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“Ben Samsun’u ve Samsun halkint gérdiigiim zaman memlekete
ve millete ait biitiin tasavvurlarimin, kararlarimin herhalde yerine
getirilebilir olduguna bir defa kuvvetle inanmigtim. Samsunlularin
hal ve durumlarinda gérdiigiim, gézlerinde okudugum vatanse-
verlik, fedakarlik, iimit ve tasavvurlarimt miispet bir inanca gotiir-
meye yeter olmustu.”

20 Eyliil, 1924
M. Kemal Atatiirk

POy e

Hamidiye Zirhlist ile Samsun’a gelen Atatiirk’iin Samsun-Carsamba demiryolu
ingaati temel atma téreni igin kargilanigu. (21 Eyliil 1924)






ISSN: 1302-4817

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

DiS HEKIMLIGiI FAKULTESI
DERGISI

The Journal of Ondokuz Mayis University

Faculty of Dentistry

CiLT / Volume:9 SAYI / Number:2

MAYIS - AGUSTOS 2008
May - August 2008




GRAFIK TASARIM
DESEN OFSET A.$.
TEL: (0312) 496 43 43

BASKI
DESEN OFSET A.S.
TEL: (0312) 496 43 43




2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
<&’ DI§ HEKIMLIGI FAKULTESI DERGISi

The Journal of Ondokuz Mayls University Faculty of Dentistry

Cilt/ Vol:9

Sayi/ Number:2 Mayis-Adustos 2008 May-August 2008

Ondokuz Mayis Universitesi
Dig Hekimligi Fakdltesinin
bilimsel yayim organidir,
The officlal organ of Ondokuz Mayis
Unlverslity Faculty of Dentistry

Yilda Ug kez yayimlanir.
Published three times a year

SAHIBI/ Owner
REKTOR
Prof. Dr. Huseyin AKAN

SORUMLU YAZ! iSLERI MODURU
Director of Publications

DEKAN )
Prof. Dr. Gokhan AGIKGOZ

YAYIM KURULU/ Editorial Board

BASKAN/ Editirial Chief
Prof. Dr. Aydan AGIKGOZ

UYELER/ Executive Committee

Prof.Dr.Biling BULUCU
Doc.Dr.Nergiz YILMAZ
Dog.Dr.Sinast SARAG
Dog.Dr. Umur SAKALLIOGLU
Dog.Dr.Mete OZER

TEKNIK KURUL
Technlcal Committee

Yrd.Dog.Dr. Tolga KOLUNK
Yrd.Dog.Dr. Sule BAYRAK
Yrd.Dog.Dr. lIker KESKINER
Yrd.Dog.Dr. E.Murat CANGER

iLETISIM ADRESI/ Correspondence

Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligl Fakultesi
Dergi Sekreterlidl,
55139, Kurupelit, Samsun

Editer Tel : 0362 312 19 19 /3008
Tel. : 0362 312 1919 -3342
Faks : 0362 457 60 32

E-posta : dis_dergl@omu.edu.tr

Yerel sureli yayimdir

ISSN: 1302-4817

BIiLIMSEL DANISMA KURULU/ Advisory Board
(alfabetik sira ile) (in alphabetical order)

Prof.Dr. Alev ALACAM

Prof.Dr. Hasan ALRUMRU
Prof.Dr. Saziye ARAS

ProfDr. Mirzen Zuleyha ARAT
Prof.Dr. Celal ARTUNC

Prof.Dr. Turhan ATALAY
ProfDr. SUKran (SIMSEK) ATAMER
Prof Dr. Tamer ATAOGLU
ProfDr. Zeynep AYTEPE
ProfDr, Yildinm Hakan BAGIS
Prof Dr. Coskun BARAM
ProfDr. Selguk BASA

Prof.Dr. Yuksel BEK

ProfDr. Semih BERKSUN
Prof.Dr. Qulgin BERMEK
Prof.Dr. Nurglin BICAKCI
Prof.Dr. Stikran BOLAY

Prof.Dr. Selim Hamit BOSTANC
Prof.Dr. ismall CEYLAN

ProfDr. Semra CIGER

ProfDr. Feriha GAGLAYAN
Prof.Dr. Serdar GOTERT
Prof.Dr. Dilek DALAT

ProfDr. Ertung DAY

ProfDr. Arife DOGAN

Prof.Dr. Ferda DOGAN

Dog.Dr. Atilla Halit ELHAN
ProfDr. Mecdet ERDILEK
Prof.Dr. Cemal ERONAT
Prof.Dr. Mejat ERVERDI
Yrd.Dor. Dr. Yasemin GENG
Odr. GorDr. Pinar Ozdemir GEYiK
ProfDr. Mustafa Hakan GOGEN
ProfDr. Omer GORDUYSUS
ProfDr. Sebahat GORGUN
ProfDr. Ustun GULDAG
ProfDr. Sevil GURGAN

ProfDr. Yegane GUVEN

Prof.Dr. Nur Emel HERSEK
Prof.Dr. Onur IGTEN

Prof.Dr. Servet KANDEMIR
Prof.Dr. Ozden KANSU
Odr.Gor.Dr. Erdem KARABULUT
Prof.Dr. Zuhal KIRZIOGLU
Prof.Dr. Sukri Reha. KISNISGI
Prof.Dr. llken KOCADEREL
Prof Dr. Osman Taha KOSEOGLU
Prof.Dr. Bahar KURU

Prof.Dr. Sedat RUGUKAY
Prof.Dr. Guven KOLEKG]

Prof.Dr. Rahime NOHUTCU

Prof Dr. Inci OKTAY

Prof.Dr. Recep ORBAK

Prof.Dr, Tulin OYGUR

ProfDr. Seval OLMEZ

Prof.Dr. Hima OMURLG

Prof Dr. Alev ONEN

Prof.Dr. liknur DUMAN OZCAN
Dog.Dr. Bengl OZTAS

Prof.Dr. Fusun (TANRIVERDI) OZER
Prof.Dr. Candan Semra PAKSQOY
Prof.Dr. Ozlem SECKIN

Prof Dr. Turgay SEGKIN

Prof.Dr. MUbin SOYMAN
Prof.Dr. Hayriye SONMEZ
Prof.Dr. Bilge Hakan SEN

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

Prof.Dr. Tezer ULUSU

Prof Dr. llter UZEL

Prof.Dr. Funda YANIKOGLU
Prof.Dr. Husnt YAVUZYILMAZ
Prof.Dr. Nuri YAZICIOGLU
Prof.Dr. Dervis YILMAZ

Prof.Dr. Lale ZAIMOGLU

Bu dergl Turk Dis Hekimierl Birligl Strekli Dis Hekimligl Egitimi (TDB-SDE) Yuksek Kurulu
tarafindan her sayi Igin 3 kredi ile kredllendiriimistir.

TORK DISHEKIMLER] BIRLIGT

Dergimiz 2003 yilindan Itibaren ULAKBIM TURK TIP DIZINi veri tabaninda yer alan Ulusal
Hakemli Dergidir.







ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKUTESI DERGISI
The Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

Cilt 9 Sayi 2 Mayis-Agustos 2008 Volume 9 Number 2 May-August 2008
iCINDEKILER / CONTENTS SAYFA | PAGE
ARASTIRMA / Research

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimiigi Fakiiitesinde Ogrenci Kiiniginde
Gergeklestirilmis Olan Kanal Tedavilerinin Yeterliliklerinin Radyografik

Olarak Degerlendirilmesi ... ... .. . 48
Radiographic Sufficiency of Root Canal Treatment Performed at Student Clinic in the Ondokuz

Mayis University Faculty of Dentistry

Umut TUNGA, Kaan GOUNDUZ, Emre BODRUMLU

Alt Ve Ust Ceneden Gériilen Transpozisyonlarin incelenmesi: Retrospektif Bir Aragtirma
Analyse of Maxillary and Mandibular Transpositions:
A RBIOSPECHVE SHIY. ...\ oo 53

Kaan GUNDUZ, Peruze CELENK

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2000-2007 Yillar

Arasinda Posterior Restoratif Materyal SeGimi_ .. ... 57
Choice of Posterior Restorative Material in Ondokuz Mayis University Faculty of

Dentistry in the Period of 2000-2007

Emine SIRIN KARAARSLAN, Ertan ERTAS, Semih OZSEVIK, Hakan GOKTURK

DERLEME / Review
Mandibulektomi Hastalarinin Protetik Rehabilitasyonu . .. .. ... ... 62
Prosthetic Rehabilitation of Patients with Mandibulectomy

Filiz KEYF, Sencan SUICMEZ

OLGU SUNUMU / Case Report

irritasyon Fibromuyla Birlikte Goriilen Kronik Sialadenit: Vaka Roporu_....... .. 68
Chronic Sialadenitis Related with Irritation Fibroma: Report of a Case

Ferhat MISIR, Mehtap MUGLALLI, Bilge CAN

Fiber Altyapili Adeziv KSprii: Olgu SUNUMUL ... 72

Adhesive Bridge With Fiber Framework: Case Report
Selma SEN, Ozlem KARAKAS, Gozlem CEYLAN

YAYIN KURALLARI / Instructions for AUINOTS oo 75







Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg 2008 ;9 (2): 48-52

ARASTIRMA

Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ogrenci Kliniginde
Gergeklestirilmis Olan Kanal Tedavilerinin Yeterliliklerinin Radyografik

Olarak Degerlendirilmesi

Radiographic Sufficiency of Root Canal Treatment Performed at Student Clinic in the Ondokuz Mayis

University Faculty of Dentistry

Umut TUNGA", Kaan GUNDUZ"*, Emre BODRUMLU"

OZET

Amag: Bu calismamn amact Ondokuzmayis Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesinde 4. ve 5. donem stajyer dgrenciler tara-
Jfindan gercgeklestirilmis olan kok kanali tedavilerinin radyog-
rafik olarak yeterliliklerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu incelemede kanal tedavilerinin gercek-
lestirilmis oldugu hasta kayitlart incelemeye alimmugtir. Bu
kayitlarda toplam 106 adet endodontik tedavi gérmiis dige ait
260 adet kok kanal dolgusu radyolojik olarak incelenmistir.
Kok kanal dolgularimin kalitesini belirleyebilmek igin periapi-
kal filmlerden yararlaminugtir. Her bir kdkteki kanal dolgusu
radyografik apeks ile olan iliskisi agisindan kabul edilebilir,
kisa ya da taskin olarak simflandirilmisglardir. Kok kanal dol-
gusunun densitesi ve kalitesi ise, kanal icerisindeki bosluklarmn
mevcudiyetine gore degerlendirilmigstir. Lokalizasyon, pozis-
yon ve kurvatiirlerine gore her bir gruptaki disler Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U analizleri ile istatistiksel olarak
incelenmislerdir.

Bulgular: Kok kanali dolgularvun yaklasik %89'u apekse
kabul edilebilir bir mesafe ve densitede iken, yaklagik olarak
%8’ kisa ve % 3’ii tagkin olarak bulunmugtur. Yetersiz olarak
kabul edilmis olan kanal dolgularina molar diglerde tek koklii
on grup diglere oranla daha fazla oranda rastlamilmug (%40)
(p<0.01), bununla birlikte ceneler arasinda herhangi bir fark-
hliga rastlamimamistir(p>0.01).

Sonug: Stajyer dgrenciler tarafindan gerceklestirilen kanal
tedavilerinin yeterliligi % 89 olarak bulunmugtur. Fakat bu
bagart orami ne yazik ki molar dislerde yakalanamanugtir.
Branglagnug klinik inceleme ile preklinik ve klinik calisma
saatlerinin arttirilmasi tedavi kalitesini yiikseltebilecegi diigii-
niilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Endodontik tedavi, stajyer:

Gelis Tarihi : 13.02.2008
Kabul Tarihi :04.06.2008

*Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi

Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi A. D. Endodonti, Yrd. Dog. Dr.
## Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji A. D. Yrd. Dog. Dr.

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to evaluate the standard
of root canal treatment performed by undergraduate dental
students at the faculty of dentistry in Ondokuzmayis Univer-
sity, Faculty of Dentistry, radiographically.

Material and Methods: Records of dental patients after root
canal treatment were examined. A total of 106 endodontically
treated teeth with 260 roots were evaluated. Periapical radi-
ographs were used to assess the technical quality of the root
canal filling. The length of each root canal filling was catego-
rized as acceptable, short and overfilled based on their relati-
onship with the radiographic apex. Density and quality of the
root canal filling was evaluated based on the presence of voids
in the root canal. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U analy-
sis were used to determine statistically significant differences
between adequacy of root canal filling in each group of teeth
according to its location, position and curvature.

\

Results:89% of roots had fillings of acceptable length, whi-
le 8% were short and 3% were overfilled. Inadequate fillings
were found more in posterior teeth compared to anterior teeth
(%40) (p<0.01), besides no statistical difference was \found
between maxillary and mandibular jaws (p>0.01). o

Conclusion: The technical quality of root canal treatment
performed by undergraduate dental students was found 89%.
However in posterior teeth this success ratio is not achieved
unfortunately. Specialized clinical supervision and increasing
the time of training at the preclinical and clinical levels should
improve this quality.

Key words: Endodontic treatment, undergraduate.

Recieved date : 13.02.2008
Accepted date : 04.06.2008
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Tunga, Giindiiz ve Bodrumlu

Giris

Kok kanal tedavisi esas olarak pulpal ve periapikal has-
taliklarin onlenmesini ve giderilmesini hedeflemekte-
dir!, Kanal tedavisinin basarist ve prognozu, kanallarin
uygun prepare edilmesi, kok kanal dolgusunun yeterlili-
gi gibi bir ¢ok faktore baglidir >¢, Kok kanal tedavisinin
bagaris1 ve prognozu ile ilgili bilgiler ve ¢aligmalar daha
cok dis hekimligi fakiilteleri gibi uzmanlarca kontrol
mekanizmalarinin oldugu kliniklerde ya da uzmanlart
tarafindan gerceklestirilinis olgulardan kaynaklanmak-
tadwr. Bu grupta yapilan uzun dénem incelemelerde en-
dodontik tedavi sonrast gergeklesmesi beklenen periapi-
kal iyilegme olasilig1 bugtinkii kosullar altinda %96’lara
ulagtigr iddia edilmektedir’. Fakat bu basart oranina
pratisyen hekimlerin gerceklestirmis olduklari kanal te-
davilerinde heniiz ulagtlamamistir 7*5. Diger bir deyigle
pratisyen hekimlerin gergeklestirmis olduklar: kok kanal
tedavilerinde yeterli olmayan kok kanal dolgularina ve
apikal periodontitis olgularina daha yiiksek oranda rast-
lanilmaktadir 7%, Ayrica ozellikle yagh hastalarda ve
molar dislerde ve egri kanallarda gerceklestirilmis olan
endodontik tedavilerde radyografik olarak yeterli bir kok
kanal dolgusuna daha az oranda rastlanildig1 yapilan ca-
lismalarda bildirilmistir ‘6.

Bu retrospektif caligmanin amaci, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 4. ve 5. smuf dis
kok kanal tedavilerinin yeterliliklerinin radyografik ola-
rak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekim-
ligi Faktiltesi Endodonti klinigi argivinde bulunan, 2005
ve 2006 yillar1 arasinda 4. ve 5. smif stajyer 6grenciler
tarafindan gergeklestirilmis olan kanal tedavilerinde kok
kanal dolgularinin yeterlilikleri, mesleklerinde en az 5
yil deneyimli iki endodonti ve bir oral diagnoz ve rad-
yoloji uzmant tarafindan radyografik olarak incelenmis
ve kok kanal dolgularinin yeterlilikleri belirlenip kayde-
dildi. Bu caligmada alt-iist ¢cenelerdeki keser, premolar
ve molar digler olmak iizere toplam 106 adet endodontik
tedavi gormiis dige ait 260 adet kok kanal dolgusu rad-
yolojik olarak incelendi.

Bu incelemede, pre-operatif radyografileri bulunmayan
ve yeterli kalitede olmayan periapikal radyografili 6r-
nekler ile preoperatif ve postoperatif radyografiler ara-
sinda bariz agisal farklilik olan filmler ile siiperpoze ol-
mug olan kokler degerlendirmeye alimmamiglardir. Kok
kanali doldurulmus her dig i¢in preoperatif ve postopera-
tif radyografiler incelenmistir. Bu ¢aligmada iki aragtir-
maci birbirlerinden bagimsiz olmak kaydiyla, karanlik
odada negatoskop ve x 2 biiyiitme altinda radyografileri
milimetrik cetvel ile degerlendirildi. Bu iki arastirmaci
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arasinda bir radyografinin degerlendirilmesi esnasinda

fikir ayriligt s6z konusu oldugunda tigtincti bir uzmanimn

gbriisii dikkate alindi. Kok kanal dolgusunun apeks ile
olan mesafesi ile densitesi Barrieshi-Nusair ve ark.!” kri-
terlerine gore degerlendirildi (Tablo I).

Tablo I: Kok Kanali Dolgusunun Boyutsal ve Densite Olarak
Yeterliligi

Kok Kanal Dolgusunun Uzunlugu

Kok kanali dolgusunun
Yeterli Radyografik Apekse Olan
Mesafesi 1.0.2.1.mm aras1

Kok Kanal Dolgusunun
Radyografik Apekse Olan
Mesafesi < Imm veya
Radyografik Apeksi
Gegmis
Kok Kanal Dolgusunun
Kisa Radyografik Apekse Olan

Mesafesi > 2mm

Taskin

Kok Kanal Dolgusunun Densitesi

Kanal dolgusu ile kanal
. duvarlari arasinda bosluklar
Yeterli . ;
gozlenmiyor
Kanal dolgusu ile kanal
X duvarlari arasinda bosluklar
Yetersiz

gozleniyor

Ayrica kok kanali dolgusu yapilnus olan diglerin kok kanal
kurvatiirleri diiz ya da egri olarak kaydedildi (Tablo II).

Tablo I: Kék Kurvatiirlerinin Goriildiigii Disler ve Sayilar1

Kok Kurvatiirlerinin Goriildiigii Dis Gruplar:

Keser Pre-Molar Molar

Egri kok kanallarmm helirlenmesinde, bir cetvel yardi-
miyla kok kanali giriginden foramen apikaleye diiz bir
cizgide ulagilamayan vakalar egri olarak kabul edildi.

Lokalizasyon, pozisyon ve kurvatiirlerine gore her bir
gruptaki disler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U ana-
lizleri ile istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular

Kanal tedavisi gergeklestirilmig olan diglerin ¢enelere
gore dagilimlar incelendiginde, alt ve iist ceneler ara-
sinda herhangi bir istatistiksel farkliliga rastlaniimamis-
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Tablo III: Dislerin Cenelere ve Gruplara Gore Dagihinm

Ust Cene Sag Ust Cene Sol Keser Premolar Molar
22 (%20.75) 36 (%33.96)
Alt Cene Sag Alt Cene Sol

16 (%15.09) 32 (%30.18) 16 (%15.10) 26(%24.52) 64(%60.37)

tir (p>0.05). Bununla birlikte, kanal tedavilerinin ger-
ceklestirildigi dig gruplan incelendiginde molar dislerin
istatistiksel olarak belirgin bir sekilde ¢ogunlukta oldu-
gu goriilmiistiir (%60) (p<0.01) (Tablo III).

Sonuglar incelendiginde ise, kanal tedavileri yetersiz
olarak kabul edilen diglerin istatistiksel olarak belir-
gin bir sekilde yine molar diglerde goriildiigii saptand:
(%40) (p<0.01).

Ayrica, egri kok kanallarina sahip dislerde gerceklestiri-
len kok kanali tedavilerinde istatistiksel olarak belirgin
bir sekilde yetersiz kanal tedavilerine daha sik olarak
rastlanilmigtir (p<0.01). Kanal tedavilerinde en yiiksek
diizeyde basariya kurvatiir géstermeyen ve 6n grup ke-
ser diglerde rastlamlmigken, kurvatiir gosteren molar
diglerde en diisiik bagart oranmi tespit edilmistir (%60)
(p<0.01).

Tartisma

Bu calismada periapikal radyografiler kullanilmig olup,
panoramik radyografiler detayl: bir inceleme sansi ya-
ratmadigindan kullanilmamiglardir. Periapikal radyog-
rafiler ile panoramik radyografilere oranla daha detayli
ve giivenilir incelemeler yapilabilmektedir 1718,

Caligmamizdan elde edilen sonuglar incelendiginde,
yeterli kabul edilen kanal dolgulart toplam basar1 orani
acisindan tatminkar bulunmustur (%89).

Yetersiz olarak kabul edilen kanal tedavilerine ¢cogun-
lukla molar dislerde rastlanmigtir. Calismamizda yeter-
siz olarak kabul edilmis olan 30 adet digin 26 adedi mo-
lar dis grubundadir (%86.66).

Bu ¢aligmanin sonuglart bazi galigmalar ile farkliliklar
gostermektedir. Ornegin kraliyet hava yollari ¢alisanla-
rinda gerceklestirilen bir ¢aligmada tagkin kok kanal te-
davilerinin oran1 %18 bulunmusg iken, ¢alismamizda bu
oran ¢ok daha diigiik olarak bulunmugtur®. Bunun nedeni
biiylik ihtimalle stajyer hekimler tarafindan gergeklesti-
rilen tedavilerin uzmanlarca kontrol edilmesi ve gerekli
goriilenlerin tekrarlanmasidir.

Son donemlerde gergeklestirilen bir incelemede, rad-
yografik apeksten 2 mm kisa olarak gerceklestirilen kok
kanal preparasyonu ve dolgusunun %87 gibi yiiksek
oranlarda bagar1 sagladig: bildirilmistir. Ayni inceleme-
de 2 mm’den daha fazla mesafedeki kok kanal dolgula-
rinda basar1 orani %77 olarak bulunmustur®. Bu ¢ahs-
mada, kisa kanal dolgularma ¢ogunlukla molar dislerde
rastlanilmigtir. Bu durum kanal tedavisi gerceklestirme-
yi daha zor hale getiren, bu grup dislere bolge olarak
ulagum zorlugu ile alt ve tist gene molar diglerin mesial
kokleri gibi kok kurvatiirlerinin siklikla bu dis koklerin-
de rastlanmasiyla agiklanabilir.

Bu ve belfger caligmalarda birbirinden ¢ok farkli so-
nuglar alinmustir. Yapilan bir ¢aligmada, 68renciler ta-
rafindan gerceklestirilmis olan kanal tedavilerini yeterli
bulunma oram1 %13 iken, diger aragtirmalarda bu oran
%90’1arin ii\ierindedir 5619,

Pratisyen dig hekimleri karmagik yapida kok kanal ana-
tomisine sahip molar dislerin kanal tedavilerini uzman-
larma sevk etmekte, ancak tek koklii kesici diglerin ka-
nal tedavilerini genellikle kendilerinin yapmay: tercih
ettikleri gorijlmektedir®.

Ayrica yapilmug olan bir ¢ok caligmada, pratisyen dig
hekimleri tarafindan molar disler iizerinde gerceklesti-
rilmis olan k tedavilerinin gerekli teknik standartlar-
dan yoksun olduklari gosterilmigtir *11- 1313,

Klinikte kanal genigletme isleminde step-back teknigi
rutin olarak ku\HEﬂan yontem olup, kanal doldurma is-
lemi ise ¢cogurlukla soguk lateral kondensasyon teknigi
ile gergeklestirilmektedir. Bu iki teknik de dis hekimligi
fakiiltelerinde siklikla tercih edilen tekniklerdir'. Ayri-
ca Kuzey Amerika, Kuzey ve Bat1 Avrupa iilkelerinde
dgrenci kliniklerinde nikel-titanyum kanal aletleri artik
rutin olarak kullamilmaya baglanmistir®. Klinigimizde
ise, 0grencilere nikel-titanyum kanal aletlerinin kullani-
miu tavsiye edilmekle birlikte ekonomik kosullardan &tii-
rii bu aletlerin kullanimi heniiz rutin hale getirilememis-
tir. Gergeklestirilmis olan bir¢cok caligmada, kliniklerde
nikel-titanyum kanal aletlerinin el ile ve rotary sistemler
ile birlikte kullanildig1 durumlarda, daha az prosediir ha-
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talarina ve daha yiiksek oranda basarili kanal tedavileri-
nin saglandig1 iddia edilmektedir 323,

Klinikte kok kanal boyu tespitleri periapikal radyografi-
ler ile gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, bugiin Ku-
zey Amerika, Kuzey ve Bat1 Avrupa iilkelerinde 6grenci
kliniklerinde elektronik apeks bulucular kk kanal boyu-
tunun saptanmasinda rutin olarak kullanilmaktadirlar?,
Birgok arastirmaci, elektronik apeks bulucularin kok
kanal boyu tespitinde daha giivenilir sonuglar verdikle-
rini 6ne stirerken **' bir grup arastirmaci ise, elektronik
apeks bulucularin her zaman giivenilir sonuglar verme-
digini*, ozellikle genis apekse sahip dislerde elektronik
apeks bulucularin yaniltici sonuglar verebilecegi gorii-
siinti savunmaktadirlar®,

Klinikteki bagariy1 arttirabilmek igin uygulama saatleri-
nin fazlalagtirilmas: ve modern endodonti uygulama ge-
re¢ ve yontemlerinin klinige taginmasinda biiyiik yarar
vardir. Ayrica endodonti egitiminin mutlaka uzmanlari
tarafindan gergeklestirilmesinde ve gerceklestirilmisg
olan endodontik tedavinin uzun dénem takibinde biiyiik
yararlar vardir. Son olarak pratisyen dig hekimlerinin
endodonti alanindaki son gelismeler hakkinda bilgilen-
dirilmeleri ve kurslara davet edilmeleri de basar1 oranla-
rin1 arttiracaktir.
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Altve Ust Cenede Goriilen Transpozisyonlarm Incelenmesi: Retrospeldif Bir Arastirma

Analyse Of Maxillary And Mandibular Transpositions: A Retrospective Study

Kaan GUNDUZ* Peruze CELENK™

OZET

Amag: Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi’ ne bagvuran hastalarda transpozisyonlarin
rastlanma sikligi, lokalizasyonlart ve eglik eden diger dental
anomaliler incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada 2004-2005 yillart arasinda
Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigine basvuran 5500 hastaya
ait panoramik ve periapikal radyografiler incelendi. Bunlarin
icinde 21 hastada dis transpozisyonu saptandi. Bu olgulara ait
cinsiyet, yas, transpozisyon tipi, lokalizasyon ve diger dental
anomaliler ile birlikte bulunugs kaydedildi.

Bulgular: Toplam 5.500 hastanmn 21’inde 26 adet transpozis-
yon vakasi tespit edildi (%0.47). Transpozisyonlarm 21 tanesi
maksillada (%80.76), S tanesi mandibulada (%19.23) izlendi.
26 transpozisyonun 9’ u kadmnlarda (%34.6), 17’ si erkeklerde
idi (%65.3).

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismada nadir gériilen bir dental
anomali olan transpozisyonlarin rastlanma sikligt ve diger de-
mografik ozellikleri incelenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Transpozisyon, dental anomali, dis, ret-
rospektif.

Gelis Tarihi : 19.02.2008
Kabul Tarihi : 06.06.2008

Giris

Aymnt dental arkta yer alan komsu iki digin yer degis-
tirmesine transpozisyon denir!. Gholston ve Williams?
transpozisyonu nadir goriilen ektopik eriipsiyon vakasi
olarak tanimlamisglardir.

Transpozisyonun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Heredite, travma ve digin ertipsiyon sirasinda migrasyo-
nu gibi etyolojik faktorlerin sonucunda olustugu ileri
stirtilmektedir 3.

Transpozisyon daimi diglerde tam veya kismi olarak iki
sekilde goriiliir®. Tam transpozisyon, etkilenmig digle-
rin kron ve kokleri ile birlikte yer degistirmis olmasi-

*  Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D. Yrd. Dog. Dr.

#+ Ondokuzmay:s Universitesi , Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji A.D. Prof. Dr.
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ABSTRACT

Aim: In this study, patiens who referred to Faculty of Dentist-
ry, University of Ondokuz Mayts were examined for prevalence,
localization of transposition and associated dental anomalies.

Material and Methods: Panoramic and periapical radiographs
of 5500 patients referred to Deparment of Oral Diagnosis and
Radiology, between years of 2004 and 2005 were examined.
Tooth transpositions were determined in 21 patients. The fol-
lowing data were recorded: age, sex, type and localization of
transposition, and associated dental anomalies.

Results: Twenty six transpositions were found in 21 of total
5500 patients (%0.47). Twenty one of transpositions were seen
in maxilla (%80.76) while 5 of them were in mandible (%19.23).
Nine of 26 transpositions were in females (%34.6) while 17 of
transpositions were in males.

Conclusion: In conclusion, transposition which is a rare seen
dental anomaly was examined with its prevalence and other de-
mographic futures in this study.

Key Words: Transposition, dental anomaly, tooth, retrospec-
tive.

Recieved date : 19.02.2008
Accepted date : 06.06.2008

dir. Kismi transpozisyon ise etkilenmis dislerin sadece
kronlarinin yer degistirmesi ve koklerinin normal ana-
tomik pozisyonda olmasidir?,

Transpozisyon en fazla iist ¢cenede ve kanin diglerde
goriiliir 13, Literatiirde, transpozisyonun unilateral veya
bilateral olarak goriilebildigi bildirilse de, daha ¢ok uni-
lateral olgular rapor edilmigtir®®.

Transpozisyonlarin prevalanslar: degisik popiilasyonla-
ra gore farklillk gostermektedir. Yilmaz ve ark.” Tiirk
toplumu igin Isparta bolgesinde yaptiklari aragtirmada
transpozisyonlarin prevalansini %0.38 bulurken, Rup-
recht ve ark ®, Suudi Arabistan da %0.13, Chattopadyay
ve Srinivas ¢, Hindistan da %0.43, Umweni ve Ojo®, Ni-
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jeryada %0.13, Hatzoudi ve Papadopoulos '°. Yunanis-
tan da %0.09 olarak bulmusglardir.

Transpozisyonlar siklikla hipodonti, kama sekilli late-
ral kesiciler, dilaserasyon, persiste siit digleri gibi diger
dental anomalilerle birlikte olabilirler >¢. Ayrica dislerde
siddetli rotasyonlar, malpozisyonlar, veya komsu digin
rezorpsiyonu veya malformasyonu gibi komplikasyonla-
ra neden olabilirler 3. Bunun sonucunda da estetik veya
okliizal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, estetik ve okliizal sorunlara yol agabilen
transpozisyonlarin klinik tanilart 6nemli olmaktadir.

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakiiltesi’ ne bagvuran hastalarda transpozisyonlarin
rastlanma sikligi, lokalizasyonlari ve eglik eden diger
dental anomaliler incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu caligmada 2004-2005 yillari arasinda Oral Diagnoz
ve Radyoloji Klinigine bagvuran ve klinik kayitlart tu-
tulan, yaglar: 11-55 arasindaki kadin ve erkek 5500 has-
taya ait panoramik ve periapikal radyografiler incelendi.
Bunlarn icinde 21 hastada dig transpozisyonu saptandi.
Bu olgulara ait cinsiyet, yas, transpozisyon tipi, loka-
lizasyon ve diger dental anomaliler ile birlikte bulunug
kaydedildi. Transpozisyonlarin siniflandiriimasi Peck ve
Peck! adli aragtirmacilarin siniflamasina gore yapilds.

» Maksiller kanin-1.premolar (Mak.K.1P)

« Maksiller kanin-lateral kesici (Mak.K.L)

» Maksiller kanin-1.molar bolgesi (Mak.K.1M)

o Maksiller lateral kesici-santral kesici (Mak.L.S)
» Maksiller kanin-santral kesici bolgesi (Mak.K.S)

Taplo 1 . Transpozisyonlarin gesitli klinik ve radyolojik &zellikleri

* Mandibular lateral kesici- kanin (Man.L.K)
seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 5.500 hastamin 21’inde 26 adet transpozisyon
vakasi tespit edildi (%0.47). 26 transpozisyonun 9’ u ka-
dinlarda (%34.6), 17" si erkeklerde idi (%65.3). Trans-
pozisyon goriilen toplam 21 hastada yas ortalamasi
19.9, kadinlarin ortalama yag1 17.4; erkeklerin ise 22.5
olarak bulundu. Transpozisyonlarin 12 tanesi maksiller
kanin-1.premolar (%0.21), 4 tanesi maksiller kanin-
lateral kesici (%0.07), 4 tanesi maksiller lateral kesici-
santral kesici (%0.07), 1 tanesi maksiller kanin-santral
kesici bolgesi (%0.01), 5 tanesi mandibular lateral kesi-
ci- kanin (%0.09) arasinda izlendi. Olgularin 22’ sinde
kanin dis (%84.6) etkilenmigti. 26 transpozisyon vaka-
smm 14’ iinde tam transpozisyon (%53.84) izlenirken,
8 vakada kismi transpozisyon (%30.76) vardi. Ayrica
bilateral transpozisyon goriilen bir olguda, bir tarafta
tam, diger tarafta kismi transpozisyon izlendi. Maksiller
kanin-1.premolar arasinda izlenen 12 tane transpozis-
yon olgusunun tiimii tam transpozisyon iken, maksiller
kanin-lateral arasindakilerin 3 tanesi kismi, 1 tanesi tam,
maksiller lateral-santral arasindakilerin 2 tanesi kismi,
2 tanesi tam, maksiller kanin-santral bolgesi arasindaki
kismi, mandibular lateral- kanin arasindakilerin 3 tanesi
kismi, 2 tanesi tam olarak goriildi.

Transpozisyonlarin 21 tanesi maksillada (%80.76), 5
tanesi mandibulada (%19.23) izlendi. Olgularin 8 tane-
si sag tarafta 8 tanesi de sol tarafta idi (1/1). Maksiller
kanin-1.premolar arasindaki transpozisyonlarin 4 tanesi
sagda, 4 tanesi solda, 2 tanesi bilateral, maksiller kanin-
lateral arasindakilerin 2 tanesi solda, 1 tanesi bilateral,
maksiller lateral-santral arasindakilerin 2 tanesi sagda,

Hasta | cinsiyet | Yas | Transpozisyon Tipi Tarafi Kama sekilli Eksik Dis Surnufnerer Persiste siit Gomull
sayist lateral dis disi dis
1 K 11 Mak K. 1P Tam Bilateral
2 E 53 Mak. K. 1P Tam Sag 12
3 E 14 Mak. K.AP Tam Sol 12,14,22
4 K 24 Mak . K.1P Tam Bilatera! 53,63
5 E 17 Mak.K.1P Tam Sag
& E 14 Mak.K.1P Tam Sol 63
7 K 14 Mak.K.1P Tam Sag 53
8 K 34 Mak K. 1P Tam Sag
9 E 45 PMak K 1P Tam Sol 63
10 K 12 Mialk. K. 1P Tam Sol 63
11 K 16 MakK.L Kismi Sol 15,25.35
12 K 14 Mak K.L Tam Sol
13 E 12 Mak.K.L Kismi Bilateral 53,63
14 E 23 Mak.L.S Kismi Sag
15 E 13 Mak.L.S Kismi Sag 2
16 E 21 Mak.L.S Tam Bilateral
17 K 20 Mak.K.5 Kismi Sag 53
18 E 11 Man.L.K Tarn, Kisrmi |Bilateral
19 E 14 Man. LK Kismi Sol
20 K 12 Man.L.K Tam Sol 73
21 E 34 Man.L.K Kismi Sag 82

Mak,maksilta; Man,mandibula; K,kanin dis; 1P,1.Promolar; L, lateral kesici; S, santral kesici

54



Giindiiz ve Celenk

1 tanesi bilateral, maksiller kanin-santral bolgesi arasin-
daki sagda, mandibular lateral- kanin arasindakilerin 1
tanesi sagda, 2 tanesi solda 1 tanesinin de bilateral ol-
dugu bulundu.

Transpozisyonlarla birlikte goriilen dental anomaliler
ise; toplam 26 transpozisyon olgusunun 9’unda persiste
siit digi (%34.61), 2’ sinde eksik dig (%7.69), birer vaka-
da ise kama gekilli lateral dig ve stirniimerer dig (%3.84)
oldugu saptanmugtir. Olgularm 13’ tinde (%50) transpo-
zisyonla birlikte goriilen dental anomalilere rastlamlma-
mugtir (Tablo I).

Tartigma
Literatiirde, transpozisyonlarin prevalansina yonelik ya-

pilmis bir ¢cok arastirma mevcuttur. Bu arastirmalarda
transpozisyonlarin prevalanst %0.09-0.43 arasinda bu-

lunmugtur "3 (Tablo II).

Taplo . Transpozisyonlann prevelansina yonelik yapilmis baz arastirmalar

giinden, sonuclarimizin Burnett’ le' uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz.

Yapilan ¢alismalarda en ¢ok transpozisyonun Mak.K.1P
bolgesinde %0.135-0.51 oranmnda gortildigii bildiril-
mistir '3 Yilmaz ve ark.” caligmalarinda Mak.K.L
transpozisyonunu % 0,164, Mak.K.1P transpozisyonunu
% 0,09 oraminda bulmusglardir. Plunkett ve ark.'* benzer
sekilde Mak.K.1P transpozisyonunu %0.41, Mak.K.L
transpozisyonunu ise %0.14 oldugunu ifade etmislerdir.
Bizim calismamizda ise %0.21 oraninda Mak.K.1P
transpozisyonu, %0.07 oraninda ise Mak.K.L transpo-
zisyonu bulunmustur, Bulgularimiz literatiirle uyumlu-
dur.

Transpozisyon vakalarinda genellikle yer degistiren
digin kanin oldugu bildirilmigtir** Calismamizda 26
olgunun 22’ sinde kanin digin (%84.6) yer degistirdigi
goriilmiistiir.

Transpozisyonun daimi diglerde tam ya da

Populasyon Incelenen drnek sayist |Cinsiyet Oramt Prevelans  |[Literatiir no kismi olarak iki §ekﬂde gdrﬁldﬁgﬁ bildi-
‘ rilmigtir®. Tiirkiye’ de yapilan diger calig-
Erkek | Kadin mada’ tam transpozisyon orani %68 olarak
verilmis iken, ¢aligmamizda bu oran %54’
Tiirkiye 5500 2 1 %0.47 Bu galisma tiir. Bu sonuca bakarak Tiirkiye’de transpo-
zisyonlarin yarisindan ¢ogunun tam trans-
Trkiye sage Ny s 20 3 S pozisyon seklinde oldugunu séyleyebiliriz.
Transpozisyonlar mandibulada maksillaya
Suudi Arabistan 1581 0 1 %0.13 8 gore daha az goriilmektedir®. Literatiirde
Man.L.K. transpozisyonlarin goriilme orani
Wijerya 1000 2 3 %0.13 9 %0.02-0.03 olarak verilmigtir', Tiirkiye’de
yapilan g¢aligmada 7 ve caligmamizda bu
Vananistan 2034 i 5 90,09 10 oran %19 olarak esit bulunmustur. Bu so-
nuglardan yola ¢ikarak Tirk toplumunda
Afrika 590 P 5 00.51 11 mandibulada transpozisyon goriilme sikli-
ginmn literatiirden farkl olarak daha fazla

fsvec 388 0 1 9%0.26 12 oldugunu soyleyebiliriz.
iskocya 400 o s 2038 13 Literatiirde transpozisyonlarin cogunlukla

Ttirkiye’de transpozisyonlarin prevalansina yonelik ola-
rak yapilan bir ¢aligmada 7, bu oran %0.38 olarak bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada bulunan %0.47 rastlanig sikligi
orant diger klinik raporla uyumludur.

Literatiirde transpozisyonun daha ¢ok kadinlarda® ya da
daha ¢ok erkeklerde 3+ goriildiigiinii bildiren arastirma-
lar mevcuttur. Chattopadhyay ve Srinivas ¢ transpozis-
yonun kadinlarda daha siklikla goriilmesini, kadinlarin
ortodontistlere daha cok bagvurma isteginden dolay:
olabilecegini ifade etmislerdir. Plunkett ve ark."* Yeni
Zelanda’ da yaptiklar1 ¢aligmada transpozisyonlarin
%63 oraninda kadinlarda goriildiigiinii belirtmislerdir.
Burnett!! ise Afrika’daki ¢aligmasinda transpozisyonla-
rin erkeklerde kadinlara gore 2 kat fazla gorildiiginii
ifade etmigtir. Bu caligmada transpozisyonlarin erkek-
lerde kadinlara gore 2 kat daha fazla oldufu goriildii-

55

sol tarafta oldugu bildirilmig!®, ancak bu-
nun sebebi tam olarak agiklanamamustir.
Bazi ¢aligmalarda ve bizim ¢aligmamizda ise transpo-
zisyonun sag ve solda goriilmesi esit olarak bulunmus-
tur.

Transpozisyonlarin kama seklindeki lateraller, hipodon-
ti, persiste siit digleri, siirnumerer disler gibi dental ano-
malilerle birlikte goriilebilecegi bildirilmistir. Shapira ve
Kuftinec 3 65 Mak. K.P transpozisyon olgusunda sadece
1 tanesinde kama sekilli lateral dis (%1.53) bulurken,
Chattopadhyay ve Srinivas® bu oram1 % 67 olarak bul-
mugtur. Peck ve Peck! 201 transpozisyon vakasinin %
43’ tinde (3.molarlar hari¢) dis eksikligine rastlamigtir.
Ayni aragtrmacilar dig eksikligine Mak.K.P transpozis-
yonlarinda diger tip transpozisyonlara gore daha siklik-
la rastlandigini ifade etmislerdir.'?*7 Chattopadhyay ve
Srinivas ¢ ise transpozisyon vakalarmin %40 ‘inda dig
eksikligine rastlamiglardir. Transpozisyon vakalarinda
en ¢ok persiste siit diginin goriildtigii ifade edilmistir
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137 Bazy arastirmacilar alttaki daimi digin migrasyonu
yiiziinden siit diglerinin koklerinin rezorbe olamadifi
ve persiste kaldigini ileri siirmislerdir *°. Caligmamiz-
da transpozisyonlarla birlikte goriilen dental anomaliler
toplam 26 transpozisyon olgusunun 9’unda persiste siit
disi (%34.61), 2° sinde eksik dis (%7.69), birer vakada
ise kama sekilli lateral dig ve siirntimerer dis (%3.84)
olarak bulunmustur. 13 vakada ise transpozisyon tek ba-
sina goriillmiistiir.

Sonuc

Sonug olarak, bu ¢aligmada nadir gériilen bir dental du-
rum anomalisi olan transpozisyonlarin rastlanma siklig1
ve diger demografik zellikleri incelenmistir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2000-2007 Yillar:
Arasinda Posterior Restoratif Materyal Secimi

Choice of Posterior Restorative Material in Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

in the Period of 2000-2007

Emine SIRIN KARAARSLAN, Ertan ERTAS", Semih OZSEVIK*, Hakan GOKTURK"

OzET

Amag: Bu ¢calismamn amact; Ondokuz Mayis Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi’nde 2000, 2007 yillart arasmda posterior
dislere yapulan restorasyonlarda restoratif materyal seciminin
hekimler, hasta yast ve cinsiyeti agisindan gosterdigi dagilim
retrospektif olarak incelemektir.

Gerec ve Yiontem: 2000-2007 yilarina ait olan 16 adet hasta
kayit defteri 3 hekim tarafindan incelenerek rastgele secilen
17451 hastamin posterior diglerine yapilan amalgam ve kom-
pozit restorasyonlar degerlendirildi. Formlar hazirlanip, ylla-
ra gore yapilan restorasyon gegidi, restorasyonun yapildig dis
grubu, hasta yasi, cinsiyeti, hekime ait bilgiler kaydedildi.

Bulgular: 2000-2003 yillar arasinda amalgam restorasyon-
lar, kompozit restorasyonlardan anlamli derecede fazla olup
(p<0,05), 2005-2007 yillart arasinda ise kompozit restorasyo-
nu sayist amalgam restorasyonlardan anlamli derecede fazla
(p<0,05) bulunmugtur. 2000-2007 yillarinda molar dislere
yapilan kompozit restorasyonu premolar diglerden fazla olup
(p<0,01), premolarlara yapilan amalgam sayisi ise molarlar-
dan fazla bulunmustur (p<0,01). Aymi dénemde 6gretim eleman-
lar tarafindan yapilan kompozit restorasyonu sayisi stajyerler
tarafindan yapilandan anlamh farklilik géstermistir (p<0,01).
Incelenen donemde kadinlara yapilan kompozit restorasyonu
sayist erkeklerden fazla bulunmugtur (p<0,01). Tiim ydlar icin,
sadece 50 yag ve listinde kompozit restorasyonlar, amalgam
restorasyonlardan anlaml derecede fazladwr (p<0,01).

Sonuglar:Yillara, yapian dislere, restorasyonlart yapan he-
kimlere, hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore ya-
pilan restorasyonlar farklilik géstermistir. Incelenen dénemde
zamana bagh olarak kompozit restorasyonu sayisimda anlamh
derecede artiy olmugsrur (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Amalgam, kompozit, restorasyon segim

Gelis Tarihi : 16.04.2008
Kabul Tarihi : 16.06.2008

ABSTRACT

Aim: The aim of this study, is to investigate the distribution
of restorative material in posterior teeth in case of operator,
patient age, gender in Ondokuz Mayis University Faculty of
Dentistry in the period of 2000-2007, retrospectively.

Materials and Methods: Amalgam and composite restorations
of total 17451, randomly chosen patients were evaluated by
three practitioners in 16 patient registration notebooks which
belong to 2000-2007 years. Data sheets were prepared and
the data about restoration type, teeth, operator, patient age,
gender were recorded.

Results: While amalgam restorations had higher prevalence
(p<0,05) in 2000-2003 period, in contrast, composites sho-
wed higher prevalence in 2005—2007 and the difference was
statistically significant (p<0,05). In 2000-2007 period, molar
composite restorations were more than premolar composites
and premolar amalgams were more than molar amalgams
(p<0,01). In the same period, the composite restorations per-
Sformed by academic staff were more than the students (p<0,01)
and composite restorations performed on women were more
than men (p<0,01). For all periods, only 50 years and above,
composite restorations were significantly more than the amal-
gams (p<0,01).

Conclusion: Type of restorative material showed differences
in case teeth, operator, patient age and gender. The composite
resin usage in posterior restorations has been proportionally
raised up.

Key Words: Amalgam, composite, choice of restoration.

Recieved date : 16.04.2008
Accepted date :16.06.2008

* Ondokuz Mays Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi A.D. Arg. Gor. Dt.
## Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi A.D. Dog. Dr.
Bu ¢aliyma 26-29 Ekim 2007 tarihinde Safranbolu’da yapilan XII. Dis Hastaliklari ve Tedavisi Ana Bilim Dallar Toplantisi,

V. Restoratif Dig Hekimligi Dernegi Toplantisi’nda poster olarak sunulmustur.

57



Restoratif Materyal Se¢imi

Girig

Giintimiiz modern restoratif dig hekimliginin amaci,
dogru tami ve tedavi sonunda, travma, ¢tirlik gibi sebep-
lerden dolayr meydana gelen dis doku kayiplarinin en
ideal bicimde kargilanmasidir. Hastalarin estetik bek-
lentilerinin artmas1 ve adezyon teknolojisindeki ge-
lismelerle birlikte son yillarda anterior bolgeler kadar
posterior bolgelerde de estetik restorasyon uygulamalari
6nem kazanmus ve bu alanda pek ¢ok yeni materyal ve
teknik kullanima sunulmustur.

19. yiizy1l bagindan beri bagarili restorasyon materyali
olarak dis hekimliginde kullanilmakta olan amalgam
ozellikle agir okluzal kuvvetlerin gelebilecegi smif 1
ve II onarimlarda tercih edilmektedir!. Fakat amalga-
min metalik yapismdan dolay: zamanla dogal diglerde
renklenmeye neden olmasi, 6n grup dislerde kullanila-
mamas1, agiz iginde galvanik akimlara neden olmasi, 181
ve elektrigi iletmesi, kopma ve gerilme direncinin diigiik
olmasi, civa (Hg) igermesi arastiricilart yeni restoratif
materyalleri bulmaya yoneltmigtir®,

Son 20 yilda, her gegen giin 6zellikleri daha da iyilesti-
rilen kompozit rezinler artik geleneksel amalgam resto-
rasyonlara ciddi bir alternatif olusturmaktadirlar. Civa
icermemeleri, iistiin estetik ozelliklerinden dolay1 has-
talar tarafindan tercih edilmeleri ve en az doku kaybi ile
kavitelere uygulanarak daha konservatif yaklagimlara
izin vermeleri kompozit rezinlerin nemli Ustiin yanla-
rldJI 34.

- Posterior diglerde kullanilan kompozit rezinlerin; sert-
liklerinde, asinma direnglerinde ve estetik ozelliklerin-
deki gelismeler sayesinde uygulama alanlari oldukga
geniglemistir?.

Restoratif materyal secerken; hastanin yagi, saghk du-
rumu, agiz hijyeni, okluzyonu, ekonomik durumu, res-
torasyon yapilacak digin prognozu, hekimin bilgi ve
becerisi, restorasyon yapilacak bolgenin izolasyonu gibi
faktorler dikkate alinmaktadir 54.

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekim-
ligi Faktiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Bolimii’nde
2000-2007 yillarinda posterior diglerde uygulanan daimi
restoratif materyallerin; hasta yas1 ve cinsiyetine, hekim
deneyimine, tedavi yapilan dislere gore dagiliminin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakiiltesi Dis Hastaliklart ve Tedavisi Bélimii'niin
arsivindeki 2000-2007 yillarina ait 16 hasta kayit defteri
3 hekim tarafindan incelenmistir. Arka grup dislerine
amalgam veya kompozit restorasyonu yaptiran, rastgele
secgilen 17451 hastanin bilgileri arastirilmugtir. Degerlen-

dirme kriterleri arasinda; incelenen dénemde amalgam
ve kompozit restorasyon siklig1, bu restorasyonlarin ya-
pilan dislere, restorasyonu yapan hekimlere, hastalarm
yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi yer almistir, Bu veri-
ler hasta kayit formlarina kaydedildikten sonra Ki—Kare
testi kullanilarak istatistiksel analizi yapilmistir.

Bulgular

Yillara gore restorasyon dagilum incelendifinde,
2000-2003 yillart arasinda yapilan amalgam restoras-
yonlar, kompozit restorasyonlardan anlamli derecede
fazla olup (p<0.05), 2004 yilinda amalgam ve kompozit
say1s1 esitlenmigtir (%49,2 kompozit, %50,8 amalgam).
2005-2007 yillart arasinda ise kompozit restorasyonu
sayis1 amalgam restorasyonlardan anlaml derecede faz-
1a olup (p<0.05), bu farklilik orani, 2006 ve 2007 yilla-
rinda sabit kalmugtir. Bu dénemde kompozit rezin ma-
teryali kullantminda hizli bir artma, amalgam materyali
kullaniminda azalma izlenmistir (Grafik 1)

Grafik 1: Yillara gore restoratif materyal dagilimi
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Diglere gore restorasyon dagilinunda ise, 2000-2007 yil-
lar1 arasinda molar diglere yapilan kompozit restorasyo-
nu premolar diglerden daha fazla bulunmugtur (p<0,01).
Premolar diglerde ise amalgam restorasyonu daha yay-
gindir (p<0,01) (Tablo I)

Tablo I: Diglere gore restoratif materyal dagilim:

Amalgam Restorasyonu | Kompozit Restorasyonu
Digler | RFrekans % Frekans %
Molar 2562 44 3295 56
Premolar| 7917 68 3677 32

* Ki-kare: 977.01, p<0,01

Incelenen donemde, restoratif materyal dagilimi baki-
mindan 6gretim elemanlar ile stajyerler arasinda fark-
llik bulunmustur. Ogretim elemanlar1 kompozit rezin
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materyalini stajyerlerden daha fazla kullanmiglardir.
Amalgam kullanim ise stajyerler arasinda yaygindir
(p<0,01). (Tablo IT)

Tablo II: Restasyonu yapan hekimlere gore restoratif
materyal dagilimi

Amalgam Restorasyonu | Kompozit Restorasyonu
Heki
exm Frekans % Frekans %
Stajyer 5808 61 3663 39
Ogretim
elamant 4670 59 3309 41

* Ki-kare: 14.11, p<0,01

Incelenen donemde, restoratif materyal dagiliminda yas
gruplarma gore farkliliklar tespit edilmigtir. Elli ve daha
yukari yas grubunda yer alanlarda daha ¢ok kompozit
restorasyonu kullanilmigken, 50 alt1 yag grubunda amal-
gam restorasyonu uygulanmustir (p<0.01) (Tablo III)

Tablo HI: Yas gruplarma gore restoratif materyal da-
Silimu

Amalgam Restorasyonu Kompozit Restorasyonu
Yas
Frekans % Frekans %
11-20 ] 2697 57 2068 43
21-30 | 3431 63 2054 37
31-40 | 2377 58 1695 42
41-50 1 1433 59 1009 41
50 ve
listii 541 48 578 52

* Ki-kare: 91.75, p<0,01

Restoratif materyal dagilimi bakimindan incelenen do-
nemde cinsiyetler arasinda da farkliliklar tespit edilmis-
tir. Kadinlara yapilan kompozit restorasyonu sayisi er-
keklere yapilandan daha fazladir (p<0,01). Erkeklerde ise
amalgam restorasyonu daha sik kullanilmistir (p<0,01)

Tablo 1V: Hasta Cinsiyetine Gére Restorasyon
Meteryal Dagilinu

Amalgam Restorasyon Kompozit Restorasyon
Cinsiyet Frekans % Frekans %
Erkek 4753 61 3006 39
Kadin 5726 59 3966 41

* Ki-kare: 8.52, p<0,01
Tartisma

Posterior bolgede onceki yillarda siklikla kullanilan
amalgam ve diger metal igerikli restorasyonlarin yerini
bugiin artik dig renkli estetik restorasyonlar almaktadir.
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Bu konuda yapilan calismalar da bu goriigii destekle-
mektedir. Ingiltere’de ve ABD’de posterior dislerde
estetik restorasyonlar, amalgam restorasyonlara oranla
artik daha cok tercih edilmektedit’. Restorasyonlarim
goriintiisiinii dikkate alarak estetik restorasyon isteyen
hastalarda ayn1 zamanda amalgamdan kaynaklanan civa
endisesi bulunmaktadir®.

Amalgam kullanimunin azalmasinin sebepleri ¢ok agik
olmamakla birlikte, hastalarin dig renkli restorasyonlari
tercih etmesi, civa icerikli restoratif materyal kullanimi-
na kars1 olusan tepki ve dig hekimlerinin 6zel materyal
tercihi kompozit kullanimmin sebepleri arasinda sayila-
bilmektedir °.

Amerika Birlegik Devletleri’nde 1.Sinif restorasyonla-
rin hemen hemen yarisini, 2.sinif restorasyonlarin 1/3’ini
estetik restorasyonlar olusturmaktadirl0. Washington
Dental Servisi’nin bildirdigine gére 1999’da kompozit
kullanimi, amalgam kullanimini geride birakmigtir!!,

Ingiltere’de yapilan bir caligmada, restoratif materyal
se¢ciminde yapilan anket ¢aligmasina alinan cevaplarda,
%99 oraninda hastanin estetik beklentisi, %95 hastanin
istegi, %92 ise hastanin ekonomik durumunun etkili
oldugu bildirilmistir. Posteriorda agir okluzal yiiklerin
etkisindeki molar diglerde kompozit restorasyon kulla-
nmmiyla ilgili olarak %15°1 siklikla, %1’ daima cevabim
vermislerdir 2.

Fukushima M ve ark 13 2000 yilinda Japonya’da dis
hekimligi fakiiltelerinde 1. Simf restorasyonlarda kom-
pozit rezin restorasyon egitiminin, %93 oranminda oldu-
gunu, devam eden 5 yil siiresince de posterior kompozit
rezin restorasyon egitiminin artacagini bildirmiglerdir.

Birgok ¢alisma da amalgamin restoratif materyal olarak
kullaniminin gittikge azaldigin, sadece Iskandinavya’da
degil, biitiin diinyada amalgam kullaniminda degigken-
lik oldugunu gostermigtir 112,

Caligmamzda, 2000-2003 yillar1 arasinda amalgam
kullanim1, kompozit kullanimindan fazla bulunmustur
(p<0.05). 2004 yilinda bu oran esitlenmistir. 2005-2007
yullar: arasinda ise kompozit kullanimi anlamli derece-
de artmigtir (p<0.05). 2005 yilinda kompozit kullanim
orami %63 iken, amalgam kullanimi %37 bulunmugtur.
2006 yilinda bu oran %69 ve %31 olarak, 2007 yilinda
ise %69.2 ve %30.2 olarak bulunmustur. Burada da go-
riildiigii gibi 2006 ve 2007 yillarinda restorasyon sayilari
arasindaki farklilik 6nemli degildir.

Roeters F.J.M. ve ark’nin'* bildirdigine gore Hollanda’da
Nijmegen Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2001 yilindan
beri, amalgam egitimi tamamen terkedilmigtir. Fakiilte-
de 6grenciler tarafindan posterior dislere yapilan amal-
gam restorasyon sayist 1990 yilinda %88 seviyesinde
iken, 1998 yilinda bu oran %4 seviyesinde izlenmistir.
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Ayni yilda 2. smif kompozit restorasyonu %88, 4 yiizlii
kompozit restorasyonu ise %11 seviyesinde yapilmistir.

Calismamizda, incelenen yillar arasinda 6gretim ele-
manlart tarafindan yapilan kompozit sayist stajyerler ta-

rafmdan yapilan kompozit sayisindan anlamh derecede.

fazla (p<0.01) bulunmustur. Stajyerler tarafindan yapi-
lan amalgam restorasyonu sayisi ise 0gretim elemanin-
kinden anlamli fazlalik gostermistir (p<0.01).

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde
amalgam egitimi kompozit egitimi ile birlikte devam et-
mektedir. Fakiilte 6grencileri 2. smiftan itibaren gekil-
mis ve fantom diglerde ¢alismaya baslayarak, baglangicta
amalgam kavite preperayonunu G.V. Black prensipleri
dogrultusunda 6grenmektedirler. Daha sonra ise adeziv
kavite prensiplerini uygulamali olarak yapmaktadirlar.
Klinikte hasta almaya bagladiklar1 zaman 6grendikleri-
ni 6gretim elemam gozetiminde amalgam ve kompozit
restorasyonu seklinde uygulamaktadirlar. Yaptiimmz
calisma fakiiltede yiiriitilldiigu icin, stajyer ve 6gretim
elemani kompozit sayisinin birbirinden farkli ¢ikmasi-
nin nedeni olarak bunu soyleyebiliriz.

Lynch CD ve ark’min 5 yapti§1 aragtirmada, Ingiltere,
ABD, Kanada ve Irlanda’da 1989, 1997 ve 2004-05 yil-
larindaki kompozit egitimi karsilagtirilmistir. Bu aras-
tirmanin sonucuna gore; 1989’daki gozlem 16 Avrupa
ve Kuzey Amerika’da posterior kompozit egitiminin
oldukga simirh oldugu sonucunu vermektedir. 1997 deki
gozlem Avrupa 17 ve Kuzey Amerika’da 18 posterior
kompozit egitiminin arttigimt gostermektedir. Ayn se-
kilde 2004-05 yillarma ait gozlemler, bu artigin memnun
edici oldugunu bildirmektedir 2!,

Caligmamizda, 2000-2007 yillar1 arasinda premolar ve
molarlara yapilan kompozit sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik olup molarlara yapilan kompozit
restorasyonu sayisi premolarlardan fazla bulunmustur
(p<0.01).

Yas gruplarina gore restorasyon dagilimi incelendigin-
de, 51 ve iistii yag grubunda diger yas gruplarmna gore
kompozit restorasyonu amalgam restorasyonundan daha
cok tercih edilen restorasyon olmustur (p<0.01).

2000-2007 yillart arasinda yapilan restorasyonlar cinsi-
yete gore anlamli farklilik gostermistir (p<0,01). Kadin-
larda erkeklere gore daha fazla kompozit restorasyonu
tercih edilmistir. Bunun nedeni olarak; kadin hastalarin
estetik beklentilerinin erkeklerden daha yiiksek olmas:
gosterilebilir.

Sonuc¢

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi’nde 2000-2007 yillar1 arasinda yapilan poste-
rior restorasyonlarda tercihin daha modern, estetik ve

konservatif bir yaklagim olan kompozit rezin sistemler
lehine degistigini gostermistir.
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DERLEME

Mandibulektomi Hastalarimin Protetik Rehabilitasyonu

Prosthetic Rehabilitation of Patients with Mandibulectomy

Filiz KEYF*, Sencan SUICMEZ**

OZET

Oral kanserlerin en ¢ok goriildiigii bolgeler dilin lateral kis-
mi ve agiz tabam olup ¢igneme sisteminin bu onemli pargalari
mandibula ile beraber cerrahi olarak ¢tkarimak zorunda kali-
nabilir. Mandibulamn bir boliimii ¢ikartildiginda, cerrahi uy-
gulamanin hemen ardindan fasiyal simetriyi ve ¢igneme fonk-
siyonunu saglamak igin bir rekonstriiksiyon planlanmalidr.
Mandibulanmn siirekliliginin kaybi; alt yiiz bolgesinin balansim
etkiler ve cerrahi bolgesine dogru, geride kalan par¢anin de-
viasyonuna bagl olarak mandibuler fonksiyonlarda azalmaya
neden olur. Kaslardaki dengesizlik temporomandibuler eklemde
de degisikliklere neden olur, mandibulamin rotasyon hareketini
etkiler. Mandibulektomi gecirmig bir hastada protetik tedavinin
amaglart sunlardir: dudak destegini saglamak, artikiilasyonu
ivilestirmek, dudak kenarlarmdan tiikiiriik akigini azaltmak,
uygun estetigi yeniden kazanmak. Intermaksiller fiksasyon,
mandibuler rehber diizlem protezleri ve palatal rehber diizlem
protezleri gibi protetik metotlar, mandibuler deviasyonu ola-
bildigince azaltir. Ayrica iyi tasarlamig mandibuler egzersiz
programi bu metotlart destekler. Dentisyon ile yumugak ve sert
doku konfigiirasyonlari temel alindiginda; dental implantlar da
protezin desteklik, stabilite ve retansiyonunu arttirir. Bu der-
leme ¢alismamin amact;, mandibulektomi gec¢irmis hastalarn
protetik rehabilitasyonunu dzetlemektir.

Anahtar Sozciikler: Mandibulektomi, Mandibuler rehber diiz-
lem protezleri, Palatal rehber diizlem protezleri, Rehber diiz-
lem protezleri.
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Kabul Tarihi : 18.01.2008

Girig

Cene-yiiz bolgesinde konjenital, travmatik veya timor-
lere bagh kazanilmig defektler olugabilmektedir. Bu de-
fektlerin cerrahi yontemlerle tedavisinin yetersiz kaldif1
durumlarda, estetik ve fonksiyonel sorunlart gidermek
amaciyla, stomatognatik yapilarin ve bu yapilarla baglan-
tih kisimlarin protezlerle restorasyonu gerekmektedir 12,

Sert damak defektlerine uygulanan protezlere obturatdr,
mandibula defektlerine uygulanan protezlere ise man-
dibular rezeksiyon apareyleri adi verilir. Bu defektlerin
restorasyonunda kullamlan protezlerin, eksiklikleri ta-

* Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D Prof. Dr.

##* Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi A.D. D.t.

ABSTRACT

The most common sites of oral cancer are the lateral border
of the tongue and floor of the mouth. Therefore the vital struc-
tures of the masticatory system are\gﬁen partially resected,
altered, or displaced by surgery. After the surgery is carried
out, loss of continuum of the mandible destroys the balance of
the lower face and due to the deviation of the residual segment
toward the surgical site mandibular functions decrease. Mus-
cular imbalance effects the temporomandibular joint loading
and mandibular rotation. The aims of prosthetic treatment of
mandibulectomy patients are: providing lip support, improving
articulation, minimizing drooling, and regaining favourable
esthetics. The prosthetic methods include intermaxillary fixa-
tion, mandibular-based and palatal-based guidance restorati-
ons. Prosthodontic rehabilitation reduce or minimize mandibu-
lar deviation. In addition a well-organized mandibular exercise
programme would be useful. Considering dentition status and
soft and hard tissue configuration, dental implants also increa-
se support, retention, and stability of prostheses. The objective
of this review is summarize the prosthetic rehabilitation of pa-
tients with mandibulectonty.

Key Words: Mandibulectomy, Mandibuler quide plane resto-
rations, Palatal quide plane restorations, Quide plane resto-

rations.
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mamlarken, kalan saglikli dokular1 da korumasi istenir.
Bu rehabilitasyon ¢abalari ¢ok komplekstir ve dikkatli
ve Ozverili galigma gerektirir ®. Bu konuda yapilmig ¢a-
ligmalara literatiirde rastlamak miimkiindiir +*.

Oral kanserlerin en ¢ok gortilduigii bolgeler dilin lateral
kismi ve a1z tabani olup cerrahi girisim sirasinda ¢igne-
me sisteminin bu énemli parcalar1 da mandibula ile be-
raber cerrahi olarak ¢ikarilmak zorunda kalinir. Mandi-
bulanin bir béliimiiniin ¢ikartilmasmin hemen ardindan
fasiyal simetriyi ve ¢igneme fonksiyonunu saglamak
icin rekonstritksiyon planlanmalidir 7.

Bu galigma 27-29 Nisan 2007 tarihleri arasinda Fethiye’de yapilan “Ege Bolgesi Dig Hekimleri Odalart Uluslararas: Bilimsel Kongre ve Sergisi”nde

poster olarak sunulmusgtur.
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Genellikle kemik stirekliligini tekrar kazandirmak icin
cerrahi girigimin ardindan olusan defekt bolgesi kemik
grefti ile ve, metal plaklar ile veya bu iki yontem birlikte
kullanilarak rekonstriikte edilir. Fiksasyon ve yumusak
doku kapanmasi sonrasinda yeniden biraraya gelen man-
dibulanin, sag ve sol pargalari cerrahi 6ncesindeki oriji-
nal mandibuladan farkl: olur . Bu hastalarda mandibuler
rekonstriiksiyon sonrasindaki yetersiz doku destegi pro-
tez uzmanlarinin stabil ve fonksiyonel protez yapmalari-
m engellemektedir °.

Mandibulektomi hastalar: rezeksiyon sonrasindaki ana-
tomik bozukluklar nedeniyle ¢igneme, konugma ve yut-
kunma ile ilgili bir¢ok sorunla karsilagirlar 2.

Mandibulanmin siirekliliginin kaybi, alt yiiz bolgesinin
dengesini etkiler ve cerrahi bolgesine dogru kalan bolii-
miin deviasyonuna bagl olarak, mandibuler fonksiyon-
larda aksamalara neden olur 210,

Mandibuler rezeksiyon geciren hastalarda ameliyat son-
rast karsilagilan en 6nemli problem, alt ¢enenin rezeksi-
yon tarafina dogru kaymasi, yani deviasyonu ve diglerin
eksantrik bir pozisyonda kapanmasidir. Bu hastalar nor-
mal ¢igneme siklusunda degisiklik oldugunu hissederler
ve yiizlerindeki sekil bozuklugundan rahatsiz olurlar.
Dilin lateral kenari, defektin kapatilmasi i¢in kullanil-
diginda, dil hareketleri kisitlanir ve konugma sorunu da
ortaya cikar.!!

Ayrica bu hastalarda genellikle rezeke edilen bolgede
duyu kaybi, dudaklarim kullanmada yeteneksizlik, skar
olusumu, trismus ve agiz kurulugu goriiliir. Radyasyon
tedavisi uygulanmis ise dokular son derece hassas ola-
bilir ve hastada agiz kurulugunun yani sira, epitel ve
mukoza reaksiyonlari ile radyasyon ciiriikleri tablosu da
kendini gostebilir.!! /

Mandibulektomi gegirmis hastalarda protetik tedavinin
amagclar1; hastanin ¢ignemesini saglamak, dudak ve ya-
nak destegini saglamak, artikiilasyonu iyilestirmek, du-
dak kenarlarindan tiikiiriik akigini azaltmak, uygun este-
tigi yeniden kazandirmaktir 126812,

Bu tiir defektlerin protetik tedavisinde bagari, uygulanan
rezeksiyonun tipi, kalan sert ve yumusak doku mikta-
11, deviasyonun derecesi, geride kalan diglerin sayisi,
defektin yeri ve boyutu, hastanin aldig1 radyoterapi ve
kemoterapi miktar1 gibi bir¢ok fakttre bagl olarak de-
giskenlik gosterir 121,

Mandibula rezeksiyonlar: parsiyel, total veya subtotal
olabilir (Sekil 1).

Parsiyel rezeksiyon, mandibulanin sadece belirli kisim-
larinin uzaklastirtimasidir.

Total veya subtotal rezeksiyon, mandibulanin tamanu-
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Sekil 1. Mandibula rezeksiyon tipleri (A) Marjinal rezeksiyon. (B,C) Parsiyel
rezeksiyon. (Ulusoy’dan)

nin rezeksiyonu veya “coronoid” ve “condyloid” kismi1
bozulmadan mandibulanin geri kalan kisimlarinin re-
zeksiyonudur 1.

Beumer’e! gore ise rezeksiyonlar marjinal ve segmental
olarak ikiye ayrilir.

Marjinal rezeksiyon, operasyon sirasmnda mandibula-
nin sadece marjinal kism1 rezeke edilir, boylece kemik
yapinin devamliligs bozulmaz. Protetik tedavisi en iyi
olan defekt seklidir.

Segmental rezeksiyon’da ise “condyloid” kisim dahil
edilmeden mandibula rezeke edilir. Segmental rezeksi-
yon iki alt bagliga ayrilir.

1.Mental segmental rezeksiyon: Alt ¢cenenin 6n bolii-
miini, agiz tabaninin bir kismim kapsayan rezeksiyon-
dur. Ayni zamanda genig boyun diseksiyonunu da icerir.
Alt cenenin her iki ramus mandibula pargalar1 operasyon
sirasinda stabilize edilir.

2.Lateral segmental rezeksiyon: Tim ‘“ramus
mandibula’y1, “processus condylaris’i ve “corpus
mandibula”nin bir boliimiinii, komsu yakin dokular1 ve
genis boyun diseksiyonunu igerir. Protetik tedavisi en
zor olandir.

Segmental mandibulektomi yapildig1 zaman, tek taraflt
olarak kaslar uzaklagtirilirsa, maksillomandibuler iliski
degisir ve dislerin kontaklar: azalir; tiim bunlar ¢igneme
sisteminde dengesizlige yol acar. Planlanan mandibuler
rekonstriiksiyon ile, fasiyal simetri, arklarin sekli ve ok-
luzyon restore edilse bile ¢cigneme fonksiyonu olumsuz
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etkilenir. Kemik rekonstriiksiyonuyla birlikte mandibu-
lektomi, mandibuler hareketleri smirlar, ¢igneme fonk-
siyonunu giiclestirir ve okluzal kuvvetlerde 6nemli dere-
cede azalma meydana getirir. Cigneme fonksiyonundaki
bozukluk, kaslardaki dengesizlik sonucunda meydana
gelen biyomekanik degisiklikler ile iliskilidir. Kaslar-
daki dengesizlik temporomandibular eklemde de degi-
sikliklere neden olur, mandibulanin rotasyon hareketini
kisitlar 7.

Atkinson ve Shepherd® 1969°da cerrahi sonrasinda
mandibulektomi hastalarinda, TME bolgesinde kisisel
hareket siklusunun yumusaklifimn ve ritmin kayboldu-
gunu ve temas alaninda da ¢ok sayida hareket oldugunu
belirtmiglerdir. Normal bireylere gére cigneme siklu-
sundaki en 6nemli fark; bu hastalarda sentrik okluzyona
doniis olmamasi ve sikluslar arasinda duraklama olma-
sidir (Sekil 2 ve Sekil 3).
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Sekil 2. Saghkli bir bireydeki frontal (a) ve sagital (b) svursal hareketler koyu
cizgilerle gosterilmis, lateral mandibuler rezeksiyon gegiren bir hastadaki sinir-
sal hareketler ise noktal ¢izgilerle gosterilmistir. (Beumer’den)

Sekil 3. Kalan mandibulamn agilina amindaki pozisyonu (koyu boyanimig) ve ka-
panma anindaki pozisyonu gésterilmigstir. Lateral hareket rezeksiyon tarafina
dogrudur. Bu lateral hareker bir dereceye kadar tekrarlanabilir. (Beumer'den)

Curtis, Taylor ve Rositano * mandibulektomi hastala-
rinin protruziv hareket yapamadiklarimi, fakat hareketin
tekrar edilebilir oldugunu ve sentrik okluzyon pozisyo-
nunun az ¢ok stabil oldugunu belirtmiglerdir.

Mandibuler rezeksiyondan sonra olusacak deviasyonun
Onlenmesi ya da en aza indirilmesi i¢in, operasyon son-
ras1 acil intermaksiller tespit yani “fiksasyon” yapilmas:
onemle belirtilmektedir. Iyilesme olduktan sonra, rehber
diizlem splinti, rehber diizlemli hareketli protezle yer
degistirir. Daha kalict tipteki protezlerde ise lateral reh-
ber diizlemin yani sira menteseli labial barlara da yer
verilmektedir 1.

Mandibuler rezeksiyonlardan sonra yapilan rehber diiz-
lem protezleri ile intermaksiller uyum, vertikal boyutun
ve sentrik iligkinin post-operatif olarak korunmasi ve
mandibulanin defekt alanindan mediale dogru deviasyo-
nunun engellenmesi saglanir. Rehber diizlem protezleri
hem maksilla hem de mandibula igin planlanan, gene
hareketleri sirasinda birini digerine baglayacak bir cift
dokiim parsiyel protez iskeletidir (Resim 1).

Resim 1. Destekleyen kenarlar “supporting flanges” ve rehber kenarlar “gui-
dance flanges”. (Sahin ve ark.’ndan)

Ust parsiyel protezin metal iskeleti, posterior dislerin
bukkal yiizeylerinde horizontal konumlanan metal kenar
dizaynini icerir. Alt parsiyel protezin metal iskeletinde
ise vestibiiliin en derin kisminda ters ¢evrilmis ‘U’ sekil-
li bar yapilir. Fonksiyon sirasinda bu bar iist horizontal
kenar boyunca kayarak, mandibulanin daha normal ko-
numlanmasini saglar, mandibulay: fonksiyonel okluzyo-
na yonlendirmek iizere rehberlik eder *.

Mandibula digsiz ise, rezeksiyon sonrast ortaya ¢ikan
problemler daha ileri boyutlardadir. Bu tiir olgularda
dil, bolgedeki defektin kapatilmasi i¢in bukkal muko-
zaya dikilebilir. Bu yiizden protez cerrahi islem goren
bolgeye uzatilamaz. Ancak protezin tutuculugu olumlu
yonden etkilemek igin, cerrahi iglem yapilmayan tarafta
destekleyen kenarlarin uzun olusturulmasi nem tasir. ',
Sahin ve ark.’min®® belirttigi gibi segmental mandibu-
lektomi sonrasinda, destekleme kenarlari mandibuler
deviasyonu kontrol etmeye ve mastikator hareketleri
koordine etmeye yardimci olmaktadur.
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Parsiyel digli mandibulada segmental rezeksiyon yapil-
diysa, hareketli parsiyel proteze destek olarak secilen
dislere kron yapilir, birbirine splintlenir ve simante edi-
lir. Herbir disteki stresi en aza indirmek ve alt ¢enenin
deviasyonu ile olusan lateral kuvvetleri dengelemek
igin bilateral balansa ihtiya¢ vardir !. Bu amagla iyi bir
okluzyon elde edilmeli, gerekirse kuvvet kiricilardan
yararlanilmalhidir. Yapilan protezin retansiyonunu sagla-
mak i¢in bar ya da hassas tutucular kullanilabilir .

Tam disli mandibulada segmental rezeksiyon yapildiy-
sa, protez igin digsiz alan olmadigindan hareketli bo-
Liimlii protez yapilmadan once destek disler kronlanmali
ve splintlenmelidir. Yapilan protez, hem parsiyel protez
hem de kabul edilebilir okluzyonu saglayan rezeksiyon
protezi olacaktir !,

Dissiz mandibulanin anterior marjinal rezeksiyonunda,
restore edilmek zorunda olan artmig intraoral vertikal
boyut nedeniyle protezin agizda durmasina yardimect
olacak agir protezler yapilmalidir .

“Processus condylaris”i igeren parsiyel segmental re-
zeksiyon geciren tam digsiz hasta i¢in ise, protez yapi-
munda her zamanki prosediirlerin 6tesinde ek énlemlere
gerek duyulur. Bu ek onlemler protezin posterior digle-
rinin okluzal yiizeylerinin yeniden sekillendirilmesini,
gene fonksiyonlarimin yeniden diizenlenmesini igerir.
Cesitli mandibuler hareketlerde protezi stabilize etmek
igin diglerin dizilimindeki degisiklikler ya da akrilik dis-
lerde yeniden sekillendirmeler indirekt olarak yardimci
olabilir. Bu iist diglerin bukkalini, alt diglerin lingualini
agindirarak ya da digleri okluzyona getirerek yapilabilir.
Protezi bitirmeden 6nce mumlu prova agamasinda has-
tanmin daha onceki fasiyal simetrisini saglamak i¢in daha
fazla mum ekleyerek kaide biiyiitiilebilir. Mum ilavesi
protezin kalkmasi veya oturmamasina neden olabilecek
kaslarin etki alaninda konumlanmamali ve pasif olarak
yerlestirilmelidir .

Mandibulanin rezeke edilen tarafa dogru olan devi-
asyonu; yumusak ve sert dokudaki rezeksiyon mikta-
11, cerrahi ile bolgenin kapanma miktari, bozulmug dil
fonksiyonunun derecesi, varolan digler ve durumlari,
okluzyondaki kayip “proprioception” duyusu, protetik
terapinin zamanlamasi gibi faktérlere baghdir. Protetik
terapinin fiziksel terapi ile kombine edilmesi, mandibu-
ler deviasyonu azaltmak icin faydali olacaktir 1.

Swoope ' mandibuler rezeksiyon yapilmis digsiz has-
talarda deviasyonu kompanze etmek amaciyla, okluzal
tablay1 genigletmek tizere list protezde palatal bir rehber
rampa olusturmugtur. Bu yontemde cerrahi yapilmamus
taraftaki tist arka diglerin palatinal tarafina inley mumu
veya sert baz plak mumu yumusatilarak rampa seklinde
yerlestirilir ve hastaya ¢esitli mandibuler hareketler yap-
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tirtlarak mumun tizerinde fonksiyonel okluzyon olugtu-
rulmasi saglanir. Elde edilen bu egimli yiizey mandibu-
lanin en fonksiyonel pozisyona ydnelmesinde rehberlik
gorevi yapar. Bu sayede hastanin stabilize edici okluzal
temaslar yapmasi kolaylagir (Resim 2).

a. Mandibuler deviasyonlar nedeniyle uygun maksillomandibuler iliski kuru-
lamaz.

b. Palatal protezler takilirken mandibuler digler istenilen pozisyonun lingualinde
kapariga gelmelidir.

c. Skar kontraksiyonu kaybolduktan sonra okluzal indeks uyumlamir ve boylece
hastaya uygun interokluzal iligki kazandirilmig olur. (Beumer’den)

Resim 2:

Ayrica cerrahi yapilmayan tarafta, iist proteze palatinal
pozisyonda ikinci sira arka dislerin yerlestirilmesi de
onerilmektedir. Bu teknikte birinci siradaki dig dizimi
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ile ortaya konulan Monson egrisi, mandibuler segmentin
digartya dogru dénmesini engeller; ikinci siradaki dig dizi-
minde ise fonksiyonel okluzal konum elde edilir. Monson
egrisi olugturulurken, agir1 egimli diizlemler ortaya ¢ikma-

Resim 3. Rezeksiyon yapilmanug taraftaki maksiller rampa (ok ile gosterilmis)
fonksiyonu geligtirmistir. Bu rampa karsit diglerle 3-4 mm horizontal “overlap”
yapacak sekilde olmalidir. (Beumer’den)

Rezeksiyon

vapilmayan taraf Palatal rampa

", Bukkal
/

Okluzal ditzlem

Mandibulanm
orvantasyon diizlemi
Lingual

Sekil 4. Rezeksiyon tarafinda mandibulamin lingual egilimi ve posterior digler
ar daki iligki. (B ’den)

masina dikkat edilmelidir. Aksi halde mandibuler protez,
kolaylikla yerinden ¢ikabilir !, (Resim 3).

Degisik tekniklerle olusturulan bu tiir rehber diizlem pro-
tezlerinde (Sekil 4) anotomik olmayan akrilik posterior
digler kullamilmalidir. Yine bu tiir protezlerde maksillo-

mandibuler iligkilerin kayd: sirasinda mumun yanisira
cinkooksit ojenol patindan veya algidan yararlanilabilir.

Kayit sirasinda tiim kaslarin istirahat halinde olmasi ve s1-
nirsal hareketlerin tespit edilmesi Snemlidir .

Mandibulektomi hastasi cerrahi 6ncesi goriilmiis ise, man-
dibuler rehber diizlem protezleri hazirlanabilir. Cerrahi s1-
rasinda veya cerrahiden kisa bir siire sonra protezin uygu-
lanmas1 durumunda mandibulay: eksantrik pozisyona iten
kas dengesizligi engellenir ve sikatris dokusunun kontrak-
siyonu sonucu ortaya cikacak ¢ekmenin etkisi azaltilmig
olur. Protetik tedaviye cerrahi islemden uzun zaman sonra
baglanirsa sikatris dokusu pekigmis oldugundan, uygula-
nan protez, mandibulanmn fonksiyonel pozisyonunun ka-
zandirilmasinda yine yardimer olur. Ancak bu durumda
daha uzun bir tedavi siiresi gereklidir .

Mandibuler rezeksiyon yapilmis hastalarda fiziksel eg-
zersizlerin 6nemi biiyiiktiir. Bu tiir hastalar mandibulay:
normal pozisyonuna getirecek el yardimiyla yapilan itme
egzersizlerine cerrahi sonras1 hemen baglamali ve néro-
muskuler sistemi uyaracak agma-kapama hareketlerini dii-
zenli olarak yapmalidirlar '

Mandibulektomi yapilmig hastalarda estetik, fonksiyon ve
fonasyonun geri kazandirilmas: amaciyla implant destekli
protezler de dnerilmektedir. Dentisyon ile yumusak ve sert
dokunun durumu iyi degerlendirildiginde dental implant-
lar protezin desteklik, stabilite ve retansiyonunu arttrrr °.

Mandibulektomi gegirmig hastalarda fonksiyonel sonugla-
r1 arttirmak igin cerrah, protez uzmam ve konugma terapis-
ti arasinda iletigim ve etkilesim olmalidur.
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OLGU SUNUMU

Irritasyon Fibromuyla Birlikte Goriilen Kronik Sialadenit: Vaka Raporu

Chronic Sialadenitis Related With Irritation Fibroma: Report of a Case

Ferhat MISIR* Mehtap MUGLALI™ Bilge CAN*#*

OZET

Sialadenit, tiikiiriik bezlerinin akut veya kronik enfeksiyonu-
na bagh zaman zaman agrili sigligi ile karakterize bir tiikiiriik
bezi hastaligidir. Siklikla parotis bezinde goriiliir. Mindr tiikii-
riik bezlerinde nadir olmakla birlikte kenar uyumu iyi olmayan
protezlerin kronik irritasyonu da bu duruma neden olabilir.

Sunulan vakada 15 yildir aymi hareketli protezi kullanan 44
yagindaki bayan hasta protezini kullanamama sikayetiyle kli-
Zimize basgvurdu. Hastamn alinan anamnezinde alt dudak i¢
kismunda ii¢ aydir giglik oldugu belirlendi. Vaka raporumuzda
yapilan klinik muayenede teghis edilen, alt dudak i¢ kisnundaki
karmbahar goriintimli, agrisiz, normal mukoza renginde, du-
dak mukozasina yapisik fibrotik lezyonun cerrahi olarak eksiz-
yonu ve bdlgenin yeni protez yapumina uygun hale getirilmesi
anlatilmaktadir.

Anahtar Sozciikler:Irritasyon fibromu, kronik sialadenit, mi-
nor tiikiiriik bezi

Gelis Tarihi : 05.06.2006
Kabul Tarihi : 26.02.2008

Giris

Travmatik fibrom, fokal fibréz hiperplazi, hiperplastik
skar olarak da bilinen irritasyon fibromu genellikle oral
mukoz membrana gelen kronik travma sonucu olusan,
travma devam ettigi stirece gelisen, katlanarak biiytiyen
ve loblar olugturan bir lezyondur. En sik olarak yanak,
dilin lateral siniri, alt dudak gibi travmaya maruz kalan
bolgelerde goriiliir'. Protez kenarmnin kronik irritasyonu,
protez krosesinin kronik irritasyonu veya sabit bir orto-
dontik apareyin irritasyonu gibi bircok nedenle olusabi-
lir?,

Sialadenit ise tiikiiriik bezlerinin akut veya kronik infek-
siyonuna bagli zaman zaman agrili sislik ile karakterize
bir tiikiiriik bezi hastalifidir®. Tiikiiriik bezlerinin bakte-
riyal infeksiyonlar1 genellikle tiikiirik akigindaki azal-
maya bagli olarak geligen mikrobiyal bir siirectir. Tii-
kiiriik akigindaki azalmamn diger olasi nedenleri olarak
ilaclar, sistemik hastaliklar, dehidratasyon, radyasyon
ve travma gosterilebilir 4°.

ABTRACT

Sialadenitis is a disease of the salivary glands characterized
with relatively painful swelling and acute or chronic enflama-
tion of salivary glands. It's especially seen in parotis gland.
One of the possible etiologic factors of this disease is the chro-
nic irritation of the minor salivary glands.

In our case 44 years old female patient used the same total
prothesis for 15 years. There was a swelling at the inner side
of the lower lip for 3 months. In clinical examination there was
painless, cauliflower like shaped swelling that is fixed to the
labial mucosa. Here we report surgical approach to this lesion
and how this region can be suitable for a new prothesis.

Key Words: Irritation fibroma, chronic sialadenitis, minor sa-
livary glands
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Klinik olarak irritasyon fibromu; ¢evre dokulardan daha
acik renkte, agrisiz kalinlagmig pul gibi lezyonlar ola-
rak goriiliir. Genig lezyonlarda iilsere olabilir fakat ge-
nellikle sinirlt bityiime potansiyeline sahiptir. Ayrica alt
dudak ve bukkal mukozada lipom, mukosel ve tikiiriik
bezi tiimorleri gozlenebilir. Kronik sialadenit klinik ola-
rak ¢ogunlukla parotis bezinde gortilen agr1 ve sislikle
karakterizedir.

Sunulan vakada 15 yildir ayni total protezi kullanan 44
yagindaki bayan hastanin alt dudak i¢ bolgesinde agr1 gi-
kayeti vermeyen karnitbahar goriiniimlii, agrisiz, normal
mukoza renginde, dudak mukozasina yapigik fibrotik
lezyonun cerrahi olarak eksizyonu ve bdlgenin yeni pro-
tez yapimina uygun hale getirilmesi anlatilmaktadir.

VAKA RAPORU

44 yagindaki bayan hasta protez kullanamama sikaye-
tiyle Agiz, Dig, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi AD’na
bagvurmustur. Sistemik olarak herhangi bir hastali1 bu-
lunmayan hastadan alinan anamnezde; atesi oldugu ve

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dig, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi A. D. Dt.
## Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklarr ve Cerrahisi A. D. Yrd. Dog.Dr.

#%* Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D. Yrd. Dog. Dr.

Caligma; 28 — 30 Nisan 2006 tarihlerinde Marmaris’te diizenlenmis olan 5. Ege Bolgesi Dishekimleri Odalar: Bilimsel Kongre ve Sergisi’nde poster olarak sunulmustur.
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siirekli olarak kullandig1 bir ilaci olmadig: ancak 15 yil-
dir kenar uyumu bozuk total protez kullandig1 belirlen-
mistir. Hastadan istenen kan tetkiklerinde otoimmiinite
acisindan dikkate deger herhangi bir bulguya rastlan-
mamigtir. Hastanin yapilan klinik muayenesinde alt du-
dak mukozasinda karnibahar goriiniimlii ve mukozaya
yapisik, agrisiz, normal mukoza renginde, ortalama ii¢
aydir mevcut fibrotik lezyon tespit edilmigtir (Resim 1).

Resim 1: Intraoral makroskobik bulgular. Alt dudak mukozasinda ve mukozaya
yapigik, normal mukoza renginde fibrotik lezyon.

Hastanin parotis ve submandibular tiikiiriik bezlerinde,
rejyonal lenf nodlarinda palpasyonda herhangi bir siglik
belirlenmemigstir. Lezyon, epulis fissuratum teshisiyle
lokal anestezi altinda elektrokoter kullanilarak eksize
edilmistir. Histopatolojik incelemede kronik sialadenitis
ile birlikte irritasyon fibromu olarak degerlendirilmistir.
Mikroskobik olarak parakeratinizasyon igeren hiperp-
lastik skuamoz epitelle ortiilii polipoid mukozal dokuda,
subepitelyal alanda belirgin fibroblastik aktivite ve kol-

Resim 2: Irritasyon Fibromu. Parakeratoz igeren hiperplastik skuamiz epitel
ile ortiilii polipoid mukozal dokuda, subepitelyal alanda belirgin fibroblastik
aktivite ve kollajenizasyon, ve perivaskiiler mononiikleer tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu (HE, X40).
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lajenizasyon ile birlikte perivaskiiler mononiikleer tipte
iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmistir (Resim 2). Daha
derinde yer alan ve sero-miisindz gland yapilar igeren
mindr tiikiiriik bezi parankiminde mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu mevcuttur (Resim 3).

Resim 3: Kronik Sialadenit. Sero-miisinoz gland yapilari igeren mindr tilkiiriik
bezi parankiminde lenfoid follikiil olugumunun da eglik ettigi lenfoplazmositer
hiicre infiltrasyonu (HE, X100).

Hastanin postoperatif kontrollerinde yara bdolgesinin
komplikasyonsuz iyilestigi gozlenmis ancak yeniden
protez yapilabilmesi igin gerekli vestibiiler derinligin
bulunmadig1 ve vestibiiler bolgede hareketli mukoza
varlig1 gozlenmistir (Resim 4). Ilk operasyondan bir ay

Resim 4: Birinci operasyondan sonraki klinik goriiniim.

sonra hastaya lokal anestezi altinda sekonder epitelizas-
yon vestibiiloplastisi ve plak fiksasyonu uygulanmisgtir.
Ikinci operasyondan sonraki 6 aylik dénemde herhangi
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bir niiks hikayesi goriilmemis ve yeni bir protez yapim
igin yeterli vestibiiler derinlik elde edilmig ve hasta pro-
tetik rehabilitasyon i¢in yonlendirilmigtir (Resim 5-6).

Resim 5: Ikinci operasyonda yerlestirilen plak ¢ikarildiktan sonraki klinik
gortiniim.

Resim 6: Ikinci operasyondan 6 ay sonraki klinik goriiniim

TARTISMA

Tiikiiriik akiginin azalmasi, kompozisyonunun degisme-
si, tiikiiriik viskozitesinin artmas: ve tiikiiriik bezlerinin
uc kanallarinda daralmaya neden olmaktadir®. Bunun
sonucu olarak agiz savunma mekanizmalari arasinda
onemli bir yere sahip olan tikiirtigiin mekanik ve kim-
yasal temizleme 6zelliginin azalmasina bagl agiz kavi-
tesindeki oral flora da degismektedir. Bu degigim bakteri
sayisinda ve cesitliligindeki artigla kendini gostermekte-
dir. Bakteriyel enfeksiyonun yam sira dudak ve yanak
1sirma, uyumsuz protez, ortodontik aparey, kirik digler ve
malokliizyon nedeniyle kronik olarak irritasyona maruz
kalan tiikiiriik bezinde titkanma veya daralma nedeniy-
le sislik ve agri oldugu birgok ¢aligmada gosterilmigtir
27, Ancak bu durumlarda etkilenen tiikiiriik bezleri ge-
nel olarak major tiikiiriik bezleridir. Ag1z kavitesindeki
mindr tiikiiriik bezlerinde kronik irritasyon ve bakteriyel
enflamasyona bagli bu tiir lezyonlarin olusmasi1 oldukg¢a
nadirdir *°. Sunulan vakada herhangi bir agr sikayeti

yaratmayan irritasyon fibromu ve minor tikiiriik bezi
kaynakh kronik sialadenit birlikte gortilmektedir.

Kronik skleroze sialadenit’in histolojik a¢idan degerlen-
dirilmesi Seifert tarafindan 4 sinifa ayrilmigtir'®. smif 1;
fokal sialadenit veya hafif derecede fokal veya periduktal
lenfosit infiltrasyonu, sinf 2; fibrozis ile birlikte yaygin
lenfositik sialadenit, stmf 3; tiikiiriik bezi sklerozuyla
birlikte kronik skleroze sialadenit ve kanal epitelyumun-
da ilerlemis asiner atrofi ve metaplazi, sinif 4; tiikiiriik
bezi kanal yapismin harap oldugu ve belirgin skleroz
ve parankimal kaybin goriilmesi. Her ne kadar bu histo-
lojik siniflama major tiikiriik bezleri i¢in yapilmis olsa
da vakamizda; fibrozis subepitelyal alanda izlenmistir,
titkiiriik bezi parankiminde ise sadece hafif-orta siddetli
mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu saptanmis, len-
foepitelyal lezyon ve/veya glandiiler destriiksiyon izlen-
memis olmasi nedeniyle vaka histolojik acidan simf 1
kronik sialadenit olarak derecelendirilebilir.

Mukozal ve dental anomalilere yol agan ve buna bag-
I1 olarak tiikiiriik akiginin azalmasina neden olabilecek
Colyak hastalifi ve Sjogren sendromu gibi bir otoimmiin
rahatsizhig1 ve ilag kullanma hikayesi olan hastalarda 6n-
celikle sistemik problemin tedavisi yapilmalidir “!! Bu-
nunla birlikte vakamizda oldugu gibi herhangi bir sis-
temik rahatsizlik ve ila¢ kullanma hikayesi olmayan,
buna kargin 15 yillik kenar uyumu kétii hareketli pro-
tez kullanma hikayesinin oldugu ve fonksiyon bozuk-
lugu olusturdugu durumlarda konservatif ve palyatif
tedavi segenekleri yerine etkenin ortadan kaldirilarak
lezyonun cerrahi eksizyonu en rasyonel tedavi secene-
&i olmaktadir 3°.

Eveson ve ark. tarafindan kronik sialadenit lezyonlarinin
2-3 haftada iyilestigi ve minimal diizeyde skar olustur-
dugu belirtilmesine ragmen sunulan vakada irritasyon
fibromunun siadenitle birlikte goriilmesinden dolay: skar
dokusu beklenenin iizerinde olugmus ve hastanin yeni
bir protez yaptirabilmesi igin yeterli vestibiiler derinlik
elde edilememistir'?. Skar dokusunun 1srarci olmasi ne-
deniyle hastamiza ikinci bir operasyonla plak uygulanip
sekonder epitelizasyon vestibiiloplastisi yapilarak protez
i¢in yeterli vestibiiler derinlik elde edilmistir.

Sonug olarak irritasyon fibromuyla sialadenitin birlikte
goriildiigii olgularda etken olabilecek sistemik problem-
ler elimine edildikten sonra, diger etiyolojik faktorlerin
belirlenerek ortadan kaldinlmasini takiben iyi planlan-
mus bir cerrahi ile ileride ¢oziimii i¢in daha karmasik ve
hasta i¢in toleransi daha zor tedavi seceneklerine gerek
kalmadan bagarili sonuglar elde edilebilir.
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Fiber Altyapili Adeziv Koprii: Olgu Sunumu

Adhesive Bridge With Fiber Framework: Case Report

Selma SEN*, Ozlem KARAKAS*, Gézlem CEYLAN**

OZET

Anterior dis eksikligi; her yas grubundan hastada siklikla go-
riiliir. Bu tiir durumlarda, hastalara ¢ok farkl tedavi segenek-
leri sunulabilmektedir. Adeziv dishekimligi, klasik yontemlere
alternatif olarak konservatif ¢oziimler sunmaktadir. Fiber alt-
vapili adeziv koprii teknolojisi de bu alternatiflerden biridir
ve protetik dighekimliginde konservatif ¢oziimler sunmaktadur.
Bu raporda sunulan olgumuz alt anterior dis eksikligi; fiber
altyapili adeziv splint-koprii ile restore edilmigtir. Cekilen dig
govde olarak kullamilmus ve fiber altyapt periodontal problemli
komsu diglere uzatilarak splint fonksiyonu elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Adeziv koprii, fiber altyapi, Ribbond
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Giris

Anterior dig eksikligi; periodontal ve endodontik prob-
lemler sebebiyle siklikla goriilmektedir. Anterior dis ek-
sikliklerinde, estetik ve fonksiyonel gereksinimler; daya-
nak diglere en az zarar verecek minimal preperasyon ile
uygulanabilecek ve olabildigince ¢abuk sonug verecek
tedavi seceneklerinin tercih edilmesine neden olmakta-
dir. ! Giintimiizde restoratif dig hekimliginde temel amag;
dis dokusunun korunmasidir. Bir¢cok olguda, adeziv pro-
tezler bu amaca bagariyla hizmet etmektedir®

Fiber altyapili adeziv kopriti yukarida anilan alternatif-
lerden biridir ve restoratif dig hekimliginde estetik, kon-
servatif ve hizli ¢oziimler sunmaktadir. Fiberler; yiiksek
mukavemetleri, uyumlandirmaya yatkinliklari, dis do-
kusuna direkt olarak baglanabilmeleri gibi nedenlerle
klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Ancak mekanik
ozellikleri biiyiik oranda fiberin tipine, oranina, dizilisi-
ne, Orgiisiine ve fiber-kompozit baglantisina baglidir®.

Plazma ile gii¢lendirilmis polietilen fiber (Ribbond, Se-
attle. Wash. A.B.D), klinik uygulamalarda kullamilmak-
ta olan fiber tiplerinden biridir. Bu materyal rezin kom-
pozit veya akrilik rezin ile birlikte kullanilabilmektedir.
Yiiksek dayanimli, biyouyumlu, 151k gecirgenligine sa-
hip, estetik ve kolay uygulanabilen bir materyaldir. Ure-
tim sirasinda plazma ile piiriizlendirilen ve aktive edilen

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A. D. Dt.

ABSTRACT

Missing anterior teeth is often seen among people from vario-
us ages. In these cases, different treatment alternatives can be
presented to the patients. Adhesive dentistry, serves conser-
vative solutions as alternative to classical methods. Adhesive
bridge with fiber framework technology is one of these alterna-
tives and presents conservative solutions. In this case report,
patient’s lower anterior tooth missing was restorated with ad-
hesive splint-bridge with fiber framework. Extracted tooth was
used as a pontic and adjacent teeth were splinted by fiber.

Key Words: Adhesive bridge, fiber framework, Ribbond
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polietilen fibriller klinik uygulama sirasinda polimerik
hibrit olugturur ve bu hibrit yapi, dental rezinlere interfa-
siyal baglanmayi yiiksek diizeye getirerek, fonksiyonel
kuvvetleri kargilayabilecek dayanikhilig1 saglar 4°.

Materyalin kullanim alanlari; endodontik post ve kor
yapimi, periodontal splint yapimi, adeziv koprii yapimi,
kompozit rezin restorasyonlar ya da hareketli protezlerin
giiclendirilmesi ve kirilmig protezlerin onarilmas: ola-
rak siralanabilir .

Bu olgu sunumunda; 41 numaral: digin eksikligi nedeni
ile bagvurmug bulunan bir hastanin, kendi disinin gév-
de olarak kullanildigi, fiber altyapili bir sabit protez ile
tedavisi tarif edilmigtir, Uygulanan adeziv kopri, perio-
dontal problemli olan komsu digleri splintlemesi amaci-
na da hizmet etmigtir.

Olgu Sunumu

Klinigimize alt anterior dislerinin mobilitesi sebebiyle
bagvuran 45 yasindaki erkek hastadan alinan anamnez-
de herhangi bir sistemik rahatsizhgimin olmadig1 tespit
edildi. Daha sonra yapilan agiz dis1 muayenede bir bulgu
not edilmedi. A1z i¢i muayenede 41 nolu disinin perio-
dontal sebeple ¢ekilmesi gerektigi, diger alt anterior dig-
lerin de mobil oldugu belirlendi. 41 nolu disi o seansta
cekildi. Cekilmig digin protetik rekonstriiksiyonda kul-

% Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi A. D. Dog. Dr.
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lanilmas: planlandigindan serum fizyolojik iginde sak-
lanmasina karar verildi. Daha sonra periodontal tedavi
tamamlandi. Tekrarlanan agiz i¢i muayenede tist cenede
yenilenmesine gerek olmayan sabit restorasyonlar: mev-
cut oldugu alt ¢enede ise daha Onceki seansta ¢ekilen
41 nolu digin diginda 35 ve 36 nolu diglerinin de eksik
oldugu tespit edildi (Resiml).

Resim 1: Hastanin restorasyonu yapilmadan onceki hali

Hareketli boliimlii protez, metal destekli sabit protez,
implant destekli protez ve adeziv koprii gibi farkl: tedavi
secenekleri degerlendirilerek ¢ekilmis disin de kullani-
lacag: fiber altyapili bir splint-koprii yapilmasina karar
verildi. Konservatif olmasi, tek seansta uygulanmasi ve
periodontal problemi olan komsu disleri de splintlemesi
gibi avantajlar gbz oniinde tutularak bu tedavi secenegi
tercih edildi.

Boyu komsu diglere gore kisaltilan dogal ara gévdenin
koroner pulpa kalintilari temizlendi, renklegsme olasiligi-
na kars1 hidrojen peroksit ile yikandi, % 37 lik fosforik
asit (Gluma 20 Gel, Heraus-Kulzer GmbH, Hanau, Al-
manya) uygulandi. Yikanip kurutulduktan sonra bagla-
yic1 ajan (Heliobond, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) uygulanan dogal ara govdenin pulpa agilimu
rezin kompozitle (Gluma, Heraus-Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya) kapatilarak govde sekli verildi ve 600 mW/
cm 2 yogunluktaki halojen 1s1k (Hilux, Benlioglu Dental
Inc., Ankara, Tiirkiye) ile 40sn polimerize edildi. Kulla-
mlacak fiberin (Ribbond, Seattle. Wash., A.B.D.) boyu
komsu diglere de uzanacak gekilde setin icindeki serit ile
olciilerek ayarlandi. Ureticinin 6nerileri dogrultusunda
rezin (Heliobond, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) ile doyuruldu. Isik almayacak sekilde muhafaza
edildi. Govde komsu diglere kompozit ile sabitlendi.

Fiberin uzanacag: komsu diglere ve govdeye 20 sn %
35 lik fosforik asit, ardindan baglayici ajan (Heliobond,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanip 20
sn halojen 151k kaynagiyla iginlandi, fiberin yerlestiri-
lecegi tiim yiizeylere ince bir tabaka akigkan kompozit
(3M-Espe Filtek Flow, St. Paul, MN, A.B.D) uygulanip
fiber uyumlandirildi. Labialden ve palatinalden 40 sn
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halojen 1g1kla polimerize edildi. Fiber tabakasinin iistiine
rezin kompozit (Gluma, Heraus- Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya) yigilarak fiber-dis baglantis1 kuvvetlendirildi
(Resim 2). Labialden ve palatinalden 40 sn polimerize

Resim 2: Fiber destekli koprii bitirildikten sonra

edildi. Daha sonra kompozit bitirme frezleri (BISCO
Inc. Schaumburg IL, ABD) ve polisaj diskleri (OptiDisc,
Kerr-Hawe, Bioggio, Isvigre) kullamlarak kompozit uy-
gulanan tiim yiizeylerin polisaji yapild.

Sonug olarak hastanin anterior dig eksikligi tek seansta
restore edilmis ayn1 zamanda periodontal problemli olan
komsu disler de splintlenmig oldu (Resim 3).

Resim 3: Restorasyonun palatinalden goriiniisii

Tartisma

Anterior bolgenin tek dig eksiklikleri farkl: yontemlerle
tedavi edilebilir. Yillardan beri uygulanmakta olan me-
tal destekli sabit restorasyonlar miikemmel dayaniklilik
gOstermelerine ragmen metal alt yapiin estetik olma-
mas1, ayrica korozyona ugramasi ve alerjik potansiyele
neden olmasi gibi dezavantajlara sahip olduklar: bilin-
mektedir 6. Ayrica retansiyon ve stabilite i¢in de agir
dis preparasyonu gerektirmektedir. Implant destekli res-
torasyonlarin gelismesiyle birlikte tek dig eksikliklerine
konservatif bir ¢oziim saglanmugtir. Fakat bu tedavi se-
cenegi yiiksek maliyeti, ilave cerrahi operasyon gerek-
tirmesi, her vakada endikasyonunun olmamast sebebiy-
le uygulanamayabilir 7.



Fiber Altyapili Adeziv Koprii

Giintimiizde restoratif dishekimliginin temel amaci ise;
dis dokusunun korunmasidir. Birgok olguda, adeziv
protezler bu amaca basariyla hizmet etmekte ve aligila-
gelmis sabit protezlere alternatif olugturmaktadir®, Fiber
altyapili adeziv kdprii veya tiim seramik adeziv koprii de
bu alternatiflerden bazilaridir *°,

Bu ¢aligmada tiim seramik adeziv koprii yiiksek mali-
yeti nedeniyle tercih edilmedi. Konservatif olmasi, tek
seansta uygulanabilecek olmasi ve hastamn kendi disi-
nin govde olarak kullanilmasi sebebiyle dogala yakin bir
sonug elde edilecek olmasi gibi nedenlerle fiber altyapili
adeziv koprii tercih edildi.

Plazma ile gii¢lendirilmig polietilen fiber (Ribbond)
kompozit rezin veya akrilik rezin ile birlikte kullanila-
bilmektedir. Yiiksek dayanimh, biyouyumlu, 151k gegir-
genligine sahip, estetik ve kolay uygulanabilen bir ma-
teryal olmasi gibi avantajlara sahiptir *°.

Bu caligmamizda, fiber altyapili adeziv splint koprii
(Resim 4); tek seansta uygulanmasi, laboratuar agama-
sin olmamasi, minimal invaziv preparasyon yapilmasi
ve dogal dokunun korunmasi gibi avantajlar sergilemis-
tir. Hastanin kendi diginin kullanilmasi, dogala en yakin
estetik sonucun elde edilmesini saglamistir. Ayrica mo-
bil olan disleri splintlemesi amacina da hizmet etmistir.

n 4: Hastamn mutlu giiliimseyis

Yapilan rutin kontrollerde, hastanin arayiiz firgasi ile
bakimina 6zen gosterdigi tespit edilmistir, Fakat yogun
sigara kullanimi dolayisiyla restorasyonda renklesme ol-
dugu goriilmiig ve her kontrolde polisaj tekrarlanmagtir.
Yaptifimiz literatiir taramalarinda fiber destekli adeziv
kopriilerin, bircok vakada konvansiyonel restorasyon
tekniklerine alternatif olarak bagarili bir sekilde uygu-
landi81 tespit edilmigtir 12,

Sonuc¢

Giiniimiizde restoratif dig hekimliginde temel amag; dig
dokusunun korunmasidir. Bircok olguda, adeziv sabit
protezler bu amaca bagariyla hizmet etmektedir. Fiber
altyapih adeziv koprii de siklikla uygulanan tedavi se-
ceneklerinden biridir. Bu raporda; fiber altyapih adeziv
splint koprii uygulamast bir ornek ile tarif edilmigtir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI*

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Dergisi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin bilimsel yayim orgamdir. Bu dergide dig
hekimligi alanidaki 6zgiin, bilimsel aragtirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editore mektuplar, teknik rapor-
lar, haber ve yorumlar Tiirk¢e olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi’ nde basilan tiim yaymlarin yayim hakk: Ondo-
kuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim
Kurulu’ na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi yilda ti¢ say1 olarak yayumlanir ve ii¢ sayida bir
cilt tamamlanir. Dergimizin kisaltilmig adi Ondokuz
Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yaymmlanmak i¢in gonderilen makaleler daha
6nceden yayinlanmamus olmas sarti ile kabul edilir.

Makaleler yaymm kurulunun benimsedigi yayin kuralla-
rina uygunlugu agisindan gozden gegirilir, hakem deger-
lendirmesi Oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve
diizeltmeler istenebilir,

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5 sayfay:
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig) gecme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgiin Arastirmalar
icin bir orijinal ve ii¢ kopya) halinde hazirlanan makale
A4 boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir ara-
bikla yazilmalidir. Sayfanin tiim kenarlarinda 2 ¢cm bos-
luk burakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto Times New
Roman olmalidir. Sayfa numaralar1 sayfanin altinda or-
tada yer almali ve kapak sayfasina numara yazilmamali-
dir. Makale iginde kullamlan kisaltmalar (uluslararasi
birim sistemi) esas alinarak yapilmahdir. Yayin icinde
gecen diglerin numaralandirlmasinda FDI notasyon sis-
temi kullamlmalidir. Mikroorganizma adlart evrensel
kural geregi cins ve tiir ad1 ile birlikte yazilirken latince
ve italik yazilmalidir. Ornegin ilk gectiginde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki gecislerinde
S.mutans seklinde cins adimmn ilk harfinden sonra nokta
ve kiictik harfle baglayan tiir adiyla yazilir. Cins ve tiir ad1
yazilmay1p tek bagina cins adiyla s6z edildiginde Tiirkce
olarak ve bag harfinin biiyiik olmasina da gerek olmaksi-
zin okundugu gibi yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

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

1-BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin igerigi-
ne uygun kisa ve agik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce bashk,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlar1 ve soyadlan
bagligin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarm ¢aligtiklari
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sembol-
ler (uluslararast sembol sistemine gore *, 1, §, 11, #, §, 1,
**, vb) birinci sayfanin (baglik sayfasi) altinda not edil-
melidir. Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacag
yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-mail adresi be-
lirtilmelidir. Baglik sayfasma bes kelimeyi gecmeyecek
sekilde kisa bir baglik da yazilmalidir. Caligma, herhangi
bir bilimsel toplantida sunulmusgsa, bilimsel etkinligin
ad, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya
kurulus tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir. Gon-
derilecek olan iki kopyada (Ozgiin Arastirmalar igin ii¢
kopyada) baslik sayfasinda sadece makalenin ad1 olmals,
metin icerisinde yer alan yazar ve kurum adlar silinme-
lidir.

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

3-GIRIS. Bu boliimde caligmanin neden veya ne igin ya-
pildig1 ve ¢alismanin amacinin ne oldugu sorularina agik
yantlar verilmelidir.

4-GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu boliimde
calismanin gerec ve yontemi tantmlanmali, deneysel dii-
zenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidir.
Kullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken maddesi me-
tinde, ticari isimleri ve iiretici firma adi parantez iginde
belirtilmelidir.

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

6-TARTISMA. Bu béliimde, giris boliimiiniin tekrari
yapilmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgula-
rin énemi belirtilmelidir.

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

* Yamin kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterlerle belirtilecektir.
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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 ayri bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde kay-
naklara atif yapilip yapilmadigina ve kaynak numarasi-
nin metin igerisindeki siralama ile aym olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Kaynak numaras: atif yapildig: yerde
iist simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tim adlar yazilmali
fakat alt1 taneden fazla ise ilk ii¢ yazar adi yazilmali ve
Tiirkce yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.” ki-
saltmasi kullaniimalidur.

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
numarast yazimalidir.

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(laryinin ilk harfi, kita-
bin adi, kaginer baski oldugu, yayinlandigi yer, yaymevi,
yil, ilk ve son sayfa numaras: yazilmahdir.

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

Kitap boliimii: IIgili bsliim yazar(lar)inin soyads, ad(lar)
min ilk harfi, ilgili boliim adi, editoriin (editorlerin) so-
yadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yaymlandig: yer,
yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numaras: yaziimalidur.

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, yapildig: kurum, yer,
yil ve tezin niteligi.

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

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

10-TABLOLAR. Makale icindeki gegcis siralarina gore
Romen rakamu ile numaralandirilmalidir. Metin igerisin-

de de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayn bir sayfaya
yazilmali, her biri ayr bir baghik tagimalidir. Tablolar
tek baglarina anlamh olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha 6nce yaymlanmig olan bilgi veya tablolarin kayna-
&1, ilgili tablonun altina iligtirilen bir dip not ile belirtil-
melidir. Tablolar, makale ile birlikte disket igerisinde yer
almalidir.

11-RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve se-
killer metinde gegis sirasma gore rakamla numaralandi-
rilmahdir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her
resim ve/veya sekil ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayn bir sayfada ve-
rilmelidir. Resim ve gekil alt yazilari kisa olmali, metni
tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim veya se-
killerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlamut agik
bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve gekiller: Resimler net ve parlak fotograf kagi-
dina iiger 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. Iyi basilnug olmak kayd ile bilgisayar ¢iktilari
(laser-jet) kabul edilir. Histolojik kesit fotograflarinda
biiyiitme ve boyama teknigi belirtilmelidir. Resim veya
sekil iizerindeki yazilar uygun boyutta ve sablon, letraset
veya bilgisayar ile yazilmalidir. Resim ve sekillerin arka-
sina yapigtirilan kagitlara (“ post it” gibi), makalenin adi
resimlerin numarasi, yazilmali, ve tist kisim ok isareti ile
belirtilmelidir.

Olgu Sunumlar:

Olgu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgularn sunu-
mu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, sonug ve
tartigma boliimlerini igermelidir. Olgu sunumlarinda ;
olgunun seyrek olusu, alisilmigin diginda olmasi ya da
mevcut Dis Hekimligi bilgilerine katk: saglayacak veya
yeni bir goriig getirecek nitelikte olmasi sart1 aranir.

Etik

Insan ve hayvan caligmalart ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydmlatilmig onam
formunda onay1 bulunmayan hastalarin fotograflarinda
gozler bantlanmalidur.

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayimn etifi ile
ilgili olarak Bkz. Bilimsel Aragtirmada Etik ve Sorunlar,
Tiirkiye Bilimler Akademisi Yaymlari, Tiibitak Matbaa-
s1, Ankara , 2002.

Yaymm Hakki:

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklan ile ilgili
olarak arka sayfada mevcut olan formu imzalamalidir-
lar.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi editérden yazilt izin alinmadan ve kaynak goste-
rilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fotoko-
pi, teksir, bask: ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

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

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

Bilgisayar Disketi:

Makalenin yaymna kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmig
olarak, bir basih kopya ile birlikte editdre yollanmas: ge-
reklidir. Disketin iizerine yazarlarn adlari, makale bagh-
81 ve yazim programi belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi gondermeden evvel agagida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmusg bir 6rnedi

2 Makalenin ti¢ adet 6rnegi (biri orijinal,ikisi fotokopi)
Ozgiin Aragtirmalar igin dort adet drnegi (bir orijinal ve
ti¢ fotokopi)

3-Baglik Sayfasi
a. Makalenin baghg1 (Tiirkge ve Ingilizce)

b. Yazar(laryin akademik unvan(lar)1 ve ad(lar)s,
gorev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.

c. Kisa baslik (bes stzciigii gegmeyecek sekilde)
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d. Iki kopyadaki (Ozgiin Aragtirmalar igin tic kopyadaki)
baglik sayfasinda sadece makalenin adi olmalidir.

4. Ozet

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

5. Metin

a. Aragtirma makaleleri: girig, gereg (veya birey) ve yon-
tem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa tesekkiir yazisi
olmalidur.

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

6. Kaynaklar (ayn bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr1 bir sayfaya)
8. Resim ve gekil alt yazilar1 (ayn 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 Bagkanligina;

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

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

saygilarimla arz ederim.
imza

Adi-Soyadi

Yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gecen makalenin tiim yayim haklarin1 Ondokuz May1s
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimi/verdigimizi, makalenin icerdigi tiim goriislere katildigimi/
katildiginmzi, bu makalenin bagka yerde (Kongre bildirileri hari¢) yayimlanmadigini, 6zgiin oldugunu, degerlendirilmek
iizere ayn1 anda bagka bir dergiye gonderilmedigini ve yayima kabul edildikten sonra makale iizerinde degisiklik ve/veya

yeni eklemeler yapmayacagimi/yapmayacagimizi bildiririm/bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

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

Not: Bu form makalede ad1 gegen tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.
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Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi

Sayin meslektaslarimiz, Ondokuz Mayis Unlversitesi Dis Hekimlidi Fakuiltesi Dergisi
yilda 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 génderiimesini rica ederiz.

}( .............................................................................................................................

2008 0.M.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi'ne
Abone Formu 1 yilhk abone olmak istiyorum.

QO ogrenci O Arastirma Gorevlisi O 0Ogretim Uyesi O serbest Dishekimi
10.000.000.- TL 20.000.000.- TL 40.000.000.- TL 40.000.000.- TL
A/ S0YAAN (BNVAND <.
Mezun Oldudu FaKulte ve Tarini oo
AIES: BV i
dS el
Tel / Fax: BV oo, oo, IS et foooiioiiiies

O Gkacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum
O Halen aboneyim, abonelidimi yenileyin IMZA
Dergileri;

O &y

QO g adresime gonderiimesini istiyorum.




