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ARASTIRMA

Kopeklerde Olugturulan Sunif I1 Furkasyon Defektlerinin Tedavisinde
Platelet Pellet/Bioaktif Cam Kombinasyonunun Tek Basina veya
YDR ile Birlikte Uygulanmaswumn Klinik ve Histomorfometrik Olarak

Karsilastirdmast

Clinical and Histomorphometric Comparison of Platelet Pellet/Bioactive Glass Combination With or
Without GTR in the Treatment of Class Il Furcation Defects in Dogs

Burcu Ozkan CETINKAYA,* Gonca Cayir KELES,** Sancar BARIS,*** Pmar GURGOR**#*

OZET

Amag: Bu caliymanin amact; kopeklerde olusturulan Suuf 11
furkasyon defektlerinin tedavisinde platelet pellet/bioaktif cam
(PP/BC) ile platelet pellet/bioaktif cam/yonlendirilmis doku
rejenerasyonu. (PP/BC/YDR) kombinasyonlarimn rejeneratif
etkinligini klinik ve histomorfometrik olarak karsiastirarak
elde edilen pozitif sonuglarda YDR 'nin roliinii ortaya koymak-
nr.

Gereg ve Yontem: 10 kg agirhiginda ii¢ adet eriskin mong-
rel tip kopegin iist iki yarim ¢enesinde 2., 3. ve 4. premolar
dislerin bukkal yiizeylerinde Sumif Il furkasyon defekti (5mm
yiikseklikte, 2mm derinlikte) olusturuldu. Ik operasyondan 5
hafta sonra, sag yarin ¢enedeki 3. ve 4. premolar dislere PP/
BC, sol yarim genedeki 3. 4. premolarlara PP/BC/YDR uygu-
landi. Sag-sol 2.premolar digler kontrol grubu olarak kulla-
nildr. Klinik inceleme kapsaminda; plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI), sondalanabilir cep derinligi (SCD) ve klinik atas-
man kaybi (KAK), histomorfometrik analiz kapsanunda; yeni
sement ve kemik miktart olguildii.

Bulgular: Deney periyodu sonunda Pl ve GI degerlerin-
deki azalmamn gruplar arasinda farklilik gostermedigi sap-
tandi (p=0.770). SCD ve KAK degerlerindeki azalmamn ise
deney gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
(p=0.004), ancak iki deney grubu arasinda farklik olmadig
bulundu (p=0.589). Deney gruplart karsilastirldiginda yeni
sement olusumunun benzer oldugu (p=0.37) ancak yeni kemik
miktartmin PP/BC/YDR grubunda PP/BC grubuna gore istatis-
tiksel anlamli fazla oldugu (p<0.001) saptand..

Sonug; PP/BC ve PP/BC/YDR uygulamasimn Suf Il furkas-
yon defektlerinin tedavisinde etkili oldugu ancak YDR uygula-
masimn kemik olugumu agisindan rejeneratif potansiyeli daha
fazla arttirdig diigiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Platelet pellet, Biaoaktif cam, Yonlendi-
rilmis doku rejenerasyonu, Furkasyon defektleri, Histomorfo-
metri

Gelig Tarihi : 12.11.2007
Kabul Tarihi : 14.04.2008

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to compare clinical and his-
tomorphometric effectiveness of platelet pellet/bioaktive glass
(PP/BG) and platelet pellet/bioaktive glass/guided tissue rege-
neration (PP/BG/GTR) in treating Class I furcation defects in
dogs and to examine the role of GTR in promoting the positive
results.

Metarial ard Mettods: Class II furcation lesions (5Smm in he-
ight, 2 mm in depth) were surgically created on the buccal sur-
face of second, third, and fourth premolars of two quadrants
in the maxilla in three adult mongrel dogs weighing about 10
kg. After 5 weeks, right third and fourth premolars received
PP/BG, left premolars received PP/BG/GTR. Right-left first
premolars were used as control group. Clinical analysis inc-
luded plaque index (PI), gingival index (Gl), probing pocket
depth (PPD), and clinical attachment loss (CAL), histometric
anaysis included new sement and alveolar bone formation me-
asurements.

Results: Decrease in PI and GI were similar among all groups
(p=0.770) while decrease in PPD and CAL scores in experi-
mental groups were significantly greater than control group
(p=0.004) with no significant differences between experimen-
tal groups (p=0.589). New sement formation was similar bet-
ween experimental groups (p=0.37) while new bone formation
in PP/BG/GTR group was greater than that in PP/BG group
(p<0.001).

Conclusion: It can be concluded that both PP/BG ve PP/BG/
GTR is effective in treating Class II furcation defects however,
GTR increases the regenerative potential with respect to new
bone formation.

Key words: Platelet pellet, Bioactive glass, Guided tissue re-
generation, Furcation defects, Histomorphometry
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Giris

Periodontitis; periodontal cep olugumu, bag dokusu atas-
mant ve alveolar kemik kaybr ile karakterize kronik inf-
lamatuar bir hastaliktir.'* Periodontal tedavinin amact,
infeksiyonu kontrol etmek ve periodontal hastalik sonu-
cu kaybedilen dokularin rejenerasyonunu saglamaktir.*S
Literatiirde kemik i¢i defektlerde ve furkasyon defektle-
rinde; kemik greft materyalleri, yonlendirilmis doku re-
Jenerasyonu (YDR) ve biiyiime faktorlerinin periodontal
rejenerasyon amactyla kullamldig1 goriilmektedir.58 Bu
farklr tekniklerin kombine kullaniminin, bir materyalin
tek bagina kullanimina goére rejeneratif potansiyeli daha
fazla arttirdig1 rapor edilmistir.®

Son yillarda yiiksek platelet konsantrasyonuna sahip
otolog plazma olarak tanimlanan plateletten zengin
plazma (PZP) genellikle kemik greft materyalleri ile
kombine gekilde periodontal rejenerasyon amaciyla
kullanilmaktadir.'>"* Platelet sayisindaki artigin; pla-
telet kaynakli biiyiime faktorii, transforming biiyiime
faktorti, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, insiilin-
benzeri biiytime faktorii gibi hiicre proliferasyonu, ke-
motaksisi, farklilasmasini diizenleyen ve bu nedenle
periodontal rejenerasyon amaci ile kullanilan polipeptid
bilytime faktorlerinin konsantrasyonunda yiikselmeye
neden oldugu bilinmektedir.!®'2!3 PZP’nin cerrahi alan-
lara uygulanmasiyla platelet konsantrasyonu % 338’e
ylikselmektedir.'*** Bu caligmada PZP’den daha fazla
platelet icerigi olan platelet pellet (PP) kullanildi. Yiik-
sek platelet ve diisiik beyaz hiicre igeriginin yan1 sira PP,
jel igeriginin fazla olugu nedeniyle daha adhezivdir.!¢
Klinik ¢aligmamizda PP/YDR kombinasyonunun kemik
ici periodontal defektlerde kullaniminin, kemik greft
materyali ile YDR kombinasyonu ile benzer sekilde cep
derinliginde azalma, klinik atasman ve alveol kemik se-
viyesinde artiga neden oldugu gosterilmistir.6

Bioaktif cam (BC); alveol kemigi ve bag dokusu ile
kuvvetli bir baglanti olusturan biyouyumlu, kullanimi
kolay, vaskiilarizasyon i¢in optimal por boyutuna sa-
hip osteokonduktif ve osteostimulan etkili bir alloplas-
tik sentetik kemik greft materyalidir.'”? Kemik greft
materyalleri ile PZP’nin kombine kullanimmin basa-
rilt oldugu yapilan klinik c¢aligmalarla gosterilmistir.*
1214152125 PZP’nin bir fibrin jel olugturup otojen kemik
greftinin yapigmasini arttirma ve kemik rejenerasyonu-
nu arttiracak bilyiime faktorleri salgilama etkisi oldugu
literatiirlerle desteklenmistir.*?” PZP ile otojen kemik
grefti karigtirtlip genis ve devamlibk gosteren mandi-
bular defektlere uygulandiginda tek basina otojen greft
kullanimina gore 1.62-2.16 kat daha fazla kemik olustu-
gu rapor edilmistir.'* Ayrica, PZP’nin s1g1r kaynakl: kse-
nogreft kemik greft materyali veya poroz hidroksiapatit
ile kombine kemikigi defektlerde kullanilmasi ile de
bagarili sonuglar elde edildigi klinik parametreler 15131n-
da gosterilmigtir.**® Diger taraftan PZP’nin; uygulanan

kemik greft materyali ve/veya yonlendirilmig doku reje-
nerasyonunun klinik etkinligini arttirmadiginmi savunan
aragtiricilar da vardir.?

Rejeneratif tedavilerin etkinligini deZerlendirmek icin
yapilan incelemeler ¢ogunlukla klinik ve radyolojik ka-
yitlart icermekte ve bu kayitlar ile alinan pozitif sonug-
lar periodontal rejenerasyonu gostermek igin tek basina
yeterli olmamaktadir. Uygulanan tedavinin biyolojik
potansiyelini tam olarak ortaya koyabilmek i¢in kemik
ve sement rejenerasyonunu, bag doku tamirini ve epite-
lizasyonu histolojik olarak degerlendirmek gereklidir.*
Yapilan literatiir incelemesinde, PZP’nin kemik greft
materyali ve/veya YDR ile kombinasyonunun furkas-
yon defektlerinde kullanimmin etkinliginin histolojik
olarak incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis-
tir. Bilindigi gibi, tekrarlanabilir defekt karakteristigi ve
biyolojik reaksiyona sahip kontrollii preklinik model-
ler, periodontal rejeneratif protokollerin doku reaksi-
yonunu, giivenilirlik ve etkinlik gibi biyolojik potansi-
yellerini degerlendirmek igin her gecen giin daha fazla
kullanilmaktadir.®*® Bu ¢aligmanin amaci; kopeklerde
olusturulan Sinif IT furkasyon defektlerinin tedavisinde
PP/BC ile PP/BC/YDR kombinasyonlarinin rejeneratif
etkinligini histomorfometrik olarak karsilagtirarak elde
edilen pozitif sonuglarda YDR’nin roliinii ortaya koy-
maktir.

Gereg ve Yontem
Hayvan secimi

Caligmamizda ortalama 10 kg agirliginda 3 adet erigkin
mongrel tip kopek kullanild:. Biitiin dency hayvanlarina
caligma oncesi antiparazitik tedavi, multivitamin ve ast
tedavisi uygulandi. Daha sonra tiim hayvanlar muayene
edilip tartildi. Genel ve periodontal saghg iyi, saglikli
tist ve alt diglere sahip kopekler tercih edildi (Resim 1).

Bu deneysel ¢aligma, iiniversite deney hayvanlari etik
kurulu onay1 (protokol no: CAM 02/58) alinarak gecek-
lestirildi.

Resim 1: Deney oncesi alt ¢ene 2.3.4. premolar bolge



Furkasyon Defektler Tedavisinde PP/BC ve PP/BC/YDR

Cerrahi protokolii

Operasyondan bir gece dnce hayvanlara yiyecek veril-
medi. Biitiin cerrahi iglemler; intramuskiiler 5 mg/kg
ksilazin (Rompun, Bayer, Istanbul, Tiirkiye) - 5 mg/
kg ketamin HCI (Warner Lambert, Pfizer Inc., Istanbul,
Tiirkiye) ile genel anestezi, %2’lik lidokain hidroklorit
- 1/80.000 adrenalin (Jetokain ampiil, Adeka, Samsun,
Tiirkiye) ile lokal infiltratif anestezi altinda gerceklesti-
rildi. Her kopegin iist gene iki yarim ¢enesinde 2.3. ve 4.
premolar digler kullanildi. Aseptik sartlarda diglerin ves-
tibiil yiizeylerinde yapilan sulkuler insizyonlari takiben
kanin disin distalinden 1.molar digin mesialine kadar
mukoperiostal flep kaldirildi. Sogutmali sistemler ile ge-
lik rond frez yardimiyla Sinif II furkasyon defekti olug-
turabilmek amaciyla 2.3. ve 4. premolar dislerin bukkal
yiizeylerindeki alveol kemiginden standart miktarda (5

Resim 2: Furkasyon defektleri olusturulduktan sonra 2.3.4. premolar
bolge

mm yiikseklikte ve 2 mm derinlikte) alind: (Resim 2).
Aciga gikan kok yiizeyleri iizerindeki tiim periodontal
ligament fibrilleri ve sement uzaklagtirildi. Defektler,
inflamatuar cevabi indiiklemek ve spontan iyilesmeyi

Resim 3: Silikon esasl olcii maddesi ile doldurulup plak birikimini
arttirmak amaciyla suturlar yerlestirildikten sonra alt cene 2.3.4. pre-
molar bolge

engellemek igin silikon esasl 6l¢ii maddesi ile doldurup
plak birikimi arttrmak amaciyla diglerin etrafina rezor-
be olmayan suturlar yerlegtirildi (Resim 3). Flepler eski
konumuna getirilip rezorbe olan suturlarla primer olarak
kapatildi. Deney hayvanlari yumugak ve sekerli diyet-
le beslenerek defektlerin kronik hale gelmesi beklendi.
Olgii maddesi 3 hafta bolgede birakilip daha sonra kiiret
yardimiyla uzaklagtirildi. Rekonstruktif periodontal te-
davi 6ncesi; 2 hafta stireyle dig yiizeyi temizligi ve kok
yiizeyi diizlestirmesi iglemleri ile mekanik plak kont-
rolii, % 0.2’lik klorheksidin gargara ile kimyasal plak
kontrolii saglandi.

Platelet pellet (PP) hazirlanmasu

Periodontal cerrahi operasyonun yapilacagi giin, cerrahi
islem uygulanacak deney hayvaninin arka bacagindaki
femoral arterden 100 ml kan alinip 15 ml sitrat igeren
dortlii torbaya aktarildi. Torba icindeki kan; santrifiij
cihaz1 ( ALC PK 130, Cologno Monzese, Italy) kullani-
larak 1250 rpm devirde 15 dakika santrifiij edilerek erit-
rosit ve lokosit icermeyen PZP elde edildi. Elde edilen
PZP, 4000 rpm devirde 10 dakika boyunca tekrar santri-
fiij edilerek tistte kalan plateletten fakir plazma uzaklas-
tirtldi ve torbanin en altinda kalan PP enjektore alindi.16
Bu islemler sirasinda kan elemanlarinin sayilmasi i¢in
hematoloji analizatorii (Mindray BC 3000 Plus, Shenz-
hen, China) kullanildi. Elde edilen 1 ul PP igindeki trom-
bosit konsantrasyonunun ortalama ve standart sapmast
6515x10% + 10757 x 10° olarak hesaplandi.

Defektlerin cerrahi tedavisi

Defektler olusturulduktan 3 hafta sonra yapilan klinik
incelemede belirgin atagman kaybu, plak ve distas: varli-
31 tespit edildi (Resim 4). 2 haftalik baglangi¢ periodon-
tal tedavisini takiben inflame furkasyon bolgesi agiga ¢1-
kacak sekilde mukoperiostal flep kaldirildi, graniilasyon
dokusu uzaklagtirildi, kok yiizeyleri temizlendi ve diiz-

Resim 4: Deney periyodu sonunda belirgin atasman kaybu, plak ve dis-
tagt varlig
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lestirildi. Defekt tabanini igaretlemek amaciyla, kemik
kret seviyesinde mezial ve distal kok yiizeylerinde his-
tomorfometrik analize rehberlik etmesi icin 1/2°1ik rond
frez yardimiyla referans gentikler olugturuldu. Operas-
yon bolgesi steril salin ile irrige edildi.

Ust genede iki tarafli 2.premolar (P2) disler kontrol grubu
olarak kullanildi. Bu dislere sadece dis yiizeyi temizligi
ve kok yiizeyi diizlestirmesi islemleri yapildi. Sag 3. ve
4. premolar (P3, P4) diglere PP/BC (Resim 5), sol yarim

Resim 5: PP/BC uygulanan sag 3. ve 4. premolar bélge

genedeki 3. 4. premolarlara ise PP/BC/YDR (Resim 6)
uygulandi. Uygulama sirasinda PP, 1/10 oraninda (v/v)
oraninda %10’luk kalsiyum klorid ile koagiile edildi.
BC (Perioglas-US Biomaterials Corp., Alachua, Florida,

Resim 6: PP/BC/YDR uygulanan sol 3. ve 4. premolar bilge

USA); PP ile karistirtlip bolgeye uygulandi. Sol yarim
ceneye PP/BC yerlestirildikten sonra, YDR amaciyla
polilaktik asit iceren absorbe olan bir membran Atrisorb
(Atrix Laboratuarlari., Fort Collins, Colorado, USA);
tiretici firmanm 6nerileri dogrultusunda uygulandi.

Flepler eski konumuna getirilip 4.0 ipek sutur kullanilarak
kesikli sutur teknigi ile primer olarak kapatildi. 1 hafta

sonra suturlar alindi. Giinde bir kez kimyasal plak kont-
rolii amaciyla %0.2’lik klorheksidin uygulandi.

12 haftalik iyilesme periyodu sonunda deney hayvanlari
asirt doz anestezi ile sakrifiye edildi.

Klinik inceleme

Klinik inceleme kapsaminda iki agamada; i) sinif II fur-
kasyon defekti olusturulmadan nce ve sonra, ii) perio-
dontal cerrahi tedaviden once ve sonra kalibre edilmis
William’s periodontal sondasi (Hu-Friedy Instrument
Co., Chicago, IL, USA) yardumiyla plak indeksi (PI),*
gingival indeks (GI)* sondalanabilir cep derinligi (SCD)
ve klinik atagman kaybi (KAK) 6l¢iildii.

Histomorfometrik analiz

Sag ve sol iist gene diseke edilip %10’1uk formol iginde
fikse edildi, %5°1ik nitrik asit ile dekalsifiye edildi. De-
kalsifikasyon sonrasi parafin bloklar elde edilip mesio-
distal yonde 6 um kalinliginda yari seri kesitler alindi ve
hematoksilen ve eosin (H&E) ile boyandi. Kesitler; 1g1k
mikroskobu altinda (Zeiss Axiophot Microscope, Carl
Zeiss Inc., Thornwood, New York, USA) incelenerek bir
kamera yardimiyla (Insight Firewire 2 Megasample Co-
lour Mosaic Camera, Spot; SciTech Pty. Ltd., Preston,
Victoria, Australia) dijital ortama aktarildi. Histomorfo-
metrik analiz kapsaminda; yeni olugan sement ve kemik,
deney diizenegi konusunda bilgisi olmayan bir patolog
tarafindan incelendi. Yeni olugan sement miktarr; kok
yiizeyindeki referans gentiklerin apikal sinirindan yeni
olusan sementin en koronal smirina kadar olan uzun-
luk olgiilerek hesaplandi. Kok dentini iizerinde biriken
mineralize matriks yeni sement olarak kabul edildi.®®
Yeni olusan kemik miktar1 ise; referans ¢entik ile kemi-
gin en koronal noktas: arasindaki mesafe hesaplanarak
belirlendi.*® Bu ¢l¢iimler i¢in IPS 32 Software interaktif
goriintiileme sistemi (Samba Technologies, Grenoble,
France) kullanildi.

Istatistiksel inceleme

Veriler Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima uygun-
luk yoniinden aragtirildi. Normal dafilima uymadig:
belirlenen klinik verilerde grup i¢i degerlendirme igin
eslestirilmig 6rneklerde Wilcoxon testi, gruplar arasi de-
gerlendirme igin ise Kruskal-Wallis ANOVA ve Mann
Whithey U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
histomorfometrik veriler ise Tek yonlii varyans analizi
(One-way ANOVA) kullanilarak degerlendirildi. Grup-
lar aras1 ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizelmesi
kullanild1. SPSS paket veri programi (SPSS 13,0, Chica-
go, Illinois) kullanilarak yapilan incelemede, normal da-
§1lima uymayan veriler ortanca (minimum-maksimum),
normal dagilima uyan veriler ise ortalama standart sap-
ma olarak verildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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Bulgular
Klinik bulgular

Cerrahi iglemlerin biitiin hayvanlar tarafindan iyi tolere
edildigi ve operasyon sonrast herhangi bir komplikasyon
olmadig1 goriildii. Deney periyodu boyunca herhangi bir
operasyon bolgesinde siddetli inflamasyon, 6dem veya
flebin biitiinliigiintin bozulmast ile karsilagiimada.

Defektler olusturulduktan sonra yapilan klinik inceleme-
de; biitiin hayvanlarda belirgin atagman kayb1, plak ve
distag1 varlig1 tespit edildi (Resim 4). Klinik veriler in-
celendiginde; defekt olusturulmadan énce ve olusturul-
duktan sonra 6lciilen PI, GI, SCD ve KAK degerlerinde
gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik olmadigt, di-
ger taraftan yapilan grup i¢i degerlendirmede ii¢ grupta
da defekt olusturulduktan sonraki degerlerin baslangic
degerlerine gore istatistiksel anlamli artig gosterdigi bu

Tablo 1. Suuf I1 furkasyon defekti olusturulmadan dnce ve son-
ra elde edilen klinik verilerin gruplar arast karsilastirilmast
(SCD: sondalanabilir cep derinligi, KAK: klinik atagman kay-

bi)

Defect Detect
olugturulmadan | olusturulduktan [ P degeri
once sonra
Plak indeksi*
Kontrol grubu 0(0) 3 (2-3) =0.023*
PP/BC grubu 0(0) 3(2-3) =0.020*
PP/BC/YDR grubu 0(0) 3(2-3) =0.020*
Gingival indeks”
Kontrol grubu 0 (0) 2.5 (2-3) =0.024%
PP/BC grubu 0 (0) 3(2-3) =0.020% |
PP/BC/YDR grubu 0 (0) 3(2-3) =0.023*
SCD (mm)*
Kontrol grubu 0.5 (0.5-1) 4.5 (4-5) =0.026*
PP/BC grubu 0.5 (0.5-1) 4 (4-5) =0.026*
PP/BC/YDR grubu|[ 0.75 (0.5-1) 4.5 (4-5) =0.027*
KAK (mm)*
Kontrol grubu 0.5 (0.5-1) 8(7-9) =0.027*
PP/BC grubu 0.5 (0.5-1) 8(7-8) =0.020%*
PP/BC/YDR grubu| 0.75 (0.5-1) 8(8) =0.024*

* Grupigi istatistiksel anlaml farklilik var.

a Gruplar arasinda istatistiksel anlamly farklilik yok (p=0.020).
b Gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik yok (p=0.023).
¢ Gruplar arasinda istatistiksel anlaml farkhilik yok (p=0.027).
d Gruplar arasinda istatistiksel anlamly farklilik yok (p=0.024).

Olusturulan Sinif 1T furkasyon defektlerinin cerrahi te-
davisi 6ncesi ikinci asamada yapilan 6lgiimlerde; PI, GI,
SCD, KAK degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farklilik olmadig1 saptandi (p=0.867). Cerrahi
tedaviyi takiben 12 haftalik iyilesme periyodu sonrasi
sakrifikasyon giinii; digetinin klinik olarak saglikli so-
luk pembe renkte ve siki kivamda oldugu goriildii. Bu
asamada yapilan dl¢timlerin grupigi degerlendirmesinde
cerrahi tedavi sonras1 PI degerinde her ii¢ grupta cerra-
hi tedaviden onceki degerlere gore istatistiksel anlaml
farklilik olmadig1 (p=0.157) ancak GI, SCD ve KAK
degerlerinin cerrahi tedavi oncesi seviyesine gore is-
tatistiksel anlamli olarak azaldigi bulundu ( p=0.027).

Resim 7: A Resim 7: B

i

Resim 7: C

Resim 7A-C: Kontrol grubu (H&E, Bar=500 mikron)
PP/BC/YDR uygulanan grup (H&E, Bar=500 mikron)
PP/BC uygulanan grup (H&E, Bar=500 mikron)

Gruplar arast degerlendirmede ise; tedavi sonrasi Pi ve
Gl degerlerinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi
(p=0.770), diger taraftan PP/BC ve PP/BC/YDR grupla-
rinda tedavi sonrasi dlciilen SCD ve KAK degerlerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak azaldig:
saptandi (p=0.004). Bu azalmanin iki deney grubu ara-
sinda farklilik gostermedigi bulundu (p=0.589). Ikinci
asamada yapilan bu 6lciimlerin sonuglart Tablo 1I’de
dzetlendi.

Tablo II. Periodontal cerrahi tedavi oncesi ve sonrast klinik verile-
rin gruplar arast kargdastiridmast (SCD: sondalanabilir cep derinligi,
KAK: klinik atagman kaybt)

Cerrahi tedaviden Cerrahi T
N : P degeri
once tedaviden sonra
Plak indeksia
Kontrol grubu 1(0-1) 0 (0-1) =0.083
PP/BC grubu 1(0-1) 0 (0-1) =0.157
PP/BC/YDR grubu 1(0-1) 0 (0-1) =0.083
Gingival indeksa
Kontrol grubu 2 (1-2) 0(0-1) =0.024%
PP/BC grubu 2 (1-2) 0 (0-1) =0.023*
PP/BC/YDR grubu 2 (1-2) 0 (0-1) =0.024*
SCD (mm)
Kontrol grubu 3(3-5P 1.75 (1-2) =0.027*
PP/BC grubu 3.25 (3-4) 0.5 (0-1)*" |=0.027*
PP/BC/YDR grubu 3.5(3-5) 0.5 (0.5-1)*" [=0.027*
KAK (mm)
Kontrol grubu 6.5 (6-8)° 4(3.5-5) =0.026*
PP/BC grubu 6.25 (5-7)! 2.5 (2-3)+"  [=0.027*
PP/BC/YDR grubu 7 (6-8)~! 2775 (2-3)0  1=0.027%

* Grupigi istatistiksel anlamli farklilik var.

a Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yok (p=0.770).

b Gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik yok (p=0.867).

¢ Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yok (p=0.245).

d Kontrol grubuna gire istatistiksel anlamli farkhiik var (p=0.004).

e Kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli farklilik var (p=0.002).

f PP/BC ve PP/BC/YDR gruplari arasmda istatistiksel anlamlt farklilik yok
(p=0.589).
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Resim 7: D Resim 7: E

Resim 7: F

Resim 7D-F: Cerrahi tedavilerden 12 hafta sonra Suf I furkasyon defekti bol-
gesinin mezio-distal yondeki histolojik goriintiisii (C: Referans gentik; YS: yeni
sement; YK: Yeni kemik)

Kontrol grubu (H&E, Bar=130 mikron)
PP/BC/YDR uygulanan grup (H&E, Bar=130 mikron)
PP/BC uygulanan grup (H&E, Bar=130 mikron)

Histomorfometrik bulgular

Histolojik olarak kesitler incelendiginde kiigiik biiyiit-
mede sadece kemik ve referans ¢entigin net olarak iz-
lenebildigi sementin tam olarak degerlendirilemedigi
goriildii (Resim 7 A-C). 4x’liik biiyiitmede ise; kontrol
grubunda belirgin kemik kayb1 ve diizensiz yapida se-
mentin varlig: tespit edildi (Resim 7D). PP/BC/YDR
grubunda; referans gentige gore yeni kemik olusumu
ve diizenli seyreden yeni sement varlig1 tespit edilirken
(Resim 7E), PP/BC grubunda yeni sement olusumuna
ragmen kemik olugsumunun kontrol grubundan farkl
olmadig goriildii (Resim 7F). Yeni olugan kemigin yo-
gunlukla woven (6rgii) kemikten olustugu, dentin iize-
rine biriken degisen kalinlikta sementin ise intrinsik ve
ekstrinsik kollajen fibrillerin kok yiizeyinde rastgele da-
gilimi ile olustugu saptandi.

Histomorfometrik veriler incelendiginde PP/BC/YDR
grubunda yeni sement ve kemik miktarinin kontrol gru-
buna gore fazla oldugu (p<0.001) diger taraftan PP/BC
grubunda yeni sement miktar1 kontrol grubuna gore ista-
tistiksel anlaml: fazla iken (p<0.001) yeni kemik mikta-
rindaki artigin anlamli olmadigi goriildii (p=1.0). Iki de-
ney grubu karsilastirildiginda yeni sement olugumunun
benzer oldugu (p=0.37) ancak yeni kemik miktarinin
PP/BC/YDR grubunda PP/BC grubuna gore istatistiksel
anlamli fazla oldugu (p<0.001) saptandi (Tablo III).

Tablo I11. Yeni olusan sement ve kemik miktarumn grup-
lar arast karsilastiriimast

Sement (mm) Kemik (mm)
Kontrol grubu 1.30 0.51 1.210.43
PP/BC grubu 5.47 1.044 1.57 0.73b¢
PP/BC/YDR grubu [6.27 0.90*¢ 4.48 1.330¢

Ortalama standart sapma (Tek yonlii varyans analizi)
a Kontrol grubuna gore istatistiksel anlaml farklilik var (p<0.001).
b Kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli farklilik yok (p=1.0).

¢ PP/BC ile PP/BC/GTR grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
var (p<0.001).

d PP/BC ile PP/BC/GTR grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
yok (p=0.37).

Tartisma Ve Sonug

Bu caligma ile Sinif II furkasyon defektlerinin tedavi-
sinde platelet pellet ile birlikte kemik greft materyali ve
membran kullaniminin etkinliginin membran kullanil-
mayan gruba gore yeni kemik olusumu agisindan daha
fazla oldugu histomorfometrik olarak gosterilmistir. Bu
calisma, iic materyalin rejeneratif tedavi amaciyla kom-
bine kullanimi sonrasi elde edilen basarili sonuglarda
YDR’nin ne derece rol oynadigini klinik olarak deger-
lendirmenin yani sira arastirdigimiz 6lciide bu etkiyi his-
tolojik diizeyde ortaya koyan ilk caligmadir.

PZP/kemik greft materyali/YDR ti¢lii kombinasyonu-
nun kemik ici defektlerdeki etkinligi ilk olarak Obar-
rio ve ark.?! tarafindan vaka serileri ile gdsterilmistir.
Camargo ve ark.'? tarafindan yapilan klinik ¢aligmada;
PZP+sigir kaynakli kemik greft materyali+YDR kom-
binasyonunun ileri periodontitisli vakalarda 4.27-4.52
atasman kazanci ile sonuglandigi diger taraftan bu kazan-
cin sadece flep operasyonu uygulanan grupta 1.39-1.47
arasinda oldugu rapor edilmigtir. PZP ve sigir kaynakli
kemik greft materyali kombinasyonunun tek bagina ve
YDR ile birlikte etkinliginin karsilagtirildig: diger bir
klinik ¢alismada; membran kullaniminin PZP+ kemik
greft materyali kombinasyonunun etkinligini arttirmadi-
&1 saptanmigtir.!!

Bilindigi gibi klinik atagman kazanci gercek anlamda
rejenerasyon olusumunu kanitlamaya yeterli degildir.'
Atagman kazanci, periodonsiyumun tam anlamiyla reje-
nerasyonu sonucu olabilecegi gibi, kok yiizeyi ile yeni
olusan kemik doku arasinda uzun birlegim epitelinin var-
Iifina bagl da olusabilir. Bu bolgede olusan atagmanin
biyolojik yapisinin “reentry” iglemi ile tespit edilmesi-
nin miimkiin olmadigi, yeni atagsman varhigini géstermek
i¢in histolojik incelemeye gerek oldugu bilinmektedir.'?

Nitekim caligmamizin klinik sonuglari incelendiginde;
deney gruplarinin kontrol grubuna gore atagman kazanci
ve cep derinliginde azalma acisindan daha etkili oldugu
ancak deney gruplari arasinda istatistiksel olarak farkli-
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Iik olmadig1 goriildii. Histolojik diizeyde incelendiginde
ise periodontal rejenerasyona isaret eden yeni sement ve
kemik olusumunun yonlendirilmis doku rejenerasyonu
uygulanan grupta kontrol grubuna gore en fazla oldugu
diger taraftan membran kullanilmayan grupta yeni ke-
mik olusumunun kontrol grubundan farkli olmadig1 sap-
tandi. Sonug olarak PP/BC kombinasyonun etkinliginin
PP/BC/YDR kombinasyonu ile kargilagtirildigi bu ca-
lismada; klinik paramatreler agisindan iki grup arasinda
farklilik olmadig1 ancak histolojik olarak YDR ilavesi-
nin yeni kemik olusumu agisindan rejeneratif potansiyeli
arttirdig gosterilmigtir. Camargo ve ark.,'”” PZP+kemik
greft materyali+YDR kombinasyonunun flep operasyo-
nuna gore daha etkili oldugunu gosterdikleri klinik ¢a-
ligmalarinda, ii¢lii kombinasyon ile elde edilen pozitif
sonucun cerrahi iglemlere baglanamayacagini c¢iinkii
flep operasyonu uygulanan bolgede de atasman kazanci
ve cep derinliginde azalma oldugunu rapor etmiglerdir.
Nitekim bizim ¢aligmamizda da deney gruplarina gore
daha az olsa da kontrol grubunda hem klinik kazang
hem de histolojik diizeyde belli oranda yeni sement ve
kemik olusumu izlendi. Diger taraftan; PZP/sigir kay-
nakli kemik greft materyali/YDR ile PZP/si81r kaynakli
kemik greft materyali kombinasyonunun etkinliginin
karsilastirildig1 klinik calismada membran kullaniminin
greft materyali ile PZP’nin etkinligini arttirmadig1 rapor
edilmigtir."! Tki tedavi grubu arasinda farklilik buluna-
mamas1 PZP’deki fibrin iceriginin fiziksel karakteri ile
iligkilendirilmigtir.! Yiiksek fibrin i¢erigine bagl yapis-
kan yapist olan PZP’nin greft materyali ve kan pihtisi-
n stabilize eden bir hemostatik ajan olusunun yani sira
kok yiizeyine adhezyon gostererek epitel ve bag doku-
su hiicrelerinin apikal gociinii engelleyici YDR benze-
11 etki gosterdigi distintilmektedir. Lecovic ve ark.’nin
yapti1 bu caligmada histolojik degerlendirme yapilma-
digindan bizim calismamiz ile kargilagtirma sansimiz
bulunmamaktadir."!

Rejenerasyonu olumsuz etkileyen faktorler; sigara ve
stres gibi sistemik faktorler, defekt anatomisi ve yayi-
Iimi, plak kontrolii ve mekanik temizligin bireyler arast
gosterdigi farkliliklar gibi lokal faktorlerdir.*** Insan-
larda yapilan ¢aligmalarda.®!0-121528 by faktorleri elimi-
ne edip biitiin deneklerde defektleri standardize etmek
miimkiin degildir. Kontrollii hayvan modelleri ise bu
faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak rejeneratif tedavi-
lerin biyolojik reaksiyonlarinin daha etkin ve giivenilir
incelenmesini saglamaktadir.®® Literatiirde farkli reje-
neratif teknikleri incelemek ve birbirleri ile kargilagtir-
mak icin yapilan deneysel ¢aligmalarda daha ¢ok Simif
IT furkasyon defekt modeli kullanildig1 goriilmektedir.
213537 By defektler, defekt boyutunu en fazla standardize
eden.®® daha genis defektlere gore tamamen doldurula-
bilme sansinin daha fazla oldugu defekt tipidir.* Bizim
caligmamiz ile benzer sekilde Regazzini ve ark.® pre-
molar dislerde Sinif II furkasyon defekti olusturup mine

matriks proteinlerinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Benzer boyutlarda defektlerin olusturuldugu diger bir
calismada, membranlarin erken dénemde uzaklastiril-
masinin periodontal rejenerasyona etkisi incelenmistir.
37 Deneysel calismalarda kronik defektlerin yani sira
akut defekt tipinin de kullamildigi goriilmektedir. 353
Akut defektlerin kullanimi, zaman kazanci ve defekt
standardizasyonu acisindan daha avantajlidir.>* An-
cak, bu defektlerin spontan olarak rejenere olma ihtimali
vardir ve bu tip bir iyilesmeyi rekonstriiktif iglem sonu-
cu olusan iyilesmeden ayirmak miimkiin degildir. Tiim
bu faktorler dikkate alinarak calismamizda; kopeklerde
Sinif II furkasyon defekti olusturulup defektlerin kronik
hale gelmesi i¢in 5 hafta beklendi. Defektlerin cerrahi
tedavisini takiben 12 haftalik iyilesme donemi sonunda
ise deney hayvanlar1 sakrifiye edildi. Deneysel ¢aligma-
larda kullanilan deney stiresi birka¢ haftadan 3-6 aya
kadar degiskenlik gosterir.** Rejenere olan dokularin
ancak 3 haftalik iyilesme periyodu sonrasi remodeling
asamasina gegtigi rapor edilmektedir.”” Kopeklerde ya-
pilan deneysel bir ¢alismada YDR sonrasi 4. haftada bag
dokusu, 8. haftada woven (6rgii) kemik ve 20. haftada
lameller kemik olustugu gosterilmistir.*® Nitekim bizim
calismamizda da histolojik incelemede kemigin hentiz
olgunlagmamis ham kemik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin sonuglart dahilinde; hem PP/BC hem de
PP/BC/YDR uygulamasinin Sinif II furkasyon defekt-
lerinin tedavisinde etkili oldugu ancak yeni kemik olu-
sumunun membran kullanilan grupta daha fazla oldugu
diistiniildiigtinde YDR uygulamasinin rejeneratif po-
tansiyeli arttirdig1 saptanmistir. Bu ¢aligma ile platelet
pellet, kemik greft materyali ve membran kombinas-
yonlarinda YDR’nin etkinligi histomorfometrik veriler
15181inda ortaya konmustur. Bu nedenle; ti¢ materyalin
uygulandig1 kombinasyon tedavisinde platelet pellet ve
kemik greft materyalinin tek bagina etkisini ayni zaman-
da platelet pelletin rezorbe olmayan membranlar ve mine
matriks proteinleri ile kombine kullaniminin etkinligini
histolojik diizeyde ortaya koyan yeni ¢aligmalara ihtiyac
oldugu diisiincesindeyiz.
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Mikrodalga ile Polimerize Olan bir Kaide Akriline Akrilik Rezin Disin
Baglanma Dayamikliligy Uzerinde Polimerizasyon Dongiisii ve Yiizey

Islemlerinin Etkisi

The Effect of Polymerization Cycles and Surface Treatments on the Bond Strength of an Acrylic Resin Denture

Tooth to a Microwave Polymerized Denture Base

Y. Sinasi SARAG ¥, Duygu SARAC *, Ayhan OZAN **

OZET

Amag: Farkll polimerizasyon dongiilerinin ve rezin dislerin
kaide plagina bakan yiizeylerine uygulanan mekanik ve kimya-
sal islemlerin, akrilik dislerin mikrodalga ile polimerize olan
kaide plagina baglanma dayanikliligina etkilerini incelemek-
1ir.

Gereg ve Yontem: 60 adet santral akrilik dis (Vitapan) bir si-
likon kalip yarduniyla mum bloklara yerlestirildi ve muflaya
alindi. Mum atimundan sonra drnekler 3 gruba ayrildi. Birin-
ci grupta diglerin kaide akriline bakan yiizeylerine 15 saniye
metilen klorid uygulanirken, ikinci grupta bu yiizeylere 2 x 3
mm ebatlarinda tutucu alanlar hazirlandr. Uciincii grupta ise
orneklere herhangi bir iglem wygulanmad: (Kontrol). Daha
sonra gruplar 2 alt gruba ayrildi (n=10) ve mikrodalga ile po-
limerize olan akrilik rezin (Acron MC) tepildi. Polimerizasyon
icin kisa ve uzun polimerizasyon déngiileri uygulandi. Daha
sonra Universal test cihazi ile her bir disin palatal yiizeyine
kirilma oluncaya kadar kuvvet uygulandi. Veriler iki yonlii
ANOVA ve Post Hoc Tukey testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Yiizey iglemleri ve polimerizasyon dongiileri ara-
sinda anlamlt fark bulundu (p<0.001). Uzun polimerizasyon
dongiisii ile daha yiiksek baglanma dayamiklihigr elde edildi.
Baglanma dayanikliltk degerleri yiizey islemleri ile anlaml bir
sekilde yiikseldi (p<0.001).

Sonug: En yiiksek baglanma dayanikliligi metilen klorid uy-
gulamasimn ardindan kaide materyalinin uzun polimerizasyon
dongiisii ile polimerize edilmesinde elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Akrilik dis, mikrodalga ile polimerize
olan akrilik rezin, metilen klorid, polimerizasyon dongiisii,
baglanma dayaniklilig.

Gelig Tarihi :24.12.2007
Kabul Tarihi : 31.03.2008

Giris

Genel olarak akrilik kaide rezinlerinin polimerizasyonla-
11 151 kontrollii su banyolarinda yapilmaktadir. Mikrodalga
enerjisi ile polimerizasyon ise ilk kez Nishii tarafindan
alternatif bir yontem olarak tanitilmigtir'. Mikrodalga
enerjisi ile polimerizasyonun en belirgin avantajlari daha

Ondokuz Mayts Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Samsun *Dog. Dr., ** Arag. Gér. Dt.,
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ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of different polymerization
cycles for microwave-polymerized acrylic resin and surface
treatments of the resin tooth on the bond strength between the
resin tooth and denture base resin.

Material and Methods: Sixty incisor acrylic denture teeth
(Vitapan) were placed on the wax blocks with the use of a si-
licone mold and were flasked. After removal of the wax, the
specimens were divided into 3 groups. One of the groups was
served as control and has no treatment. Methylene chloride
and a diatoric were used as surface treatments to first and
second groups, respectively. Subsequently, the groups were
divided into 2 subgroups (n=10). A microwave-polymerized
acrylic resin (Acron MC) with two different polymerization
cycles (short and long) was used. Compressive load was app-
lied to the palatal surfaces of the teeth. The data was analyzed
by using two- way ANOVA and Post Hoc Tukey tests.

Results: Significant differences were found between the surfa-
ce treatments and the polymerization cycles (p<0.001). Higher
bond strength values were obtained with long-polymerization
cycle. The bond strength values were increased significantly
with surface treatments (p<0.001).

Conclusion: The highest bond strength values were obtained
with long-polymerization cycle after methylene chloride app-
lication.

Key Words: Acrylic denture tooth, microwave-polymerized
acrylic resin, methylene chloride, polymerization cycle, bond

strength.
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temiz bir ortamda tiretim ve polimerizasyon siiresinin kisa
olmasidir.'* Ayrica 1s1 ile polimerize olan protezlerle kar-
silagtirildiklarinda ana modele daha iyi adapte olmalar1.*
ve rezin i¢inde daha az artik monomer kalmas1.> gibi klinik
olarak onemli olan fiziksel ve mekaniksel {istiinliikler de
gostermektedirler 6%



Akrilik Dislerin Mikrodalga Akrinile Baglantist

Akrilik kaideli hareketli protezlerdeki en yaygin basa-
risizlik tipinin, dis ve kaide plagi arasindaki baglanma
basarisizli§i oldugu belirtilmigtir.>® Protez kaide rezi-
nine kimyasal baglanabilme 6zellikleri nedeniyle, rezin
esasli diglerin porselen esaslilara gore daha avantajli ol-
dugu, protez rezin tipinin de rezin disin baglanma daya-
nikliligini etkiledigi bildirilmigtir. Yapilan ¢alismalarda
rezin diglerin farkli kaide rezinlerine baglanma dayanik-
lilig1 en yiiksekten diisiige dogru; 1s1 ile polimerize olan
rezin, otopolimerize olan ve goriiniir 151kla polimerize
olan rezin seklinde siralanmaktadir.'®"* Bunun yan sira,
baska bir caligmada, geleneksel akrilik rezin diglerin
mikrodalga ile polimerize olan rezine olan baglanma-
smin 1s1 ile polimerize olan rezinden daha iyi oldugu
gosterilmigtir.'s

Rezin diglerle protez kaidesi arasindaki kimyasal bag-
lanmay1 etkileyen faktorler, protez kaide rezini poli-
merize olurken rezin diglerle fiziksel temasa girmesi ve
kaide rezininin polimer ag1 ile rezin dis polimer ag1 ara-
sinda kimyasal reaksiyon olugmasidir. Bu nedenle farkl:
yapidaki polimerlerin baglanmasini saglayabilmek i¢in
iki polimerin de ¢oziinmesi ve kimyasal reaksiyon i¢in
uygun halde olmalart gerekli koguldur."

Cunningham ve arkadasglari'® akrilik rezin dis ile akrilik
rezin kaide materyali arasindaki baglanmayi etkileyen
faktorlerden; kaide materyalinin hamur kivaminin, ak-
ril tepim zamaninin, dig ylizeylerine uygulanan islem-
lerin, monomer uygulanmasinin etkilerini incelemisler-
dir. Yiiksek baglanma dayaniklili1 elde etmek igin en
onemli adimlarmm dis yiizeyinin mumdan tamamen arin-
dirllmasi ve dig ylizeyine rezin baglayici uygulanmasi
oldugunu bildirmiglerdir.'8

Kaide materyali ile rezin disler arasindaki baglanmay1
artirmak amaci ile diglerin alt yiizeylerine mekanik ya
da kimyasal yiizey islemlerinin (¢oziicii uygulanmasi
gibi) kullanilmas1 dnerilmigtir.'**?* Ancak bu c¢aligma-
lar kesin olarak bu iglemlerin baglanmay: etkiledigini
bildirmemistir. Metil metakrilat monomerinin akrilik
dis yiizeyine uygulanmas: sonucunda akrilik dis ve 1s1
ile polimerize olan kaide rezini arasindaki baglanma da-
yaniklilifinin arttigt belirtilmistir.'® Rezin dig yiizeyine
monomer uygulanmasi diglerin otopolimerizan akrilik
rezine baglanmasini artirmigtir.?! Ayrica monomer uy-
gulamasinin mikrodalga ile polimerize olan kaide rezi-
ni ile rezin digler arasindaki baglanmay1 da gelistirdigi
goriilmiistiir. '

Yapilan bir calismada baglanmayr artirmak amact ile
rezin dig yiizeylerine yalnizca monomer ve monomer
kloroform karigimi uygulanmistir. Monomer kloroform
karigtminin, sadece monomer kullanimina gore baglan-
maya belirgin bir etkisi olmadig1 rapor edilmistir.”* Bagka
bir ¢aligsmada, akrilik dis yiizeyine kimyasal islem olarak
metilen klorid uygulanmigtir. Bir gruba metilen klorid

icerisine %10 monomer ilave edilerek uygulanmis, bir
grupta ise monomer ve metilen klorid esit miktarlarda
karigtirtlip uygulanmigtir. Her iki grupta da baglanma
dayaniklilifinm énemli derecede arttii bildirilmigtir.*!
Akrilik dig yiizeylerine metilen klorid uygulamasinin
digler ile kaide plagi arasindaki baglanmay:r artirdigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.!”-#24

Akrilik diglerin protez kaidesine tutunan ylizeylerine
uygulanan mekanik iglemlerin digler ile protez kaidesi
arasindaki baglanma dayanikliligini etkiledigi, ancak
2 mm capinda 3 mm derinliginde hazirlanan mekanik
tutucu alanlarin yiiksek ¢arpma (high-impact) dayanik-
liligina sahip protez kaide materyalinde baglanmayi
artirirken, geleneksel akrilik kaide materyalinde bag-
lanmay1 diistirdiigii bildirilmistir.!° Bagka bir ¢alismada
da, dislerin kaide materyali ile temas eden ytizeylerine
hazirlanan mekanik tutucu alanlarin geleneksel rezin
digler ile mikrodalga ile polimerize olan protez kaide
materyali arasindaki baglanma dayanikliligini artirdigs
rapor edilmistir."”

Mikrodalga ile polimerize olan akrilik rezinlerde po-
limerizasyon igin farkli polimerizasyon déngtileri uy-
gulanmaktadir. Yapilan bir caligmada, farkli polime-
rizasyon dongiilerinin mikrodalga ile polimerize olan
akrillerin  porozitesi iizerindeki etkisi incelenmis ve
farkli siirelerin etkili olmadig1 bildirilmistir.>* Ancak
farkli polimerizasyon siirelerinin ve mikrodalga enerji
miktarlarinimn akrilik rezin digler ile protez kaide rezini
arasindaki baglanma dayanikliligina etkisi hakkinda ye-
terli bilgi bulunmamaktadir.

Bu in vitro ¢aligmanin amaci, farkli polimerizasyon don-
giilerinin ve rezin diglerin kaide plagina bakan yiizeyle-
rine uygulanan mekanik ve kimyasal islemlerin, akrilik
rezin diglerin mikrodalga ile polimerize olan kaide pla-
gina baglanma dayaniklilig1 tizerindeki etkilerini ince-
lemektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada mikrodalga ile polimerize olan akrilik
rezin (Acron MC; GC Corp, Tokyo, Japan) ve akrilik
rezin dig olarak tist cene orta keser disler (Vitapan; Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) kullanildi.

Test 6rneklerinin hazirlanabilmesi ve akrilik dislerin ak-
rilik bloklar iizerine standart sekilde yerlestirilebilmesi
icin 20x15x15 mm ebatlarinda ve bir ylizeyi 45 derece
egimlendirilmis sekilde pembe mumdan bir blok hazir-
landi. Bu blogun 45 derece egimli olan kismina akrilik
dis yerlestirildi ve heavy body silikon 6l¢ii maddesiyle
olciisii almarak bir indeks hazirlandi. Indeks icindeki
dis yuvasina akrilik dis yerlestirildi ve diger bosluklara
eritilmis pembe mum dokiildii. Mum soguduktan sonra
silikon indeks icinden ¢ikarildi. Boylece pembe mum
blok iizerine akrilik digin standart bir pozisyonda yerles-

11



Sarag, Sarag, ve Ozan

tirildigi bir 6rnek hazirlanmis oldu. Bu sekilde toplam
60 adet mum 6rnek hazirlandiktan sonra mikrodalga ak-
rili igin 6zel olarak tiretilmig plastik muflalar (GC Corp,
Tokyo, Japan) kullanilarak muflalama iglemi yapildi.
Muflalara mum atimi islemi uygulandiktan sonra 60 6r-
nek her biri 20 6rnek iceren 3 gruba ayrildi (Tablo I).

Tablo 1. Gruplarin polimerizasyon déngiileri, yiizey islemleri ve bag-
lanma dayamikliliklar: (MPa).

Orta-
. . . Polimerizasyon| Alt Gru- ra
Yiizey Islemi o n | lama SD
Dongiisii plar
(MPa)
1. Grup Kisa (A) MA 10| 10.40 0.358
Kimyasal yiizey islemi
)
Uzun (B) MB 10| 13.45 0.335
2. Grup Kisa (A) DA 10| 6.75 0.339
Mekanik yiizey iglemi
(D) Uzun (B) DB 10| 8.59 0.295
Kontrol Grubu Kisa (A) KA 10 5.11 0.132
(Yiizey iglemi yok)
(X) Uzun (B) KB 10| 7.50 0.369

Birinci grupta dislerin kaide akriline bakan yiizeylerine
kimyasal islem olarak 15 saniye metilen klorid (M) (E.
Merck; Darmstadt, Germany) pamuk pelet ile uygulandi.
Ikinci grupta bu yiizeylere mekanik iglem olarak 2 mm
capinda ve 3 mm derinliginde tutucu (D) alan hazirlandu.
Ugiincii grupta ise orneklere herhangi bir iglem uygulan-
mad1 ve kontrol (K) grubu olarak ayrildi. Mikrodalga
ile polimerize olan akrilik rezin (Acron MC; GC Corp,
Tokyo, Japan) iiretici firmanin tavsiyelerine uygun ola-
rak hazirland:r ve akril tepiminden sonra gruplar her
biri 10 ornek igeren iki alt gruba ayrildi (Tablo I). Her
grupta alt gruplarin birine kisa polimerizasyon dongiisii
(500 W ¢ikig giicii ile 3 dakika) uygulanirken, diger alt
gruba uzun polimerizasyon dongiisii (90 W ¢ikig giicii
ile 13 dakika) uyguland: (Tablo I). Polimerizasyon son-
rasinda muflalar oda sicakliginda 30 dakika sogutuldu
ve ardindan 6rnekler muflalardan ¢ikartildi. Makaslama
testi uygulamasindan once tiim 6rneklere 50C ve 550C
arasinda 30 saniye daldirma siiresi kullamlarak 500 kez
termal devirlendirme iglemi (Nova; Nova Tic., Konya,
Tiirkiye) uygulandi. Sekil 1’de goriildiigii gibi 6rnekle-
rin palatinal yiizeylerine kafa hizi 1 mm/dakika olarak
ayarlanmig Universal test cihazi (Lloyd LRX; Lloyd Ins-

Akrilik Blok

Akrilik Dis

Kuwvwvet Barn

Sekil 1. Test mekanizmasi
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truments Plc., Fareham, Hampshire, England) ile kirilma
oluncaya kadar kuvvet uygulandi.

Elde edilen veriler iki-yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Tukey HSD testleri kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi (=0.05). Kirilmadan sonra tiim ornekle-
rin baglanma basarisizligr X100 biiyiitmeli bir biiyiite¢
ile incelendi ve adeziv ya da koheziv basarisizlik olarak
kaydedildi. Akrilik dis yiizeyinde protez kaide rezinin-
den, kaide rezini tizerinde akrilik disten kalintt olmasi
koheziv basarisizlik olarak degerlendirildi.

UBITAK

Sekil 2. Akrilik disin metilen klorid uygulamasindan énceki (A) ve uygulama
sonrasindaki (B) SEM goriintiileri ( X2000 biiyiitme).

Metilen klorid uygulamasinin akrilik dis yiizeyinde olus-
turdugu etkinin incelenmesi amaci ile tarayici elektron
mikroskobu (SEM) (JSM-6335F; Jeol, Tokyo, Japan)
kullanilarak dis yiizeylerinin metilen klorid uygulamasi
oncesi ve sonrasindaki gortintiileri X 2000 biiytitme ile
alind1 (Sekil 2).
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Bulgular

Gruplarin ortalama baglanma dayan¢ degerleri ve stan-
dart sapmalar1 Tablo I de, istatistiksel analiz sonuglar1

Tablo I1. [ki yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglart

Tip III Kar- Kareler

eler Toplamu [df Ortalamast F Sig.
Polimerizasyon|
dongiisii 87,701 1 87,701 883,939 ,001
Yiizey islemi 345,472 2 172,736 1741,012 ,001
Polimerizasyon
dongiisii *
Yiizey islemi |3,423 2 1,711 17,249 ,001
Hata 5,358 54 ,099
Toplam 4917,820 60

Tablo II’de goriilmektedir. Istatistiksel analiz sonucunda
akrilik diglerin kaide rezinine bakan yiizeylerine yapilan
ylizey iglemlerinin ve mikrodalga ile polimerize edilen
akrile uygulanan farkli polimerizasyon dongiilerinin dig
ile kaide materyali arasindaki baglanmay1 etkiledigi bu-
Iundu (p<0.001). Uzun polimerizasyon dongiisii uygula-
nan gruplarin hepsinde baglanma dayanikliliginin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica baglanma dayanik-
Iilig1 degerlerinin uygulanan yiizey islemleri ile 6nemli
derecede arttig1 goriildii (p<0.001). Yapilan Tukey HSD
testi tiim gruplarin istatistiksel olarak birbirlerinden
farkli oldugunu gosterdi (p<0.001). En yiiksek baglan-
ma dayanikliligi (13.45 + 0.335 MPa) metilen klorid uy-
gulamasinin ardindan kaide materyalinin uzun polime-
rizasyon dongiisii ile polimerize edildigi MB grubunda
elde edildi.

Tablo I11. Basarisizlik tipleri

Grup | Adeziv basarisizlik (n) Koheziv basarisizlik (n)
MA 2 8

MB 0 10

DA 6 -

DB 5 5

KA 7 3

KB 6 4

Orneklerdeki basarisizligin tipi ve sikligr Tablo III‘te
goriilmektedir. Sonuglarda da goriildiigii gibi baglanma
dayaniklilig1 yiiksek olan ve uzun polimerizasyon don-
giisii ile polimerize edilmig MB grubundaki 6rneklerin
tamaminda koheziv basarisizlik goriildii.

Metilen klorid uygulamasinin etkisinin incelendigi SEM
goriintiilerinde, metilen klorid uygulama 6ncesinde akri-
lik disin kaide rezini ile temas edecek yiizeyinde diizen-
siz bir yap1 gozlenirken, kimyasal yiizey islemi ardin-
dan ytizeyin oldukc¢a diizlestigi yani metilen kloridin bu
yiizeyi eriterek daha piiriizsiiz bir hale getirdigi goriildii
(Sekil 2).

Tartisma

Bu caligsmanin sonuglart akrilik rezin diglerin mikrodal-
ga ile polimerize olan akrilik kaide rezinine baglanma-
sin1 artirmak amaci ile uygulanan farkli polimerizasyon
dongiileri ve farkli yiizey islemlerinin, baglanma daya-
nikliligimi etkiledigini gosterdi. Uzun polimerizasyon
dongiisti ile polimerize olan ornekler ile daha yiiksek
baglanma dayanclari elde edildi.

Kisa polimerizasyon dongiisiinde elde edilen diisiik da-
yaniklilik degerlerinin sebebi, kaide akriligi ile akrilik
dig yiizeylerinde bulunan polimer ag yapilarinin daha
kisa stire temasit nedeniyle birbirine niifuz etme ora-
nindaki azalmadir. Bunun sonucunda da baglanma icin
daha az fonksiyonel gruplar kalarak daha az capraz bag
olugmustur’.

Schneider ve arkadaglari' akrilik rezin diglerin mikrodal-
ga ve 1s1 ile polimerize olan protez kaide rezinleri ile
baglanma dayamikliligini arastirmiglar ve mikrodalga
polimerizasyon dongiisti olarak 500 Watt’ta 3 dakika
mikrodalga uyguladiklarini bildirmislerdir. Baglanma
dayanikliliklari incelendiginde 1s1 ile polimerize olan re-
zin ile disler arasinda elde edilen baglanma dayaniklilig1
degerlerinin mikrodalga ile polimerize olan rezin ile elde
edilenlerden daha ytiksek oldugunu belirtmiglerdir. Bu
sonucu da mikrodalga ile polimerizasyonun hizli olmasi
nedeni ile mikrodalga akrilinin, su banyosu icerisinde
1s1 ile polimerize olan akrilik rezin kadar akrilik dis yii-
zeyi ile temasta kalmamasi olarak agiklamiglardir’.

Mikrodalga firmi caligti§i zaman enerjinin biiytik bir
kismi 1s1 olarak cevreye taginir, dolayis: ile mikrodal-
ga enerjisi arttikca acia cikan 1s1 da artmaktadir®. 500
W’ta programlanmig mikrodalga firminda 150 ml su 45
saniyede kaynarken, ayni miktardaki suyun 50 W ‘ta
kaynayabilmesi icin 6 dakika gerektigi bildirilmistir®.
Hizli polimerizasyonda yiiksek mikrodalga enerjisi ne-
deni ile olusan yiiksek 1s1, baglanma bolgesinde uygun
bir baglanmanin olugamamasina neden olmaktadir. Bi-
lindigi gibi yiiksek 1s1 akrilik rezin icerisindeki mono-
merin buharlagmasina ve bunun sonucunda gézenekli
bir yapinin olugmas: sonucunda daha diigiik baglanma
dayanikliligina neden olmaktadir?.

Kisa polimerizasyon dongiisti kullanildiginda 1 daki-
kada 80 °C ‘ye ulasan oldukg¢a hizli bir sicaklik artist
olur?*? ve bu nedenle aragtirmacilar reaktif olmayan
monomer miktarinin azalmasini engellemek ve goze-
nekli bir yapt olusumuna kargt koymaya yatkin diisgiik
molekiiler agirlikli polimer zincirleri olusturmak amact
ile polimerizasyonun diisiik watt ile yapilmasini ve poli-
merizasyon siiresinin uzatilmasini 6nermektedirler?,

Akrilik rezin diglerin kimyasal yapisi  polimerlerin
birlesimiyle elde edilir.® Polimer molekiilleri normal-
de dogrusal sekilde baglanmig polimetil metakrilattan
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olusurken, matriks genellikle capraz bagli dimetakrilat
monomerlerinden olusur. Polimer matriksin monomeri
polimer molekiillerinin i¢ine yayilir ve boylece birbiri
icine gegmis polimer ag1 olugur. Kaide materyali ile
baglanmay1 artirmak amaci ile rezin diglerin alt yii-
zeyine uygulanan ¢oziicii kimyasal maddeler, polimer
icine diftize olur ve polimerin ylizeyi siger. Diftizyon
zamana, sicakliga, coziiclinlin tipine, ve polimerin ya-
pisina baglidir.>? Coziiciiniin polimer i¢ine niifuz olma
derecesi arttik¢a elde edilen polimer ag yapisi capraz
baglanma sonucunda ortaya ¢ikan birbirlerine baglan-
mis liflerin artmasina neden olur. Bu durum da baglan-
ma dayanikliligmy arttirir.?! Bu ¢alisgmada da kimyasal
ajan olarak uygulanan metilen klorid kuvvetli bir ¢oziicii
olma 6zelligi ile daha yiiksek baglanma dayaniklilig: de-
gerleri gostermistir.

Caligmada metilen klorid uygulamasindan 6nce ve sonra
akrilik dis yiizeyinden alinan SEM gériintiilerinde, uy-
gulama Oncesinde diizensiz bir yiizey goriiliirken, meti-
len klorid uygulamasinin ardindan yiizeyin daha diizgiin
fakat ¢ok sayida bosluklarin bulundugu bir yiizey hali-
ne geldigi gortilmektedir. Bu goriintii ylizeyin kimyasal
ajan nedeni ile sistigini ve ¢ozlindiiglini gostermekte-
dir. Gerek kimyasalin polimer igine difiizyonu gerekse
olusan bosluklarin tutucu alan olusturmasi daha kuvvetli
bir baglanmay1 ve metilen kloridin avantajint aciklayan
bir mekanizmadir'” Metilen klorid ile muamele edilmis
dislerin baglanma basgarisizlig1 incelendiginde de cogun-
lukla koheziv basarisizlik oldugu goriilmiistiir. Kimyasal
ylizey islemi ile kontrol grubuna gore her iki polimeri-
zasyon dongiisiinde de yaklagik olarak iki kat baglanma
dayanikliligi elde edilmistir. Bu sonug da metilen klorid
uygulamasinin baglanma dayaniklili§inin artirilmasinda
etkin oldugunu gostermektedir.

Takahashi ve arkadaglari.’” akrilik diglere uygulanan
mekanik ve kimyasal ylizey islemlerinin, akrilik digin
181 ile polimerize olan protez kaide rezinine baglanmasi
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Her iki ylizey isle-
minin de baglanma dayanikliligini arttirdigini ancak
kimyasal ylizey hazirliginin daha yiiksek baglanma da-
yaniklilig1 sagladigini belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada da
her iki yiizey iglemi baglanmay: artirmigtir ancak me-
kanik yiizey hazirligi metilen klorid uygulamasi kadar
etkili bulunmamustir.

Mekanik yiizey igleminin baglanma dayanikliligina etki-
si iki mekanizma ile agiklanabilir. Birincisi akrilik digin
protez kaide rezini ile etkilesim icinde oldugu mevcut
ylizey alanint artirmast ve ikinci olarak akrilik kaide re-
zininin dig icerisinde tutucu alana yerlesmesi ve bunun
sonucunda farkli dogrultularda gelebilecek kuvvetler
karsisinda kirik olusumuna direnci artirmasidir. Bunun
sonucu olarak, akrilik dig ile protez kaide rezini arasin-
daki baglanma dayanikliligi artmaktadar,!”-303!
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SONUCLAR
Bu caligmanin sinirlari iginde sonug olarak;

1-Mikrodalga ile polimerize olan akrilik kaide rezininin
uzun polimerizasyon dongiisii ile polimerize edilmesi
akrilik rezin diglerin protez kaide rezinine baglanma da-
yanikliligin arttird.

2-Akrilik dis ytizeylerine uygulanan mekanik ve kimya-
sal yiizey islemlerinin her ikisi de akrilik digin protez
kaidesine olan baglanma dayanikliligini arttirdz.

3-Kimyasal yiizey iglemi olarak kullanilan metilen klo-
rid, mekanik yiizey isleminden daha yiiksek baglanma
dayaniklilig1 gosterdi ve kontrol grubuna gére baglanma
dayanikliligini iki kat arttirdi.

4-Farkli kimyasal yapiya sahip yapay disler ile farkli
yiizey islemleri ve bu iglemlerin birlegimlerinin yapay
dislerin kaide materyaline baglanma dayaniklilifina et-
kisini inceleyen daha ileri ¢aligsmalarin yapilmasi faydali
olacaktir.
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Klorheksidin Diglukonat Iceren Dentin Yiizeyi
Temizleyici Ajanlarin bir Rezin Simanin Dentine Baglanma

Dayanikliigina Etkisi

Effect Of Dentin Surface Cleansers Containing Chlorhexidine Digluconate On The Bond Strength Of A Resin

Cement To Dentin

Safak KULUNK,” Duygu SARAC,” Cagri URAL, * Tolga KULUNK”

OZET

Amag: Klorheksidin diglukonat iceren iki farkli dentin temizle-
yici ajamn djenol iceren bir gecici siman ile kontamine olmug
dentin yiizeyine bir rezin simamn baglanma dayamikliligina
etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Onbes adet ¢iiriiksiiz molar digin kron ve
kokleri mine- sement birlesim yerinden ayrildi. Kron kisumlart
mezio-distal yonde ikiye ayrilarak, toplam 30 adet drnek elde
edildi. Ornekler mine yiizeyi acikta kalacak sekilde akrilik
bloklara yerlestirildi. Disler dentin yiizeylerine kadar prepa-
re edildikten sonra akrilik plaklar prepare edilmis dentin yii-
zeylerine djenol iceren gecici siman ile simante edildi. Akrilik
plaklar kaldinldiktan sonra dentin yiizeyindeki gegici siman
artiklart bir ekskavator kullamilarak temizlendi ve ardindan
ornekler 10 adet érnek iceren 3 gruba ayrildi. Ornek yiizeyleri
kontrol grubunda distile su ile temizlenirken, diger gruplarda
dentin temizleyici ajam olarak Cavity Cleanser ve Consepsis
Scrub kullanildi. Temizlenen yiizeylere bir adeziv rezin siman
(Variolink I1) yerlestirildi. Makaslama baglanma dayaniklilig
(MPa) bir universal tesi cihaz ile olgiildii. Veriler tek-yonlii
varyans analizi ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak ana-
liz edildi (=0.05). Deney gruplarint temsil eden birer drnek
hazirlanarak dentin temizleme iglemlerinin etkisi bir tarayici
elektron mikroskobu (SEM) ile incelendi.

Bulgular: Dentin yiizeyi temizleyici ajanlar adeziv rezin si-
manin dentine baglanma dayamikliligini etkiledi (p<0.001).
En yiiksek baglanma dayanikliligi degerleri Consepsis Scrub
uygulamasi ile elde edildi (p<0.001).

Sonug: Dentin temizleyici ajamin uygulama yontemi, igerigin-
deki klorheksidin diglukonat miktarina gore dentin yiizeyinden
gecici simamn uzaklastindmasinda daha etkili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Gegici siman, dentin yiizeyi temizleyicile-
ri, klorheksidin diglukonat.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of two different dentin cleansers
containing chlorhexidine digluconate on the bond strength of
a resin cement to dentin contamined eugenol containing pro-
visional cement .

Material and Methods. Fifteen caries-free molar teeth were
sectioned from the cemento-enamel junction. By dividing the
coronal parts of the teeth mesio-distally 30 specimens were
obtained. Specimens were mounted into acrylic blocks with
the enamel surfaces facing up. After teeth were prepared until
dentin surfaces were exposed, the acrylic plates were cemented
onto the prepared dentin surfaces with a eugenol containing
provisional cement. After removal of acrylic plates, dentin
surfaces were cleaned with a scaler, then all specimens were
divided into 3 groups, each containing 10 specimens. While
the specimen surfaces of control group were cleaned with
distilled water; Cavity Cleanser and Consepsis Scrub were
used as dentin cleansing agents in the other groups. An ad-
hesive resin recent(Variolink Il ) was applied to the cleansed
surfaces. Shear bond strength (MPa) was measured using a
universal testing machine. Data were statistically analyzed by
1-way ANOVA and Tukey HSD tests (=0.05). By preparing 6
specimens represents the experimental groups, the effect of the
dentin cleansing techniques were examined with a scanning
electron microscope (SEM).

Results: Dentin surface cleansers affected the bond strength of
adhesive resin cement to dentin (p<0.001). The highest bond
strength values were obtained with the application of Consep-
sis Scrub (p<0.001).

Conclusion: The application procedure of dentin cleansing
agent was found to be more effective than the amount of chlor-
hexidine digluconate of its content on removal of provisional
cement from the dentin.

Key Words: Provisional cement, Dentin surface cleansers,

Chlorhexidine digluconate.
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Giris

Digslerin preparasyonundan daimi restorasyonun siman-
tasyonuna kadar gecen siire igerisinde pulpanin ko-
runmasi, hastanin estetik ve fonksiyonel ihtiyaglarinin
kargilanmasi amaci ile gegici simanlarla simante edilen
gecici restorasyonlar kullanilmaktadir.! Kalsiyum hid-
roksit, ¢inko oksit ve ¢inko oksit djenol igeren siman-
lar siklikla kullanilan gegici simanlardir.!? Cinko oksit
6jenol igeren simanin formiilinde bulunan fenolik hid-
rojenin, adeziv rezinlerin polimerizasyonunu etkiledigi,
yiizey piiriizliiliigiinii arttirdig, mikro sertligini ve renk
sabitligini azalttifi ve bu nedenlerden dolay1 ozellikle
daimi restorasyonlarin rezin simanlarla simantasyo-
nundan 6nce kullanilmamast gerektigi bildirilmistir.'"?
Gegici simanlardaki djenol iceriginin kompozit rezinle-
rin mineye olan baglanma direnci tizerine etkili olma-
dig1 ancak dentine olan baglanma direncini diigtirdiigti
belirtilmistir.> Dentin yiizeyinde kalan gecici siman ar-
tiklarinin ve debrislerin dentinin yiizey 1slanabilirligini
ve reaktivitesini degistirerek, daimi simanlarmn dentine
baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.' '
Bu nedenle gegici siman artiklarmin ve debrislerin daimi
simantasyon oncesinde dentin yiizeyinden uzaklagtiril-
mas1 onemli bir konudur.

Gegici siman artiklarimin dentin ytizeyinden uzaklagti-
rilmasi icin kliniklerde genellikle bir ekskavator ile ya-
pilan mekanik temizlik kullanilmaktadir. Ancak yapilan
calismalar, mekanik temizligin gecici siman artiklarini
dentin yiizeyinden tamamen uzaklagtiramadigini ve mik-
roskobik incelemelerde dentin yiizeyinde daimi simanin

Tablo 1. Caligmada kullamilan materyaller

etkinligini bozacak ve sertlesmesini etkileyecek gegici
siman artiklarinin bulundugunu gostermigtir.?>>!41%

Son yillarda mekanik temizleme iglemlerinden sonra
veya tek bagina uygulanabilen kimyasal ajanlarin kulla-
nim1 yayginlagmaktadir.>® Ozellikle etanol, etil asetat,
aseton veya klorheksidin diglukonat gibi cesitli kim-
yasal maddeleri igeren farkli dentin temizleme ajanlari
kullanima sunulmustur. Yapilan caligmalarda kimyasal
ajan kullanimimin mekanik temizlemeye oranla gegici
siman artiklarmin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu
bildirilmistir.!>%1%13 Ayrica 6jenol ile kontamine olmug
dentin yiizeyinin bir temizleyici ajanla temizlenmesi-
nin ardindan rezin simanin baglanma dayaniklilifinin
da arttig1 bildirilmigtir.>"* Sonug olarak daimi simanin
performanst ve restorasyonun Omrii preperasyonun
miktarindan, gegici simanin tipinden ve gecici simani
uzaklagtirmak i¢in kullanilan temizleme yonteminden
etkilenmektedir.”'?

Bu in vitro ¢aligmanin. amacit 6jenol iceren gegici siman
ile kontamine olmus dentin yiizeyini temizlemek igin
kullanilan klorheksidin glukonat igeren 2 farkli dentin
temizleme ajaninin bir rezin simanin dentine baglanma
dayamklilifina etkisini degerlendirmek ve temizleme
islemlerinin ve daha sonra asit uygulamasinin dentin yti-
zeylerine etkisini tarayici elektron mikroskobu (SEM)
ile incelemektir.

Gerec ve Yontem

Caligmada kullanilan adeziv sistem ve dentin yiizeyi te-
mizleme ajanlari Tablo I'de goriilmektedir.

gegici siman

Materyal Uriin Uretim No Uretici
Gecici kro'n EDE TemDent 333407 Schiitz Dental GmbH,
materyali Rosbach, Germany
Ojennl igeren Temp Bond 4-1096 Kerr, Salerno, Italy

Cavity Cleanser
(%2 klorheksidin diglukonat, su)

Bisco, Schaumburg,

0300007 105 1

Temizleyici ajan

Consepsis Scrub (%2 k1.01:'heks'1d1n diglukonat, cam BIN32 Ultradent, South Jordan, Utah
partikiilleri)
Adeziv resin
siman Variolink IT G17536 Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Calismada kullanilan ¢iiriiksiiz 15 adet molar dig 1 hafta
boyunca %5’lik formalin soliisyonu?® icerisinde bekletil-
dikten sonra kron ve kok kisimlart mine-sement sinirinin
1 mm altindan bir elmas separe (910D; Diatech; Goltene
AG, Altstitten, Switzerland) kullanilarak ayrildi. Kron
kisimlar ise mezio-distal yonde ikiye ayrilarak bukkal ve
lingual yiizeylere sahip 30 adet 6rnek elde edildi.>"* Daha

sonra drnekler bukkal veya lingual ytizeyleri acikta kala-
cak sekilde otopolimerizan akrilik bloklar (Vertex, Den-
timex, Zeist Netherland) i¢ine yerlestirildi. Okluzal yii-
zeydeki mine, dentin tabakasi aciga ¢ikana kadar elmas
frez (105-125 um, Diatech; Diatech; Golténe AG) ile su
sogutmasi altinda uzaklastirildi. Prepare edilen dentin
yiizeylerine gegici simanin uygulanabilmesi i¢in akrilik
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gegici kron materyalinden (EDE TemDent, Rosbach,
Germany) 5x3x1 mm ebatlarinda 30 adet plak hazirlandi.
Digler hava spreyi ile kurutulduktan sonra akrilik plaklar
dentin ylizeyini kapatacak sekilde jenol iceren bir ge-
¢ici siman materyali (Temp Bond; Kerr, Salerno, Italy)
ile yapigtirildi ve 5 dakika boyunca 2.5 kg’lik statik yiik
altinda sertlesmeleri beklendi. Tiim drnekler 1s1s1 37 °C’
ye ayarlanmug bir etiiv cihazinda (EN025), deiyonize su
dolu kaplar i¢inde 1 hafta bekletildi. Akrilik rezin plak-
lar kaldirildiktan sonra digler iizerindeki gecici siman ar-
tiklari, dentin yiizeyleri makroskobik olarak temiz olana
kadar bir kiiret ile kaldirildi ve distile su ile yrkandiktan
sonra hava ile kurutuldu. Ornekler, dentin yiizeyi temiz-
leme iglemlerinin uygulanabilmesi igin, her biri rasgele
10 adet ornek igeren 3 gruba ayrildi. 1. grupta dentin
ylizeyleri distile su ve pamuk pelet yardimi ile temizlen-
di ve kontrol grubu olarak belirlendi. 2. grupta 6rnekler
%2 klorheksidin diglukonat (Cavity Cleanser) iceren bir
temizleyici ajan ile pamuk pelet kullanilarak temizlendi
ve 3. grupta temizleyici ajan (Consepsis Scrub) dentin
ylizeyine temizleyici ajanina ait polisaj lastigi ile diigiik
hizli (5000 rpm) bir tur motoru ile uygulandi.

Temizlenmis dentin yiizeylerine adeziv rezin uygulama-
s1igin 6nce 15 saniye boyunca %37’lik ortofosforik asit
(Total Etch; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
ile piirtizlendirme iglemi yapildi. Daha sonra yiizey su
ile yikanip hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan sirastyla,
dentin primer (Syntac Primer; Ivoclar Vivadent), dentin
adeziv (Syntac Adhesive; Ivoclar Vivadent) ve bonding
ajan (Heliobond; Ivoclar Vivadent) iiretici onerilerine
gore uygulandi. Adeziv rezin simanin dentin yiizeyine
rahatlikla uygulanabilmesi i¢in ortasinda 3 mm ¢apinda,
I mm derinliginde bosluk olan beyaz teflondan bir kalip
hazirlandi. Adeziv rezin simanin (Variolink II; Ivoclar
Vivadent) katalizor ve kaide pastalar1 1:1 oraninda ka-
rigtirilarak bir plastik spatiil yardimiyla teflon kalip icine
yerlestirildi ve 20 saniye bir halojen 131k kaynag: (Astra-
lis 3; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechstein) ile polime-
rize edildi. Islemlerin tamamlanmasinin ardindan érnek-
ler 15181 37°C’ye ayarlanmig bir etiiv cihazinda distile su
dolu kaplarda 1 hafta bekletildi. Orneklerin makaslama
baglanma dayanikliliklar1 kafa hizi 0.5 mm/dak olan bir
Instron Universal test cihazi (Lloyd LRX, Lloyd Instru-
ments PIC.,England) kullanilarak &l¢iildii. Elde edilen
veriler MPa cinsinden hesaplandiktan sonra tek-yonlii
varyans analizi (ANOVA) (SPSS 12,0; SPSS Inc., Chi-
cago, IlI) ve Post-Hoc Tukey testleri kullanilarak istatis-
tiksel olarak degerlendirildi (=0.05).

Dentin ylizeyinden gegici siman artiklarinin uzaklastiril-
masinda temizleyici ajanlarin ve asit ile piiriizlendirme
isleminin etkisini degerlendirmek i¢in daha 6nce belirti-
len protokole uygun olarak deney grubundan ayr 6 dis
ornegi hazirlandi. Her bir 6rnegin dentin yiizeyi yukari-
da anlatilan bir grubu temsil edecek sekilde temizlendsi.
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Orneklerin yarisma daha once belirtilen protokole uy-
gun olarak asitle piiriizlendirme iglemi yapildi. Ornekle-
rin yiizeyleri altin ile kaplandiktan sonra bir SEM (JSM-
6335F; Jeol, Tokyo, Japan) cihazinda incelendi.

Bulgular

Caligmamizda dentin yiizeyi ile bir adeziv rezin siman
materyali arasindaki baglanma direnci iizerine ii¢ fark-
I1 dentin yiizeyi temizleme igleminin etkisini incelemek
amactyla yapilan makaslama testi sonucunda Newton
cinsinden elde edilen makaslama dayanikliligi degerleri
MPa degerine ¢evrildi. Veriler Kolmogorov-Simirnov
testi ile normal dagilima uygunluk yoéniinden arastirildi
ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii
(P>0.05). Daha sonra veriler tek-yonlii ANOVA ve Post
Hoc Tukey testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Tek-yonlii ANOVA sonuglar1 da Tablo I’ de, makas-
lama dayaniklili§1 degerlerinin ortalamalari ve standart
sapmalar1 Tablo III’de goriilmektedir.

Tablo II. Tek-yonlii ANOVA sonuclar

Kareler Kareler
Toplami sd |Ortalamasi| F P
75,771 2 37,885 |33,146 [p<0.001

Gruplar arast
Gruplar i¢i 30,860 27 1,143
Genel 106,631 29

Tablo III. Gruplarn baglanma dayamkliligi ortalamalar
(MPa) ve standart sapmalart (S.S)

Orta- 95 % GA
lama
Gruplar (MPa) SS Alt Sinir Ust Sinir
Distile su+pamuk
pelet (kontrol) [20,71 a 0,83 20,11 21.30
Cavity
Cleanser+pamuk
pelet 21,52 a 1,40 20,52 22,52
Consepsis
Scrub+poisaj
lastigi 24,41 0,88 23,78 25,04

* Ayni harflere sahip gruplar arasinda istetistiksel olarak
fark yoktur (P>0.05)

Tek- yonlit ANOVA sonucuna gore dentin yiizeyi temiz-
leyici ajanlarinin baglanma dayaniklilig1 iizerine etkili
oldugu bulunmustur (P<0.001). En yiiksek baglanma da-
yamklili1 degeri dentin yiizeylerinin Consepsis Scrub
temizleyici ajani ile temizlendigi grupta (24,41+0,88)
elde edilmistir ve diger gruplarla arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark vardir (P<0.001). En diisiik
baglanma dayanikliligi degeri kontrol grubunda elde
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edilmistir (20,71+0,83) ve Cavity Cleanser temizleyici
ajanin uygulandigi grup ile (21,52+1,40) arasinda ista-
tistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir (P>0.05).

Temizleyci ajanlarinin dentin yiizeyine etkisini incele-

TUBITAK

TUBITAK B 200kV. X2000 102y YWD S59.8mny

Resim 1: Dentin yiizeyi temizleyici ajan uygulanmug dentin yiizeyi. A. Kontrol, B.
Cavity Cleanser, C. Consepsis Scrub.

mek amaciyla ¢ekilen SEM fotomikrograflarinda, dentin
yiizeylerinin smear tabakasi ve gecici siman artiklari ile
kapli oldugu goriilmektedir (Resim1). Mekanik temiz-
leme iglemi ve Cavity Cleanser ile temizleme islemi
yapilmig dentin yiizeyinde Consepsis Scrub ile temiz-
leme iglemi yapilmig dentin ylizeyine gore daha fazla
miktarda gecici siman artigi mevcuttur (Resim 1A,B).
Consepsis Scrub temizleme ajan uygulamasindan sonra
gecici siman artiklarinin dentin yiizeyini diizgiin bir ge-

kilde kapladigi goriilmektedir (Resim 1C). Temizleyici
ajan uygulamasindan sonra asitle piiriizlendirme iglemi-
nin dentin yiizeylerini cesitli derecelerde etkiledigi go-
riilmektedir (Resim 2A-C). Temizleyici ajan uygulama-
sindan sonra asit ile piiriizlendirilen dentin yiizeylerinde

10m WD 3B.0min

f 3 o

TUBITAK S SEl 200KV X2.000 100 WD 37.6mm

Resim 2: Dentin yiizeyi temizleyici ajan uygulamasindan sonra asitle piiriizlen-
dirilmig dentin yiizeyi. A. Kontrol+ asit, B. Cavity Cleanser+ asit, C. Consepsis
Scrub+asit.

dentin tiibiillerinin (Resim 2B,C) mekanik temizleme
islemi yapilmig dentin yiizeyine gére daha agik oldugu
goriilmektedir (Resim 2A).

Tartisma

Ojenol igeren gegici siman ile temas eden dentin yiizey-
lerinin farkli temizleme yontemleri ile temizlenmesinin
ardindan, rezin simanin dentine baglanma dayaniklili§in-
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daki farklilig1 inceleyen bu ¢aligmanin sonuglar: baglan-
ma dayanikliligiin temizleme yontemlerinden etkilen-
digini gosterdi (p<0.001). Yapilan ¢aligmalarda bir grup
aragtirmact gegici simanlarda bulunan 6jenol iceriginin
dentin bonding ajanlariin ve dolayisi rezinlerin dentine
baglanma dayamikhiligimi diisiirdiigii bildirilirken.®%4!3
son yillarda dentin bonding ajan1 uygulamadan 6nce
eger herhangi bir asitle piirtizlendirme teknigi ile (self
etch ve total etch) smear tabakast modifiye edilir veya
kaldirilirsa ve djenol iceren gecici siman artiklart den-
tin ytizeyinden uzaklagtirilirsa rezin simanlarin dentine
baglanma dayanikliligina herhangi bir olumsuz etkinin
olmayacagini belirtmigtir.7-%13.16

Dentin ylizeylerinden gecici siman artiklarinin uzak-
lagtirilmasinda mekanik, kimyasal ve hem mekanik
hem de kimyasal olarak gesitli yontemler ve ajanlar
uygulanmistir.t1%13 Bu yontemler arasinda sadece kiiret
ile ytizeyin temizlenmesinin ardindan su ile yikama, fir-
ca ile pomza kullanilarak temizleme, etanol, aseton gibi
¢oziicli iceren ajan ya da klorheksidin diglukonat iceren
ajanlarmn pamuk pelet kullanilarak ya da polisaj lastik-
leri ile uygulanmasinin yaninda gegici simanin uzak-
lagtirilmast igin hazirlanmig 6zel frezlerin uygulanmasi
sayilabilir."$1%13 Yapilan ¢aligmalar mekanik temizlige
gore kimyasal ajanlarin kullaniminin daha etkili oldugu-
nu gostermistir.>61%5 Ozellikle ¢oziicii iceren ajanlarin
dentin yiizeyinden gecici artiklarin uzaklagtirilmasinda
daha etkili oldugu belirtilmistir ve bunun nedeni ajanin
¢ozict etkisi nedeni ile yiizeye yapisan gecici artiklarin
¢dzmesi ve buharlagarak uzaklasirken yiizeyin kuru ol-
masint saglamasi olarak agiklanmigtir,>!3

Klorheksidin diglukonat iceren ajanlarin pamuk pellet ile
uygulamasinin dentin yiizeyinin temizlenmesinde ve do-
layis1 ile rezin simanin dentine baglanma dayanikliligi-
na herhangi bir olumlu etkisi olmadig1 bildirilmigtir.>'%3
Ayrica yapilan SEM incelemelerinde bu islemin dentin
yiizeyinde gecici siman artiklari biraktigi belirtilmistir.
Grasso ve ark, dentin yiizeyindeki ge¢ici siman artiklari-
m temizlemek icin %0,12 lik klorheksidin glukonat kul-
lanmuglardir ve %0,12’lik klorheksidin glukonat ile te-
mizleme iglemi ile kiiret veya hava-su spreyi temizleme
islemleri ile benzer temizleme etkisi elde etmiglerdir.'®
Sara¢ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada pamuk
pelete emdirilmig distile su ile temizleme iglemi yapilan
kontrol grubu ile % 2 klorheksidin diglukonat igeren Ca-
vity Cleanser ile temizleme iglemi yapilan grup arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir.?

Bu ¢alismada ozellikle yiizey temizleyici ajan olarak
piyasadan temin edilebilen ayni oranda klorheksidin
diglukonat igeren ancak farkli uygulama yontemlerine
sahip iki dentin yiizey temizleyici ajan kargilastirildi. En
diisiik baglanma dayaniklilig1 degerleri kontrol grubun-
da elde edilmesine ragmen ve Cavity Cleanser ile temiz-
leme islemi uygulanan grup ile arasinda istatistiksel fark
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bulunmadi (P>0.05). Elde edilen bu sonucun daha énce
yapilan ¢aligmalarla benzer oldugu goriildii.>!'*" Klor-
heksidin diglukonat yaninda iceriginde cam partikiille-
ri de bulunan ve diisiik devirli motor ile polisaj lastigi
kullanilarak yiizeye uygulanan Consepsis Scrub gurubu
istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma dayaniklilig
gosterdi (P<0.001). Icerigindeki cam partikiillerinin las-
tik ile uygulama sirasinda yiizeyi mekanik olarak agindi-
rarak temizledigi diistiniilmektedir.

Kanakuri ve arkadaglarinin ° farkli yiizey temizleme ig-
lemlerinin bir adeziv rezin simanin (Panavia F) denti-
ne baglanma dayanikliligina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, diisiik devirli doner el aleti kullanilarak
su altinda dis firgasi ile ve yine ayni sistemle pomza kul-
lanilarak yapilan temizleme islemlerinin, titresimli dig
firgas: ve dis fircasinin ardindan hava ile uzaklagtirma
islemlerine gore daha yiiksek baglanma dayaniklilig1
elde etmislerdir. Caligmanin sonucunda su altinda do-
ner baglikli bir firga ile dentin yiizeyinin temizlenmesi
isleminin gegcici siman artiklarinin uzaklagtirilmasinda
etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.> Pomza uygu-
lamasimin daha etkili olacagr diislintilmesine ragmen
yalnizca fir¢a uygulamasiyla benzer sonuglar vermesini
gecici siman artiklarinin mekanik olarak uzaklastiril-
masini saglayan pomzanin dentin tiibiillerini tikayarak
baglanma dayaniklili§ina etki etmesine baglamiglardir.’
Yapilan bir bagka calismada gecici simanin uzaklastiril-
mas1 icin diisiik devirli tur aleti ile uygulanan 6zel ola-
rak hazirlanmig bir frezin (OptiClean) yine klorheksidin
diglukonat (Cavity Cleanser) iceren bir temizleyici ajan
ile karsilagtirilmasinda rezin simanin dentine baglanma
dayaniklili§ina etkileri acisindan fark olmadig: bildiril-
mistir. Ancak frez ile temizligin ardindan kimyasal ajan
uygulamasinin (Sikko Tim) daha yiiksek baglanma da-
yaniklilig1 olusturdugu goriilmiistiir. Sonug olarak tek
basina frez uygulamasinin gecici siman artiklarinin den-
tin tiibiillerini titkamasina neden oldugu ve frez uygula-
masinin ardindan kimyasal ajan uygulamasinin tikanan
tiibtilleri actig1 seklinde yorumlanmigtir.”® Bu caligma-
nin aksine ¢aligmamizda doner alet ucuna takilan polisaj
lastigi ile uygulanan Consepsis Scrub ile temizleme ig-
lemi yapilmig grupta, pamuk pelet yardimi ile uygula-
nan Cavity Cleanser ile temizleme iglemi yapilmig gruba
gore istatistiksel olarak daha ytiksek baglanma dayanik-
lil181 degeri elde edildi (P<.001). Bu iki ajan ayni oranda
klorheksidin diglukonat icermelerine ragmen uygulan-
ma yontemleri farklidir. Elde edilen bu sonug dentin yii-
zeylerinin temizlenmesinde kullanilan kimyasal ajanin
asindiricr partikiiller icermesi ve bir polisaj lastigi ile
uygulanmasinin sadece bir pamuk pelet ile uygulanma-
st iglemine gore daha etkili bir yontem oldugu selinde
aciklanabilir.

Yapilan SEM incelemelerinde de her ti¢ 6rnegin dentin
ylizeylerinin tamamen smear tabakasi ve gecici siman
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artiklart ile kapli oldugu 6zellikle pamuk pelet + disti-
le su ve Cavity Cleanser uygulamasi yapilan 6rneklerde
acikca goriilmektedir. Dentin yiizeyi temizleyici ajan
uygulamasi yapilan 6rneklerde asit ile ptirtizlendirme
isleminden sonra dentin tiibiilleri daha net olarak go-
riilmektedir. Herhangi bir temizleyici ajan uygulamasi
yapilmayan kontrol drneginde dentin tiibtillerinin et-
rafinda gecici siman ve smear tabakasi artiklar1 goriil-
mektedir. Elde ettigimiz SEM sonugclari, asit ile piiriiz-
lendirme isleminin smear tabakasini uzaklastirdigini ve
dentin tiibtillerini ac¢iga c¢ikarttigini gosteren galigmalari
desteklemektedir.>!"!8

Klorheksidin diglukonat igeren iki farkli dentin yiizey
temizleyici ajanin gegici siman ile kontamine olmusg
dentin ytlizeyine rezin simanin baglanma dayanikliligma
etkisinin incelendigi bu in vitro ¢aligmanin sinirlar igeri-
sinde agagidaki sonuclar elde edilmistir;

1.) Tek basina klorheksidin glukonat ile temizleme isle-
minin gegici siman artiklarinin uzaklastirtlmasinda etkili
olmadig: bulunmustur.

2.) Klorheksidin igeriginin yani sira cam partikiilleri
iceren ve polisaj lastigi ile uygulanan temizleyici ajan,
rezinin baglanma dayanikliligini olumlu sekilde etkile-
migtir.

3.) Asit uygulamasinin ardindan yiizeydeki gegici siman
artiklarinin ve smear tabakasinin uzaklastigr goriilmek-
tedir.

4.) Bu sonuglar dogrultusunda 6jenol iceren gegici si-
man kullantminin ardindan rezin siman uygulanacaksa
yiizeyin Consepsis Scrub ile temizlenmesi ve asit uygu-
lanmas: baglant1 dayaniklili§ini olumlu bir sekilde arti-
racaktir.
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Farkl Yontemlerle Yapilan Porselen Restorasyonlarin Kenar
Uyumlarinin Tarayict Elektron Mikroskobu ile Degerlendirilmesi

The Evaluation of Marginal Adaptation of Different

Ceramic Restoration Fabrication Techniques by Scanning Electron Microscopy

Cagri URAL", Yavuz BURGAZ, Duygu SARACT,

OZET

Amag: Farkli yapum teknikleriyle hazirlanan porselen resto-
rasyonlarin kenar uyumlarimn incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesilmis digleri temsil etmesi igin paslanmaz
celikten 50 adet ornek hazirlandi. Ornekler her biri 10 adet
ornek iceren 5 gruba ayrildi. Her bir gruba sirastyla Cercon,
Cerec-3, IPS Empress 2, In-Ceram ve metal destekli porselen
kronlar iiretici onerilerine uygun olarak hazirlandi. Gruplarin
kenar wyumlarinin degerlendirilmesi bir tarayict elektron mik-
roskobu (SEM) altinda dikey yonde alinan dl¢giimlerle yapild.
Elde edilen kenar agikligi verileri tek-yonlii varyans analizi ve
Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Porselen restorasyon yapun ydntemlerinin res-
torasyonlarin kenar uyumlart iizerine etkili oldugu bulundu
(p<0.001). En iyi kenar uyum degeri Cerec-3 uygulamast ya-
puan grup ile elde edildi (p<0.001). En yiiksek kenar uyum
degeri metal destekli seramik kron uygulamasin yapildig
grupta elde edildi.

Sonug: Karsilastirilan sistemlerde elde edilen kenar uwyum de-
gerleri klinik olarak kabul edilen simirlar icerisindedir. En iyi
kenar uyum degeri Cerec-3 sistemi ile elde edilmigtir.

Anahtar sozciikler: Tiim seramik, CAD-CAM, Kenar Uyum.

Gelis Tarihi :21.02.2008
Kabul Tarihi : 10.04.2008

Giris

Dis hekimliginde kismi dis eksiklerinin giderilmesin-
de metal destekli seramik restorasyonlar yaygin olarak
kullanilmaktadir.! Ancak metal alt yapmin 151k gegir-
genligini engellemesi, restorasyonda ilave bir kalinli-
ga yol acmasi gibi nedenlerle estetik beklentileri yeri-
ne getirememesi (Goblin ve ark., 2005), korozyon ve
cekme gerilimlerine dayanimlarinin yetersizligi metal-
seramik sistemlerine alternatif olabilecek yeni tiim sera-
mik materyallerin ve sistemlerin gelistirilmesine neden
olmustur.?® Bu sistemlerden giiniimiizde yaygin olarak
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the marginal adaptation of different porcela-
in restoration fabricating techniques

Material and Methods: A total of 50 specimens were prepared
from stainless steel in order to simulate the prepared teeth.
All specimens were divided into 5 groups, each containing 10
specimens. All groups were fabricated with Cercon, Cerec-3,
IPS Empress 2, In-Ceram and porcelain fused to metal crowns
according to manufacturers instructions, respectively. Mar-
ginal adaptation of all groups test specimens were measured
vertically by using a scanning electron microscope (SEM). Ob-
tained marginal discrepancy data were statistically analyzed
by 1-way ANOVA with Tukey HSD tests (=.05).

Results: It was found that the marginal adaptation of porce-
lain restorations were affected by the fabrication technique
(p<0.001). The best marginal adaptation was obtained with
Cerec-3 groups. (p<0.001). The highest marginal adaptation
values were obtained with porcelain fused to metal restorati-
ons.

Conclusion. Marginal adaptation values that were obtained in
compared systems are in clinically acceptable limits. The best
marginal adaptation was obtained with Cerec-3 system.

Key words: All Ceramic, CAD-CAM, Marginal Adaptation.

Recieved date : 21.02.2008
Accepted date : 10.04.2008

kullanilan In-Ceram (VITA Zahnfabrik, BadSackingen,
Germany) dokiim kor teknigi ile 4, IPS Empress 2 (Ivoc-
lar Vivadent, Schaan, Liechestein) 1s1 ve basingla sekil-
lendirme teknigi ile yapilmaktadir.® Ayrica son yillarda
seramik yapilarin giiclendirilmesi ve giiclendirilmis se-
ramik bloklardan bilgisayar desteginde asindirma yon-
temi ile restorasyonlarin iiretilmesi de bu konuya ilgiyi
arttirmis ve birgcok sistem gelistirilmigtir.?

Kenar uyumu, sabit restorasyonlarin uzun dénem kli-
nik bagarisinda en 6nemli kriterdir.2®” Kenar uyumu iyi
olmayan restorasyonlar yiiksek plak tutulumuna bagh
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olarak disetinde iltihap-
lanmaya, mikro sizinti-
ya, ¢liriik olusumuna ve
periodontal rahatsizlik-
lara neden olmaktadir.?’
Porselen restorasyonla-
rin yapim tekniklerinin
ve kenar bitim sekille-
rinin kenar uyumu iize-
rindeki etkilerini ince-
leyen arastirmalar, bu
faktorlerin kenar uyumu
tizerinde etkili oldugu-
nu  bildirmislerdir.®1*
Shearer ve arkadaglar:.'?
yapmig olduklari  bir
calismada chamfer ve
shoulder tipi kenar bitim sekillerinin kenar uyumu
tizerinde istatistiksel bir farklilik ortaya koymadigini
bildirmislerdir.'”? Is1 ve basingla sekillendirilen metal
destekli ve metal desteksiz porselen restorasyonlarin
kenar uyumlarinin simantasyon islemi yapilmadan de-
gerlendirildigi bir ¢caligmada 1s1 ve basingla sekillendiri-
len metal desteksiz porselenlerde daha iyi kenar uyumu
elde edilmistir.? Yeo ve ark.' farkli porselen restorasyon
yapim tekniklerinin kenar uyumu tizerine etkilerini de-
gerlendirdikleri ¢caligmalarinda, Empress.? ile en diisiik,

bloga yerlestirilinis metal ornekler

Resim 1. Test gruplarimmn hazirlanmasi. A. Metal ornek, B. Ark seklinde akrilik

In Ceram ile de en yiiksek kenar
acikligr degerleri elde ettiklerini
ve degerlendirdikleri sistemler-
le elde ettikleri kenar agiklif
degerlerinin klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldu-
gunu belirtmiglerdir.'

Sabit protetik restorasyonlarda
klinik olarak kabul edilebilir ke-
nar a¢ikligi miktarinin degerlen-
dirilmesi i¢in yapilan arastirma-
lar sonucunda klinik olarak kabul
edilebilir kenar agiklig1 miktari-
nin 40-120 um arasinda oldugu
belirtilmigtir.>!¢!®  Yapilan bir
baska caligmada ise en fazla 100
um’lik kenar agikliginin sabit
protetik restorasyonlarin uzun dénem bagarist igin klinik
olarak kabul edilebilir bir miktar oldugu belirtilmigtir®.
Aymni sekilde Mclean ve Fraunhofer.!” siman kalinliginin
120 um’den kiiciik olmas1 gerektigini belirtmigler ve bu
kriter diger cesitli caligmalarla da desteklenmistir.>?

Bu in-vitro ¢aligmanin amaci farkli yapim tekniklerine
sahip, yaygin olarak uygulanan 4 farkli tim seramik
ve bir metal-seramik restorasyon sistemlerinin kenar
uyumlar1 agisindan tarayici elektron mikroskobu (SEM)

altinda karsilastirilmasidir.
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Resim 3. Restorasyonlarin Dikey yonde kenar wyumlarinin degerlendirilmesi icin alinan SEM gériintiileri R. Restorasyon, M. Metal Ornek, A. Cerec 3, B.IPS Empress 2,

C.Cercon, D.In-Ceram, E. Metal-Seramik
Gerec Ve Yontem

Kesilmis molar disleri taklit etmesi i¢in paslanmaz ge-
likten 6 mm kron boyu, 1,2 mm basamak genigligi ve
her iki aksiyel duvarda 6° ’lik koniklik acisina sahip 50
adet 6rnek hazirlandi (Resim 1). Kenar bitim formu ola-
rak ic acist yuvarlatilmig 90° shoulder sekli uygulandi.
Standart olarak hazirlanan paslanmaz celik 6rnekler bir
paralelometre (Paraskop; BEGO; Germany) yardimi ile
5’serli gruplar halinde otopolimerize akrilden hazirlanan
ark formundaki bloklara yerlestirildi (Resim 1).

Calismada kullanilan porselen sistemleri Tablo I' de
goriilmektedir Ornekler farkli porselen sistemlerinin uy-
gulanabilmesi i¢in her biri 10 adet 6rnek iceren 5 gru-
ba ayrildi. Paslanmaz celik ornekler iizerine sirasiyla,l.
grupta Cerec-.3, 2 grupta Cercon, 3. grupta IPS Empress
2, 4. grupta In-Ceram ve 5. grupta metal destekli porse-
len sistemleri ile kronlar hazirlandi.
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Tablo 1. Caligmamizda kullanilan porselen restorasyon
sistemleri

Ornek
Porselen Sistemi | Sayist (N) | Yapim Teknigi Uretici
Cercon 10 CAD-CAM Dentsply, USA
Cerec-3 10 CAD-CAM Sirona, Germany
Dokiim- kor | VITA Zahnfabrik,
In-Ceram 10 (Slip-casting) Germany
Ivoclar-Vivadent,
IPS Empress 2 10 Is1- basing Liechtenstein
VMKO95; VITA
Metal Destekli Geleneksel metal-| Zahnfabrik, Ger-
Porselen 10 seramik many

Uretici firmalarmn onerileri dogrultusunda ve ayni tek-
nisyen tarafindan hazirlanan kron restorasyonlarinin
duvar kalinliklarinin standart olabilmesi i¢in (kenar ve
aksiyel bolgelerde 1,2 mm, okluzal bolgede ise 1,5 mm)
silikondan bir kalip hazirlandi. Yapimlar: tamamlanan
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seramik orneklerin kalinliklart gingival, aksiyel ve ok-
liizal bolgede bir dijital kumpas (Jensen JP-1 JDC 28-
337-10, Germany) yardimi ile 6l¢iildii; standarda uyma-
yan ornekler caligmaya dahil edilmeyip paslanmaz celik
kron iizerinde yeniden hazirlandu.

Kenar uyumlarinin Sl¢iimleri i¢in paslanmaz celik dig
ornegi tlizerinde yaklagik 1’er mm’lik araliklarla rehber
noktalar olusturuldu. Ornekler bu gekilde hazirlandiktan
sonra dikey yonde kenar uyumlart bir SEM (Jeol JSM
6335-F, Jeol Ltd., USA) cihazinda incelendi (Resim 2).

SEM ol¢iimii sirasinda paslanmaz celik dis regi tize-
rinde olugturulan igaretlerin rehberliginde her noktanin
oldugu bolgede kronun bitim sinirt ile metal dis drnegi
iizerinde olusturulmug olan basamak arasindaki mesafe
olgiildii, bu gekilde metal dis 6rnegi lzerinde saat yo-
niinde ilerleyerek rehber noktalarin oldugu bolgelerden
oOlgiimler tamamlandi. Her bir 6rnek igin 30 adet dl¢tim
degeri kaydedildi ve elde edilen bu 30 6l¢iim degerinin
ortalamasi o ornek icin kenar uyumu degeri olarak kay-
dedildi. Tiim 6l¢iimler X150 biiyiitme ile yapilda.

Bes farkli porselen restorasyon yapim tekniginin kenar
uyumu lizerine etkisinin incelenmesi amact ile yapilan
bu ¢alismada dikey yonde kenar uyumu 6l¢iim deZerle-
ri Kolmogorov-Simirnov testi ile normal dagilima uy-
gunluk yoniinden degerlendirildi ve degerlerin normal
dagilima uygun oldugu goriildii (p>0.05). Levene testi
ile varyansin homojenligi degerlendirildi ve varyansin
homojen olmadig1 goriildii (p<0.05). Orneklerin kenar
uyumu degerleri tek-yonlii varyans analizi (ANOVA)
(SPSS 12,0; SPSS Inc., Chicago, Ill) ve varyansin ho-
mejen olmamasi nedeniyle Tamhane goklu karsilagtirma
testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi
(=0.05).

Bulgular

Tek- yonlii ANOVA sonuglar: Tablo II’de, gruplarin ke-
nar uyumu degerlerinin ortalama ve standart sapmalari
Tablo IIT’de gortilmektedir.

Tablo I1. Tek-yonlii ANOVA sonuglart

Gruplar Ortalama (um) S.S
Cercon 77,10 a +8.75
Cerec 29,26 b +4,08
In-Ceram 109,11 ¢ +14,53
IPS Empress 61,94 d +8,25
Metal Destekli Porselen 120,63 ¢ +7,52

Tablo II1. Gruplarin dikey yondeki kenar uyumu deger-
lerinin ortalama ve standart sapmalart (S.S)

Kareler
Kareler Toplam1 | sd [Ortalamasi| F P
Gruplar
arast 54071.02 4 | 13517.76 |157.57| p<0.001
Gruplar 1¢1 3860.55 45 85.79
Toplam 57931.57 49

*Ayn1 harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p>0.05).

Tek- yonlii ANOV A sonucuna gore porselen yapim yon-
temlerinin kenar uyumu iizerine etkili oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel farklar oldugu bulundu (p<.001).

En diisiik dolayisiyla en iyi kenar uyumu degeri Cerec-3
ile restore edilen grupta elde edildi (29,26+4,08um)
ve diger gruplarla arasinda istatistiksel fark gozlendi
(p<0.001). En yiiksek kenar uyumu degeri metal des-
tekli porselen grubunda elde edildi (120,63+7,52) ve
In-Ceram ile restore edilen grup (109,10+14,53) ile ara-
sinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). SEM incele-
meleri elde edilen sonuglari desteklemektedir.

Tartisma

Farkl1 porselen sistemlerinin yapim tekniklerinin kenar
uyumuna etkisinin incelendigi bu ¢alismanin sonuglari
kenar uyumu degerlerinin porselen restorasyon yapim
yonteminden etkilendigini gosterdi (p<0.001). Sistem-
lerin dikey yonde kenar uyumu ortalama degerlerinin
29.26 um ile 120.63 pm arasinda degistigi goriildii. Di-
key yondeki kenar uyumu ile ilgili literatiir ¢aligmalari
degerlendirildiginde, kenar uyumunda elde edilen de-
gerlerin 28 — 160 um arasinda degistigi goriilmektedir.?!
Kenar uyumu konusunda Mclean ve Fraunhofer 19 120
um’yi kenar uyumu agisindan klinik olarak kabul edi-
lebilir sinir bildirmiglerdir. Calismamizda karsilagtirdi-
gimiz sistemlerle edilen tiim degerlerin de bu sinirlar
icerisinde oldugu goriildii.

Sabit restorasyonlarda basari kenar uyumu ile son derece
onemli bir iligki gosterir'', bu nedenle kenar uyumunun
olciilmesi icin birgok yontem gelistirilmistir®!11315:2127
Kullanilan yontemler arasinda, direkt mikroskobik 06l-
ciim ve kesit alarak degerlendirme en sik tercih edilen
yontemlerdir 81113152127 Calismamizda kenar uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla, uygulamasi kolay, hizli ve
orneklerin zarar gérmemesinden dolay1 tekrarlanabilir
bir yontem olan13 direkt mikroskobik yontem ve SEM
incelemesi tercih edildi. SEM kullaniminda odaklama
derinligi klasik mikroskobik degerlendirmeden daha iyi
oldugundan ayni diizlem iizerinde olmayan iki noktanin
ol¢timiiniin miimkiin olabilmesi yaninda, dl¢timler mik-
roskobun ekranindan yapilabildigi gibi fotografik goriin-
tiiler iizerinden de yapilabilmektedir.”®* Groten ve arka-
daglar1 .2 8l¢iim yapilacak nokta sayisinin arttirilmasinin
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standart sapmalart azaltacagini ve boylelikle elde edilen
sonuglarin klinik agidan daha giivenilir olacagini belirt-
mistir. Bu nedenle ¢aligmamizda da 6lgiim sayis1 yiiksek
tutularak sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
standart sapmalarin diigiiriilmesi amaglandi.

Dikey yondeki kenar uyumu ile ilgili aragtirma bulgu-
larimiz degerlendirildiginde kenar agikligr degerleri dii-
stikten yiiksege dogru; Cerec—3 (29,26 um), IPS Empress
2 (61,94 um), Cercon (77,10 pm), In-Ceram (109,11 um)
ve metal destekli seramik (120,63 um) seklinde siralan-
di. Cerec-3 yonteminde en iyi kenar uyumunun elde
edilmesi 6l¢ti alma, day modeli olugturma, modelasyon
ve dokiim iglemleri gibi manipiilasyon gerektiren ve is-
lemleri yapacak kisilerden kaynaklanabilecek hatalarin
olmamasina baglanmaktadir. Diger bir agindirma yon-
temi olan Cercon sistemde ise Cerec—3 ’e oranla daha
yiiksek kenar agikligi deZerleri elde edildi. Ancak her ne
kadar agindirma yontemi olsa da bu sistemde Cerec 3’te
olmayan 6l¢ii alma, day olusturma, modelasyon gibi ara
asamalar bulunmaktadir.

Ikinci sirada yer alan IPS Empress 2 yonteminde, meka-
nik ozellikleri gelistirilmis, fabrikasyon olarak hazirla-
nan porselen kitlesi 1s1 ile yumugatilarak basingla kalip
ierisine yonlendirilmektedir. Presleme sonrasi soguma
esnasinda restorasyondaki termal biiziilmenin dokim
konisinde yumusak durumdaki porselen kitlesi ile den-
gelenmesi ve kullanilan 6zel revetmanin termal genles-
mesi ile kargilandig1 igin biiziilme ¢ok diisiik (% 0.2 )
bir oranda gergeklesmektedir!!. Materyalin fabrikasyon
olarak hazirlanmig olmasi, kondansasyon eksikligi ne-
deni ile olusacak boyutsal degisimi de engellemektedir.
Galigmamizda IPS Empress 2 i¢in buldugumuz degerler
Sulaiman ve ark.’nin'' (63 um) bildirdikleri sonuglar ve
Krejici ve ark’nin® IPS Empress inleyler iizerinde yapti-
g1 calismada bildirdigi sonuglar (78,2 um) ile aym dog-
rultudadir.

Calismamizin sonuglarinda In-Ceram ile metal destek-
li porselen gruplari arasinda istatistiksel fark goriilme-
di (P>0.05). In-ceram grubunda elde edilen degerler
(109,11+14,53 pm) literatiirlerde belirtilen degerlere
(112- 123 pm) benzer bulundu.'-*!5% Campbell ve ar-
kadaglar131 In-Ceram kronlarda yaptiklar1 ¢aligmalarin-
da sinterleme esnasinda altyapida %0.21, revetman mal-
zemesinde % 15.95 biiziilme tespit etmiglerdir. Alt
yapida meydana gelen bu biiziilmenin 6zel revetman
malzemesinin sertlesme esnasinda olugan genlesmesi ile
tolere edilebildigini belirtilmekteyse de alt yap1 hazirla-
nirken altiminyum oksit tozlari ile karigtirilan likit mik-
tar1 uygun oranlarda kullanilmayinca tanecikler arasinda
biriken likidin bogluklara neden olacagini ve bunun ya-
pida agir1 biiziilmeye ve kenar uyumunun bozulmasima
neden olacagini ortaya koymuslardir®'. Calismamizda
degerlendirdigimiz In-ceram yiiksek mekanik 6zellikle-
re sahip bir sistem olmasina ragmen yapim asamasinda
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kondansasyon, cam infiltrasyonu ve firinlama islemleri
gibi biiziilme olusturabilecek yapim asamalarina sahip
bir sistem olmasi nedeni ile kenar agiklig1 degerlerinin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Metal destekli seramik kronlarin kenar agiklig1 degerle-
ri (120,63+7,52 pum) literatiirlerde yer alan degerler ile
(85- 214 um) paralellik gostermektedir'”*?. Bu sistem-
le yapilan &rneklerin olusturdugu grubun kenar agikli-
g1 agisindan siralamada en son olarak yer almasi diger
sistemlerden farkli olan yapim agamalari ve materyal
farkina baglanabilir.

Beg farkli porselen yapim ydnteminin kenar uyumu tize-
rine etkisinin incelendigi bu in vitro ¢aligmanin sinirlar
icerisinde su sonuglar elde edilmistir;

Caligmamizda yer alan tiim sistemler kenar uyumu aci-
sindan klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde
bulundu. En diistik kenar agikligi Cerec-3 sistemi ile
elde edilirken en yiiksek degerler metal destekli seramik
sistemi ile elde edildi.

Kenar uyumu bir restorasyon sisteminin bagarisini tam
anlami ile temsil etmediginden, farkli mekanik ve fizik-
sel ozelliklerinin de bir restoratif materyalin basarisimi
etkileyeceginden dolayi, bu sistemlerin diger zellikle-
rinin de metal seramik sistemi ile kargilagtirmali olarak
incelenmesi uygun olacaktir.
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DERLEME

Dis Sert Doku Asinmalari ve Tedavileri

Emine SIRIN KARAARSLAN#*, Ertan ERTAS**, Hiilya KOPRULU***

OZET

Beslenme aliskanliklarinin deg igmesi, egitim diizeyi ve buna
bagl olarak yasam kalitesinin artmastyla agiz temizligine
daha ¢ok ozen gosterilmekte ve diglerin ¢iiriiksiiz bir sekilde
omiir boyu agizda kalmalart saglanmaktadyr. Bunun sonu-
cunda dis sert doku asinmalart ile daha ¢ok karsilagilmakia
ve etken olarak hastamn giinliik yasanundaki faktorler, diyet,
Sircalama aliskanliklary ve okluzyonu gésterilmektedir. Bu ma-
kalede dis sert doku asinmalart her biri ayri baslik altinda ne-
denleri ve tedavi segenekleri ile birlikte klinigimizden érnekler
verilerek anlatilmaktadr.

Anahtar sozciikler: Dis aginmalari, abrazyon, erozyon, atriz-
yon, abfraksiyon.

Gelis Tarihi : 20.04.2007
Kabul Tarihi: 14.12.2007

Giris

Dis sert doku asinmalar1 dis hekimliginde giderek ar-
tan siklikta goriilen bir problemdir. Son zamanlarda dis
agimmalarindaki artigin sebebi, insanlarin diglerinin daha
uzun siire agizlarinda kalmasi ile aginmaya maruz kalma
stirelerinin uzamig olmasidir.

Dislerin fonksiyon gormeleri esnasinda meydana gelen
mikron diizeyindeki madde kayiplari uzun siirede 6lcii-
lebilir diizeye ulagmaktadirlar.

Genel olarak dis asinmalart; abrazyon, erozyon, atriz-
yon, abfraksiyon olarak siniflandirilmaktadir. Dig agin-
malarimn1 bazen tek bir etyolojik faktére dayandirmak
cok zordur. Pek ¢ok klinik olgu bu smiflandirmalardan
birine tam olarak uymayabilir.! Bu aginma tiplerini si-
rayla tanimlayacak olursak:

Abrazyon: Ogiitme, silme veya kazima gibi mekanik
olaylar ile dokunun veya yapinin agmmasini ifade et-
mektedir. Diglerdeki abrazyon ise agizda bulunan ve
dislerle temas eden yabanci cisimlerin yaptig1 asiri baski
sonucunda diglerin patolojik olarak aginmasidir.>*

Atrizyon: Yabanct bir cisim olmaksizin dis dige degi-
min bir sonucu olarak dig sert dokularinin fizyolojik
aginmasidir.>>S
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ABSTRACT

Elevation of life quality due to the changes in diet behaviours
and education level leads to better oral health care and pro-
vides individuals retain their teeth for a long time. As a result
of this situation, wearing of dental hard tissues are more fre-
quently faced. Main factors causing tooth wear include daily
habits such as diet, brushing technique and occlussion. This
article reviews the types of tooth wear, each under separate
topics with their etiologies, treatment strategies and with case
reports presented in our department.

Key words: Tooth wear, abrasion, erosion, atrision, abfrac-
tion.
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Erozyon: Elektrolitik ve kimyasal yollarla temas edilen
yiizeyin kademeli olarak yikilmasidir. Diglerdeki erozyon
ise; bakteriyel etken olmaksizin, uzun dénem asit ataklari-
na maruz kalma sonucu floroapatit ve hidroksiapatit kris-
tallerinin dig yiizeyinden ¢oziinmesidir.?’

Abfraksiyon: Latince’de ‘kirmak’ anlamina gelen fran-
gere, fractum kelimelerinden tiiretilmigtir. Digin mine-
sement birlesiminde meydana gelen kama geklinde-
ki dis sert doku kaybidir. Digin uzun aksina yiiklenen
okluzal kuvvetlerin yayilmasinin bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir.®*

Bu makalede dig sert doku aginmalari her biri ayr1 baglik
altinda nedenleri ve tedavi segenekleri ile birlikte klini-
gimizden Ornekler verilerek anlatilmaktadir.

Dislerde Abrazyon

Asindirict malzemelerin kullanimi, aligkanliklar ve yan-
l1s fircalamanin sonucunda dislerin patolojik olarak agin-
masidir. Etyolojisine gore ¢esitli tiplerde goriiliirler.

Dis Fircas1 Abrazyonu

En cok goriilen abrazyon tipidir. Servikal alanda siklik-
la karsimiza ¢ikmaktadir. Fircalama teknigi, yontemi,
siklig1, kil tasarimi ve asindirict partikiil oran yiiksek
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macun kullanimiyla ilgilidir %11,

En ¢ok kesiciler basta olmak iizere kiigiik azilarla bir-
likte iist ¢ene etkilenmektedir. Sag elini kullananlarda
daha ¢ok sol tarafta, sol elini kullananlarda da sag tarafta
olusur.? Bu lezyonlar klinik olarak konkav, disk sekilli,
kama sekilli, yassi, diizensiz ve derinlik ve boyuta gore
degisik sekillerde olabilmektedir. Deneysel ¢aligmalara
gore dikey yonde firgalama U sekilli lezyonlar gosterir-
ken, capraz firgalama V sekilli lezyonlar gosterir.'>!*

Dis macunu abrazyonuyla ilgili olarak firgalara iligkin
iki faktor iizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki; kil
demeti iginde macunu tutma yetenegi olup, diger fak-
tor ise killarin dig yiizeyleri ile temas alanidir. Fir¢a ba-
gindaki killarin alani, kalinlik ve lif yogunlugu da diger
faktorlerdir. Bu yiizden abrazyonun fircalarin macunu
ylizeylere tagimasinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Yumusak firgalar sert firgalardan daha
fazla abrazyona neden olmaktadir. Killarinin daha esnek
olmas ve dig yiizeyine daha fazla macun tagiyor olmasi
bunun nedeni olarak gosterilmektedir. Fir¢alama gekli
gdz Oniine alindifinda dogrusal hareketle fir¢alamada
yuvarlak hareketten daha ¢ok abrazyon olusmaktadir.
12,15-17 (Resim 1-2)

Litonjua'® tarafindan yapilan abrazyon olusumunda ok-
luzal yiiklerin etkisiyle ilgili in vitro bir ¢caligmada dig-

Resim 1: Klinigimize bagvuran bir firca abrazyonu vakasiin tedavi oncesi go-
riintiisii.

Resim 2: Hastanin kompozit restorasyonla tedavi sonrasi goriintiisii.

lere aksiyal ve non-aksiyal olmak iizere kuvvetler uygu-
lanmis ve bu esnada ayni standartlardaki firgalarla digler
firgalanmigtir. Bu ¢aligmada aksiyal yiik uygulamanin
servikal aginmay1 azalttigi, non-aksiyal yiik uygulama-
nin 6nemli bir degisiklik olugturmadig1 goriilmiigtiir.

Kroge abrazyonu: Parsiyel protezlerin krogelerinin gel-
digi yerde olugur. Fakat burada krogenin mekanik etkisi
kadar orada biriken yemek artiklarindan olusan asidin de
biiyiik etkisi vardir.

Kotii aligkanlik sonucu olugan abrazyon: Pipo igenlerde,
uzun siire ayni taraftaki digleri ile herhangi bir gey tutup
koparmaya ¢aliganlarda goriilen abrazyondur.

Meslekle ilgili abrazyon: Bazi kimseler isleri nedeniy-
le kotii aliskanlik kazanirlar. Terziler igneleri, berberler
tokalarini uzun siire agzin ayni tarafinda tuttuklarmda
goriilmektedir.?

Resim 3: Klinigimizde goriintiilenen bir atrizyon vakast

Dislerde Atrizyon

Normal ¢igneme olayimin etkisiyle bazen ara yiizlerde ol-
mak kosuluyla dislerin kesici ve ¢igneyici yiizeylerinde
meydana gelen yavag ve diizenli olugan madde kaybidir.
Bu tanimlamayi bazi yazarlar fizyolojik atrizyon olarak
kabul ederler, anormal dig pozisyonlar: sonucu olusan
asinmaya da patolojik atrizyon adi verilmektedir.?

Klinik olarak, tiiberkiil tepelerinde veya kesici kenarlar-
da cilali bir yiizey olarak goriilmeye baslar. Bruksizm
gibi baz1 normal fonksiyon dig1 aligkanliklar atrizyona
katkida bulunabilir. Atrizyon minede oldugu gibi den-
tinde de olabilir; bazen o kadar ilerler ki pulpa bile ac18a
cikabilir. Fakat ¢ogu zaman sekonder dentin yapimu ile
pulpa kendini korumaktadir.?

Diglerdeki aginma, egitimsel, kiiltiirel, diyetle, mesleki
ve bazi cografi faktorlerle ayrica yas ve okluzyonla de-
gisiklik gosterir. Atrizyon once iist ve alt keser diglerin
kesici kenarlarinda goriilmeye baglar. Atrizyon sonucu
dislerin temas noktalari yiizey haline gelirken disler de
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orta ¢izgiye dogru hareket ederler. Bir genede 3 biiyiik
azidan diger.? biiyiik aziya kadar olan diglerin hareketi
ortalama 1 cm kadar olabilir.>*?° (Resim 3) .

Dislerde Erozyon

Dig sert doku agmmmalarindan bir digeri de erozyondur.
Klinik ve mikroskobik olarak dis ciiriigiinden ve normal
dig aginmasindan farklidir. Erozyon ve ciiriik nadir ola-
rak birlikte goriilmektedir. Ciinkii S. mutans, eroziv atak-
larla olusan pH=4.2’nin altindaki degerlerde metabolik
faaliyetlerini siirdiirememektedir.?! Erozyon, genellikle
fasiyal, okluzal ve lingual yiizeylerde goriilmektedir.

Erozyonun etyolojisi

Erozyonda aslinda tam olarak bir aginma olay: yoktur.
Asitle zayiflamig mine yiizeyi diger asinma olaylarinin
daha kolay olugsmasina izin vermektedir. Mine yumusa-
masi klinik olarak gozlenmemesine kargin, dis sert doku
direnci azalmakta, boylece hem mine hem de dentin
mekanik abrazyon sonucu daha kolay asinabilmektedir.
Asit ataklarindan hemen sonra dig firgalanmasi erozyo-
nu artirir® (Resim 4)

Resim 4: Klinigimizde goriintiilenen bir erozyon vakast.

Mine Erozyonu

Mine i¢in kritik pH degeri 4.4 ve 5.5 arasidir. Asitlerin
etkisiyle pH 5.5%in altina indigi zaman minede yiizeyel
deminerilizasyon baglar.?!?3

Mine erozyonunda pelikilin &nleyici rolii bulunmak-
tadir. Dolayistyla siit ve daimi dis minesinde bulunan
pelikil farkliliklart siit minesinin asit kargisindaki ¢ozii-
niirliigiinde 6nemlidir.>* Insan siit disi minesi daimi dis
minesinden 1,5 kat daha hizli ¢éziinmektedir.?

Dentin Erozyonu

Dentin normalde mine ile kapl oldugu icin asit ataklari-
na maruz kalmaz. Fakat mine aginmasi, diseti ¢cekilmesi
gibi durumlarda dentin etkilenir ve mine aginmasina se-
bep olan etkenlerle dentinde de aginma baslar. Dentinde
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ilk etkilenen bélge, yikimin ve tiibiiler ¢ukurlagmanin
gortildiigii peritiibiiler dentindir. Asit ataginin ilerlemesi
ile intertiibiiler alan da etkilenir ve dentin tiibiilleri ge-
nigler. Eger olay ¢ok yavays ilerlerse, lezyonlar ¢ok sid-
detli olsa bile agirt duyarlilik semptomlar1 goriilmez.?

Ten Cate 23, dentin erozyonu igin kritik pH degerinin
en az 6 olmasi gerektigini, Hunter ve West?** dentinde
erozyonun daha diizensiz olarak ilerledigini ve asit atak-
larma maruz kalmig dokuda.’ giiniin sonunda daimi dig
dentininde erozyonun %060’ 1nin, siit digi dentininde ise
%70’inin meydana geldigini bildirmiglerdir.

Erozyonun simflandiriimasi;
Di1g Kaynakli

I¢ Kaynakli

Idiopatik

Dis kaynakli erozyona neden olan faktorler;
Cevresel Faktorler

Diyet

Ilaclar

Yasam Tarzi

Ag1z Bakim Uriinleri
Profesyonel Dig Temizligi

olarak sayilabilir.?’
Cevresel Faktorler

On dislerin kesici kenarlarini iceren erozyon olgulari
asit ataklari ile olugmaktadir.'”® Dinamit fabrikasi cali-
sanlarinda ortam havasindaki siilfirik ve nitrik asit ne-
deniyle, pil fabrikasi calisanlarinda yine siilfirik asit
nedeniyle yaygin dental erozyon vakalari bildirilmistir.
Gazla klorlanan havuzlarda yiizen yiiziiciilerin erozyon
sikayetleri bildirilmistir.?’

Ayrica Moor 28 Anorexia Nervosa ve Bulimia Nervosa
gibi yeme bozukluklarinda ciddi erozyon goriildiigiinii
bildirmistir.

Bu kisilerde dental erozyon, ¢iiriikler, tiikiiriik bezi hi-
pertrofisi ve agiz kurulugu yaygin olarak goriilmektedir.
Periyodontal yikim ve mukoza hasar1 vardir. Minenin
diiz ytizey erozyonu en acik bulgudur.?-°

Diyet

Erozyon son yillarda bircok aragtirmaya konu olmustur.
Milward.* 6zellikle son yillarda karbonath icecekler ol-
mak tizere enerji icecegi tiiketim sikliginin arttigini buna
bagli olarak da erozyonun ¢ok oldugunu agiklamistir.
Parry.*, portakal suyu ve kolalarin maden sularindan
100 kez daha fazla ¢oziicii 6zellikte olduklarini bulmusg-
tur. Dolayisiyla maden sulart ¢ok fazla icecek tiiketimi
olan kisilerde diger asidik iceceklere alternatif olarak
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sunulabilir.

Antioksidan etkisinden dolay1 cay, diger kafeinli ice-
ceklere oranla daha saglikli kabul edilir. Caylarmn
yiiksek oranda flor icerdigi, ilave olarak tannik asitin
S.Mutans’in biiyiimesini inhibe ettigi bildirilmigtir. Bit-
ki caylart geleneksel siyah ¢ay yapraklart icermez. Sik-
likla kurutulmug meyve parcaciklari, meyve yapraklari,
diger doldurucular ve tatlandiricilar icermektedir. Yiik-
sek eroziv potansiyelli sitrik asitli meyveler bu ¢aylarda
bulunur.®*3

Tlaclar

Giiniimiizde gittik¢e artan Vit C kullanimi oldugu bilin-
mektedir. Giunta.*® 3 yil boyunca her giin Vit C tableti
cigneyen bir kadinda siddetli erozyona rastlamistir.

Meurman ve Murtomaa.’®, farkli efervesan ozellikteki
Vit C preperatlarinin PH degerlerinin 5.5’in altinda ol-
dugunu ve 100 saatlik ekspoz siiresi sonrasinda dislerde
erozyona neden olduklarini gostermislerdir.

Yasam Tarzi

Davraniglar sosyo-ekonomik statiiden etkilenmektedir.
Millward ve ark.”, diisiik sosyo-ekonomik yapiya sa-
hip 4 yag cocuklarinin, yiiksek sosyo-ekonomik grupta-
ki ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak daha az erozyon
gosterdigini bildirmislerdir. Gruplar arasinda gozlenen
bu farkliliklar diyet ve oral hijyenlerindeki farkliliklar
nedeniyle olabilmektedir.

A1z Bakim Uriinleri

Giintimiizde artik floriirsiiz dis macunu satilmamaktadir.
Floriiriin laboratuvar arastirmalarinda abrazyon olmak-
sizin asit erozyonunda koruyucu rolii bulunmaktadir.*

Dislerde Abfraksiyon

1980’li yillarin baslarinda bazi klinisyenler V sekilli,
koseli, kama veya centik sekilli servikal lezyonlarin var-
ligin1 ve bunlarin disin esnemesine sebep olan iglevsel
olmayan aligkanliklar, ¢ignemeden kaynaklanan gerilme
kuvvetleri tarafindan meydana gelmis olabilecegini agik-
ladilar. Buna gore disin uzun aksina yiiklenen okluzal
kuvvetler, bir veya birkag disi gii¢lii makaslama, gerilme
veya sikistirma kuvvetlerine maruz birakmaktadir.”

Mine-sement birlesim bolgesinde bulunan prizma yapisi
zayiftir ve kirilmalara daha direncli olan piiriizlii mine
ylizeyi daha azdir. Mine servikale dogru derece derece
azalir. Prizmalarin yonii kronda dalgali iken, yassilas-
maya baglar. Dentin ve minenin mekanik birlegimi za-
yiftir ve servikal aprizmatik mineye sahiptir. Asitlere
daha az dayaniklidir.*

Dis Sert Doku Asinmalarimin Tedavisi

Dig sert doku aginmalarimin tedavisine oncelikle etkeni
bulup ortadan kaldirmayla baglanmali, daha sonra tedavi
planlamasina gec¢ilmelidir.

Baglangic lezyonlarin geligimi i¢in sebeplerin bilinme-
si lezyonun daha ilerlemeden tedavi edilmesinde bize
yardimci olur. Hastanin sorunu abrazyon ise dis firga-
lama teknigi incelenmeli, horizontal teknik kullaniyorsa
dairesel teknikle degistirilmelidir. Agimdirict etkisi az
olan macunlar dnerilmeli, fluor iceren jellerle fircalama
desteklenmelidir.*°

Erozyonun Tedavisinde Duyarhlik Giderici Ajanla-
rin Kullanilmasi:

Burada amag¢ pulpada sinirsel iletimi kesmek ya da tu-
bullerin ucunu tikamaktir.*! Agrimm azaltilmasi i¢in;
noral uyaran blokerleri, antiinflamatuar ilaglar, protein
¢oktiiriicii ajanlar, tubul tikayici ajanlar, laserler kullani-
labilmektedir. Fakat bunlarin hicbirisinin etkisi stirekli
degildir.

Dentin tubullerinin fonksiyonel ve anatomik olarak ka-
patilmast dentin sivi akigmi azaltmaktadir. Tubulleri
kapatarak veya tubul ¢apim kiigiilterek dentin gecirgen-
ligini azaltan herhangi bir madde dentin duyarliligim
azaltabilmektedir.*?

Dentin gegirgenligi ve duyarliliginda oksalat igeren
ajanlarin biiyiik etkisinin oldugu bilinmektedir.*

Duran ve Sengun * tarafindan calismada servikal dentin
duyarliligimin tedavisinde kulanilan duyarlilik giderici
ajanlarin etkili oldugu bildirilmistir.

Erozyonun Tedavisinde Restoratif Yaklasimlar

Erozyona ugramig dislerin tedavisine baslama zamani
halen tartigmalidir. Oncelikle periodontal saglik kontrol
altina alinmalidir. Erozyon sonucu ortaya cikabilecek
agrilar, dentin duyarliligimmin giderilmesi ve estetigin
yeniden kazanilmasi hastalarin motivasyonunu arttiri-
c1 etkenlerdir. Tedaviye baglanmadan once interkaspal
pozisyonda interokluzal mesafe degerlendirilmelidir.!
mm’den daha az mesafe mevcutsa kompozit restoras-
yonlari diigiinmek riskli olabilmektedir. Bu durumda 6n-

Resim 5: Bir baska vakada yaygin — Resim 6: Kompozit dolgu uygulandik-
firga abrazyonu goriintiisii. tan sonraki goriintiisii.
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celikle interokuzal mesafe cesitli apareyler kullanilarak
arttirilmalidir®s46

Eroziv bolgeler cam iyonomer simanla restore edilebilir.
Flortir salma 6zelligi nedeniyle 6zellikle tiikiiriik akis
azalmig ve ¢iirige egilimli hastalarda diigiiniilmelidir.
Geleneksel cam iyonomerler ve rezin kompozitler ara-
sinda olan kompomer dolgu maddeleri aginmaya karst
direngleri oldukca diigiik oldugundan, arka grup res-
torasyonlar i¢in uygun degildir. Kompomerler ancak
orta derecede direng ve estetik gerektiren durumlarda
uygundur.*’

Dislerin ozellikle dudak yiizeyleri etkilenmigse, dog-
rudan veya dolayli kompozit veneer tercih edilebilir.
Porselen veneerlerin {istiin yanlart estetik ve kalict ol-
malaridir. Ayn1 zamanda kesici kenarlardaki dis doku-
su kaybini 6nleyebilir. Zayif yanlari ise; porselen igin
yeterli kalinlig1 elde etmek i¢in saglam dis dokusunun
kesilmesidir, ayrica daha pahalidirlar.”’

Abrazyon ve Abfraksiyonun Tedavisi

Abrazyon tedavisinde aginmaya direngli olduklarindan
kompozit rezinler tercih edilmektedir. Ug yillik takip
sonuglarina gore kompozit rezin restorasyonlarin retan-
siyon orant %93-100 arasindadir.*®

Stres birikimi ve digin fleksiyonu en fazla disin servi-
kalinde yogunlastigindan abfraksiyon lezyonlarmin te-
davisinde akigkan kompozit materyaller onerilir. Kom-
pozitlerin uygulanmasi, elverigsiz C faktorlerinin fazla
olmasindan biiziilmeye sebep olabilir. Cay tabagi sekil-
li lezyonlar, diisiik C faktoriine sahipken, kama sekilli
lezyonlar daha yiiksek C faktoriine sahiptir. Bu sorun
akiskan kompozitlerin kullanilmasiyla ¢oziilebilir.** Ay-
rica kompomerler diigiik elastik modiillerinden dolay1
abfraksiyonlarda tercih edilebilirler. Materyal elastik
oldugu i¢in fonksiyon esnasinda digin egimine izin ver-
mektedir®® (Resim 5,6) .

Atrizyonun Tedavisi

Fizyolojik atrizyonda yasla birlikte siirekli devam eden
sekonder dentin yapimindan ve siirme olayindan dolay1
tedavi gerekmeyebilir. Patolojik atrizyonda ise fonksi-
yon ve estetigin kazanilmasi icin tedavi sarttir. Digeti-
ne kadar uzanan aginmalarda vertikal boyut kaybolur.
Bu gibi durumlarda etkilenen disin ¢ekimi, geleneksel
protez yapimi, overdenture yapimi, sabit protez yapimi,
amalgam ve kompozit dolgu yapimi diisiiniilebilir.'

Servikal Restorasyonlara Iligkin Problemler

En biiyiik problem, restorasyonlarin digetine olan yakin-
lig1dir. Restorasyonun yapimint engelleyen durumlarda
bazen gingivektomi yapilabilmektedir.

Bir diger dikkat edilmesi gereken husus; nem kontrolii-
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niin saglanmasidir. Rubber dam, retraksiyon kordu, seffaf
servikal matriks bandi kullanilarak sorun ¢oziilebilir.>!

Uciincii dikkat edilmesi gereken husus ise; sklerotik
dentin olugumudur. Sklerotik dentinde yiizeyel tabaka
hipermineralize oldugundan adezivlerin kullaniminda
sorun olugabilmektedir. Dolayisiyla yiizeyel tabaka bir
miktar piiriizlendirilebilir.5

Servikal lezyonlarin restorasyonu, etkili bir nem kontro-
liinti, gingival retraksiyonu, eger uzun siire dentin agiz
ortamina maruz kalmigsa etkili bir dentin tedavisini ge-
rektirmektedir. Servikal lezyonlarin restorasyonundaki
zorluklardan dolayi, en iyisi onlarin olusumunu Onle-
mektir. Bu da hastalara dogru fircalama ydntemlerini
ogretmekle olmaktadir.™

Sonug olarak, dis hekimliginde ¢iiriik 6nleyici girisimle-
rin artmastyla birlikte diglerini daha uzun siire agizlarin-
da bulundurabilen hastalarla daha ¢ok karsilasiimakta-
dir. Diglerinde aginma sikayeti olan bir hastada oncelikle
asinmanin etkeni tespit edilerek hangi tip asinma oldugu
belirlenmelidir. Etkeni ortadan kaldirdiktan sonra hasta-
ya koruyucu tedavilerde bulunulmalidir. Daha komplike
vakalarda koruyucu tedaviyle birlikte restoratif tedavi
uygulanmalidir.
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OLGU SUNUMU

Gecikmis Bilateral Mandibular Kondil Fraktiiriiniin Tedavisi:

Olgu Raporu sunumu

The Treatment of Delayed Bilateral Mandibular Condyle Fracture: A

Case Report
Serhat ATILGAN*, Giilten UNLU**, Ferhan YAMAN*

OZET

Cocuklarda kondil fraktiirlerinin tedavisi ozellik gdsterir ve
bu tiir fraktiirlerin uygun tedavisi uzun zamandan beri tartis-
ma konusu olmustur. Tedavi alternatifleri olarak; intermaksil-
ler fiksasyon (IMF) ile birlikte intra-osseoz fiksasyon, IMF ile
birlikte immobilizasyon, erken hareket ve normal yemek yeme
aliskanligim vurgulayan immobilizasyonsuz tedavi segenekleri
stralanabilir. “primum nil nocere” prensibi ile splintleme yo-
luyla konservatif non-invaziv tedaviyi, fraktiiriin cerrahi teda-
visine tercih ettigimiz bilateral kondil fraktiirii olan olgumuzun
tedavi seklini ve sonuglarimni tartismayr amagladik.

Anahtar sozciikler: Kondil fraktiivii, Konservatif tedavi
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Giris

Maksillofasiyal travma tedavisi icinde yer alan tempo-
romandibular eklem (TME) yaralanmalarinin tedavisi,
tartigmaya yol acan alanlardan birisidir. Fraktiire olan
kondiler segmentin yer degistirmesi ve lokalizasyonu,
travmatik stimulusun yonii ve giiciine baglidir.! Mandi-
bular kondil kiriklarinin tedavisi tizerine yapilan ¢alisma-
lar sonucu, aragtirmacilar yapilan gereksiz uygulamalara
dikkat cekmis ve dislokasyon ile deplasman derecesin-
den bagimsiz olarak bir kirigin cerrahi ya da konserva-
tif olarak hangi yontemle tedavi edilecegi konusunda
etkili bir yontem onermemislerdir.? Ancak literatiirde,
tedavi seklinin segiminde hasta magduriyeti, morbidite,
sekeller ve icerdigi riskler gz 6niinde bulundurularak,
hasta icin en uygun tedavi seklinin secilmesi gerektigi
vurgulanmugtir.?

Kondil fraktiirii olan hastalar, genellikle agri ve preau-
rikiiler bolgede hassasiyet nedeniyle agizlarini agmada
zorluk cekerler.*® Mandibulaya gelen travma sonrast orta
hatta deviasyon, agiz acilmasinda limitasyon, preauri-
kular 6dem ve agr1 kondil fraktiiriinii diigtindiirmelidir.®
Mandibulanin ayn1 zamanda lateral hareketi de sinirlidir.*
Fraktiir tek tarafli oldugunda etkilenmeyen tarafta Ii-

ABSTRACT

Since facial and tooth development continues during childho-
od, the treatment of mandibular fractures is different to that
in adults, and has long been the subject of debate. Treatment
alternatives may be listed as follows. Intra-osseous fixation
with intermaxillary fixation (IMF), immobilization with IMF,
immobilization therapy emphasizing early movement and nor-
mal eating habits. The principle of “primum nil nocere,” in ot-
her words, conservative non-invasive treatment using the splint
method should be preferred over surgical fracture treatment.
We aimed to discuss our patient’s treatment method and result
that had bilateral mandibular condyle fractures.

Key words: Condyle fracture, Conservative treatment
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mitasyon daha fazla olacak ve agma sirasinda gene et-
kilenen tarafa dogru kayma gosterecektir.*® Cift tarafli
mediaie disioke subkondiler fraktiirler ise, olugan kisa ra-
mus ve suprahyoid kaslarin hareketi ile bir agik-kapanig
olugtururlar.>’

Olgu Sunumu:

Diigme OyKkiisii olan 15 yagindaki bayan hasta klinigimi-
ze agzini kapatamama ve yemek yiyememe sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan klinik muayenede hastada belirgin

Resim 1: Hastamin apertognatik iligkisi
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Rasim 2: Tedavi oncesi panoramik grafisi

apertognati (Resim-1) ve lateral ¢ene hareketlerinde ki-
sithilik gozlendi. Bilateral preaurikular bolgede palpas-
yonda agris1 olan hastanin panoramik grafisinde bilateral
kondil fraktiirii tespit edildi (Resim-2). Klinik ve radyo-
lojik muayene bulgulari, hastanin yagt, biiyiime ve gelig-
me doneminde olmasi goz oniine alindiginda konservatif
tedavi yontemi uygulanmasina karar verildi. Bilateral
kondil fraktiirii nedeniyle kisalan ramus boyunu diizelt-
mek ve kirik fragmanlari arasinda konsolidasyonu tekrar
saglamak amactyla molar dis bolgelerine akrilik stoper
hazirlanarak yerlestirildi. Bu yiiksekligi destek kabul
ederek elastik rondeller ile intermaksiller traksiyon uy-

Resim 3: Akrilik bloklarin uygulanmast ve IMF

guland1 (Resim-3). ki giin sonra akrilik bloklar agizdan
cikarilarak yeniden okliizyon saglandi. Akrilik stoperler
afizdan ¢ikarildiktan sonra elastik rondeller ile yeniden
intermaksiller fiksasyon saglandi ve 4 hafta sonra has-
tanin arch barlari ¢ikarilarak IMF sonlandirildi. 45 giin
boyunca hastaya kademeli agiz acacagi kullandirilarak
mekanoterapi uygulandi.

Tartisma ve Sonug

Cift tarafli mediale disloke subkondiler fraktiirler, kisa
ramus ve suprahyoid kaslarin hareketi ile bir agik-kapanig
olustururlar.>®® Uzun yillar hastay1 2—4 hafta arasi immo-
bilize eden arch-barlarin ya da splintlerin kullanilmasi,
tedavinin ana temeli olmustur ancak bazi arastirmacilar,
tiim kiriklarda ilk tedavi olarak intermaksiller fiksasyon
kullaniminin enflamasyona neden oldugunu belirtirken,
bazilari da kondil boynunun deplase kiriklarinda kirik ta-
raftaki distal molar bolgeye akrilik blok koyarak 2—-3 mm
okliizyonun yiikseltilmesi ve stresin giderilmesi (fulkrum
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terapisi) gerektigini vurgulamiglardir. Yaklagik 8-12 giin
sonra fiksasyonun ¢ikartilip, anterior bolgeye uygulan-
mig elastiklerle fonksiyonel olarak takip edilmesi gerek-
tigi bildirilmigtir.! Diger bazi aragtirmacilar ise, eklemi
rahatlatmak igin fulkrum terapisi yerine elastik traksiyon
ve eklem egzersizleriyle daha faydali sonuglar alinabile-
cegini rapor etmislerdir.!%!!

Santler ve arkadaglari'? ¢aligmalarinda kondil kirigimm
olduu tarafta kirik nedeniyle ramus boyu kisalmig ise
molar dig bolgesine stoper konularak yapilan maksil-
lomandibular fiksasyon ile cerrahi olmayan tedavinin,
ozellikle yiiksek oranda adaptasyon potansiyeli olan ve

Resim 4 a: 3 yil sonraki panoramik grafisi

Resim 4 b: 3 yil sonraki maksiler-mandibular iliskisi

Resim 4 ¢ 3 yil sonraki agiz agikligi
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spontan rejenerasyon goriilen ¢cocuklarda standart tedavi
yontemi olarak uygulanmasini 6nermiglerdir.

Bu olguda; gecikmis bilateral kondil mandibula fraktiirii-
ne baglh olarak kisitli agiz aciklig1, lateral cene hareket-
lerinde yetersizlik ve apertognati gelisen hastanin fraktiir
nedeniyle kisalan ramus boyunu kompanse etmek igin
molar digler bolgesine akrilik stoperler yerlestirildi ve
alt ve iist ¢ceneye arch bar uygulanarak elastik rondellerle
IMF uygulandi. Kondil seviyesinde uygun sentrik iligki
pozisyonu saglandiktan sonra stoperler ¢ikarild: ve elas-
tik rondellerle yeniden intermaksiller fiksasyon saglandi.
4 haftalik IMF tedavisi ve ardindan 45 giinliik fonksiyo-
nel tedaviden sonra hastanin sikayetleri tamamen orta-
dan kalkti. Postoperatif 3 yil sonra yapilan kontrollerde
hastanin okluzal iliskisi tatmin edici diizeydeydi ve ¢ene
hareketlerinde herhangi bir kisitlilik ve fonksiyon bozuk-
lugu (deviasyon, eklem disfonksiyonu) mevcut degildi
(Resim-4;A,B,C).

Mandibular kondil kiriklariin tedavisi tizerine yapilan
caligmalar sonucu, arastirmacilar yapilan gereksiz uy-
gulamalara dikkat ¢ekmis ve dislokasyon ile deplasman
derecesinden bagimsiz olarak bir kirigin cerrahi ya da
konservatif olarak hangi yontemle tedavi edilecegi ko-
nusunda etkili bir tercih bulunmamaktadir. Ancak, tedavi
seklinin se¢iminde hasta magduriyeti, morbidite, sekeller
ve igerdigi riskler goz ontinde bulundurularak, hasta i¢in
en uygun tedavi seklinin se¢ilmesi gerektigine inanmak-
tayiz.
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Ektodermal Displazili Bir Olguda Multidisipliner Tedavi Yaklasuma:

Olgu Sunumu

A Multidisciplinary Treatment Approach in a Case With Ectodermal Dysplasia: A Case Report

Neslin AYTUTULDU* Onur OZCELIK** A.Sehnaz [SCI##*

OZET

Ektodermal displazi (ED); iki veya daha fazla ektodermal
yapimn gelisimsel bozukluklariyla karakterize konjenital bir
sendromdur. ED’nin en sik rapor edilen tiirleri hipohidrotik ve
anhidrotik displazilerdir. ED kendini agiz i¢inde damak-dudak
yanig ile birlikte veya yalniz basina anodonti veya hipodonti
ile gosterir. Digler mevcutsa, konik yada malforme olabilir ve/
veya digler arasinda genig bosluklar bulunabilir. ED alveolar
kret gelisim yetersizligiyle de kendini gdsterir. Sonug olarak;
alt yiiz vertikal yiiksekliginde azalma, vermilyon hattinda kayp,
dislerde malformasyon, oral mukozada kuruluk goriiliir.

Bu ¢alismada, hipohidrotik tip ektodermal displazi teghisi kon-
musg bir hastamn multidisipliner bir yaklagim ile gerceklestiril-
mis tedavisinin sunulmast amaglanmustir.

Tedavi plami; dis preparasyonu, frenektomi, vestibuloplasti ve
hareketli boliimlii protez uygulamalarim kapsamgtir.

Anahtar Sozciikler: Ektodermal displazi, multidisipliner tedavi
yaklagim, boliimlii protez, frenektomi.
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Giris

Ektodermal displazi (ED); sag, dis, tirnak, ter bezi ile
agiz veya burun miik6z membranlarinda ve santral si-
nir sistemi gibi ektodermal orijinli dokularda defektlerle
karakterize olan kalitsal bir hastaliktir!. Bu hastalikta
rastlanan ana belirtiler; anhidroz veya hipohidroz, ince
ve seyrek saglar, hipodonti ve tirnak distrofileridir. Et-
kilenen bireylerdeki diger belirtiler yetersiz gozyasi, sik
tekrarlayan alt ve tist solunum yolu enfeksiyonlari, isit-
me ve gorme bozukluklari, yartk dudak ve damak, im-
miin disfonksiyon, 1518a hassasiyet ve gogiis gelisiminde
bozukluklardir®>. Major tiikriik bezlerindeki gelisimsel
deformiteye az rastlanirken minor tiikriik bezlerinde et-
kilenme oran1 yiiksektir.*?

Tiikriik bezlerinin fonksiyonlarina gore hipohidrotik
veya anhidrotik olarak tanimlanan ED’nin en sik kar-
silagilan formu hipohidrotik tipdir. Goriilme sikligt,
17100000 ile 7/100000 arasinda bildirilmektedir.® Hipo-

C.U. Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D. * Ars. Gor.,
C.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D. ** Ogr. Gér.,
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ABSTRACT

Ectodermal dysplasia (ED) is a congenital syndrome charac-
terized by developmental failure of two or more ectodermal
structures. The most frequently reported manifestations of ED
are hypohidrotic and anhydrotic dysplasia. Oral traits of ED
may be expressed as anodontia or hypodontia with or without
cleft lip and palate. Teeth if they are present, may be tapered,
malformed, and/or widely spaced. ED also manifests itself by
lack of alveolar ridge development. As a result, the vertical
dimension of the lower face is reduced, the vermilion line di-
sappeared, existing teeth are malformed and the oral mucosa
become dry.

The aim of this case report was to present the prosthetic reha-
bilitation of a patient diagnosed as a hypohidrotic ectodermal
dysplasia with multidisciplinary treatment approach.

The treatment plan has included tooth preparation, frenectomy,
vestibuloplasty and removable partial denture.

Key words: Ectodermal dysplasia, multidisciplinary treatment
approach, partial denture, frenectomy.
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hidrotik tip ED, ektodermal dokularin gelisimini kontrol
eden ectodysplasin A proteinini kodlayan EDA geninin
X kromozomundaki mutasyonuna bagl olarak goriil-
mektedir. Cogu olguda, hipohidrotik ED X kromozomu-
na bagli resesif genle kalitim gosterir. Bu nedenle erkek
olgularda hastaliga ait ¢ogu semptom goriiliirken, iki
X kromozomuna sahip kadimn olgular genellikle tagiyici
olurlar ve daha az semptom gosterirler.’

Dogumsal bozukluklardan olan anodonti ve oligodon-
tiye ek olarak taurodonti, supernumere disg, persiste siit
disi, neonatal veya natal dig varlig1, mine hipoplazileri,
dislerde sekil bozukluklar ile alveolar kret kayb1 ve dii-
zensizlikleri gibi ag1z ici bulgulart mevcuttur.®® Ozellik-
le anodonti mevcut oldugunda alveoler kemik kretlerin-
de de gelisim bozukluguna rastlanmaktadir. Bu yoniiyle
anodonti varlig1 agiz i¢i tedavi yaklagimlarinda ayr1 bir
onem tasimaktadir.

Bu tiir olgularda rastlanan dis eksikligi, dis yapisal bo-
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zukluklari, agiz kurulugu ve kemik gelisiminde gecikme
gibi agiz ici bulgulardan dolay1 tedavi yaklagiminin mul-
tidisipliner olmas1 gerekmektedir. Hastanin yas1, yapisal
bozuklugun siddeti ve destek alinacak dental ve anato-
mik yapilarin varligt yapilacak tedaviyi etkilemektedir.
Bu olgu sunumunda, hipohidrotik ektodermal displazili
bir hastanin periodontal, restoratif ve protetik islemler
ile gerceklestirilen multidisipliner tedavisinin sunumu
amaclanmaktadir.

Resim 1: ED teghisi konmug 17 yasindaki bayan hastamin ekstra-oral goriin-
tiisii.

Olgu sunumu

Cukurova Universitesi Dermatoloji Anabilim Dalinda
“hipohidrotik ED” teshisi konmug 17 yasindaki bayan
hasta dis eksikligi sebebiyle Cukurova Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi Protez A.D. klinigine basvurdu (Re-
sim 1). Sistemik anamnezinde anne ve babanin akraba
evliligi yaptigi ve 22 yagindaki agabeyinde de ED ol-
dugu 6grenildi. Agiz dist muayene sonucunda ciltte ku-
ruluk, vertikal yiiz yiiksekliginde azalma ve seyrek sag
varligi tespit edildi.

Resim 2: Hastamin baglangig¢ agiz i¢i goriintiisii.

Hastadan alinan anamnezde, 5 yil 6nce aym fakiiltenin
pedodonti kliniginde iist sag ve sol birinci biiyiik az1
diglerine kompozit restorasyon ve alt sol birinci biiyiik
az1 digine (36) paslanmaz celik kron restorasyonu uy-
gulanmig oldugu 6grenildi. Yapilan klinik muayenede
4 tanesi mandibulada (33,42,43,46), 4 tanesi maksilla-
da (16,13,23,26) olmak iizere 8 adet konik formlu dise
rastlandi (Resim 2). Ayrica digsiz kretlerde ileri derece-
de kemik rezorbsiyonu tespit edildi. Ancak tutuculuk ve
stabilite a¢isindan yeterli sayida dis oldugu diisiintilerek
hastaya bilinen hareketli bolimlii protez yapilmasi uy-
gun goriildi.

Hastanin tedavisine agr1 sikayeti olan ve kronlanmig bu-
lunan 36 nolu disin tedavisi ile bagland1. Kron ¢ikarildi-
ginda digin kole seviyesinde ¢iiriik lezyonu oldugu goz-
lendi ve ¢iiriik kavitesinin temizlenmesi sirasinda pulpal
dokunun enfekte oldugu tespit edildi. Kanal tedavisi iki
seansta tamamlanan hastanin ilgili digi restore edilme-
den 6nce 1 ay beklendi. Herhangi bir sikayet olmadi-
gindan emin olunduktan sonra metal destekli seramik
kron ile restore edildi. Kronun meziookluzal bolgesine
hareketli boliimlii protezin (HBP) tirnagr icin yuva ha-
zirlandi. Ayni seans, 6n bolgede esteti§in saglanabilme-
si igin hastanin 13, 23, 33 ve 42 nolu dislerine kompozit
restorasyonu ile lateral formu verildi (Resim 3).

Resim 3: Kompozit restorasyonu ile lateral formu verilen 13, 23, 33 ve 42 nolu
disler ile metal destekli seramik kron yapilan 36 nolu disin agiz i¢i goriintiileri.

Resim 4: Frenektomi ve vestibuloplasti islemleri sonrasinda iist én bolgenin
agiz i¢i goriintiisii.
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Hareketli boliimlii protez uygulamasina baslamadan
once, alt ve iist cenedeki yiiksek frenulum baglantisina
bagli olarak goriilen s1g vestibiiler sulkusun derinlestiril-
mesi amaciyla CO2 lazer (Luxar Nova Pulse LX-20 SP,
Bothwell, Wash, ABD) kullanilarak frenektomi ve vesti-
buloplasti operasyonlart gergeklestirildi. (Resim 4).

Resim 5: Protetik restorasyonun tamamlanmig goriintiisii.

Operasyondan 15 giin sonra iyilesmenin sorunsuz ger-
ceklestigi goriildiikten sonra, hastanin kompozit ile res-
tore edilmis diglerine uygun tirnak yuvalari acildi ve
HBP i¢in fonksiyonel 6l¢ii alindi. Metal dokiim iskeletin
provasi sirasinda, iskelet tizerine yerlestirilen mum sab-
lonlar yardimu ile hastanin geneler arasi sentrik iligkisi
saptandi. Eksik diglere ve cenelerdeki yapisal bozuk-
luklara bagli olarak meydana gelen vertikal boyuttaki
azalma hastanin estetik beklentilerine de cevap verebi-
lecek sekilde mum sablonlar ile yeniden belirlendi. Bu
sablonlar dogrultusunda, uygun digler segildi. Digli pro-
va esnasinda akrilik diglerin dogal dislerle olan estetik
uyumu ile vertikal ve horizontal iliskiler kontrol edildi.
Bitim asamasinda hastaya protezi teslim edilmeden 6nce
kenar uyumlamalar1 yapildi ve okluzal iligkiler deger-
lendirildi. Kanin koruyuculu okluzyon prensiplerine
bagl kalinarak okluzal uyumlamalar yapildi (Resim 5).

Tartisma

Siit ve daimi dislenme doneminde gozlenen total veya
parsiyel digsizlik durumu ile diglerde rastlanan sekil bo-
zuklugu ED’de karsilagilan dental bulgulardir. Bu has-
talarda rastlanan oligodonti veya anodonti alveoler kret-
lerde gelisim bozukluguna yol agabilir."!*!! Fonksiyon
ve estetifin saglanmasi amaciyla gerceklestirilen dental
yaklagimlar ile bu hastalarda yetersiz beslenmeye bagli
gelisimsel problemlerin, konugma bozuklugunun ve hog
olmayan goriiniime bagli psikolojik sorunlarin engellen-
mesi saglanabilir.?4!218

ED olgularinin sahip olduklart dig eksiklikleri varli-
ginda gozlenen temel tedavi yaklagimlari; destek dig-
lerin kompozit rezin materyaliyle restorasyonu ile bir-

40

likte planlanan hareketli bolimlii protezler ile implant
uygulamalaridir®612151718 Hastanin yagi ile digsel ve is-
keletsel gelisimi gdz oniinde bulundurularak gercekles-
tirilen bu uygulamalar, bazi vakalarda alveoler kretlerin
yetersiz olusu sebebiyle basarisiz kalabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, tedaviye yumusak dokulardan bag-
lanmistir. Ag1z dokularinin hareketli bolimlii proteze
uygun duruma getirilmesi amactyla frenektomi ve vesti-
biiloplasti iglemleri CO2 lazer kullanilarak gercekles-
tirilmistir. Mumlu prova sirasinda vertikal boyut mum
sablonlar diizeltildikten sonra koni seklindeki 5 adet
anterior dis rezin ile restore edilmistir. Incelenebilen
literatiirde, protezin retansiyonunu arttirmak amaciyla
implant uygulamasinin 6nerildigi gozlenmektedir'2. Bu
hastada tutuculuk ve stabilite acisindan yeterli sayida
dis olmas1 ve ekonomik durumunun elverigli olmamasi
nedeniyle tedavi planinda implant uygulamasindan ya-
rarlanilmamustir.

ED olgularinda tam ifadelenme sadece erkeklerde go-
riliir. Kadinlar tasiyict olduklarindan, kadin hastalara
daha az rastlanmaktadir'?. Bu olgu sunumundaki hasta-
nin kadin olusu hastalik i¢in nadir karsilagilan bir tablo-
yu sergilemektedir.

Dogumsal tiikiiriik bezlerinin yoklugu, tiikiiriigiin temiz-
leyici, tamponlayici ve anti-mikrobiyal etkisinin ortadan
kalkt1g1, ¢cok nadir goriilen bir durumdur. Cigneme ve
konugma giicligiine yol agan bu durum, ciiriik olusumu
ve periodontal hastalik gelisimini kolaylastirmaktadir®>.
Bu raporda sunulan hipohidrotik ED olgusunda goriilen
hipoplastik tiikriik bezleri varligi, hastada herhangi bir
agiz kurulugu sikayetine yol agmamigtir. Bu, hastanin
genel durumunda oldugu kadar digsel durumunda da bii-
yiik yarar saglamaktadir.

Protetik, konservatif ve periodontolojik protokolleri kap-
sayan multidisipliner tedavi yaklasimi sonucunda yiiz
estetigi, konugma ve cigneme fonksiyonu hastaya tekrar
kazandirilmigtir. Hastanin aylik kontrol seanslart devam
etmektedir. Yeni teknik ve materyallerin gelisimi, ED’li
hastalarin tedavisinde biiyiik fayda saglayacaktir.
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Dilaserasyona Bagl Olarak Gomiilii Kalmis Olan Daimi Kesici Diste

Multidisipliner Tedavi

Multidisciplinary Treatment of an Impacted Permanent Incisor Tooth With Dilaceration

Isil SAROGLU SONMEZ* Hayriye SONMEZ#*

OZET

Dilaserasyon dis kronu veya kokiiniin keskin agili gekilde
katlanmast veya kivrilmast ile ortaya ¢ikan gelisimsel bir gekil
anomalisidir. Dilaserasyonlar daimi dislerin gomiilii kalma
nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada gegmiste travma hikayesi
olmayan bir vakada, dilaserasyona bagl olarak gomiilii kalmus
olan iist sag santral kesici dis rapor edilmistir. Tedavisinde
gomiilii kalan dis ¢ekilmis ve cocugun yast daimi restorasyon
yapilmast igin uygun olana kadar gecici olarak Maryland
koprii restorasyonu yapumustir.

Anahtar sozciikler: Dilaserasyon, daimi dis, travina
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Giris

Dilaserasyon digin uzun aks: boyunca keskin kurvatiir
gostermesi ve bu pozisyonda gelisimine devam etmesi
sonucu ortaya ¢ikar'. Daimi kesici dislerin gomiili kal-
ma nedenlerinden birisi olan dilaserasyonlarin etiyoloji-
siile ilgili en sik bildirilen 2 neden siit diglerinin travma-
tik yaralanmalart ve dig jerminin ektopik geligimidir.**
Siit digine gelen travmatik yaralanmalar anatomik olarak
yakin iligkide bulunduklari daimi dis jerminin gelismis
olan sert dokularinda, heniiz gelismekte olan minerali-
ze olmamig dokulara gore yer degistirmeye neden olur.
Kok gelisimi esnasinda Hertwig epitel kinina gelen trav-
ma kok gelisiminin durmasia veya kok dilaserasyo-
nuna neden olabilir® Buna bagli olarak kisa koklii veya
siirme gecikmesi gosteren digler olusabilecegi gibi etki-
lenmis olan daimi dig gomiilii de kalabilir.>¢ Genellikle
cocuklarda 2-5 yag arasinda meydana gelen travmatik
yaralanmalardan sonra kok dilaserasyonu ortaya ¢iktigi
bildirilmistir.” Andreasen ve ark.® siit disi travmatik ya-
ralanmasi sonrasinda gelisimsel defekt olusmus 207 dai-
mi diste yaptig1 epidemiyolojik ¢aligmada, tist daimi ke-
sici diglerde ortaya c¢ikan defektler icerisinde %25’inin
dilaserasyon oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
kron katlanmasinin ¢ogunlukla iist daimi kesicilerde
palatinale, alt kesicilerde ise labiale dogru oldugunu ve
dilaserasyon goriilen diglerin yarisinin gomiilii kaldigin
belirtmislerdir.

#Kiritkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Yrd.Dog.Dr.

**Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Prof.Dr.
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ABSTRACT

Dilaceration is a developmental disturbance in shape of teeth.
It refers to an angulation, or a sharp bend or curve, in the root
or crown of a formed tooth. Dilaceration is one of the causes
of permanent tooth eruption failure. In this article, the case of
an impacted dilacerated maxillary right central incisor tooth
with no apparent trauma history was reported. The tooth was
extracted and a temporary treatment with a Maryland bridge
was carried out until the age of the patient was appropriate for
permanent dental treatments.

Key words: Dilaceration, permanent tooth, trauma

Recieved date : 26.04.2007
Accepted date : 30.10.2007

Bazi arastiricilar®® ise dilaserasyonlarin siit disi trav-
masindan bagimsiz olarak daimi dig jerminin ektopik
gelisimi sonucunda da ortaya g¢ikabilecegini ileri siir-
mektedirler. Stewart*, 41 adet dilaserasyon gosteren ke-
sici diste yaptig1 ¢aligmada vakalarin sadece %22’sinde
travma hikayesi bulundugunu bildirmistir. Travma hika-
yesi bulunmayan vakalarda kronun labiale ve okluzale
kivrildigim ve oigularin hepsinde sadece tek bir disin et-
kilenmis oldugunu bildirerek, kronu labiale ve okluzale
kivrilmig dilaserasyon vakalarinin dig jerminin ektopik
gelisiminden kaynaklandigini ileri stirmiistiir.

Howe’, daimi dis jermlerinin siit dislerinin palatinalin-
de yer almasi nedeniyle, daimi dig kronun labial yonde
dilasere oldugu durumlarda siit disi travmasinin etken
olamayacagini ileri stirmiigtiir.

Bu vakada gecmiste travma hikayesi olmayan bir hasta-
da kok dilaserasyonuna bagli olarak gomiilii kalmig olan
daimi iist santral kesici diste multidisipliner tedavi yak-
lagimi sunulmaktadir.

Olgu Raporu

10 yagindaki erkek hasta, iist 6n daimi disinde siirme ge-
cikmesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin tibbi
anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulun-
madig1 6grenildi. Yapilan agiz i¢ci muayenesinde karigik
dislenme déneminde olan hastanin daimi tist sag santral
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Resim 2: Vakanin periapikal radyog-  Resim 3: Cekilen dilasere digin go-
rafisi. riintiisi.

disinin agizda bulunmadig, iist sag lateral dig ve iist sol
santral ve lateral diglerin ise tamamen siirmiig olduklar
izlendi (Resim 1). Alinan periapikal radyograflarda da-
imi ist sag santral digin gomiilii kaldig1 ve diste dilase-
rasyon bulundugu tespit edildi (Resim 2). Farkli acilar-
dan alinan radyografiler ve okluzal filmler sonucunda dig
kronunun labiale dogru dilasere oldugu anlagildi. Diger
dislerde ise herhangi bir anomali saptanmadi.

Hastanin ailesi ile yapilan detayli goriigmede ¢ocugun
stit dislenme doneminde ciddi bir darbe almadig, siit
diglerinde yaralanmayla sonuclanan herhangi bir diigme
veya carpma yasamadigi 6grenildi.

Resim 5: Restorasyonun palatinalden
goriintiisii.

Resim 4: Restorasyon yapildiktan
sonra agizi¢i goriintii.

Digin durumunun tam olarak belirlenebilmesi amaciyla
cerrahi olarak bolge agildiginda dis kronunun mine se-
ment sinirinin biraz altindan labiale dogru 90°’den fazla
dilasere oldugu (Resim 3) ve ortodontik olarak siirdii-
riilmesinin ve agi1zda normal pozisyonunda konumlandi-
rilmasinin miimkiin olmadig: goriildii ve disin ¢ekimine

karar verildi. Hastanin yas1 daimi bir koprii restorasyonu
veya implant uygulamasi i¢in kiigiik oldugundan, daimi
restorasyon yapilana kadar hem yerin korunmast hem de
estetigin saglanmasi amaciyla Maryland tarzi gegici bir
koprii yapildi (Resim 4,5). Hasta, 6n acik kapanigt bu-
lundugundan ortodontik tedavi i¢cin yonlendirildi.

Tartisma

Dilaserasyon disin uzun aksi boyunca bir kisminin
acili olarak gelismesidir. Giiniimiize kadar ¢ogunluk-
la bu tip deformitelerin, siit diglerinde meydana ge-
len travmatik yaralanmalar sonrasinda ortaya c¢iktigi
diigtiniilmusgttir™"#1° Dilaserasyonlarla ilgili bir diger
hipotez ise travmaya bagli ortaya ¢ikmadiklar: ve geli-
simsel kaynakli olduklaridir*® Howe® daimi dis jermi-
nin siit diginin altinda yanlig konumlanmadigi durumda
daimi dig kronunun labiale ve yukari dogru dilasere ol-
dugu vakalarin travma kaynakli olamayacagini ileri siir-
miistiir. Stewart* ise inceledigi ¢ok sayida dilaserasyon
vakasinda belirgin bir travma hikayesi bulunmadigini
bildirmis, gelismekte olan daimi diste yer degistirmeye
neden olacak kuvvetin ¢ok biiyiik olmast gerektigini ve
ailenin boyle biiyiik bir travmadan habersiz olmasi veya
unutmasinin miimkiin olamayacagini ileri stirmiistiir. Li-
teratiirde 2 ayr1 vaka raporunda daha siit diginde travma
hikayesi bulunmadan daimi diste dilaserasyon olugumu
bildirilmigtir'"'? Sunulan vakada da aileden alinan bilgi-
ler ¢cocugun siit diglenme doneminde herhangi bir ciddi
travmatik yaralanma ge¢irmedigi yoniindeydi.

Gomiili kalmig ve kokiinde dilaserasyon bulunan
daimi diglerde tedavi segenekleri digin ¢ekimi veya
cerrahi olarak dise ulasilmasi sonrasi ortodontik
pozisyonlandirilmasidir®*1315 Tedavide belirleyici olan
faktorler dilaserasyonun derecesi, digin pozisyonu ve
kok gelisim miktaridir. Genis agili ve kok geligimi ta-
mamlanmamig olan kok dilaserasyonlarinda ortodon-
tik pozisyonlandirma daha basarilidir’ Sunulan vakada
kok dilaserasyonu 90°’den fazla oldugundan agiz i¢inde
konumlandirildiginda digin kokii vestibuler bolgeden
disarida kalacagindan digin ¢ekimine karar verilmis ve
estetifin saglanmasi amaciyla gecici koprii restorasyonu
yapilmistir.

Siit diglerine meydana gelen ciddi travmatik yaralanma-
larin altindaki daimi diste dilaserasyonlara neden oldugu
gosterilmis olmasina ragmen, diger etiyolojik faktorle-
rinde goz ard1 edilmemesi gerektigi, etyolojik faktoriin
gelisimsel oldugu durumlarda travmatik etkenlerin du-
rumu daha komplike hale getirebilecegi bildirilmistir'®
Sunulan vakada oldugu gibi siit diglenme doneminde
travmatik bir yaralanma hikayesi olmayan ¢ocuklarda
dilaserasyon varligi, deformitenin gelisimsel kaynakli
olabilecegi goriisiinii desteklemekte ve bu konuda etyo-
lojik faktorlerin belirlenmesine yonelik ilave ¢aligmala-
rin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI*

Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiilte-
si Dergisi, Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi’nin bilimsel yayim organidir. Bu dergide dis
hekimligi alanindaki 6zgiin, bilimsel arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektuplar, teknik rapor-
lar, haber ve yorumlar Tiirk¢e olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi’ nde basilan tiim yaymlarin yayim hakki Ondo-
kuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Yayim
Kurulu’ na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi yilda ii¢ say1 olarak yayimlanir ve {i¢ sayida bir
cilt tamamlanir. Dergimizin kisaltilmis adi Ondokuz
Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayimlanmak icin gonderilen makaleler daha
onceden yayinlanmamig olmasi garti ile kabul edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedigi yayin kuralla-
rina uygunlugu agisindan gozden gecirilir, hakem deger-
lendirmesi oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve
diizeltmeler istenebilir.

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlart 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler hari¢) gecme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgiin Arastirmalar
i¢in bir orijinal ve li¢ kopya) halinde hazirlanan makale
A4 boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir ara-
likla yazilmalidir. Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm bog-
luk birakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto Times New
Roman olmalidir. Sayfa numaralar1 sayfanin altinda or-
tada yer almali ve kapak sayfasina numara yazilmamali-
dir. Makale i¢inde kullanilan kisaltmalar (uluslararas:
birim sistemi) esas alinarak yapilmalidir. Yayin icinde
gecen dislerin numaralandirilmasinda FDI notasyon sis-
temi kullanilmalidir. Mikroorganizma adlari evrensel
kural geregi cins ve tiir adi ile birlikte yazilirken latince
ve italik yazilmalidir. Ornegin ilk gectiginde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki gecislerinde
S.mutans geklinde cins adinin ilk harfinden sonra nokta
ve kiigiik harfle baslayan tiir adiyla yazilir. Cins ve tiir ad1
yazilmayip tek bagina cins adiyla soz edildiginde Tiirk¢e
olarak ve bas harfinin biiylik olmasina da gerek olmaksi-
zin okundugu gibi yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni: Makale agagida belirtilen diizen ige-
risinde olmalidir.

1-BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igerigi-
ne uygun kisa ve acik ifadeli Tiirkce ve Ingilizce baglik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlari ve soyadlari
bagligin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin caligtiklar
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sembol-
ler (uluslararasi sembol sistemine gore *, T, f, 11, #, §, I,
** vb) birinci sayfanin (baglik sayfasi) altinda not edil-
melidir. Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacagi
yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-mail adresi be-
lirtilmelidir. Baglik sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek
sekilde kisa bir baglik da yazilmalidir. Calisma, herhangi
bir bilimsel toplantida sunulmugsa, bilimsel etkinligin
adu, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya
kurulug tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir. Gon-
derilecek olan iki kopyada (Ozgiin Arastirmalar igin iig
kopyada) baglik sayfasinda sadece makalenin ad: olmali,
metin icerisinde yer alan yazar ve kurum adlar1 silinme-
lidir.

2-OZET. Ay sayfalarda olmak iizere Tiirkce ve Ingiliz-
ce olarak hazirlanmali, 200 sozciikten fazla olmamalidir.
Tiirkce 6zet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce ozet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’ bo-
liimlerinden olugmali ve bu boltiimler paragraf baglarinda
koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu ve derleme-
lerin 6zetlerinde bu boliimlerin olmasina gerek yoktur.
Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin altina en fazla beg anahtar
sozciik “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun ola-
rak yazilmalidir.

3-GIRIS. Bu bsliimde ¢aligmanin neden veya ne icin ya-
pildig: ve ¢aligmanin amacinin ne oldugu sorularina agik
yanitlar verilmelidir.

4-GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu boliimde
caligmanin gerec ve yontemi tanimlanmali, deneysel dii-
zenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiimalidir.
Kullanilan ila¢ ve kimyasal ajanlarin etken maddesi me-
tinde, ticari isimleri ve tretici firma ad1 parantez i¢inde
belirtilmelidir.

5-BULGULAR. Bu béliimde, elde edilen bulgular acik
ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amacla tablo, grafik,
sekil ve resimler kullanilabilir.

* Yamin kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterlerle belirtilecektir.
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6-TARTISMA. Bu boélimde, girig boliimiiniin tekrari
yapilmadan ve c¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgula-
rin dnemi belirtilmelidir.

7-SONUC(LAR). Bu béliimde ¢aligmanin sonuglari ve-
rilmelidir.

8-TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildiigii durumlarda
yazilir.

9-KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina
gore numaralandirilmali ve metin igerisinde aldig1 nu-
maraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak
listesi ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde kay-
naklara atif yapilip yapilmadigina ve kaynak numarasi-
nin metin igerisindeki siralama ile ayni olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Kaynak numaras: atif yapildig: yerde
tist simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayist alt1 veya daha az ise tiim adlar yazilmali
fakat alt1 taneden fazla ise ilk ii¢ yazar adi yazilmali ve
Tiirkge yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.” ki-
saltmas1 kullanilmalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, ma-
kale adi, dergi adi (“Index Medicus”ta verilen listeye
gore kisaltilmalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmalidir.

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

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kita-
bin adi, kacginci baski oldugu, yaymlandigi yer, yayinevi,
yil, ilk ve son sayfa numarast yazilmalidir.

Dayanga¢ B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Ankara:
Giineg Kitabevi ; 2000, 59-73.

Kitap boliimii: ilgili boliim yazar(lar)inin soyadi, ad(lar)
min ilk harfi, ilgili bolim adi, editoriin (editdrlerin) so-
yadi, ad(lar)inn ilk harfi, kitabin adi, yayinlandig1 yer,
yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

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

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin ad1, yapildigi kurum, yer,
yil ve tezin niteligi.

Sevilmig HH. Degisik restoratif materyallerin farkli
solusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri iizerine
etkileri ve su emilimi 6zellikleri. Ondokuz Mayis Uni-
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versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Samsun, 2003, Dok-
tora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu
baslig, site adresi ve erigim tarihi belirtilmelidir.

10-TABLOLAR. Makale icindeki gecis siralarina gore
Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin igerisin-
de de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr bir sayfaya
yazilmali, her biri ayri bir baglik tagimalidir. Tablolar
tek baglarina anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha 6nce yayimnlanmig olan bilgi veya tablolarin kayna-
&1, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtil-
melidir. Tablolar, makale ile birlikte disket icerisinde yer
almalidir.

11-RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve ge-
killer metinde gegis sirasina gore rakamla numaralandi-
rilmalidir. Metin icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her
resim ve/veya sekil ayr1 bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1 bir sayfada ve-
rilmelidir. Resim ve gekil alt yazilar1 kisa olmali, metni
tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim veya se-
killerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlami agik
bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotograf kagi-
dina ticer adet basilmig olmalidir. Resimler en az 7.5x10
cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda olmalidir. Se-
killer beyaz kagida veya aydingere siyah ¢izim seklinde
olmalidur. Tyi basilmis olmak kaydi ile bilgisayar ciktilari
(laser-jet) kabul edilir. Histolojik kesit fotograflarinda
biiytitme ve boyama teknigi belirtilmelidir. Resim veya
sekil tizerindeki yazilar uygun boyutta ve sablon, letraset
veya bilgisayar ile yazilmalidir. Resim ve sekillerin arka-
sina yapistirilan kagitlara (*“ post it” gibi), makalenin ad1
resimlerin numarasi, yazilmali, ve tist kisim ok igareti ile
belirtilmelidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgularin sunu-
mu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve
tartigma bolimlerini icermelidir. Olgu sunumlarinda ;
olgunun seyrek olusu, alisilmigin diginda olmasi ya da
mevcut Dig Hekimligi bilgilerine katki saglayacak veya
yeni bir goriig getirecek nitelikte olmasi gartt aranir.

Etik

Insan ve hayvan calismalar1 ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina o6zen gosterilmelidir. Aydinlatilmis onam
formunda onay: bulunmayan hastalarin fotograflarinda
gozler bantlanmalidir.

Makalelerde ve aragtirmalarda uyulacak yaym etigi ile
ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve Sorunlar,
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Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari, Tiibitak Matbaa-
s1, Ankara , 2002.

Yaymm Hakka:

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklar ile ilgili
olarak arka sayfada mevcut olan formu imzalamalidir-
lar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi editorden yazili izin alinmadan ve kaynak goste-
rilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fotoko-
pi, teksir, baski ve diger yollarla cogaltilamaz.

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve so-
nuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Kurulu-
nun diisiincelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editdre bagvurulmalidir. Yazi-
larla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidir.

Bilgisayar Disketi:

Makalenin yayma kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmig
olarak, bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi ge-
reklidir. Disketin iizerine yazarlarm adlar1, makale bagli-
&1 ve yazim programi belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi gondermeden evvel agagida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmisg bir 6rnegi

2 Makalenin ii¢ adet 6rnegi (biri orijinal,ikisi fotokopi)
Ozgiin Aragtirmalar i¢in dort adet 6rnegi (bir orijinal ve
ti¢ fotokopi)

3-Baglik Sayfasi

a. Makalenin bashig1 (Tiirkge ve Ingilizce)

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

c. Kisa baglik (beg sozciigii gegmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki (Ozgiin Aragtirmalar i¢in ii¢ kopyadaki)
baglik sayfasinda sadece makalenin adi olmalidur.

4. Ozet

Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve en fazla beg anahtar sozciik
olmalidir.

5. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, gere¢ (veya birey) ve yon-
tem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa tesekkiir yazisi
olmalidir.

b. Olgu sunumlari: girig, olgu veya olgularin sunumu ve
tartigma

6. Kaynaklar (ayri1 bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr bir sayfaya)
8. Resim ve gekil alt yazilari (ayr1 bir sayfaya)

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal ii¢ set) (Ozgiin Aras-
tirmalar igin dort set)

ILETISIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit,
Samsun

Tel : 0362 312 19 19 - 3342

Faks: 0 362 457 60 32

e-posta: dis_dergi @omu.edu.tr
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BASVURU FORMU

Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Yayim Kurulu Bagkanligia;

saygilarimla arz ederim.
Imza

Adi-Soyadi

Yayimlanmasma karar verilmesi durumunda yukarida adi gecen makalenin tiim yayim haklarini Ondokuz Mayis
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimi/verdigimizi, makalenin icerdigi tiim goriislere katildigim/
katildigimizi, bu makalenin bagka yerde (Kongre bildirileri hari¢) yayimlanmadigini, 6zgiin oldugunu, degerlendirilmek
lizere ayn1 anda bagka bir dergiye gonderilmedigini ve yayina kabul edildikten sonra makale tizerinde degisiklik ve/veya

yeni eklemeler yapmayacagimi/yapmayacagimizi bildiririm/bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI iMzZA

Not: Bu form makalede adi gegen tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidar.
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Dis Hekimligi Fakulltesi Dergisi

Sayin meslektaslarimiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi

vilda 3 sayi olarak yayimlanmaktadir.

Abone olmak isteyenlerin asadidaki formu doldurarak Ziraat Bankasi O.M.U. Subesi

9722 614-5001 no.lu hesaba badis olarak abone ucretlerini yatirdiktan sonra dekontun

fotokopisi ile birlikte adresimize gonderilmesini rica ederiz.

2008 0.M.0. Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi'ne
Abone Formu 1 yillik abone olmak istiyorum.

QO ogrenci QO Arastirma Gorevlisi QO ogretim Uyesi QO serbest Dighekimi
10.000.000.- TL 20.000.000.- TL 40.000.000.- TL 40.000.000.- TL
Al F SOVEE! [OMUBID <o e reorrroriasssnsissinsssmmmmenmnssssesssss ssasssnsss s Ermmosesmsmenms 15464118 111331153043
Mezun Oldugu FakUlte ve Tarihi «.ooooooooi
AAEES: BV et

IS e e e
Tel / Fax: EV: oo, oo, IS e oo,

O Qikacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum
(O Halen aboneyim, aboneligimi yenileyin IMZA
Dergileri;

O &y

O is adresime gonderilmesini istiyorum.
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