyolojik olarak tekrarlamas: gerekliliklerini bil-
dirmigtir.

Kapatilmig olan dig kontaktlarmin fissiir sealantlar
veya kompozit materyallerle yapistirilmasi ve lin-
gual arklar cesitli sabit pekistirme yéntemleri ara-
sinda yer almaktadir™!10. Giiniimiizde bond uygu-
lanmig ve ortodontik tel ile desteklenmig sabit lin-
gual veya palatinal tutucular! =13, fiberle giiclendi-
rilmis hareketli veya sabit ortodontik apareyler de
bu amagla kullanilmaya baslanmistir!4. Fiberle giic-
lendirilmis plastikler ve kompozitler iyi mekanik
ozelliklerinden dolay1 ve degisik ihtiyaclara cevap
verebildigi i¢in endiistrinin bircok dalinda kullanil-
maktadir. 1960’11 yillarda dis hekimligi alanina gi-
ren giiclendirilmis kompozitler rutin olarak kulla-
nilmamugtir. Son yillarda ise materyallerdeki gelis-
melere bagli olarak bunlara olan ilgi giderek artmig-
tir. Fiber ile giiclendirmenin akrilik rezinlerin me-
kanik &zelliklerinin iyilestirilmesindeki olumlu et-
kisi bir¢ok in-vitro!'320 ve in-vivo2!22 caligmada
ortaya koyulmustur,

Giiglendirilmis kompozitler dishekimliginde bir
¢ok farkli kullanim alanina sahip olmakla beraber
¢ogunlukla protetik dis tedavisinde, periodontoloji-
de ve ortodontik apareylerin yapiminda kullanil-
maktadir.

Bu calismada iki adet polidiastema olgusunun or-
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todontik tedavileri sonrasinda polietilen fiberle
gliclendirilmis kompozit materyali kullanilarak
sabit pekistirme tedavisi uygulamalari sunulmus-
tur.

Vaka Sunumlari

Vaka I: A. K. isimli 38 yagindaki bayan hasta, 6n
disleri arasindaki bosluk sikayetiyle klinige bas-
vurmustur (resim 1). Agiz i¢i muayenesinde iist
kaninler aras1 bolgede diastemalar ve alt cenede
tist diglerle renk ve boyut uyumsuzlugu goOsteren
porselen bir koprii restorasyonu oldugu gozlen-
mistir (resim 2). Orta diizeyde agiz hijyenine sahip
olan hastann istegi iizerine restoratif tedaviye ve
mevcut restorasyonlarinda herhangi bir degisikli-
ge gidilmemistir.

Resim 1. Santral digleri arasinda diastemasi bulunan hastamizin
goriiniimii.

Resim 2. Agiz i¢i goriiniimii.
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Hasta iist 6n dislerine kron, koprii veya laminate
gibi herhangi bir protetik uygulamay1 ve alt ¢ene-
deki koprii restorasyonunun degistirilmesini red-
detmistir. Bu nedenle iist 6n digler arasindaki dias-
temalarin 6n alt1 dig aras1 uygulanacak sabit orto-
dontik tedavi ile diizeltilip polietilen fiber giiclen-
dirme materyali (Ribbond, USA) kullanilarak da-
imi pekistirmesinin yapilmasimna karar verilmistir
(resim 3). Ortodontik tedaviye baglanmadan once
hastaya detertraj ve kiiretaj tedavileri uygulanmig
ve oral hijyen egitimi verilmistir. Ortodontik teda-
vi esnasinda iki santral disin arasindaki gingival
bolgede enflamatuar biiytime gelismig ve ilgili do-
ku cerrahi olarak eksize edilmistir (resim 4, 5). Sa-
bit edgewise mekanikleri vasitasiyla 5 aylik orto-
dontik tedavi sonrasinda diastemalar tamamen ka-
patilarak, vakanin pekigtirme tedavisine gegilmis-
tir (resim 6).

Resim 3. Sabit edgevise mekanikleri ile yapilan ortodontik tedavi.

Resim 4. Sabit ortodontik tedaviye bagh olarak santral digler aras gin-
gival bolgede gelisen enflamatuar biiyiime.

Resim 5. Sabit ortodontik tedavi ile diizeltilip polietilen fiber giiclen-
dirme materyali kullanilarak daimi pekistirmesi yapilmig olan hastann
ag1z ici goriiniimii.

Resim 6. Tedavisi bitmis olan hastanin goriintimii.

Bu amagla hastamizin restorasyona dahil olan disle-
ri (iist gene 6n alt1 dig) rubber dam ile izole edilerek
kurutulduktan sonra amalgam zimparasi ile aprok-
simal temas alanlart zimparalandi. Elmas frezler
yardimiyla diglerin palatinal yiizeylerinde, mine si-
nirin1 gecmeyecek sekilde (0,5-1,00 mm) kaninlerin
sadece mesial yiizeylerini de igine alan bir oluk
acildi. Aproksimal bolgeler de temizlenebilir yii-
zeyler olusturabilmek ve kompozitin bu bolgeye
kagmasini engellemek amaciyla silikon esasl 6l¢ii
maddesi (Putty, kondanzasyon tip, Speedex, Colte-
ne, Isvigre) yardimiyla dolduruldu. Digler 30 sn. sii-
re ile %37’lik fosforik asit ile piiriizlendirildi. Bu
asamada asit jelin interproksimal ve fasial yiizeyle-
re de uygulanmasina dikkat edilirken postoperatif
agridan kaginmak i¢in kok ylizeylerine temas etme-
mesine 6zen gosterildi. Disler hava basinglt su ile
{izerinde asit kalmayana kadar yikanarak kurulandu.
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Polietilen fiber 6zel eldiveni ile tutularak 6zel ma-
kastyla kesilip bonding ajani (3M single bonding,
USA) ile sslatildi. Dislerin asit ile piiriizlendirilmig
yiizeylerine bonding ajant siiriilerek fiberin yerles-
tirilecegi palatinal dis yiizeyleri 1ginlanmayip sade-
ce aproksimal ve fasiyal yiizeyler 1smland1. Hibrit
tip kompozit (3M Valux Plus, USA.) palatinal, ap-
roksimal ve fasiyal bolgeleri igine alacak ve dislere
basing gelmeyecek sekilde yerlestirildi. Uzerine,
bonding ajan ile 1slatilmis olan polietilen fiber, ap-
roksimal bolgelere iyice girecek sekilde oturtulduk-
tan sonra bir kat daha ince bir tabaka kompozit yer-
lestirilerek 1sinlandi ve bilinen yontemlerle bitirildi.
Bu iglemler esnasinda dislerin palatinal ve aproksi-
mal yiizeylerden kompozit ile desteklenmesine ile-
ri derecede dikkat edilmistir.

Daha sonra hastanin okluzyonu kontrol edilerek an-
terior bolgedeki primer kontak yiizeyleri ortadan
kaldirilmig ve periyodik kontrolleri i¢in randevula-
11 verilmistir.

Vaka II: G.S. isimli 41 yagindaki ikinci olgu, ilk
hastanin referanstyla ve ayni sikayet ile klinige bas-
vurdu (resim 7). Diger hastaya benzer sekilde iist 6n
ve alt 6n bolgede diastema varlig1 gozlenmistir (re-
sim 8). Hastada ayrica dilini iist iki santral diginin
arasindaki boslukta konumlandirma aliskanligr ve
bu digler arasinda al¢akta konumlanmis bir labial
frenilum atagmant varhgr géze carpmustir. Hastaya
oral hijyen egitimi verilmis, detertraj ve kiiretaj te-
davilerini takiben diastemalar sabit edgewise meka-
nikleri vasitasiyla ortodontik olarak kapatilmigtir
(resim 9). Daha sonra ilk vakada oldugu gibi poli-
etilen fiberle giiclendirilmis kompozit materyali

kullanilarak pekistirme uygulamasina baslanmigtir
(resim 10, 11).

Her iki hastada takibe alinmislardir.

Resim 8. Agiz ici goriiniim.

Resim 9. Sabit ortodontik tedavi ve daimi pekigtirme sonrasinda has-
tanin agi¢ ici goriiniimii.

Resim 7. Santral digler arasinda bulunan diastema.
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Resim 10. Polietilen fiber giiglendirme materyali kullanilarak yapilan
sabit pekigtirme tedavisinin palatinalden goriiniimii.
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Resim 11. Tedavi bitiminden sonra ektraoral goriintim.

Tartisma ve Sonug¢

Disleri splintlemek amaciyla adeziv kopriiler, kom-
pozit rezin icine yerlestirilen ortodontik teller ve yi-
ne kompozit rezine yerlestirilen metal aglar gibi
bir¢ok farkli yontem kullanidmugtir. Bu uygulama-
larda zamanla fonksiyonel kuvvetler altinda klinik
basarisizliklar meydana gelebilmektedir. Problem,
giiclendirmek i¢in kullanilan malzemelerin kompo-
zit rezin ile olan uyusmazhgidir. Son on yilin bagin-
da ise bu problemleri ¢6zmek amactyla kompozitle-
re baglanabilen fiberler (Bondable Fibers) geligtiril-
mistir!>-20,

Fiberlerin kompozit icine gomiilebilir olmasi ve
kompozitle kimyasal bag olusturarak materyali
giiclendirebilmesi, giiniimiizde kullanimlarint art-
urmistir. Kullanimlarinin kolay olmasi, laboratuvar
asamasi gerektirmemesi, tekniginin hizli olmasi ve
tek bir seansta uygulanabilmeleri gibi avantajlar

ortodontide sabit pekistirme tedavisinde tercih edil- .

melerini saglamaktadir. Kullanimlari sirasinda ki-
rilmalart veya dogal dis yiizeylerinden ayrilmalari
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Bir Hemimaksillektomi Vakasinda Alternatif Y aklasim

(Vaka Raporu)*

An Alternative Treatment Approach to a Hemimaxillectomy Patient (A Case Report)

Duygu SARAC”, Mahmut SUMER", Safak KULUNK™

OZET

Cene yiiz bilgesinde meydana gelen harabiyetler kalimsal,
gelisimsel ya da kazamlig sebeplere bagh olarak meydana
gelebilir. Cerrahi operasyon sonrasi oral ve nazal bogluklar
arasinda stirekli bir iliski olmast nedenivle, tst ¢ene defektli
hastalarda hipernasal bir konugma, nazal bogluga swvi akisi,
dengesiz ¢cigneme, koui beslenme ve estetik yetersizliginden do-
layt olugan psikolojik rahatsizlvklarin da gelismesi sz konusu-
dur. Hemimaksillektomi vakalarimda fonksiyon sirasimnda orta-
ya ¢tkan protez harcketlerinin olumsuz etkileri ile geri kalan
destek diglerin uzun siire agrzda saglikly bir bi¢imde korunma-
lart olduk¢a giiclesmektedir. Son yillarda gene rezeksiyoni ve
rekonsiriiksiyonundan sonra hastalaru oral rehabilitusyomin-
da osseointegre implantlarm kullanlmast giincel bir tedavi
yaklagimu haline gelmigtir. Ayrica implant tedavisinin yan sira
agizda kalan diglerden yararlanilarak protezin stabilitesini ve
retansiyonuni arttirmak amactyla manyetik atagmanlardan da
yararlaniimakiadir.

Klinigimize 17 yildir kullancigr gecici obturatdriin doku uyin-
suzlugu ve meveut diglerin harabiyeti nedeniyle bagvuran 54
yasmda bir bayan hastanuzda, sol fist ¢cene bilgesinde var olan
kemige bir implant ve sag tist 13 mumaralt digine bir manyetik
atasman uygulamasi ile elde edilen basartli bir restorasyonun
olgu raporu sunulmugiur.

Hemimaksillektomi vakalarmda, kalan az sayida diglerin kenik
destedi ve sughgr ivi ise manvetik atagman destekli bir obiura-
tor planlamast daha stabil ve retantif bir restorasyon icin al-
ternatif tedavi se¢enegi olabilir.

Anahtar sozciikler: hemimaksillektomi, manyetik atagman, ob-
turatér, implant
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Giris

Cene yiiz bolgesinde meydana gelen defcktler kon-
jenital, gelisimsel veya kazanidmig sebeplere bagli
olarak meydana gelebilir. Ust ¢ene defektli hasta-
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ABSTRACT

Maxillary defects can occur us a result of congenital,
developmental or acquired factors. The constant communication
between the oral and nasal cavities after maxillofucial surgery,
patients who had maxillary defects have a lot of problems, such
as hypernasal speech, fluid passage into the nasal cavity,
inappropriate chewing and inappropriate nutrition, also
aesthetic and psychological problems. It is difficult to protect
the remaining teeth of the hemimaxillectomy patients in the
mouth for a long period, because of the adverse effects of the
movement of the prosthesis occur under occlusal loads during
function. The use of osseointegrated implants in oral rehabilitation
of patients after jaw resection and reconstruction has become
a contemporary treatment modality in recenl  years.
Additionally, the magnetic attaclhments are used (o improve the
stability and retention of the prosthesis.

A successful prosthetic rehabilitation including an implanr 1o
the remaining alveolar bone at the maxillary left third molar
tooth region and a magnetic attachment 1o the maxillary right
canin tooth of a hemimaxillectomy patient who referred to our
clinic with destroyed remain teeth and a provisional obturator
which have been used for 17 years, is presented in this case
report.

If the remain teetl and their surrounding tissues are healiliy, the
use of magnet retained obturator can be an alternative treatment
for more stable and retentive restorarion for hemimaxillectony
patients.

Key words: hemimaxillectomy, magnetic attaclunent. obiurator,
implant
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larda oral ve nazal bosluklar arasmda stirekli bir ilig-
ki olmas1 nedeniyle, hipernasal bir konugma, nazal
kaviteye sivi akisi, dengesiz ¢igneme, kotii beslenme
ve estetik yetersizlik sonucu olugabilen psikososyal
rahatsizliklarin gelismesi s6z konusudur!=3,

Total ve boliimli maksillektomi hastalarmn prote-
tik tedavisinin amaci, hastanm yeterli ¢igneme ve
yutkunma fonksiyonunu saglamak igin oral ve na-
zal bosluklart ayirmak, orbita tabanina destek ol-
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mak, orta-yliz konturunu korumak i¢in yumusak
dokulara destek olmak ve kabul edilebilir bir estetik
goriiniimii saglamaktir!-#,

Total ve boliimlii maksillektomi operasyonundan
sonra hastanin protetik tedavisi i¢in uygulanan ob-
turatorler cerrahi operasyondan sonra hastaya uygu-
lanma stirelerine gore cerrahi, tedavi edici ve daimi
obturatorler olarak 3 gruba ayrilmaktadir!-2, Prote-
tik tedavi acisindan, yetersiz destek, yetersiz retan-
siyon ve yetersiz stabilite, maksillektomi operasyo-
nu geciren hastalarda kargilasilan en yaygin prob-
lemlerdir. Boliimlii maksillektomi vakalarinda
fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikan protez hareketleri
geride kalan destek dislerin sagligini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Bu amagla yapilacak obturatorler
disler tizerindeki gerilimleri en az diizeye indirecek
sekilde planlanmalidir!-2,

Son yillarda cene rezeksiyonu ve rekonstriiksiyo-
nundan sonra hastalarin oral rehabilitasyonunda
protezlerin retansiyonunu ve tutuculugunu arttir-
mak i¢in osseointegre implantlar ve manyetik atas-
manlar gibi ilave tutucularin kullanilmasi giincel te-
davi yaklagimi haline gelmigtir>-©,

Bu klinik ¢aligma bir implant ve bir manyetik atas-
man destekli iist cene obturatorii i¢eren bir tedavi
planini tanimlamaktadir.

Olgu Sunumu

54 yasindaki bayan hasta klinigimize, yaklagik 17
yil Once iist ¢enesinde gecirmis oldugu karsinom
operasyonu sonucunda yapilan gecici obturatorii-
niin doku uyumsuzlugu ve mevcut diglerin harabi-
yeti nedeniyle bagvurdu. Hastanin yapilan intraoral
ve radyolojik muayenesinde burun tabani ve mak-
siller siniisii de i¢ine alan sol maksiller bolgede par-
siyel maksillektomi operasyonu gecirmis oldugu
belirlendi (resim 1). Periodontal tedavisi yapildik-
tan sonra sag iist krette 13 numarali dig kokii haric
mevcut diger kokler ¢ikartildi. 13 numaral dig ko-
kiiniin kemik destegi yeterli oldugundan ve ilave bir
destek saglamak amaciyla endodontik olarak tedavi
edildi. Sag iist ¢ene bolgesine uygun olabilecek ile-
ri implant cerrahi prosediirleri hasta tarafindan ka-
bul edilmemesi nedeni ile sadece sol maksiller bol-
gede var olan kemige 3.8 mm ¢ap ve 9 mm boyun-
da bir osseointegre implant (Camlog implant siste-
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Resim 1. Tedavi 6ncesi radyogratik goriiniimii.

mi, vida tipi implant, Almanya) yerlestirildi. Yakla-
sik 6 ay sonra ball atasman implanta baglandi. Bu
operasyondan 2 hafta sonra protetik tedavi amacty-
la 6nce 13 numarali digin kok kanali i¢inde 6zel
olarak hazirlanan yuvaya manyetik atagmanin
(Dyna Magnet ES, Dyna Dental Engineering, Ber-
gen op Zoom, Netherland) bir parcasi, adeziv si-
man (Panavia F, Kuraray, Germany) ile simante
edildi (resim 2 ve 3).

Resim 2. Implant ve manyetik atagman yerlegtirildikten sonra alman
radyografik goriintimii.

Obturatér yapiminda kullanilacak modellerin elde
edilmesi amac1 ile once defekt bolgesi bir gazli bez
ile kapatildi ve bir doniisiimsiiz hidrokolloid 6l¢ii
maddesi (Palgat QuickPlus, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) kullanilarak anatomik 6l¢ii alindi. Ana-
tomik oOlciiden elde edilen model iizerinde hazirla-
nan kisisel kagik ile hastanin fonksiyonel kenar se-
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Resim 3. Hastamin implant ve manyetik atagman yerlestirildikten son-
ra agiz i¢i goriintimii.

killendirme islemi ¢ubuk sten¢ (Kerr, Salerno, Ita-
lia) ile yapildi. Defekt bolgesi saglikli oldugu i¢in’
ve doniisiimsiiz hidrokolloide gore ii¢ kat daha net
olcii elde edilebildiginden dolay:®, silikon Olgii
maddesi (Zetaplus Putty Body, Zhermack, Italy ve
Oranwash Light Body, Zhermack, Italy) kullanila-
rak fonksiyonel dl¢ii alindi. Bu 6l¢ii ile elde edilen
ana model iizerinde hazirlanan kaide yardimi ile
hastanin sentrik ve vertikal iligki kayitlar1 alindik-
tan sonra bilateral balansli okluzyona uygun olarak
dis dizimi yapildi. Ist ile polimerize olan bir akrilik
rezin (Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH&Co.KG,
Germany) ile obturator bitirildi. Obturatoriin teslim
asamasinda, implantin disi pargast ve manyetik
atagsmanin protez parcast direkt yontem ile obtura-
tor igerisine yerlestirildi (resim 4 ve 5).

Resim 4. Implantin ve manyetik atasmanin protez pargalarmnim yerleg-
tirilmesinden sonra obturat6riin son hali.

Resim 5. Hastanin tedavi sonras agiz igi goriiniimii.

Tartisma

Maksillektomi operasyonundan sonra hastalarin
bir obturatdr protezi ile protetik tedavisi kolay ve
pahali olmayan bir yaklagimdir. Bu tiir tedavi son-
rasinda hastalar normal yasantilarina rahatlikla de-
vam edebilmektedir. Ancak protezin tutuculuk ve
stabilitesini arttirmak i¢in obturator protezlerin
implantlar ile desteklenmesi iist ¢cene defektli has-
talarda uygulanan yaygin bir tedavi secenegi hali-
ne gelmistir!?.

Vakamizda, bir implant ve bir manyetik atagman
destekli obturatér kullanilmistir. Genis bir hacme
sahip olan obturatériin, bir implant desteginin
yaninda manyetik atagsman ile desteklenmesi, ob-
turatoriin tutuculuk ve stabilitesine onemli katkida
bulunmustur. Benzer bir olguda sag tarafinda mak-
sillektomi operasyonu gecirmis total olarak digsiz
bir hastanin sol maksiler alveoler kret bolgesine
yeterli kemik desteginin olmasi nedeniyle dort adet
implant yerlestirildigi ve boylece daha stabil ve
tutucu bir obturator ile hastanin beklentilerinin kar-
silandig1 bildirilmistir!0.

Hastanin protezi kullanmaya baslamasi ile yasam
kalitesinde belirgin bir artis olmustur. Yapilan bu
tedaviden sonra, hastanin konugmasi, ¢ignemesi ve
estetik goriiniimii diizelmistir. ki yildir diizenli
olarak hastanin kontrolleri yapilmaktadir.

Bu uygulama ile kazanmlmig defektli bir hasta ag-
zinda az sayida dis mevcut ise ve kalan dislerde
kron harabiyeti fazla, kemik destegi yeterli ise,
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manyetik atasman kullanilarak bu diglerden yarar-
lanilmasinin ve ilave olarak implant desteginin bu
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DERLEME

Protez Yumugsak Astar Materyalleri

Denture Soft Lining Materials

Orhan Murat DOGAN"

Yumugak astar materyaller, rijit akrilik protezlerin doku yiize-
yine uygulanan esnek polimerlerdir.

En vavgm olarak, sert kaide plagmi iolere edemeyen ve bt ka-
idelerle kronik aci ve agri hisseden hastalar igin kullantlirlar.
Protezdeki vumugak astar, agriyt hafifletmeye ve hastantn pro-
tez kabuliinii artirmaya yardm eder.

Bir materyaller, protez ve altindaki oral dokular arastida yas-
1k etkisi ile cigneme darbesiyle olugturulan enerjiyi absorbe
ederler. Ayni zamanda, ¢igneme yiikinii daha egit dugitirlar.
Bu makalede, gecici ve daimi yumugak astar materyallerin tip-
leri. kimyasal icerikleri ve bazi ozellikleri gozden gegirilecektir.
Anahtar sozciikler: protez astarlari, silikon elasiomerler, yu-
mugak akrilikler

Gelig tarihi  : 09.03.2005
Kabul tarihi : 19.07.2005

Giris

Yumusak astar materyalleri, sert protez kaidesinin
doku ylizeyine yerlestirilen esnek polimerlerdir!2.
Bunlar, bazen “rezilien” astar materyaller olarak
adlandirihirlar. Meveut materyaller, biyiik olglide
“rezilien” olmakla birlikte, bu terim “yumusaklik”
ozelligini tam olarak ifade etmediginden, kullanuni
hatalt olabilir4.

Yumusgak astar materyaller, genellikle protez altin-
da ince ve nispeten rezilien olmayan mukozayla
kaph atrofiye sirtlarin siirekli agr1 ve acisindan si-
kayetci hastalarda kullanilir. Bilateral andirkat olan
vakalarda hasta rahatini saglama ve protez tutuculu-
guna katkida bulunmada, kullammlar: dogru sege-
nek olabilir. Ayrica, oral cerrahi sonrasi doku iyi-
lesmesinde ve damagm dogustan ya da kazantlmig

* fcigleri Bakanligt, Saglik Servisi, Ankara

ABSTRACT

Soft lining materials are resilient polymers whicl are applied
to the fitting surfuce of rigid acrylic dentures.

They are most commonly used for the patients who cannot toler-
ate a hard base and who experience chronic soreness or pain
with them. A soft lining on the denture will help 1o relieve the
pain and enhance patient acceptance of the dentire.

These materials absorb some of the energy produced by
masticatory impact with a cushion effect between the denture
and underlying oral tissues. Also, they distribute the masticatory
load transmitted more evenly.

In this article, the types, chemical contents and some proper-
ties of temporary and permanent soft lining materials will be
reviewed.

Key words: denture liners, silicon elastomers, soft acrylics
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defektlerinde obturator yapimui i¢in de yararhidir. Bu
materyallerin kullanumlarmnda farkli goriislere kar-
s, hastalarin yumusak astar uygulanan protezleri-
ni daha iyi tolere edebildikleri belirtilmistir!4=5.

Onceki makalede yumusak astar materyallerin kli-
nik endikasyonlar1 ve kullanimt siirlayan faktorler
degerlendirildi®. Bu makalede gegici veya daimi
amagh kullanilan yumugak astar materyallerin tip-
leri ve 6zellikleri hakkinda bilgi verilecektir.

Yumusak Astar Materyallerin Kullanim
Amaclari

Bu materyaller, fonksiyonda ¢igneme kuvvetlerini
daha esit dagitirlar ve enerjiyi absorbe ederler!%!1.
Esasta, gecirilen kuvvetleri azaltmazlar, ancak oral
mukozada daha az deplasmana neden olurlar. Yu-
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musak astar materyallerin katilig1, oral mukozanin-
kinden daha azdir, boylece enerjinin daha ¢ogunu
absorbe edip, daha fazla deforme olurlar. Materyal,
eski gekline donerken absorblanan enerji serbest ka-
L%,

Yumusak astar materyaller gegici veya daimi amag-
It kullanilabilir. Yeni bir protez yapiminda, olct
oncesi travmatize yumusak dokularin sagligina ka-
vusmast i¢in protez doku yiizeyine yumusak astar
uygulamas yastik etkisi saglar. Statik yiik altinda
akabilen materyal, ¢ignemeyle olusan kesintili yiik
altinda elastik davranig gosterir. Irite ve sismis do-
kular iyilestik¢e akar ve doku konturlarini izler. 1-2
ay yumusakligini siirdiiren gegici tip materyaller,
yapilarindaki plastiklik verici maddenin sizmasi ve-
ya yliksek su emme sonucu sertlesir’~". Gegici
amagcl kullanma, ayni zamanda hastanin daimi ola-
rak yumusak astar materyallerden yararlanip yarar-
lanamayacagmin bir 6lgiitii olarak da fikir verebilir!.

Daimi amagli kullanilanlar, sert protez kaidesini to-
lere edemeyen hastalarda, protez doku yiizeyinde
“daimi” yumusak yastik etkisi saglarlar!. Ozellikle
ince ve nispeten rezilien olmayan mukoza ile kapl
diizensiz mandibular sirta sahip hastalarda, sert ka-
ideyle ¢igneme yiikii uygulandiginda, cok agri1 ola-
bilmesi olagandur; protezdeki yumusak astar, agriy1
hafifietmeye ve hastanin protezini benimsemesine
yardimci olabilir®. Daimi amacl kullanilan mater-
yaller igin gereksinimler, gecici olanlardan daha
kritiktir, ¢iinkii bunlarin uzun siireli fonksiyon gor-
mesi beklenir. Ideal olarak protezin Smrii boyunca
kalabilmeli ve kullanim sirasinda olusabilecek dis-
torsiyonlardan kaginmak igin elastik olmalidir. Ke-
za, protez kaidesiyle iyi baglanma, toksik ve iritan
olmama, zararli bakteri ve mantar iiremesine neden
olmama gibi esas 6zelliklere de sahip olmalidir!5.

Yumusak Astar Materyallerin
Smiflandirilmasi

Bu materyaller genel olarak kullanim siireleri, ha-
zirlanma sekli ve kimyasal icerik esas alinarak si-
mflandirilmiglardir. En yaygin kullanilani, kimya-
sal yaptya gére olup, yumusak akrilikler ve silikon
elastomerler olarak iki ana baslikta degerlendiri-
lirl:2,

210

1. Yumusak Akrilik Astar Materyaller

Bunlar ya esasta yiiksek oranda plastisize olmusg
camsi polimerler ya da agizdakinden daha diisiik, en
az 25 °C camsi gegis sicakligina (Tg) sahip yumusak
akriliklerdir?. Aromatik ester ya da bu esterlerle olus-
turulan plastisizerli poli(etil metakrilat) (PEMA) ve-
ya akrilik kopolimer igerirler>. Viskoelastik davranig
gosteren bu materyallerin, en yogun stress alanlarin-
dan akarak uzaklasma egilimi ile yastik etkisinin
kaybedilmesi olasidir'7. Poli (metil metakrilat)
(PMMA) protez kaidesiyle iyi baglanma &zelligine
sahiptirler®. Formulasyonlarma gére oda sicakliginda
veya 1styla aktive edilirler®’.

1.1. Oda Sicakhginda Polimerize Edilenler

Bu tip materyaller, doku sartlandiricilar ile karisti-
rilmamalidir!3. Daha ¢ok gegici amacli kullanilirlar,
diizenli olarak yeniden yerlestirilmeleri gerekir.
Hekim tarafindan, mevcut proteze, dis iinitesinde
kolayca uygulanabilmeleri en biiyiik avantajlari-
dir!. Istyla polimerize olanlara gore dokuyla uyum-
luluklar1 daha iyidir, ayrintlara kolayca adapte
olurlar. Ancak, daha yiiksek diizeyde artik mono-
mer icermeleri, mekanik ozelliklerde diisiis ve ye-
tersiz biyouyuma neden olabilir# 3,

Toz-likit sistem olarak iiretilmislerdir. Toz i¢in
genellikle esas yapisal komponent PEMA veya
akrilat kopolimerleridir. Az miktarda peroksit, re-
aksiyonu baglatici olarak fonksiyon goriir. Likit
ise, n-butil metakrilat, aktive edici bir amin (N,
N-dimetil-p-toluidine) ve %60-80 oraninda dibu-
til fitalat gibi plastiklik verici bir yapidan olu-
sur->10.1L13 " Plastiklik verici molekiiller genis
dagilimlari ile polimer zincirleri ile karisir ve zin-
cirlerin birbirleri iizerinden kaymasmi saglar.
Boyle bir kayma hareketi, yumugak astarm sek-
linde hizl1 degisime izin verir ve altindaki doku-
larda yastik etkisi saglar®10. Baglangigta oldukca
yumusak olan bu materyaller, hizli alkol kayb1 ve
goreceli olarak yavag plastisizer sizintisi ile kisa
stirede sertlegirler!.

1.2. Istyla Polimerize Olan Yumusak Astarlar

Bu tip materyaller, daha saglamdir ve yumusaklik
ozelliklerini daha uzun siirdiiriirler!. Toz ve likit ka-
rigimu ile elde edilen akrilik hamur, konvansiyonel
muflalama ve basingla kaliplama teknigi ile polime-
rize edilir3-11.13,
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Bunlar, digaridan plastisizer ilavesi ile Tg’si dii-
stiriilmiis metakrilat esasl sistemlerdir. Polimer
toz PEMA veya ilgili kopolimer (butil veya metil
metakrilatli) olabilirken, likit daha yiiksek bir
metakrilat monomer (butil, etil veya 2-ctoksi etil
metakrilat); genellikle bir fitalat ester plastisizer
ve etilen glikol dimetakrilat yapilt ¢apraz baglan-
t1 ajany icerir’10:1L13 Plastisizer olarak butil fita-
lil butil glikolat daha zor hidrolize oldugundan
dibutil fitalata tercih edilmektedir'?. Hem poli-
mer hem de monomer daha yiiksek metakrilat ise
plastisizer icerifin azaltilabilecegi belirtilmistir.
Litchfield ve Wood plastisizer kaybina bagl sert-
lesmeyi onlemek igin di-2-ctilexil maleate plasti-
sizer kullanimiyla bu sorunu ¢zen bir materyal
gelistirmiglerdir. Ancak monomer yapismdaki 2-
etoksi etil metakrilatin toksik yapist nedeniyle,
materyal kullanimdan kalkmigtur®!3. Ote yandan,
poli (hidroksi etil metakrilat) gibi hidrofilik grup-
lu akrilik polimerler, hidroksi etil metakrilat mo-
nomeriyle toz veya jel olarak sunulmugtur. Poli-
merizasyon sonrast kuru polimer sert ve kirilgan-
dir, ama, suya maruz kaldiginda yumusak olur!!.
Ancak, suyla sigen bu astarlar, daha sonra krista-
lize olabilen iyonlarin matrikslerine girisinden
dolay1. osmotik basing sonucu bir siire sonra sert-
lesirler2#.

2. Silikon Elastomerler

Elastik yapilari ve diger materyallere oranla zaman-
la daha stabil olmalart ile ideal materyal 6zellikleri-
ne uygun goriinse de, zayif yirtlma direncine sa-
hiptirler ve akrilik kaideyle baglantilart iyi degil-
dir!=3:5-7.10_ Dolayisiyla adesiv kullanimt gerektirir-
ler310. Hidrofilik akriliklere benzer sekilde su kay-
b1 ve su emme ile yiiksek hacim degisimine ugraya-
bilitler!!. Agizda, dzellikle Candida albicans olmak
iizere mantar gelisimini destekledikleri ve bazi has-
talarda astar yiizeyinde sert, ¢ikintili noktalar olug-
turduklart gosterilmigtir!-3>-8:11,

Silikon yumusak astar materyaller, genellikle uy-
gun kivam saglamak tizere doldurucu eklenmis po-
lidimetil siloksan polimerlerden olugur. Materyalin
kendisi bir polimer oldugundan, katilagtirma poli-
merizasyon igleminden ¢ok ¢apraz baglant ile sag-
lanir. Capraz baglanma benzoil peroksit baglatici
kullanilarak 1s1 ile ya da tetra etil silikat kullanarak
oda sicakhiginda gerceklestirilir.

2.1. Oda Sicakhginda Vulkanize Edilen Silikonlar

Bunlar, genellikle gecici amacli kullantilar?!!.
Yapilari, esas olarak silikon 6l¢li materyallerine
benzer; kondensasyon ve ilave tip silikonlar olarak
{iretilmiglerdir!4.

Kondensasyonel olanlarda pat, hidroksil sonlu poli-
dimetil siloksan, likit polimeri ve tepkisiz bir dol-
durucu igerir. Likit, tetraetil silikat gibi bir gapraz
baglant1 ajani ve dibutil tin dilaurate yapida olabi-
len bir katalist icerir. Pat ve likit karstirildiginda,
diisiik dereceli bir ¢apraz baglanma reaksiyonu ile
pat lastife doniisiir; alkol reaksiyonun yan {riind
olarak ortaya ¢ikar!,3-511.13,

[lave tip silikonlarda polimer zinciri vinil gruplarla
boliiniir ve hidrid gruplartyla ¢apraz baglanma ger-
ceklesir. Hidrid gruplarinm aktivasyonu igin bir
platin tuzu katalizorii kullanilir. Ana komponenti,
polimetil hidrojen siloksan ve diger siloksan prepo-
limerlerini igerir. Katalizor kismu ise divinil polidi-
metil siloksan ve diger siloksan prepolimerleri ola-
bilir.

Bu materyaller, genellikle kondanse tip gibi iki
komponentten olugsmakla birlikte, farkli olarak 6zel
bir tabanca yardimiyla kullanilan ve karigtirma igle-
mini kendilifinden yapan sisteme sahiptir. Yeni ge-
ligtirilen bu sistemin avantaji, materyali homojen
bir bi¢imde, herhangi bir kontaminasyona maruz
birakmadan ve hava kabarciklart olugturmadan ka-
ristirmasidir!'4.

Yapilan ¢aligmalar, bu materyallerin performansla-
rinmn diger silikonlara benzerliginin yant sira, pro-
tez kaidesine baglanma iistiinliigii ve karigtirma sis-
teminin avantajlari ile klinik uygulamalarda umut
verici oldugunu gostermigtir!4.

Oda sicakliginda vulkanize edilen silikonlarda ana
sorun, PMMA ile baglanma yetersizligidir ve dola-
yistyla adesiv kullammu gerektirir®!?. Candida albi-
cans gelisimini destekleme ve yiiksek su emmeye
bagh boyutsal degisim sikga bildirilen sorunlar-
dir2A13,

Genel olarak, silikon lastiklerin hidrofobik yapis:
nedeniyle yiiksek su emme sagirtic1 goriinse de, su-
yun gegisi hizlidir ve bu fenomen hidrofilik doldu-
rucu partikiillerin varligindan kaynaklanmakta-
durh13,
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2.2. Istyla Polimerize Edilen Silikon Astarlar

Bu materyallerde ¢apraz baglanma derecesi yiiksek-
tir ve klinik servis siireleri daha uzundur?. Pat veya
jel seklinde tek komponentli sistemler olup, basing-
la kaliplanirlar!%!'1. Capraz baglant1 olusturan sarkik
veya terminal vinil ya da hidroksil gruplu polidime-
til siloksan yapidadirlar. Likit polimer, silika gibi
doldurucu ve reaksiyonu baglatici peroksit yapida
serbest radikal iceren pat seklinde formiile edilmis-
lerdir. Reaksiyon, zincir uzamasi ve ¢apraz baglan-
ma mekanizmasi ile olusur. Zincir uzamasi reaksi-
yonlari, likit polimer viskozitesini artirirken, ¢apraz
baglanma materyalde elastiklik gelistirir!.

Molloplast B, bu tip bir materyal olup, mevcut
tiriinler arasinda en yaygin kullanilan ve klinik ba-
sarist dogrulanmig bir iiriindiir. Hidroksil sonlu po-
lidimetil siloksan, silika doldurucu, metil triasetok-
sisilan ve dibutil tin dilaurate katalisti gibi kompo-
nentlere sahiptir. Oda 1sisinda vulkanize olan grup-
lardan farkli olarak, yapida bulunan silan, sarkik
metakrilat gruplariyla PMMA ile reaksiyona girer.
Is1 diginda, mikrodalga enerjisi ile de polimerize
edilebilir. PMMA ile adezyonunun iyi, su emme
oraninin diigiik ve Candida albicans gelisimini daha
az destekledigi bildirilmistir. Raf omrii sl ol-
makla birlikte, buzdolabmda kabul edilebilir sinir-

rencidir® 13,

Isiyla polimerize edilen bir diger yaygim kullanilan
materyal, Flexor, tek patli bir sistem olarak sunul-
mustur; polidimetil siloksan perfloroalkanol dime-
takrilat yapidadir. Diigiik su emme 6zelliginde ol-
dugu bildirilen bu materyal, Molloplast B ye benzer
kokuya sahiptir®13,

2.3. Asetoksi Tip

Tek pat halinde iiretilen bu materyaller, atmosferik
suyun aksiyonu yani nemle, asetik asit salinimi ile
sertlesirler®13. Islak zeminlerde kapatici olarak kul-
lanilan bu materyalin in vitro ¢aligma sonuglari
umut verici bulunmustur. Diger silikon materyalle-
rin uyumluluk ve reziliensine sahiptir. Su emmesi
diisik, kopma ve PMMA adezyon degerleri iyi bu-
lunmustur. Baglangigta yetersiz 1slanma 6zelliginin,
6 ay suda birakilma sonras1 PMMA 'nin 1slanabilme
degerlerine yakinlagti§i bulunmustur. Asetik asiti
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uzaklastirmak i¢in apareyin sodyum bikarbonat so-
lisyonu iginde birakilmasi geregine dikkat cekil-
migtir!3,

2.4. Ilave Tip Silikonlar

Ilave silikon lastikler, kondensasyonla degil ilave
reaksiyonla sekillenirler. Katalist olarak kloroplati-
nik asit ve ana pat1 dimetil vinil siloksi polidimetil
siloksan iceren, iki patl1 bir sistemdir. Diger pat, po-
li hidrometil siloksan yapidadir. Sonug karisim 100
°C de 1s1 polimerizasyonu gerektirir. Protez kaide-
sine baglant1 silikon polimer ve protez kaide hamur
karigim igeren ara bir tabaka kullanilarak saglanir.
Is1 islemi sonucu igice girmis polimer zincirlerin
agst yapist (IPN=Interpenetrating network) ile iyi
bir baglant1 elde edildigi bildirilmistir. 37 °C de 5
yil suda bekletme sonrasi, fiziksel dzelliklerde ¢ok
az degisim oldugu kaydedilmistir*!3. Son yillarda
bu tip materyallerin tiretiminde artis goriilmektedir.

3. Vinil Rezinler

Poli(vinil klorid) yumusak astar materyal olarak ilk
kullanilan sentetik rezinlerden birisidir. Tg sini dii-
slirmek i¢in plastisizer gerektirecek denli sert bir re-
zindir. Yumugak akriliklerde oldugu gibi, plastisi-
zer sizmasi sertlesmeye neden olur. Tg’yi diisiir-
mek i¢in g¢esitli plastiklik verici maddelerle vinil
asetat ve vinil kloridin kopolimeri olusturularak
sertlesme etkisi azaltilmaya caligilmistir. Ancak ba-
sart saglanamamistir. PMMA kaide ile baglanma-
ma en 6nemli sorun olarak kalmigtir4 1011,

4. Elastomer/Metakrilat Sistemler

Metakrilat monomerle bir elastomerin kombinasyo-
nu, PMMA proteze iyi baglanan ve dayanikli bir
materyal olusumunu saglamistir. Bu, esasta distan
plastisizer katilmamis bir yumusak akrilik mater-
yaldir. Tek patli bu sistem poli(floro alkoksi) fosfa-
zin elastomer igerir’*+10.13, Gettleman ve arkadagla-
rn tarafindan gelistirilen bu materyal, metakrilat
monomerler ve uygun baslatici ile elastomer 6giitii-
lerek elde edilmistir. Yiiksek direngli ve elastik ya-
pidadurlar. Diisiik sicakliklarda bile, ¢ok yavas da
olsa ¢apraz baglanma olustugundan, patin buzdola-
binda saklanmasi, hatta dondurulmas: gerekebilir.
Dikkatli kaliplama gerektirir. Novus adiyla iiretilen
bu tip materyalin su emme verileri, muhtemelen su-
da ¢oziinen komponetlerden dolay: yiiksek bulun-
mugtur!.15,
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5. Floroetilen Kopolimerler (veya Floro
Polimerler)

Son yillarda, vinilideneflorid, klorotrifloretilen ve
tetrafloroetilenin bir kopolimeri ile floralkil metak-
rilat monomer kombine edilerek, 1sikla sertlesen bir
materyal iiretilmistir. PMMA ya iyi baglanabilen,
diigiik su emme 6zelligindeki materyalin, diisiik ar-
tik monomer igerigi, diisiik ¢oziiniirliigii ve yiiksek
1slanabilme degerleri oldugu bildirilmistir®.

6. Poliiiretanlar

Bu tip materyaller, fasiyal protez yapiminda bagari-
l1 olarak kullanilmis ve yumusak astar materyal ola-
rak da yararli olabilecegine dair bir 6n ¢aligma ya-
pilmistir. Ancak yapisinda kullanilan izosiyonatla-
rin toksisitesine iligkin giipheler vardur.

7. Dogal Lastik/PMMA Graft Kopolimer Sistem

Cinko dimetildithiokarbamet siilfiirlii yap: iceren ve
100 °C’de polimerize edilen dogal lastik/PMMA
graft kopolimerden olusan bir materyal gelistiril-
mistir. PMMA proteze uygulanan graft polimerin
toluene solusyonuyla adezyon saglanmistir. Bu de-
neysel c¢alisma iiriiniinde mekanik test sonuglari
miikemmel olmakla birlikte, klinik kullanima gire-
memistir, ¢iinkii yapidaki dithiokarbamet mukozal
reaksiyonlara neden olmustur®!3.

Yumusak Astar Materyallerin Baz1 Fiziksel ve
Mekanik Ozellikleri

Yumusak astar materyallerin uzun siireli izleme ge-
rektiren klinik performanslarina iligkin ¢aligmalar
sinirli olmakla birlikte, Schmidt ve Smith’in ¢alig-
malar1'6!7 bu konuda fikir vericidir: Molloplast B
nin hasta tatmini iizerindeki etkisi ve astar materya-
linin agizda kalabilirligi ile islevselliinin incelen-
digi calismalarda oldukg¢a olumlu sonuglara varil-
mistir. Molloplast B uygulanmig protezlerin gegici
amagcla kullanimmin diisiinilmemesi; en az kon-
vansiyonel protezlerin siiresi kadar fonksiyonel ola-
bildiklerine dikkat c¢ekilmigtir. Bu ¢aligmalarda
gbzlenen astar materyallerin tamaminin 4 yil sonra-
sinda da iglev gordiigii ve bunlardan %83 iiniin 6
yil sonrasinda bile hala kullanilir durumda oldugu
bildirilmis; materyal reziliensinin kalmliga bagl
olarak degistigi ve optimum astar kalmliginin 3 mm
olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Ayrica, bu
yumusak astar materyalinin reziliensinde zamanla

degisiklik olmadig1 ve materyal yiizeyinde asinma
goriilmedigi de saptanan bulgular arasindadir!’. Di-
ger bir klinik ¢calismada, Wright!8, Molloplast B uy-
gulanmis mandibular tam protez kullanan 22 hasta-
dan 15’inin 9 yil sonunda astar uygulanmig protez-
lerini kullanmaya devam ettiklerini bildirmistir.

Materyal kalinliginm yumusaklik tizerine etkisinin
incelendigi bir arastirmada, Kazanji ve Watkin-
son!?, Molloplast B i¢in bu iki parametre arasinda
dogrusal iliski saptamislar ve optimum kalmligin
2.5-3 mm olmasi geregini vurgulamiglardir. Kawano
ve ark.20 ise, serbest diisme testiyle 4 farkli yapida-
ki yumusak astar materyalin sok emme 6zelligini,
materyalleri suda tutarak degerlendirmigler; 180
giiniin sonunda en yiiksek degeri gosteren Mollop-
last B nin bu dzelliginin degismedigini saptamigslar-
dir. Materyal kalinligi 2.4-3 mm oldugunda, sok
emme 6zelliginin miikkemmel oldugu belirtilmigtir.

Yumusgak astar materyallere iliskin literatiir gézden
gecirildiginde, caligmalarin daha ¢ok kaide rezini
ve materyalin baglantisi iizerine yogunlastigi goriil-
mektedir. Farkli yapida materyaller kullanilmakla
birlikte, muhtemelen kolay ulagimi ve klinik perfor-
mansindan dolayi, kondanse silikon iiriin olan ve
daimi amagh kullanilan Molloplast B nin test ma-
teryali olarak one ¢iktigl goriilmektedir. Ara yiiz
baglantisi, siyirma (peel), ¢cekme (tensile) ve ma-
kaslama (shear) testleri ile degerlendirilmistir. Bir-
cok aragtirici21:23, siyirma testinin agiz ortaminda
karsilasilan durumu basariyla taklit ettigini bildir-
mis; bu testin protezin temizlenmesi ve agiz iginde-
ki hareketleri sirasinda aksiyon sinirlart bélgesinde
ortaya ¢ikan gerilimlerle karsilagtirilabilir olmasina
dikkat ¢ekmislerdir. Ote yandan, makaslama testi-
nin ise protezin yatay diizlemdeki hareketleri sira-
sinda ortaya ¢ikan gerilimleri taklit ettigi ve bu test-
le uygulanan kuvvetlerin tiim baglanti yiizeyine bir-

*den dagilmasmin sonuglart yorumlamada kolaylik

saglayacagina isaret edilmistir?!-23.

Al Athel ve Jagger?3, Molloplast B’nin kaide rezini
ile baglantisini degerlendirmede ii¢ test yontemini
de kullanmuslar; en yiiksek veriyi siyirma testi ile
elde etmislerdir. Bunu makaslama ve c¢ekme test
degerleri izlemistir. Daha cok kohesiv tipte bagari-
sizliklarm goriildiigii bu ¢aligmada, test sonuglari-
nin farkliliginda materyal kalinligi ve deformasyon
oranin iligkisine dikkat cekilmistir. Ote yandan,
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Mc Cabe ve ark.?4, siyirma testi ile silikon esasht
yumusak astar materyallerinin yumugsakliginin ara
yiize uygulanan kuvvetteki etkisini aragtirmiglar, si-
yirma baglanti testinde kaldirma kuvveti uygulandi-
ginda daha yumugak materyalin kuvveti absorbe
ederek, daha yiiksek baglant1 saglayabilecegini 6ne
stirmiislerdir.

Baysan ve ark.25, Molloplast B nin mikro dalga ve
1s1ile polimerize edilmesinin styirma baglanti daya-
nikliligr yoniinden farklilik yaratmadigini savun-
muglar; zaman kazanci ve temiz ¢alisma ortami ne-
deniyle, bir secenek olarak mikro dalga enerjisi kul-
lanimini 6nermiglerdir.

PolyzoiszG, Novus, Flexor ve Perform Soft mater-
yallerini su icerisinde 4 ay tutarak, makaslama testi
ile kaide materyaline baglantisini incelemistir. Suda
bekletmeye bagli olarak 6nceden elde edilen kont-
rol grubu degerlerine gore diisiis gozlemis; buna
baglant1 bolgesinde sisme ve gerilme olusumu veya
rezilien materyal sertlesmesi ile dis tarafta olugan
kuvvetin baglant1 bolgesine dogrudan iletilmesinin
neden oldugunu ifade etmistir. Wright®7, 9 ayr1 ma-
teryali kullandig1l bir caligmada, ¢ogu materyalin
gosterdigi koheziv basarisizligi, kaide materyali ile
baglantinin, yumusak astar materyalin koheziv da-
yanikliligindan daha fazla olmasina baglamistir.
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Diseti Dokusu Swvi Dinamigi
Fluid Dynamics of Gingival Tissue

Elif Eser SAKALLIOGLU”

OZET

Diseti dokusu, sulkuler seviyede bir seri membran turdafindan
ayrilmig boliimlerden olugan kompleks bir sisteme sahiptir. Bu
boliimler, kapiller endotelyum ve sulkuler ¢ok katlt yussi epitel
ile birlikte, bu dokulara ait bazal membran ile boliiniirler. Sul-
kuler epitel seviyesinde diffiiziv etkenler digeti interstisyumin-
dan sulkusa dogru proteinleri hareket ettirirken konvekiif et-
kenler tersi yonde hareket ettirir. Bu nedenle fizyolojik surtlar-
da bile plazima proteinleri i¢in sulkus i¢ine sizinti yolu vardur.

Bu proteinler daha sonra digeti interstisiyumu igine, konvektif

hareket veya tiikiiriikle ytkanma yoluyla geri absorbe olurlar.
Gingivitis, sulkusta sivi iiretimini arttirict bir unsurdur. Digeti

olugu swvist olugumu, diseti interstisyel boslugundan sulkusa,

sivi filtrasyonu saglayan Starling basmg farkuu diistirmekiedir.
Bélgenin swvi dinamiginde rol oynayan mekanizmalar ve bu
mekanizmalarn degisken sartlart ve mekanizmanm nasil de-
gistigi halen arastirilmasi gereken bir¢ok soruyu i¢inde barin-
dumaktadir.

Anahtarsozciikler: sivi dinamigi, diseti, diseti olugu stvisi,
gingivitis

Gelis tarihi 1
Kabui tarihi ; 05.09.2005

Giris

Viicudun yaklasik olarak 1/6°s1, interstisyum adi
verilen hiicreler arasi bogluklardan olusur. Bu alan-
lar1 dolduran siviya interstisyel sivi denir. Interstis-
yel siv1 kapillerlerden gelen plazma sizintisindan
olusur. Bu sivi interstisyumda proteoglikan fila-
mentleri arasindaki kiigiik alanlarda tutulmaktadir.
Proteoglikan filamentleri ve bunlarin arasinda tutul-
mus olan sivi kombinasyonu jel karakteri nedeniy-
le doku jeli adint alir!-2.

Cok sayida proteoglikan molekiilii bulundugu i¢in si-
v1 doku jeli arasinda giicliikle akar; hatta akma yeri-
ne difiizyona ugrar. Yani, ¢ok sayida molekiiliin bir-
likte hareketi degil, molekiiliin kinetik hareketleriyle
bir bolgeden digerine gegisleri soz konusudur!-2,

Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji
Anabilim Dalt, Samsun

ABSTRACT

Gingival tissue, at sulcular level, represents a complex system
of compartments separated by a series of membranes. These
compartments are divided by the capillary endothelium and
the sulcular stratified epithelivun together with their corresponding
basement membranes. At the level of sulcular epithelium, the
diffusive component drives proteins from the gingival interstitium
to the sulcus, while the convective component has an opposite
direction. Therefore, even in physiological conditions, there is
a way for plasma proteins to leak into the sulcus. These proteins
could then be reabsorbed back into the gingival interstitivin via
the convective flow or the washing way of saliva. Gingivitis
leads to a marked increase in sulcular fluid production.
Formation of gingival crevicular fluid decrease the Starling
pressure gradient that make fluid filtration from gingival inter-
stitium to sulcular space. The mechanisms affecting the fluid
dynamics of the region, the changeable conditions of these
machanisms and how they change are stil have many ques-
tions need to be investigated.

Key words: fluid dynamics, gingiva, gingival crevicular fluid,
gingivitis

Received date :21.04.2005
Accepted date : 05.09.2005

Sivi akisinin yogun bicimde engellenmesine rag-
men jelden difiizyon serbest sivilardakinin %95-
99’u oraninda daha biiyiik bir hizla olusmaktadir.
Bu difiizyon sadece su molekiillerinin degil ayni za-
manda elektrolit, besin maddeleri, hiicresel artikla-
11, oksijen, karbondioksit vb.’nin de hizla taginma-
sin1 saglar2.

Normal sartlarda interstisyumdaki sivinin tiimiine
yakini doku jeli arasinda tutulmus olmakla beraber,
bazen kiiciik ve serbest sivi derecikleri de bulunur.
Proteoglikan molekiillerinden bagimsiz olan bu sivi
serbestge akabilir. Kana boya enjekte edildigi za-
man, interstisyumda genellikle kollajen liflerin ya
da hiicrelerin yiizeyinde kiiciik derecikler goriilebi-
lir. Normal sartlarda saglikli periodontal dokuda
bulunan serbest stvi miktari ¢ok azdir. Ote yandan
saglikli periodontal dokuda herhangi bir nedenle
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ddem gelistigi zaman serbest sivi derecikleri ve pe-
riodontal cepler biiyiik 6l¢iide artmaktadir2.

Kapillerdeki basing siirekli olarak siviyi ve i¢indeki
erimis maddeleri kapiller porlardan interstisyel
alanlara itme egilimi gosterir. Fakat bunun aksine,
plazma proteinlerinin osmotik basinci (kolloid os-
motik basing) sivinin osmotik olarak interstisyel
alanlardan kana geg¢isini saglar; siirekli olarak sivi-
nin kandan interstisyel alanlara kaybini Onleyen
baslica giic bu osmotik basinctir. Ancak, mekaniz-
ma bununla smirli degildir. Stirekli olarak interstis-
yel alanlara sizan az miktarda protein ve sivinin ge-
riye, dolasgima donmesini saglayan lenfatik sistemin
rolii de biiyiiktiir2.

Sivinin kapiller membrandan gegisini saglayan bag-
lica dort gli¢ vardir:

1- Kapiller basing (P,): Bu basing pozitif oldugu za-
man s1viy1 disa dogru, negatif oldugu zaman da
kapillerin icine dogru harekete zorlar.

2- Interstisyel siv1 basmer (Py): Bu basing pozitif
oldugu zaman siviy1 kapillerlere dogru, negatif
oldugu zaman kapillerlerden diga dogru harekete
zorlar.

3- Plazma kolloid basinci (Op): Sivinin osmosla ka-
piller membrandan iceriye dogru osmotik gecisi-
ne neden olur.

4- hlterstisyel stvi kolloid basimnci (O,): Kapiller
membrandan disa dogru sivinin osmotik geg¢igine
neden olur (Sekil 1).

Diseti Dokusunun Sivi Dinamigi

Diseti dokular1, sulkuler seviyede bir seri membran
tarafindan ayrilmig bélimlerden olusan kompleks
bir sisteme sahiptir3. Digeti seviyesinde s1vi dinami-
ginin sematik analizi i¢in bazi tanimlamalar yapil-
malidir. Bu agidan ii¢ bélim 6nemlidir:

1- Digeti dokusunun kapillerleri

2- Diseti interstisyel boslugu

3- Sulkuler bogluk

Bu béliimler, kapiller endotelyum ve sulkuler ¢ok
katlr yasst epitel ile birlikte, bunlarin bazal memb-
ran yapilar ile boéliintirler. Drenaj yolu bu tiir bir
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Kapiller ici

interstisyel
bosluk

Pk : Kapiller basing
Pis : interstisyel sivi basinci

Op : Plasma kolloid basinci
Ojs : Interstisyel sivi kolloid
basinci

Sekil 1. Damar i¢i ve interstisyel alan arasindaki sivi aligveriginde rol
oynayan kuvvetler.

sistem ile agiklanmaktadir ve interstisyel lenfatik
damarlarin varligiyla miimkiindiir3. Diseti doku-
sunda olusan iltihabi reaksiyonlar sonucunda diseti
olugu sivist (DOS) seviyesinde sivi homeostasisin-
de dramatik degisiklikler olustugu bildirilmistir.
Digeti iltihabinin derecesindeki artigla beraber DOS
artist meydana gelmektedir; yapilan ¢aligmalarda
bu bolgedeki artmis olan sividaki protein konsant-
rasyonunun, plazma protein seviyesine ulagtig1 ve
stvinin eksuda tipi ozellikler gosterdigi bildirilmis-
tir*-8. Bazi arastiricilar inflamasyon varliginda
DOS’un nonplazmatik orijinli protein oranmin arti-
s icerdifine isaret etmektedirler® 10, Bununla bir-
likte, saglikli kosullarda digeti olugu seviyesinde si-
vi ve cozelti degisimi ile ilgili tartigmali veriler
mevcuttur. Ornegin; protein konsantrasyonunun
saglikli kosullarda DOS’daki miktarinin 1,3 ile 9,3
g/dl arasinda degistigine dair veriler vardir. Calis-
malarda, saglikli bireylerdeki sulkustan gingival yi-
kama teknigi ile elde edilmis DOS 6rneklerinde
plasma albiimini bulunmustur?. Saglikl periodonsi-
yumda sulkuler seviyede siv1 filtrasyonu ihmal edi-
lebilir seviyede oldugu icin sivi filtrasyonunun ol-
madigr kabul edilmektedir>!112, fakat plazmatik
orijinli proteinler var olabilirler. Bu fizyolojik so-
nuc¢ asagidaki mekanizma ile agiklanabilir.

Mikrodamarlar seviyesinde konvektif ve diffiiziv
etkenler ayni yone sahiptirler ve bu nedenle topla-
mi, interstisyuma dogru akigt saglarlar. Buna rag-
men sulkuler epitel seviyesinde diffiiziv etkenler di-
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seti interstisyumundan sulkusa dogru proteinleri ha-
reket ettirirken konvektif etkenler tersi yonde hare-
ket ettirir. Bu nedenle fizyolojik sartlarda bile plaz-
ma proteinleri i¢in sulkus i¢ine sizinti yolu vardir.
Bu proteinler daha sonra digeti interstisiyum igine
konvektif hareket veya tiikiiriikle yikanma yoluyla
geri absorbe olurlar. Konvektif ve diffiiziv protein
akist (karsit yone) oldukca, “fizyolojik sartlarda
sulkuler epitel boyunca plazma proteinlerinin devi-
nimlerinin ¢ok diigiik oldugu” hipotezi kabul edile-
bilir goriilmektedir? (Sekil 2).

Sulkus epiteli

Digeti interstisyel boslugu

Konvektif

Konvektit

Sulkus

Kapi!ler;igi

Diffliziv Diffliziv

Sekil 2. Proteinlerin diseti interstisyel alani, kapillerler ve sulkus ara-
sindaki hareketinde etkili kuvvetler.

Diseti seviyesinde sivi ve ¢dzelti nakli:

Pashley!? ve Bickel® ve ark., kapiller seviyedeki
mikrofiltrasyon ile lenfatik drenaj ve transgingi-
val akis arasinda bir denge oldugunu bildirmisler-
dir. Bu dengenin diseti dokularindaki sivi dinami-
gini ozetledigi diisiiniilmektedir?. Sivi akimi iki
kompartmani ayiran bir membran varligt séz ko-
nusu oldugunda Starling denklemi(jv) ile agikla-
nabilir.

Starling yasasina gore;
Jo-Kapiller duvarda gegen net sivi filtrasyonu

P-Kapiller kan basinci

Pj-Interstisyel sivi basinci

COPp-Plasma kolloid osmotik basinct
COP;-Interstisyel kolloid osmotik basinet
k¢-Filtrasyon sabiti (filtration coefficient)

o-Kapiller damardan gecen proteinler i¢in yansima
sabiti (reflection coefficient) olacak sekilde;

J =k{(P-Pj-6(COP;-COPp)) denklemi olugmaktadir.

Bu denkleme gore kapiller basingtaki herhangi bir
artis kapiller duvardan gecen sivi filtrasyonunu arti-
rir. Dokunun interstisyel uyumuna baglh olarak bu
durum Pj’yi arttirabilir, ayn1 zamanda interstisyel
kolloid osmotik basing diigebilir ¢iinkii, interstisyel
proteinlerin yikanmasi artar. Meydana gelen bu degi-
siklikler filtrasyon artigina kars: koyacaktir ve boyle-
ce 6dem olusumunu onleyecek veya smirlayacak-
firt4,

Interstisyel uyum, interstisyel siv1 hacmindeki birim
bagina interstisyel sivi basincindaki degisiklik ola-
rak tamimlanir ve su sekilde formiile edilir;

C=AIFV/AIFP  AIFV: interstisyel sivi hacmi degisimi

AIFP: interstisyel siv1 basinct degisimi

Sinurlt genigleme 6zelligi bulunan rijid yapr ile ¢ev-
rili olan diisiik-uyumlu dokularda (6rmegin beyin, dis
pulpasi, ve rat kuyrugu) vendz staz, kapiller basimcin
ve filtrasyonun artmasina rehberlik eder ve boylece
Pj’nin yiiksek seviyelere ¢ikmasima neden olabilir?.
Bu tip dokularda en 6nemli 6dem-koruyucu meka-
nizma Pi’deki artig olarak goriilmektedir. Diger ta-
raftan yiiksek-uyumlu dokularda (rat derisi, kedi de-
risi ve iskelet kast gibi), hidrostatik basmgtan ¢ok
COP;j’nin iki-li¢ kat daha fazla 6dem koruyucu bir
mekanizma oldugu iddiasimin!>-17 gecerli olmadigt
belirtilmistir!4. Yine de protein yikanmasinin artma-
s1 ve COPj’deki azalma; sican kuyrugunda yapilmig
olan bir ¢calismada gosterildigi tizere, diislik-uyumlu
dokularda 6dem-koruyucu mekanizma olarak ayrica
onemli olabilir'4. Venoz staz diabet gibi bazi siste-
mik hastaliklar ve periodontal hastaliklar sonucu pe-
riodontal dokularda gozlenebilen bir komplikasyon-
dur. Dokuda meydana gelen 6dem bu fizyolojik me-
kanizmada gergeklestirilebilecek degisiklikler sonu-
cunda iyilestirilebilir ve/veya azaltilabilir.

Venoz stazlt ratlarda diseti COP{’nin vendz staz
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olusturulmayan gruba oranla %40 azalmis oldugu
bildirilmis ve COPj’deki bu azalmanin daha 6nce-
den hidrostatik tamponlama olarak belirtilen 6dem
koruyucu mekanizmaya katkida bulunacagi iddia
edilmistir!4.

Bir ¢ok mekanizma vendz staz boyunca COP;’de
goriilen diisiis icin cevap olabilir. Teorik olarak, di-
seti COPy’deki azalma kapillerdeki net filtrasyon
artisinin sonucu olarak meydana gelen interstisyel
proteinlerin diliisyonunu takiben olusabilir'4. Aarli
ve Heyeraas!4, disetinde 6dem goriilememesi veya
cok diisiik hacimde degisikliklerin yer almasimin,
lenf akisindaki artis neticesinde vendz staz boyunca
yapilacak 6l¢iimler sirasinda ¢ok diisiik olan k,;, de-
gisikliklerinin fazlaymis gibi goriinmesine neden
olacagini bildirmiglerdir!4.

Digetinde basing degerlerine iligkin sadece bir ¢alis-
ma bulunmaktadir ve bu ¢alismada serbest digetin-
de keser ve molar digler bolgesinde interstisyel ba-
sin¢ olarak digeti hidrolik basig ortalamasi, elde
edilen degerlerin ortalamast olarak kaydedilmigtir
(yaklagik 12-13 cm H,O)!4.

Fizyolojik sartlarda bile sulkusta bazi proteinler bu-
lunabilmesine ragmen, bunlar tiikiiriigiin yikama et-
kisi sonucu ¢ok diisiik diizeyde bir konsantrasyonda-
dir. Bu yiizden sulkuler sivinin ve tiikiiriigiin kolloid
osmotik basincimin esgit oldugu vurgulanmistir!®,
Kapiller endotel i¢in ¢ yaklasik 0.9 dur!®. Starling
basing dengesi sonucu sistemik kapillerlerden dige-
ti interstisyumuna mikrovaskiiler filtrasyon mev-
cuttur ve net Starling basing farki yaklasik 7.5 cm
H,0O’dur. Sulkuler epitel yansima sabiti dl¢iileme-
mistir. ¢’nin degeri 1 iken (proteinlerin en az per-
meabilitesi), sulkuler epitel boyunca goriilen Star-
ling basmg farkt (14 cm H,0) diseti interstisyumu
icine sulkuler siv1 absorbsiyonunu devam ettirmek-
tedir (Sekil 3). Bu fark, insanlarda sadece tiikiiriik
protein konsantrasyonunu 0.5 g/dlt’ye kadar yiik-
selmesinin saglanmasi ile hafifce diisiiriilebilir. Ay-
1 farkin, sulkuler epitelden protein permeabilitesi-
nin artigina neden olan yansima sabitindeki diigiis
vakalarinda da azaldigi gozlenir?.

Sunulan ¢aligmalardaki veriler, saglikli bireylerde sul-
kus icinde plazma proteinlerinin bulunmasinin yani si-
ra saglikli sulkusta sulkuler sivi filtrasyonunun bulun-
mamasinim da agiklanmasina yardimer olmaktadir.
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Sulkuler Epitel

Sulkus

Diseti interstisyel boslugu

— APs~14
- o= 1

o=0,9

APg : Starling basing farki
o . Kapiller damardan gegen proteinler i¢in yansima sabiti

Sekil 3. Stvinin digeti interstisyel alani, kapillerler ve sulkus arasindaki
hareketinde etkili kuvvetler.

Inflamasyonda patofizyolojik déniistimler:

Gingivitis sulkuler sivi iiretimini arttirict bir un-
surdur. DOS olusumu, diseti interstisyel bog-
lugundan sulkusa sivi filtrasyonu saglayan Starling
basing farkini diiglirmektedir. Asagida belirtilen
durumlar ise siv1 filtrasyonunun sulkusa sizmasini
arttirabilir;

1- Mikrovaskiiler filtrasyon artisini takiben gingival
interstisyel basing artisi,

2- Sulkuler protein konsantrasyonun artigini takiben
kolloid osmotik basincin artist (¢cogunlukla den-
tal plak {irtinleri sonucu),

3- Endotel ve sulkuler epitelin protein ve su perme-
abilitesindeki artig3.

Burada, “Mikrovaskiiler filtrasyondaki herhangi bir
artig interstisyel basingtaki artis ile dengelenmekte-
dir” hipotezi 6nerilebilir: Bu olusuma ‘@oku giivenlik
Jaktori (rissue safety jfactor)’ denir. Doku basimcin-
daki artma lenfatik akisi tetikler. Bu tetiklenen lenfa-
tik arti interstisyel hacmi fizyolojik degerler icinde
korumaya yardim eder. Normal sartlarda, subatmos-
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ferik basing ve diisiik interstisyel direng, diisiik su ve
sulkuler epitelin protein permeabilitesiyle beraber
sulkuler sivi1 filtrasyonundaki artmaya kars: koymak
icin uygun bir mekanizma gibi goriinmektedir3.

Oral mukozadaki doku basinci, diger dokulardaki
gibi transkapiller sivi dengesinin korunmasindaki
faktorlerden biridir!®. Doku basincindaki degisik-
likler kan damarlari, interstisyum ve lenfatikler ara-
sidaki sivi dagilimin etkileyecektir. Kapiller sivi
degisiminin diizenlenmesinin temel faktorlerini bil-
meden oral mukozayi iceren ve ¢ignemedeki pato-
lojik veya fizyolojik sirkiiler degisiklikleri igeren
mekanizmalart anlamak miimkiin degildir!®.

Ornegin, sulkuler epitel boyunca DOS’un siirekli
gecisi biiylik 6lciide disetindeki doku basincinin at-
mosferik basingtan daha biiyiik olmas: gergeginden
kaynaklanmaktadir. Daha 6tesi, inflamasyon!? veya
cigneme?0 sirasinda DOS iiretimindeki artis doku
basicindaki artig ile aciklanabilir. Doku basimncinin
hem digetinde hem de oral mukozanin dinlenme ko-
numundaki ol¢timleri ile ilgili bilgi, sigan oral mu-
kozasmin ¢esitli lokalizasyonlarindaki 6l¢iimler ile
verilmistir!®.

En yiiksek doku basinct sert damakta (14.82+2.99
mmIg), en diisik basin¢ degeri ise yanakta
(1.46£0.68 mmHg) elde edilmistir. Ortalama IFP (s1v1
basinct degisimi), vestibiil bolgedeki yapisik disetinde
8.6 £0.43 mmHg iken molar bolgesindeki yapisik di-
setinde 9.1940.46 mmHg dur. Serbest ve yapisik dige-
ti arasinda interstisyel sivt basmect agisindan anlamli
bir fark tespit edilmisken, farkli bolgelerdeki yapisik
diseti IFP degerleri arasinda anlamli bir fark buluna-
mamustir'?. Ayrica, IFP ile sistemik arterial basing ara-
sinda bir korelasyon olmadig1 bildirilmektedir? 1.

Johannessen ve ark.!® doku basincinin serbest dige-
tindekine oranla yapisik disetinde daha yiiksek ol-
dugunu iddia etmiglerdir. Bu interstisyel s1vi basin-
c1 farkinin teorik olarak yapisik disetinden serbest
digetine interstisyel sivi akisini artturdigr ve diseti
sulkusuna yonlendirdigi iddia edilmistir!®. Diseti-
nin fizyolojik yapisi1 ve diseti oluguna sivi drenajt,
yapisik diseti ile serbest diseti arasindaki basing far-
k1 sabitini koruyabilir. Bu nedenle, basing fark: kli-
nik saglikli disetinde DOS’un dakikalar i¢inde gos-
terdigi hacim degisikliklerinin bir iiriinii olabilir!®.

Doku inflamasyonunun en erken belirtilerinden bi-

ri kapillerlerden interstisyuma sivi filtrasyonundaki
artigtir?!, Arastiricilar, bu durumun mikrovaskiiler
permeabilitedeki artiga neden olan kapiller duvar
boyunca, Starling basincindaki artigt sirasinda va-
zodilatasyonun da artigina bagli oldugunu diigiin-
mektedirler. Sivinin baglangictaki damar disma bu
cikigt interstisyel hidrolik basincin artigina neden
olmaktadir3.

Fjaertoft ve ark.?? caligmalarinda interstisyel sivi
basmcinmn inflamasyonda arttigini bildirmislerdir.
Bu artigin, serbest digetinde yapisik disetine gore
daha fazla oldugunu belirtmigler ve ayrica DOS un
kaynaginin dokudaki interstisyel siv1 artis1 oldugu-
nu vurgulamislardir.

Johannessen ve ark.!? sican molar bolgesinde yap-
tiklar1 ¢alismada inflamatuar sartlarda serbest dige-
tinde %91 oranimnda interstisyel basing artig1 goriir-
ken yapisik disetinde bu artist %41 bulmuglardir.
Bu sonug¢, DOS’un, sulkuler cebe s1v1 kagist sonucu
olabilecegini ve boylece diseti dokusunun sivi dre-
najinm saglayabilecegi goriisiinii de beraberinde ge-
tirmektedir!®. Doku basincindaki bu artigm olma
olasilig1 yiiksek bir ihtimal gibi goriinmektedir. In-
diiklenen inflamatuar reaksiyonlarin kandan inters-
tisyuma plasma ¢ekmesi yoluyla digeti sivisi tiretti-
gi diisiiniilmektedir!3:22.

Del Fabbro ve ark.2? inflamasyon sonucunda dige-
tindeki kapiller filtrasyonun degistigini ve inters-
tisyel s1v1 basincinin arttigini bildirmislerdir. Infla-
masyon boyunca artan digeti olugu sivisinin artigi-
n1 bu interstisyel sivi filtrasyonundaki artisa bagla-
muglar ve bu mekanizmanin Starling hipotezi ile
agiklanabilecegini bildirmislerdir. Hem interstisyel
hidrolik basing hem de sulkuler sivi kolloid osmo-
tik basincinin ayni anda artmast, sulkus igindeki s1-
v1 filtrasyonunu saglayan basing farkina rehberlik
eder. Sulkuler epitelin yansima sabiti, mikrobial
toksinlerden kaynaklanan hasar ve konak inflama-
tuar reaksiyonlari sonucu azalir. Sulkuler epitel
yansima sabitinin bu iki faktorden nasil etkilendigi
ise heniiz ortaya konamamistir fakat mekanizma-
nin; (i) bakteriyel toksinlerin damar permeabilite-
lerini bozmalar1 sonucu sivi filtrasyonundaki arti-
sin doku basincindaki artisa neden olan fizyolojik
degisikliklerden etkilenerek ve ayrica, (ii) inflamas-
yon sirasinda sivi filtrasyonunun doku aleyhine bo-
zulmasima neden olan molekiillerin salgilanmasi
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(VEGF, ICAM-1 gibi), (iii) damarlardan fagositik
hiicrelerin ve inflamatuar hiicrelerin ¢agrilmasini sag-
layan molekiillerin salgilanmasi gibi inflamasyonun
patogenezinde olusan cevaplar sonucu degistigi diisii-
niilebilir. Olusan bu degisiklikler sonucunda sulkuler
epitel yansima sabitinin degistigi diisiiniilebilir.

Sivi basicindaki bu artisin permeabilite artigi ile
iliskili olup olmadigimi ya da bu sivi filtrasyonunun
permeabilite kaynakli degilse damar sayisindaki
olagan artigtan mi1 olustugunu arastirictlar tarafindan
tartigibmamustir. Bu yiizden belirtilen ¢aligmalarda
artigin kaynag kesin olarak agiklanamamaktadir.
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Tibbi Uygulama Hatalar (Malpraktis)

Medical Malpractice

Ahmet TURLA®, Emine SIRIN KARAARSLAN ™, Hiilya KOPRULU™

OZET

Hekimlerin hastalarma kargi olan sorumlduklart arasmda én-
celikle; yararl olma, zarar vermeme, adalet, diiriisiliik, gizlilige
saygt ve dzerklik ilkeleri gelmekiedir. [stenen ve arzulanan so-
nuglarmn yant sira kotii ya da yanliy uygulamalar sonucunda di-
ger insanlarm viicudunda meydana gelen, genellikle telafisi ola-
naksiz zararm goriilmesi ¢ok eski donemlerden itibaren hekimlik
uygulamalarinda sorumluluk diigiincesini ortaya gikartimgtir.

Hekimlerin mesleki fualiyetlerinden kaynaklanan sorumlulukla-
rn;: cezai, hikuki, idari ve mesleki .\'0/:{1;)‘1/14[11/( olarak dort ana
baglik altinda toplamak miimkiindiir. Ozellikle son yillarda iil-
kemizde, Avrupa Birligi uyum yasalart olurak hazirlanan ve uy-
gulamaya konan yasal diizenlemelerin, saglk ¢alisanlari bir-
cok yeni mesleki riskle karst karsiya getirdigi goriilmektedir.

Hekimin yapngi ya da yapmadig eylemden dolayr sorumlulugu-
nun dogabilmesi igin, meydana gelen zarar ile hekimin eylen ve
islemi (fiili, davrangt) arasmda bir “nedensellik bagi” mn, diger
bir ifadeyle sebep-sonug iligkisinin bulunmast gerekir. Hekim
hasta iligkisinde highir zaman istenmeyen ve bazen sonuglari gok
agur olabilen bu durwmlarm tamamen ortadan kaldirilmas cok
iddialr bir séylem olacagmdan, iyi igleyen bir saglik sisteminin
bunlart en aza indirmesi ya da indirme gayreti igerisinde olma-
st gerektigini soylemek en gergek¢i yaklagim olacakuir.

Anahtar sézciikler: hasta haklari, yasa, kusur, soruminiuk,
komplikasyon

Gelig tarihi  : 03.10.2006
Kabul tarihi : 05.10.2006

Saglik meslegi, ilk ¢aglardan beri insanoglunun en
¢cok ihtiya¢ duydugu, hizmeti sunanlarin her zaman
toplum iginde belli saygmlik ile yer edindigi bir
meslek olmustur. Istenen ve arzulanan sonuglarin
yani sira kotii ya da yanlis uygulamalar sonucunda
diger insanlarn viicudunda meydana gelen, genel-
likle telafisi olanaksiz zararin goriilmesi ¢ok eski
dénemlerden itibaren hekimlik uygulamalarinda
sorumluluk diigiincesini ortaya g¢ikartmigtir. Son
otuz yila damgasini vuran insan haklart kavramai,
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ABSTRACT

Among the respousibilities of pliysicians to their patients, being
useful and harmless, justice, honesty, respect o secrecy and
autonomy come the firsi. From the very early ages, the idea of
responsibility in medicine has come into existence -besides
desired results- due to bad or wrong practice generally resulting
in unrecoverable harm on other people’s bodies.

It is possible to sum up the professional responsibilities of
physicians under four main headings: criminal, Juridical,
administrative and professional. Especially recently in our
country, it is visible that the legal arrangements which have
been prepared and put into practice as European Union
adjustment regulations have faced the health employees with
many new professional risks.

In order to hold a physician responsible for an action hel she
has or has not done, there has 1o be a cause and effect relation
between the occurred harm and the plysician’s action and
conduct. It will be very assertive (o say to remove the situations
totally the results of which may be undesired and serious; thus
it will be more realistic to say that a smoothly running health
system must minimize or struggle to minimize these situations.

Key words: patient rights, law, fault, responsibility, complication

Received date : 03.10.2006
Accepted date : 05.10.2006

kadn haklari, cocuk haklari, azinlik haklari, engel-
1i haklari, hasta haklari ve benzer birgok hak igin te-
mel olusturmus ve bu alanlarda diisiinsel ve yasal
olarak ¢ok sayida diizenleme yapilmasina yol ac-
mustir!. Ozellikle son yillarda tilkemizde, Avrupa
Birligi uyum yasalart olarak hazirlanan ve uygula-
maya konan yasal diizenlemelerin, saglik ¢aliganla-
rint birgok yeni mesleki riskle kargi kargiya getirdi-
gi goriilmektedir.

Ayrica giiniimiizde bilim ve teknoloji i¢-ige gecmis-
tir. Bu i¢-igelik, giindelik yasami, sosyoekonomik
gelismeyi ve gevreyi dogrudan ve biiyiik capta etki-
lemekte, bilim-teknoloji-endiistri-ekonomi iligkile-
rinin yogunlugu, insanligi hazirhikli olmadig: bazi
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yeni durumlarla hekimleri ise yeni sorumluluklarla
kars karsiya birakmaktadir.

Tant ve tedavilerdeki ilerlemeler etik cevaplar ge-
rektirmektedir. Bu etik cevaplari ve hekimlerin uy-
mast gereken normlart, hekimlik meslegi kendisi
tiretememektedir.

Tip ve Dig Hekimlerinin mesleki faaliyetlerinden
kaynaklanan sorumluluklarini; cezai, hukuki, idari
ve mesleki sorumluluk olarak dért ana baslik altin-
da toplamak miimkiindiir. Hekimin, mesleki uygu-
lamalarindan sorumlu tutulabilmesi icin, oncelikle
odevlerini tanimlamak ve bu ddevlerin yerine geti-
rilip getirilmedigini saptamak gerekmektedir. Bu
odev ve sorumluluklar tip ve dig hekimligi etigi, tib-
bi ve dig hekimligi deontolojisi ve yiiriirliikteki di-
ger yasal diizenlemelerin icerisinde degisik baglik-
lar altinda yer almaktadir.

Bir grup ya da toplulugun ortak degerlerini gésteren
“etik kodlar”dir. Benimsenen ortak degerler, gru-
bunun ilgi alanlarina yonelik olarak iiyelerine yetki
verir ya da davraniglarini onaylar. Giiniimiizde ce-
sitli etkinlik gruplarmda ya da ugras gruplarinda
etik kodlar yaygin bigimde kullanilmaktadir. Kod-
lar; kurallar, ilkeler ve standartlardan olusmalarina
ragmen igeriklerinde ¢ogu zaman, ilgili kisilerin na-
sil karakterde olmasi gerektigine iligkin tespitler
bulunur. Sorumlu kiginin erdem sahibi olmasimni 6n-
goren etik kodlar; dogruluk, diiriistliik, giivenilirlik,
adil olma gibi karakter 6zelliklerine atifta bulunur.

Hekimlerin hastalarma karsi olan sorumluluklari
arasinda oncelikle; yararh olma, zarar vermeme,
adalet, diiriistliik, gizlilige sayg1 ve 6zerklik ilkeleri
gelmektedir2. Iyi bir sonug i¢in hekim, daha nem-
siz ya da daha kii¢iik bir ihtimal tagtyan olumsuzlu-
gu goze almak, zarar vermemek ve yararl olmak il-
keleri arasinda bir denge kurmalidir. Bu denge ya-
sal sorumluluklarin 6ncesinde etik bir dengedir. Bu
dengenin saglikli olarak kurulmasinda, hasta ve/ve-
ya yakinlarmim goriisleri-istekleri de 6nemli bir un-
sur olacaktir.

Deontoloji (Deontologia), eski Yunanca’dan gelen
bir terimdir. “Deonto” gdrev, yiikiimliiliik, “logia”
ise bilgi, bilim anlamlarini icermektedir. “Yiikiim-
liliikler bilgisi” seklinde Tiirk¢e’ye cevirebilecedi-
miz deontoloji, Kisilerin iizerlerine diisen Gdev ve
yiikiimliiliiklerinin neler oldugunun bilgisidir. “De-
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ontoloji” sozciigli 6zellikle tipta hekimler tarafin-
dan “Tibbi Deontoloji” seklinde kullanilmaktadir.
Bu alanda deontoloji, hekimlerin bilmek ve uygula-
mak zorunda olduklari etik ilke ve kurallarin neler
olduklarmi bildiren dizge anlamina gelmektedir.

Gerek etik kodlar, gerekse deontoloji kurallart di-
sinda saglik alaninda en 6nemli diizenlemelerin bu-
lundugu diger bir kaynak da yiiriirliikteki yasalar-
dir. Yasal yiikiimliiliiklerin temel 6zelligi digsal ce-
zai yaptirimlar igermesidir. Oysa bazi durumlar di-
sinda ilkesel diizeydeki etik kodlarin ve deontolojik
kurallarin dig bir yaptirim giicii olmadiklar1 gériil-
mektedir. Bir etik kod ile belli bir konudaki yiikiim-

liliigiin tespit edilmis olmasz, ilgili kiside “manevi”

etkiyle igsel yaptirim giiciine déniisiir. Etik bir yii-
kiimliiliige uymamak kisinin kendisini kotii hisset-
mesine neden olabilecedi gibi ¢evre tarafindan da
cesitli bicimlerde degerlendirilebilir; ancak yasala-
ra uymamak, kisiyi hapse kadar gétiiren bir dizi
yaptirimla kars: karsiya getirir.

Hekim, tibbi miidahaleler sirasinda hastasina zarar
vermemelidir. Zarar veren birinin kanunlar karsi-
sindaki durumu “sorumluluk” kavrami ile aciklanir.
Bu sorumluluk, bilerek (kasten) ya da dikkatsizlik,
Ozen eksikligi, hekimlik kurallarina uymamaktan,
tani-tedavide bilimsel yontemleri uygulamamaktan
ya da acemilikten kaynaklanabilmektedir.

Yiiriirliikteki yasalar kisileri “zorunlu” kilar, etik
kodlar ise “gerek/ili%” olarak sekillenir. Kisi bir etik
kodu kendine rehber alarak, olaylar karsisinda ge-
rekliligine inandig1 tutum ve davramslar: gosterebi-
lir. Yasa ile etik kodlar arasindaki bu ayrimlara kar-
sin konu alanma gére kimi etik kodlar kendine 6zgii
yaptirim kanallar1 gelistirmekte ve biyoetik konula-
rinda oldugu gibi bir yasal diizenleme haline gelebil-
mekte ya da bir meslek alaninda oldugu gibi disiplin
yaptirim araci haline de gelebilmektedir. Bir etkinlik
ya da ugras grubuna ait etik kod, iiyelerinin neden
olabilecegi bireysel otoritenin énlenmesine yardim
ederken grup igerisinde belli bir disiplin ortami yara-
tir. Ancak bu durum, grup iiyesinin yetkinligini ta-
mamen yok etmek olarak algilanmamalidur.

Tarihsel siirecte hekim sorumlulugu

Hastalik ya da herhangi bir saglik sorununun gide-
rilmesi amaciyla hekime ya da saglik kurulusuna
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basvuran hastanin, arzu edilmemesine ragmen tibbi
bakim esnasinda beklenmedik bir zararla kars: kar-
stya gelmesi, ilk ¢aglardan beri rastlanilan bir du-
rumdur. Tarihsel siirecte toplumlar, beklenmedik
durumlar karsisinda degisik yaptirimlar iceren dii-
zenlemeler olusturmuglardir. Buna ait ilk yazili dii-
zenlemeleri Hammurabi Kanunlar’nda (M.O
1790) gérmekteyiz. Hekim ticretleri ile ilgili diizen-
lemeler yaninda, tibbi bagarinin diillendirilmesi ve
basarisizlik, sakat birakma gibi durumlarda uygula-
nacak yaptirimlarla ilgili cezalarin da neler olacagi
acikga ifade edilmistir. Giiniimiiz hukuk anlayigin-
dan oldukga uzak olmakla birlikte; “Sayet hekim bi-
risine bronz negter ile tehlikeli bir yara agarak onu
dldiiriirse veya onun goziinii harab ederse iki eli ke-
silir ya da hekim bir esire negter ile tehlikeli bir ya-
ra acarak onu dldiiriirse onun yerine bir esir vere-
cektir” gibi hiikiimleri belki de malpraktis kargisin-
da uygulanacak cezalarin hukuksal anlamda ilk ni-
veleri sayilabilir3.

Eski Hint Kanunlari olan, Manu ve Zoroastra Ka-
nunlar1’nda hekimin sorumlulugu bir jiiri tarafindan
saptanan kusura dayandirilmistir. Eski Misir’da tip
bilgilerini igine alan kitaba uygun davranma zorun-
lulugu yaninda bu kitaba uygun davranan hekimin
hastasinin 6lmesi ya da iyilesmemesi durumunda
sorumlu tutulamayacagi da bildirilmektedir. Bu do-
nemde yazihi kurallara uymayan hekim, tibbi eyle-
min sonucundan sorumlu tutuluyordu, yani kuralla-
ra uymamak kusur olarak kabul ediliyordu®.

Hekim sorumlulugunun modern anlamda baglangi-
ct; Hipokrat'la (MO. 460-377) birlikte Antik Yu-
nan’da baglar. Hipokrat’a gore; hekim hastasina ih-
tiyatli davranmali, kayitsiz kalmamali, kadinlar
lizerinde ¢ocuk diigiiriicii operasyonlarda bulunma-
mali ve hastasina zehir vermemelidir. Tim bunlari
yerine getirirken de kabul edilen tip kurallarina uy-
malidir. Roma hukukunda XII. Levha Kanunlar
ise, ihmal ve acemilikten dolayr hekimi sorumlu
tutmakta, cezai ve hukuki sorumlulugu ayri sorum-
luluklar olarak ele almaktadir®.

Hasta-Hekim Iliskisi

Gelisen teknoloji bir yandan yagamlart kurtarirken,
bir yandan da hekim-hasta iliskisini kisisel/birebir
iligki ¢ercevesinden ¢ikarmakta, dier yandan ser-

best piyasa ekonomisi icerisinde degerlendirilen
saglik hizmetleri, saglikli olma ve bu hizmetleri
kullanma hakkini siradan bir aligveris iligkisine do-
niistiirmektedir. Kisilerin birbirlerine sayg: duyarak
ve bireysellestirerek yaklagtiklari, paranin ikinci s1-
rada degerlendirildigi eski hekim-hasta iligkisi yeri-
ni acimasiz, rekabetin ana ilke olarak yer aldig1 bir
pazar ortamina birakmistir. Artik en iyi teshis ve te-
davi araclarina sahip olmak, belli konumlarda ol-
mak, unvanlarin pazarlanmasi gibi ekonomik paza-
rin tiim 6geleri saglik alaninda da bagrolde bulun-
maktadir. Belki de; saghgin bu kadar ticaretlestigi
bir ortamda hukuksal yaptuimlarin artmasini ve
agirlagmasini dogal kargilamak gerekmektedir.

Tip ve Dig Hekimligi teknolojilerinde bugiiniin ge-
lismeleri altinda hekimler daha fazla risk altina gir-
mektedirler. Hasta ve hasta yakinlar1 yeterli tedavi
almadiklart ve tedaviden zarar gordiiklerini diisiin-
diikleri an mahkemeye giderek saglik personelini da-
va etmektedirler. Bilirkisilik kurumlart olan Adli Tip
Kurumu, Yiiksek Saglik Surast kayitlar ile bagkaca
caligmalara ait veriler saglk alanindaki dava sayisi-
nin yillar igerisinde bir artiy gosterdifini vurgula-
maktadir>-7. Son zamanlarda doktorlara kars: agilan
tazminat davalarindaki artis sadece Tiirkiye’de de-
gil, tiim diinyada biiyiik sorun olugturmaktadu®?.

Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis)

Latince “Mala Praxis” sozciiklerinden koken alan
“malpraktis” kavrami dilimize “nbbi uygulama
hatasi” olarak ¢evrilmektedir. Diinya Tabipleri Bir-
ligi’nin (The World Medical Association) 1992 y1-
linda, 44. Genel Kurulu’nda kabul ettigi “Tipta
Yanlis Uygulama” konulu duyurusunda, tbbi uy-
gulama hatalarin “hekimin tedavi sirasinda stan-
dart uygulamay: yapmamast, beceri eksikligi veya

. hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak

tanimlamugtir. Diinya Tabipleri Birli§i’ni bu agikla-
may1 yapmaya zorlayan faktor; bu konuya iligkin
davalarda gortilen hizli artigtir.

T1bbi yanlis uygulama davalart bir ya da birden ¢ok
gerekee nedeniyle artmigtir;

a) Tibbi bilginin hizla artmasi, tibbi teknolojinin
gelismesi, hekimleri ge¢miste yapamadiklar1 ba-
z1 iglemleri yapmaya itmekte ve risk almaya zor-
lamaktadir.
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b) Hekimler iizerinde, tibbi hizmetlerin artan mali-
yetinden kaynaklanan baski vardir.

¢) Elde edilebilir, var olan saglik hizmetine ulagsma
hakki, garanti edilemeyen saglikli olma ve kalma
hakku ile karigtiriimaktadir.

d) Medya; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranis: ve
hastaya yaklagimini sorgulayan olumsuz tutumu
ile hastalar1 hekimlere karsi dava agmaya tesvik
etmektedir.

e) Artan davalar karsisinda defansif tip (korumaci-
cekinik) uygulamalarina yonelen hekimlerin, bu
tiir davraniglar: da dava konusu olmaktadir!©.

Hekimlik uygulamalarinda yapilan hatalar1 genel
olarak su sekilde siralayabiliriz;

1. Yargi Hatasi: Bilgi eksikligi, kasit ve ihmale
bagli hatalar,

2. Mekanik Hatalar: Ekipmanla ilgili hatalar,

3. Teknik Hatalar: Tibbi teknigi uygularken olusan
hatalar,

4. Beklenti Hatalari: Hastaya olacaklari anlatirken
saptirarak veya saklayarak farkli beklentilere
sokma,

5. Sistem Hatalari: Kisiden degil uygulama seklin-
den veya kurumlardan kaynaklanan hatalar!!.

Bakim Standardi

Hasta-Hekim iligkisinin swadanlastii ve yasalar
kargisinda yerel farkliliklarin ¢ok daha az 6nemsen-
digi bir saglik sisteminde gerek hasta, gerekse he-
kim hak ve sorumluluklarini giivence altina almak
i¢in “Bakim Standard1” kavraminin yerlesmesine
ihtiyac vardir. Bakim standardi ve bakimin risk yo-
netimi ile ilgisi, hekimler arasinda da en ¢ok tartisi-
lan ve en az anlagilan konulardan birisidir. Bu kav-
rama gore standart bakim uygulayacak dis hekimi-
nin; siradan insan bilgisinin 6tesinde bilgi ve bece-
riye sahip olmasi, meslek tarafindan belirlenen
standartlara uygun davranmasi, normal tedbirlilikte
ve mantikli bir kisi olmasi gerekmektedir. Joseph
ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alisma sonucunda!?; “dig
hekimlerinin, egitimleri siirecinde égretilenlerin en
iyisi olabilecegi diigiincesiyle, biiyiik bir cogunluk-
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la kendi tedavilerinin normal, standart bir tedavi
olduguna inandiklarin” bildirmektedirler.

Genel up ilkelerinden yola ¢ikilarak, tibbi bakim
standartlarinin  her iilke sartlarma uygun olarak
olusturulmasi, uygulama ve denetiminin titizlikle
takip edilmesi en 6nemli adimdir. Bu konuda iilke-
mizde en biiyiik gorev Saglik Bakanligi’na diismek-
tedir. Ancak, uygulanabilir bir bakim standard: ge-
listirilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi, uzmanlik der-
nekleri ve konunun biitiin taraflari eggiidiim igeri-
sinde ¢aligmalidir.

Komplikasyon

Giintimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger
saglik personeli caligmalarint “izin verilen risk”
kavrami cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi
midahalenin normal sapmalar1 ve riskleri vardir.
Tibbi girisimin kabul edilebilir sapma ve risklerin-
den sayilabilen, klasik tip bilgilerinde (ulusal ve
uluslar arast tip kitaplarinda, tibbi yaymlarda) mev-
cut ve tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cergevesinde yapilan hareketler, kotii sonuglar do-
gursa bile hekime sorumluluk yiiklenemez!3. Yani,
hekim, mesleki faaliyetleri sirasinda ortaya cikan,
genel tip uygulamalari ¢ercevesinde bir komplikas-
yondan sorumlu tutulamaz.

Ancak yeni Tiitk Ceza Kanunu’nda (TCK), bilingli
taksire iligkin hiikiimlerin hekimlerin komplikasyon-
lar nedeniyle de sorumlu tutulabilmesine imkan sag-
layabilecegi yoniinde yorumlar bulunmakla birlikte,
bdyle bir durumun hekimlik mesleginin niteligiyle
bagdasmayacagi ve hekimlik mesleginin icrasini im-
kansiz hale getirecegi aciktir. Bu nedenle, uygula-
mada yargi¢lar tarafindan “tibben éngoriilme imka-
ni olmayan ya da wuygun tibbi tedavi verildigi halde
meydana gelen zararlar”, bir bagka deyisle “komp-
likasyonlar” nedeniyle hekimin sorumlulugu oldu-
guna hiikmedilemeyecegi 6ngoriilmektedir.

Malpraktis Durumunda Hekimin Hukuksal
Sorumlulugu
Hukuka aykirilik, hukuk diizeni ile bagdagmayan,

hukuk diizeninin koydugu yasak ve emirleri ¢igne-
yen insan fiilleri hakkinda yiirtitiilen bir deger yar-
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gisidir. Diger bir ifadeyle hukuka aykirilik, uyulma-
st zorunlu bir hukuk normunun ihlalini ifade eder.
Hekimlik, bir dizi mevzuatla diizenlenen bir meslek
ve sanat olup hekim tarafindan meslek kurallarina
aykirt olarak yapilacak tedavi ve iglemler hukuka
aykirt kabul edilir. Kabul edilebilecek riskler digin-
da, hekim meslegini geregi gibi icra etmekte kusur-
lu davrandr ise bu kusurundan sorumlu olacaktir.
Ancak yasalar cercevesinde tip mesleginin gerekle-
rini 6zenle yerine getirerek yapilan bir tedavi veya
cerrahi operasyonun sonucu ister olumlu ister
olumsuz olsun, hekimin cezalandirilmasi sz konu-
su olmamaktadir.

Tiirk Ceza Hukukunda kanunlarca yasaklanan ey-
lemler su¢ olarak kabul edilmektedir. Yine Ceza
Hukukunda kusursuz su¢ olamayacagi belirtilmig-
tir. Yani kiginin eyleminden dogacak sonug tahmin
edilemiyorsa bu eylem su¢ olarak kabul edilmez.
Kusurlulugun ise kasit ve taksir (ihmal) olmak iize-
re iki tiirli vardir. Taksir, “kisinin sug¢ tipindeki ne-
ticeye yonelik kast olmadan fakat zorunlu oldugu
ozeni gosterdigi takdirde neticenin meydana gelme-
si miimkiin bulunmayan hallerde, kanunda gosteri-
len sug tipinin hukuka aykirt olarak ihlal edilmesi”
durumudur. Kasti suglarda failin hukuk diizenine
kars1 iradesi gerekli oldugu halde taksirli suglarda
toplum, failden gorevi olan 6zeni gostermesini iste-
mektedir. Tibbi uygulama kusurlarinin cezalari igin
ozel yasal bir diizenleme yoktur. Hekimin tibbi mii-
dahalelerden kaynaklanan cezai sorumlulugu daha
cok, taksirli su¢lar kapsaminda degerlendirilmekte
ve bu konuyla ilgili diizenlemeler TCK’da ayrintili
olarak yer almaktadir.

Ulkemizde yiiriirliikte olan yasalar, hastalarin he-
kimlerini belirledikleri andan itibaren, hekim ve
hasta arasinda “kamu diizenine, ahlak ve adaba, ki-
silik haklarina ve uyulmast gereken kurallara uyul-
mak sartiyla’’ gecerli bir sozlesme yapildigini ka-
bul eder. Bu sézlesme ile her iki taraf tibbi girisimin
sorumlulugu paylasir. Hekim acisindan bu sozleg-
meden dogan yiikiimliiliik, tip biliminin 6ngordiigi
kurallara uygun olarak teshis koymak ve en uygun
tedaviyi sec¢ip uygulamaktir. Ancak hekimin so-
rumlulugu, salt sézlesmeye bagl olmayip yiirtirliik-
teki yasalardan kaynaklanan, sozlesme dist sorum-
lulugu da bulunmaktadir. Ayrica Yargitay Dairele-
rinin ¢esitli kararlarinda, hasta-hekim arasindaki
hukuki iligkinin niteliginin vekalet s6zlesmesi oldu-

gu acikca vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, este-
tik amagli dis hekimligi uygulamalari, Borglar Ka-
nunu’nun 355. maddesinde diizenlenen istisna s6z-
lesmesi (eser sozlesmesi) kurallari ¢ercevesinde de-
gerlendirilmektedir!3-17,

Hekimin sorumlulugundan s6z edilebilmesi igin,
verilen saglik hizmeti sirasinda ya da sonucunda bir
“zarar” meydana gelmis olmas1 gerekir. Yani zarar
yoksa sorumluluk da yoktur. Zarar deyimi, bir hu-
kuk siijesinin maddi veya manevi varliginda istem
dis1 olarak ortaya cikan kayip ve eksiklikleri ifade
eder. Bu itibarla, tazmin borcunun dogabilmesi
icin, her seyden once bir zararin dogmusg olmasi ge-
reklidir. Zarardan kasit ise, mal veya sahis varligin-
da irade dis1 meydana gelen eksilme olup, bu eksil-
me hekimin eyleminden 6nceki ve sonraki durum-
lar arasinda meydana gelen fark sonucu olugur. Za-
rar “maddi veya manevi” olabilir. Maddi zarar, pa-
ra ile olgiilebilen bir zarar olup bir kimsenin mal-
varliginin ugradig kayiplari kapsadig: gibi, malvar-
ligmin cogalmasina engel olan “ma/irun: kalinan
41’1 da kapsar. Manevi zararlar ise, haysiyete, vii-
cut biitiinliigline ve yakinlarma yapilan saldirilar
yiiziinden duyulan bedeni ve ruhsal ac1 ve iiziintii-
lerdir. Hastaya zarar veren bir durumun ortaya ¢ik-
masindan sonra, hukuki siiregler devreye girer!413,

Hekimin yaptig1 ya da yapmadig1 eylemden dolay:
sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, meydana gelen
zarar ile hekimin eylem ve iglemi (fiili, davranisi)
arasinda bir “nedensellik bagi”nin, diger bir ifa-
deyle sebep-sonug iliskisinin bulunmas: gerekir.
Bagka bir ifadeyle ortaya cikan zarar, hekimin dav-
raniginin sonucu olmayip olaylarin normal akist
icinde beklenmeyen bir sonug ise, nedensellik ba-
gindan s6z edilemez. Boyle durumlarin tespiti, tek-
nik bilgi ve incelemeyi gerektirdiginden, genellikle
hakim tarafindan “bilirkigi incelemesi” yaptirtlmak
suretiyle nedensellik baginin olup olmadigi konu-
sunda karar verilmektedir.

Sonug¢

[sleyen bir sistemde hata, eksiklik ya da kusurlarm
olmast ¢ok dogaldir. Ancak saglik s6z konusu olun-
ca, bu durumun kabul edilebilirligi oldukc¢a giicles-
mektedir. Normal dis1, sapma olarak kabul edebile-
cegimiz bu durumlarm tamamen ortadan kaldirma-
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s1 ¢cok iddial bir sylem olacagindan, iyi isleyen bir
saglik sisteminin bunlart en aza indirmesi ya da in-
dirme gayreti icerisinde olmasi gerektigini sOyle-
mek en gercek¢i yaklasim olacaktir. Onemli olan
nokta gercek sorunun ve nedenlerinin saptanmasi,
soruna taraflarin tiimiiniin igbirligi ile ¢6ziim bulun-
masudir.

Saglik alarunda hatayr ve zarart azaltmak i¢in neler
yapilmaldir?

o Standart bir egitim uygulanan lisans programlari-
nin niteligini yiikseltmek ve mezuniyet sonrasi
egitimlerin arttirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin ak-
reditasyonu gereklidir.

e Saglik hizmeti alanlara yonelik, sagliklilik, tani,
tedavi, gelisen ve degisen tip ve dis hekimligi tek-
nolojileri konusunda bilgilendirme toplantilart
yapmak ve bu toplantilarda “tibbi uygulamalar s1-
rasinda beklenmeyen ve istenmeyen durumlarm
olabilecegini ve bunlarm mutlaka bir saglik cali-
sanmin hatasindan kaynaklanmayabilecegini”
vurgulamak gerekmektedir.

e Saglik kuruluglarinda hata ya da eksiklikleri en
aza indirmek icin hasta ve hastalik gruplarina 6z-
gii, uygulanabilir tani-tedavi takip listeleri olugtu-
rulmalidir.

e Hekimlik 11‘]0‘]]]')}‘1’1&
nina 0zgi yasalarmn, hekimlerin de goriisi dhna—
rak bir an 6nce hazirlanmasi i¢in baski gruplart

olusturulmalidir.

° Yiiriirliikteki yasalarimizda sistemden kaynakla-
nan bircok aksakligin hekime atfedildigi goriil-
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mektedir. Malpraktise neden olan etkileri ortadan
kaldirabilecek daha iyi yapilandirilmig bir saglik
sistemi i¢in sagliga ayrilan biitge paymun arttiril-
mas1 amaciyla gerek meslek odalar1 gerekse sivil
toplum orgiitleri kanaliyla girisimlerde bulunul-
malidir.

Yasal agidan ortaya ¢ikabilecek tazminatin belir-
lenmesi konusunda, adalet duygusuna zarar ver-
meyecek ve taraflarin vicdanlarini rahatlatacak
standartlar ve hesaplama yontemleri gelistirilme-
lidir.

Meslek odalar: saglik caliganlarinin hatalarini de-
netleme ve yaptirim uygulamada daha etkin rol
tistlenmelidir.

Herhangi bir saglik calisanina karst yapilan hak-
s1z ithamin tiim camiaya zarar verecegi gz onii-
ne almarak, saglik kuruluglarinin ¢alisanini koru-
yucu hizli isleyen refleks yapilarmi olugturmasi
gereckmektedir.

Hekimlerin saglik alanindaki yasalarr 6grenmesi
ve bunlart mesleki yasantilarinda tutum haline
déniistiirebilmeleri igin egitim programlar1 plan-
lanmalidir.

Saglik kuruluglarinda kayit sistemleri giivenli ve
standart hale getirilmelidir.

Saglik alaninda giliniimiizdeki sigorta poligeleri-
nin bir¢ok yetersizlikleri olmasina ragmen;
meslek mensuplarinin haklarini gozeten iyi bir
sigorta poli¢esinin, istenmeyen durumlar kar-
sisinda yararli olabilecegi goz ardi edil-
memelidir.

Giindogmus UN, Bilge Y, Kendi O, Hanct 1. Hekimlerin Yasal
Sorumlulugunun Yiiksek Saglik Surasi Agisindan Incelenmesi.
Adli Tip Biilteni. 1997; 2: 127-130.

Kiigiiker H, Fidan H. Saglik Personelinin Mesleki Uygulama
Kusurlart Ve Yargisal Dokunulmazhginin incelenmesi (Bati
Karadeniz Bolgesi Calismast) Adli Tip Dergisi. 2005-19

Conrad DA, Whitney C, Milgrom P, Ammons R, Fiset L,
Vesneski W. Malpractice premiums in 1992: results of national
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dentistry. Br Dental J. 1995, 178: 454-60.
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S
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

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

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergi-
sinde basilan tim yayinlarin yayim hakkl Ondokuz Mayis
Oniversitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Yayim Kurulu'na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergi-
si yilda tg sayi olarak yayimlanir ve Ug sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltiimis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derg'dir.

Bu dergide yayimlanmak igin gonderilen makaleler daha
Snceden yayimlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunludu agisindan goézden gegirilir, hakem degerlendir-
mesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve dizelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlan 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig) gegme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgin Arastirmalar igin
bir orijinal ve (g kopya) halinde hazirlanan makale A4 bo-
yutunda kadida, sayfanin bir yizine iki satir aralikla yazil-
malidir. Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bosluk birakilma-
lidir. Yazi karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir.
Sayfa numaralan sayfanin altinda ortada yer almall ve
kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale icinde
kullanilan Kkisaltmalar uluslararasi birim sistemi esas
alinarak yapiimalidir. Yayin icinde gegen dislerin numara-
landirimasinda  FDI  notasyon  sistemi kullaniimalidir.
Mikroorganizma adlar evrensel kural geredi cins ve tur
adi ile birlikte yazilirken latince ve italik yaziimalidir. Orne-
din ilk gectidinde tam olarak Streptococcus mutans seklin-
de ve sonraki gecislerinde S. mutans seklinde cins adi-

nin ilk harfinden sonra nokta ve kiguk harfle baslayan tar

adiyla yazilir. Cins ve tar adi yazimayip tek basina cins
adiyla s6z edildidinde Turkge olarak ve bas harfinin blyuk
olmasina da gerek olmaksizin okundudu gibi yazilir.
Omedin streptokoklar gibi.

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

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin iceridine
uyaun kisa ve aglk ifadeli Turkge ve ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlan ve soyadiar
baslidin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin galistikla-
r kurumilarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gore *, T, 1T,
#, §, 1, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazismalarin ya-
pllacad yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-
il adresi belirtilmelidir. Baslk sayfasina bes kelimeyi
gecmeyecek sekilde kisa bir baslik da yazimalidir.
Calisma, 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 (Ozgln
Arastirmalar icin (g kopyada) bashk 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. Ayn sayfalarda olmak Uzere Tlrkce ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézcUkten fazla olmamalidir.
Turkce 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce 6zet (Abstract) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
boltimlerinden olusmali ve bu bolumler paragraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin  dzetlerinde bu  bélimlerin olmasina
gerek yoktur. Turkce ve Ingilizce 6zetlerin altina en
fazla bes anahtar sozcUk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yaziimalidir.

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

4. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bslumde calis-
manin gere¢ ve yontemi tanimlanmali, deneysel
duzenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiima-
Iidir. Kullanlan ilag ve kimyasal ajanlarin etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez iginde belirtiimelidir.

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

6. TARTISMA. Bu bdlimde, giris bolumdntn  tekrari
yapllmadan ve ok fazla kisaltma kullanmadan, bul-
aulann énemi belirtiimelidir.

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

8. TE§EHHUR YAZIS|. Gerekli gorildudu durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina
gére numaralandirimall ve metin igerisinde aldidi
numaraya gére kaynak listesinde gosterilmelidir.
Kaynak listesi ayn bir sayfada olmalidir. Metin iceri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapilmadidina ve kaynak
numarasinin metin icerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat ediimelidir. Kaynak numarasi atif
yapildid yerde st simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tum adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ik Ug yazar ad
yaziimali ve Turkge yazilarda “ve ark.”, ingilizce yazi-
larda “et al.” Kisaltmas! kullaniimalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

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

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

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

Dayangag B. Kompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Glines Kitabevi; 2000, 59-73.
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Kitap bélimii: llgili bolim yazar(lar)inin soyadi,
ad(laryinin ilk harfi, ilgili blum adi, editériin (editérle-
rin) soyad, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandids
yer, yayinevi, yil, ik ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

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

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

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkl so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Uzerine
etkileri ve su emilimi 6zellikleri. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitist, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

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

TABLOLAR. Makale igindeki gecis siralarina adre Romen
rakami ile numaralandinimalidir. Metin icerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yazilmali, her
biri ayr bir bashk tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce ya-
yimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynad, ilgili tablo-
nun altina ilistirilen bir dip not ile belirtimelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket icerisinde yer almalidir.

RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde geqis sirasina gére rakamla numaralandiriimal-
dir. Metin igerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayn bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilar makalenin sonunda ayr bir sayfada
verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar kisa olmall,
metni tekrar etmemeli ve acgiklayici 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 basilmis olmalidir. Resimler en az
7.5%10 cm., en fazla 12.5%17.5 cm. boyutlarinda ol-
malidir. SekKiller beyaz kadida veya aydingere siyah
Gizim seklinde olmalidir. lyi basilmis olmak kaydi ile

bilgisayar ciktilar (laser-jet) kabul edilir. Histolojik ke-
sit fotodraflarinda buydtme ve boyama teknidi belir-
tilmelidir. Resim veya sekil Uzerindeki yazilar uygun
boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile yazil-
malidir. Resim ve sekillerin arkasina yapistirilan kadit-
lara ("post it” gibi), makalenin adi resimlerin numara-
sI, yazilmali, ve Gst Kisim ok isareti ile belirtilmelidir.

Olgu Sunumlari

Olagu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgulann sunu-
mu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve
tartisma bélumlerini igermelidir. Olgu sunumilarinda; ol-
aunun seyrek olusu, alisiimisin disinda olmasi ya da
mevcut Dishekimligi bilgilerine katki sadlayacak veya
yeni bir géris getirecek nitelikte olmasi sarti aranir.

Etik

insan ve hayvan calismalan ile olgu sunumilarinda,
Helsinki Bildirgesine gére kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydinlatilimis onam

formunda onayi bulunmayan hastalarin fotodraflarin-
da gozler bantlanmalidir.

Yayim Hakki

Makalede adi gegen tim yazarlar telif haklari ile ilgili
olarak agadida mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz Mayis Oniversitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Dergisi editdrden yazili izin alinmadan ve kaynak gos-
teriimeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve dider yollarla codaltilamaz.

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, aéris ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Ku-
rulunun ddstncelerini yansitmaz.

Derdi ile ilgili her hususta editére basvurulmalidir. Ya-
zllarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmaldir.
Bilgisayar Disketi

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi
gereklidir. Disketin Uzerine yazarlarin adlari, makale
bashdr ve yazim programi belirtilmelidir
Kontrol Listesi
Makalenizi géndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.

1. Editére basvuru formunun tim yazarlar tarafindan

imzalanmis bir 6rnedi

2. Makalenin tg adet 6rnedi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozgun Arastirmalar igin dért adet érnedi (bir
orijinal ve Ug fotokopi)

3. Baslik Sayfasi

a. Makalenin bashdi (Turkge ve ingilizce)

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

C. Kisa baslik (bes s6zcigu gecmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki (Ozaiin Arastirmalar icin (¢ kop-
yadaki) baslk sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4. Ozet:

Turkge ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
s6zcUk olmalidir.

5. Metin

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

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

6. Kaynaklar (ayn bir sayfaya)

7. Tablolar (ayn bir sayfaya)

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

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal g set) (Ozgiin
Arastirmalar igin dort set)
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