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“Tiirk dilinin sadelestirilmesi, zenginlestirilmesi ve kamuoyuna bunlarin
benimsetilmesi icin her yayin vasitasindan faydalanmalyiz. Her aydin, hangi
konuda olursa olsun yazarken buna dikkat edebilmeli, konusma dilimizi ise

ahenkli, giizel bir hile getirmeliyiz.”
1938 '

A

“Ulkesini, yiiksek istiklalini korumasint bilen Tiirk milleti, dilini de yabanct

diller boyundurugundan kurtarmalidir”.
2 Eyliil 1930
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EDITOR'den

Degerli okuyucular,

Eder Turkler bilimin her dalinda yabanci diller
icin calistiklan kadar kendi &z dilleri icin emek
cekselerdi, kuskum yok ki, Turk dili cok za-
man onceden eksikliklerinden annmis ve uy-
dgarlik dinyasinin ornek bir ekin ve bilim dili
olmus bulunurdu. Tarkge Karsisinda takindidi-
miz ayni aldirmazlik, bugln bizi kolayca elde
edebilecedimiz bir ¢ok ilerleyisten alikoyuyor.
Ulusa seslenen ve konusan her aydinimiz
dil icinde bir tek yabanci sozciigiin eksik ol-
masina ¢aba harcamayi bir zevk saysa bir-
cok sikintimizi ayirdina varmadan gecebili-
riz. Dil bayrami biylk ve ulusal bir devrimin
dercek ve temel isaretlerindendir. Bu deuvri-
~ min yolunda inangla ve sevdiyle yol almak,
cevremizi yol aldirmaya yonlendirmek hepi-
miz i¢in ulusal bir 6zgorev ve bir borg sayil-
malidir.

© 26 Eyldl 1941

ismet fHL’)'HU

Dis Hekimlidi Bilim Dunyasinda bedeni kazanan
ve tercih edilen bir dergi olma uzgdrimuzin
gerceklesmesine katki veren, ozveri ile destek
olan Bilimsel Danisma Rurulumuzdaki dederli

. Bilim Insanlarina ayrica dergimizin strekli nite:-

lik artisi sadlamasi ve dizenli yayimi asamala-
rindaki titiz calismalarindan otart Yayim Kurulu
ve Teknik Kurul Oyelerine, Sekreteryamiza, ta-
sarimda basimda, daditimda emedi gecen her-
kese ictenlikle tesekkur ediyorum.

Yeni yildaki ilk sayimizda; 2007 vilinin dlkemi-
zin aydinlik gelecedi icin ulusal ve uluslararasi

bir kazanim yili olmasi icten dileklerimi sizlerle
de paylasmak istiyorum...

Bu diledimin gerceklesmesi igin bilim alaninda
hizmet veren, dusinen, konusan ve yazan bi-
lim insanlarinin temel gerceklerin pesinde ol-
masl!, yurdumuzdaki ve diunyadaki olusumilari,
gelismeleri temel gergekler 1sidinda yorumla-
masl, suskun kalmamasi gerektidini dusini-
yorum.

Daha akilc, daha insancil ve herkes icin daha
iyi bir Universite, toplum ve Ulke dizenine
ulasmak yolunda 6nimuze ¢ikan engelleri as-
mak icin; sorgulamak, yanlis, ¢irkin, kotd ve
zararh olanlan dedistirmek gercek bilim insani
ve aydin olmak istéyen herkesin asil gorevi-
dir.Bilimsel tavir; temel gercekleri acik bicimde
yakalayabilmek amaciyla asil énemli sorulan
sorabilmeyi, kalici ve belirleyici tepkileri sapta-
may| aerektirir.

2006 wyil Eylul-Aralik sayimizda sizlere
Tirkce'mizin bir saldin altinda oldudunu, “Tiirk-
cenin topradinin kirlendidini” vurgulamis ve bu
kirlenmenin hekimlik ve bilimsel bilginin yayimi
asamalarinda da genis boyutlara ulastidini be-
lirtmistim.

Dodruya, dercede dodru bir gelisim, bir
dedisim, sadlanmasi igin, insanlarin dinyada
olup bitenleri kendi dillerinde sorgulamalari,
sozli ve yazil bicimde péyla§malar|; disunce-
lerini kendi dillerinden sozclklere dokmeleri
gerekir2,

Son zamanlarda dzellikle Universitelerde
bilimsel dlUzeyin, yurtdisi dergilerde, yabanci



dilde yayimlanmis yazilar, bilimsel arastirmalar-
la esdeder tutulduduna tanik oldudumuz bir
stirecten gecmekteyiz. Ulkemizde bilim alani-
nin odak dederi, bilimsel calismalarin yurtdisin-
da yayimlanmasi olmustur. Anadilinde bilim
Gretmek, ikinci sinif bir etkinlikmis aibi ele alin-
maktadir. Universitelerdeki akademik yiikselt-
melerde yabana dergilerde yayimlanmis yazi-
lar daha yUksek puanlar Uzerinden dederlendi-
rilmektedir. Dolayisiyla bilimsel yazilarin yaban-
i dergilerde yayimlanmasi birincil hedef olarak
aorulmektedir ve bu durum diderek daha az
sayida nitelikli Tarkge yayinin ortaya gikmasi
riskini dodurmaktadire.

Yabana sozciklerin dilimize hizla sokulmasi,
anadilimizde yapilan yayinlarin dedersizlestiril-
mesi kuresellesme akiminin, yerel dokuya si-
zarak onu dénustirme slrecinin bir goringu-

sudare.

Turkge'mizi karanliktan gikartmak igin Glke ¢a-
pinda bir seferberlide didilmesi gereklidir. Bilim
insani, aydin hekim, editici olarak Turkge ana-
dili bilicini diri tutma, uyandirma, édrencilerimi-
zi Turkge terimler ile distndirme agisindan ne
yapmaliyiz sorusuna cevap olarak “Hekimlik ve
Turkege” adl kitaptan! yararlanarak derledidim

Oneriler

> Qdrenci ders notlar, yayinlar, tezler, ser-
best sunumlar, dergiler, kitaplarda TUrH(;e
bilim dilinin kullanilmasini ézendirmeli, de-
derlendirmeli ve édullendirmeliyiz.

> Tirkge nitelikli yayinlarin, yikseltiimelerde
dederli sayilmasi konusunda Universite Se-
nato kararlari ile YOK’e basvurulmalidir.

> Turkce'yi bilim ve meslek 6dretimi igin ye-
tersiz adren anlayisa tavir alinmalidir.

> Turkge Bilimsel Dergilerin Uluslararas Bilim-
sel Dizinlerce taranmasini sadlayacak yonde
cahisiimali. Bu dodrultuda yayin yapan dergi-
ler ddullendirilmeli.

> Bilimsel derdi yayin sorumlulari Turkge'ye
onem veren Kisilerden olusturulmali

> Kongrelerde “Turkge'yi en iyi kullanan bildiri
6duli” verilmeli '

> Edgiticilerin editimi ile énce editiciler Turkge
konusunda duyarh kilinmali

Turkge bilim dili kullanma noktasinda dgercek
bilim insani, aydin duyarliid ve sorumlulugu
adsteren birey sayisinin artmasi dileklerimle

esen kaliniz....

Prof.Dr. Hiilya KOPRULU

Editor

RAYNAKLAR

2. Kansu Gokler, B.Hekimlik ve Turkge. Turkiye Bilimler Akade-
misi Yayinlar, Mo: 9, 2004, Sf: 36-39.

1. Hekimlik ve Turkge. Turkiye Bilimler Akademisi Yayinlan. Mo:9,
2004. Sf: 80,81,88,89,100.
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ARASTIRMA

Devital Beyazlatma Uygulanmus Dislerde Kullanilan Dort Farkly
Restoratif Materyalin Mikrosizinti A¢isindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Four Different Restorative Materials According to Microleakage on the Non-Vital

Bleached Teeth

Sadullah KAYA", Mehmet COLAK ™

OZET

Amag: In vitro olarak yapilan bu ¢caligima; devital beyazlatma
yapilnus diglere wygulanan 4 farkll restorasyon materyalinin
mikrosizintt acisindan karstlagtirilarak, degerlendirilmesi
amactyla planlanmstir.

Gereg ve Yontem: Periodontal veya ortodontik nedenlerle ciiriik-
siiz ve restorasyonsuz 60 adet anterior dis cekilmistir. Yapay ola-
rak boyanmak lizere her bir dig %50'si taze insan kant ile dolu
test tiiplerine yerlestivilerek santrifiije edilmistir. Her grupta aym
beyazlatma materyali kullamimak iizere, rastgele 15 erli dort
gruba ayrilarak “walking bleach” teknigi ile beyazlatinugtr.

Birinci gruptaki dislerin giris kavitelerine Valux Plus, ikinci grup-
takilere Tetric Ceram, iigiincii gruptakilere Herculite XRV ve dér-
diincii gruptakilere ise Admira kompozit rezin restoratif materyal-
leri, tirvetici firmalarin dnerileri dogrultusunda uygulanmstir,

Mikrosizintunn élctimii icin kesitler almarak, lam yiizeylerine
yapistirilnug ve elde edilen kesitler, mikroskop altinda ideal bir
eoriintii saglamak amaciyla inceltilmistir. Kesitlerdeki boya
penetrasyon miktarlari; x25 biiyiitmede stereo mikroskop kul-
lanilarak dogrusal olarak él¢ciilmiistiir. Olctimler sonucu elde
srtsloia aiosr ey seiritieiilEant Aalmarnlr Ksvrcl-al Y 211 e sanai_ivisriais ot
EANEN VEIHIEH, ISIATISIIKIEI OIdTdaR l[\.l' HSKAI-YWAIy flUII'P(lI(lII(C!‘
rik testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kruskal-Wallis non-parametrik testi sonucunda
Jarkhiliklar oldugn bulundu (p<0.001). Gruplar arasindaki iki-
li karsilagtirmalar igin, Bonferroni diizeltilmeli post-hoc testi
uygulandi (p<0.05).

Beyazlatma ajanun; Valux Plus, Tetric Ceram, Herculite XRV
ve Admira kompozit rvezin restoratif materyalleri ile dis arasin-
da farkly miktarlarda mikvosizintiya yol actigr goriildii.

Admiramn, Valux Plus ve Tetric Ceram ile ikili karsilastiriima-
s1, mikrosizintt yoniinden anlaml bulunmugtur.

Sonug: Devital beyazlatma wygulannus dislerde, restoratif ma-
teryaller ile dis arasinda olusabilecek mikrosizinti miktarlar:-
i, materyallerin doldurucu miktarlart ve adeziv dzelliklerine
gore degisiklik gosterebilecegini diisiindiirdii.

Anahtar sozciikler: Mikrosizinn, devital beyazlatma, kompozit
rezin

* Dr. Dt Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklart
ve Tedavisi Anabilim Dal, Diyvarbakir
** Yrd.Do¢.Dr., Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

ABSTRACT

Aim: The aim of the in vitro study was to evaluate comparison
of the non-vital tooth bleach on microleakage of 4 different
restoration materials.

Material and Method: 60 anterior teeth, containing no caries
or restoration, extracted for periodontal or orthodontic
reasons. Each tooth was put into the test tubes 50 % filled with
fresh human blood and centrifugated in order to be dyed
artificially. The teeth were randomly divided into four grups,
each containing 15 teeth and bleached by the same material
using walking bleach technique.

The composite resin restorative materials were applied onto
the entrance cavities of teeth according to the instructions of
manufacturers. Valux Plus was used for the first group, Tetric
Ceram for the second group, Herculite XRV for the third group
and Admira for the fourth group. Cross-sections were made
for the measurement of microleakage, and taped on the
micro-slide surface. Linear measurements were made from the
dye penetration in cross-sectioned specimens using binocular
stereo microscope at x25 magnification. The data obtained
were evaluated statistically by using Kruskal-Wallis non-
parametric test.

Result: There was found differentiations according to the
result of Kruskal-Wallis non-parametrik test (p<0.001).
Bonferroni correction post-hoc test used for comparisons
between groups (p<0.05).

That was seen bleaching material to cause different amount of
microleakage among Valux Plus, Tetric Ceram, Herculite
XRV, Admira kompozit and teeth.

Microleakage has found significant according to the dual
comparison of Admira with Valux Plus and Tetric Ceram.

Conclusion: We thought that the teeth which has been applied
non vital bleaching would show different amount microleakage
according to the filling and adhesive characteristics of
matarials.

Key words: Microleakage, non-vital bleaching, composite resin
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Giris

Cesitli nedenlerle olusan dis renklenmeleri hasta
psikolojisini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Renklenmis dislerin goriinii-
miinii diizeltmek amaciyla, bagta beyazlatma tek-
nikleri olmak iizere, mikroabrazyon, makroabraz-
yon, veneerler ve protetik yaklagimlar gibi degisik
teknikler kullanilmaktadir. Diglerin beyazlatilmast,
full kron restorasyonlara gére daha avantajli oldugu
icin tercih edilen konservatif estetik bir tedavi yon-
temidir. Uygulamasi kolay olup etkili bir yéntemdir
ve maliyeti diigiiktiir!=4,

Renklenmis devital digleri beyazlatmak icin ¢ok sa-
yida beyazlatma teknigi denenmistir. En ¢ok kulla-
milan yontemler; walking bleach, termokatalitik ve
jel teknikleridir®. Devital diglere uygulanan walking
bleach beyazlatma tekniginde; endodontik tedavi
uygulanmus diglerin pulpa odasina yerlestirilen ma-
teryalin, dentinden mineye dogru diffiizyonu sag-
lanmaktadir. Bu yontemde en ¢ok kullanilan mater-
yal 9%35°lik hidrojen peroksit ile sodyum perborat
kombinasyonudur.

Devital beyazlatma sonrast dis restorasyonunda
kullamlan materyallerin renk degigikligi gdsterme-
ve adezyonun olumsuz yonde etkilenecegi arastir-
macilar tarafindan bildirilmistir. Bu nedenle, kulla-
nilacak restorasyon materyalinin tipi de 6nem ka-
zanmakla birlikte iyi bir marginal adaptasyon sag-
lanmasi icin dolgu maddesinin yeterli fiziksel ve
mekanik ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir®.

Kompozit restorasyonlarin en énemli dezavantajla-
rindan birisi polimerizasyon biiziilmesine bagli ola-
rak mikroaraliklarin meydana gelmesidir. Alinan
gidalardaki 1s1 degisikligi, rezindeki porozite, erken
okluzal temaslar, rezinin mekanik ozellikleri, dig
dokusu ile rezinin 1sisal genlesme katsayilarn ara-
sindaki farklilik ve su emilimi, olusan bosglugun bo-
yutunda dolayisiyla sizmtinin miktarinda etkili di-
ger faktorlerdir. Bu mikro araliklardan dolayi; sivi-
larin, kimyasal maddelerin, iyonlarm ve bakterile-

rin gegisi mikrosizinti olarak adlandirilmakta-
dur®10,
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Bu in vitro arastirma; hastalarda estetik ve psikolo-
jik sorunlara yol acan dis renklenmelerinin gideril-
mesi ve kullanilan dort farkh restoratif materyalin
mikrosizinti acisindan karsilastirilmast amac ile
yapumistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada; perioc[o‘ntal ve ortodontik amaclarla
cekimi yapilan 60 adet ciiriiksiiz ve restorasyonsuz
anterior dis kullamilmstir. Disler kavite preparas-
yonlari yapilincaya kadar %1°lik timol i¢eren lizyo-
lojik salin soliisyonunda saklanmisgtir. Digler yumu-
sak doku artiklarini temizlemek icin %5°lik sodyum
hipoklorit soliisyonu icerisinde 30 dakika bekletil-
mistir. Daha sonra disler, distast ve periodontal li-
gament artiklarmin kaldinlmas: amaciyla ultraso-
nik kavitron cihazi ile temizlendikten sonra, peri-
odontal bir lastik ile polisajlar1 yapilarak otoklavda
sterilize edilmistir.

Tiim diglerin lingual yiizeylerinin preparasyonlari
2 mm ¢aplh rond ve ters konik frezlerin su sogut-
masi altinda yiiksek hizda dondiiriilmesiyle olugtu-
rulmustur. Endodontik girig kaviteleri 3 mm ¢apin-
da yuvarlak olarak mine sement sinirna kadar de-
riniestiriimistir, sonra tiim dislerin puipalar eksiir-
pe edilmis ve kokler mine-sement sinirimin 3 mm
asagisindan bir fissiir frezle kesilerek uzaklagtiril-
mistir. Her bir kanal 2-6 numaralar arasindaki ga-
tes glidden kok kanal frezleri kullamlarak genigle-
tilmistir.

Kok kanallar kavite tabammm 1 mm agagisidan
cinko fosfat simanla kesim alanina kadar doldurul-
duktan sonra kok uglar: yapistirma mumu ile kapa-
tlmistr.

Her bir dis; yapay olarak boyanmak iizere %50si
taze insan kan ile dolu test tiiplerine yerlestirilmis-
tir. Santrifiij cihazina (Sepatech, Heraeus, Germany)
yerlestirilen tiipler, 37 °C’de, 10 dakika siire ile
4000 rpm hizda santrifiije edilmistir .

Dislerin santrifiij islemi, giinde iki kez olmak iizere

li¢ giin boyunca tekrarlanmistir. Tiim digler test tiip-
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lerinden ¢ikarildiktan sonra, tiiplerdeki kanin tizeri-
ne distile su eklenmistir. Bu tiipler, eritrositlerin he-
molizini saglamak amaciyla tekrar santrifiije edil-
misg, kanin serum ve plazmasina ayrilmasi saglan-
mustir. Daha sonra ¢caligmada kullanilan disler, se-
rum béliimii bosaltilan test tiiplerinde geriye kalan
hemoglobin ¢okeltisi icerisine yerlestirilmis ve yine
ii¢ giin boyunca santrifiije edilmistir. Bu yontemle
yapay olarak renklendirilen digler; son santrifiij is-
leminden sonra test tiiplerinden ¢ikarilarak musluk
suyu altinda yikannus ve kurutulmustur, Tiim digler
renklenmenin derecesine bakilmaksizin, her grupta
aynm beyazlatma materyali kullaniimak iizere,
15’erli dort gruba rastgele ayrilmistir. Diglerin be-
yazlatilmasi i¢in; Sodyum Perborat (Sultan Chemists.
USA) + %35’lik Hidrojen Peroksit (Sultan Chemists,
USA) karistmimm kullamldigr Walking bleach tek-
nigi uygulanmistir. Bu islem 4’er giin arayla ii¢ kez
tekrarlanmigtur, :

Beyazlatma isleminden 3 hafta sonra, birinci grup-
taki diglerin girig kavitelerine Valux Plus (3M-
Espe, USA), ikinci gruptakilere Tetric Ceram
(Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein), iigiincii grupta-
kilere Herculite XRV (Kerr, USA) ve dordiincii
gruptakilere ise Admira (Voco, Germany) kompo-
zit rezin restoratif materyalleri, mine ve dentine 15
sn total asit uygulamas: yapilarak su sekilde resto-
re edildi!l. Tiim kavite yiizeylerine tek kat bon-
ding ajan uygulanarak 10 sn polimerize edildi,
daha sonra inkremental teknikle tiim kronal kavi-
teye kompozit rezin materyali paralel yerlestirile-
rek polimerize edilmistiv (Jovident systems,

Excellite Turbo, Bulb: Lampentyp: G5.3-4 8/12V, -

75W, Volt: 230V-50/60Hz, Amp: 0,5A (Max.)
Netherlands).

Tiim 6rnekler 5 £ 2 C® ile 60 = 2 C° arasinda ve her
bir banyo arasinda bir dakika bekletilerek 500 defa
termal siklus iglemine tabii tutulmustur. Mikrosi-
zmt1 miktarmi dlgmek igin diglerin kok uclan yapis-
firma mumu ile kapatilip ojelendikien sonra %2’lik
bazik fuksin soliisyonunda 24 saat bekletilmistir,
Kesit alinmasi sirasinda diglerden parga ayrilmasmi
engellemek amaciyla, drnekler parafin bloklar ice-
risine gdémiilmiis ve karbon separe yardimiyla su al-
tinda bukko-palatinal yonde kesilmigtir. Elde edilen
kesitler, mikroskop altinda ideal bir goriintii sagla-
mak amaciyla inceltilmistir. Kurutulan kesitler, lam
yiizeylerine yapistirilnug olup, kesitlerdeki boya

penetrasyon miktarlar; x25 biiyiitmede stereo mik-
roskop (Nikon, JAPAN) kullamilarak dogrusal ola-
rak 6lciildii ve x16 biiyiitmede bir 131k mikroskobu
(Olympus, JAPAN) kullamilarak fotograflandirildi
(Resim 1-4).

Resim 1. Valux Plus grubuna ait mikrosizinti 6rmeginin goriiniimii
(x16).

Resim 2. Tetric Ceram grubuna ait mikrosizinti 8meginin gériiniimii
(x16).

Mikrosizinti degerlendirmesi kavitenin dig kenarimn-
dan, duvar boyunca olusan boyamanin en derin api-
kal boliimiine kadar olan gingival derinligi &lgiile-
rek agagidaki puanlamaya gére yapildi!2:

Gingival kavite kenarlarinda;

0-Hig sizint1 yok, 1-Sizint1 sadece minede, 2-Sizinti
dentine ulagmus, kanallara gegmemis, 3-Sizint1 den-
tin kanallarina gegmis, 4-Sizint1 pulpaya ulagmus.

Dért grup oldugu igin Kruskal-Wallis tek yonlii

5
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Resim 3. Herculite XRV grubuna ait mikrosizinti drmeginin gériiniimii

(x16).

Resim 4. Admira grubuna ait mikrosizinti rneginin gériiniimii (x16).

varyans analizi kullanildi. Grup ortalamalart farkh
bulundu. Tkigerli karsilastirmalarda Tip I hatay kon-
trol altinda tutmak amaciyla Bonferroni diizeltilme-
li post-hoc testi uygulanarak sonuglar yorumland.

Bulgular

Arastirmamizda elde ettigimiz boya sizint1 skorla-
rinm gruplara gore dagilim Tablo I'de gosteril-
mistir.

En cok mikrosizinti miktarlart Valux Plus grubun-
da, en az mikrosizmti miktarlar ise Admira gru-
bunda izlenmistir.

Calismamizda kullandigmmz; Valux Plus, Tetric
Ceram, Herculite XRV ve Admira kompozit rezin

Tablo I. Kullanilan kompozit materyallerindeki boya sizmt
skorlarmm gruplara gére dagilini.

. Boya sizinti dereceleri Ornek
Kompozitler i i 3 3 1 Sayist
Valux Plus 1 1 4 1 3 15
Tetric Ceram 1 3 4 3 4 15
Herculite XRV | 3 4 3 4 I 15
Admira 5 7 2 1 0 15

0: Hi¢ sizmn yok,

1: Sizinta sadece minede,

2: Sizinu dentine ulasnus kanallara gegmemis,
3: Sizint1 dentin kanallanna gegmis,

4: S1zint1 pulpaya ulagnus

restoratif materyallerinin devital beyazlatma yapil-
mis diglerdeki mikrosizinti 6l¢iimleri Kruskal-Wallis
non-parametrik testi kullanilarak degerlendirildi.
Yapilan Kruskal-Wallis non-parametrik testi sonu-
cunda; en az bir grubun mikrosizinti degerlerinin
digerlerinden farkli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Materyallerin gostermis olduklart mikrosizinti de-
gerleri Grafik’de gosterilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar icinde ikili karsilas-
tirma testlerinden Bonferroni diizeltilmeli post-hoc
testi uyguland ve test sonuglart Tablo IT'de géste-
rilmistir. Admiranmn, Valux Plus ve Tetric Ceram
ile ikili karstlastirmalart anlamh bulunurken, diger
ikili karsilagtirmalar arasinda anlamli bir fark bu-
Iunmadi.

Beyazlatma ajaninin olusturdugu peroksit artikla-

rmin;  degisik boyuttaki doldurucu partikiiller

iceren Valux Plus, Tetric Ceram, Herculite XRV
ve Admira gibi kompozit rezin restoratif mater-
yalleri ve adezivlerin, dis ile restorasyon arasinda
farkhi miktarlarda mikrosizintiya yol agtigi go-
riildii.

Gruplarin Bonferroni diizeltilmeli post-hoc testine
eore yapilan ikili kargilagtirilmalar: Tablo III’de
gosterilmistir.

Tartigma

Endodontik tedavinin temel amaci tiim tekniklere
tamemen uyulmas) ve kok kanallarmin sizdirmaz
bir sekilde doldurulmastyla miimkiindiir. Bunun ya-
ninda giris kavitesinin uygun bir restorasyon mad-
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Tablo II. Gruplarin Bonferroni diizeltilmeli post-hoc testine gére ¢oklu kargilagtirmasi sonuglari.

Ortalama Standart . Gritvenlik aralig:
Grup - Kargilastirma farklilik hata Onemlilik =
Alt simir Ust sinir
1,00 2,00 5333 4429 1,000 -,6782 1,7449
3,00 1,2000 4429 054 -1,1522E-02 24115
4,00 2,0000* 4429 ,000 J1885 . 3,2115
2,00 1,00 -,5333 4429 1,000 -1,7449 6782
3,00 L6667 4429 827 -,5449 1,8782
4,00 1.4667* 4429 ,010 -.2551 2,6782
3,00 1,00 -1,2000 4429 054 -2,4115 1,152E-02
2,00 -,6667 4429 827 -1,8782 ,5449
4,00 8000 4429 458 -4115 2,0115
4,00 1,00 -2,0000% 4429 000 -3,2115 -, 7885
2,00 -1.4667* 4429 010 -2,6782 -,2551
3,00 -,8000 4429 A58 -2,0115 4115

*ortalama farkhhk énemlilik derecesi 0,05

desiyle kaplanmas: da oldukg¢a 6nemlidir. Kompo-
zit restoratif materyallerinin kullamlmasmdaki en
onemli dezavantaj mikrosizintidir. Bu arastirmada
amag devital dislerde beyazlatma isleminin girig ka-
vitesini kapatmak icin kullanilan kompozit restoras-

yonlarda mikrosizintiyt ne diizeyde etkiledigini
aragtirmaktir.-

Barkhordar ve ark®. devital digler iizerinde yapmus
olduklar: bir aragtirmada beyazlatma ajanlarinin
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Tablo III. Kruskal-wallis tek yonlii varyans analizi sonrasi
Bonferroni diizeltilmeli kargilagtirmalar.

Gruplarm ikili Gruplar Ortalama
karsilastiriimas rank (P)
\)"alux Plus - Tetric Ceram 1-2 >0.05 (ns)
Valux Plus - Herculite XRV 1-3 >0.05 (ns)
Valux Plus - Admira 1-4 <0.05 (s)

Tetric Ceram—Herculite XRV 2-3 >0.05 (ns)
Tetric Ceram-Admira i 2-4 <0.05 (s)

Herculite XRV-Admira 3-4 >0.05 (ns)

mikrosizinti iizerindeki etkilerini degerlendirmig-
lerdir. Sonugta beyazlatma siiresinin artmasi poro-
zite ve yiizey coziiniirligiinii artunustie. Sertligi
azalmis mine ve rezin arasindaki baglanmanin za-
yiflamas: yapilan Olgiimlerde hidrojen peroksite
maruz kalma siiresiyle orantili olarak dnemli bir ar-
tisa neden olmustur.

Shinohara ve ark!3. dis ve kompozit rezin arasinda-
ki adezyonu degerlendirdikleri ¢ahismalarinda, be-
yazlatma tedavilerinin kompozit restorasyonlarda
mikrosizmtiyr artirdigini bildirmiglerdir. Bu olum-
suz etkinin beyazlatma ajanlarindan agiga ¢ikan ak-
tif oksijen ve peroksit artiklarinin mine ve dentinde
meydana getirdigi yapisal degisikliklerden kaynak-
landigini belirtmislerdir.

Boksman ve ark'4. daimi mine iizerinde evde uygu-
lanan beyazlatmanm etkinligini aragtirdiklart ¢alis-
malarinda, beyazlatna ile minenin organik ve inor-
ganik yapismin etkilendigini bildirmiglerdir. Be-
yazlatma tedavilerinde hidrojen peroksitin, serbest
oksijen radikallerine ayrigtigini ve bu radikallerin
de bonding ajanlarim olumsuz yonde etkileyerek
rezin materyallerin baglanma giiciinii zayiflattikla-
rini belirtmislerdir.

Titley ve ark!>. %35°1ik hidrojen peroksit ile beyaz-
latma isleminden sonra kompozit rezinlerin mineye
olan tutuculugunda bir azalma oldugunu bildirmis-
ler.

Attin ve ark!6, walking bleach teknigi kullanarak
yaptiklari devital beyazlatmada sodyum perborat ve
hidrojen peroksit karisimimn uygulama siiresinin
artmasinda girig kavitesinde mikrosizintinin artt1gi-
n1 belirtmiglerdir. :

Endodontik tedavi sonrasi giris kavitelerinin kom-
pozit ile restore edildikten sonra mikrosizinti mikta-
rinm sodyum perborat ve oksijenli su karigiminimn
uygulanma siiresi ile orantil bir sekilde arttigr bil-
dirilmistir. Intrakoronal beyazlatma tedavisinden
sonra kalsiyum hidroksit uygulamasimin hidrojen
peroksitin olumsuz dzelliklerini &nleyerek, sizintiy1
azaltuigi belirtilmistir!®.

Bagis ve ark!2, in vitro ortamda % 35’lik hidrojen
peroksit ile yaptiklari vital beyazlatma igleminde
Herculite (XRV) kompozit rezin kullanmiglar ve
bulduklari sizinti miktarlarmi kontrol grubu ile ista-
tistiksel olarak benzer bulmusglardir.

Kompozit rezinin mekanik ozellikleri rezin matrik-
sine ve doldurucu yapisina baghdir, Fiziksel ve me-
kanik 6zellikleri belirleyen en 6nemli faktor doldu-
rucu boyutu ve miktaridir. Doldurucu miktarmin
artmasi sonucu mekanik direng artarken 1sisal gen-
lesme katsayisi diistiigii bilinmektedir. Bu gibi ya-
pisal farkliliklarin restoratif materyalin dzelliklerin-
de degisiklikler olusturmasmdan dolayr ¢aligma-
mizda-farkli doldurucu iceren degisik kompozit re-
zinler kullanilmastir.

Beyazlatmayi takiben 3 hafta sonra 4 farkh rezin
materyali kullandigimiz bu ¢alismada hidrojen pe-
roksit-sodyum perborat beyazlatma ajanlarimin dis-
restorasyon arayiiziindeki baglanmada olumsuz et-
kilere neden oldugu kanisindayiz.

Bir ormoser, bir hibrit, bir mikrodolduruculu ve bir
minidolduruculu hibrit kompozit rezinin kullanildigi
bu calismanin bulgularma dayah olarak, ormoser
esasli Admira en az mikrosizintiya sahip olan resto-
ratif materyal olarak, minidolduruculu hibrit kompo-
zit rezin olan Valux Plus (Z100) ise en yiiksek mik-
rosizinti degerine sahip materyal olarak bulunmustur.

Mikrosizinti degeri agisindan ikinci sirayi mikro-
dolduruculu hibrit kompozit rezin olan Herculite .
XRYV almirstir. Herculite XRV, 1sikla sertlegen mik-
rohibrit bir kompozit rezin materyaldir. Tnorganik
partikiiller yaklasik olarak hacminin %59’ una (agir-
likga 9%79) sahip olup, 0.6p partikiil biiyiikligiinde-
dir. Restoratif materyalin doldurucu &zellikleri ve
beyazlatma materyalleri arasidaki mikrosizinti et-
kilegimi ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢aligma-
larin sonuglart bu ¢caligmamizda elde etmis oldugu-
muz sonuglar destekler niteliktedir®-13.13-19,
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Degisik Icerikli Kanal Dolgu Patlarinmin Bazi Organlardaki

Sistemik Y ayiliminin Arastiridmast

Investigation of Systemic Spread of Root Canal Sealers with Different Contents

Mete VURAL’, Kerem Engin AKPINAR ™, Ulkii OZAN™™

OZET

Amag: Cahgmanz kalsiyum hidroksit icerikli Apexit®, cinko
oksit ojenol icerikli Tubliseal® ve cam ivonomer icerikli Ketac
Endo® kanal dolgu patlarimin ratlarda beyin, karaciger ve
bébreklerdeki element konsantrasyonlar iizerine etkisini aras-
nrmak amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Herbir pat polietilen tiipe yerlestirildi ve
Wistar albino ratlarm subkutan dokularina implante edildi.
Ratlar wip yerlegtivme isleminden 7 giin sonra sakrifive edile-
rek karaciger, beyin ve bobrekleri cikartildi ve atomik absorb-
siyon spektrometre cihazinda ¢inko, kalsiyum ve aliiminyum
konsantrasyonlari analiz edildi.

Bulgular ve Sonug: Elde edilen sonuclara gore, deney ve kon-
trol grubundaki ratlara ait beyin bélgesinden alman degerler
karsilastirildiginda Zn, Ca ve Al degerleri yaniinden farkiilik
onemsiz bulunmustur. Karaciger bélgesinden alinan degerler
kargilagnrildiginda Zn ve Ca yéniinden fark bulunmazken, Al
yéniinden farkhilik énemli bulunmugtur. Bébreklerden elde edi-
len degerler karsilasurildiginda Zn ve Al yéniinden gruplar
arast farkhitk dnemsiz bulunuwrken, Ca yéniinden dnemli bulun-
IHH§I'HJ'.
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Giris

Kok kanal tedavisinde en yaygin kullanilan kanal
patlar arasinda ¢inko oksit ojenol, kalsiyum hid-
roksit ve cam iyonomer esasli kanal patlari gelmek-
tedir'=3. Bu patlarin kompozisyonundaki elementler
bilesigi olusturan diger materyaller ile kompleks
halinde bulunmaktadir. Kalsiyum hidroksit patinin
kimyasal kompozisyonu kalsiyum (Ca), ¢inko oksit
ojenol patmin formiilasyonu ¢inko (Zn), cam iyo-
nomer esashi kanal dolgu patinin kompozisyonu
aliminyum (Al) elementini icermektedir. Kanal

*Dr.Dr., **Yrd.Dog.Dr., ***Arag.Gor. Dt., Cumhurivet Eniversitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Bilim Dali, Sivas

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to investigate the effect of
elemental concentration of Apexit® with calcivm hydroxide,
Tubliseal® with zinc oxide eugenol and Ketac Endo® canal
sealer with glass ionomer in rats brain, kidney and liver.

Material and Methods: Each sealer was placed in a polyethylene
tube and implanted to subcutaneous tissues of Wistar albino rats.
After 7 days from this implantation step, rats were sacrificed
and their livers, brain and kichieys were removed. Zinc, calcinm
and aliminium concentrations in this organs were analysed
with atomic absorbtion spectrometer.

Resuls: According to the result of this study, the difference
hetween test and control groups in the Al concentrations was
found significant; when Zn, Ca concentration values from
kidneys were compared the difference in Al and Zn was found
insignificant, but.the difference in Ca was found significant
benveen the test and control groups.

Key words: Systemic spread, root canal sealers
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patlarmm icerdikleri temel elementlerin, drnegin
Ca, Zn ve Al’un degisik organlara yerlesmesi konu-
su onemlidir. Ciinkii bu organlar normal fizyolojik
fonksiyonlar icin vazgecilmez organlardir,

Dishekimligi materyalleri igerisinde bulunan eser
elementlerin viicudun genel fonksiyonlari agisindan
onemli etkileri oldugu diigiiniilmektedir?. Eser ele-
mentler viicut organlarinda belli seviyede bulun-
makla birlikte fonksiyonlart tam olarak bilinme-
mektedir>. Fakat tiim organizmanin optimal perfor-
manst i¢in gerekli olduklart varsayilmaktadir. En
kiiciik miktarinin eksikligi element kaybinin mikta-
r1 ile orantisiz olarak klinik anomali olusturabilir5:6,
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Ca, kemik formasyonuna katilir ve bu en énemli
fonksiyonudur. Kemigin islevi yalmzca viicudu
desteklemek ya da yapisal komponenti olusturmak
degildir, ayrica vital .fizyolojik dokuya Ca sagla-
yarak hemostazisi devam ettirmede yardumei olur.
Viicudun %]1’inde Ca kemik fonksiyonlarmin di-
sinda iglev goriir ve ekstraselliiler sivida, yumusak
dokularda ve membran yapisinda komponent ola-
rak yer alir. Ca kan koagiilasyonunda da bulunur;
kas kontraksiyonunda, myokardial fonksiyonda,
normal néromuskiiler uyarim icin ve intraselliiler
yapilarm ve g¢egitli membranlarm biitiinliigii igin
gereklidir. Ca ayrica pek ¢ok enzimin de aktivatd-
riidiir.

Zn, pek ¢ok tiir icin onemli bir mineral olarak bilin-
mektedir. Diyetteki hazir Zn diizeyi absorbsiyonu,
metabolizmay1 ve diger elementlerin fonksiyonlari-
m etkileyebilir. Zn toksisitesinin belirtileri, biiytime
oramndaki azalma, anemi, azalnus kemik minerali-
zasyonu, kemik deformiteleri ve azalmg kil pig-
mentasyonudur®-3,

Yapilan c¢aligmalarda Zn’nun normal biiyiimede,
gelismede ve fonksiyonda gerekli oldugu goriil-
miistiir. Eksiklik nedeni dogustan elementin ab-
sorbsiyon, retansiyon ve atilim mekanizmasinin
hatali olmasi, yaralanmalar, stres, beslenme bo-
zukluklart ve hastaliklar olabilir. Zn’nun siddetli
eksikligi biiyiime ve iskeletsel gelisimde gerilik,
hepatosplenomegali, tat duyusunun azalmasi, hi-
pogonadizm ve hatta organizmanin Sliimiine se-
bep olabilmektedir. Eksiklik daha az derecede ol-
dugunda biiyiime periyodunda ve dokularda ya
¢ok hizli bir biiyiime ya da yenilenme olmaktadur.
Eksiklik orta derecede ise ¢ocuklarda gelisim geri-
ligi, erkeklerde hipogonadizm, dermatitis, karanli-
#a adaptasyon gii¢liigii, immiin cevapta zayiflama-
ya yol acabilir. Eksiklik diisiik derecede oldugun-
da biiyiimede yavaslama, gecikmis seksiiel matu-
rasyon, alopesi, anormal tiiylenme, deri lezyonla-
11, 6zofagusun hiperkeratinizasyonu, lenfosit sayi-
sinda azalma, iskeletsel anormallikler, hem disi
hem de erkeklerde iireme sorunlari ve fotal anor-
mallikler goriiliir’?.

Al diinya iizerinde oksijen ve silikondan sonra en
¢ok bulunan iigiincii elementtir. Bununla beraber
biyolojik organizmalarda az miktarda bulunur.
Cogu aragtirmaci tarafindan sistemik olarak
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viicudu etkileyen elementlerden biri olarak gos-
terilmektedir®’. Dokulardaki konsantrasyonu di-
ger bilegiklerle birlikte biyolojik aktiviteyi de-
Sistirir.

Al rejencre kemikte toplanir, siiksinat metaboliz-
mast ile baz1 enzim sistemlerini stimiile eder ve
disi ratlarda hamilelik i¢in dnemli oldugu bildi-
rilmistir. Al'un bazi bilesiklerinin, adjuvanlari
etkilemesinden ve demir ile birlikte dalakta ve
immiinizasyon siiresince kemik iliginde konsan-
trasyonun artmasinda dolayr immiin cevapta
olabilir.

Calismamizda kullandifimz AAS’nin g¢aligma
prensibi, atomlastiricinin iirettigi temel halde ve
gaz fazindaki atomlarm g sogurmalari ilkesi-
ne dayanir.

Basta biyolojik sivilar olmak iizere su, ¢elik, toprak
gibi jeolojik érneklerdeki eser element tayinlerinde
AAS yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlikle uygu-
lanmaktadir.

Bu sekilde hassas bir dengede bulunan element-
lerde olusabilecek degisikliklerin 6nemi bilinme-
sine ragmen dishekimliginde kullanilan materyal-
lerin bu denge iizerine etkisi ile ilgili yeterli ¢alis-
ma olmamasi bu ¢alismay1 yapmamiza neden ol-
mustur.

Gerec ve Yontem

Calismamizin bu boliimiinde 21 tane 6-8 ayhk
200-250 g agirhiginda her iki cins beyaz Wistar-
Albino ratlar kullamldi. Tiim hayvanlar deney sii-
resi boyunca su ve standart peletler ile beslendiler.
Ratlar her bir grupta 7 adet olmak iizere 3 gruba
ayrildi. Deney grubunu her grupta 4 rat, kontrol
grubunu ise her grupta 3 rat olusturdu, Imalatgila-
rin Onerilerine uygun olarak hazirlanan Apexit®,
Tubliseal® ve Ketac-Endo® kanal patlart 0.7 mm
capmda 1 c¢cm uzunlugunda polietilen tiiplere tek
tarafli dolacak sekilde lentiilo spiral yardimi ile
uygulandi Tiipler kullanimdan 6nce etilen oksit ile
sterilize edildi. Kanal pat1 ile doldurulan tiipler 37
°C’de etiivde 24 saat bekletilerek sertlesmeleri
saglandi (Resim 1).

Ratlarm 3 mg/kg Rompun (Bayer-Germany) ve 50
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mg/kg Ketalar (Pfizer-USA) karisimu ile anestezisi
saglandi. Anestezi edilen ratlarm sirtlan tras edildi
ve betadin ile silinerek bolgenin dezenfeksiyonu
saglandi. Daha sonra ratlarm sirt bolgesine steril
sartlar alimda 1 cm boyunda insizyon yapildi. Dis-
siz penset ve hemostatik pens yardimiyla insizyo-
nun her iki tarafinda 2 cm derinliginde kiint disek-
siyon ile cilt altinda cep hazirlandi. Deri alti doku-
su aralanarak cep icine polietilen tiipler yerlestirildi
(Resim 2),

Tiiplerin yerlestirilmesi sirasinda insizyon sahasin-
dan 3 cm uzakta olmasina dikkat edildi ve sonra ke-
siler 0000 atravmatik ipek ile suture edildi.

Ratlar tiip yerlestirilme isleminden 7 giin sonra sak-

Resim 1: Kanai doigu maddeieri ile doiduruimus 1 cm uzunlugundaki
polictilen tiipler.

Resim 2. Digsiz penset yardinyla cilt altinda hazirlanan cebe, poli-
etilen tiip igindeki kanal dolgu maddesinin yerlestirilmesi.

rifiye edilerek karaciger, beyin ve bobrekleri cika-
rildr (Resim 3).

Resim 3. Cikarilan beyin, bibrek ve karacifer organi.

Kurutma kagidi ile ¢ikarilan organlarm fazla kanla-
11 temizlendi ve analiz edilinceye kadar -18 °C’de
saklandi. Hayvan dokularmi c¢dzme isleminden
once her bir doku 6rnegi 1 g olacak sekilde hassas
terazide tartildi. Altt ml %65’lik nitrik asit ve | ml
%30’luk  hidrojen peroksit karisini kullamilarak
yiiksek basingh bombalarda Model MLS-1200 ME-
GA laboratuvar tipi yiiksek performansli mikrodal-
ga firm ile ¢dzme iglemi gerceklestirildi. Analizler
ATI-UNICAM Model 929 Atomik Absorpsiyon
Spektrometresiyle yapildi.

Elde edilen sonuclarin istatistiksel degerlendirilme-
si Mann Whitney-U testi ile gerceklestirildi.

Bulgular

Analiz sonuglar1 Tablo’da gosterilmistir. Her iki
gruptaki ratlara ait beyin bélgesinden alinan de-
gerler karsilastirildiginda Zn, Ca ve Al degerleri
yoniinden farklilik 6nemsiz bulundu (p>0.05)
(Grafik 1). Her iki gruptaki ratlara ait karaciger
bélgesinden alman degerler karsilagtirildiginda
Zn ve Ca yoniinden fark bulunamazken (p>0.05),
Al yoniinden farklilik 6nemli bulundu (p<0.05).
Deney grubu Al degerleri kontrol grubunkinden
daha diigiiktii (Grafik 2). Her iki gruptaki ratlarin
bobreklerinden elde edilen degerler kargilastiril-
digmda Zn ve Al yoniinden gruplar arasi farklilik
onemsiz bulunurken (p>0.05), Ca yoniinden
onemli bulundu (p<0.05). Deney grubunun Ca de-
gerleri, kontrol grubunun Ca degerlerinden yiik-
sekti (Grafik 3).
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Tablo. Kanal dolgu patlarmm beyin, karaciger ve bobreklerdeki Zn, Ca ve Al seviyesi iizerine etkisi.

Kontrol grubu Deney grubu
Sonug
X+8e Med X£S¢ Med
Zn 10.31£1.14 9.57 11.36+2.23 13.46 P=0.289
Beyin Ca 55.33+24.14 62.06 36.09+8.87 31.93 P=0.480
Al 7.83£0.18 7.83 8.22+1.43 9.04 P=0.289
Zn 31.86+4.09 29.63 30.98+1.51 31.50 P=0.724
Karaciger Ca 42.06x£15.79 28.12 26.64+4.77 22.60 P=0.157
Al 12.78+0.99 12.79 9.20+0.37 9.51 P=0.034*
Zn 19.11x0.56 18.95 22.05+1.74 22.27 P=0.289
Bibrek Ca 32.054£8.56 35.94 57.7617.53 53.68 P=0.034*
Al 8.52£1.15 8.53 11.47+1.39 11.84 P=0.157
#p<).05
Kanal dolgu patlarinin beyindeki Kanal dolgu patlarinin bébreklerdeki
element konsantrasyonu element konsantrasyonu
80 - 60+
60 -
40+
40 +
20 20
0 T 0
Zn
[Z] Kontrol grubu [[] Kontrol grubu
O] Deney grubu Il Deney grubu

Grafik 1. Kanal dolgu patlannm beyindeki element konsantrasyonu
tizerine etKisi.

Kanal dolgu patlarinin karacigerdeki
element konsantrasyonu

[[] Kontrol grubu
I:l Deney grubu

Grafik 2. Kanal dolgu patlarinin karacigerdeki element konsantrasyo-
nu iizerine etkisi.
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Grafik 3. Kanal dolgu patlarmin bobreklerdeki element konsantrasyo-
nu iizerine etkisi

Tartisma

Dishekimliginde kullanilan cogu malzemenin siste-

-mik yayilimi ile ilgili ¢ok sayida calisgma meveut

degildir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan aragtirma-
lar genellikle belli materyaller iizerinde yogunlas-
mustir. Ornegin en fazla arastirma yapilan materyal-
lerden olan amalgamdaki civanin kan yoluyla viicu-
dun diger organlarma yayildig1 saptannmustir'0.

Al da ¢ogu aragtiric tarafindan sistemik olarak viicu-
du etkileyen elementlerden biri olarak gosterilmekte-
dir®. Kandaki Al bobrekler tarafindan siiziilmedigi
takdirde proteinlere baglanarak tiim viicuda yayildi-
&1 agiklannugti, Asint Al kemiklerde ve beyinde top-
lanir. Mineralizasyondan énce Ca ile yer degistirerek
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normal kemik formasyonunda bozukluk olusturdugu
saptanmugtir. Alzheimer hastaliginda Al’un rolii ke-
sin degildir. Norofibriler ag icinde Al birikimi mev-
cuttur. Bazi aragtiricilar Al’'un fokal birikiminin né-
rofibriler dejenerasyonda énemli rol oynayabilecegi-
ni bildirmislerdir. Bir kisim arastiricilar ise Alzhei-
mer hastaligi ve beyinde Al birikimi arasinda iligki
olmadigin agiklanuglardic'®,

Eser elementlerin viicut organlarindaki konsantras-
yonlarmi etkileyen faktorler konusu hala tartismali-
dir. Bu konu ile ilgili olarak Economides ve ark.*
yaptiklart calismalarmda sicanlarm st bolgesi deri
altina polietilen tiiplerle implante ettikleri Ca hid-
roksit esasli kanal patlarindan olan CRCS ve Seala-
pex, tipik bir ¢inko oksit ojenol pati olan Roth 811
ve bir epoksi resin olan AH 26’nn beyin, karaciger,
bobrek ve uterustaki element konsantrasyonu iizeri-
ne etkisini incelemiglerdir. Aragtirmamizda da Ca
hidroksit esasli Apexit®, c¢inko oksit ojenol esaslt
Tubliseal® ve cam iyonomer esash Ketac Endo®’nun
beyin, karacigér ve bobrekteki element konsantras-
yonlar iizerine etkisi incelenmigtir,

Gergeklestirdigimiz ¢alismada, endodontik patlarin
formiilasyonunda bulunan elementlerin organlara da-
gilimint saptamak amact ile ratlann deri aluna polieti-
len tiiplere konulmusg kanal patlari implante edilmistir.
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Farkli Preparasyon Teknikleri Kullanimi Sonrast Apikalden
Tasan Materyallerin in vitro Karsilastirtlmast

In vitro Comparison of Apically Extruded Materials After Using Different Root Canal

Preparation Techniques

Kiirgat ER”, Kerem Engin AKPINAR™", Timur ESENER™

OZET

Amac: Bu calismada, farkh tekniklerle (ProTaper, Quantec
LX, ProFile .04 & .06, ProFile GT ve Step-back) yapilan kék
kanal preparasyomit srasinda apikalden tasan debris ve irri-
gasyon soliisyonu miktarlarunn degerlendivilmesi amaclandh.

Gereg ve Yonteni: 90 adet cekilmis tek koklii insan mandibular
premolar disi secildi ve her biri 18 disten olusan 5 gruba ayril-
di. Grup 1-4'te kék kanallar: ProTaper, Quantec LX, ProFile
04 & .06, ve ProFile GT daner alet sistemleri kullanilaralk
prepare edildi. Besinct grup ise, H-tipi paslanmaz celik aletler
ile step-back teknigi kullamlarak prepare edildi. Her kanalda
standart miktarda irrigasyon soliisyonu kullanildi. Apikalden
tasan debris ve irrigasyon soliisyonu sigelerde toplandi ve tar-
tildr. Taskin debris ve irrigasyon soliisyonu miktart istatistiksel
olarak Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri kullcila-
rak incelendi.

Bulgular: Gruplara ait apikalden tagan debris ve sivi miktar-
lart karsilastirdiginda istatistiksel olarak farkiik dnemli bu-
lundu (p<0.05). Kullandan tiim preparasyon tekniklerinde api-
kalden debris ve irvigasyon sollisyonu tasti.

Sonug: Kullantlan tekniklerden hichiri kék kanal preparasyo-
nu esnasinda kanal ici matervallerin apikalden tasmasint en-
geifemede tam olarak etiiii degiidi.

Analitar sdézciikler: Apikalden tasma, debris, diner alet
sistemleri

Gelis tarihi  : 28.11.2005
Kabul tarihi : 10.11.2006

Giris
Kok kanal preparasyonu sirasinda ¢aligma boyutu

dogru olarak saptanabilse bile, dentin pargaciklari,
nekrotik pulpa artiklari, irrigasyon soliisyonlar ve

* Yrd.Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Trabzon
** Yrd.Dog.Dr., Cumthurivet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Bilim Dali, Sivas :
*** Prof.Dr., Erciyes Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dis
Hastaliklar: ve Tedavisi Anabilim Dali, Kayseri

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the amount of
debris and irvigation solution extruded apically during different
root canal preparation techniques (ProTaper, Quantec LX,
ProFile .04 & .06, ProFile GT and Step-back).

Material and Methods: Ninety extracted single rooted human
mandibular premolar teeth were selected and divided into 5
groups of 18 each. From groups | to 4, root canals were
preparved with ProTaper, Quantec LX, ProFile .04 & .06, and
ProFile GT rotary preparation systems. The fifth group was
prepared with H-type stainless steel files using the step-back
technique. A standard amount of irrigant was used for each
canal. Apically-extruded debris and irrigant were collected
and weighed. The amount of extruded debris and irrigant
was statistically analysed using Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney-U tests.

Results: There were statistically significant differences in the
amount of debris and trrigant extruded apically among all
groups (p<0.05). Overall, the technigues were extruded debris
and trrigant apically.

Conclusion: None of the used technigue was totally effective in
preventing the apically extrusion of intracanal materials during
root canal preparation.

Key words: Apical extrusion, debris, engine-driven systems
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mikroorganizmalar periapikal dokulara itilebilmek-
tedir!. Tasan bu maddeler periapikal iltihaba, posto-
peratif agriya ve iyilesmenin gecikmesine neden
olabilmektedir. Postoperatif komplikasyonlart mi-
nimuma indirebilmek i¢in apikalden tagan materyal
miktarini en aza indirmek gerekmektedir?-,

Asemptomaltik kronik periapikal lezyonlu enfekte
dislerde mikrobiyal saldin ile periapikal dokularin
savunma mekanizmasi arasinda bir denge vardir.
Preparasyon boyunca mikroorganizmalar apikalden
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kok ucu bolgesine itilirse, periapikal dokularda da-
ha once oldugundan cok daha fazla mikroorganiz-
ma bulunmusg olur. Sonug olarak, konak savunmasi
ile mikroorganizma saldmisi arasindaki dengenin
tekrar kurulmasi icin savunma sistemi akut bir en-
feksiyon olugturabilir?.

Olusan enflamatuar yanitin derecesi apikalden tasi-
rilan mikroorganizmanin sayisma ve/veya viriilan-
sina baghidir. Bir bagka ifadeyle, kantitatif (mikrop
sayist) ve/veya kalitatif (mikrop tiirleri) faktdrleri
debrisin apikalden digariya taginmasi sonucu olugan
akut alevlenmede belirleyicidir, Tiim preparasyon
islemlerinde, bir kisminda fazla bir kisminda az da
olsa apikalden tagma meydana gelmektedir. Bu
yiizden kantitatif faktor hekim tarafindan kontrol
alina alnabilir. Diger taraftan, kalitatif faktorii
kontrol etmek ¢ok daha zordur. Eger, patojenik
bakterilerin koloni tipte olanlan kék kanali icinde
varsa ve bunlar preparasyon sirasinda periapikal
dokulara itilirse, ¢ok az miktardaki enfekte debris
bile periapikal dokularda enflamasyona veya mev-
cut eflamasyonun alevlenmesine neden olabilir?,

Yapilan gahigmalarda®-13 kok kanal preparasyonun-
da kullanilan teknigin, kanal aletlerinin tip ve eba-
dinin, apikal bolgede preparasyonun sonlandirilaca-
&1 noktanin, kullamlan irrigasyon yéntem ve soliis-
yon miktarmin apikalden tasan debris ve sivi mik-
tarlarini farkli oranlarda etkiledigi tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada Tri Auto ZX cihazi ile birlikte kulla-
nilabilen ProTaper, Quantec LX , ProFile .04 & .06
ve ProFile GT serisi doner alet sistemleri ve gele-
neksel yontemlerden step-back teknigi ile yapilan
kok kanal preparasyonu sonrasi apikalden tasan
debris ve sivi miktarlarimin kargilastinlmas: amag-
landi.

Gereg ve Yontem
Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismada 90 adet yeni ¢ekilmis tek kok ve kanalls
mandibular premolar insan disleri kullanildi. Kanal
yapisini ve sayisini belirleyebilmek icin tiim disle-
rin bukkal ve aproksimal dogrultularda dijital rad-
yografileri (Schick Technologies Inc., NY, USA)
alindi. Boyut ve kok kurvatiirleri (Schneider’in'? si-
niflandirmasina gore 0-10° arasinda olanlar) benzer
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digler caligmaya dahil edilirken, kalsifiye kanalli ve
genis apeksli disler ise dahil edilmedi.

Cekim sonras1 digler %2.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonunda 15 dak. kadar bekletilerek
kok yiizeyindeki organik artiklar uzaklastirildi. Bu
isleme ragmen kok yiizeyinde kalan artik dokular
bir periodontal kiiret yardimu ile uzaklastinldi. Da-
ha sonra kronlar, standart kék uzunluklar: (16 mm)
elde edebilmek ve ¢calisma boyutunu rahat ayarlaya-
bilmek i¢in kole seviyesinden bir elmas frezle ayril-
di. Hazirlanan 6rnekler kullanilana kadar +4 °C’de
serum fizyolojik soliisyonunda saklandu.

Test Diizenegi

Kok kanallarinin preparasyonu sirasinda apikalden
tasan debris ve sivi miktarlarmi belirleyebilmek
icin Resim ve Sekil’deki gibi bir deney diizenegi
hazirlandi. 15 nolu bir K-tipi kanal aleti apikal fora-
menden I mm ¢ikana kadar kanal i¢inde ilerletil-

enjektor
=y

édnesi
cam _ dig
sige NaCl soliisyonu

Sekil. Deney diizeneginin goriintimii.

Resim. Hazirlanan 6mek ve deney diizeneginin resmi.
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mek suretiyle yaklasik 0.2 mm capinda standart
apeks agikliklar elde edildi. 90 adet kiiclik cam si-
senin kapaklar tizerinde dnceden agilmis kiigiik de-
likten disin apikali kapak kapatildiginda sisenin
icinde kalacak sekilde yerlestirildi. Disin sabit kal-
mast ve dis-kapak aras1 bolgeden olusabilecek si-
zinttyt dnlemek amaciyla dis ile kapak arasindaki
temas ylizeyleri siyanoakrilat yapistirici (Quickstar,
Furkan AS, Istanbul, Tiirkiye) ile kapatildi. Diger
yandan 27 nolu bir enjektdr ignesinin plastik kismi
uzaklastirildiktan sonra, igne kismu parabol seklin-
de kivrilarak disin yanindan kapaga saplandi. Cam
sise agzina kadar %0.9’luk sodyum kloriir (NaCl,
Biosel, Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu ile dolduruldu.
Disg-igne-kapak linitesi siseye yerlestirildi. Daha
sonra, Tri Auto ZX (Morita, Kyoto, Japan) ayar
diigmesi kullanilarak elektronik apeks bulucu aktif
hale getirildi. Dudak klipsi igneye tutturuldu. De-
ney diizeneginde igne elektrot olarak ve NaCl so-
liisyonu ise iletken bir ortam saglamak icin kullanil-
di. Déner alet sistemlerin kullanildig: gruplarda ca-
lisma boyutunun belirlenmesi igin ‘otomatik tersine
doniis’ mekanizmasi kullamildi. Bu sayede islem si1-
rasinda alet foramen apikaleye 0.5 mm yaklastifin-
da sesli olarak uyararak ve ters yonde donerek ale-
tin ilerlemesine engel olmaktadwr. Paslanmaz celik
aletlerin kullanildig: step-back grubunda ise, prepa-
rasyon islemleri dncesinde 15 nolu bir K-tipi alet
(Mani Inc., Muci Tochigiken, Japan), alet tagiyiciya
baglanarak ve alet cihazm iizerindeki 0.5 ikaz lam-
basi yanana kadar kanal icerisinde ilerletilmek sure-
tiyle elektronik olarak foramen apikaleden 0.5 mm
kisa olarak ¢alisma boyutu belirlendi (elektronik
kayit fonksiyonu).

Kok Kanal Preparasyon Yontemlerinin
Uygulamsi

Disler rastgele olarak uygulanacak kok kanal prepa-
rasyon yontemlerine gore her biri 18 disten olusan
5 gruba aynildy;

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

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

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

Grup 5. Step-back teknigi (H-tipi paslanmaz ¢elik
aletler, Mani Inc., Muci Tochigiken, Japan)

Doner alet sistemlerinin kullanildig1 deney grupla-
rinda preparasyon islemleri iiretici firmalarin tali-
matlar1 dogrultusunda yapildi. Bu gruplarin prepa-
rasyon iglemlerinde Tri Auto ZX 300 rpm hizda
kullanildi. Step-back tekniginin kullanildig: grupta-
ki kanallar 15-45 nolu H-tipi kanal aletleri kullani-
larak genigletildi. Lastik stoperler caligma boyutun-
da ayarlandiktan sonra sirasiyla 15, 20, 25 ve 30 no-
lu aletler cevresel egeleme yapilarak kullanildi. 35
nolu kanal aleti ile caligma boyundan 1 mm kisa
olarak cevresel egeleme yapildi, aletler kanalda ra-
hatlikla hareket etmeye bagladiginda bir {ist numa-
raya gecildi. Aym sekilde 40 ve 45 nolu kanal alet-
leri calisma boyundan 2 ve 3 mm kisa olacak sekil-
de kullanildi. Kanalda olusabilecek basamaklari
kaldirmak amaciyla her aletlen sonra rekapitiilas-
yon islemi yapildi.

Tiim kanallar her kanal aleti arasinda %2.5’lik Na-
OCI (Sultan Dental Inc., Englewood, NJ, USA) ile
irrige edildi. Her grup icin toplam 6 ml irrigasyon
soliisyonu kullanildi. Deney gruplarinda kullanilan
alet sayilart farkh oldugundan dolay1 grup i¢i kanal
aleti arasinda kullanilacak soliisyon miktari ayr1 ay-
11 belirlendi. Irrigasyon islemi 27 nolu enjektor ig-
nesi kanal iginde bir direngle kargtlagana kadar iler-
letildikten sonra 1 mm geri ¢ekilerek yapildi. Kanal
duvaria temas etmemesine dzen gosterildi.

Islemler sirasinda tasan irrigasyon soliisyonu igne-
nin agzina plastik insiilin enjektérii yerlestirilerek
toplandi. Enjektor iizerindeki kalibrasyondan fay-
dalanarak tagan sivi hacmi ml cinsinden kaydedildi.

" Tiim gruplarda preparasyon iglemleri tfamamlandik-

tan sonra dig-igne-kapak iinitesi siseden uzaklasti-
rildi. Tgneden tasarak enjektor iginde biriken irri-
gasyon soliisyonu tekrar cam siseye eklendi. Cam
sigseler 10 giin boyunca 37 °C’de kuru hava sterili-
zatoriinde bekletildi. Stvi buharlagtiktan sonra, api-
kalden tasan dentin debrisleri ve NaCl’{in kristal tuz
yapis1 kati madde olarak sisede kaldi. Siseler 10-
hassasiyette dijital tartida (Shimadzu Libror AEG-
120, Japan) tartilarak, elde edilen degerler kayde-
dildi. Daha sonra sigeler dikkatlice temizlenerek
kurulandi ve igine tekrar %0.9’luk NaCl konuldu,
her bir érnekte genisletme iglemi sirasinda tagan ir-
rigasyon soliisyon miktart kadar NaOCl eklendi ve

19



Lr, Akpinar ve Esener

dis-igne-kapak seti siseye tekrar yerlestirildi. Daha
sonra dig-igne-kapak seti tekrar uzaklagtirildi. Bu-
harlagtirma iglemi ayni sartlarda yenilendi. Siseler
tekrar 10 hassasiyetle dijital tartida tartildi ve el-
de edilen degerler kaydedildi. Iki tart: 6l¢iimii ara-
smdaki fark tagan debris miktar1 olarak hesaplan-
di.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen tiim veriler SPSS (Version
10.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programina
yiiklendikten sonra, Kruskall Wallis ve Mann-
Whitney-U testleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Gruplara ait apikalden tagan debris ve sivi miktarla-
11 karsilastirilldiginda istatistiksel olarak farklilik
onemli bulundu (p<0.05) (Tablo ve Grafik). Taskin
debris miktarlar yoniinden gruplar ikiserli olarak
karsilagtinldiginda Grup 1 ile 5 arasinda fark ista-
tistiksel olarak onemli bulunurken, diger gruplar
arasinda fark bulunamamistir. Tagkin sivi miktarla-
r yoniinden gruplar karsilagtirildigmda farkhilik
grup 1-5, 2-5, 3-5 ve 4-5 arasinda istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunurken, diger gruplar arasinda fark
bulunmamustir (Tablo ve Grafik).

Kullanilan tiim preparasyon tekniklerinde apikal-
den debris ve sivi tagti. En az miktarda taskin deb-
ris ProTaper grubunda (0.0462 mg) meydana geldi.
Istatistiksel olarak ProFile .04 & .06 (0.0644 mg) ve
ProFile GT (0.0655 mg) gruplarina gore, dnemli bir
farklilik olmasa da en fazla miktarda taskin debris
step-back grubunda (0.0806 mg) goriildii. En az
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Grafik. Gruplardaki apikalden tasan debris ve sivi miktarlan dagilim-

lar1.
*

miktarda tagkin sivi ProTaper (0.27 ml) ve ProFile
GT (0.26 ml) gruplarinda, en tazla miktarda taskin
sivi step-back grubunda (0.52 ml) bulundu (Tablo
ve Grafik).

Tartisma

Bu caligmada kok kanal preparasyonu sonucu, api-
kalden tasan debris ve sivi miktarlarim belirleyebil-
mek icin standart bir deney modeli hazirlandi. Tiim
gruplarda esit miktarda irrigasyon soliisyonu kulla-
nildi. Secilen disglerin anatomik o6zelliklerinin so-
nuclar etkilememesi icin, tek kok ve kanally, esit

kok boy ve kurvatiiriine sahip disler kullanilda.

Kok kanal preparasyonunda farkli aletler ve teknik-
ler kullanilmaktadir. Bu teknikler apikalden tasan
debris ve sivi miktarim etkilemektedir. Ruiz-Hubard

Tablo. Apikalden tagan debris (mg) ve sivi (ml) miktarlart ortalamalari, standart hatalar ve grup i¢i farkhiliklar.

Debris Miktanrn

Sivi Miktari

Grup OrtalamatSh OrtalamaxSh
1. ProTaper 0.046210.0039* 0.27£0.02*

2. Quantec LX 0.062240.0049* 0.34+0.03°

3. ProFile .04 & .06 0.0644+0.0063*° 0.3510.03°

4. ProFile GT 0.0655£0,0055%° 0.26+0.01a%
5. Step-back 0.0806+0.0059° 0.52+0.04°

KW=17.37 p<0.05

P=0.002 KW=29.2 p<0.05 P=0.000

Sh: Standart hata

abgarkl harfler grup ici farkhiliklan gostermektedir (p<0.03).
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ve ark. '3 step-back, crown-down ve step-down tek-
niklerinden higbirinin apikalden debrisin tagmasi-
m engelleyemedigini, ancak en fazla apikalden
tagmanin step-back tekniginde gozlendigini bildir-
mislerdir.

McKendry! apikalden tagan debris miktari yoniin-
den balanced-force, endosonik ve step-back teknik-
lerini karstlagtirdigi calismada, en az tagmanin ba-
lanced-force tekniginde olustugunu bildirmistir.
Endosonik ve step-back teknikleri arasinda istatis-
tiksel olarak bir fark bulunamamstir.

Al-Omari ve Dummer® sekiz farkli preparasyon
teknigini apikalden tasan debris yoniinden karsilas-
tirmiglardir. Bu teknikler; standart, step-back, cev-
resel egeleme ile birlikte yapilan step-back, antikur-
vatiir egeleme ile birlikte yapilan step-back, double
flare, step-down, crown-down ve balanced-force
teknikleridir. En fazla apikalden tagmanin ¢evresel
egeleme ile birlikte yapilan step-back ve antikurva-
tiir egeleme ile birlikte yapilan step-back teknikle-
rinde, en az apikalden tagmanin ise, balanced-force
ve crown-down basmgsiz tekniklerinde gozlendigi-
ni bildirmislerdir,

Vansan ve ark.10 standart, step-back, crown-down
ve ultrasonik teknikleri kullanilarak yapilan prepa-
rasyon sirasinda tiim tekniklerde apikalden tagma-
nin meydana geldigini, ancak en fazla tasmanin
step-back tekniginde goriildiigiinii bildirmislerdir.

Biz de caligmamizda, doner aiet sistemieri crown-
down (ProTaper, ProFile GT, ProFile .04 & .06) ve
step-down (Quantec LX) preparasyon teknikleri ile
kullandik. H-tipi paslanmaz celik aletlerin kullanil-
dig1 geleneksel yontem grubunda step-back teknigi-
ni kullandik. Diger calismalarla benzer sekilde, en
fazla debris ve sivi tagsmasi step-back tekniginde
meydana gelmistir. Bunun sebebi, efeleme islemi
sirasinda ileri geri yapilan hareketler ile kanal aleti-
nin piston gibi hareket ederek’ debris ve siviyi api-
kale dogru itmesinden kaynaklandigm: diigiinmek-
teyiz. Kullandifimiz crown-down ve step-down
tekniklerinde ise, dncelikle servikal iicliide genis-
letme yapildigi igin kanal artiklarinin ve irrigasyon-
da kullamlan soliisyonun koronal yénde daha kolay
disar1 ¢ikartilmasi saglandig icin apikalden tagma-
nin daha az miktarda meydana geldigi kanaatinde-
yiz. Ayrica, kullanilan teknik diginda aletlerin fark-
I1 dizaynlar1 da sonuglan etkilemektedir.

Hinrichs ve ark.!! déner alet sistemlerden Lightspe-
ed, ProFile .04 ve NT McXIM nin apikalden tagan
debris ve sivi miktarmi karsilagtirdiklar: calismada,

ProFile .04 ve NT McXIM nin kontrol grubu olarak’

kullamlan Flex-R aletlere gire daha az debrisi api-
kalden tagdigmi bildirmiglerdir. Ayrica, kanal
uzunlugunun, kurvatiiriiniin ve apikal foramenin
capinin apikalden tagan debris miktarmu etkilemedi-
gini ifade etmiglerdir.

Ferraz ve ark.1? iki geleneksel ve ii¢ déner alet sis-
temlerini karsilagtirmislardu. Bunlar; Flexofiles
aletlerin kullanildig: hibrit teknik, Flex-R aletlerin
kullanildigr balanced-force teknik, ProFile .04, Qu-
antec ve Pow-R’dir. Tiim doner alet sistemlerinin
elle kullanilanlara gére daha az debrisi apikalden
tagirdigini, bununla birlikte, balanced-force teknigi
ile doner alet teknikleri arasinda istatistiksel olarak
bir farklihk bulunmadigint bildirmislerdir. Apeks-
ten tagan sivi miktarmin ProFile .04 grubu disinda-
ki gruplarda, apikalden tasan debris agihklar ile
direkt iligkili oldugunu saptamiglardir. Apikalden
tasan hem debris hem de sivi miktarmmn en fazla
hibrit teknigin kullanildigi grupta gézlendigini bil-
dirmiglerdir.

Reddy ve Hicks? iki geleneksel ve iki de doner alet

sistemlerinin preparasyon esnasinda apikalden ta-
sirdiklart debris miktarini kargilagtimglardir. Bu

teknikler; K-tipi aletlerin kullamldig step-back tek-

nigi, Flex-R tipi aletlerin kullanildig: balanced-for-
ce ieknigl, Lighispeed ve ProFiie .04 nikel titanyum
aletlerin kullanildigi déner alet sistemleridir, Tiim
tekniklerde apikalden debrisin tagtigim, ancak en
fazla tagmanin step-back tekniginde meydana geldi-
gini bildirmislerdir. Balanced-force teknigi ile diger
iki déner alet teknikleri arasinda bir fark bulunama-
mistir. Donme hareketinin, egeleme hareketine go-
re, apikalden tagan debris miktarini énemli miktar-
da azaltu@im ifade etmislerdir. Bu sonug, bizim
bulgularimizla paralellik gostermektedir,

Er ve ark.17 gelistirdikleri bir deney yontemi ile kék
kanal preparasyonu sirasinda apikalden tagan bakte-
r1 sayisim belirleyebilmislerdir. Kullandiklar pre-
parasyon sistemlerinin (ProTaper ve ProFile GT)
hepsinde apikalden bakteri tagmigtir.

Calisma boyutunun belirlenmesinde kullanilan
yontem ve apikal bdlgede preparasyonun sonlandi-
rilacagi noktanin konumu da apikalden tasan debris
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ve sivi miktarim etkilemektedir. Caligma boyutunun
belirlenmesinde parmak hassasiyeti, radyografik
yontemler ve apeks belirleyici cihazlar kullanilmak-
tadir. Calismamizda Tri Auto ZX igerisinde bulunan
Root ZX apeks belirleyici cihazdan yararlamldi. Ay-
rica, cihazda yapilan otomatik ayarla, apikal fora-
menden 0.5 mm kisa mesafeye gelindiginde uyari
sinyali alinmakta ve belirlenen mesafede cihaz ters
yonde dénerck aletin apikal olarak ilerlemesine en-
gel olmaktadir. Bu sayede hekim hatalarini en aza in-
direrek daha giivenli bir preparasyon saglanmistir.

Lee ve ark.!® apeksten | mm uzakta ultrasonik tek-
nigi kullanarak, apeksten 3 mm uzakta yine ultraso-
nik teknigi kullanarak ve apcksten 1 mm uzakta K-
tipi aletleri kullanarak yaptiklar: cahsmada, elle ya-
pilan preparasyonla ultrasonik preparasyonlar ara-
sinda onemli bir farklilik gozlenmedigini ve tiim
tekniklerin debrisin apikalden tasmasina engel ola-
madigim bildirmiglerdir.

Myers ve Montgomery” yaptiklar: ¢aligmada, birin-
ci grupta elle kullanilan kanal aletleri ile apikal fo-
ramenden | mm kisa olacak sekilde, ikinci grupta
birinci gruptaki gibi ancak apikal foramen mesafe-
sinde ve iictincii grupta ise, yine apikal foramen me-
safesinde canal master kanal aletlerini kullanilarak
preparasyon yapmuglardir. Apikalden tagan debris
ve sivi miktarinin, preparasyonun apikal foramen-
den 1 mm kisa olarak yapildig1 grupta daha az mey-
apikal bolgede g6zlenen dentin parcalarimn, apikal-
den daha fazla debrisin tagmasina engel oldugunu
ifade etmiglerdir.

Beeson ve ark.!0 step-back teknigi ile ProFile .04
déner alet sistemini apikalden tasan debris ve sivi
miktart yoniinden karsilagtirmiglardir. Her iki sis-
tem i¢in iki farkli ¢aligma boyutu kullantilmigtir, Bir
grupta ¢alisma boyutu apikal foramenden | mm ki-
sa tutulmus, digerinde ise apikal foramende sonlan-
dinlnustir. Calisma boyutu apikal foramen olarak
belirlenen step-back grubunda tiim diger gruplardan
daha fazla debrisin apikalden tastigi bildirilmistir.
Calisma boyutu apikal foramenden 1 mm kisa ola-
rak belirlenen ProFile .04’de apikalden en az debris
tagiran grup olarak tespit edilmigtir. Calisma boyu-
tunun apikal foramende sonlandirildig: her iki sis-
temde de asin1 derecede apikalden irrigasyon soliis-
yonu tastig: bildirilmistir.
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Bu ¢aligmalardan da anlasildig: lizere, preparasyo-
nun sonlanaca@1 nokta apikal foramene yaklastikga
daha fazla tagia meydana gelmektedir. Bu durumu
gbz oniinde bulundurarak ¢alisma boyutumuzu api-
kal foramenden 0.5 mm kisa olarak belirledik.

Yapilan ¢alismalarda apikalden tasan sivi miktar-
lar1 arasinda da farkliliklar gozlenmektedir. Bu-
nun sebebi kullanilan toplam irrigasyon soliisyo-
nu miktarlarinm  farkli olmasindan kaynaklan-
maktadir. C)rnegin, Brown ve ark.!? toplam 20 ml,
Hinrichs ve ark.!! toplam 18 ml ve Beeson ve

ark.10 toplam ~9 ml irrigasyon soliisyonu kullan-

mustir. Bazi ¢cahgmalarda'-7-9:12 ise, kullanilan tek-
nik ve alet sayisi goz ard1 edilerek her aletin kul-
lanimindan sonra sabit bir miktarda irrigasyon so-
liisyonu kullanilmigtir. Bu durum alet sayis: fazla
olan grupta daha fazla irrigasyon soliisyonu kulla-
nmlmasimi gerektirmekte ve sonugta apikalden ta-
san sivi miktar: artmaktadir. Biz ¢ahismamizda
kullandigimiz sistemlerin alet sayilar: farklilik
gisterdiginden dolayi, her grup i¢in toplamda sa-
bit miktarda irrigasyon soliisyonu kullanmay: da-
ha uygun bulduk. Her bir kanalin irrigasyonu top-
lam 6 ml %2.5’lik NaOCI soliisyonu kullanilarak
yapildi.

Tmaz ve ark.20 apeks capi arttikga apikalden tasan
materyal miktarmm da artma egilimi gosterdigini
bildirmislerdir.

Déner alet sistemleri her ne kadar el aletlerinden
daha az maddeyi apikalden tasirsa da, kendi kesit
farkhiliklarindan dolay: tasan sivi ve debris mik-
tarlart farkli olmaktadir. Ayrica, sivi ¢ikisi kanal
aletinin ileri geri hareketlerinden etkilenirken,
debris aletin kanal duvarina temasi ile olugmakta-
dir. Bu da siv1 ve debris gruplar arasinda fark ya-
ratmaktadir.

Sonug

Kullanilan tiim preparasyon teknikleri kanal i¢inde-
ki maddeleri apikalden tagirmaktadir. Ancak, don-
me hareketi, egeleme harcketine gore daha az mad-
deyi apikalden tagirmaktadir. Bu nedenle, kok kanal
preparasyonu sonrasinda olugabilecek postoperatif
problemleri en aza indirebilmek icin doner alet sis-
temleri tercih edilebilir,
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Geri Déniigiimsiiz Pulpa Iltihaby Olan Hastalarda Farkly
Anestezik Soliisyonlarin Anestezik Etkinliklerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Anesthetic Efficacy of Different Anesthetic Solutions in Patient with Irreversible

Pulpitis

Ali Cagin YUCEL', Gozde YUKSEL™", Ahmet Umut GULER ™",

OZET

Amag: Bu ¢calismanin amac inferior alveolar sinir blogunda
kullanilan fic farklr anestezik soliisyonun geri dondigiimsiiz pul-
pa iltihab olan dislerin kanal tedavisi sirasindaki anestezik et-
kinliginin degerlendirilmesidir.

Birey ve Ydntem: Geri doniigiimsiiz pulpa iltihabi olan alt ¢e-
ne birinci biiyiik azi diglere sahip olan 90 hasta rastgele fi¢
gruba ayrilimg ve Citanest, Ultracain ve Ultracain Forte ile
geleneksel yontemle inferior alveolar sinir blokaji yapilwustir.
Her hastanmn baslangic agrist Heft-Parker “Visual Analogue
Scale” (VAS) ile belirlenmis ve endodontik iglem stirecinde ag-
rist olursa belivtmesi icin uyartnustir. Eger hasta agri hisse-
derse, tedavi hemen durdurulmug ve hasta VAS kullanarak ag-
risim derecelendirmistir. Verilerin istatistiksel analizinde [P
testi ve Mann-Whitney-Wilcoxon testi kullantinugtir.

Bulgular: Citanest kullanmlarak yapilan inferior alveolar sinir
blok anestezisi basart oram %40 (12 hasta), Ultracain kullam-
lan grupta %433 (13 hasta) ve Ultracain Forte kullanilan
grupta %56,6 (17 hasta) olarak bulunmustur. Bu fic soliisyon
arasinda bagart oranlart bakumindan istatistiksel olarak an-
lamlt bir fark bulunmanustr (p>0,05). Her ii¢ anestezik soliis-

_ yon grubunda bagarisiz anesteziler icerisinde en yliksek oran-
da ilk agroun hissedildigi yer dentin iken en diisiik oranda pre-
parasyon asamasi olarak tespit edihnistir.

Sonug: Geri doniigiimsiiz pulpa iltihabi olan alt cene birinci bii-
yiik azt digler icin inferior alveolar sinir blogu anestezisinede kul-
lamlan her ti¢ anestezik sollisyonda da basari oranlart yetersiz
bulunmugstur. Caligmanuzda kullamlan artikain grubu lokal
anestezik soliisyonlarin (Ultracain, Ultracain Forte) ve priloka-
in grubu lokal anestezik soliisyonun (Citanest) anestezik bagari-
lart arasinda istatistiksel olarak anlamlii bir fark bulunmanugtir.

Anahltar sozciikler: Pulpa iltihabi, artikain, prilokain, VAS
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluation of anesthetic
efficacy of three different anesthetic solutions during treatment
of reeth with irreversible pulpitis.

Subject and Methods: 90 patients who had mandibular first
molar with irreversible pulpitis were randomly divided into
three. groups. Inferior alveolar nerve blocks were made using
conventional techniques with Citanest, Ultracaine, and
Ultracaine Forte. Each patient rated their initial pain on a
Heft-Parker “Visual Analogue Scale” (VAS). If the patient felt
pain, the treatment was immediately stopped and the patient
rated their discomfort using the VAS. [B test and Mann-
Whitney-Wilcoxon test were used for statistical analyses.

Resunlts: The success rate for the irgferior alveolar nerve block
using Citanest was 40% (12 patient), for Ultracaine success
was 43.3% (13 patient), and for Ultracaine Forte success was
56.6% (17 patient). There were no statistically significant dif-
ference among these anesthetic solutions (p>0.05). When anes-
thetic failures were evaluated first, feeling of pain was deter-
mined highest rated in dentin and the lowest rated in instru-
mentation in all anesthetic solution groups.

Conclusion: For mandibular first molar teeth with irreversible
pulpitis, neither solution resulted in an acceptable rate of anes-
thetic success. There were o statistically difference among
anesthetic success of two articaine (Ultracaine, Ultracaine
Forte) and a prilocaine (Citanest) solutions.

Key words: Pulpitis, articaine, prilocaine, VAS
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Giris

Geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1 akut, subakut veya
kronik olabilecegi gibi kismi veya tam, enfckte ve-
ya steril olabilir. Klinik olarak bircok olguda akut
inflamasyon gosteren pulpa semptomatikken kro-
nik inflamasyon gosteren pulpa asemptomatiktir.
Semptomatik geri déniisiimsiiz pulpa iltihabi spon-
tan, aralikh veya devamli agrt ile karakterizedir.
Ani 181 degisiklikleri 6zellikle soguk uzun siireli ag-
r1 olusumuna neden olur. Genel olarak bu tip agri-
lar orta dereceden siddetliye kadar keskin veya
kiint, yerel veya yaygm olabilir!. A-Delta sinir lif-
leri tarafindan ortaya cikan keskin agri bir siire son-
ra azalmasina ragmen zonklayici kiint agr1 devam
eder. Bu ikinci agrt semptomlart C sinir liflerinin
enflamatuar olarak olaya katildigimin gostergesidir.
Geri doniistimsiiz pulpa iltihabs, inflamasyonlu can-
It pulpanin sagligia kavusma yeteneginden yoksun
oldugu kliniksel bir olaydir. Bu durumdaki diglerin
tedavisinde ya endodontik tedavi uygulanmali ya da
digin ¢ekimi gerceklestirilmelidir?.

Bagarili bir endodontik tedavinin yapilabilmesi ve
hastanin yapilan tiim islemleri tolere edebilmesi ye-
terli derinlikte bir anestezi saglanmasina baghdir.
Lokal anestezi viicudun belli bir bélgesindeki sinir
uclarindaki ¢okkiinliik ve periferik sinirlerdeki ile-
tim baskilanmasina bagh olarak ortaya ¢ikan duyu
kaybidi3. Lokal anestezikler sodyum iyonlarinin
“membran stabilizasyonu” olarak tamimlanw. Her
sinir liti capina, miyelinli olup olmamasina gore lo-
kal anestezik ilaglara farkh tepkiler verir. Kiigiik,
miyelinsiz sinirler diigiik yogunluklarda bloke olur-
ken kiiciik caph fakat miyelinli sinirler ve bilylik
miyelinli sinirler icin daha yiiksek yogunluk gerek-
tirir. Kiiglik capli miyelinli ve miyelinsiz sinirler
(A-Delta ve C grubu) genellikle agri duyusunu ile-
tirken kalin sinirler motor fonksiyon ile iligkilidir?.

Prilokain 1967 yilinda, Artikain ise 1969 yihinda
kullanilmaya baslanmistir ve amid grubu lokal
anestezikler i¢inde siiflandirilmistir®. Artikain di-
ger tiim amid grubu ilaglarda bulunan benzen hal-
kasi yerine tiofen halkasi icerir. Tiofen halkas ila-
ca tistiin bir difiizyon 6zelligi verir. Diger bir mole-
kiiler farklihk ise artikain molekiiliindeki plazma
esterazlariyla artikainin hidrolizi sonucu olugan faz-
ladan ester baglandu®. Isen’, artikainin %90-
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95’inin kanda yalmzca %5-10"unun karacigerde
metabolize oldugunu belirtmistir. Plazma yar1 6mrii
20 dk kadar kisa bir siiredir®?. Prilokain daha hizli
etki baglangicina sahiptir ve daha az vazodilatasyon
meydana getirdiginden adrenalinsiz olarak kullani-
labilir. Amid grubu igerisinde en az toksisiteye sa-
hip olan lokal anesteziktir?.

Inferior alveolar sinir blok anestezisi, alt ¢ene arka
grup dislerdeki endodontik iglemlerde en sik kulla-
nmilan anestezi teknigidir. Bununla birlikte inferior
alveolar sinir blok anestezisi ile her zaman basarili
pulpal anestezi saglanmaz!?. Klinik calismalar, in-
ferior alveolar sinir blok anestezi tekniginin basari-
sizhgimin %44 ile %81 arasinda oldugunu goster-
migtirt-14,

Bu ¢alismanin amaci inferior alveolar sinir blogun-
da kullanilan iic farkh anestezik soliisyonun geri
doniistimsiiz pulpa iltihaph diglerin kanal tedavisi
sirasindaki anestezik etkinliginin “Visual Analogue
Scale” (VAS) ile degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem

Cahigmamiz 2005-2006 yillarinda Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastalikla-
11 ve Tedavisi Anabilim Dali Klinigine bagvuran acil
endodontik tedavi gereksinimi olan ve alinan anam-
nezde sistemik herhangi bir problemi bulunmayan
90 hasta iizerinde yUrlitilmustiir. Calismanm kon-
trollii olmasi igin, her hastanin VAS kullanilarak ya-
pilan degerlendirmede orta siddette ve iizerinde ag-
ris1 olan, yapilan soguk testine (Etil kloriir sprey,
Walter Ritter GmbH, Hamburg, Almanya) cevap
veren canli alt ¢ene birinci biiyiik azi disler secilmis-
tir. Soguk testine cevap vermeyen, kék ucunda pato-
lojisi olan (geniglemis PL disinda) veya yapilan vi-
talite testinde (Parkell, Parkell Electronic Division,
Farmingdale, NY, ABD) canli pulpasi bulunmayan
digler calismaya dahil edilmemistir. Deneyimli iki
farkli hekim tarafindan tiim hastalarin klinik ve rad-
yografik muayeneleri tekrarlanarak geri doniisiim-
stiz pulpa iltihabi teshisi desteklenmistir.

Geri doniisiimsiiz pulpa iltihabi olan alt ¢ene bi-
rinci biiyiik azi dislere sahip olan hastalar rast gele
iic gruba ayrilnug ve Citanest (AstraZeneca PLC,
Istanbul, Tiirkiye), Ultracain (Aventis Pharma,
Istanbul, Tiirkiye) ve Ultracain Forle (Aventis
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Pharma, Istanbul) ile geleneksel yéntemle inferior
alveolar sinir blokaji yapilmistir (Tablo I). Endo-
dontik girisime 15 dakika sonra baglanmig ve biitiin
hastalarda alt dudagin uyusmas: 6lgiitii géz 6niine
almmigtir,

Tablo I. Calismada kullanilan anestezik soliisyonlar.

Anestezik

. Tcerik Uretici firma
soliisyon

Citanest 30 mg prilokain hidrokloriir
1.08 mcg felipressin

12 mg sodyum kloriir
hidroklorik asit
enjeksiyonluk su

AstraZeneca PLC,
Istanbul, Tiirkiye

Ultracain | 40 mg artikain hidrokloriir

0.006 mg epinefrin hidrokloriir
Aventis Pharma,
Istanbul, Tiirkiye

I img sodyum kloriir

0.5 mg sodyum metabisiilfit
0.6325 mg hidroklorik asit
enjeksiyonluk su

Ultracain | 40 mg artikain hidrokloriir
Forte 0.012 mg epinefrin hidrokloriir
I mg sodyum kloriir

0.5 mg sodyum metabisiilfit
0.6325 mg hidroklorik asit
enjeksiyonluk su

Aventis Pharma,
Istanbul, Tiirkiye

Her hastanmin baglangic agrisi Heft-Parker VAS
(Sekil) ile belirlenmis ve hi¢ agrisi olmayan=0 mm,
0 mm<hafif agrn<54 mm, 54 mm<orta giddette ag-
1<l 14 mm, siddetli agri>114 mm seklinde dért ka-
tegoriye ayrilmstir. Tiim enjeksiyonlar tek bir he-
kim tarafindan gerceklestirilmigtir. Steril kosullar-
da, Citanest, Ultracain ve Ultracain Forte soliisyon
her hastadan 6nce 2 ml olarak hazulanmigtir. Topi-
kal anestezik sprey (Xylocaine pump sprey, Astra-
Zeneca AB, Sédertalje, Isveg), alt gene enjeksiyon
yapilacak bdlgeye 60 sn siireyle, pamuk pelet yardi-
miyla uygulanmustir. Ik ignenin penetrasyonundan
sonra her bir anestezik soliisyondan 0,4 ml verilmis

takiben 15 sn sonra geri kalan 1.6 ml’lik anestezik
soliisyonun tamami kemige nazik¢e dokunduktan
sonra | mm geri cekilerek aspirasyon yapilmig ve 1
dk siirecinde bolgeye enjekte edilmistir. Enjeksi-
yondan 15 dk sonra, dig rubber dam kullanilarak
izole edilmis ve girig kavitesi agilmstir. Hastalar
endodontik iglem siirecinde agrisi olursa belirtmesi
icin uyardmistir, Eger hasta agn hisscderse, tedavi
hemen durdurulmus ve hasta VAS kullanarak agri-
sini derecelendirmis ve endodontik tedavinin hangi
asamasinda (dentin, pulpa ve preparasyon asamala-
r1) gerceklestigi kayit altina alimmistir, Mandibular
blok anestezisi girisin ve enstriimantasyonun agri-
s1z (VAS=0), ya da hafif agrili (VAS<54 mm) oldu-
gu durumlarda basarli tammlanmistir. Farkli anes-
tezik soliisyonlar uygulanan hastalarin cinsiyet ve
anestezik soliisyonlarin bagar1 oranlarmin kargilag-
tirllmasinda [ testi kullamilarak degerlendirilirken
yas ve baslangic agn degerleri Mann-Whitney-Wil-
coxon testi ile degerlendirilmistir. Yapilan istatis-
tiksel degerlendirme sonucunda p<0,05 anlamli sa-
yilmistir.

Bulgular

Hastalariz yasg, cinsiyet ve tedavi Oncesi agrilar
Tablo 1I’2c verilmistir, Ug grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir. Her
tic anestezik soliisyon grubundaki hastalarin tama-
munda anestezi uygulamasmdan sonraki 15 dakika
icerisinde alt dudak uyugmasi gézlenmistir. Tablo
[II’de anestezik basari oranlart gosterilmistir. Cita-
nest kullanilarak yapilan inferior alveolar sinir blok
anestezisi bagart oram %40 (12 hasta) iken Ultracain
kullantlan grupta %43,3 (13 hasta) ve Ultracain
Forte kullanilan grupta %56,6 (17 hasta) bulunmus-
tur. Bu li¢ soliisyon arasinda basari oranlar baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamigtir (p>0,05).

0mm 23 mm 36 mm 54 mm

cok zayif hafif
zayif

144 mm 170 mm

114 mm

siddetli gok siddetli

Sekil. Helft-Parker VAS.
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Tablo IL. Gruplara gore hastalarin yas, cinsiyet ve tedavi éncesi ortalama agn deerleri.

Citanest Ultracain Ultracain Forte P
Yas 33£7.8 3248.1 3348 0.85
Kadin 18 16 19
Cinsiyet 0,79
Erkek 12 14 11
Baglangic agr1 degerleri (VAS) () 86429 87431 88+33 095

Tablo I11. Basansiz anestezilerin agrimn hissedildigi yerlere giire dagihmi.

Agrinin Anestezik soliisyon Orta siddette agri Siddetli agri
hissedildigi yer gruplari (54 mm<VAS<114 mm) (VAS>114 mm)
Citanest 8 (%) -
Dentin Ultracain 7 (%40) 1 (%6)
Ultracain Forte 7 (%54) -
Citanest 5 (%28) 2 (%11)
Pulpa Ultracain 4 (%24) 1 (%6)
Ultracain Forta 4 (%31) -
Citanest 2(%11) 1 (%0)
Preparasyon . Ultracain 2 (%12) 2 (%12)
Ultracain Forte 2 (%135) —

Citanest grubu igin n:18, Ultracain grubu igin n:17, Ultracain forte grubu igin n:13

Basarisiz olarak degerlendirilen hastalarm agrimm

ilk hissedildigi tcdavi asamalan v i
agn diizeyleri incelendiginde; Citanest grubunda
dentinde %44, pulpada %28 ve preparasyonda %11
oraninda orta siddette agri (54 mm<VAS<I14 mm)
kaydedilirken aym anestezik soliisyon grubunda
pulpada %11 ve preparasyonda %6 oraninda siddet-
li agrt (VAS>114 mm) kaydedilmistir. Ultracain
grubunda dentinde %40, pulpada %24 ve preparas-
yonda %12 oraninda orta siddette agr kaydedilir-
ken dentinde %6, pulpada %6 ve preparasyonda
%12 oraninda siddetli agr1 kaydedilmistir. Ultracain
Forte grubunda dentinde %54, pulpada %31 ve pre-
parasyonda %15 oraninda orta giddette agri kayde-
dilirken siddetli agrn kaydedilmistir (Tablo III).

11 ﬂb"!'l‘l'](]f\]!l
[EEITaiN g Pl e i ey

Tarfisma

Geri doéniisiimsiiz pulpa iltihabi tam bir anamnez,
klinik ve radyografik muayene ve ¢ok dikkatli uy-
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gulanan 1sisal testler ile teshis edilebilir. Geri donii-
slimsiiz pulpa iltihabmm klasik semptomlarmdan
biriside 1s1sal uyaranlara karst olusan devaml agri-
dirl. Caligmamiza dahil edilen tiim hastalar yapilan
soguk testine cevap veren canli alt ¢ene birinci bii-
yiik az1 diglere sahip hastalar idi. Soguk testine ce-
vap vermeyen, radyografik muayenede periradikii-
ler patolojisi olan (genislemis PL diginda) veya can-
I1 pulpast bulunmayan digler ¢alismaya dahil edil-
memistir. Bununla birlikte deneyimli iki farkli he-
kim tarafindan tiim hastalarin klinik ve radyografik
muayeneleri tekrarlanarak geri doniisiimsiiz pulpa
iltihab1 teshisi desteklenmistir.

Daha 6nce yapilan benzer galigmalardal012.14-16
anestezik soliisyonlarm etkinliginin karsilagtirilma-
sinda agri diizeylerinin belirlenmesinde VAS (Sekil)
yaygm olarak kullanilmigtir, Bu ¢aligmada, sonug-
larin konu ile ilgili mevcut kaynaklarla karsilagtiril-
mas1 amaci ile VAS tercih edilmigtir. Elde edilen
sonugclarimn istatistiksel olarak degerlendirilmesini
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ve yorumlanmasiu kolaylagtirmak icin kullamlan
VAS dort alt kategoriye boliinmiistiir. Bu kategori-
ler; hi¢ agrisi olmayan=0 mm, 0 mm<hafif agrni<54
mm, 54 mm<orta siddette agn<l14 mm, siddetli
agri>114 mm seklinde planlanmigtir!0.15,

Claffey ve ark.!0 yaptiklari ¢aligmalarinda hastala-
rin yasi, cinsiyeti, dis tipi ve baslangi¢ agr degerle-
ri bakimundan gruplar arasinda fark bulunmamasi-
nin degerlendirilecek anestezik soliisyonlar iizerin-
de bu faktorlerin etkilerini azalttigini vurgulamig-
lardir. Bizim ¢alismamizda da her ii¢ anestezik so-
liisyon grubu arasinda; gruplardaki hastalarin yasi,
cinsiyeti ve klinigimize ilk bagvuru anindaki ilgili
dislerinin baslangic agrilari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmanustir, Bu so-
nuclar yas, cinsiyet ve baglangic agrisinmn ¢alisma
sonuglari lizerine olabilecek etkisini azaltig ve so-
nuglar iizerinde etkili olabilecek parametreler konu-
sunda standardizasyon saglanmistir. Ayrica gruplar
arasindaki standardizasyonun saglanmasi amaciyla
enjeksiyonlar tek bir arastirict tarafindan gercekles-
tirilmistir.

Calisma gruplarimizin VAS kullanilarak yapilan
agr1 tespitinde ortalama baslangic agrilar 86 ile
88 mm arasinda degismektedir. Bu agri degerleri
Nusstein ve ark.!!, Reisman ve ark.!2, Kennedy
ve ark.!'4, Nusstein ve Beck!6, Gallatin ve ark.!”
ve Nagle ve ark.!8’nin ¢aligmalarinda belirttikle-
ri acil tedavi gereksinimi olan geri doniisiimsiiz
pulpa iltihabli hastalarin agri degerleri ile uyum-
lIudur. ’

Calismamizda artikain ve prilokain igerikli ve iilke-
mizde ¢ok sik olarak kullanilan anestezik soliisyon-
lar tercih edilmistir. Bununla birlikte yapilan kay-
nak taramalarinda bu iki tip anestezik soliisyonun
karsilagtinldig) ve 6zellikle de prilokainin geri di-
niislimsiiz pulpa iltihabt olan hastalar iizerindeki
anestezik etkinligi konusunda calismalara rastlan-
mamigtir. Bu acidan ¢alismamiz 6zgiinliik goster-
mektedir.

Calismamizda anestezi bagart orani Citanesi kul-
lanilarak yapilan inferior alveolar sinir blok anes-
tezisi icin %40 iken Ultracain kullanilan grup icin
%43,3 ve Ultracain Forte kuliamilan srup icin
50,6 bulunmustur ve gruplar arasinda istatistik-

sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

(p>0,05). Inferior alveolar sinir blok anestezisi ile

her zaman basarili pulpal anestezi saglanmaz. Kli-
nik caligmalar!'=14, inferior alveolar sinir blok
anestezi tekniginin basarisizhiginm %44 .ile %81
arasinda oldugunu gdstermistir. Calismamizdaki
anestezi bagari oranlar: bu ¢aligmalar ile paralellik
gostermektedir.

Geri doniigiimsiiz pulpa iltihabi olan hastalar tize-
rinde artikain ve prilokainin anestezik etkinliginin
karsilagtirildigr bir ¢alisma bulunamadigindan bu-
nunla ilgili calisma sonuclarimizin diger ¢aligma-
larla karsilagtirilarak tartistimasi miimkiin olama-
migtir. Bununla birlikte Haas ve ark.!? artikaip ile
prilokainin infiltrasyon anestezisi ydntemiyle anes-
tezik etkinliklerini incelemiglerdir. Caligma sonug-
larina gore anestezik basari oranlarini artikain igin
%05, prilokain igin %50 olarak rapor etmisler ve iki
anestezik soliisyon arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark tespit edememislerdir. Bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir.,

Claffey ve ark.!0 geri doniigiimsiiz pulpa iltihabi
olan hastalarda inferior alveolar sinir blogu i¢in
artikain icerikli anestezik soliisyonun anestezik et-
kinligini incelemislerdir. Artikain grubundaki ba-
sarisiz anestezilerin %50’sinde dentinde, %21°in-
de pulpada ve %4’iinde preparasyonda orta siddet-
li agr1 olustugunu rapor etmislerdir. Ayni aragtir-
macilar dentinde %2, pulpada %11 ve preparas-
yonda %7 oraninda siddetli agri olugtugunu bildir-
mislerdir. Kennedy ve ark.!* yaptiklari benzer bir
calismada zanestezik soliisyon olarak lidokaini kul-
lanmiglar ve anestezisi basarisiz olan vakalarin
%44’ iinde dentinde ve %19’unda pulpada orta sid-
detli, %31’inde dentin ve %6’smda preparasyonda
ortaya cikan siddetli agriyr rapor etmiglerdir. Bi-
zim c¢aligmamizda prilokain grubunda dentinde
%44, pulpada %28 ve preparasyonda %11 oranin-
da orta siddette agri kaydedilirken pulpada %11 ve
preparasyonda %6 oraninda siddetli agr1 kaydedil-
migtir., Artikain grubunda (Ultracain) dentinde
%40, pulpada %24 ve preparasyonda %12 oranin-
da orta siddette agr kaydedilirken dentinde %6,
pulpada %6 ve preparasyonda %12 oraninda sid-
detli agrt kaydedilmistir. Diger artikain grubunda
(Ultracain Forte) dentinde %54, pulpada %31 ve
preparasyonda %15 oranmda orta giddette agri
kaydedilirken siddetli agr1 kaydedilmistir. Bu so-
nuglar yukaridaki ¢calismalarin sonuglan ile para-
lellik gostermektedir.
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Sonuclar

Bu calismanin siirlamalar dahilinde agagidaki so-

1-

nuglara ulasilnugtr:

Geri doniistimsiiz pulpa iltihabi olan alt cene bi-
rinci biiyiik azi disler icin inferior alveolar sinir
blogu anestezisinde kullanilan her ii¢ anestezik
soliisyonda da basart oranlari yetersiz bulun-
mustur.
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Farkl Protez Temizleme Tabletlerinin Kahve ile Renklendirilmig
Kaide Akriliklerinin Renk Degisimine Etkisi*

The Effects of Different Denture Cleaning Tablets on Cleaning of Denture Base Acrylic Resins

Stained By Coffee

Goknil ERGUN', Isil SARIKAYA™, Ahmet Umut GULER™, Gozlem CEYLAN™™

OZET

Amag: Bu calismanmn amaci farkli protez temizleme tabletlerinin,
protez kaide akrilitlerinde kalve soliisyonundan kaynaklanan
renklenmenin degisimine etkisini kolorimetrik olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismanuzda 3 farkl protez temizleyicisi
(Corega Tabs, FittyDent ve Protefix) ve 2 farkli protez kaide
akriligi (Meliodeni ve QC-20) kullamildi. Her bir akrilik rezin
materyalinden 15 nim ¢apinda, 2 nuin kalinhgmnda 30 adet disk
hazirlandi. Hazirlanan érnekler 48 saat 37 °C’de kahve soliis-
yonunda bekletildi. Kahve soliisyonunda bekletilen ornekler
wygulanacak yiizey temizleme tabletleri icin 3 alt gruba (n=10)
ayrildi. Gruplara iiretici firmalarin énerileri dogrultusunda
protez temizleyicileri uygulandi. Caligma gruplarina ait érnek-
lerin renkleri, protez temizleyicileri uygulanmadan dnce ve
sonra CIE L¥a*b® sistemi kullanilarak kolorimetre (Minolta
CR-300) ile dlgiildii ve renk degisikiikleri (AE”) hesaplandi. El-
de edilen veriler istatistiksel olarak tek ve iki faktérlii faktiri-
yel deneme plant (One-way ANOVA, Two-way ANOVA) ve Tu-
key coklu karsilastirma testi ile analiz edildi.

Bulgular: Iki faktovli faktorivel deneme plant sonuglaring go-
re ¢calismada kullamlan farkit kaide akvilikleri ve protez temiz-
leme tabletleri istatistiksel olarak anlamlt farkhilik gésterirken
(P<0.05); bunlarm etkilesimlerinde istatistiksel olarak antam-
It farklik: bulunmanugtr (P>0.05). Calismada incelenen Co-
rega Tabs ve Protefix protez temizieyiciieri arasinda istatistik-
sel olarak anlamit bir farkhilik bulunmanug ve bunlar Fittydent
grubundan anlaml bir gekilde daha fazla renk degisikligi de-
geri ortaya koymuglardir. Iki farkl akrilik rezin karsilagtirildi-
Sinda QC-20 grubunda istatistiksel olarak anlamii bir sekilde
daha fazla renk degisikligi ortaya ciknmugir.

Sonuglar: Bu calismanin snurlamalart dahilinde Corega Tabs
ve Protefix temizleme tabletleri kahveden kaynaklanan renk-
lenmeyi temizleme isleminde, Fittydent temizleme tableiinden
daha etkin bulunmustur. Renklenmis akvilik rezinlerin temizle-
nebilme dzelligi QC-20 akrilik rezin materyalinde Meliodent’ e
gdre daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Kaide akrilik rezini, protez temizleme
tableti, kolorimetre, renk degisikligi
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine the cleaning
effects of different denture cleaning tablets on denture base
acrylic resins, stained with coffee by colorimeter.

Material and Methods: In this study, 3 different denture
cleaners (Corega Tabs, FittyDent and Protefix) and 2 different
denture base acrylic resin materials (Meliodent and QC-20)
were used. Thirty discs (15 x 2 mm) were prepared for each of
acrylic resin materials. The specimens were stored in coffee
solution for 48 hours at 37 °C and divided into 3 groups (n =
10) rto apply different denture cleaners. The denture cleaners
were applied to the groups according to the manufacturer’s
instructions. Before and after applying denture cleaners colors
of all specimen groups were measured by a colorimeter
(Minolta’ CR-300) using CIE L*a*h* relative and then color
changes (AE*) were calculated. One and two way analysis of
variance (ANOVA) and Tukey test was used to evaluate the
data statistically.

Results: According to two way ANOVA results, while different
acrylic resii: materials and different denture cleaners show
statistically significant differences (P<0.05); their interaction
were not found to be significantly different (P>0.05). There
were no significant differences between Corega Tabs and
Protefix denture cleaners and both of them showed significantly
more color changes than Fittydent. When comparing the 2
different acrylic resin materials, it was seen that there was
statistically significant color change in QC-20 group.

Conclusion: In the limitation of this study, Corega Tabs and
Protefix denture cleaners were found to be more effective than
Fittydent in cleaning coffee staining. The cleaning ability of
QC-20 acrylic resin material is more effective than Meliodent
in stained acrylic resins.

Key words: Base acrylic resin, denture cleaning tablets,
colorimeter, color change
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Giris

Ideal bir kaide maddesinin, yeterli dirence sahip ol-
masi, kimyasal bakimdan stabil olmasi, agiz sivila-
rinda ¢oziintirliigiiniin az olmast, tadi ve kokusunun
olmamasi, dogal goriinmesi ve renk degistirmeme-
si gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir!. Gii-
niimiizde protez yapiminda en yaygmn olarak kulla-
nilan materyal akrilik reginelerdir. Goriiniim acisin-
dan akrilik protéz kaide materyalleri tatminkardir,
Damarli ve damarsiz olarak, cok farkli renklerde ve
opaklikta piyasaya sunulmuslardir. Cesitli pigment-
leri ihtiva eden boyama setleri farkli wklardaki has-
talarm karakteristik 6zelliklerinin verilmesine ola-
nak saglar?.

Yapilan bir hareketli protezde secilen diglerin este-
tik ozelliklerinin hastanmin beklentilerine uyumlu ol-
masi yanida, kaide materyalinin de gerek dislerle
gerekse cevre yumusak dokusu ile uyumu da 6nem-
lidir. Hareketli protezler i¢in kaide materyalinin
renginin bozulmasi hastanin hosnutsuzluguna ve
bunu diizeltmek icin ilave zaman ve masrafa neden
olabilir. Renk degisikliginin derecesi, tamamlan-
mamis polimerizasyon3#, su emilimi>®, kimyasal
reaktivite”$, diyet? 11, agiz hijyeni!213 ve restoras-
yon yiizeyinin piiriizliiliigii'*-!? gibi birgok fakior-
den etkilenir. '

Dissal kaynaklardan kontaminasyonun bir sonucu
olan boyayici ajanlarin adsorbsiyon ve absorbsiyo-
nu ile boyanma renk degigikligine neden olabitir'®.
Ag1z dokulariin ve restorasyonlarinin renklenmesi
genellikle diyet faktorleri ile birlikte olusur. Bunlar
arasinda kahve, cay ve nikotin gibi ajanlar rapor
edilmistir?0, Kaide materyalinde meydana gelen bu
renklenmeleri temizleyebilmek icin farkli protez te-
mizleyiciler kullamlmaktadir. Ideal bir protez te-
mizleme materyali, organik ve inorganik depozitle-
ri protezden uzaklastirabilmelidir. Protez temizleyi-
cileri: (1) alkalen peroksitler, (2) alkalen hipoklorit-
ler, (3) seyreltik organik ve inorganik asitler, (4) de-
zenfektanlar ve (5) enzimler olarak bes gruba ayri-
lirlar221:22, Bu gruplardan en pratik kullanima sahip
olanlar alkalen peroksit yapisina sahip olan protez
temizleme tabletleridir?3,

Renk degisikliklerinin (AE") kolorimetre ile deger-
lendirilmesi bazi simirlamalara ragmen tekrarlana-
bilirlik, hassasiyet ve objektiflik gibi avantajlar
sunmaktadir??, Prensip olarak, eger bir materyalin
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rengi tam olarak stabil ise herhangi bir renk farkli-
lig1 saptanamayacaktir (AE"=0).

Bu caligmanin amaci, farkli protez temizleme tab-
letlerinin, protez kaide akriliklerinde kahve soliis-
yonundan kaynaklanan renklenmenin temizlemesi-
ne etkisini kolorimetrik olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 3 farkh protez temizleme tabletinin
kahve soliisyonunda bekletilerek boyanmus 2 farkli
protez kaide akriliginin rengi tizerine etkisi incelen-
mistir. Calismamizda kullanilan akrilik rezinler ve
temizleme tabletleri Tablo I'de listelenmistir. Her
bir akrilik rezin njateryalinden 15 mm ¢apinda, 2
mm kalmhiginda 30 adet disk geleneksel yontemle
hazirland1. Yiizey standardizasyonu saglamak igin
orneklerin yiizeyleri, sirasiyla 400, 600 ve 1000
grid’lik silikon karbid zimparalarla, her farkli zim-
para i¢in 5 sn siireyle su sogutmali olarak 300 rpm
sabit devirli zimpara makinesinde (Buehler Meta-
serv, Buchler, Almanya) zimparalanda.

Iki farkli protez kaide akriliginden (Meliodent, QC-
20) hazirlanan 6rnekler her biri 10 drnekten olusan
3 gruba ayrildi. Tiim ¢alisma gruplarina ait 6rnekle-
rin renkleri kahvede bekletilme isleminden once
CIE (Commission International de I’Eclairage)?
L*a*b" sistemi kullanilarak, kolorimetre (Minolta
CR-300; Minolta Co, Osaka, Japonya) ile slciildil.
Olciimler sirasinda standart beyaz arka plan kulla-
nildi. Kolorimetre her olciimden once, iiretici fir-

Tablo I. Calismada kullanilan materyaller.

Materyal Materyal Tipi Uretici Firma

Meliodent Protez kaide materyali | Heraeus Kulzer GmbH

' Co, Almanya

QC-20 Protez kaide materyali | De Trey, Isvigre

Corega Tabs | Protez temizleme GlaxoSmithKline,
tableti Irlanda

Fittydent Protez temizleme Dentaid, Avusturya
tableti

Protefix Protez temizleme Pharma EEC, italya
tableti

Nescafe Kahve Nestle, Vevey,

Classic fsvigre
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manin dnerileri dogrultusunda kalibre edildi. L™ de-
geri beyazlik koordinauni vermektedir ve bu deger
sifir (siyah) ile yiiz (beyaz) arasinda degismektedir.
a® ve b” degerleri renk koordinatlarim géstermekte-
dir. Pozitif a* degeri knrmuziliga degisimi, negatif a*
degeri yesile degisimi belirtmektedir. Benzer sekil-
de, pozitif b* degeri sari renk oranini, negatif b* de-
geri ise mavi renk oranini gdstermektedir. Olgiimler
her érnek igin 3 kez tekrarlandi ve ortalama L%, a*
ve b" degerleri kaydedildi. Tiim érnekler 37 °C’de
filtre kahve soliisyonunda 48 saat bekletildi. Kahve
soliisyonu {iretici firmanmn dnerileri dogrultusunda
300 ml kaynar suya 3.6 g kahve (Nescafe, Nestle,
Isvicre) eklenerek hazilandi. 10 dakika sonra bu
soliisyon filtre kagidi kullamlarak filtre edildi.
Gruplarin kahve soliisyonu icerisinde 48 saat bekle-
tilmelerinden sonra orneklerin renkleri yukarida
bahsedilen sekilde tekrar 6lgiildii. Olgiim islemin-
den sonra o6rnek gruplar 3 farkli protez temizleme
tableti (Corega Tabs, FittyDent ve Protefix) ile te-
mizleme islemine tabi tutuldu. Tabletlerin kullani-
mu diretici firmalarn onerileri dogrultusunda ger-
ceklestirildi. Daha sonra 6rnekler akan su altinda 5
dakika yikandi ve kurutma kagidi kullamilarak ku-
rutuldu. Orneklerin renkleri énceden bahsedilen se-
kilde tekrar olgiildii. Kahve soliisyonunda bekletil-
meden &nce ve bekletildikten sonraki renk degisim-

faktoriyel deneme plani (Two-way ANOVA) kulla-
nildi. Ortalamalar arasi farklar Tukey coklu karsi-
lastirma testi ile yapildi (¢=.05).

Bulgular

Tek faktorlii faktoriyel deneme plant (One-way
ANOVA) sonuclarma gore kahve soliisyonu her iki
akrilik rezin materyali lizerinde esit miktarda renk
degisikligine neden olmustur (P>.05). iki yonlii
varyans analizi (Two-way ANOVA) sonuclarma
gore calismada kullamilan farkli kaide akrilikleri ve
protez temizleme tabletleri istatistiksel olarak an-
laml farklilik gosterirken (P <.05), bunlarm etkile-
simlerinde istatistiksel olarak anlamh farklilik bu-
lunmanustir (£ >.05) (Tablo II). Tukey coklu karsi-
lagtirma testine gore ¢caligmada incelenen her iki ak-
rilik rezin materyali icin Corega Tabs ve Protefix
protez temizleyicileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik bulunmamig ve bunlar Fitt-
ydent grubundan anlamli bir sekilde daha fazla renk
degisikligi degeri ortaya koymusglardir (Tablo IIT).
Iki farkli akrilik rezin karsilagtirildiginda QC-20
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde da-
ha fazla renk degisikligi ortaya ¢ikmustir (P <.05)

(Sekil).

Tablo II. Akrilik rezin ve protez temizleme tabletine ait iki faktorlii faktoriyel deneme plam sonuglart (P <.05).

Degisken n df Kareler toplam Kareler ortalamas: F h
Akrilik rezin 2 I 0.715 J15 5.091 028
Protez temizleme tableti 3 2 1.841 . .921 6.556 .003
Akrilik rezin x Temizleme tableti 2 2 3.502 1.751 0.125 .883
Hata 54 7.584 140

leri (AE®), protez temizleme tabletleri kullanimin-
dan dnce ve sonraki renk degisimleri agagida veri-
len formiille hesaplandi26:27,

AE*ab= [(AL") 2 + (Aa™) 2 + (Ab¥) 2] 112

Kahve soliisyonunda bekletilme igleminin dncesi ve
sonrast arasindaki renk degisimlerinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde tek faktdrlii faktoriyel
deneme plant (One-way ANOVA), temizleyici tab-
let uygulamasindan sonra elde edilen verilerin ista-
tistiksel olarak degerlendirilmesinde iki faktorlii

Tablo III. Farkh akrilik rezin gruplarimin renk degisikligi orta-
lamalari, standart sapmalart ve gruplar arasi farkliliklar.

AE®
Gruplar
QC-20 Meliodent
Fittydent 1.26+0.27 1.09+0.22
Corega labs 1.68£0.33 1.42+0.35
Protefix 1.71+0.65 1.4310.26

Vertikal cizgiler istatistiksel olarak fark olmayan gruplan
gostermektedir (P >.05).
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Sekil. iki farkli akrilik rezin grubunda farkh protez temizleme tablet-
lerinin etkileri.

Tartisma

Protetik restorasyonlarda estetik olarak segilen ma-
teryalin dig ve ¢evre dokular ile renk uyumu dnem-
li bir konudur. Renk uyumu restorasyonun hem kli-
nik teslim asamasinda hem de hastaninin kullanimi
siiresince korunmasi gercken bir unsurdur., Resto-
rasyonlarin teslimi agamasinda renk uyumu ne ka-
dar basartli olursa olsun, kullamim periyodu siire-
since restorasyonlar diizenli olarak temizlenmedigi
takdirde, renk uyumunun bozulmasi kagcimilmazdir,

Arastirmalar bazi protez kullanicilarinin protezleri-
ni temizlemekte zorlandiklarmi ve boylece de renk-
lenmis protezler kullandiklarini  géstermekte-
dir?$30_ Protez temizleme yontemlerinin hastalar
tarafindan yanlis uygulanmasi, bazt durumlarda
protezlerin yenilenmesini bile gerektirmektedir3!,

Renk farkliliklar: cesitli aletler kullanilarak deger-
lendirilebilir. Aletsel dlgiimlerin gérsel renk karsi-
lagtirmasimin 6znel yorumlamalari elimine etme-
lerinden bu yana dental materyallerin renk degigik-
liklerini dlgmek icin spektrofotometre ve kolori-
metre kullamlmaktadir®2432, Cok kiiciik renk fark-
liliklarim belirleyebilen CIE L*a™" sistemi renk
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farkliliklarmi kaydetmede uygun bir sistemdir33;
bundan dolay: ¢calismada bu sistem tercih edilmis-
tir,

Kolorimetrenin transliisent materyalleri okumadaki
yetersizligi toplanan verileri belirli bir sekilde de-
gistirebilir; bundan dolay: standart bir arka plan
kullanihmalidi3*35, Bu ¢ahigmada standart iliimi-
nant A ve karsismda beyaz arka plan kullanildi, Ca-
lismada 6rneklerin kalinliklar: klinik olarak kabul
edilebilir bir deger olan 2 mm olarak hazirlanngtir.
Bununla birlikte, kahve soliisyonunda bekletilme-
den onceki ve sonraki renk degisikligi miktar1 3-D
L*a™" renk araligmda hesaplandigi i¢in drneklerin
kalinliklart énemli degildir.

Insan gozii tarafindan ayirt edilebilen renk farklilik-
larmin oranlar cesitli calismalarda farkh sekillerde
bildirilmigtir: Yapilan calismalarda, bu degerlerin
(AE"ab) I’e esit3©, 2 ila 3 arasinda’’, 3.3’¢ esit ve-
ya daha biiyiik3% ve 3.7 ye esit ve daha biiyiik?> de-
gerler arasinda degistigi rapor edilmistir. Yapilan
bir arastirmada (AE"ab) degerinin 0 ile 2 arasida
olmasinin fark edilemez oldugu, 2 ila 3 arasindaki
degerlerin kisith olarak fark edilebildigini, 3 ila 8
arasindaki degerlerin fark edilebildigini ve 8’den
biiyiik degerlerin net bir gekilde algilandigi rapor
edilmistir?®. 3.7 veya daha az AE degerleri klinik
olarak kabul edilebilir oldugu diisiiniilmektedir3?38,

Calismanin bulgularma gére boyanmis ve sonra
farkh temizieme iabietierinde bekictilmis QC-20
akrilik rezin materyali icin renk degisikligi degerleri
Fittydent icin 1.26, Corega Tabs icin 1.68 ve Protefix
icin 1.71 bulunmustur. Meliodent akrilik rezin ma-
teryalinde ise renk degisikligi degerleri aym temiz-
leme tabletleri icin srast ile; 1.09, 1.42 ve 1.43” diir.
Fittydent, her iki akrilik rezin grubunda da diger te-
mizleme tabletlerinden daha az renk degisikligi or-
taya koydu. iki akrilik rezin materyali karsilagtirildi-
ginda ise tiim temizleyici ajanlar icin bulunan renk
degisiklik degerleri QC-20"de daha fazladir.

Farkli protez temizleme tabletlerinin renklenmis
akrilik rezin materyallerinin temizleme etkinligi
iizerine etkilerini inceleyen benzer bir calismaya
rastlanmanmusti. Ancak cay ile renklenmis akrilik
rezin materyali tizerinde farkli protez temizleyicile-
rinin etkinligini Jagger ve ark.20 arastirmig ve en et-
kili temizleme igleminin alkalen hipoklorit iceren
temizleyiciler oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu
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tiir temizleyici tirlinleri hazirlamanin hasta tarafi-
dan uygulanmast karmasik ve kontrolii gii¢ bir is-
lem oldugunu diisiindiigiimiiz icin, biz pratik kulla-
nimit olan hazir protez temizleme tabletlerinin et-
kinligini arastirmay1 uygun gordiik.

Giiler ve ark.’nm farkli iceceklerin kaide akrilik re-
zinlerinin renk stabiliteleri iizerine etkilerini arasti-
ran ¢alismalarinda kromojenik ajan olarak su, kola,
visne suyu, ¢cay, kahve ve sarap kullanilnusti??, Bu
calismada en 6nemli renk degisikliligi ¢ay ve kah-
vede olurken su, kola, vigne suyu ve sarapta énem-
li renk degisikligi meydana gelmemistir. Bu neden-
le bu caligmada akrilik rezin materyalinde énemli
renk degisikligine neden olan kahve icecegini renk-
lendirici ajan olarak kullandik.

Bu ¢alisma bazi sinirlamalar igermekitedir. Bunlar-
dan biri ¢calismanmizda kullanilan yiizeyler sirasiyla
standart 400,600 ve 1000 grid’lik zimpara ile zim-
paralanmig yiizeylerdir. Klinikte protez kaideleri
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Gebe Anne Adaylarinda Agiz-Dig Saghgr Egitiminin ve Koruyucu
Uygulamalarin Plak ve Streptococcus Mutans Diizeyleri

Uzerine Etkisi*

Effects of Protective Applications and Oral-Dental Health Education on Plague and Streptococcus

Mutans Levels in the Pregnant Women

Eda GULER', Hiilya KOPROLU™

OZET

Amag: Bu ¢aligmanmm amact gebe anne adaylarina verilen
agiz-dis saghgi konusundaki egitimin ve yaptlan koruyucu uy-
gilamalarin plak ve Streptococcus Mutans (S. mutans) diizey-
lerine etkisini incelemektir.

Birey ve Yontem: Calisma 30 gebe iizerinde yiiriitiildii. Gebe-
lerin yumugak, acik renkli, kavitasyon gosteren aktif ciiviikleri-
nin tedavileri yapildr ve agiz bakim egitimi verildi. Gebelere
gebelikleri siivesince bir defa olmak iizere haftann iig giinii flo-
riirlii vernik uygulandr. Gebelerin ilk muayenelerinde, koruyu-
cu ve tedavi edici uygulamalardan sonva son lic aylk dénem-
lerinin son kontrollerinde olmak iizere iki kez, plak indeksleri
ctkartildr ve mikrobiyolojik olarak S.mutans izolasyonu icin
plak érnekleri alindr. Ureyen koloniler S.mutans icin CFU (Colony
Forming Unit) olarak hesaplandi. Koruyucu tedavi éncesi ve
sonrasi plak indeksi ve S.anutans koloni sayilarim karsilasti-
rilmasinda Wilcoxon isaretli sira sayilar testi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin koruyucu tedavi programe uygulanmadan
onceki ve sonrasindaki plak indekslerinin ve S.mutans koloni
saylaroun karsilastirilmast sonucunda hem plak indeksleri
(p=0.001) hem de S.mutans koloni saytlart (p=0.001) icin ista-

tistiksel olarak anlami bir farklihk tespit edilmigtiv.

Sonug: Bulgulara dayanarak calismada verilen agiz-dis sagh-
&1 egitimi ve yapilan koruyucu uygulamalarin etkin oldugu so-
nucuna vartlmgtir. Birincil korumanmn en ucuz, en giivenilir,
en koruyucu ve en hekimee yontem oldugu gerceginden hare-
ketle agiz-dig saghgumn iyilestivilme ve gelistirme ¢cabalarmn
ance anne adaylarindan baglatlmasuun akilcr ve ¢agdas bir
yaklasim oldugunu énerebiliriz.

Anahtar szciikler: Gebe, Streptococcus mutans, denitel! plak,
koruyucu uygulama, agiz-dis saghgi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of
protective applications and oral-dental health education on
plague and streptococcus mutans levels in the pregnant women.

Subjects and Method: This study was carried out 30 pregnant
women. Pregnant women's soft, light-colored active caries
with cavities were treated and oral-dental health education
was given. Once during their pregnancy, fluoride vernique was
applied to the pregnant women three times a week. On the first
examination of the pregnants, after the preventive and treatment
application on the final examination of the last trimester two
times, plaque samples were taken for the isolation of S.mutans
microbiologically. The colonies formed in the medium after
incubation was counted as CFU for S. mutans. Wilcoxon test
was used for cooperation of number of S.mutans colonies and
plague index after and before protective applications.

Results: Before and after the application of a preventive
treatiment progranime on the pregnants, a statistically significant
difference both plague index (p=0.001) and in the number of
S.mutans colony was observed (p=0.001).

. e, 11 . 1+ £ thic ctirdu nratantina
Conclusion: Aceording to the results of this study, protective

applications and oral-dental health education used in this study
is effective. We can recommend that the primary prevention is the
cheapest, the most reliable, the most preventivelprotective and
Jixed to the rules of medicine, so the improvement of oral-dental
health should be started from prospective mothers.

Key waords: Pregnant, Streptococcus mutans, dental plague,
protective application, oral-dental health
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en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlardir. Gelis-
mis batr iilkelerinde son 15-20 yildir dis ¢iiriigii
prevalansinda bir miktar azalma gozlenmekle be-
raber, baz1 bireylerde yiiksek c¢iiriik aktivitesi iz-
lenmekte bazi bireylerde ise ciiriikk olusmamakta-
dir!2,
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Giiler ve Kapriilii

Dis ¢iiriigii; tedavi masraflar yiiksek, insanlarda
zaman ve verimlilik kaybina yol agan bir hastalik-
tir. Infeksiy6z olmasi nedeni ile bu hastaliktan ko-
runmak icin asilama calismalar: 1930°1u yillarda
baslams olmasina karsin énemli basarilar elde edi-
lememistir3,

Giiniimiizde Mutans Streptokoklari (MS) en ciiriik
yapict mikroorganizma grubu olarak ciiriik geligi-
minin ilk evresinde aktif rol oynarlar*-o,

Bebekler icin MS infeksiyon kaynagi ailenin igin-
dendir’. MS’larin genel olarak anneden kendi ¢o-
cuklarina gectigi® ve sadece diglerin siirmesinden
sonra kolonize oldugu bilinmektedir’~19, Bununla
beraber dissiz ii¢ aylik bebeklerde de kolonize oldu-
gu bildirilmigtir!®!!. Bebeklerin bu organizmalari
infekte bireylerden 6zellikle de annelerinden dikey
gecis ile kazandig1 diistiniilmektedir”-12,

Dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesi amaci ile yapilan koruyu-
cu yeni yaklasimlardan bir tanesi de dis ¢liriigiiniin
baslica etkeni olan MS’larin ¢ocuklara dogal yolla
aktariminin engellenmesidir?-13. Birincil koruma en
ucuz, en giivenilir ve en koruyucu yontemdir. Genel
saghgmn ayrilmaz bir parcast olan agiz-dis sagligi-
nin iyilestirilme ¢abalarmimn anne adaylarinda basla-
tilmasi oldukga saglhikli ve modern ¢aga uygun bir
yaklagimdlir,

Bu ¢alismanin amaci gebe anne adaylarma verilen
agiz-dis sagligi konusundaki egitimin vc yapilan
koruyucu uygulamalarin plak ve Streprococcus
Mutans (S. mutans) diizeylerine etkisini incelemek-
tir. Caligmanuzin hipotezi uygulanacak koruyucu
programlarin gebelerin plak ve S.mutans diizeyleri

iizerine etki etmesidir.

Birey ve Yontem

Anne adaylarm kapsayan calismamiza 29.03.2005
tarihinde Universitemiz etik kurulunun onay: alm-
diktan sonra baglanildi.

Calisma 30 gebe iizerinde yiiriitiildii. Standardizas-
yon icin gebe anne adaylarinin;

- 20-35 yas araliginda olmas,

- Herhangi bir tibbi hastalik yoniinden sakincali ol-
mamas,
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- Sigara kullanmamast,

- Sosyo-ekonomik diizeylerinin benzer olmasi agi-
sindan devlet hastanelerinde tedavi olabilecek
sosyal giivenceye sahip olmasi,

- Tkinci ii¢ aylik donem baginda olmasi 6lgiitlerini
tasiumalarma dikkat edildi.

Gebeler dnce cahsma hakkinda bilgilendirildi ve
Aydinlatilmig Goniillii Onam formu imzalatildi.

ikinci ii¢ aylik donemde olan gebelerin agiz ici
klinik muayeneleri yapildi. Teshiste radyografik
goriintiileme yéntemlerinden faydalanilmadi. Ge-
belerin ¢iiriik, eksik ve dolgulu disleri belirlenerek
DMF-T (Decay-Missing-Filling Tooth) indeksleri
cikartildi. Ulkemizde 25-29 yas arasi dis ciiriigii
nedeniyle tedavi edilmesi gereken dis sayisi
7°dir'¥. Gebelerimiz bulunduklart yas grubu igeri-
sinde iilkemiz ortalamasini yansilabilmesi agismn-
dan orta-yiiksck risk grubunda olan bireylerden
secildi.

Gebelerin ikinci ii¢ aylik siire¢ icerisindeki ilk mu-
ayene ve koruyucu uygulamalardan sonraki son
muayenelerinde agiz bakim aliskanliklarmm deger-
lendirilmesi i¢in agagidaki skalayla plak indeksleri
(Lde-Sillness) ¢ikartildi!?.

0- Gozle goriiliir ve sondalamada plak yok,

2- Gozle goriiliir ve sondalamada inceden orta ka-
linliga plak var,

3- Yumusak eklenti fazla, kalinlig1 gingival sulkusu
dolduran plak var.

Agiz bakim ahgkanliklar eksik veya yetersiz gebe-
lere (Skor 1, 2 ve 3) Bass teknigil? ile dis fircalama

~egitimi verildi. Diseti tedavisine ihtiyag gosteren

deney grubu gebelere sub/supragingival dis tas: te-
mizligi yapildi ve mekanik plak kontrol yéntemi
hakkinda bilgi verildi.

Gebelerin agiz i¢i muayenelerinde yumusak, agik
renkli, kavitasyon gosteren akitif ciiriiklerinin teda-
vi planlar yapildi. Kavitasyon gostermeyen lez-
yonlarmn kontrol randevularinda izlenmelerine ka-
rar verildi.



Gebelerde Koruyucu Uygidamalarin Etkinligi

Akiif ¢iiriiklii gebelerin 6n grup dislerinin resto-
rasyonu icin 1sikla polimerize olan kompozit rezin
(Filtek Z250,3M ESPE, St. Paul, ABD) tercih edi-
lirken, arka grup disleri i¢in 1sikla polimerize olan
cam iyonomer siman (Photac Fil Quick Aplicap,
3M ESPE, St. Paul, ABD) kullanildi. Dolgular
yapilan gebelere gebelikleri siiresince bir defa ol-
mak tizere haftanin ii¢ giinii (Pazartesi-Carsamba-
Cuma) yerel floriirlii vernik (Biflorid 12, Voco,
Cuxhaven, Almanya) uygulandi'®. Floriirlii ver-
nik uygulanirken iiretici firmanm onerilerine uy-
gun olarak; disler pamuk rulo ile izole edildi ve
kurutuldu. Firga iizerine alman Biflorid 12 tiim
dis yiizeylerine ¢ok ince bir tabaka halinde uygu-
landi. 10-20 saniye bekletildi ve sonra hava ile
kurutuldu.

Ugiincii i¢ aylik dénemlerinde tekrar kontrole cagi-
rilan gebelerin agiz ici klinik muayeneleri tekrar-
land1. Diglerde kaviteli ya da kavitesiz lezyon olup
olmadigi gérsel muayene ile kontrol edildi. Mevcut

dolgular muayene edildi. Dogru agiz bakim ahsg- .

kanhgmi yeterince kazanamayan gebelere tekrar
agiz bakim egitimi verildi.

Gebelerin ilk muayenelerinde, koruyucu ve tedavi
edici uygulamalardan sonra son ii¢ aylik dénemleri-
nin son kontrollerinde olmak tizere iki kez mikrobi-
yolojik olarak S.mutans izolasyonu igin plak 6rnek-
leri alindi. Mikrobiyolojik analizler Ondokuz Ma-
yis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dali’nda yapildi.

Gebelerin mikrobiyolojik 6rneklerinin aliminda,
steril ekiivyonlar (BioMerieux, Fransa) arka grup
diglerinin 6zellikle fissiirlerinin icinde, biitiin dis
yiizeylerine ve dis-diseti birlesim smirinda gezdi-
rilerek, pamuk uc gozle goriiniir diizeyde 1slanin-
caya kadar devam edildi!?, Daha sonra ekiivyon 1
ml steril peptonlu su igeren cam tiip igerisine bira-
kildi, Ekiivyondaki 6rnegin tamamen peptonlu su
icine gecerck dagilmasi icin 15 dk. oda isisinda
bekletildi. 5 pl sivi, yari otomatik pipet ile alimp
%20 sukroz ve 0.25 iinit basitrasin igeren

Sukroz ve Basitrasinli Trypton-Extract-Cysteine
[TYCBS(Lab M)] besiyerine dik olacak sekilde
tamamui akitilarak hemen 6ze ile biitiin petriye ¢iz-
gi ekimi yapildi. 72 saat 37 °C’de %5 CO, iceren
etiivde inkiibe edildi'!.

Inkiibasyondan sonra petride olusan koloniler
S.mutans igin CFU olarak hesaplandi. Bakteriye
kimlik belirlemesi i¢in petriden rastgele secilen ko-
lonilere gram boyama ve biyokimyasal analiz (Ra-
pid Strep ID 32 API, BioMericux Vitek, Marcy-1
Etoi’le, Fransa) yapildi. Her ikisi de S.mutans gos-
terdiginde koloniler pozitif olarak degerlendirildi.
Gebelerinin koruyucu uygulamalar yapilmadan 6n-
ce ve sonrasidaki mikrobiyolojik analizlerinde ko-
loni sayimlart yapildiktan sonra asagidaki sekilde
gruplandirilds;

0: Ureme yok,

1: Koloni sayist 103’iin altinda,

2: Koloni sayisit 103-105 arasinda,
3: Koloni sayist 105’in {izerinde.

Koruyucu tedavi éncesi ve sonrast plak indeksi ve
S.mutans koloni sayilarimin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon isaretli sira sayilar testi kullanildi.

Bulgular

Gebelerinin yag ortalamas1 24.57, DMF-T indeksi
ortalamas1 6.63’tiir (Tablo I). Koruyucu tedavi
programi 6ncesi ve sonrasi gebelerinin plak indeks-
leri ve S.mutans koloni sayilarinin dagilini sirasiy-
la Tablo 1I ve Tablo III’de verilmisgtir.

Gebelerin koruyucu tedavi programi uygulanmadan
dneeki ve sonrasindaki plak indekslerinin ve S.nuans
koloni sayilarmm Wilcoxon isaretli sira sayilar tes-
ti ile yapilan karsilagtirilmasi sonucunda hem plak
indeksleri (p=0.001) hem de S.mutans koloni sayi-
lar1 (p=0.001) icin istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk tespit edilmistir (Tablo IV).

Tablo I. Gebelerinin yag ve DMF-T parametrelerinin ortalama degerleri, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerler.

n Parametreler Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
Yag 24.57 273 20 30

30
DMFT 6.63 2.79 2 12
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Tablo II. Koruyucu tedavi programi énccesi ve sonrast gebelerin plak indeksleri dagiln.

Plak indeksi*
0 1 2 3 " Toplam
Koruyucu tedavi n 3 13 10 Co4 30
programi oncesi 4, 10 433 333 133 100
Koruyucu tedavi n 9 20 L 0 30
programi sonrasi Lo 30 66.7 33 0 100
# ()- gozle goriiliir ve sondalamada plak yok,
1- gbzle goriiliir plak yok ama sondalamada plak var,
2- gozle goriiliir ve sondalamada plak var,
3- ¢ok yogun, digin her balgesinde plak var.
Tablo III. Koruyucu tedavi programi éncesi ve sonrast gebelerin S.murans koloni sayilarnm dagilimi
S.nmutans koloni sayilar: (CFU)*
1 2 3 Toplam
Koruyucu tedavi L 0 9 21 30
programi éncesi o 0 30 70 100
Koruyucu tedavi i 18 12 0 30
programi sontast % 60 40 0 160
“# |= <103 CFU, 2= 103-103 CFU, 3=>105 CFU :
Tablo 1V. Koruyucu tedavi programimin gebelerinin plak indeksleri ve S.mutans koloni sayilar iizerine etkisi.
Koruyucu tedavi progrann éncesi Koruyucu tedavi programi sonrasi
7 - p
n Ortalama | Minimum | Maksimum n Ortalama | Minimum | Maksimum
S.mutans k i
mutans kolont - 5, 27 2 3 30 14 I 2 479 | 0001
sayilan® ;
Plak indeksi** 30 1.5 0 3 30 0.73 0 . 2 -4.07 0.001

*# ()= Ureme Yok, 1=<103 CFU, 2= 103-105 CFU, 3=>103 CFU

=% ()- gizle goriiliir ve sondalamada plak yok,
1- goizle goriiliir plak yok ama sondalamada plak var,
2- gozle goriiliir ve sondalamada plak var,
3- ¢ok yogun, digin her bolgesinde plak var.

Tartisma

Elde edilen bulgular ¢aligmamizin hipotezini des-
teklemis olup konu ile ilgili kaynaklar 15181inda aga-
gidaki sekilde tartisilmigtir;

Mutans streptokoklart insanlarda dis ciiriigiinden
asil sorumlu tutulan baslica bakterilerdir®. Bu grup
mikroorganizmalar ig¢inde insanda artmig S.mufans
seviyesinin ¢liriik geligimini hizlandirdiint goste-
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ren kanitlar mevecuttur!?:13, Yapilan bazi bakteriyo-
lojik ¢alismalarda ¢iiriikle iligkili floramm sonug ol-
dugu, kavitasyon olaymm nedeni olmadig: ihtimali
vardir. Dis ¢iiriigli siirecinin basglangi¢c ve ilerleme
asamalarim anlamak igin ayn1 bireyler iistiinde tek-
rarlanan &lciimler yapilmalidir. Ideal olarak galig-
malar disler siirmeden énce baglamali ve yillar bo-
yu devam etmelidir. MS’ler insan dislenmesinde
cok sik izlenen mikroorganizmalardirS.
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Annenin tiikiiriigiindeki MS seviyesi de goz oniine
alinmas1 gereken onemli faktorlerden biridir. MS
ve ciiriik gelisimi arasindaki iligki iyi bilindigi igin
MS’nin seviyesini belirleyen biyolojik testler risk
faktorii belirtegleri arasinda en énemlisidir. Mikro-
biyolojik yontemler kullanilmadan c¢iiriik onleme
programi yiiriitmek baskiil olmadan zayiflama
programi uygulamaya benzetilmektedir!.

Berkowitz ve Jordan2?, serotiplendirme ile bu bak-
teriler ile infekte olan ¢ocuklarin anneleri ile aym
organizmalara sahip olduklarini bulmuslardir. K6h-
ler ve Bratthall?!, kritik seviyedeki mikroorganiz-
malarin kastk araciligi ile anneden ¢ocuklarina ge-
cebildigini gostermislerdir. Li ve Caufield!3, anne-
lerden yeni doganlaria MS gecisini inceleyen bir
caligmada annelerin bebekleri icin ana kaynak oldu-
gunu gostermistir. Wan ve ark.!!, benzer bir ¢alis-
mada annelerden dissiz bebeklerine MS gecisini
gostermiglerdir. Yine Wan ve ark.'0, retrospektif bir
calismada anneden bebeklerine diglenme sonrasi
MS gecisini rapor etmislerdir. Temel etiyolojik ajan
olarak kabul edilen S.mutans, populasyonun
%95’ inden daha fazlasim infekte eder ve siklikla
yasamun ilk yih siiresince agiz bosluguna kolonize
olurd22,

Ciiriik lezyonlar ayna ve sonda ile klinik muayene
ve cesitli radyograliler ile kolayca tespit edilebilir.
Ancak klinik muayene ne ciiriik aktivitesini énce-
den tahmin edebilir ne de kiginin dig ¢iiriigiine yat-
kinhgim bildirebilir. Kimyasal ya da bakteriyolojik
testlere alternatif olarak éneceki cliriik meveudiyeti,
gelecek egilimlerin endikasyonunu olusturabilir.
Bu nedenle meveut durumun degerlendirilmesi i¢in
DMF-T indeksine bagvurulmaktadir?3. Ulkemizde
agiz-dis saghgi ile ilgili gostergeler ne yazik ki ge-
ligmig iilkelerin ¢ok gerisindedir, Dig ¢iiriikleri agi-
sindan durum analizi yapildiginda 20-24 yas gru-
bunda dis ¢iiriigii nedeniyle kisi bagma tedavi edil-
mesi gereken dis sayis1 5.48 iken bu oran 25-29 yas
grubunda 7’ye yiikselmektedir'®, Calismamizdaki
gebelerimizin DMF-T indeksleri iilkemizin geneli-
ni temsil edebilmesi acisindan uygundur.

Koruyucu tedavi programi &ncesi gebelerinin
9010’unda gozle goriiliir ve sondlamada plak yok-
ken, %43.3’ilinde gozle goriiliir plak yok fakat sond-
lamada plak varlig: tespit edilmistir. Bununla bir-
likte gebelerinin %33.3’linde hem gozle goriiliir

hem de sondlamada plak varligi tespit edilmistir.
Gebelerinin %13.3’linde ¢cok yogun, digin her bdl-
gesinde plak tespit edilmistir. Gruplandirilan S.mu-
tans koloni sayilart incelendiginde gebelerde koru-
yucu tedavi progran oncesinde %30 unda 103-105
CFU diizeyinde S.nutans kolonisi tespit edilirken
%70 inde 105 CFU dan daha fazla diizeyde S.mu-
tans kolonisi tespit edilmistir.

Calismamizdaki gebelerin tiikiiriikteki S.mutans
konsantrasyonunu azaltmak i¢in uygulanan temel
koruyucu program Kohler ve ark.2*’nin caligmasiy-
la da uyumlu olarak; 1-caligmanin amaci hakkinda
bilgilendirmek, 2- diyet 6nerileri, 3- profesyonel dig
temizligi ve agiz bakim 6nerileri, 4- floriir tedavisi,
5- genis kavitelerin ekskavasyonunu icermektedir.

Gebelik siiresince dig tedavisi icin en uygun déne-
me karar vermek cok dnemlidir. Bircok dig hekimi
dis tedavisi i¢in ikinci ii¢ aylik dénemi tercih eder-
ler?s. flk iic aylik dénemde anne adayr duygusal
olarak rahat ve dengeli olmayabilir, Tkinci ii¢ aylik
dénem dis tedavisinin yapilmasi i¢in en uygun dé-
nemdir. Ugiincii iig aylik dénemde anne adayi fizik-
sel olarak rahatsizlik hissedebilir?6. Koruyucu uy-
gulamanin etkinligini degerlendirmek amaci tasi-
yan cahsmamizda gebelerin ihtiyaglart dogrultu-
sunda dis tedavileri yapabilmek icin ikinci ti¢c aylik
donem icinde olanlari tercih ettik.

Radyografik muayene teshis acisindan gorsel mu-
ayeneyi destekler. Anne adaylarinin kursun Onliik
giydirilerek radyografilerinin ¢ekilmesi fetusun X
isinma maruz kalma miktarin azaltir. Uygun én-
lemlerle bu miktar en aza indirilebilir2>. Ancak bu
calismada gebeler koruyucu énlemler dahilinde de
olsa dig radyografisi almmasini kabul etmediler. Bu
nedenle teshiste radyografik goriintiileme yontem-
lerinden yararlanilmadi.

Anne adaylarnn restoratif tedavilerinde 6n grup
disler icin kompozit rezin restorasyonlari, arka grup
disler i¢in cam iyonomer simanlari tercih edildi.
Cam iyonomer simanlar floriir salim1 yapma 6zelli-
ginden dolay1 ciiriik onleyici bir restoratif materyal
olarak gebelik siiresince bu faydasindan yararlan-
mak icin tercih edilivken, topikal floriir uygulamasi
ile floriir igerigi tekrar yeterli diizeye ¢ikar. Floriir
etkisi ilk hafta maksimum diizeyde salinir, 2-3 haf-
ta iginde azalir ancak floriir etkisi yaklasik 18 ay sii-
reyle devam eder?’,
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Gebelerimizin agiz bakim onerileri, aktil ¢iiriiklii
diglerinin restorasyonlari ve diseti tedavilerinden
sonra topikal floriir uygulamasi yapilnugtir. Floriir
plak bakterileri tarafindan seker alim oranini azalta-
rak asit iretimini azaltir. Glikolizisi iceren enzimler
ve intraselliiler depo materyalleri sentezi inhibe
olur?8, Floriirler en yaygin bilinen ve kabul edilen
ciiriik 6nleyici bir ajandir. Brambilla ve ark.3®’nin
benzer amach bir calisma icin 90.05 sodyum floriir
iceren topikal floriir uygulamasi yapmalar ¢aligma-
mizla uyumluluk gostermektedir.

Mikrobiyolojik analiz i¢in aldifimiz siiriintiilerin
ekimi icin TYCBS besiyeri kullamldi. Giiniimiizde
S.mutans izolasyonu igin siklikla kullanilan § fark-
l1 besiyeri meveuttur. Wan ve ark.39, Sonutans igin
5 farkli besiyerinin karsilastirilmasi amaciyla yap-
tiklar bir caligmada TYCBS nin laboratuvar ve kli-
nik calismalarda S.mutans icin en hassas ve segici
besiyeri oldugunu iddia etmislerdir. Bu calismada
Basitrasinli Mitis- Salivarius agar (MSB), Basitra-
sin ve Kanamisinli Mitis-Salivarius agar (MSKDB),
Glukoz-Sukroz-Telliirit-Basitrasin (GSTB), Suk-
rozlu ve Basitrasinli Trypticase (TYS20B) ve
TYCBS agarlart karsilagtirddmistir. 1x 103 den
1x107 /ml’deki farkli bakteriyel konsantrasyon-
larda azalan swada TYS20B, MSB, GSTB,
MSKB bakteri konsantrasyonunu en yakin dogru-
da tespit edebilirken, TYCSB en yiiksek CFU/ml
bakteriyi tespit edebilme basarisi gostermistir.
Mililitrede 1x100 bakteriyel konsantrasyonda
TYCSB'deki S.mutans geri alimmm MSB VE
TYS20B’den 4.5 kat daha iyiyken, GSTB den 90
kat ve MSKB’den 300 kat daha iyidir. Klinik dig
plag1 orneklerinde S.unutans’im geri alimn da
TYCSB de digerleriyle karsilastinildifinda en
yiiksektir. Bu klinik 6rneklerden S.mutans geri
almm 120 CFU/ml gibi diisiik seviyelerde
TYCSB ile miimkiin olurken, MSB ile miimkiin
degildir. Besiyerlerinde S.mutans’m iiremesi ka-
dar S.mutans olmayan kolonilerin iirememesi de
onemlidir. S.mutans olmayan koloniler en ¢oktan
aza dogru GSTB, TYS20B, MSB, TYCBS,
MSKB’de goriilmiistiir.

Calismamizda deney grubu gebelerinde agiz bakim
egitimi ve tedavileri ile S.mutans seviyesini daha
diisiik seviyelere indirmek istememiz ve daha dii-
slik seviyedeki bakteri konsantrasyonlarini da tespit
edebilmek igin Wan ve ark0’min caligmasiyla
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uyumlu olarak en hassas ve secici besiyeri olan
TYCSB'yi kullanmay: tercih ettik.

Berkowitz ve ark.3! ¢aligmalarinda anne tiikiiriik
S.nutans seviyesi ve bebek infeksiyonu arasindaki
iligkiyi gostermek icin referans aldiklar anne tiikii-
riik S.mutans seviyesini 10%’den az, 103-10° arasi
ve 105°den fazla olarak gruplandimuslardir. Calig-
mamizda S.nutans iiremelerini; lireme yok,
103°den az, 103-105 arasi, 105’den fazla olarak
gruplandirmamiz Berkowitz ve ark.?! ¢aligmasiyla
uyumludur.

Kohler ve ark.2 calismanuzin deney grubu gebele-
rine uyguladigmmz temel koruyucu programi kul-
landiklart bir ¢calhismada koruyucu uygulamalarin
anne tiikiiriik S.mutans miktarint koruyucu prog-
ramdan 6nceki miktarmna gore azalttigina yardimei
oldugunu belirtmislerdir. AZiz bakim egitimi, diyet
onerileri, flortirlii vernik kullamim basamaklarim
iceren temel koruyucu programin uygulandigi bir
calismada ozellikle yiiksek riskli bireyler arasinda
ciiriik koruma programinin énemi vurgulannustn?,
Annenin agiz sagligi acisindan egitilmesi, dis teda-
vilerinin yapilmasi, antibakteriyel ajanlarla lokal te-
davisi ve floriir uygulamalari ile agizlarinda ki bak-
teri gelisiminin baskilanmas: MS’lerin ¢ogalmasim
onleyici yontemlerdiro-33.34,

Brambilla ve ark.2? tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da, koruyucu uygulamalarm yapitdigi deney grubu

nnalarini
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nde, koruyucu uy
gulamalarin yapilmadigi kontrol grubu anneleriyle
istatistiksel fark olacak sekilde baslangig degerleri-
ne gore azalma oldugu gosterilmistir. Calismannz-
da gebelerinin koruyucu tedavi programi uygulan-
madan 6nceki ve sonrasindaki plak indekslerinin ve
S.mutans koloni sayilarinin karsilagtirilmas: sonu-
cunda hem plak indeksleri (p=0.001) hem de S.imu-
fans koloni sayilart (p=0.001) icin istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Koruyucu
program éncesi ve sonrasi S.mutans deferinde ista-
tistiksel olarak anlamli azalma oldugu ve buna da-
yanarak uygulanan koruyucu programin etkin oldu-
gunu vurgulayabiliriz. Varsio ve Vehkalahti3Znin
de vurguladig: gibi ozellikle yiiksek riskli bireyler
arasinda koruyucu programin 6nemi ¢alismamizda
da 6ne ¢iknustir.

Li ve Caufield!3, bebeklerde MS kaynagini bulma-
ya yonelik yaptklart ¢alisma da bebekler i¢in temel
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MS kaynagmm anneleri oldugu sonucuna varmis-
lardwr. Anne- bebek ¢iftinin %71’inde bebeklerden
elde edilen MS’lerin genotipi annelerinin MS’leri-
nin genotipi ile homolog oldugunu vurgulamislar-
dir. Anneler bebekleri ile siki temasta olarak bebek-
leri i¢in temel kaynak olurlar. Calismanzda bu bil-
giye dayanarak koruyucu uygulamalarin aile icin-
deki bireylerden dncelikle anneye uygulanarak be-
beklerin S.mutans ile erken dénem infekte olmasi-
nin dnlenmesi amaclanmstir.

Wan ve ark.!! digsiz 6 aylik bebeklerde S.mutans’m
agiz ici kolonizasyonunu gosterdikleri caligmanim
sonucunda anne ve bebek arasinda yakin temasin
artmasimmin anneden bebege infeksiyon gecisini arti-
racagin vurgulaniglardi. Heniiz diglerin bile siir-
medigi, bebegin kendisi icin bu gecisin olmamast
adina herhangi bir énlem alamayaca3i bu siirecte
“ilk-ilk énleme” ¢ok dnem kazanmaktadir. Her ¢o-
cugun ciiriiksiiz biiyiime hakkinin sakh tutulmas
adina cok basit ve ekonomik koruyucu uygulama-
larla gebe annelerin bilinglendirilmesi gelecek ne-
sillerin saglikli ag1z-dis saghigina sahip olabilmesi-
ne imkan saglayacaktir.

Dis hekimligi mesleginin asil amaci; dogal disleri
saglikli tutmak ve bu amaci halka benimsetmek ol-
malichr. Dig ciiriigii ile miicadele ederek dis ve agiz
saghgdmin idamesinde temel gereksinim; bilimsel
temele dayanan bir anlayistn' ve bu da dogru teshi-
se, onleyici tedavi edici planlara dayanir33-36,

Oysa dis hekimligi uzun yillardir 6zellikle teknolo-
jik yonii 6n planda tutulan ve hastalarin sorunlarina
¢Ozlimii, hastahk sonuclarimi ortadan kaldirmaya
yonelik bir anlayigla yerine getiren bir meslek ol-
mugtur??,

G.V. Black’in kavite preparasyonu i¢in hepimizin
bildigi “korumak icin genigletme” prensibinde 6n-
celik genigletmededir. Ancak giiniimiizde dig he-
kimligi pratiginde materyal ve tekniklerdeki olum-
lu gelismeler nedeniyle 6ncelikler yer degistirmeye
baglamistir. Artik korumak genisletmekten dnce ya-
pilabilmektedir. Restoratif dishekimliginde koru-
mak hastalara karst bir sorumluluktur. Bu nedenle
restoratif tedavi diisiiniilmesi halinde koruyucu al-
ternatiflerin mutlaka diigiiniilmesi gerekmektedir.
Ozellikle restoratif tedavi yapma karari eger aym
zamanda koruyucu énlemlerde uygulanacaksa ve-
rilmelidir3,

Bu nedenle 6zellikle gebeler, immunosupresit kul-
lananlar, tiikiiriik sekresyonunda sorunu olanlar gi-
bi risk grubundakilerde, bireysel profilaksi biiyiik
dnem tagimaktadir. Ayrica toplumun tiim bireyleri-
nin bu acidan muayene edilmesi, cesitli testler ile
ciiriik riski ve erozyon riski saptanmasi ve gerekti-
ginde bireysel profilaksi kapsamimna alinmasi hem
toplumda dis sagligt agcisindan hem de makro eko-
nomide tedavi giderlerinin asagi cekilmesi acgisin-
dan biiyiik onem tagimaktadir. Bu nedenle; iilke-
mizde saghk politikalari ile bu tiir muayene ve test-
lerin yaptirllmasmin ve bireysel profilaksi uygula-
malarimin tegvik edilmesi gerekmektedir3$:39,

Bireysel korunmada kabul edilen son anlayisa gore
etkili giiriikten korunma basamaklarimin baslangici,
“ilk-ilk onleme” olarak isimlendirilen bir siiregte
baglar, Bu birinci basamakta anneden bebegine
S.mutans gegisinin 6nlenmesi icin anne adaymin in-
feksiyon risk seviyesinin belirlenmesi, agiz sagligi-
nin iyilestirilmesi ve anne adayimin bebegine muh-
temel gecis yollart hakkmda bilgilendirilmesi yer
almaktadir. Bunun anlan annenin davramslarinin
kendi c¢ocugunun agiz-dis saghgr iizerine c¢ok
onemli etkileri olacagi konusunda net bir anlayisa
sahip olmasidn0,

Cagdag ve bilimsel kamitlara dayanan dis hekimligi
bakis agisindan yola ¢ikarak yaptigimz bu calisma-
da, onlenebilir ve davramsgla iyilestirilebilen bir
hastalik olan dis ciiriigiinde bireysel korunmamm
anne adaylarindan baglatilmasiim 6nemini vurgu-
ladik. Caligmamizin sonucunda elde ettigimiz veri-
ler; sadece agiz-dis saghigi egitiminin, mekanik dig
temizliginin ve floriir uygulamasmm bile anne
adaylari gibi risk grubunda bulunan bireylerde etkin
olabildigini gostermistir.

Yiiksek ¢iiriik riski, siddetli periodontal hastalik
gibi kotii agiz hijyeni olan kisilerde; kardiyovas-
kiiler hastaliklar, osteopordéz, iist solunum yollar
infeksiyonlarinim ve kadmlarda erken dogum, dii-
siik dogum agirhig riskinin birkag kat artmasi, yi-
ne diyabetli hastalarda agiz infeksiyonlarimin hi-
perglisemiye neden olmasi, agiz dis sagligimm ko-
runmasi ve gelistirilmesi politikalarini 6n plana ¢i-
karmigtir. Diinya Saglik Orgiitii#! (DSO) bulasic
olmayan kronik hastaliklarla ilgili programlarin
agiz dis saghgi programlan ile birlestirilmesini
onermektedir. Bu nedenle dilegimiz sagliga bii-
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tiinciil bakis acist ile tip ve dis hekimlerinin birlik-
te caligmalari ve ulusal saglik politikalart hedefle-
rinde DSO’niin hedeflerini yakalayacak diizenle-
melere yer verilmesi ve hizla uygulamaya gecil-
mesidir.
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OLGU SUNUMU

Mandibulanin Siirnumere Digle Iliskili Kompound Odontomast:

Vaka Raporu

v

Compound Odontoma Associated with Supernumerary Tooth in Mandible: A Case Report

Mehtap MUGLALI', Niikhet CELEBI ™, Ozgiin SENYURT , Levent YILDIZ

OZET

Odontomalar, dis sert dokularindan olusan odontojenik tiimdr-
lerdir. Dental doku formlart normal dislere anatomik olarak
benzeven yapilar olusturduklarinda bu yapi kompound edonto-
ma olarak adlandiniliv. Bu makalede radyolojik muayenesinde
sag mandibular lateral ve kanin diglerinin kékleri arasinda,
icinde multipl radyopak kitleler bulinan, diizgiin sumurh radyo-
lusent alan gozlenen bir vaka sunulmustur. Lezyon cerrali ola-
rak cikarilmuistir. Tek odakta bulunan 7 adet dis benzeri yapt ile
birlikte ayrica bir siirnumere dig de cikarilnigtr. Histopatolojik
tetkik sonucu kompound odontoma olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Kompound odontoma, mandibula, siirnumere

Gelis tarihi  : 22.09.2005
Kabul tarihi : 13.02.2006

Giris

QOdontomalar, ameloblast ve odontoblastlarm fark-
lilagmasiyla meydana gelen epitelyal ve mezenki-
mal dental sert doku hiicrelerinden olusurlar. Bu
nedenle miks odontojenik tiimorler olarak da adlan-
dirtlirlar. Bu tiimérler mine ve dentin dokularindan
olugmakla birlikte, degisik oranlarda sement ve pul-
pa dokulari da bulundurabilirler!-2, Bir baska tanim-
la odontomalar malformasyona ugrayan ektodermal
ve mezodermal hiicrelerden orijin alan hamartama-
toz lezyonlardn?,

Odontomalann etiyolojisi bilinmemekle birlikte, lez-
yonun oldugu bdlgede travma ve enfeksiyonun etki-
li oldugu ileri siiriilmektedir2#. Ayrica kahtim ve ge-
netik mutasyonun da etiyolojik etkilerinden bahse-
dilmektedir!. Tiimoriin gelisimi siiresince mine ve

*Yrd.Do¢.Dr., “*Arag.Gér. Dt., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

***Yrd.Dog¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dalr, Samsun

ABSTRACT

Odontonias are the odontogenic tumors that consist of hard
dental structures. If the dentral tissues form as the normal tooth
anatomically, it is named compound odontoma. We presented a
lesion that was located between the roots of right lateral and
canine, and has multiple radioopaque masses, and surrounded
with a regular border in this case. The lesion was surgically
excised. A supernumerary teeth was excised with 7 tooht-
like mass. Compound odontoma was diagnosed in the
histopathological examination.

Key words: Compound odontoma, mandible, supernumerary
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dentinin birikimi ile kompound odontoma olarak ad-
landirllan normal diglere anatomik olarak benzeyen
yapilar olugmaktadir. Bununla birlikte dental doku
formlar: basit, diizensiz kitle meydana getirdiginde
bu yap1 kompleks odontoma olarak tanimlani?.

Kompound odontomalar, kompleks odontomalara
oranla daha sik goriilmektedirlerd. Philipsen ve
ark.> odontojenik lezyon ve malformasyonlar ara-
sinda compound odontomalarin %9-37 oraninda ol-
dugunu bildirmislerdir.

Genellikle asemptomatiktirler ve yavag gelisim
gosterirler. Nadiren dig boyutunu agarlar fakat bii-
yiidiiklerinde kortikal kemikte ekspansiyona neden
olabilirler?. Eger odontomanin lokalize oldugu
alandaki iligkili dig, siirebiliyorsa alveolar krette
asemptomatik siglik goriilebilir®, Timar fibroz kap-
siille birlikte lezyonun tamamu c¢ikarilarak tedavi
edilir, Niiks beklenmez. Semptom vermeyen tiimor-
ler tedavi edilmeden birakilip takibe almabilir.
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Klinigimize periyodik muayenesini yaptumak icin
bagvuran 32 yaginda erkek hastanin, radyolojik mu-
ayenesinde alt sag mandibular lateral ve kanin dis-
lerinin kokleri arasinda, iginde multipl radyopak
kitleler bulunan, diizgiin smirh radyolusent alan
gozlendi (Resim 1).

=

Resim 1. Panoramik radyografik goriintii.

Aliman anamnezden hastanin ilgili bolgeden her-
hangi bir sikayeti olmadig: belirlendi. Yapilan kli-
nik muayenede ise bu bolgedeki oral mukoza ve ke-
mik yapisinin dogal anatomik gériiniimiinde oldugu
gozlendi.

Tipik radyolojik goriintiisii nedeniyle odontoma 6n
tanist konuldu. Lokal anestezi altinda 7 adet sert do-
ku kitlesi, cevresindeki fibroz kapsiiliiyle birlikte
¢ikaridi. Lezyonlardan bir tanesi diginda hepsinin
tek koklii oldugu goriildii (Resim 2). Lezyonla ya-
kin iliskide olan gomiilii siirniimere dis ¢ekild;i.

Resim 2. Operasyon sonrasi ¢ikartilan lezyonun goriintiisii:
C: Cift koklii odontoma
S: Siimumere dis

Histopatolojik tetkikte mine-dentin-sement yapila-
rinm diizenli organizasyon gosterdigi ve lezyonun
kompound odontoma oldufu belirtilmistir. Hasta
takip altina alindi (Resim 3).

48

Resim 3. Mine-dentin-sement yapilarmn diizenli organizasyon gos-
terdigi kompound odontoma’nin histopatolojik goriintiisii.

Tartigma

Odontomalar dis gelisiminin etkilenmesinin bir so-

nucu olarak meydana gelirler. Tiim odontojenik tii-
morlerin %70’ini olustururlar. Genellikle ergenlik
ve erken erigkinlik dénemlerinde goriiliir”-S. Birey-
ler arasinda gériilme sikhigi agisindan belirgin fark
gozlenmez?. Vakamiz yas itibariyle literatiirle
uyumlu degildir.

Cografik dagilim cesitlilik gosterir; ABD, Almanya
ve Kanada’da goriilen tiim odontojenik tiimdrler
icindeki odontomalarin orani sirasiyla %73.8,
%56.4, 57.8"ini olustururken? Tiirkiye'de bu oran
%20’ye diigmektedir!'?.

Etiyolojisinde fiziksel travma, enfeksiyon ve kali-
timsal rahatsizliklarin oldugu bildirilmektedir?4,
Hastadan alinan anamnezde; ilgili bélgede bir
travima hikayesi olmadigi, enfeksiyon meydana
gelmedigi ve kalitimsal bir hastaligi olmadigi 68-
renilmistir.

Daimi diglenme déneminde meydana gelen odonto-
malar ¢ok nadir olarak siit disleriyle iligkilidirler'!.
Cogu zaman siirmemis dislerle iligkili olan odonto-
malar; kaninler, iist-santral keserler ve {iciincii mo-
lar diglerin gémiilii kalmasina neden olabilir?. Va-
kamizda mandibula anterior segmentteki tiim disler
arkta bulundugundan lezyonun daimi diglerle her-
hangi bir iligkisi bulunmamaktadir. Ancak lezyo-
nun yakininda siicnumere bir dig olmas:, bu digin
stirme travmasina bagh bir lezyon olusumunu dii-
siindiirmektedir. Yeung ve ark.'? da siirmernis dilase-
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re iist siit kesici disle iliskili kompound odontoma
vakasinda lezyon bdlgesine yakin bir siipernumere
dis bildirmislerdir.

Bir grup arastirmaciya goére kompound odonto-
malar, komplex odontomalara nazaran daha sik-
likla siirmemis bir disle iligkilidir ve bu slirmemis
dis normal seri veya siirnumere bir dig olabi-
lir!3.14,

Odontomalar tiplerine gore ¢enelerde degisik lo-
kalizasyonlarda yer alirlar. Maksillanin anterior
bolgesinde lokalize olan odontomalarin cogu
kompound odontoma iken; mandibulanin posteri-
or bolgesinde kompleks odontomalar daha fazla
gozlenirz3:14, Bizim vakamizda kompound odon-
toma mandibulanin anteriorunda yerlegmigti.

Asemptomatik gelisen odontomalar kontrol rad-
yografilerinde tesbit edilir. Ancak kalsifikasyon ek-
sikliginde tanimlanmalan giigtiir?>. Olgun formlari

cevresinde ince radyolusent ¢izgi bulunan dis ben-

zeri radyoopak kitlelerdir. Bu goriiniimiiyle vaka-
nm, lezyonun radyografik gériiniimii goz dniine ali-
narak geligimini tamamlamig bir odontoma oldugu
diigtiniilmiigtiir.

Kompound odontomalarin tipik radyolojik goriintii-
sii; tek odakta ¢ok sayida kiigiik dig benzeri yapilar-
dir. Vakamizda da tek odakta 7 adet dis benzeri ya-
pt bulunmaktadir. Yarim ¢ene arkindaki dig sayisi-
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na esift olmas: nedeniyle vakanin ilging oldugu dii-
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zaman tek koklii oldugu®> bildirilmekle birlikte ¢1-
karilan lezyonlardan birinin ¢ift koklii oldugu goz-
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Izole Stiloid Proges Kinigh: Vaka Raporu

isolated Styloid Process Fracture: Case Report

Figen CIZMECI SENEL’, Bora BAGIS™, Emre TOSUN , Cem UNGOR ™

OZET

Stiloid proges, kafa kaidesinde temporal kemikten asag, me-
diale ve anteriora dogru uzanan ince bir kemiktir ve etrafinda-
ki yumusak dokularla yastiklanmasi ve korunakii bir bélgede
bulunmast nedeniyle travmadan korunur. Literatiirde izole sti-
loid proges kuigina nadir olarak rastlamr. Bu calismada man-
dibula parasimfiz bélgesine gelen kiint travina sonucu stiloid
kemikte unilateral olarak meydana gelen izole bir kuik olgusu
swnulmus ve ayirict tamsi tartigilmgtir.

Anahtar sozciikler: Stiloid proges kirigi, stiloid proges

Gelis tarihi  : 21.02.20006
Kabul tarihi : 28.02.2006

Stiloid proges (SP), kata kaidesinde temporal ke-
mikten agagi, mediale ve anteriora dogru uzanan in-
ce bir kemiktir ve Stylofaringeal, Stylohyoid ve
Styloglossal kaslar ile stylohyoid ve stylomandibu-
lar ligamentler bu progese yapigmaktadir!=7, Embri-
yolojik olarak SP, stylohyoid ligament ve hyoid ke-
migin alt kornu boliimii ile birlikte Reichert kartila-
j1 olarak adlandirtlan ikinci brachial arktan olusur,
Sahip oldugu kartilaj orjini nedeniyle ligamentin
mineralize olma potansiyeli vardird—7.

Stiloid progesin ortalama uzunlugu 20-32 mm ara-
sinda degismektedir'3:8, SP temporal kemikten iti-
baren boyu 30 mm’yi gectiginde elongasyon gos-
termis olarak degerlendirilir. Elonge stiloid proge-
sin toplumdaki insidanst %4 olarak belirtilmis ve
bunlarinda %4’iiniin semptomatik oldugu rapor
edilmistir?. Stiloid progesin semptomatik elengas-
yonu veya stilohyoid yada stilomandibular ligama-
min mineralizasyonu Eagle sendromu olarak; i1k de-
fa 1937 yilinda Eagle tarafindan tanimlanmigtir2-10,

SP etrafindaki yumusak dokularla yastiklanmasi ve
korunakli bir bélgede bulunmasi nedeniyle travma-

*Yrd.Dog.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Trabzon

**Arag.Gar. Dt., Karadeniz Teknik Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cervahisi Anabilim Dali, Trabzon

ABSTRACT

Styloid process is a thin bone projects from the skull base,
extending from the temporal bone, inferiorly, medially and
anteriorly and protected from trawma as it is supported by saft
tissites and located in a protected area. Isolated styloid process
fracture is reported rarely in the literature. In this study,
unilateral styloid process fracture , as a result of blunt trauma
directed to the mandibular parasymphyseal region is presented
and the differential diagnosis is discussed.

Key words: Styloid process fracture, styloid process
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lardan korunur. Literatiirde izole stiloid proges kiri-

gina nadir olarak rastlanir. Bu konuda dogru tam

eksikliginin oldukca fazla oldugu ve gercek stiloid
proges kirigi insidansinin bugiine kadar rapor edi-
lenden daha fazla oldugu arastirmacilar tarafindan
rapor edilmistir!.

Bu olgu raporunda Temporomandibular eklem sika-
yeti nedeniyle klinigimize yonlendirilen ancak stilo-
id proges kirnigi olarak tam alan bir vakanin tedavisi
sunulmakta ve ayrici tanm konusu tartigiimaktadir,

Vaka Raporu

45 yasindaki bayan hasta sag Temporomandibular
eklem bolgesindeki siddetli agr, kulak ¢cinlamasi ve
agiz acikligindaki kisitlanma nedeni ile bir bagka
hekim tarafindan yoénlendirilerek Temporomandi-
bular eklem sikayeti tanist ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan klinik muayenesi sonucunda sag
temporomandibular eklem bolgesinde palpasyon
agrisi, bagini sag-sol yonde hareket ettirirken agn
ve a1z aciklifinda kisitlanma tespit edildi. Hasta
bu sikayetinin yaklagsik 15 giin 6nce basladigini ve
bagladig1 giinlerde basinin sag tarafina bir darbe al-
digint soyledi. Bu siire zarfinda gesitli hekimlere
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miiracaat ettigini ancak bir sebep bulunamadigin
ve agrisinin aym siddette siirdiigiinii belirtti. Ah-
nan panoramik radyografide sag stiloid progesin
kirilarak temporal kemikten ayrildig tespit edildi
(Resim).

Resim. Panoramik radyografide sag stiloid progesteki kink izlenmek-
tedir.

Hastamiza konservalif tedavi yontemi tercih edile-
rek nonsteroidal antienflamatuar ilag verildi. Ayrica
yumusak diyetle beslenmesi ve asirt hareketlerden
kacinmasi &nerildi. 3 aylik takip periyodunun ar-
dindan hastanin gikayetleri tamamen kayboldu.

Tartisma

Stiloid proges kirgimm semptomlar ve fiziksel mu-
ayene bulgular Eagle tarafindan tanunlanan stiloid
proces elongasyonunun bulgulart ile benzerdir. Bu
bulgular arasida faringeal agri, yutkunma giicliigii,
disfaji, kronik bogaz hassasiyeti, trismus ve mandi-
bulanim lateral hareketlerinde kisitlanma, basin ya-
na cevrilmesi ile olugan agr tonsiller fossamn pal-
pasyonunda hassasiyet, faringeal 6dem, otalji, tin-
nitus, temporomandibular eklem agris1, atipic myo-
fasiyal agri, migren, bogazda yabanci cisim hissi,
temporal arterit, trigeminal nevralji, glossofaringe-
al nevralji, carotis arter sendromu sayilabilir. Bazi
izole stiloid proges kiriklarinda -6zellikle hyoid ke-
mik kirig ile birlikte gériilen- solunum giicliigii de
goriilebilmektedirl. Bu bulgularm arasinda yer alan
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Periferal Dev Hiicreli Graniiloma: Bir Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma: A Case Report

Tahsin DEMIR ", Murat AKKOCAOGLU™", Zafer C. CEHRELI

OZET

Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG), kronik travmna veya
lokal irvitasyonu takiben periostewm veya periodontal mem-
brandan kéken alan agiz boslugunun iyi huylu reaktif bir lez-
yonudur. PDHG nadiren de olsa altindaki kemik dokusunu et-
kileyen bir yumusak doku lezyonudur. Klinik bulgular tek basi-
na giz oniine alindigimda pivojenik graniiloma, periferal ossi-
fiving fibroma ve hemanjioma’ dan ayirt edilmesi zor olabilir.
Bu olgu swmwmunda 10 yasmda bir kiz cocugundaki periferal
dev hiicreli graniiloma rapor edilmis ve lezyonmumn ayiwrict tanisi
tartisitnustir.

Anahtar siizciikler: Periferal dev hiicreli graniiloma, piyojenik
graniiloma, kemik rezorbsiyonu

Gelis tarihi  : 05.06.2006
Kabul tarihi : 16.10.2006

Giris

Periferal Dev Hiicreli Graniiloma (PDHG), agiz
boslugu icerisinde en stk karsilasilan dev hiicreli
lezyondur!-2, PDHG’lar kronik travma veya lokal
irritasyon sonrasinda periosteum, bag dokusu veya
periodontal membrandan kken alirlar'=3. Bu lez-
yonlar literatiirde “peripheral giant cell tumor, giant
cell epulis, osteoclastoma, reperatory giant cell gra-
nuloma, giant cell hyperplasia” olarak da adlandin-
lirlart. Klinik olarak diizgiin, yumusak veya sert,
parlak, sapli veya sapsiz bir kitle olarak gozlenirler.
Renkleri, koyu kirmizidan mor ve maviye kadar de-
gigebilmektedir. Yiizeylerinde genelde iilserasyon-
lar bulunmaktadir!33, Lezyon boyutu, kiiciik pa-
piillerden genig hacimli kitlelere kadar gesitlilik
gosterir. Genellikle caplar1 2 cm’den daha kiiciik-
tiir. interdental papil, digsiz alveolar marjin veya al-
veolar diseti seviyesi siklikla goriildiigii bolgeler-

*Dr.Dt., Bagkent Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabitim Dali, Ankara
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ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign reactive
lesion of the oral cavity, originating from the periosteum or
periodontal membrane following local irritation or chronic
trauma. PGCG is a soft tissue lesion that very rarely affects the
underlying bone . Based on clinical features alone, pyogenic
granuloma, peripheral ossifying fibroma and hemangioma can be
difficult to differentiate from a peripheral giant cell granuloma.
This report presents occurrenice of peripheral giant cell
gramuloma in a 10 year-old girl and discusses differential
diagnosis of the lesion. :

Key words: Peripheral giant cell granuloma, pyogenic granuloma,
hone resorption
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dirl43, Agrnn PDHG’min karakteristik bir 6zelligi
degildir. Bir¢cok vakada lezyonun biiyiimesinin tek-
rarlayan travmalara bagli oldufu gozlenmigtir.
PDHG bir yumusak doku lezyonu olmakla birlikte
ilerlemis olgularda alttaki kemik dokusunu etkile-
yerek cesitli rezorbsiyonlara yol acabilirl. Tedavi-
sinde lezyonun cerrahi olarak uzaklagtirilmas: gere-
kir*. Bu sunumda PDHG’l1 bir hastamin klinik ve
histolojik bulgularinin yaninda ayirici tanisi tartigil-

maktadir.
Olgu

10 yagindaki kiz hasta klinigimize “ilerlemis piyoje-
nik graniiloma” 6n tanisi ile bagvurdu. Hastanin me-
dikal hikayesinde herhangi bir sistemik probleminin
olmadigi tespit edildi. Agiz i¢ci muayenede sag list
kanin bolgesinde digsiz alveolar marjinden komsu
alveolar digeti seviyesine uzanan, rengi koyu kirmi-
zidan mavi-mora degisen, palpe edildiginde yumu-
sak ve kolay kanayabilen, yaklasik 2.0 x 1.0 cm bo-
yutlarinda bir lezyon tespit edildi (Resim 1, 2).
Spontan agn sikayeti olmayan hastada cigneme
fonksiyonu ve dis fircalama sirasimda asm kanama
oldugu 6grenildi. Bagh bulundugu kurum hekimi ta-

wh
wh
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Resim 1. Lezyonun baslangi¢ gériiniimii.

Resim 2. Lezyonun baslangi¢ goriiniimii.

rafindan “ilerlemig piyojenik graniiloma” on tanist
ile klinigimize sevk edilen hastanmn ilgili bblgesin-
den alinan radyograflarinda lezyon bolgesindeki sert
dokuda rezorbsiyon bulgusu tespit edildi (Resim 3).
Cerrahi- konsiiltasyon sonrasmda lezyonun cerrahi
olarak uzaklagtirilmasi ve sonrasinda histopatolojik
olarak incelenmesine karar verildi. Lezyon lokal
anestesi altinda cevre saghkh dokular korunacak
sekilde cerrahi olarak uzaklastmild: (Resim 4). Is-
lem sirasinda da lezyon altindaki yiizeyel kemikte
radyograflardaki goriintiilerle uyumlu rezorbsiyon
alanlar1 gozlendi (Resim 4). Islem sirasinda ve pos-
toperatif donemde herhangi bir komplikasyon ger-
ceklesmedi.

Histopatolojik olarak incelenen parcaya “periferal
dev hiicreli graniiloma” tanisi konuldu (Resim 5) .
Hasta 7. giin, 1. ay, 3. ay 6. ay kontrolleri sonrasin-
da 6 aylik periyodlar halinde diizenli kontrol edildi.
2 yillik siire icinde lezyonun tekrarlamadigr goriil-
dii (Resim 6, 7). Hastanin 6. ay kontrolii sonrasinda
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Resim 3. Lezyon bolgesinin periapikal radyografi ve rezorbsiyon
alammin goriiniimii.

Resim 4. Lezyonun cerrahi olarak uzaklastinlmas: sonrasi bélgenin
goriiniimii.

Resim 5. Lezyonun histolojik goriiniimii.

baglanan ortodontik tedavisi 2. yil sonunda halen
devam etmekteydi (Resim 7). Bu tedavi sirasinda
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Resim 7. Lezyon bélgesinin 24. aydaki klinik goriintimii.

iist sol kanin disin 2. y1l sonunda siirmemis olmasi-
na ragmen, sag kanin digin siirmesi lezyon boige-
sindeki kemik rezorbsiyonu ile iligkilendirildi.

Tartisma

PDHG, iyi huylu, hiperplastik reaktif bir lezyon-
durl. Cogu yazar tarafindan etiyolojisi, anormal
proliferatif cevap olarak tamimlanmistir>. Lezyon-
larin 40-60 yaslar arasinda (%40) goriilebildigi gi-
bi, 10-20 yaglari arasinda da (%20-30) rastlanilabi-
lecegini gosterenen raporlar bulunmaktadir3:+9,
Andersen’” PDHG’nin daha siklikla 5-15 yaglari
arasinda goriildiigiinii rapor etmistir. PDHG nin ge-
nel olarak bayanlarda erkeklere kiyasla 1:1.5 ve 1:2
oraninda daha sik kargilagildigi rapor edilmistir!25,
Alt ve list genede goriilme sikligr ise hemen hemen
1:1 oranindadi®. Bu bildiriminde ise 10 yasindaki
bir kiz ¢ocugunun iist cenesindeki PDHG olgusu
sunulmustur.

Lezyonlar, kesici disler ve kanin bolgelerinde gi-
riildiigii gibi kiiciik ve biiyiik az1 diglerinin bulundu-
gu bolgelerde de tespit edilebilir. Boyutlart deger-
lendirildiginde ise 0,5-1,5 cm capina kadar degise-
bilen olgular s6z konusudur. Bozuk oral hijyen ve
agiz kurulugu varliginda lezyon biiyiikliigiiniin 5
cm capima kadar ulasabildigi rapor edilmistir!>. Bu
bildirimde sag iist kanin bolgesinde yan kesici ve
birinci kiiciik azi arasindaki lezyonun boyutu 2.0 x
1.0 em olarak tespit edilmigtir.

PDHG olgularindaki radyografik bulgular, genel-
likle patolojiye dzgii degildir. Ancak ilerlemis olgu-
larda, lezyon altindaki alveolar ve interdental ke-
mikte cesitli rezorbsiyonlar goriilebilmektedir. Kli-
nik inceleme sonucunda mobilite varhig: gozlenen
dislerde ise peridontal ligament araliginda genisle-
me goriilebilir! 3498 Bu olgu da kanin bélgesinde
radyografik olarak bir rezorpsiyon alam tespit edil-
mis olup, yapilan cerrahi girisimde rezorpsiyon ala-
ninin varhgs dogrulanmisgtir,

Cocuklarda goriilen PDHG, interproksimal alanlar
da icine alacak sekilde komsu diglerde yer degisik-
liklerine ve siirme problemlerine neden olacak ka-
dar agresif seyreder ve tekrarlama olasiliklar yiik-
sektir}?. PDHG olgularinda her zaman kemik re-
zorpsiyonu goriilmeyebilir!®!, Bu durum, ézellik-
le lezyonun klinik olarak hangi agsamada tespit edil-
digi ile yakindan iligkili olup, baslangi¢ lezyonla-
rinda goriilmeyen rezorbsiyon alanlart ilerleyen ol-
gularda ortaya ¢ikabilir.

PDHG ozellikle piyojenik graniilomann ilerlemis
sekli ile karigtirilabilir'213, Bunun yanmda ¢ocuk-
larda goériilen periferal ossifiying fibroma ve he-
manjioma da ayirict tant agisindan goz oniine alina-
st gereken diger iyi huylu submukozal lezyonlar-
dandir!2:13,

Bu nedenle lezyonun tam olarak teshis edilebilme-
si icin histopatolojik inceleme son derece dnemli-
dir. Histolojik olarak kapsiilsiiz oval veya fuzi-
form sekilli geng bag dokusu hiicreleri ve ¢ok ge-
kirdekli dev hiicreler iceren retikiiler ve fibriler
bag dokular1 gézlenir. Bazi vakalarda dev hiicrele-
rin osteoklastlara benzerligi gozlense de bu dev
hiicreler belirgin olarak osteoklastlardan daha ge-
nistir. PDHG lezyonlarinda tipik olarak bol mik-
tarda kapiller varhig: ile hemoraji odaklart séz ko-
nusudur!-19,
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PDHG nin tedavisinde lezyon cerrahi olarak uzak-
lagtirlarak etkenin ortadan kaldirilmasi amaclan-
maktadir. Cerrahi uygulama yiizeyel olarak gercek-
lestirilirse tekrarlama sansi yiiksektir. Bir¢cok olgu-
da bdlgenin alttaki kemik dokusuna kadar kiiretaj
gerekmektedir. Peridontal membranin da etkilendi-
gi diigiiniiliiyorsa, ilgili disin cerrahi kiiretaj kapsa-
mi igine alinacagi miidahaleler gerekebilir!3-10,
Eversole’al* gére PDHG nin tekrarlama olasihig
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%>5-11 arasindadir. Bu olgu bildiriminde lezyonun
cerrahi olarak uzaklagtinnlmasimi takip eden 2 yil
boyunca yeniden olusum gézlenmemistir.

PDHG lezyonlarimin kesin tanist klinik, radyolojik
ve histopatolojik incelemeler sonucunda konulabi-
lir. Erken tani, diglerde olusabilecek yer degisiklik-
lerinin, siirme problemlerinin ve alveolar kemik ka-
yiplarinin  6nlenebilmesi agisindan son derece
onemlidir.
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DERLEME

Splint Uygulamalarina Genel B’aktg

A General View of the Splint Applications

Onur OZCELIK ", T. Burak OZCELIK ™, Selim ERKUT .

OZET

Dis mobilitesi, horizontal veya vertikal yonde diste gézlenen
harekettiv. Artnis mobilite sergileyen dislerin tedavisinde oklu-
zal diizeltime ve konvansiyvonel splint uygulamalart yapimakta-
dir. Diglerin birlestivilerek horizontal ve aksival kuvvetler kar-
sisindaki mekanik dayamkliigmm arttiridmasi felsefesine da-
yanan splint uygulamasuun yararl olacagi pek cok kiinik du-
rum vardir. Bunlarda temel amac stabilite saglanarak, mobili-
tenin azaltilmast veya elimine edilimesi ve agrimn giderilmesi
ile hastaya konforun tekrar kazandirimasidir. Daimi veya ge-
ciel splint uygilamalart, daha sik periodontolojide kullanil-
makla birlikte, cerrahi ve protetik tedavi yaklastimlarinda da
karsimiza gikmaktadir.

Yaplan arastirmalar tedavi edici etkisi ile ilgili net bilgiler
saglamanng olmasina karsmn, tedavi strasmda dislerin splini-

lenmesi mobilitey azaltmakta, hastanm konforunu ve ¢igneme
Sfonksivonunu daha iyi bir seviveye tasimaktadir.

Sonuc olarak splint uygulamast belirli bir siire icin de olsa,
kendi dislerini agri ve sallanma sikayeti olmaksizin kullanabi-
lecek hasta icin biiyiik fayda saglayacakir.

Anahtar kelimeler: Okluzal travina, splint, dig mobilitesi

Gelis tarihi  : 15.07.2005
Kabul tarihi : 12.10.2005

Fizyolojik mobilite, normal seviyede alveoler ke-
mige ve periodontal ligament arahigina sahip disin
sergiledigi hareketliliktir. Artmig dis mobilitesi ise,
klinik olarak belirlenebilen, dis kronunun normal
pozisyonundan sapmasi ile karakterli bir bulgudur.
Goriilme sebepleri arasinda okluzal travma ve peri-
odontal hastalik nedeniyle kemik destegin azalmasi
yer almaktadir. Artmis mobilite, ilgili disin fonksi-
yonlarmi kisitlar ve zorlagtirir, hastada estetik ve
fonksiyonel anlamda sorun yaratir!=3,

*Dr.Dt., Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Faliiltesi, Periodontoloji
Anabilim Dali, Adana

**Dr.Dt., Bagkent Universitesi, Diy Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Diy
Tedavisi Anabilim Dali, Trabzon

ABSTRACT

Tooth mobility is the movement which is observed in horizontal
and vertical direction. The teeth which show higher mobility
are treated by using occlusal adjustment and conventional
splint therapy. The splint application which is based on the
philosophy of increasing mechanical strength against axial
and horizontal forces by unifying the teeth would be useful in
many clinical conditions. The main aim of this applications is
that the patient has the comfortability by reducing or eliminating
the mobility and reducing the pain by supplying the stabilization.
The permanent and provisional splint applications are used
both in mainly periodontology and in surgical and prosthodontic
therapy approach.

Although the studies did not give clear results about therapeutic
effect, splinting the teeth during the therapy decreases the
mobility and increases the confort of the patient and chewing
Sunction.

As a result, splint application which has got alse a time limit,
will be very useful for the patient who can use their own teeth
without any pain or mobility complaint.

Key words: Occlusal trauma, splint, tooth mobility
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Bir dise fizyolojik smrlarn iizerinde kuvvet uygu-
landiginda periodontal ligamentte olusan olaylarin
sirast tamamen bilinmemektedir. Kuvvetin yonii
dikkate alinmadigi takdirde, disin kuvvet-yer degis-
tirme iligskisinin dogrusal olmadig1 gozlenir. Muhle-
mann bu iligkiyi basglangi¢ (0-IN), orta diizeyli
(1-15N) ve final (15N den biiyiik) olarak 3 dogrusal
komponent seklinde gostermistir. 0,1 ve 4 N’luk
yiikler arasinda 2 fazh parabolik bir iliski bulun-
mugtur, Ayni yiik miktarinda (1-5 N) horizontal
yer degistirme (150-200p), aksiyal yer degistirme-
den (15-20p) 10 kat daha fazladm. Dig rotasyona
basladifinda eksternal kuvvetlere karsi destek do-
kularin direnci yiikselir. Bu rotasyon eksternal
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kuvvetin momentiyle dige ait karsit moment egitle-
nince dururt-o.

“Splint” terimi, Glosary’nin Protez Sozliigiinde
“yumusak veya sert dokularin belirlenen pozisyon-
da tutulmast” scklinde tanimlanmaktadir. Dental
splint, dislere stabilite kazandirmakta, mobiliteyi
azaltmakta veya elimine etmekte ve agri ile konfor-
suzlugu ortadan kaldirmakta énemli bir tedavi yak-
lagimi olarak goriilebilir’. Mekanik anlamda splint-
leme, direnci arttirarak fiziksel bir avantaj saglar ve

rotasyon merkezinin degigsmesiyle kuvvetleri aksi- -

yal olarak yonlendirir$?,

Splintleme Isleminin Amaclar

Splintlemenin yararli oldugu ¢esitli klinik durum-
lar mevcuttur. Fakat temel hedef, dis hareketinin
fizyolojik limitlerde tutulmasi saglanarak fonksi-
yon ve konforun hastaya tekrar kazandirilmasidir.
Splintleme islemindeki temel amaclar; periodontal
tedaviye ragmen digler mobilite sergilediginde
olusacak sekonder travmanin Onlenmesi, hastanin
cigneme fonksiyonunu engelleyecek derecede mo-
bilite varliginda periodontal tedavi sonrasinda sta-
bilizasyon saglanmasi, ortodontik olarak diizeltil-
mis bir malpozisyonun tekrarlamasinin engellen-
mesi, kaybedilen disin restorasyonunun saglanma-
s1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadu®7-2. Dolayisiyla
splint endikasyonlar; periodontitise bagh kantita-
tif destek doku kaybi, okluzal travmaya bagli des-
tek dokularda ortaya cikan kalitatif degisimler, pe-
riodontitis tedavisine bagli periodonsiyumda orta-
ya c¢ikan kisa siireli travima varligi ve bu durumla-
rin kombinasyonlaridir®8.

Bunlara ek olarak splint uygulamast, digin ¢ekilme-
sinden once uygulanabilecek son care olabilir. Akut
travma gibi acil durumlart veya transplantasyon is-
lemlerini takiben, liikse olmus dislerin stabilizasyo-
nunda da splintler kullanilmaktadir. Ortodontik te-
‘davi sonrasida niiks tablolarinin dénlenmesinde ve
okluzal uyumlamada, cerrahi tedavi asamalarinda
dislerin stabilizasyonunun saglanmasi amaciyla da
kullanilmaktadir!©,

Bu durumlarin tersine, okluzal stabilitenin ve opti-
mal periodontal durumun saglanamadigi kogullarda
dislerin splintlenmesi kontrendikedinr?-10:11,
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Ideal olarak bir splint uygulamasmin sahip olmas
gereken Ozellikleri:

¢ Okluzal kuvvetleri tiim dislere esit olarak dagat-
mali,

« Diglerin hareket etmesini engellemeli,

¢ Gingival dokulari, dudaklar, yanak ve dili irrite
etmemeli, :

+ Kolay temizlenebilmeli,
* Minimum dis dokusu kaldirilarak uygulanabilmeli,
« Estetik olarak kabul edilebilir olmali,

» Kolay haznlanabilmeli ve ekonomik olmah sek-
linde 6zetlenebilir®7.10.

Splintleme Isleminin Prensipleri

Fizyolojik olarak periodonsiyum disin vertikal, me-
siodistal ve bukkolingual olmak iizere ii¢ yonde ha-
reket etmesine izin verir. Splintlemede istenen te-
mel durum, destek dokusu azalms dise ait ii¢ bo-
yutlu hareketin azaltilmasidir. Bu durum ¢ogu za-
man karsit ark stabilizasyonu ile saglanmaktadir
(Resim 1A). Bunun tersine orta hatt1 gegmeyen tek
taratl splintler, mesio-distal diizlemdeki rotasyonu
engellerken fasiyo-lingual yonde daha az direng
gosterirler (Resim 1B)6.10.11,

g 2= i

: - —a
/ Ve
B—

A B

Resim 1. Karsit ark stabilizasyonlu splint (A) ve tek tarafli splint
varhiginda kuvvetin yonii (B).

Splintleme igleminin basarili bir sonu¢ vermesi
icin, etkilenmig digin rotasyon merkezinin kalan
destek kemik sinrlarn icinde lokalize olmasi gere-
kir. Bu sekilde dis hareketlere direng gdsterebile-
cektir. Sonugla ideal splint, okluzal kuvvetlerin ve
cigneme kuvvetlerinin yoniinil degistirerek, digin
uzun aksma paralel olacak sekilde yonlendirmeli,
normal simirin iizerindeki dig hareketini nlemeli ve
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periodontal olarak zayif kalnms disi stabilize etme-
lidir6:10.12,

Periodontal hastahik sonucu kemik destegi zarar
gormiis hastalarm okluzyonunun degerlendirilmesi
de splintleme islemi dncesinde kritik bir anlam tagi-
maktadir. Okluzyon s6z konusu oldugunda, kuvve-
tin yonii, dagilimy, siddeti ile ¢igneme kuvvetlerinin
yogunlugunun kontrol edilmesi gereklidir. Tedavi,
en fazla kemik destegi olan diglere kuvveti iletecek
sekilde planlanmalidir. Cligneme kuvvetinin yogun-
lugu ve siddeti karsisinda en iyi yaklasim, dislerin
splintlenmesi ve uyumlu bir okluzyon saglayacak
sekilde asmdirilmasidi8-13,

Splintlerin Smmiflandirilmasi

Splintleri smiflandirmada pek ¢ok yaklagsim mevcut
olsa da genel olarak splintler gecici (birkag giin ya-
da birkag¢ hafta), yari-kahct ve daimi olarak tanim-
lanmaktadir. Bunlardan gecici olanlar, periodontal
tedavi siiresince disglerin stabilizasyonunu saglama-
y1 amaclarken, yari-kalici splintler teshis edilen
probleme yonelik olarak birkag ay ile birkac y1l kul-
lanilabilmektedir. Daimi splintlerde ise durum daha
karmagik bir rehabilitasyonu amacliyor olup, uygu-
lama sabit ve harcketli modeller seklinde kargimiza
cikmaktadir!#13,

Sabit gecici splintler

Birkag giin veya birka¢ haftalik uygulama siiresi
olan, basit tel ligatiir ve herhangi bir preparasyon
gerektirmeyen kompozit rezin splint seklindedir.
Kompozitlerin gelismesiyle splintleme islemi daha
kolay ve konservatif bir hal almistir. Tel ligatiir ile
splintleme yonteminde 0.25-0.30 mm caplarinda
paslanmaz ¢elik tellerden yararlamlmaktadir, Fakat
giiniimiizde estetik sakincasindan dolay: pek kulla-
nmilmamaktadir, Bu amagla en sik kullanilan nygula-
ma basit, izl ve estetik olusundan dolay: kompo-
zit rezin splint olmusgtur (Resim 2A ve 2B). Fakat
ozellikle 3-4’ten fazla sayida disi kapsadigi durum-
larda kirllmalar gozlenebilmektedir!2-14-16,

Hareketli gecici splintler

Vakum formlu ¢ikarilabilir akrilik splint bu tiire or-
nek olarak verilebilir. Bu tiirde en sik kullanilan
materyal 1s1 ile polimerize olan polimetilmetakrilat-

Resim 2. Bagkent Universitesi Adana aragtirma ve uygulama merkezi
(BUAM) dis poliklinigine bagvuran 36 yagindaki agresif periodontitis-
li bir erkek hastaya ait, iist kanin-kanin arasi bdlgede kompozit rezin
splint uygulamasmin agiz ici goriiniimii (A) ve ilgili bolgedeki kemik
kayiplarmin panoramik radyograf goriintiisii (B).

tir. Diglerin insizal ve okluzal 1/3’liik kisminit kap-
lar ve disin okluzal yiizeyini orter. Kisa zaman pe-
riyodlarinda, dislerin gecici stabilizasyonu igin kul-
lanilir. Bu tiir splint 1sirma plagr olarak da bilin-
mektedir ve daha ¢ok bruksizm gibi oral parafonk-

siyonel aliskanliklarin mevcudiyetinde kullani-
hip14.15.17

Yari-gecici sabit splint

Bu amacla 6n bolgede en sik kullanilan yéntem pre-
pare edilmis diglere uygulanan kompozit rezin
splint olmustur. Kullanim siiresi birkag ay ile birkag
yil arasinda degismektedir. Eski restorasyon varh-
ginda mevcut kavitelerden yararlanilarak da modi-
fiye edilebilmektedir. Bu amacla kullanilan kompo-
zit rezini giiclendirmek amaciyla ligatiir tellerinden,
cam fiberlerden ve polietilen fiberlerden yararlanil-
mustir (Resim 3A, B, C, D ve 4A, B, C, D)!4.15_ Fi-
ber ile giiclendirmenin akrilik rezinlerin mekanik
ozelliklerinin iyilestirilmesindeki olumlu etkisi bir-
¢ok in vitro ¢alismada ortaya koyulmusgtur!6:18-21,

Resim 3. BUAM dis poliklinigine bagvuran 57 yagindaki krenik peri-
odontitisli bir erkek hastamn agiz ici (A) ve panoramik radyografik
goriintiisii (B). Aym hastaya ait, alt kanin-lateral digler aras: bolgede tel
ile desteklenmis kompozit rezin splint uygulamasi (C ve D).
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Resim 4. BUAM dis poliklinigine bagvuran 46 yagmdaki agresif peri-
odontitisli bir bayan hastammn agiz ici (A) ve panoramik radyografik go-
riintiisii (B). Ayni hastaya ait, iist santral-lateral digler arast bolgede fi-
ber ile desteklenmis kompozit splint yapinu amaciyla hazirlanan kavi-
teler (C) ve splintin tamamlanms halinin agiz ici goriintiisii (D).

Fiber ile giiclendirilmis rezinler, splint yapinu ama-
ciyla son zamanlarda siklikla kullamlir olmustur.
Yapum teknikleri ve dzelliklerine kisaca deginecek
olursak; klinik duruma gore ekstra veya intra koro-
nal olarak hazirlanabilir2-23, Intrakoronal teknik;
yerlestirilecek fiber ile giiclendirilmis materyalin
kalinhigina uyumlu olacak sekilde, dig iizerinde ho-
rizontal bir oluk agilmasi ile karakterizedir. Acilan
olugun boyutlart ortalama 2-3 mm genigliginde ve
1-2 mm derinligindedir ve genelde dislerin orta in-
sizal ticlii bolgesinde hazirlanir. Mandibular bdlge-
de splint lingual bolgeye yerlestirilirken maksillar
bolgede hazirlanabilir2>-23, Splintin maksillada an-
terior boélgeye yerlestirilmesi okluzal temaslarin
saglam dis {izerinde korunmasi agisindan avantaj
saglamaktadi. Posterior bolgede ise okluzal yiizey-
lerin retantif oluk hazirlamak amaci ile preparasyo-
nu tercih edilmelidir. Okluzal yiizeylerde dnceden
var olan restorasyon yiizeylerinin preparasyonu ve
fiberlerin rezin yapi igine yerlestirilmesi bu tiir uy-
gulamalarda kolaylik saglamaktadir?3.23,

Fiber ile gii¢lendirilmis ticari splintleme materyal-
leri fiberlerin yapi iginde yerlesimi acismdan 2
farkli kategoriye ayrilir: Oriilmiis (woven) ve tek-
yonlii (unidirectional). Oriilmiis fiberler esnek yapi-
dadirlar ve istenilen bolgeye adaptasyonlar: kolay-
dir. Bu o6zelliklerinden dolay: ¢aprasiklik gdsteren
diglerde kullanim kolaylig1 saglarlar. Tek yonlii fi-
berler ise oriilmiis fiberlere gore, sahip olduklar: fi-
ber yerlesim mimarisi nedeni ile daha yiiksek egil-
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me dayanci ve sertlige sahiptirler. Bu tzelliklerin-
den dolay: yiiksek basmca maruz kalan bélgelerde
daha etkin olarak kullanilabilirler20-21.25,

Kisa siireli sabit splint uygulamalarinda arka bolge-
de, okluzal bolgenin preparasyonu ile hazirlanan
oluklara metal veya kompozit rezin ile yapilan
splintler de kullamImaktadir?.

Bu uygulamalara ek olarak, mandibular 6n bolgede,
esneklik, saglamhik ve estetik 6zelliklerinden dola-
y1, lizerinde hazirlanan oluklar iginden ligatiir telle-
rinin gecirilmesi ile hazirlanan dokiim krom-kobalt
materyalden de sabit gecici splint uygulamalar: ya-
pilmaktadir?® (Resim 5A, B, C ve D ).

Resim 5. BUAM dis poliklinigine bagvuran kronik periodontitisli 61
yagindaki bayan hastanin agiz ici (A) ve panoramik radyografik goriin-
tiisii (B). Aym hastaya ait, alt én bdlgedeki diglerin singulumlarma
uygun gekilde haziflanmis kromi-kobalt splintin lingual {C) ve vestibiil
acilardan goriintiisii (D).

Yari-gecici hareketli splintler

Dokiim krom-kobalt alagimindan yapilmis splint-
lerdir. Bu apareyler genellikle ortodontik tedavi
sonrasinda retansiyon amaglt olarak geceleri takil-
maktadir!415,

Daimi splintler

Daimi splintler sadece periodontal tedavi tamam-
landiktan ve okluzal stabilite saglandiktan sonra
uygulanabilir. Bu amagla okluzal travmayi onle-
yen, fonksiyonel stabilite ve estetik saglayan kon-
vansiyonel protezler kullanilmaktadir. Bu tedavi
yaklagimi, saglam oldugu igin ve okluzal kuvvet-
leri kontrol etmede ve yonlendirmede ¢ikarilabilir
splintlerden daha basarili oldugu icin kullanilmak-
tad27-32,
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Yukarida tamimlanmis olan splint uygulamalarma ck
olarak, ozellikle 40-60 yaslar arasinda olan hastala-
rm periodontal destegi azalmig dislerinin stabilizas-
yonunda hareketli parsiyel protez uygulamalarimdan
da yararlanilmaktadir (Resim 6A, B, C ve D). Bu te-
davi yaklasmm ile karsit ark stabilizasyonu saglan-
makta ve disler biitiiniiyle stabilize edilmektedirler3?.

P

Resim 6. BUAM dis polikiini;";ine bagvuran kronik periodontitisli 65
yagindaki bir erkek hastanin agiz ici goriintiisii (A). Aym hastaya ait,
hareketli splint geklinde tasarlannus iist parsiyel protezin algr model
iizerinde (B) ve vestibiil (C) ile palatinal (D) acilardan goriintiisii.

Yapilan Arastirmalar

Splintleme igleminin faydalari, bilimsel arastirma-
lardan ¢ok klinik izlenimler ile ortaya konmustur.
Mobiliteyi azalttigr veya doku iyilesmesi sagladigi
gosterilememistir. Pek cok arastirma, splintienen
dislerin mobilitelerinde gegicici bir diizelme goz-
lenmesine ragmen splint ¢ikarildifinda mobilitede
bir azalma olmadigna isaret etmektedir®!422, Mo-
bilite derecesi splint tarafindan maskelenmekte ve
dis ile ilgili dogru bir belirlemenin yapilmasini zor-
lastirmaktadir. Renggli ve Schwizer3! teleskobik ve
koping ile splintledikleri digleri 12 ay sonra deger-
lendirmisgler, mobilitede anlaml bir diizelme tespit
edememislerdir. Kege'® ve arkadaglan split-mouth
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Iskeletsel Acik Kapamsin Ortognatik Cerrahi ile Tedavisi

The Treatment of Skeletal Open Bite With Orthognatic Surgery

Cagrt ULUSOY ", Niliifer DARENDELILER™

OZET

Iskeletsel ve dental deformiteler, dentoalveoler bilgelerle bir-
likte maksilla ve mandibulanin iskeletsel balgelerini de icerir.
“Uzun yiiz sendromu” diye de adlandirilan iskeletsel acik ka-
pamg vakalarinmn tedavisinin yaluizca ortodontik mekanotera-
pi ile ¢oziilmesi zordur. Ortognatik tedavinin amaci; yiiz iske-
letinin cesitli komponentleri arasinda bir denge kurmak, yeter-
i dental okluzyon ve fonksiyonel stomatognatik sistemin olus-
turulmasit icin ortam hazirlamaktr. Son yillarda ortognatik
cerrahinin ortodontik tedavi ile iliskisini kapsayan yeni arag-
nrmalar yapilmaktadir. Giiniimiizde ciddi dentofasiyal defor-
mite gosteren ve gigneme fonksiyonlar: simrl olan hastalarin
tedavileri dahi ortodontik-cerrahi tedavileri, ortodontistler ve
maksillofasiyal cerralilar icin rutin islemler arasma girmigtir.

Bu makale, bu konuda yaptlan cesitli calismalar: degerlendire-
rek iskeletsel acik kapanigin ortognatik cerrahi ile tedavisi hak-
kinda bilgi vermektedir.

Anahtar sozciikler: Acik kapams, ortognatik cerrahi
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Ortognatik terapotik tedavinin amaciy; yiiz iskeieti-
nin cesitli komponentleri arasinda bir denge kur-
mak ve boylelikle yeterli dental okluzyon ve fonk-
siyonel stomatognatik sistemin olusturulmasi igin
ortam hazilamakti!-2, Dentofasiyal deformiteye
sahip biiytime cagindaki hastalarin bazilarinda
maksilla ve mandibula arasimda oransiz bir biiyiime
gerceklesir ki; bu da deformitenin daha kétii bir ka-
rakter kazanmasina neden olur. Ortaya ¢ikan bu bo-
zukluklart diizeltmek icin cerrahi girigimler yapil-
masi gerekli olabilir. Hem cerrahi yaklagimlar, hem
de ortodontist ile cerrahin kisisel becerileri elde edi-
lecek sonucu etkiler.

Yiiz goriinlimii, sosyal iligkilerin kurulmasinda esas
faktdrdiir. Bu yiizden, ortognatik-cerrahi uygula-
malar bazi hastalarin psikososyal durumu agisindan

*Aars.Gor., “*Do¢.Dr. Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dalr, Ankara

ABSTRACT

The skeletal and dental deformities, involves both the
dentoalveolar regions and the skeletal regions of the
mandible. The treatment of skeletal open bite named “long face
syndrome” using only orthodontic mechanotherapy has always
heen difficult. The aim of orthognatic treatment is to construct
a balance between the various components of face skeleton and
to make preparations of constructing adequate dental occlusion
and functional stomathognatic system. Recently, there have
been many new researches that invelve the relationship
between orthognatic surgery and orthodontic mechanotherapy.
Today, the orthodontic-surgical treatment of the patients even
with limited masticatory functions and have serious dentofacial
deformation, has become a routine procedure for both the
maxillofacial surgeons and orthodontists.

This paper evaluates various studies about this matter and
provides knowledge about the treatment of skeletal open bite
with orthognatic surgery.

Key words: Open bite, orthognatic surgery
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onem teskil etmektedir. Tedavi sonucunda hastanin
kendine giiveni artar; kisiligi pozitif yénde etkile-
nir'. Tedavinin ertelenmesi agri, konugma, solu-
num, anatomi, okluzyon, estetik, TME fonksiyonla-
11, cigneme fonksiyonlar: ve psikososyal faktdrler
ile ilgili problemlerin artmasina neden olabilir,

Giiniimiizde ‘uzun yiiz sendromu’ diye adlandirilan
iskeletsel openbite biiyiik oranda; maksillanin verti-
kal y6nde gelisimine ve maksiller arka grup diglerin
supraerupsiyonuna baghdir. Smf TII agik kapanis
vakalarinda genig bir gonial a¢1, mandibulanin geri
ve arkaya pozisyonu, genig bir mandibuler diizlem
agisi, uzun bir alt yiiz yiiksekligi, maksiller uzama
ve agiri egilmis bir okluzal diizlem s6z konusudur®.
Bu hastalarin 2/3’{inde maksiller molarlarin eriipsi-
yonu kesicilerden daha fazladir; bu durum sikhikla
maksillanin egilmesi ve ciddi anterior dental acik
kapanis ile birlikte goriiliv. Bu gruptaki kisilerin
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1/3’tinde hem anterior hem de posterior dislerde
agtr1 erupsiyon goriiliir ki bu durumda; ya sadece
minimal anterior bir agik kapanis olusur veya man-
dibulanin agag1 ve arka yonde rotasyonuna ve disle-
rin nzamasina ragmen, bir derin kapanig goriilebilir.
Bu durumun ideal tedavisi yalmizca ortodontik me-
kanoterapiyle yapilamaz’. Eger gelisim tamamlan-
migsa, yiizdeki deformiteyi diizeltmek i¢in maksil-
layr cerrahi olarak yukart kaldirmak gereklidir.
Mandibular ilerletme, genioplasti, ya da her ikisinin
birden uygulanmasi gerekli olabilir. Giiniimiizde
hem maksilla hem de mandibulanin beraber diizel-
tildigi cerrahi operasyonlarn sayisi oldukca artmis-
tir. Son on yildir bimaksiller cerrahi daha az relap-
sa neden olmast, iyi bir okluzyon ve uyumlu bir yiiz
profili saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir®.

Ortognatik cerrahi konusundaki ilk yaymlar
1950’1lerde yapilmigtir. Kaninlerin distalindeki al-
veolar kemik boyunca dislerin kéklerinin {izerinden
osteotomiler yapilarak maksillanin arka kismint yu-
kar kaldirmak denenmigtir. Anterior, bukkal ve lin-
gual kesiler yapilarak, kemigi posterior ve superion-
dan kirarak maksiller segmentleri yukariya dogru
¢ekiclemek yoluna gidilmistir. Bu ydntemle stabil
sonuglara ulasilamadigi gozlenmis ve bu yondeki
raporlar cerrahlart uzun yillar maksiller intruzyon
yapmaktan alikoymugtur!®, Cerrahi teknigin gelig-
mesinde ikinci etap; posterior osteotominin ilave
edilerek maksiller posterior segmentlerin tamamen
serbest birakilmasiyla olmustur. Bu degisik ydn-
temle yapilan operasyonlara ait ilk raporlar
1970’lerde yaymlanmis ve sonuglar timit verici ol-
mustur!®, 1970’lerin ilk yillarinda bazi Amerikan
merkezlerinde izole posterior maksiller osteotomi
yontemi kullanilarak ciddi agik kapanig vakalar1 ba-
sartyla diizeltilmistir!©,

Maksillay: posterior yonde serbestlestirmekle, ante-
roposterior bozukluk goriilen hastalarda tiim mak-
sillay1 6ne dogru ¢ekmenin miimkiin olabilecegi
goriilmiis ve 1960°larda bu yonde caligmalar yapil-
mugtir. 1970’1erin ortalarinda Dallas-Forth Worth
grubu tarafindan gelistirilen agag1 dogru kirma tek-
nigi; vertikal yonde kisaltilmasi gereken kemik do-
kulara erismeyi kolaylastirmig ve vertikal maksiller
fazlahigm diizeltilmesini saglamistir,

Uzun yiiz sendromuna sahip hastalarda maksiler in-
triizyon cerrahisinin yumusak dokuya ve estetige
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etkisi cok dikkatli bir preoperatif planlamay1 gerek-
tirmektedir!!, Total bir maksiller intriizyon osteoto-
misi yapildiginda dudaklarda bir miktar kisalma go-
riileceginden maksiller kesici digler, operasyon 6n-
cesindeki dudak c¢izgisinin 2 mm iizerinde olacak
sekilde yerlestirilmelidir, bu sekilde kesiciler ope-
rasyondan sonra dudak cizgisinde yerlesmis olur-
lar?-11, Mandibula bundan sonra dudak yeterliligini
saglayacak bir pozisyona déner!!. Bu rotasyon ha-
reketinin sonucu olarak posterior yiiz yiiksekliginde
artig olacaktir!?2. Posterior yiiz yiiksekligindeki bu
artig, yumugak dokuda ayn: diizeyde bir degisim
olusturmaz. Suprahyoid kaslar, cigneme kaslari,
mimik kaslari ve cilt altindaki yag dokusu, iskelet
yapidaki degisimi ¢ok biiyiik oranda maskeler ve
yumusatir; ancak maksiller intriizyon cerrahisinin
yant sira, mandibula da operasyona dahil edilirse,
bu durumda yiiz estetigi cok daha belirgin oranda
degisecektir'2. Graber!'3, vertikal ramus biiyiime-
sinde ve mandibulanin posterior kisminin gelisi-
minde bir gerileme olabilecegi fikrini one siirmiis-
tiir. En iyi yiiz estetiginin istirahat sirasinda dudak-
larin bir araya gelmesiyle olustugu bilindiginden,
mandibulanin da bir sekilde diizeltilmesi uygun ola-
caktir, ¢linkii iyilesme fazinda asagi yonde relaps
gosterece@i kesindir!®, Simdiki bilgilerimize gére
her iki ¢cenenin birlikte mobilize edilmesi en iyi so-
nuclan vermektedir. Son yillarda bu ameliyatlarda

“olusabilecek yumusak ve sert dokulardaki degisim-

leri tespit etmeye ¢alisan arastirmalar yapilmakta-
dir'*1. Bu amagla bilgisayar ortaminda 3 boyuiiu
tahmin programlart olusturulmustur, ancak bu
programlar heniiz %100 oranda dogru tahminler
olugturamamaktadir.

Mandibuler ilerletme cerrahisi gergeklestirildikten
sonra kemigi orten yumusgak doku kalinlig1 minimal
diizeyde degisir. Cene ucundaki yumusak dokunun
vertikal ve horizontal pozisyonu yaklasik 1 mm
sapma ile tahmin edilebilir. Ancak bu operasyona
genioplasti de eklenirse sapma miktari 1,7-3 mm
arasinda olacaktir. Genioplastiden sonra alt dudak
1,4-3,1 mm incelebilir'®. Dudagin incelmesiyle ver-
milion sinir1 da kaybolabilir!7.

Uzun Yiizle Hastalarda Cerrahi ve Ortodontik
Fazlarin Diizenlenmesi:

Gecmis yillarda planlama ve tedavi tek bir uzman ta-
rafindan uygulanmakta ve eger gerekli olursa diger
uzmanlik dallarindaki meslektaglarn fikirlerine bas-
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vurulmakta idi. Giiniimiiz uygulamalarindaki yakla-
sim ise; tedavi ile ilgili kooperasyon gereklilifini ka-
bul etmektedir.Bazen cerrahi diizeltmeyi takiben ba-
z1 ortodontik uygulamalar yapmak gerekebilir!9,

On agik kapamsm maksiller cerrahi ile diizeltilmesi
asamasinda iki teknik one ¢ikmaktadir. Bunlardan
biri maksiller intriizyon cerrahisi, digeri ise maksil-
ler rotasyon ile karakterize cerrahidir. Maksiller in-
triizyon cerrahisi; maksillamin Le Fort I kesisi son-
rasi saatin ters yoniinde dondiiriilerek, dig etlerini
On plana ¢ikaran giiliimsemeyi (gummy smile) én-
leme felsefesi tizerine kurulmugtur’. Bunun sonucu
olarak mandibula bir otorotasyon gosterecektir3,
Maksillanin saat yoniinde rotasyonunu éneren tek-
nik kullanildiginda ise; postoperatif overbite stabi-
litesinin diger yontemden daha iyi saglandigi ve
agik kapanigin relaps riskinin azaldigr goriilmiistiir.

Cerrahi girisimlerden 6nce miimkiin oldugu kadar
ortodontik tedavilerin tamamlanmis olmasinin bazi
avantajlart vardir!®, Operasyondan sonra yapilacak
biiyiik boyutlu ortodontik tedavileri hastalar uygun
bulmayabilirler ve tedavinin tamamlanma asama-
sindaki fazlarda hekimle yeterli diizeyde kooperas-
yon kuramayabilirler; ancak preoperatif cene iligki-
leri tedavinin etkinligini bozuyorsa veya uzun siire-
li ortodontik preparasyon ile ilgili dis mobilitesi
cerrahi fiksasyon ve immediat postoperatif stabili-
teyi tehlikeye sokmuyorsa bu kural uygulanmaz.

Konu ile ilgili deneyimler arttikca yiiz tipi ve sekli-
ne bagl olarak tedavinin diizenlenmesi goriisii agn-
ik kazanmistir. Horizontal veya brakifasiyal tipler-
de overbite’1 azaltmak; vertikal veya iskeletsel agik
kapams vakalarinda overbite’1 saglamak cerrahi te-
daviye ragmen giictiir. Ortodontik hareketlerin bir-
¢ogunda biraz ekstruzyon komponenti oldugu igin
vertikal ve uzun yiizlii hastalarda cerrahi operas-
yondan 6nce miimkiin oldugunca ortodontik tedavi
tamamlanmaktadir. Tedavi etkinligi ile iliskili ku-
rallar uzun yiiz problemini diizeltmek igin cerrahi
yaklasim gereken hastalarin alt gruplara boliinmesi-
ni gerektirir:

Transvers diizlem: Maksiller cerrahi planlanan
hastada eger maksiller transvers bozukluk mevcut-
sa; maksillay: preoperatif olarak genisletmemelidir.
Operasyon esnasinda bu diizeltme daha kisa siirede
yapilabilir ve biylece daha iyi stabilite ve daha az
periodontal problem goriiliir!0.

Anteroposterior diizlem: Le Fort ameliyati gere-
ken hastalarda ortodontik yonden maksiller gekim
gerekiyorsa olusan boglugu, disler dizilirken ve se-
viyeleri ayarlanirken, gereginden fazla ortodontik
olarak kapatmamalidir. Kok proksimitesi veya
krestal kemik seviyeleri ile ilgili bir problem yoksa,
bosluk parcali cerrahi ile kapanabilirl®18,

Vertikal diizlem: Vertikal maksiller fazlalig1 olan
hastalarda siklikla belirgin Spee egrisi ve kanin- 1.
premolar bolgesinde maksiller diizlem oriyentasyo-
nunda belirgin bir degisiklik gosteren acgik kapanig
goriiliiv. Maksiller arkin devamli ark telleri ile sevi-
yelenmesi, stabilitenin bozulmasi ve daha sonra re-
laps problemlerine rol acar. Segmental ark mekani-
g1, ekstruzyon miktarint minimale indirger ve Le
Fort kesisi sirasinda ark: cerrahi olarak seviyeleme-
ye hazirlar!®, Preoperatif preparasyon sirasinda de-
vamh ark telleri kullamhyorsa; teller tizerinde uy-
gun vertikal basamaklar yapilarak uygunsuz eks-
triizyon dnlenmelidir.

Splint Dizayn:

Baglangigta bazilart bu konuya tereddiitle yaklagti-
larsa da, bir ¢ok cerrah sabit ortodontik aygitlarin
postoperatif iyilesme fazmda iyi bir fiksasyon me-
kanizmas: sagladigini bugiin kabul etmektedir.
Aragtirmalar, bukkal segmentlerdeki baglanma ba-
sarisizliginin 6n dislerdekinin iki misli oldugunu
ortaya koydugundan, premolar ve molar bolgeleri-
ne bant uygulamak akillica bir yaklasim olacaktir,
Simanin bagarisizhigi bandin gevsemesine yol agar,
ancak bant yine de dis etrafindaki yerini korur. Bu
ylizden bonding ile yapistirtlmig braketlerin basari-
sizhik durumlarina nazaran bantlart simanla yapis-
tirmak daha kontrolliidiir'®. Uygulanan aygit siste-
mi, {i¢ boyutlu bir stabilite saglamali ve fiksasyon
sirasinda deformasyona ve dis hareketlerine kars
koyabilecek kalin bir ark telini tagiyabilmelidir.

Otopolimerizan akrilikten yapilanlar, distorsiyonu
minimale indirmek amaciyla basing altinda polime-
rize edilmelidirler. Distorsiyon olugmas: operasyon
sirasinda oryantasyonu olumsuz etkiler. Aygitta dii-
zeltmeler yapilarak maksiller fasiyal yiizeylerin
maksimum sekilde goriilmesi saglanir ve boylelikle
diglerin diizgiin yerlestiginden emin olunur. Apare-
yin laboratuarda iyi bir sekilde cilalanmasi, hasta-
nin fiksasyon sirasindaki rahati agisindan yararh
olur.
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Cerrahi Oncesi Tedavi Asamasi:

Operasyon éncesi ortodontik tedavi, kalin bir pas-
lanmaz celik telin pasif bir sekilde disler iizerinde
kalabilecegi ana kadar yapilir. Koklerin paralel ha-
le getirilmesi ve iigiincii diizen hareketler gibi tiim
biiyiik ortodontik hareketler operasyondan nce ta-
mamlanmalidir'?.

Cerrahi planlama agamasinda, kayit modelleri, sefa-
lometrik film, modellerin artikulatore transferi ve
sentrik kayit gereklidir. Maksillanin vertikal ve an-
teroposterior konumu ayarlanarak optimum dudak
destegi, kesici agisi, kesici goriiniimii ve son olarak
tiim yiiz dengelenmesi asetat tizerinde belirlenir. Bu
islemler sonunda mandibular cerrahinin gerekli
olup olmadigma karar verilir. Modeller yar ayarla-
nabilir bir artikulatore almir ve hareket miktari ile os-
teotomi konusunda énemli bilgiler elde edilir. Asetat
iizerindeki tahminler ile artikulatordeki modeller
tizerindeki iligkiler karsilagtilir. Eger mandibular
cerrahi gerekli ise, ameliyat sirasinda maksillanin
dogru konumlandirilmasina yardimei olmak igin ge-
cici bir cerrahi splint yapilir. Mandibular model cer-
rahi hareketi taklit edecek sekilde yeniden konum-
landrilir ve final interokluzal splint yapilir.

Cerrahi Tedavi Asamasi:

Maksiller deformiteler arasinda maksiller hipopla-
zi, maksiller protruzyon ve maksiller hiperplazi sa-
yilabilir. Maksiller deformitelere bagh &n agik ka-
panigin ortognatik cerrahi ile tedavisinde ¢ok kulla-
nilan iki yontem vardir. Bunlardan birincisi Le Fort
1 osteotomisidir. Bu osteotomide maksilla bir biitiin
olarak kafa kaidesinden ayrilir ve operasyondaki
gereksinime gore konumu degistirilir. Ikinci yon-
tem olan maksiller osteotomideyse, nazal septum
palatinal kemige bagli olarak kalir; yalmzca dento-
alveoler yapilar hareketlendirilir. Bu yontem teknik
olarak daha zordur!?.

Zigomatik ¢ikitilarm arasindan 6ne dogru uzanan
horizontal vestibular insizyon ile cerrahi girig yolu
yapilir. Insizyon yiiksekligi mukogingival marjinin
lizerinde olmahdir. Insizyondar 5-10 dakika 6nce
vestibiile yapilan bir lokal infiltrasyon anestezisi,
yumusak dokudaki kanamay1 kontrol altinda tutar
ve hastanin genel anesteziye daha rahatlikla tolere
etmesini saglar!?,
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Testere ve frezler yardum ile planlanan miktarda
kemik kaldirilir. Kaldirilan bu kemik saklanarak fi-
nal maksiller pozisyon saglandiktan sonra olugmus
olan ameliyat bogluklarina doldurulur. Hareketli bir
testere veya osteotom yardimiyla burun lateral du-
vart kesilir. Bu sirada kemik kalmlig,girig yolu ve
burun yumusak dokulaninin zedelenmemesine dik-
kat edilmelidir!®.

A.palatina major’a zarar vermemek igin siniis duva-
rinin posteromedial tarafindaki kesiler genellikle
kisa tutulur. Nazal septum ve vomer maksilladan ve
damak kemiklerinden ayrihir. Bu sirada yapilan ba-
sing pterigomaksiller fissurda, instrumentasyon ge-
rekliligi i¢in belirleyici olur. Internal maksiller arte-
rin altinda ¢aligmak icin 6zen gosterilmelidir,

Maksilla mobil hale gelince iist ve alt digler splint
icine yerlegtirilirler. Yumusak basingla mandibula
ve buna bagli maksilla yukariya dondiiriilerek daha
fazla kemik kaldmilacak bolgeler belirlenir. Genel
kozmetik sonug iizerinde bunun az etkisi oldugu
diisiiniilse de, mandibular ilerleme sansmi artirici
etkisi vardir!?,

Maksillada direkt goriis saglanarak, vertikal ve
transversal gereksinimlere gore 2, 3 veya 4 dentoal-
veoler kesi yapilir. Operasyon oéncesinde alinan pe-
riapikal réntgenler interdental kesilerin yerini belir-
lemede yardimci olur.

iki parcali dentoalveoler segmentasyon; kaninler
arast genislik birbirine uyumsuz ise ve maksiller
spee egrisinde bir diizeltme yapilmayacaksa kulla-
mlir. U seklindeki damak kesilerinin tabanindan
one dogru uzanacak sekilde orta keser diglerin ara-
sina osteotom yerlestirilir. Palatinal kemigi genis-
letmek amaciyla da posteriorda kesi yapihir. Final
transvers iliski maksiller disler akrilik splinte bagla-
ninea kurulmus olur'.

Ug parcali dentoalveoler segmentasyon, transvers
ve vertikal diizeltmeler gerekli oldugu zaman uygu-
lanmir. Asirt Spee egrisi ve ark genislii uyumsuzlu-
gu oldugu zaman da endikedir. Interdental osteoto-
miler maksiller kaninlerin distalinde yer alan bir ¢ce-
kim boslugunda veya ortodontik yolla kok egilmesi
yapildiktan sonra elde edilen bosluga yapilir. Ce-
kim gerekli ise, makul 6lgiide interproksimal kemik
kaldirilarak rezidiiel boglugun biiyiik bir kismi cer-
rahi yolla kapatilir. Cerrahi seviyeleme, genigletme
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veya daraltma amaciyla posterior segmentler trans-
vers ve vertikal yonde konumlandmilular. Okluzal
iliski splint vasitasiyla saglanir.

Dentoalveoliin 4 parcaya ayrilmasi nadiren yapilir,
Kaninler arasi uygun mesafe yaratmak ve transvers
ile vertikal boyutlardaki posterior diizelimeleri yap-
mak amaciyla kullanilir. iki ve ti¢ parcali segmen-
tasyonlarda uygulanan cerrahi kesilerin bir kombi-
nasyonu uygulanir. Cok parcali segment cerrahisin-
de vaskiiler donanimin zarar gorme ve dentoalveo-
ler segmentlerde nekroz olusma riski ¢ok fazladir.

Kemik segmentler, minyatiir cerrahi vidalarla ke-
mik plakalarina stabilize edilir. Bu aygitlari yer-
lestirilmesi operasyon siiresini 1 saat kadar uza-
tir. Bu siire zarfinda frezle kemik iizerinde yuva-
lar hazirlanir ve plakalarin pasif halde oturtulma-
st saglanir. Mandibula ve maksillanin ikisi de
mobilize edilmigse 2 hafta fiksasyon gerekebilir.
Bu rijit fiksasyon teknigi beslenme, konusma ve
postoperatif iyilesme problemlerini de beraberin-
de getirir. '

Mandibular deformiteler; mandibular hipoplazi,
mandibular hiperplazi, korpus deformiteleri, anteri-
or dentoalveoler deformiteler ve gene ucu deformi-
teleridir. Mandibular hipoplazi ve hiperplazinin te-
davisi 3 yontemle yapilir!?;

Sagittal split ramus osteotomisi (SSRO): Bu os-
teotomi kortikal kemik ince, molar digler siirmemis,
arka vertikal mandibular vzunluk kisa ,kemik elas-
tikiyeti fazla oldugundan geng hastalarda daha zor
uygulanir. Proksimal segmentin daha kolay pozis-
yonlandirilmasi ve rijit fiksasyonun kolay uygulan-
masi avantajlarmdandir. Bu teknik 12 yas dislerinin
koklerine zarar vermemek amaciyla 12 yasindan
sonra kullanilirsa daha iyi olur.

Ters ‘L’ osteotomisi (ILO): Mandibulay: ilerlet-
mek ve ramusun boyunu uzatmak amaciyla yapilan
bu osteotomide kemik veya sentetik kemik greftinin
proksimal segmentin yeniden konumlandirilmasin-
da kullamimi sdz konusudur!0.

Vertikal ramus osteotomisi (VRO): Ters ‘L.’ oste-
otomisi ile aynmi amag giidiilerek yapilir. Mandibu-
lar ilerletmeyi ve ramusun uzatilmasini, temporal
kas atagmani ve zigomatik arkin koronoid ¢ikintisi-
nin mesafesi sinirlar. Bu nedenle daha genis hare-
ketlendirilmeler igin koronoidektomi gerekebilir.

ILO ve VRO’ nun uygulanmasi yastan bagimsizdir,
ancak fiksasyon esnasinda dikkatli olunmalidir,

Mandibular korpus deformitelerinin tedavisinde
korpus osteotomisi kullanilir. Mandibular korpusun
tam bir vertikal kesi ile ayrildigi bir operasyondur.
Inferior alveoler ve mental sinirlere operasyon es-
nasinda dikkat etmek gerekmektedir. Genellikle
premolar bélgede kesi yapilir.

Anterior dentoalveoler deformitelerin tedavisinde
subapikal osteotomi yapilir. Bu osteotomi, iki verti-
kal interdental kesinin, kok ug¢larinin 4-5 mm altm-
dan yapilan bir kesi ile birlestirilmesiyle olur. On
segment hareketlenir; istenilen pozisyon belirlenir
ve rijit olarak fikse edilir. Vertikal kesilere yer ag-
mak amaciyla, preoperatit olarak ortodontik tedavi
uygulanabilir. Bu tedavinin 12 yagindan sonra uy-
gulanmasi tercih edilir:10,

Cene ucu deformitelerinin iki sekilde tedavisi
miimkiindiir:

Osseoz Genioplasti: Kayan horizontal osteotomi
ile Tenon-Mortise teknigi gibi yontemler kullanilir.
Kemik pargalan tellerle, kemik vidalar ile, kemik
plakalart ile ve greftlerle fikse edilir. Bu yontemle-
rin yiiz biiyiimesine etkisi yoktur. Yalmzca pogoni-
on bolgesinde kemik apozisyonu izlenebilir. Digle-
re ve sinir dokulara zarar vermemek igin 12 yasin-
dan sonra uygulanmalidir,

Alloplast Yigma Genioplastisi: Kemik rezorpsi-
yonuna neden olmayan alloplastlar (hidroksiapatit),
8-9 yasindaki hastalarda bile kullamlabilirler ve alt-
taki dokularda herhangi bir rahatsizliga yol agmaz-
lar. Silastik ve Proplast-Teflon igerikli alloplastlar
kemik rezorpsiyonuna neden olabileceginden dola-
y1 tercih edilmemektedir!2,

Fiksasyonun Sona Erdirilmesi ve Bitirme:

Kemigin iyiilegme hizina ve kullanilan teknige bag-
I1 olarak fiksasyon siiresi degisir. Fischer ve ark.?0,
2000 yilinda yaptiklar: bir aragtirmada bimaksiller
cerrahi sonrasi hastalara 1-3, 4-7, 8 ve daha fazla
hafta siireyle fiksasyon uygulamiglar, bir grup has-
taya ise hig fiksasyon uygulamamislardir. ki yillik
takip sonrasinda tiim gruplarda maksillanin pozis-
yonunun degismedigini, mandibulanin ise ortalama
1,4° posterior rotasyon yaptigini tespit etmislerdir.
Aragtirma sonuglarinin 15181 altinda aragtimacilar
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0-3 haftalik postoperatif fiksasyonun stabilite agi-
sindan dnemli oldugunu vurgulanglardu?. Splint
cikarildiktan sonra, cene fonksiyonuna rehberlik et-
mek ve yeniden programlamak icin ortodontik elas-
tikler kullanilir. Bu siire icerisinde hasta yumusak
gidalar yiyebilir ve normal agilmay! yeniden sagla-
mak icin egzersizler yapabilir.

Cerrah, segmentlerin stabilitesinden emin olduktan
sonra ortodontik tedaviye baglanirl®. Osteotomi ya-
pilan bolgelerdeki kemik iyilegmesi heniiz tam ol-
madigindan, eger okluzyon uygun diizenlenmezse
segmentlerin oriyentasyonunda degisiklikler ortaya
cikabilir. Interokluzal splint uzaklagtirihinca her iki
arka veya tek arka hafif teller (0.016 inch’lik) yer-
lestirilirken, hafif vertikal elastikler (kutu elastik-
ler) ile fonksiyon rehberligi saglanmalidir. Splint
cikarthirken hafif teller ayn: randevuda yerlestiril-
melidir; yoksa, osteotomi uygulanan bolgelerde
stres yaratabilecek bir okluzyon gelisebilir. Eger bu
okluzyon bir siire daha devam ederse, segment ori-
yentasyonu ve relaps olusabilir. Yapilmas: gereken
ek bir hareket, rezidiiel ¢cekim bosglugunu elastome-
rik bir zincir kullanilarak kapatmak olacaktir?!.

Tedavinin bitirilmesi 3-4 aydan daha fazla siire al-
mamalidir. Tedaviyi daha da uzatmak, 1sirma-agma
mekanigi ile relaps riskini géze almak demektir.
Aygit uzaklastirilirken hastaya pekistirme apareyle-
ri uygulanmalidir. Krekmanov ve arkadaglari?2, er-
ken mobilizasyon ve ¢ignemenin iyllesme Inzim
arttiracagini, iyi bir okluzyon saglanarak postopera-
tif rahatsizligin da azalacagini 6ne siirmiiglerdir,

Ortognatik Cerrahiye Karsi Fizyolojik Cevap:
3 bakimdan 6nem tagir:

1- Kan akimi, doku vitalitesi ve kemik iyilegsmesi,
2- Noromuskular adaptasyon,

3- Respiratuar adaptasyon.

Kan Akimi, Doku Vitalitesi ve Kemik Isilesmesi:

Hayvan cahismalari: Le Fort 1 cerrahisi sonrasi
degisen kan akisi iizerine iki ¢aligma yapilmistr.
Bell ve ark.?3, erigkin makak maymunlarinda vesti-
buler insizyon yoluyla total maksiller osteotomi
yapmislardir, Arastiricilar mikroanjiografi ve histo-
lojik preparasyonlar yaparak, degisik postoperatif
siirelerde deney ve kontrol gruplarindaki hayvanla-
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r1 incelemislerdir. Vaskiiler dagilimin degistigi ve
gecici iskemi olustugu izlenmistir. Ancak kompleks
periosteal, periodontal ve endosteal anastomozlar
segmentlerin yeterli sekilde kanlanmasini saglamis-
tir. 12 hafta sonunda, deney ve kontrol grubu hay-
vanlart arasinda vaskiiler organizasyon farkliligi
kalmamustir, Nelson ve ark.?4, radyoaktif mikrokii-
recikler kullanarak bir grup hayvanda biiyiik damak

. arterlerini tahrip etmis, bir grupta ise hi¢ dokunma-

mis ve doku Ornegi aktivitesi karsilagtirmiglardir,
Damarlara hasar verilmeyen grupta, vestibuler in-
sizyonun distalindeki digetinde kan akimi aniden
%37, alveol kemikte isc %57 oraninda azalmistir,
Kan damarlarimimn tahrip edildigi grupta ise, vaskii-
ler uzantilara yakinhigina gore kan akimi %80 -95
oraninda azalmisgtir. Arastirmacilar daha biiyiik da-
mak arterlerine zarar verilmesinin, Le Fort cerrahi-
sini igine alan segmentlerde kan akigin ve vaskiiler
dinamigi degistirdigini belirtmiglerdir. Eger miim-
kiinse bu damarlara zarar verilmeden ¢alisilmas:
icin azami gayret sarfedilmesini Onermislerdir.
Mikrokiireciklerin biraz rijit oldugu, bunun yani si-
ra kirmizi kan hiicrelerinin yumusak oldugu ve de-
ney materyallerinin perfiize olamadig1 blgelere de
gidebildigi unutulmamalidir. Yapilan calismalar,
biiyiik damarlara yakin ¢ahigirken cesur bir sekilde
caligilmamast gerektigini gostermigtir. Eger boyle
calhisilirsa segment kaybedilmese bile kan akiginda
bariz bir azalma goriiliir. Klinik deneyimler bu bul-
guiari destekier niteiiktedir. Daha biiyiik damak da-
marlari, istemeyerek kesilirse damak siyanozu artar
ki; bu da muhtemel bir vaskiiler tehlike anlamina
gelir. Bununla birlikte, daimi bir sekel nadiren gé-
riiliir!0.

Insan caligmalari: Ortognatik cerrahi sonrasinda
hiicre diizeyinde iyilesme konusunda literatiirde
cok az g¢alisma yer almaktadir. Le Fort 1 cerrahisi
uygulandiktan 17-30 ay sonra, osteotomi bélgesin-
den ornekler alinnmgtir®18, Polarize 1gikla yapilan
rutin histolojik inceleme, kemik insizyonu yapilan
bolgede normal kompakt kemik olustugunu géster-
migtir. Aragtiricilar bu bulgulara dayanarak, oste-
otomi bdlgelerinin rutin iyilesme ve maturasyon
gosterdigi sonucuna varmiglardir. Bazi vakalarda
ortognatik cerrahi sonrast TME semptomlarmm be-
lirebilecegi bildirilmistir®18, Mandibular ilerletme
ve maksiller intriizyon cerrahisi gegiren hastalarda
kondiler remodelizasyon olmasi kagimnilmazdir!?,
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Noromuskuler Adaptasyon:

Ilk yapilan maksiller intriizyon prosediirlerinde,
mandibulanm pozisyonunun iyi ayarlanamayacagi
gibi bir endige taginsa da, tiim hastalarda ¢ok iyi bir
néromuskuler adaptasyon gozlenmistir. Muhteme-
len maksiller arka grup diglerin periodontal liga-
manlarinda bulunan basing reseptorleriyle beraber
TME’deki ve belki de kas icindeki proprioreseptor-
ler olaya dahil olmaktadir!?. Schwestka-Poly ve ar-
kadaslaril, 6n acik kapams gosteren mandibular
retrognatizmli hastalarla, normal kapanig gosteren
hastalart néromuskuler sistemleri acisindan operas-
yon dncesi ve sonrasinda karsilagtirmiglardir, Orto-
dontik ve cerrahi tedavi tamamlandiktan sonra, bu
hastalarm néromuskuler sistemlerindeki ciddi dis-
koordinasyonun patolojik olmayan ve uyumlu hare-
ket gosteren bir iliskiye doniigtiigiinii bildirmisler-
dir. 40 kisi iizerinde gerceklestirilen ¢alismada, bu
kigilerin yalmzca yiiz estetiklerinin degil aym za-
manda cigneme fonksiyonlar ve konugmalarimin da
diizeldigi ortaya konmustur.,

Uzun yiizlii yetiskin hastalar, normal vertikal yiiz
boyutlarina sahip hastalara oranla daha diisiik oklu-
zal kuvvete sahiptirler. Bu durum sadece maksi-
mum 1sirma sirasinda degil, cigneme ve hatta yut-
ma sirasinda diglerin kontakt saglamasinda da gorii-
liir?. Bu, muhtemelen ameliyat sonrasmda mandi-
bula donerek daha normal bir pozisyona geldiginde
kaslar sayesinde elde edilen biiyiik bir mekanik
avantajin oldugunu yansitii. Bima
gulanan vakalarda mekanik avantaj, yalnizca man-
dibulalari cerrahi uygulamaya tabi tutulan vakalar-
dakinden daha fazla artar. Giiniimiizde hala ameli-
yat sonrasi okluzal kuvvetlerin normal diizeye ula-
sip ulasmadigi konusu agiklik kazanmamistir, an-
cak cigneme kaslarinda morfolojik degisiklikler ol-
dugu bildirildiginden, yetersiz ¢igneme kuvvetleri-
nin ameliyat sonrasinda tam olarak diizeltilemeye-
cegi stylenebilir. Kas dokulari ve daha az etkili ol-
makla birlikte yumusak dokular, bag dokusu, yiiz
epiteli iskelette hareketlenmelere neden olur2:26.27
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Solunum Adaptasyonu:

Kesiler maksiller siniislerin bir yanindan 6biir yani-
na dogru yapildigindan ve yeni bir pozisyon verilen
mandibulanm alt kismi nazal kavileye dogru hare-
ket ettidinden dolayi, maksillay1 yukariya dogru
kaldirmak icin yapilan cerrahi ¢aligmalar burnu da

etkiler. Uzun yiizlii hastalarin cerrahi yapilmadan
once burun tikamkhigi problemi yasadiklari ve bu-
nun etiyolojik bir faktor oldugu bildirilmistir'®, Ba-
71 hastalarda 6n acik kapanisa meyilli olan ailesel
bir potansiyel s6z konusudur. Agiz solunumu, ge-
netik potansiyeli arttiran bir faktordiir?S.

Maksiller intriizyon cerrahisine aday olan hastalarin
biiyiik bir ¢ogunlugunda yiiksek bir nazal direng
saptanmamustir. Bu bulgu hastalarin burunlarindan
normal diizeyde nefes alabilecek kapasitede olduk-
laring gdsterir. Uzun yiizlii hastalarm 1/31 yiiksek
nazal dirence sahiptir. Bununla birlikte cerrahi dii-
zeltme yapildiktan sonra, ameliyat dncesinde nor-
mal nazal dirence sahip olan hastalarda bu direng
degismez. Ancak yiiksek nazal dirence sahip hasta-
larda, direng bariz olarak azalu2?. Maksillanm cer-
rahi olarak yukari kaldirilmast nostrilleri genisletir
ve yayar, alar kaideyi genisletir ve burun delikleri-
nin alanint artirn30. Birgok kigide burun deliklerinin
acikligy, hava akisi icin simirlayici bir faktor olarak
ortaya cikar.

Ortognatik Cerrahi Sonrasi Stabilite:

Genel olarak maksiller intruzyonun uzun yiizli ve
on acik kapamish hastalari bir ¢gogunda stabil bir
diizeltme sagladig kabul edilir2!-27:3!, Konu ile ilgi-
li literatiirler gézden gegirildiginde, maksiller in-
triizyon uygulanan hastalarm ortalama %80’inde
stabilizasyon saglandigi, ancak %20’sinde degisen
derecelerde klinik relaps oldugu goriilmektedir.
Cerrahi tedavi yapilmadan onceki biiyiime sekli
operasyondan sonra da devam ederse; biiyiimesini
tamamlamanug hastalarda, famamlayanlara oranla
daha fazla relaps goriiliir. Diger taraftan hastalarin
yiiz deformitelerinin erken yasta tedavileri psikolo-
Jjik ve emosyonel acidan 6nemlidir. Total maksiller
osteotomi yapilirken daimi kanin, premolar ve 2.
molar diglere zarar verme riski oldugundan pratik
olarak 12 ve 13 yaslar erken cerrahi girigimleri igin
uygun olacaktir. Bu ameliyatlar icin uygun yasin ne
oldugu halen tartismahidir.

Paz ve ark.!%, operasyon sonrasi stabiliteyi sagla-
mak i¢in reverse headgear ile tedaviye 6 ay devam
etmiglerdir. Mermigos ve ark.32 ise, simif 111 Iskelet-
sel malokluzyon gosteren gocuklarda ve ergenlik
cagidaki bireylerde reverse headgear uygulamasi
ile maksillanin ileri alinmasin ortognatik cerrahiye
bir alternatif olarak sunmuslardir. Epker ve ark.33,
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10-16 yaglarmmdaki 16 hastanm ameliyatindan sonra
elde ettikleri sonuglara gore, geng hastalardaki re-
laps egiliminin biraz daha yash olanlara gore daha
fazla olmadigim bildirmislerdir. Schellhase*, 1984
yilinda tek pargali osteotomi yapilan 17 hasta ile,
¢ok pargali osteotomi yapilan 15 hastaya ait bulgula-
11 yaymlamigtir. Vertikal maksiller intriizyon uygula-
nan her iki gruba ait hastalarda da stabilite iyi bulun-
mus, ancak tek parcali osteotomi yapilan hastalar fik-
sasyon sirasinda biraz daha iyi uyum g0Ostermis ve
daha stabil sonuglar alinmigtir. Cok parcali osteoto-
mi yapilan hastalarda, posterior segment sabit kal-
mig, ancak 15 hastanm 10’unda 6n parca asagiya
dogru relaps gostermistir, Moss ve ark., 19-25 yas-
lart arasindaki smuf II boliim | ve agik kapaniga sa-
hip vakalara bimaksiller cerrahi uygulamiglar ve 3
boyutlu yumusak doku analizi yapmuslardir. Posto-
peratif relapsmn biiyiik bir cogunlugunun operasyon-
dan sonraki ilk 12 haftada olustugunu, takip eden 10
ayda ise daha az relaps oldugunu gézlemiglerdir.

Ortognatik Cerrahinin Komplikasyonlari:

Biitiin operasyonlarda oldugu gibi ortognatik cerra-
hi islemlerde de, komplikasyon gelisme riski var-
dir?3, Bunlarnn baginda enfeksiyon olusma ihtimali
gelir. Eger operasyon sirasinda hijyene yeterince dik-
kat edilmediyse, hastanin genel saglik durumu ve ba-
kinn yeterli seviyede degilse, preoperatif ve postope-
ratif olarak énleyici tedaviler yeterince yapilmadiysa
veya hasta bu tedavilere arzu edilen Olgiilerde cevap
vermediyse enfeksiyon geligebilir’’. Bu durumda
acilen enfeksiyona neden olan fokal odak elimine
edilmeli ve gerekli ilag tedavisine baglanmalidu?’.

Bir diger komplikasyon da norolojik sorunlardirl?.
Alt ve iist genenin yeniden konumlandirilmast, sinir
sisteminin de bu yeni konumlanmaya adaptasyonu-
nu beraberinde getirir. Bu siire¢ kisiden kisiye de-
gismekle beraber genellikle ilk 1 ay icerisinde baga-
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riyla sonuclanir. Ancak nadiren de olsa, agr, hissiz-
lik veya motor fonksiyon kayb1 gibi sorunlar ortaya
¢ikabilir! 718,

Ozellikle alt gene operasyonlar veya her iki ¢eneyi
de ilgilendiren bimaksiller operasyonlardan sonra
eklem pozisyonu degisir!!-'7. Kondil basmin gleno-
id fossa igerisindeki yeni konumu, bazen hastalarda
kulak c¢inlamasi, bag agrist ve yogunluk hissi gibi
sorunlara yol agar36.
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goriiniimiine aligamamasi ve bunun dogurdugu psi-
kolojik sorunlardir. Bu durumun cok siddetlendigi
vakalarda psikolojik yardim gerekebilir!”.
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Etkili Bir Poster Sunumu Nastl Hazirlanmalidir?

How Can an Effective Poster Presentation be Prepared?

Biling BULUCU”

OZET

Kongrelere katilan arastirmact sayistnn ve es zamanli oturuni-
larin artmasmdan dolayi sézlii sunm yerini poster sumuanuna
birakmakiadir. Posterlerin okunmasi icin ayrilan siivenin kisit-
It olmast nedeniyle katilumcilarm ilgisini cekebilmek dnem ka-
zanmaktadr. Bu da posterin dzenle ve dogru hazilanmasiyla
olacakur. Bu derlemenin amact etkili bir poster hazirlamak
icin gerekli olan bilgileri bilimsel bir yaklasun ile sunmaktir.

Anahtar sozciikler: Poster sunumu, etkili sumon teknikleri

Gelis tarihi  : 20.12.2006
Kabul tarihi : 16.01.2007

Giris

Poster sozciigii Ingilizce’den Tiirkge ' mize yerles-
mis bir sozciik olup, poster olarak kullanmilmaya de-
vam etmektedir. Sozliik anlamina bakildiginda afis,
yafta karsiligim bulmaktayiz!. Posterler, bilim in-
sanlarmin verilerini astiklary, deneylerini tammla-
diklar1 sergi panolaridir2,

Toplantilara katilan aragtirmac
nin artmasindan dolay: sozlii bildirilere ayrilabilen
zaman daralmstir. Ozellikle ¢ok sayida katilimei-
nin geldigi biiyiik organizasyonlarda ¢ok sayidaki
es zamanli oturumlar, katihmeilarin sunumlart izle-
mesini zorlagtirmaktadir. Bu durum poster sunumu-
nu daha tercih edilir konuma getirmektedir. Bircok
kisi poster sunumunun, geleneksel 1[0 dakikalik
sdzlii sunumdan ¢ok daha etkin bir sunum oldugu-

nu da iddia etmektedir?-3.

v tn'nofn'}'nn avyisi-
VOGLOQUILIIIN Oy 1oL

Bilimsel toplantilar; katilimcilarin bir araya gelerek
sadece arastirma projesi degil, ayn1 zamanda aras-
turma yontemleri, bulgular: ve sonuglarinin da tarti-
sildigr ortamlardir. Ayrica program hazirlama ko-
miteleri, zaman darhgmm géz oniinde bulundurarak
red ettikleri calismalari poster oturumlar sayesinde

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

ABSTRACT

Becanse of the increasing number of participants and similar
time, sessions in conferences, poster presentations replace oral
presentations. Time for reading a poster is limited, so an effective
poster presentation is important. This can be achieved by the
attention and correct preparation of the poster. The aim of this
review is to provide the knowledge of poster presentation in a
scientific approach.

Key waords: Poster presentation, effective presentation techniques
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kabul edebilmektedir. Bilim insam tavrim kazana-
bilmek, deneyim isidir. Dolayisi ile bu durum 6zel-
likle ilk makalelerini sunmaya baslayan doktora 6g-
rencilerine giizel bir imkan sunmakta ve cesaretlen-
dirmek agisindan énemli olmaktadir?. Lisans ve li-
sansiistii programlarinda bilimsel arastirmala-
rm nasil yapilacagina iliskin pek cok bilgi veri-
lirken bitmis bir calismanin nasil sunulabilecegi
iizerinde durulmadigi goriilmektedir. Bircok
konferansta sunulan ¢aligmalar esasta yayin niteligi
olmayan, hatta sunulmasinda tereddiit edilen sonug-
suz olabilen én calismalar olabilmektedir. Fakat su-
num sonrast yapilan elestiri ve oneriler ile ¢aligma
daha kiymetli bir sekle gelebilmektedir®.

Ulkemizde kongreler artik bir sektor haline gelmis-
tir. Bilim fuart da diyebilecegimiz bu etkinliklerin
bir getirisi olarak kongrelere poster sunumu ile ka-
tilmak yaygmlagmaktadir.Bu derlemenin amaci
poster hazirlayan aragtirmacilara rehberlik etmek ve
posterin bilimsel olgiitler dogrultusunda hazirlan-
masina yardimer olacak bir bakis agisi saglamaktir.

Poster Hazirlanmasi:

Poster oturumlar: birgok toplantinin kabul gérmiis
anlamli bir par¢asidir?, Bu durum poster hazirlama
kurallarint daha énemli bir konuma getirmekle be-
raber makalelerde benimsenmis olan yazim kuralla-
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Bulucu

11 poster i¢in gecerli olamamaktadir. Cogu kongre,
posterin boyutunu belirtmekte fakat tasarim ve bigi-
mine bir agiklik getirmemekiedir?.

Bilimsel bir calismayr yapmak kadar onu kagida
dokmek/yazili bildiri haline getirmek ¢ok onemli
bir asamadir. Aragtirmanin 6zgiin olmasi, yenilik
sunmasi ve dogru istatistiksel sonuglar ile degerlen-
dirilmis olarak sunulmasi aranilan hususlardir. Bi-
limsel sonuglarin genis bir bilimsel ¢evreye duyu-
rulmasi i¢in saptanan degismez, belirgin bilimsel
yazim kurallar; yiizyillar siiren degerlendirmeler
sonunda belirli kurallara baglannugtir. Bir¢ok disip-
lin; bashk, yazarlar, 6zet, anahtar sozciikler,giris,
yontem, sonuglar, tartisma, tesekkiir, kaynaklar ve
ekten olugmaktadir. Bu bashiklar cogu dergide stan-
dart olmasina karsin dergiye gore bazi farkliliklar
icerebilmektedir’. Poster igerigi de buna yakmn bir
diizene sahiptir. Poster sunumunda art1 olarak ileri-
de yapilmasi planlanan arastirma hakkinda bilgi ve-
rilebilir.

Katilimeilar siradan gozlemciler olmayip cogu ¢a-

ligkan ve gayretli bir sekilde program dahilinde
posteri izleyip, ozeti okuyacaklardir. Katilimcila-
rm pek azi, dagmik bir posteri tolere edebilir. Bun-
lardan birinin yorumu tiim digerlerini etkileyebi-
lir. Bu yiizden katihmcilarin ilgisini ¢ekmek igin,
poster iyi secilmis bir baghk tagimali, goze giizel
goriinmeli ve net olmalidir®. Baghk; ¢alismanin
reklamidir ve hazirlanan ¢caligmanm icerigini agik
olarak ifade edebilmelidir?. Onemli olan verilmek
istenen ana iletinin anlagilir bir sekilde, tercihen
tek ciimle ile basghiga yansitilabilmesidir. Yetersiz
hazirlanmig bir baglik hedef kitlesine ulasamaya-
caktrd8,

Baghk biiyiik harflerle, metin alan: ilk satina orta-
lanarak yazilmahdir Basliktan sonra yazar adi ve so-
yacdh yazilmali, bunun altindaki satmda yazarlarin
kurumlan belirtilmelidir. Unvan kullanilmamalidir®.

Poster, ¢aligmanin konusunu ilgi c¢ekici kilmay:
amaclar. Diger posterler ile rekabet icinde olacak
olan posterin izlenme siiresi kaginilmaz olarak ¢ok
kisa olacaktir. Bu nedenle, poster, izleyiciye cekici
goriimmeli ve kisa olmaldir. Aksi taktirde izleyi-
ciler ayrintilarin iginde bogulur ve okuyanlarin sa-
yist azalir®,

Posterin baglangic noktasi 6zet olacaktr®, Ozet, bi-
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limsel makalenin minyatiiriidiir. Caligmanin amaci-
nt agiklayan ve sorgulayacak hipotezi vurgulayan
bir, iki ciimlelik bir giris boliimii olmahdir. Giris,
problemi kisa, basit ve acik olarak sunmalidir. Pos-
ter, tam baslangictan amaci agikga belirtmedikge
basarih olmayacaktir. Yontemler boliimii cok kisa
olmali, kullanilan yontem bir veya iki climle ile ta-
mmlanmalidir?.

Yontemler ana hatlan ile verilmeli, sonuclar 6zet-
lenmeli, bulgularin dnemliligi ve ¢cikarimlar agik bir
sekilde ifade edilmelidir®. Yazili makalenin gogu
zaman en kisa boliimii olan sonuglar, genellikle iyi
tasarlannug posterin ana kismudi. Meveut alanin
biiyiik bir kismi, sonuclari gostermek i¢in kullanila-
caktir?, Tartigma boéliimii, mutlaka giris béliimiin-
de ortaya atilan soruya verilen yamti icermeli, kisa
olmali ve veriler ile desteklenmelidir. Bununla bir-
likte, gelecege yonelik hedeflere de yer verilebilir,
Ornegin konuyla ilgili daha ileri bir calismammn ge-
rekliligi gibi. Hatta tartigma bashigimn kullanilma-
dig1, onun yerine diigiinceler baghg: veya bir ciinr-
lelik bitis iletisi seklinde bitirilerek daha akilda ka-
lici olabilir?#.

Gerekli olmayan hig¢ bir nokta postere dahil edilme-
melidir. Bunu yaparken de temel noktalardan higbi-
rinin poster diginda birakilmamasina dzen gosteril-
melidir. Bu yiizden her madde, her ciimle hatta her
kelime tek tek irdelenmeli, ancak ¢ok sl sayida
ve yalmzca gerekli olanlar posterde yer almalidir®.
Kaynak atiflari en az diizeyde tutulmalidir?,

Eger aragtirmada iki 6nemli amag¢ varsa iki ayn
poster hazirlanmalidir. Poster sadece bir amaca
hizmet etmelidir®.

Poster Diizeni

Bir posteri basarisiz kilan, ¢ok fazla bilgi aktarma
ozelligidir, Karigik hazirlanmis bir poster katilimcei-
lar1 uzaklagtiracaktir. Poster metni kisa ve basit ol-
malidir. Katilimeilar basit, iyi gorsellige sahip pos-
terler etrafinda toplanacak, cok dolu, ¢cok yazili pos-
terler bir kenara birakilacaktir. Bu nedenle poster
icinde bol miktarda beyaz alan olmasi énemli-
dir. Poster diizeninde; %20 metin, %40 grafikler ve
%40 bosg alan olmahdir,

Posterlerde renk kullammminda higbir kisitlama yok-
tur. Fakat arka fonda tek renk olmasi posterin dii-
zenli goziikmesi icin onerilir. Yumusak renkler ter-



Etkili Poster Suntumi

cih edilmelidir. Kirmizi-yesil renk korliigii olasilig:
nedeniyle bu iki rengin kombinasyonun kullanilma-
st onerilmez. Asir renk tercih edilmemeli renk se-
ciminde tutarli olunmalidir!0-13,

Metin diizeni sol iist koseden baglayip sag tarafin
sonuna kadar vertikal olarak diizenlenmelidir. Bu
katilimcilarmn ileri geri yapmadan daha rahat oku-
malarimi saglar. 3 veya 5 siitun kullamilmalidir, 3
siitun olmasi goziin rahat okumasim kolaylasti-
racagi icin daha tercih edilmelidir. 2 ve 4 siitun
olmasi goziin okuma hareketlerini yavaslatacagi

icin 6nerilmez. Satirlar cift bosluk olarak yazilmali-
digto-4,

Her cesitte fotograflar, grafikler, cizimler, resim-
ler, rontgenler, hatta karikatiirler sunulabilir. Pos-
terin orta boliimiine resim ve bulgular: yerles-
tirmek dogru olacaktir (Sekil 1). Yegane sinir,
yazarm yaraticilik yetenegidir2. Veriler tablo ye-
rine grafik ile gosterilmelidir, Pasta grafikler

bir biitiiniin parcalarini géstermek i¢in kullanilir. 7
parcadan fazla kullanilmamalidir. Etiketler pasta
grafifin disma yerlestirilmelidir (Sekil 2). Cizgi
grafikler egilimleri veya degigen iliskileri gister-
mek icin kullanilir ve 2 veya 3 c¢izgi ile sinirlan-
malidir.Olgek basit sunulmalidir (Sekil 3). Hacim-
leri kiyaslamak icin siitun grafik kullamilmali. 7
siitundan fazla kullanilmamalidir ve kalabaliktan
kaciilmalidir (Sekil 4).

Italik yazi tipi kullanilmamalidir. En tercih edi-
len yazi karakteri Times Roman ve Ariel’dir.

Tablo I'de dnerilen harf boyutlar: gosterilmekte-
i =13,

Hazirlanan poster 1.5-2 metre mesafeden oku-
nabilmelidir. Yazimun yeterli biiyiikliikte olup ol-
madigimt anlamak icin poster yere yerlegtirilmeli
ve dik konumdaki mesafeden rahatlikla okunabil-
melidir8,

Metot

POSTERIN BASLIGI

Yazarlar, adres

Giris Bulgular Tartigma
Amag Sonug¢
g%

Sekil L. Poster tasarim ( 3 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir).
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Buluen

%35

] E amalgam
kompozit
[ cis

Sekil 2. Pasta grafik ( 12 no’lu kaynaktan modifiye edilmigtir).

fazla durulmamalidir. Dogrudan posterin dniinde
durulmamahidir, Fakat posterin ¢ok uzagma da gi-
dilmemelidir. Katilimcilara inceleme sansi verilme-
li ve ilgili insanlar dnemsenmelidir. Sorular dikkat-
lice dinlenilmeli ve bitirmeleri beklenilmelidir. So-
rulan sorular tekrarlanmal ve cevaplanmaldir,
Cevabin bitiminde sorularmm yamfim alip al-
madiklart sorulmahdmr. A4 kagidi boyutunda
posterin minyatiir ¢iktisim bulundurmak fayda-
I1 olacakfir. Bunda posterde bulunmayan ek ayrin-
tilarda olabilir. Ayrica kartvizitiniz ve de masaniz
varsa seker ikranu katilmeilarn ilgisini cekmek
icin faydal olabilir!0-13,

Aerop mikroorganizmalarin zamanla iligkisi

450

400 K

350 / \
g 300 \
®
)
g 250 / \ ¢ st. Mutans
g ——”“"‘“"WL/A\\AY” A st. Mitis
% 200 A I— @ st Sangius
§ | /*—741\
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£ / \.\\/

100 / \

50 "y

0

Siire

Sekil 3. Cizgi grafik ( 12 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir).

Poster Sunumu

Calismanin sunumu 3-5 dakika olarak ayarlanmali-
dir. Sunumun provasi yapilmali ve zaman saptan-
malidir, Sunumu yaparken goz temasi yapilmali-
dir. Acik ve yavag konusulmal, anlasilmaz bir dil
kullanmamalidir. Posterin hedefini iyi belirten bir
baslangi¢ yapilmahdir. Sonuclar ve onlarm one-
mi iyi ozetlenmelidir. Katilimeilarm alanimzda uz-
man olduklan diisiiniilmemelidir. Ayrinti lizerinde
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Posteri bastirmadan once; imla yazilimi kontrol
edilmeli, varsa eger yanhslar diizeltilmeli ve anla-
tim provast yapilmahdir.

Posteri hazirladiktan sonra agagidaki noktalar tekrar
gozden gegirilebilir:

Aragtirmanin sorusu nedir?

Soru neden énemlidir?

Hangi yontem kullanild1?

Sonuglar nelerdir?



Etkili Poster Sunumu
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amputasyon

Sekil 4. Siitun grafigi ( 12 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir).

Tablo. Poster sunumunda dnerilen harf boyutlari (3 no’lu kaynaktan
modifiye edilmistir).

Baliim ) Punto Koyuluk
Baghk 96 Koyu
Yazarlar 72 Koyu
Adres, ig 36-48 Koyu
Béliim baghklar 36 Koyu
Metin 24 Normal
Ek bilgiler 18 Normal

Bu sonuglar neden énemlidir?
Diger arastirmalar ile nasil iligkilendirildi?
Bir sonraki aragtirmada ne var?10-13

Ayrica asagida faydah olacag diigiiniilen bazi one-
riler de vardir:
+ Posterin sergilenecegi salon ve poster sunumunun

nasil olacagi hakkinda bilgi edinilebilirse poster
sunumu daha da iyi olabilir.

« Arastirmaci postere son geklini verdikten son-

ra, posteri meslektaglarina ve degisik meslek
gruplarindan kisilere okutmali ve ¢ok yonlii
elestiri/geri bildirim alma olanagindan fayda-
lanmalidir.

Arastirmay: etkili kilabilmek ic¢in bulgular-
dan en carpicr olami segilmeli ve bunun
tizerine gidilmelidir. Unutulmamahdir ki ka-
tillmcilar tarafindan postere ayrilan siire 5
dakikadr.

Aragtirmaci, sunumunu yaptigi ¢alismanin sinir-
larini dogru belirleyebilmeli, amaci agan yargilar-
da bulunmamalidir. Bu sayede bilimsellik smirla-
11 iginde kalmak miimkiin olacaktr.

Katlmmeilari sunduklart karsit fikirlerin aragtir-
manin giivenilirli§ini sarsmak amaci tagidigi ola-
rak algilanmamal, aragtirmaya zenginlik katabi-
lecegi diigliniilmelidir.

Unutulmamalidir ki, sunumu yapan kisi akade-
mik kimliginden 6te bir sanat¢idir ve sunum esna-
sinda hiinerini, ses ve beden dilini kullanmada da
sergilemelidir?,
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Buducu

Sonug

Toplantilarda, iyi, zayif hatta kotii poster 6rnekleri
gormek olasidir. Ikinci bir sinif ise okunmayan pos-
terler, belirsiz-agik olmayan posterler, insansiz pos-
terler ve duvar gazeteleridirS, Tyi bir sunum aras-

Kaynaklar
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rumlar Turkce olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergi-
sinde basilan tim yayinlann yayim hakki Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Yayim Kurulu'na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiltesi Dergj-
si yilda (ic sayi olarak yayimlanir ve (g sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin Kisaltilmis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayimlanmak icin gonderilen makaleler daha
onceden yayimlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

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

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumilan 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig) gegmeme-
lidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgiin Arastirmalar igin bir ori-
jinal ve Ug kopya) halinde hazirlanan makale A4 boyutun-
da kadida, sayfanin bir yuzune iKi satir aralikla yazilmaldir.
Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi
karakteri 12 punto Times Mew Roman olmalidir. Sayfa nu-
maralart sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak sayfa-
sina numara yazilmamalidir. Makale iginde kullanilan kisalt-
malar uluslararasi birim sistemi esas alinarak yapiimali-
dir. Yayin icinde gegen dislerin numaralandinimasinda FDI
notasyon sistemi kullaniimalidir. Mikroorganizma adlan ev-
rensel kural geredi cins ve tir ad lle birlikte yazilirken latin-
ce ve italik yazilmalidir. Ormedin ilk gectidinde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki  gecislerinde
S. mutans seklinde cins adinin ilk harfinden sonra noklta ve
kiclk harfle baslayan tur adiyla yazilir. Cins ve tar adi yazil-
mayip tek basina cins adwla stz edildidinde Tlrkge olarak
ve bas harfinin blylk olmasina da gerek olmaksizin
okundudu gibi yazilir. Ornedin streptokoklar gibi.

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

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igeridine
uygun kisa ve agik ifadeli Turkge ve Ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)l, adlan ve soyadlar
bashdin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistikla-
r kurumlarnin adlari, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gore *, T, %, 77,
#, 8§, 0, #% yb) birinci sayfanin (baslk sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarek yazismalarin ya-
pilacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-
il adresi belirtiimelidir. Baslk sayfasina bes kelimeyi
aecmeyecek sekilde kisa bir baslik da yazilmalidir.
Calisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa,
bilimsel etkinlidin adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrn-
ca bir kurum veya kurulus tarafindan desteklendiyse
belirtimelidir. Génderilecek olan iki kopyada (Ozaln
Arastirmalar igin U¢ kopyada) baslik sayfasinda sadece
makalenin adi olmall, metin igerisinde yer alan yazar
ve kurum adlar silinmelidir.

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

2. OZET. Ayri sayfalarda olmak izere Turkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sozclkten fazla olmamalidir.
Turkce ozet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; ingilizce dzet (Abstract) ‘Ain’, *Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bolimlerinden olusmali ve bu bolumler paragraf bas-
larinda koyu vyazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin  $zetlerinde bu  bolimlerin olmasina
gerek yoktur. Tlrkge ve Ingilizce dzetlerin altina en
fazla bes anahtar sozcUk "Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GiRiS. Bu bélimde calismanin neden veya ne igin ya-
pildidl ve ¢alismanin amacinin ne oldudu sorularina
acik yanitlar verilmelidir.

4. GEREG (veya BIREY) VE YONTEM. Bu boluimde calis-
manin gereg ve yontemi tanimlanmali, deneysel
diuzenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatima-
lidir. Rullanilan ilag ve kimyasal ajanlarnn etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez icinde belirtilmelidir.

5. BULGULAR, Bu bdlimde, elde edilen bulgular agik ve
kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amacla tablo, drafik,
sekil ve resimler Kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu bdlimde, giris baliminin tekrar
vapilimadan ve cok fazla kisaltma kullanmadan, bul-
gularin énemi belirtilmelidir.

7. SONUG(LAR). Bu bolumde ¢alismanin sonuclar veril-
melidir.

8. TESEKKUR YAZISI. GereKli aoriildidi durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasina
adre numaralandinimall ve metin icerisinde aldid
numaraya gore kaynak listesinde gdsterilmelidir.
Raynak listesi ayn bir sayfada olmalidir. Metin iceri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak
numarasinin metin icerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif
yapildidi yerde Uist simge olarak veriimelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tOm adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ilk Ug yazar adi
yazilmall ve Tirkge yazilarda “ve ark.”, ingilizce yazi-
larda “et al.” kisaltmasi kullaniimalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

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

Koprili H, Gargan 5, Onen A. Marginal seal of a resin-
modified glass-ionomer restorative material: an
investigation of placement techniques. Quintessence
Int. 1995 Oct; 26: 729-32.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)imin ilk harfi,
kitabin adi, kagincl baski oldudu, yayinlandidi yer, ya-
vinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Dayangag B. HKompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Qines Kitabevi; 2000, 59-75.

Kitap bélimii: ligili bolum vyazar(lar)inin  soyadi,
ad(lar)imin 1k harfi, ilgili bdlim adi, editérin (editorle-
rin) soyadi, ad(lar)imin ilk harfi, Kitabin adi, yayinlandid
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10.

11.

yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne 5C, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant
(M, Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR, editors.
The art and science of operative dentistry. 3st ed.,
5t. Louis: Mosby-Year Book. Inc, 1995. p. 206-87.

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

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

Online kaynaklar: Online kaynak adsteriminde konu
baslidi, site adresi ve erigim tarihi belirtiimelidir.

TABLOLAR. Makale icindeki gegis siralarina gére Romen
rakami ile numaralandinimalidir. Metin igerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yazilmali, her
biri ayn bir baslik tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce ya-
yvimlanmis olan bilgi veya tablolann kaynad, ilgili tablo-
nun altina ilistirilen bir dip not ile belirtiimelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket igerisinde yer almaldir.

RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde gegis sirasina gore rakamla numaralandinimali-
dir. Metin igerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayn bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayri bir sayfada
verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilan kisa olmall,
metni tekrar etmemeli ve aciklayic olmalidir. Resim
veya sekillerde Kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami acgik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotodraf
kadidina tger adet basiimis olmalidir. Resimler en az
7.5%X10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda ol-
malidir. Sekiller beyaz Kadida veya aydingere siyah
cizim seklinde olmalidir. Iyi basiimis olmak kaydi ile

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

Olgu Sunumlan

Olgu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgularin su-
numu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, so-
nug ve tartisma bolumlerini icermelidir. Olgu sunum-
larinda; olgunun seyrek olusu, alisiimisin disinda ol-
masl! ya da mevcut Dishekimlidi bilgilerine katki sad-
layacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte olma-
sI sartl aranir. -

Etik

insan ve hayvan calismalar ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gdre kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydinlatiimis onam

formunda onayi bulunmayan hastalann fotodraflarin-
da gdzler bantlanmalidir.

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi
ile ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve
Sorunlar, Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari,
Tibitak Matbaasi, Ankara, 2002

Yayim Hakki

Makalede adi gecen tim yazarlar telif haklan ile ilgili ola-
rak arka sayfadada mevcut olan formu imzalamalidiriar.
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakdltesi
Dergisi editérden yazlili izin alinmadan ve kaynak qos-
terilmeden Kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve dider yollarla codaltilamaz.

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

Dergiile ilgili her hususta editore basvurulmalidir. Ya-
2ilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidir.

Bilgisayar Disketi
Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi
dereklidir. Disketin Uzerine yazarlanin adlan, makale
bashdi ve yazim programi belirtilmelidir
Rontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.
1. Editore basvuru formunun tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi
2. Makalenin Gg adet érnedi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozgun Arastirmalar igin dort adet érnedi (bir
orijinal ve Ug fotokopi)
3. Baslk Sayfasi
a. Makalenin bashd (Turkge ve ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar),
gorev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.
C. Kisa baslik (bes sozcldlu gecmeyecek sekilde)

d. ki kopyadaki (Ozgin Arastirmalar icin Ug kop-
vadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmalidir.

4, Ozet:

Turkge ve ingilizce dzet ve en fazla bes anahtar
sozclk olmalidir.

5. Metin

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

b. Olgu sunumlart: giris, olgu veya olqularin sunu-
mu ve tartisma

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

9. Resim velveya sekiller (orijinal ¢ set) (Ozqiin
Arastirmalar igin doért set)

iLETiSiM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi
Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit, Samsun
Tel : 0 362 312 19 19 - 3049

Fax: 0 362 457 60 32

dis_dergi@omu.edu.tr




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGiISI
Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

BASVURU FORMU

adll makalemin derginizde yayimlanmasi icin geredinin yapilimasini sayailanimla arz ederim.

Imza

Adl—f)oyad_lz

Yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gecen makalenin tim yayim hak-
larini Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergisi'ne verdidimi / verdidimizi,
makalenin icerdidi tim gorislere katldiguimi / katildidimizi, bu makalenin baska yerde
(Kongre bildirileri hari¢) yayimlanmadidini, 6zgin oldudunu, dederlendiriimek Uzere ayni
anda baska bir derdiye génderilmedidini ve yayina kabul edildikten sonra makale tzerinde

dedisiklik ve/veya yeni eklemeler yapmayacadimi / yapmayacadimizi bildiririm / bildiririz.

YAZAR(LAR)IM ADI SOYADI IMZA

Mot: Bu form makalede adi gegen tum yazarlar tarafindan imzalanmaldir.



Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

Sayin meslektaslarimiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimlidi Fakdltesi Derdisi
yilda 3 sayi olarak yayimlanmaktadir.

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

fotokopisi ile birlikte adresimize gonderilmesini rica ederiz.

e

2007 0.M.U. Dis Hekimlidi Fakiiltesi Dergisi’'ne
Abone Formu 1 yillik abone olmak istiyorum.

Asadidaki seceneklerden birini isaretleyerek bize ulastirin..

(O Odrenci () Arastirma Gorevlisi (O Ogretim Uyesi (O serbest Dishekimi
10.000.000.- TL. 20.000.000.- TL. 40.000.000.- TL. 40.000.000.- TL.
i) el s s —————
Mezun Oldugu Fakiilte ve Tarihi ... SOOI
AAIES: BV e e e e e
U
Tel/Fax: Bvi oo L oorooneoe s IS oo s srmos s Lo

(O Gikacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum

() Halen aboneyim, abonelidimi yenileyin iMZA
Dergileri;

O Ev,

(O s adresime génderilmesini istiyorum.




