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ARASTIRMA

Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Gelen Hastalarin Basvuru Nedenleri, Agiz
Saghigi Durumlari ve Tedavi Gereksinimleri Arasindaki Iliski

The Relationship Between The Complaints, Oral Health Condition and Treatment Needs of The Patients

Apply to the Faculty of Dentistry

Mehtap MUGLALI*, Murat CANGER**, Peruze CELENK***

OzZET

Amag: Bu ¢aliymada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalarin bagvuru sebepleri ile
yapuan tedavi planlamalart sonunda ortaya ¢kan durumlarin
karsilagtiriimast amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligma, Oral Diagnoz ve Radyoloji Ana-
bilim Dali’na bagvuran 18-72 yas grubunda olan rast gele se-
¢ilmig 307 hastada yapildi. Standart bir anket formu hazirla-
narak yas, cinsiyet, egitim diizeyi, bagvuru nedeni kaydedildi.
Yiiz ve agiz gevresiyle ilgili sikdyeti oldugunda hangi birime
basvurduklart soruldu.

Bulgular: Hastalarin basvuru nedenleri arasinda agri birin-
ci sirada goviiliivken (%38.4), yiizdeki sislik %0.7 oranla son
sirada yer almugtir. Afiz ve ¢evre bolgesindeki herhangi bir
rahatsizlik igin dis hekimi veya ¢ene cerrahisine basvurunun
egitim diizeyiyle iliskisi olmadigi belirlendi. Kontrol icin bas-
vuran bireylerin en fazla periodontal tedaviye, en az ortodonti
ve endodontik tedaviye yonlendirildigi gozlenmistir. Hastala-
rin, diseti (%83.07) ve damak (%52.4) bolgesindeki problem-
leri i¢in en fazla dis hekimine, dille ilgili (%42,7) problemleri
icin en fazla kulak burun bogaz klinigine (KBB), agzin disinda
ver alan dudak (%42,0) ve yiiz derisindeki (%42,0) problemle-
ri icin en fazla cildiye klinigine bagvurduklart belirlendi.

Sonug¢: Bagvuru nedenleri ile tedavi planlamasi arasindaki
iliskinin incelendigi bu ¢alismada dis hekimliginin kapsami
hakkinda toplumun yeterince bilgi sahibi olmadig, bireylerin
genellikle diseti ve damaklarindaki sorunlar icin dis hekimine
bagvurdugu, dudak ve dil gibi dis hekimliginin de ilgi alanina
giren bolgelerindeki sorunlart iginse dis hekimlerini tercih et-
medikleri anlagilmigstir.

Anahtar sozciikler: Agiz sagligi, bagvuru nedenleri, dis he-
kimligi

Gelis Tarihi : 20.08.2007
Kabul Tarihi :23.06.2008

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the patient compla-
ints and the situations occured after dentists’ treatment plans.

Material and Methods: The study was carried on randomly
selected 307 patients who attended to the Oral Diagnosis and
Radiology Department of Faculty of Dentistry of Ondokuz Ma-
yis University. The age interval was 18-72. Personal informa-
tion like age, sex, level of education and reason of attendan-
ce were recorded on questionary forms. Also to which dental
department they attended in case of a complaint of oro-facial
region was noted.

Results: Pain was the chief complaint (38.4 %), swelling cons-
tituted the minority (0.7%). No relation was realized that bet-
ween attandance to dentist or dental surgeon for any kind of
problem of orofacial region and level of education. It was rea-
lized that patients who attanded for solely control were direc-
ted periodontolgy department, orthodontics departmnet and
endodontic department. Patients applied usually to dentists for
their problems of gum (83.07%) and palatal region (52,4%),
to otolaryngologists for the problems of tongue (42,7%). and
to dermatologists for the problems of the extraoral regions like
lips (42,0%) and facial skin (42,0%).

Conclusion: The reasons of attendance and treatment plan-
ning comparison indicated that majority of the patient popula-
tion was unconcious about the extent of dentistry and applied
to dentist only for the problems of gum and intraoral region.

Key words: Intraoral health, clinical application reasons, den-
tistry
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Muglali, Canger ve Celenk

Giris

Ulkemizde siirdiiriilebilir saglik politikalarinm olusturu-
lamamasi ve hasta ile hekim arasindaki iligkinin istenen
diizeyde kurulamamasi bir¢ok saglik sorununu da bera-
berinde getirmistir. Bunlar arasinda agiz sagligi prob-
lemleri ilk siralarda yer almaktadir. Tirkiye’de 19 adet
dis hekimligi fakiiltesi bulunmasina ragmen hastalara
yeterince ulagilamamast iilkemizin en biiyiik problem-
lerinden biridir.

Ulkemizde alt1 bini resmi kurumlarda olmak iizere yak-
lasik yirmi bin dis hekimi gérev yapmaktadir. Bu deger-
lere bakildiginda iilkemizde yeterli sayida dis hekimi
bulundugu goriilmektedir. Ancak kamuda ¢alisanlar ile
serbest calisan dis hekimlerinin cografik dagilimindaki
dengesizlik nedeniyle hastalar agiz ve dig saglig1 hizmet-
lerine ulasamamaktadirlar, Resmi kurumlarda galigan
dis hekimlerinin % 60’1nin aynt zamanda muayenehane-
si de bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar dis hekimligi
hizmetlerinin agirlikli olarak muayenehanelerde verildi-
gini gostermektedir. Bu verilere gore resmi kurumlarda
calisan dis hekimleriyle agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin
yeterli diizeyde saglanamadigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda Tirkiye’de dis hekimine gitme siklifinin
kisi basina 0.7/y1l oldugu belirlenmistir'. Saglik hizmet-
lerinin yeterli diizeyde bireylere ulastirilmasinin yanin-
da, bireylerin bu hizmeti alabilmek i¢in ag1z sagliklarina
onem vermemeleri de g6z ardi edilemeyecek bir konu-
dur.

Hastalarin dis hekimligi fakiiltelerine gelme nedenleri,
tedavi gereksinimleri ve bu hastalarin genel profili hak-
kinda yapilan ¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Bu
calisma hastalarin dis hekimine bagvuru sebepleri ile
tedavi planlamalar arasindaki iligkiyi arastirmak ama-
cryla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali’na 03.05.2006-15.08.2006 tarihleri arasinda bagvu-
ran 130°u erkek ve 177°si kadin olmak tizere toplam 307
hasta arasindan randomize olarak yapildi. Standart bir
anket formu hazirland1. Anket formu; yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, bagvuru nedeni ( birden fazla nedenle basvu-
rabilir), dis firgalama siklig1, agiz ve yiiz ¢evresindeki
yara ve sislikler i¢in bagvurdugu birim konusundaki
sorular1 igeren standart bir anket formu hazirlandi. An-
ket formunun rizasi olan bireyler tarafindan isim yazil-
madan doldurulmasi istendi. Ayrica forma, agizdaki dis
say1si, periodontal durum ve Oral Diognoz ve Radyoloji
Anabilim Dali’ndaki uzman hekim tarafindan yapilan
tedavi planlamasi kaydedildi (Form I).
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yapil-
d1. Tanimlayica istatistikler stirekli degiskenler igin or-
talama + standart sapma, siralanabilir degigkenler i¢in
ortanca (minimum - maksimum) seklinde, nominal de-
giskenler ise gozlem sayisi ve (%) olarak ifade edildi.
Olas1 sikayetlere gore dishekimi veya gene cerrahisine
basvurmayanlar ile bagvuranlar arasinda yas ortalamala-
r1 yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile egitim
diizeyi ortancalar1 yoniinden farkin énemliligi ise Mann
Whitney U testi ile arastirildi. Kategorik karsilastirmalar
Pearson Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu Olasilik
testi ile yapildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yag araligt 18-72 olup,
%>57°si kadin; %42’si erkek idi. Calismaya katilan bi-
reyler arasinda diisiik yas grubundaki bireylerle, egitim
diizeyi yiiksek bireylerin dis fircalamaya 6nem verdigi
belirlendi (Tablo I).

Tablo L. Yaga ve egitim diizeyine gore dis firgalama aliskanligt

Degiskenler Fircalamayan Firalayan p
Yag 48.7£16.73 36.9+14.02 | <0.001°
Egitim | Yok 3(%lLLY 7%2.5) | <0.001°
Tlkokul 13 (%48.1)" 49 (%17.6)
Ortaokul 2(%74) 22 (%7.9)
Lise 4(%14.8) 84 (%30.1)
Universite 5(%18.5) 117 (%41.9)
a Student’s t testi
b Pearson Ki-Kare testi

¢ Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt (p<0.05, Fisher'in Tam Olasilik testi).
d Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.001, Pearson Ki-Kare testi).
¢ Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05, Pearson Ki-Kare testi).

Basvuru sebepleri incelendiginde; en ¢ok dis agris1 igin
(% 38,4) basvurulurken, en az yiizdeki sislik (% 0.7) ne-
deniyle bagvuruldugu belirlendi. Kontrol i¢in bagvuran-

Tablo I1. Bagvuru nedenine gore planlanan tedavilerin dagilimi

Konservatif | Endodontik | Periodontal | Ortodontik
Bagvuru Nedeni n Cerrahi Protez ot edard fedh et
Kontrol 60 (%19.5) | 15(%25.0) | 29(%483) | 39(%65.0) 11(%183) | 56(%93.3) 4(%6.7)
Dis agrisi 118 (%384) | 35(%29.7) | 58(%492) | 73(%61.9) 61(%51.7) | 108 (%91.5 2(%L.7)
Digeti agrisi 20 (%6.5) 6(%30.0) 8 (%40.0) 16 (%80.0) 6(%300) | 19(%95.0) 2
Cene agrist 33(%107) | 23(%69.7) | 13(%39.4) 15 (%45.5, 3 (9.1 26(%78.8) 1(%3.0)
Eklem agrist 10(%33) | 8(%80.0) | 4(%40.0 5(%50.0) L(%10.0) | 8(%80.0) =
Diger agr 14 (%4.6) 4(%28.6) 4(%28.6) 6(%42.9) 6 (%429 14 (%100.0;
Disetinde siglik 13(%42) | 1(%538) 6(%46.2) 6(%46.2) 3(%23.1) | 11(%84.6)
Yiizde sislik 20407) | L%S00) | L(%50.0) | L(%S0.0) | 1(%300) | 2(%100.0)
Cenede sislik 8(%2.6) 4(%50.0) 4(%50.0) 2(%25.0; 2(%25.0, 6 (%750
Diger sislik 10(%3.3) 3(%30.0) 6(%60.0) 6(%60.0) 3(%30.0) 8(%80,0 -
Protez yenileme 36(%I17) | 8(%222) | 30(%833) 15 (%41.7) 9 (%250, 21 (%75.0) 1(28)
Hekim yénlendirmesi | 42 (%13.7) | 19 (%452 16(%38.1) 21 (%50.0; 12(%286) | 35(%83.3) 1(%24)
Diger 13 (%4.2) 2(%154 8 (%61.5: 6(%462) 4 (%308, 10 (%76.9) 1(%1.0)
Toplam 307 107 (%34.9) | 152 (%49.5) | 170(%554) | 96(%31.3) | 264 (%86.0) | 9 (%2.9)

Tabloda alts ¢izili olan kisimlardaki yiizde degerleri her bir bagvuru nedeni icerisindeki denek sayilan dikkate almarak

saptands. n kolonu ve toplam satirs igerisindeki yiizde degerleri ise 307 denek tizerinden hesaplandi.



Agiz Saghg ve Tedavi Planlamast

lar % 19.5, hekim tarafindan fakiilteye yonlendirilenler
ise % 13.7’ydi. Diger bagvuru nedenleri ise dis eti agris1

Tablo III. Olas sikayetlere gore dis hekimi/gene cerrahisine ile tip dallarma basvuranlar

arasinda yag ortalamalarmmn dagilimi

Dis hekimi Cene cerrahi
Bagvurmayan | Bagvuran p Basvurmayan | Basvuran p’

Yiiz 37.4+14.82 | 39.4+14.23 | 0.275 38.0£14.70 | 40.4£13.65| 0.646
Dudak 37.8+14.64 |39.1£14.82 | 0.537 38.3£14.65 |32.4+14.16 | 0.144
Dil 38.3+14.21 |[36.9£16.80 | 0.577 38.1+14.72 | 36.1£12.79 |  0.692
Cene 36.9+14.41 | 40.0£14.96 | 0.078 39.7415.04 | 33.8+12.78 | <0.001
Damak | 38.0:1425 |38.1+15.05| 0951 | 37741470 |41.2:14.02| 0224 |
Diseti 4031526 | 37.6+14.52 | 0.222 37.7£14.64 | 51.4£7.02 0.002
Kulak 38.2+£14.68 |30.9+12.32 | 0.163 38.0+14.65

a Student’s t testi

ve sisligi, cene agrisi, eklem agrisi, yiiz sisligi ve protez
yenilenmesi olarak siralanmaktaydi (Tablo IT).

Bireylerin sikayet tiirlerine gére ¢ene cerrahisi/dis heki-
mi veya tip branglarina (cildiye, dahiliye, KBB, plastik
cerrahi, genel cerrahi ve néroloji) bagvuranlar arasinda
yasin ve egitimin istatistiksel olarak 6énemli olmadig1
bulundu (Tablo III, IV).

Dis hekimine en fazla bagvuru sebebi; diseti (%83.7)

Tablo IV. Olas: sikayetlere gére dis hekimi veya gene cerrahisine bagvuranlar ile tip dallarina

bagvuranlar arasinda egitim diizeyi ortancalarmm dagilim

Dis hekimi Cene cerrahi

a

Bagvurmayan | Bagvuran p Basvurmayan | Bagvuran p

Yiz 3 (0-4) 3(0-4) | 0385 3(0-4) 3(1-4) | 0655

Dudak 3(0-4) 3(14) | 0864 3(04) 3(14) | 0708

Dil 3(04) 3(14) | 039 3 (04) 3044 | 0844

Cene 3(04) 3(04) | 0758 3 (0-4) 3(04) | 0198

Damak 3(04) 304) | 0177 3(04) 3(4) | 0571

Digeti 3 (14) 3(04) | 0303 3(0-4) 3(14) | 0539
)

Kulak 3 (04

a Mann Whitney U testi

3(04) | 0737 3(04)

Egitim diizeyleri ortanca (minimum - maksimum) olarak gdsterilmistir. Egitimsiz olanlar 0, ilkokul mezunlart 1, ortaokul

‘mezunlar 2, lise mezunlar: 3 ve iiniversite mezunlari 4 olarak kodland:.

Tablo V. Olas1 sikayetlere gore bagvurulmak istenen kliniklerin dagilim

Cildiye | Dahiliye | KBB | Plastik | Genel | Noroloji | Dishekimi | Cene
cerrahi | cerrahi cerraht
Yiiz 129 23 59 3 18 | 1(%0.3) 91 8
(%42.0) | (%7.5) | (%19.2) | (%1.0) | (%5.9) (%29.6) | (%2.6)
Dudak | 129 33 33 2 19 | 1(%0.3) 55 14
(%42.0) | (%10.7) | (%10.7) | (%0.7) | (%6.2) (%17.9) | (%4.6)
Dil 22 47 131 - 16 - 59 9
(%7.2) | (15.3) | (%42.7) (%5.2) (%192) | (%2.9)
Cene 32 13 34 3 8 - 108 88
(%104) | (%4.2) |(%lL1)| (%1.0) | (%2.6) (%35.2) | (%28.7)
Damak | - 10 73 2 6 1(%0.3) 161 2
(%3.3) | (%23.8) | (%0.7) | (%2.0) (%52.4) | (%9.4)
Diseti 1 20%07) | 3 - 1 - 257 7
(%0.3) (%1.0) (%0.3) (%83.7) | (%2.3)
Kulak 1 2(%0.7) | 268 - - - 8 (%2.6)
(%0.3) (%87.3)

ve damak (%52.4) bolgesindeki problemler iken, ¢ene
cerrahisine en fazla basvuru sebebi; gene problemleri
(%28.7) olarak belirlendi. Dilinde problem olan has-
talarm ise kulak burun bogaza bagvurdugu gozlendi
(%42,7). Ilging olarak kulak problemleri olan hastalarm
tedavi i¢in ikinci tercihlerinin dis hekimi (%2.6) oldugu
goriildii. Yiiz bolgesinin diginda yer alan dudak (%42.0)
ve yiiz derisindeki (%42.0) sikayetlerin tedavisi i¢in cil-
diyeye bagvurularin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tab-
loV).

Sikayet nedenleri ile planlanan tedavi tiirlerinin dagilimi
Tablo II’de verilmistir. Buna gore;

Dis agris1, kontrol amagli, hekim yonlendirmesi,protez
yenileme ve ¢ene agrist, nedenleriyle bagvuran hastala-
rin uzman hekim tarafindan en ¢ok periodontal tedaviye
yonlendirildigi goriildii.

Basvuru sebepleri ve tedavi gereksinimleri arasindaki
iliski Grafik II’de verilmistir. Buna gore;

Dis agris1 nedeniyle basvuran hastalarin periodontal te-
daviden sonra en ¢ok konservatif tedaviye yonlendiril-
digi belirlendi.

Eklem agris1 ve ¢ene agrist sikayeti ile bagvuran hasta-
larin periodontal tedaviden sonra en ¢ok cerrahiye yon-
lendirildigi belirlendi.

Dis agrist ile gelen hastalarin periodontal tedaviden son-
ra en ¢cok konservatif tedaviye yonlendirildigi belirlendi.
Konservatif tedaviye ikinci olarak en fazla kontrol ama-
ciyla bagvuran hastalarin yonlendirildigi goriildii.

Protezinin yenilenmesini isteyen hastalarin da en ¢ok
protez bolimiine yonlendirildigi goriildii.

Tartisma

Dis agris1, maksillofasial bolgede hissedilen agrilar ara-
sinda en sik goriilen agr1 tipidir* Yapilan ¢aligmalar dis
hekimlerine bagvuruda dis agrisinin 6nemli yeri oldu-
gunu ve en sik bagvuru sebebi oldugunu géstermistir®*.
Calismamizin sonuglar1 da bu goriisii desteklemektedir.
Caligmamizda dis agrisi sikayetiyle gelen hastalarin en-
dodontik tedaviden daha ¢ok konservatif tedaviye yon-
lendirilmesi hastanmin agrisinin dayanilmaz hale gelme-
den dis hekimine gittigini gostermektedir.

Ingiltere ve Finlandiya’da ileri yastaki bireyler iizerinde
yapilan aragtirmalar kontrol amagli bagvurularin perio-
dontal tedavi ve dolgu yaptirma amacl bagvurulardan
daha yliksek oldugunu gostermistir® Bu durum gelismis
iilkelerde siirdiiriilebilir saglik politikalarmin etkisine
bagli bilingli hasta grubunun olusmas: seklinde yorum-
lanabilir. Yaptigimiz incelemeler bu tilkelerin saglik po-
litikalarmi siirekli yeniden gézden gegirip diizenledigini
gostermektedir.Ornegin Hollanda’da her alti ayda bir
genel dis kontrolii 6nerilirken, 1995 yilindan itibaren
bunun yilda bir kere olacak sekilde degistirilmesi 6ngo-

80



Muglali, Canger ve Celenk

rilmiistiir’. Caliymamizda diizenli olarak kontrollerini
yaptiran bireylerin endodontik tedavi ve dis ¢ekimi ge-
reksinimlerinin daha az oldugu goriilmistiir. Bu durum
tilkemizde de agiz ve dis sagligi konusunda bilingli bir
hasta grubunun var oldugunu géstermektedir. Ancak il-
ging olan bu grup hastalarin periodontal tedavi gerek-
sinimlerinin yiiksek olmasidir. Bu durum, periodontal
hastaliklarin ileri boyutlara ulasmadan bilingli hastalar-
da bile fark edilmesinin gii¢liigtinii ortaya koymaktadur.

Egitim seviyesi ve sosyal durum bireyin agiz sagligimnin
kalitesini direkt olarak etkilemektedir. Ulkemizin geneli-
ne bakildiginda; sosyal giivenlik kapsaminda olan vatan-
daglar, kamudan alamadiklari hizmeti muayenehaneler-
den ve kurumlardan para ddeyerek satin almak zorunda
kalmaktadir. Ancak ¢ogu zaman biitgelerinden yeterli
paray1 ayiramadiklart i¢in bu hizmetleri hi¢ alamamak-
tadirlar- Egitim seviyesi yiiksek bireylerin dis hekimi-
ne diizenli olarak daha sik gittikleri gosterilmistir” ve
dolayisiyla agiz bakimina verdigi énem artmaktadirs!.
Litvanya’da yapilan bir ¢aligmada egitim seviyesi diisiik
bireylerin daha fazla dis ¢ektirdikleri belirlenmistir'>
Caligmamizdaki bulgular bireyin agiz saghgiyla ilgili
konularda bilingli olarak dis hekimi, ¢ene cerrahi veya
tip dallarindan herhangi birine bagvurmasmin egitim se-
viyesi ile iligkili olmadigini gostermistir.

Dis agris1 ve diseti agrisi ¢ogu zaman ayirt edilemez.
Caligmamizda disetinde sikayeti olan hastalarin perio-
dontal tedaviden sonra, konservatif tedaviye yonlendi-
rilmeleri bu bilgiyle paralellik gostermektedir. Calis-
mamizda dis hekimine en az bagvuru sebebinin yiizdeki
sislik nedeniyle oldugu belirlenmistir. Bu durum, hasta-
larin yiizlerindeki sislik i¢in dig hekimligi disinda baska
birimlere bagvurmusg olabilecegini diistindiirmektedir.
Calismamuzda yiizle ilgili rahatsizliklarda en ¢ok cildi-
yeye bagvurulmast bu veriyi dogrulamaktadir.

Calismamizda protezinin yenilenmesi i¢in basvuran has-
talarin cerrahi ve endodontik tedavi gereksinimlerinin
olduke¢a az olmasi agizlarindaki dis sayisinin azalmasi
ya da hi¢ olmamasina baglanabilir.

Calismamizda kulakla ilgili (agri, ¢inlama, vs.) sika-
yetleri olan hastalarm tedavi i¢in ikinci tercihlerinin dis
hekimi (%2.6) oldugu belirlendi. Temporo Mandibular
Eklem (TME) sikayetleri kulak bélgesine yakin oldu-
gundan halkin bilingli olarak dis hekimine bagvurdugu
veya kulak burun bogaz hekimlerince dis hekimligine
yonlendirildigi soylenebilir. Agiz boslugu i¢indeki ra-
hatsizliklarda ise; dil i¢in KBB, damak ve diseti prob-
lemleri igin dis hekimi bagvurularinin daha sik oldugu
goriildii. Bu durum halkin ¢ene cerrahisinden ¢ok ha-
berdar olmadigim ve dis hekimliginin dallar1 konusunda
bilgi sahibi olmadigini géstermektedir.

Sonug:Hastalar fakiilteye daha ¢ok dis ve agiz boslugu
ierisindeki sikayetleri nedeniyle basvurmaktadir. Dis
hekimliginin kapsami ve ilgili alanlart hakkinda toplu-
mumuzun daha iyi aydinlatilmasina ihtiyag gériilmiistiir.
Bu konuda yeni yasal diizenlemelere gereksinim vardir.
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Agiz Saglhigi ve Tedavi Planlamast

Form I. . .
K E Yok  Ilkokul Ortaokul Lise Universite

Cinsiyet: [J O Ogretim Durumu: ~ [J O O O O

1- Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuru nedeniniz nedir?
a- Genel kontrol amagli [ c- Sislik - Dis etinde sislik O
- Yiizde sislik O
- Cenede sislik [
- Diger O
g

b- Agr - Dig agris1 O d- Protez yenileme
- Digeti agris1 ve kanama []
- Cene agrist O
- Eklem agrist 0
- Diger O
e- Bagka bir hekimin y6nlendirmesi [J f- Diger [ Agiklamalar
2- Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?
Gitmedim Hatirlamiyorum 1 yilénce 6 ay once 1 ay dnce 1 hafta 6nce
] ] O O U g

3- Hangi siklikla dis hekimine gidersiniz?
Yildabir  Yildaiki  Hi¢ gitmem Sikayet olduk¢a  Diger

0 0 0 0 0
4- Dislerinizi firgaliyor musunuz? E [J H O
5- Dislerinizi hangi siklikla firgaliyorsunuz?
Gtinde bir Giinde iki Glinde ti¢ Haftada bir ~ Arasira Hig
0 U 0 O 0 0
6- Ytiztintuzdeki yara, sislik, agr1 i¢in nereye basvurursunuz?
Cildiye Dabhiliye (i¢ hastaliklarr) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
O 0 0 0
Genel Cerrahi Noéroloji (sinir hastaliklar) Dis hekimi Cene cerrahisi
0 a O
7- Dudaginizdaki yara, sislik, agr1 i¢in nereye bagvurursunuz?
Cildiye Dabhiliye (i¢ hastaliklar1) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
O 0 g 0
Genel Cerrahi Noroloji (sinir hastaliklar) Dis hekimi Cene cerrahisi
g 0 0
8. Dilinizdeki yara, sislik, agr1 i¢in nereye bagvurursunuz?
Cildiye Dahiliye (i¢ hastaliklar1) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
0 | U 0
Genel Cerrahi Noroloji (sinir hastaliklari) Dis hekimi Cene cerrahisi
g a 0 0
9- Cenenizdeki yara, sislik, agr1 i¢in nereye bagvurusunuz?
Cildiye Dabhiliye (i¢ hastaliklar1) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
a g 0 0
Genel Cerrahi Noéroloji (sinir hastaliklar) Dis hekimi Cene cerrahisi
0 0 O 0
10- Damagimizdaki yara, sislik, agr1 i¢in nereye basvurursunuz?
Cildiye Dabhiliye (i¢ hastaliklar1) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
0 0 O g
Genel Cerrahi Noroloji (sinir hastaliklar1) Dis hekimi Cene cerrahisi
U [ 0
11- Disetinizdeki yara, sislik, agr1 i¢in nereye bagvurursunuz?
Cildiye Dabhiliye (i¢ hastaliklar1) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
0 0 0 O
Genel Cerrahi Noroloji (sinir hastaliklarr) Dis hekimi Cene cerrahisi
a a g U
12- Kulaginizdaki yara, sislik,agr1 i¢in nereye bagvurursunuz?
Cildiye Dahiliye (i¢ hastaliklart) Kulak-burun-bogaz Plastik cerrahi
0 0 0 0
Genel Cerrahi Noroloji (sinir hastaliklar) Dis hekimi Cene cerrahisi
g g O
Tedavi Plani : Cerrahi 0 Endodontik Tedavi [
Periodontal Tedavi [ Ortodontik Tedavi  [1
Protez O Konservatif Tedavi [
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Cam Fiber ve Kuartz Fiber Post Yiizeylerine Uygulanan Farkli Kimyasal
Yiizey Islemlerinin Kompozit Rezinin Baglanma Dayanikliligina Etkisi

Effect Of Different Chemical Surface Treatment On The Bond Strength Of Composite Resin To Glass Fiber

and Quartz Fiber Post Surfaces

Safak KULUNK*, Murat YENISEY*, Dogan Derya OZTAS+, Cagri URALS§

OZET

Amag: Cam ve kuartz fiber post yiizeylerine uygulanan 4 farkl
kimyasal yiizey igleminin bir kompozit rezinin baglanma daya-
nikliligina etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Her bir post sisteminden 32 adet toplam
64 adet post dilimi (3 mm yiikseklik x 2mm cap) hazirlandi.
Ornekler akrilik bloklar igerisine yerlegtirildi. Yiizey iglemle-
rinin uygulanabilmesi icin ornekler 4 alt gruba (n:8) ayrild..
Kontrol gruplarinda 60 sn silan baglayict ajan, diger gruplar-
da 5 sn metilen klorid, 30 sn metilen klorid ve 20 dak %24 liik
hidrojen peroksit uygulandi. Ornek yiizeylerine bir kompozit
rezin (Tetric EvoCeram) yerlestirildi. Kesme baglanma da-
yamkliligr (MPa) bir tiniversal test cihazi ile ol¢iildii. Veriler
iki-yonlii varyans analizi ve Tukey HSD testi ile istatistiksel
olarak analiz edildi (a=0.05). Kimyasal yiizey islemlerinin
post yiizeylerine etkisi bir tarayict elektron mikroskobu (SEM)
ile incelendi.

Bulgular: Yiizey islemleri ve fiber post tipi kompozit rezinin
baglanma dayamikhiigin etkiledi (P<0.001). En yiiksek bag-
lanma dayarmikhiligi degeri hidrojen peroksit uygulamast yapi-
lan cam fiber post yiizeylerinde elde edildi (P<0.001). Kuartz
fiber post yiizeylerine metilen klorid ve silan baglayict ajan
uygulamalart arasinda istatistiksel fark bulunmady(P>0.05).

Sonug: Hidrojen peroksit ve 30 sn metilen klorid uygulamas:
fiber postlarin epoksi rezin matriksini ¢ozerek baglanma daya-
mikliligin etkiledi. Metilen Kloridin 5 sn boyunca uygulanmast
baglanma dayamklihigint arttirmada etkili bir yontem degil-
dir.

Anahtar Sozciikler: Fiber post, Yiizey islemi, Baglanma da-
yaniklilig.

Gelig Tarihi : 20.10.2008
Kabul Tarihi :22.12.2008

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of 4 different chemical surface
treatments on the bond strength of a composite resin to glass
and quartz fiber post surfaces.

Material and Methods: Thirty two specimens from each posts
systems, total 64 post slices (3 mm height x 2mm diameter)
were prepared. Specimens were mounted into acrylic blocks.
The specimens were divided into 4 subgroups (n=8) to apply
surface treatments. In control group 60 s silane coupling
agent, in other groups methylene chloride for 5 s, methylene
chloride for 30 s and 24% hydrogene peroxide for 20 min were
applied. A composite resin (Tetric EvoCeram) was placed to
specimens surfaces. Shear bond strength (MPa) were measu-
red using a universal testing machine. Data were statistically
analyzed by 2-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey
HSD test (0=0.05). The effect of the chemical surface treat-
ments on glass and quartz fiber post surfaces were examined
with scanning electron microscope (SEM).

Results: Surface treatments and type of fiber post affected
the bond strength of composite resin (P<0.001). The highest
bond strength values were obtained on glass fiber post surfa-
ces with the application of hydrogen peroxide (P<0.001). No
significant differences were found between the application of
methylene chloride and silane coupling agent on quartz fiber
post surfaces.

Conclusions: Application of hydrogene peroxide and methyle-
ne chloride for 30 s affected bond strength of fiber post by
dissolving epoxy resin matrix. The application of methylene
chloride for 5 s was not found to be effective for increasing
bond strength.

Key Words: Fiber post, Surface treatment, Bond strength
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Fiber postlara uygulanan yiizey islemlerinin baglanmaya etkisi

Giris

Son yillarda paslanmaz ¢elik, altin, dékiim ve tama-
mi1 seramik post ve/veya post-korlarla ilgili olarak bir
cok dezavantajimn rapor edilmesi® ve estetik taleplerin
artmas1 {izerine*? giinlimiizde mekanik ozellikleri den-
tine cok benzeyen, adeziv olarak simante edilebilen,
kimyasal yapist BIS-GMA rezinler ile uyumlu olan ve
basarisizlik durumunda kanaldan kolayca cikarilabilen
fiberle giiclendirilmis kompozit postlar tercih edilmeye
baslanmistir">* %,

Post-kor restorasyonlarinda post, kor veya kokin kiril-
masi ve kanal iginde g¢iiriik gelismesi gibi sebeplerden
olusan basarisizliklar ciddi problemler olusturmaktadir.
Bununla birlikte, postun retansiyon kaybi en sik karsi-
lasilan problemdir ve restorasyonun Smriinii etkileyen
en onemli faktérdiir®. Fiber postlarn kék kanali igeri-
sindeki tutuculugu, postun tipi, uzunlugu, sekli, postun
ylizey 6zellikleri, postun hazirlanan bosluga adaptasyonu
ve kullanilan yapistirict ajanin tipi gibi cesitli faktérlerin
etkisi altindadir™!.

Fiberlerin gomiildiigii polimer matriksin (g¢ogunlukla
epoksi rezin) yiiksek oranda ¢apraz baglar igermesi ve
yeniden aktive edilememesi, rezinlerin prefabrike fiber
postlara baglantisim olumsuz etkilemektedir'?. Ayrica
yiizey islemi yapilmamis fiber postlar, post ylizeyi ve
rezin simanlar arasinda mekanik kilitlenmeyi sinirlayan
nispeten diizgiin bir ylizeye sahiptir'®. Postlar ve resto-
ratif materyaller arasindaki baglanma direncini arttir-
mak icin mekanik (kumlama veya silika kaplama) ve
kimyasal (hidroflorik asitle asitleme, primer kaplama
ve silan kaplama) ajanlarin kullanimini igeren bir g¢ok
yiizey islemi degerlendirilmistir™®!" 1416, Yapilan ¢a-
lismalarda fiber postlarin yiizeylerinin kumlanmas: ile
adeziv rezinlerin fiber postlara baglanma dayanikliligi-
nin arttif1, fakat bu islemin postlarda ¢atlamalara neden
olabilecegi belirtilmigtir'”!®. Bu nedenle, fiber postlarin
gelisiminden itibaren fiber postlar ve rezin simanlar ara-
sindaki baglanma dayaniklilifin arttirmak igin kimyasal
ajanlarin kullanimint igeren birgok yiizey islemi 6neril-
mistir. Kimyasal yiizey islemlerinin amaci restorasyon
yiizeyinde piiriizli bir alan olusturarak restorasyon ve
rezin arasindaki mikro mekanik kilitlenmeyi arttirmaktir
L1516 - Endiistriyel ve laboratuar uygulamalarinda kulla-
nilan ve epoksi rezin tabakasi iizerine etki ederek fiberle
giiclendirilmis rezin kompozitlerin bilesenleri arasindaki
baglantiy1 giiglendiren bir¢ok farkli sollisyon ve ¢oziicii-
niin epoksi rezin kaideli fiberle giiglendirilmig postlarin,
silan islemine cevabimi arttirmak igin uygulanabilecegi
iddia edilmistir™'¢. Hidrojen peroksit (H,0,), potasyum
permanganat, sodyum etoksit bu amagla uygulanan kim-
yasal maddelerden bazilaridir1%". Benzer ytizey islemi
uygulamalarmm ve daha 6nce akrilik rezinlerin tamir
dayanikliligini arttirmak igin uygulanan metilen klorid
(CH,CL,) uygulamastin epoksi rezin kaideli fiberle giig-

lendirilmis postlarin silan iglemine cevabini arttirmak
icin uygulanabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci iki farkli fiber post yiizeyine uygu-
lanan yiizey islemlerinin, bir kompozit rezinin baglanma
direncine etkisini degerlendirmektir. Caligmanin hipote-
zi, kimyasal ylizey islemlerinin kompozit rezinin fiber
postlara baglanma direncini arttiracagi seklinde planlan-
migtir.

Gereg ve Yontem

Calismada kullanilan fiber postlar ve kimyasal ajanlar
Tablo I’de gosterilmektedir. Calismamizda toplam 16
adet kuartz ve cam fiber post kullanildi. Kuartz fiber

Tablo I. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Teerik Uretici
Post Light Post % 62 Kuartz Fiber, % 38 Epoksi | Bisco, Inc., Schaumburg,
Rezin USA

CytecBlanco | % 60 Cam fiber, %40 Epoksi Rezin | Hahnenkratt, Konigsbach-

Stein, Germany

Metilen Klorid Diklorometan (CH;Cly) E. Merck, Germany
Hidrojen peroksit 24% Hidrojen Peroksit Nova Argentia, Milano,
Yiizey
Tslemi bl
Monobond S % 13-MPS’, ethanolisu kaideli | Ivoclar-Vivadent, Schaan,

¢ozici Liechtenstein

" methacryloxypropylirimetoksisilan

(Light Post) ve cam fiber (Cytec Blanco) postun para-
lel olmayan ug¢ kisimlart geri kalan uzunluklari 12 mm
olacak sekilde su sogutmast altinda bir elmas separe
(910D; Diatech; Colténe AG, Altstitten, Switzerland)
yardimi ile uzaklagtirildi. Daha sonra postlar 4 pargaya
(3£0.1 mm) ayrildi. Fiber post parcalari, silindirik yiizey-
lerinin yaris agikta kalacak sekilde otopolimerizan akril
(Meliodent; Heraeus Kulzer Ltd, Armonk, NY) kalipla-
ra yerlestirildi ve silindirik yiizeyleri sirastyla 400, 800
ve 1200 gren boyutuna sahip silikon karbid zimparalar
(CarbiMet;Buehler, Lake Bluff,Ill) ile akrilik rezin kalip

Teflon kalip

Akrilik resin kahp

Iiber post

Sekil 1. Fiber post test drneklerinin hazirlanmast
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seviyesine kadar diizgiinlestirildi (Sekil 1). Daha sonra
drnekler, i¢inde distile su bulunan ultrasonik temizleyi-
cide (Burosonic Energy; Euronda, Vincenzo, Italy) 2 da-
kika boyunca temizlendi ve hava ile kurutuldu. Kuartz
ve cam fiber postlar yiizey islemlerinin uygulanabilmesi
icin her biri 8 érnek igeren 4 gruba ayrildr. Orneklere bir
pamuk pelet yardimu ile 1. grupta silan baglayict ajan
(Monobond-S), 2. grupta 5 saniye metilen klorid soliis-
yonu uygulamasini takiben silan baglayici ajan, 3. grupta
30 saniye metilen klorid soliisyonu uygulamasini taki-
ben silan baglayici ajan ve 4. grupta 20 dakika boyunca
%24°liik hidrojen peroksit soliisyonu uygulamasini taki-
ben silan baglayici ajan uygulamasi yapildi.

Hidrojen peroksit ve metilen klorid ile yiizey islemlerin-
den sonra post yiizeyleri 2 dakika boyunca distile su ile
yikand1 ve hava ile kurutuldu. Silan baglayici ajan (Mo-
nobond- S) post yiizeylerine iiretici talimatlarina uygun
olarak siiriildii ve 60 sn beklendikten sonra hava spreyi
ile kurutuldu. Dual polimerize kompozit rezin materyal
(Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) ortasinda kare sekline bir bosluk (2x2 mm) olan
beyaz teflondan bir kalip yardimiyla post yiizeyine uy-
gulandi ve 20 saniye bir LED 11k kaynag: (Hilux LED
550, Benlioglu, Ankara) ile polimerize edildi. Islemlerin
tamamlanmasmin ardindan &rnekler 1sis1 37°C’ye ayar-
lanmus bir etiiv cihazinda distile su dolu kaplarda 1 hafta
bekletildi. Orneklerin kesme baglanma dayanglari kafa
hiz1 0.5 mm/dak olan bir Instron Universal test cihazi
(Lloyd LRX, Lloyd Instruments PIC.,England) kulla-
nilarak 6l¢iildii (Sekil 2). Newton cinsinden elde edilen
kesme dayanikliligi degerleri MPa degerine cevrildi.

Kesmehigad

Kompozit resin

Fiher post

Alkailik rezin kalp

Sekil 2. Orneklere kesme testi uygulanmasi

Veriler Kolmogorov-Simirnov testi ile normal dagilima
uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal
dagilima uygun oldugu goriildii (P>0.05). Levene testi
ile varyansin homojen oldugu gériildii (p>0.05). Daha
sonra veriler iki-yonlii varyans analizi (ANOVA) (SPSS
12,0; SPSS Inc., Chicago, Ill) ve Post-Hoc Tukey ¢oklu
karsilagtirma testleri kullamilarak istatistiksel olarak de-
gerlendirildi (0=0.05).

Yiizey islemlerinin kuartz ve cam fiber post yiizeylerinde
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Tablo II. Gruplarm ortalama kesme baglanma dayang degerleri (MPa), stan-
dart sapmalari

Yiizey Islemi Ortalama (SS)
Kuartz Fiber Post Cam Fiber Post (Cytec
(Light Post) Blanco)
Silan baglayict ajan 17,15(0,33) a 20,28 (1,31)b
5 saniye Metilen Klorid+ Silan baglayict | 18,10 (0,39) a 20,65 (1,18) b
ajan
30 saniye Metilen Klorid+ Silan 20,07 (0,49) b 22,64 (0,65)
baglayici ajan
20 dakika Hidrojen Peroksit+ Silan 20,71 (0,96) b 25,14 (1,33)
baglayici ajan
Aynt harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (P>.05)
Tablo III. Tki-yonlit ANOVA sonuglart
Kareler df | Ortalama F P
Toplami Kareler
Fiber Post 160,53 1 160,53 190,98 P<0.001
Yiizey islemi 176,55 3 58,85 70,01 P<0.001
Fiber Post x Yiizey islemi 9,28 3 3,09 3,68 P<0.02
Hata 47,07 56 ,84
Toplam 27535,99 64

olusturdugu degisiklikleri degerlendirmek i¢cin daha énce
belirtilen protokole uygun olarak her bir post sisteminden
4’er 6rnek hazirlandi. Yiizey islemlerinden sonra &rnek
ylizeyleri altin ile kaplandi (S150B;Edwards, Crawley,
United Kingdom) ve bir SEM (JSM-6335F; Jeol, Tokyo,
Japan) cihazinda incelendi.

Bulgular

Kesme baglanma dayaniklilii degerlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo II’de, 2-yonlit ANOVA sonug-
lar1 Tablo III’de goriilmektedir.

Resim 1. Yiizey islemi uygulanmus kuartz fiber postlar

Iki-yonli ANOVA sonucuna gére fiber post tipleri



Fiber postlara uygulanan yiizey islemlerinin baglanmaya etkisi

(P<0.001) ve yiizey islemleri (P<0.001) arasinda ista-
tistiksel fark vardir ve yiizey islemlerinin baglanma da-
yaniklilig1 tizerine etkili oldugu bulunmustur (P<0.02)
(Tablo III). En yiiksek baglanma dayanikliligi degeri
hidrojen peroksit ile yiizey islemini takiben silan bagla-
yic1 ajan uygulamasi yapilan cam fiber post yiizeylerinde
elde edilmistir (25.14 +1.33) ve diger gruplarla arasinda
istatistiksel fark vardir (P<0.001). En diisiik baglanma
dayaniklilig1 degeri ise tek bagma silan baglayici ajan
uygulamasi yapilan kuartz fiber post yiizeylerinde elde
edilmigtir (17.15+0.33 ) ve 5 saniye metilen klorid uygu-
lamasimi takiben silan baglayici ajan uygulamasi yapilan
grup hari¢ (18.10+0.39) (P>0.05) diger gruplarla arasin-
da istatistiksel fark vardir (P<0.001).

Her iki fiber post grubunda da metilen klorid soliisyo-
nunun farkl stirelerde uygulamalart arasinda istatistiksel
fark bulunmustur ve metilen kloridin 30 saniye boyun-
ca uygulanmasi ile daha yiiksek baglanma dayanikliligi
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Resim 2. Yiizey islemi uygulanmig cam fiber postlar

elde edilmistir (P<0.001). Kuartz fiber post ylizeylerinde
metilen kloridin 30 saniye boyunca uygulanmasini taki-
ben silan baglayici ajan uygulamast ile % 24°liik hidrojen
peroksit uygulamasini takiben silan baglayici ajan uygu-
lamast yapilan gruplar arasinda istatistiksel fark bulun-
mamigtir (P>0.05).

Temizleyci ajanlarin dentin yiizeyine etkisini incelemek
amaciyla ¢ekilen SEM fotomikrograflarinda fiber post
ylizey morfolojisinin yiizey islemlerinden sonra degistigi
goriilmektedir (Resim 1 ve 2). 5 saniye boyunca metilen
klorid uygulamasi (Resim 1B ve 2B) ve hidrojen peroksit
uygulamasi (Resim 1D ve 2D) yapilan post yiizeylerinde
epoksi rezin tabakasinin kismi olarak ¢6ziindiigii ve fiber
liflerinin agiga ¢iktig1 goriilmektedir. Bununla birlikte 30
saniye metilen klorid uygulamasinin (Resim 1C ve 2C)
post ylizeyini diger iglemlere gore daha farkl etkiledigi
gortilmektedir. Yiizey islemlerinden sonra epoksi rezin
tabakasinin ¢éziinmesi ile yiizeyde mikro mekanik tutu-
cu alanlar olugmasina ragmen fiber liflerinde hasar olus-
turmadig goriilmektedir. Hidrojen peroksit uygulamasi
ile daha fazla fiber lifi agiga ¢ikmustir.

Tartisma

Post ylizeylerine uygulanan kimyasal yiizey islemlerinin
bir kompozit rezinin baglanma dayanikliligina etkisinin
degerlendirildigi bu caligmanin sonuglari baglanma da-
yanikliliginin fiber postun tipinden ve uygulanan kimya-
sal ytizey isleminden etkilendigini gosterdi (p<0.001).

Calismamizda cam fiber postlarla daha yiiksek baglan-
ma dayaniklilig1 elde edilmistir. Kompozit rezin ve se-
ramikler arasindaki baglanti mckanizmasi ilc ilgili ola-
rak, ozellikle hidroflorik (HF) asit ile asitleme ve silan
baglayici ajan uygulamasmim kompozit rezinin cam
seramik materyaline mekanik baglanma dayanikliligini
arttirdig1 bilinmektedir” Bununla birlikte bu islemler, hi¢
silika icermemeleri veya ¢ok az miktarda silika i¢erme-
leri nedeniyle aluminyum veya zirkonyum kaideli sera-
mikler gibi yiiksek direng¢li seramiklere ve kuartz veya
karbon fiber postlara rezinlerin baglanma dayaniklhiligini
arttirmazlar’!°, Caligmamizda uygulanan yiizey islem-
lerinin kuartz fiber post yiizeyinde yeterince etki etme-
yerek mikro mekanik tutucu alanlar olusturmadigi, bu
nedenle cam fiber postlara gore daha diisiik baglanma
dayaniklilig: degerleri olusturdugu diisiiniilmektedir.

Silan baglayict ajan uygulanmasinin, rezinlerin bag-
lanma dayanikliligini arttirdigini iddia eden ¢alisma-
larin aksine*?. yapilan bir ¢alismada, silan uygulama-
sinin (Monobond-S) adeziv rezinlerin fiberle gii¢len-
dirilimis rezin postlara (D.T Light Post, Bisco, Scha-
umburg, USA; FRC Postec, Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein; Parapost Fiber White, Coltene Whale-
dent, Altstdtten, Switzerland) baglanma dayaniklilig
tizerine etkili olmadigi gézlenmistir?- Bu nedenle son
calismalarda, silan baglayict ajan uygulamas: kontrol
grubu olarak sunulmaya ve fiber postlarin rezin siman-
larla simantasyonundan 6nce postlarin islanabilirlik
kapasitesini arttirmak i¢in rutin olarak uygulanmasi
ilkesi benimsenmeye baglanmistir '2°. Yapilan son ¢a-
lismalarda yiizey islemlerinden sonra silan uygulama-
s1 yapilan gruplarla, kontrol grubu olarak tek basina
silan uygulamasi yapilan gruplara gére daha yiiksek
baglanma dayanikliligi degerleri elde edilmistir !¢
Calismamizda da en diistik baglanma dayanikliligi de-
gerleri silan baglayici ajanin uygulandigi kontrol grup-
larinda (17.15+0.33; 20.28+1.31 MPa) elde edilmistir ve
diger gruplarla arasinda istatistiksel fark vardir.

Farkli stirelerde ve farkli yogunluklarda H,O, uygulama-
larmin kompozit rezinlerin kuartz veya cam fiber post-
lara baglanma dayanikliligina etkisinin degerlendirildigi
caligmalarda, H,O, uygulamasi ile karsilagtirilan diger
yiizey islemlerine gore (%4’luk HF asit, silan baglayici
ajan) daha ytiksek baglanma dayanikliligi degerleri elde
edilmistir. Bununla birlikte H,O,’ nin farkli siirelerde ve
farkl ytizdelerde uygulanmasi sonucunda elde edilen de-
gerler arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Yapilan
SEM incelemesinde farkli yiizdelerde H,O, uygulamasi
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ile fiber postlarin matrikslerinden uzaklasan rezinin de-
rinligi benzer bulunmugtur®'® SEM incelemeleri ile des-
teklenen onceki calismalar, H,O, uygulamasinin fiber
postlarm epoksi rezin baglantisint kirarak rezin matrik-
si ¢ozdugunt ve fiberlerin ylizeyini agiga ¢ikardigini
boylece silan baglayict ajan uygulamasi i¢in yiizeyi
hazirladigin1 gostermistir. Fiber liflerinin agiga ¢ik-
mas1 yiizey alanimi arttirmis ve fiber lifleri arasinda
olusan bosgluklar mikro mekanik tutuculuk i¢in ilave
alanlar yaratmigtir 7816 Calismamizda her iki grupta da
en yliksek baglanma dayamklilif: degeri H O, uygulama-
st yapilan gruplarda (20.71+0.96; 25.14+1.33 MPa) elde
edilmistir. Yapilan SEM incelemelerinde, H,O, uygula-
masinin epoksi rezin tabakasini diger ylizey islemlerine
gore daha fazla uzaklastirdigi ve daha fazla mikro meka-
nik tutucu alanlar olusmasina neden oldugu gériilmek-
tedir. Monticelli ve ark, kimyasal ¢dztciilerin kompozit
rezinin kuartz fiber post materyaline baglanma dayanik-
l1lig1 tizerine etkilerini degerlendirdikleri caligmalarinda,
potasyum permanganat ve sodyum etoksit uygulamasiyla
diger ylizey islemlerine gore (H,O,, HF asit) daha yiiksek
baglanma dayaniklilig: elde etmislerdir” Ancak bu uygu-
lamalar fiber post ylizeylerinde koroziv bir etki olustur-
maktadir ve %24°lik H,O, uygulamasina gére ¢ok zaman
alan bir islem oldugu i¢in fazla tercih edilmeyen bir yon-
temlerdir. Bu nedenle ¢alismamizda uygulamasi kolay ve
daha az zaman alic1 islemler olan H O, ve CH,Cl, uygula-
malarini tercih ettik.

Kimyasal yiizey islemleri i¢in alternatif bir yaklagim olan
metilen klorid soliisyonu ile ylizey iglemi, dis hekimli-
ginde akrilik rezin kaide materyali ile akrilik rezin tamir
materyali arasindaki tamir dayanikliligini arttirmak i¢in
uygulanmigtir. Bu kimyasal ajan akrilik rezin kaide ma-
teryallerinin kimyasal 6zelliklerini ve ylizey morfoloji-
sini degistirerek akrilik rezin kaide materyallerinin tamir
dayanikliligini arttirmaktadir®®2% Nagai ve ark?. akrilik
rezin kaide materyalinin tamir dayaniklili1 iizerine yii-
zey islemlerinin ve giiclendirme metotlarinin etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda akrilik kaideyi gii¢len-
dirmek i¢in kullanilan 6rgii cam fiber materyali {izerine
5 saniye boyunca metilen klorid soliisyonu uygulamasi
ile karsilastirdiklar: diger ytizey islemleri ve gliclendirme
metotlarma gore (tek bagina CH,Cl, soliisyonu uygulama-
s1, metal tel 6rgli, metal tel orgti ve metilen klorid soliis-
yonu uygulamasi, tek basina 6rgii cam fiber uygulamasi)
daha yiiksek tamir dayanikliligi elde etmiglerdir . Bu
calismanin aksine, ¢calismamizda her iki fiber post gru-
bunda da 5 saniye metilen klorid soliisyonu uygulamasi
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunmamis-
tir (P>0.05) ve karsilastirilan diger yiizey islemlerine
gore daha diisiik baglanma dayanikliligi degerleri elde
edilmistir (P<0.001). Bununla birlikte 30 saniye metilen
klorid uygulamasiyla, kontrol ve 5 saniye metilen klo-
rid solusyonu uygulamasina gére daha yiiksek baglanma
dayaniklilig1 elde edilmesine ragmen H O, uygulamasina
gore daha diisiik baglanma dayanikliligi degerleri elde
edilmistir. Calismamizda metilen klorid soliisyonunun
5 saniye siireyle uygulanmasinin, kuartz fiber postun
epoksi rezin matriksini ¢ozmek ve fiberleri agiga ¢ikar-
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mak i¢in yeterli bir siire olmadig1 sonucuna varimistir.
Yapilan bir bagka caligmada metilen klorid solusyonu-
nun farkl: siirelerde uygulanmasinin akrilik rezinin tamir
dayanikliligina etkisi degerlendirilmis ve 5 saniye ve 30
saniye metilen klorid uygulamalar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmamugtir. Bununla birlikte 15 saniye metilen
klorid solusyonu uygulamastyla en yiiksek baglanma da-
yanikliligt degeri elde edilmistir. Bunun nedeni olarak,
yiizeyin yeterli diizeyde ¢oziinmesi ve uygun adezyonun
gergeklesmesi i¢in 5 saniyelik uygulama stiresinin yeterli
olmadigt, ayni sekilde 30 saniye uygulama stiresinin ka-
ide materyalinin yiizey morfolojisinde ve kimyasal 6zel-
liklerinde baglanti dayancini olumsuz yonde etkileyebi-
lecek degisikliklere neden olabilecegi diisinilmiistiir®
Bu siirelerin akrilik kaidesinde olusturdugu degisiklikler
SEM ile incelendiginde, metilen klorid uygulama stire-
sinin artmasiyla olusan gukurlarin ¢apimnn arttigi dikkat
cekmektedir. Metilen klorid soliisyonu daha once fiber
post yiizeylerine uygulanmadig: i¢in elde ettigimiz bul-
gular karsilagtirabilecegimiz bagka bir ¢alisma buluna-
mamistir. SEM incelemelerinde metilen klorid uygula-
ma siiresinin artmastyla her iki post yiizeyinde de ¢ukur
alanlar gézlenmeye baglamistir. Siirenin artmastyla fiber
post yiizeyinde olusan g¢ukurlarm fiber post ile kompozit
rezin arasindaki mikro mekanik tutuculugu arttirdif: dii-
stinlilmektedir.

Caligmamizda yiizey islemleri ile epoksi rezinin yiizeyel
tabakasimin kaldirilmasi sonucu yiizey alaninda agiga ¢i-
kan fiberler ve olusan retantif alanlar silan molekiilleri ile
etkilegim i¢in kullanmglh hale gelmistir. Boylece baglanma
dayaniklili1 sadece silan baglayici ajan uygulanan kont-

rol gruplarina gore anlamli sekilde artmigstir (P<0.001).

Bu ¢alismada sadece tek tip kompozit rezin kullanilmig-
tir ve test in vitro kosullarda yapilmistir. Farkli kompo-
zit rezinler veya yiizey islemleri kullanilarak, uygulanan
yiizey islemlerinin fiber postlarin yapisinda olusturdugu
degisikliklerin incelenecegi ¢alismalar planlanabilir.

Kimyasal yiizey islemlerinin cam ve kuartz fiber post yti-
zeyine kompozit rezinin baglanma dayanikliligina etkisi-
nin incelendigi bu in vitro ¢alismanin sinirlar1 igerisinde
asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1) Kimyasal yiizey islemlerinin, cam fiber postlara olan
baglanma dayaniklilig: tizerine daha fazla etki ettigi bu-
lunmustur. Bununla birlikte metilen klorid soliisyonunun
5 saniye boyunca uygulamasmin her iki fiber post gru-
bunda da etkili olmadig1 bulunmustur.

2) SEM incelemelerinde uygulanan kimyasal ylizey is-
lemlerinin fiber postlarin sadece epoksi rezin tabakasina
etki ettigi, fiber liflerinde herhangi bir hasar olusturmadi-
&1 gorillmustiir.

3) Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda fiber postlar
kullanilacag1 zaman post yiizeyinin H,O, soliisyonu ile
piiriizlendirilmesi ve ardindan silan bagfaylcl ajan uy-
gulanmas: rezinlerin baglanti dayanikliligini olumlu bir
sekilde artiracaktir.
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Temporomandibular Eklemin Internal Diizensizliklerinde Ultrasonografik
Masseter Kas Kalinliklar: Degerlendirilmesi

Evaluation of the Ultrasonographic Masseter Muscle Thickness in the Internal Derangements of

Temporomandibular Joint

Burcu Bag*, Nergiz Yilmaz**, Emrah Goniilol*** Erkan Gokeet

OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, temporomandibular eklemin in-
ternal diizensizliklerinin masseter kas kalinligy ile iliskisinin
ultrasonografi ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya tek tarafh temporomandibular
eklem internal diizensizligi olan 40 hasta dahil edildi. Ultraso-
nografik ve klinik degerlendirmenin ardindan hastalar 20’serli
iki guruba ayrildi. Grup 1: Bir tarafta saglikly diger tarafta re-
diiksiyonlu anterior disk deplasman olan; Grup 2: bir tarafta
saglikly diger tarafta rediiksiyonsuz anterior disk deplasmant
olan hastalar olarak belirlendi. 40 hastamin her birinde hem
sag hem de sol taraf masseter kas kalmliklar ultrasonografi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Rediiksiyonlu anterior disk deplasmant olan taraf-
ta masseter kas kalmligr saglikli tarafa gére anlamli derecede
daha diigiik bulundu (n=20, p=0,01 ). Rediiksiyonsuz anterior
disk deplasmami olan tarafta masseter kas kalinligr saglikl ta-
rafa gére daha inceydi (n=20, p=0.095) ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Her iki grupta sagliksiz taraflar
arasinda kas kalinliklan bakimundan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmady (p=0.284).

Sonug: Agri, eklem sesleri ve kisitl agiz acikligr temporoman-
dibular bozukluklarin temel semptomlaridir. Bu semptomlar
¢igneme fonksiyonunu etkileyebilir ve bunun sonucunda etki-
lenmis tarafta ¢ene kaslarinda atrofi goriilebilir.

Anahtar sozciikler: Temporomandibular eklem, internal dii-
zensizlikler, masseter, ultrasonografi.

Gelis Tarihi : 15.11.2007
Kabul Tarihi :31.12.2008

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine the relati-
onship between the internal derangements of the temporoman-
dibular joint and masseter muscle thickness.

Material and Methods: 40 patients with unilateral internal
derangement of temporomandibular joint were included to the
study. Ultrasonographic and clinic examination performed,
and the patients were divided into two groups of 20. Group 1
included the patients with a healthy joint on one side, and ante-
rior disc displacement with reduction on the other; and group
2, with a healthy joint on one side, and anterior disc displace-
ment without reduction on the other. Temporomandibular joint
disc position and masseter muscle thickness of both right and
left sides were assesed in 40 patients.

Results: In the side of the joints with anterior disc displacement
with reduction, masseter thicknesses were found to be signi-
Jficantly less than the healthy joint sides (n=20, p=0,01 ). In
the sides of the joints with anterior disc displacement without
reduction, masseter thicknesses were less than the healthy joint
sides, but it was not statistically significant (n=20, p=0.095).
No significant corelation was found in massater muscle thick-
ness of diseased sides (p=0.284).

Conclusion: Pain, joint sounds, and restricted mouth opening
are the main symptoms of temporomandibular disorders. These
symptoms can effect masticatory function resulting in atrophy
of the jaw muscles in the effected side.

Key words: Temporomandibular joint, internal derangement,
masseter, ultrasonography.
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Giris

Temporomandibular bozukluklar (TMB) terimi; tempo-
romandibular eklem (TME), ¢igneme kaslar1 ve iliskili
yapilari iceren bir dizi klinik problemi tanimlamak icin
kullanilir!. TMB agr1, eklem sesleri, diizensiz ve devi-
asyona ugrayan ¢ene fonksiyonu gibi klinik bulgularla
karakterizedir?. TMB’nin en sik goriilen tipi internal dii-
zensizliklerdir (ID). ID eklem diskinin mandibular kon-
dil ve artikiiler eminense gére anormal pozisyonu olarak
tanimlanabilir®.

Ultrasonografi (US) yumusak dokularin degerlendiril-

- mesinde kolay uygulanabilen, invaziv olmayan ve ucuz
bir tekniktir®. Son yillarda, TME disk deplasmani teshi-
sinde yeni bir metot olarak kullanilmaya baslanmistir®®.
Birgok yazar disk-kondil iligkisinin goriintiilenmesinde
US’nin dogrulugunu aragtirmigtic”®®, Bunun yaninda,
saglhkli'*!"'?ya da enflamasyonlu eklemi'>!* olan birey-
lerde masseter kas kalinliginin degerlendirilmesinde et-
kili bir yéntem oldugu bildirilmistir. Raadsheer ve ark.!s
ile Bakke ve ark.'® da masseter kas kalinliklarindaki ce-
sitliligi gostermek igin US’yi kullanmislardir. Ancak in-
ternal diizensizligi olan hastalarda masseter kas kalinlig1-
nin US ile degerlendirilmesine yonelik az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci; TME’nin internal diizensizlikleri-
nin masseter kas kalinlig: ile iligkisinin US ile degerlen-
dirilmesidir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya, klinigimize TMB tedavisi i¢in basvuran
ve yas ortalamasi 29 (15-53 yas) olan 40 hasta dahil
edildi (5 erkek, 35 kadimn). Hastalara; kas hassasiyetleri,
eklem sesleri, agr1 diizeyi (Visual Anolog Scale=VAS)
ve maksimum agiz agikliginin 8lgiilmesini iceren klinik
muayene yapildi. Hastalar US incelemesi i¢in Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Béliimiine
sevk edildi. Klinik ve ultrasonografik incelemeden sonra
ID teshisi konan hastalar 20°serli 2 gruba ayrildi. Grup
1: Bir taraftaki TME’de rediiksiyonlu anterior disk dep-
lasmani (ADD) ve diger taraftaki eklemi saglikli olan
hastalar; grup 2: bir taraftaki TME’ de rediiksiyonsuz
ADD ve diger taraftaki eklemi saglikli olan hastalardan
olusturuldu.

US ile yapilan degerlendirmede 10 Mhz’lik ultrason
cihazi (General Electric Medical System, Logiq 5 Pro-
Korea) ile linear prob kullanildi. Tiim degerlendirmeler
ayn1 hekim tarafindan, karanlik bir odada hasta supin po-
zisyonundayken yapildi.

Ultarasnografide disk deplasmani tan1 dlgiitleri:

1. Ag1z kapali ve maksimum ag¢ik oldugunda kondil ve
fossa araliginda diskin goriilememesi,

2. Sag taraf i¢in agiz kapali pozisyonda longitudinal
planda diskin posterior bandinin kondil eminens arasinda
goriilememesi ve saat 1 hizas1 gibi anteriorda goériilmesi,

3. Diskin kondilin belirgin anteriorunda (diskin anterior
bandinin saat 3 hizasim gegtiginde) goriilmesi

Sol tarafta da disk deplasmani tanis1 sag tarafin izd{istimii
olan saat kadranlar1 arasinda degerlendirildi.

Ag1z agma esnasinda diskin hareketi es zamanli ekrandan
gortilebildigi i¢in diskin kondil ve eminens arasmdaki
seyri ile agiz acik pozisyonda konumu degerlendirilebil-
di. Agiz maksimum agikliga geldiginde kondil ile emi-
nens arasma dogru hareketini tamamlayan, sag tarafta
longitudinal planda anterior bandi saat 1, sol tarafta saat
11 hizasint gegmeyen diskler rediiksiyonlu olarak kabul
edildi. Agiz maksimum agik pozisyonda iken posterior
band1 kondil ve eminens arasina yer degistiremeyen,
kondil anterosuperiorunda yigilip kalan diskler rediiksi-
yonsuz deplasman olarak degerlendirildi

Ultrasonografide masseter kas kalinliga 6l¢timii:

Prob masseterin orta alt sinirlari arasinda (lateral genisligin
en fazla oldugu yer), kasin uzun aksina dik olarak konum-
landirildi. Kas kalinliklari minimum basing altinda okliizal
dinlenme pozisyonunda 6l¢iildii. Masseter kas kalmlig
kasin en dis fasyasi ile ramusun lateral yiizeyi arasindaki
maksimum mesafe olarak tammlandi (Resim 1).

Resim 1. Masseter kasinin ultrasonografik 6lgtimii.

Gruplar arasindaki farklilik cinsiyet bakimimdan Fisher’in
kesin olasilik testi ile; yas, VAS degerleri, ortalama agiz
agiklig1 bakimindan student t; masseter kas hassasiyeti ve
eklem sesleri bakimindan ise kikare testleri ile degerlen-
dirildi. Kas kalmliklart normal dagilis gdsterdiginden do-
lay1 parametrik istatistik analiz yontemleri kullanilarak
analiz edildi. Gruplar arasinda saglikl taraf kas kalmlik-
lart student-t testi ile degerlendirilip, grup 1 ve grup 2’de
saglikli ve sagliksiz taraflarin kas kalinliklar: esli t testi
ile karsilastirildi. Grup1 ve grup 2 sagliksiz taraflarin kas
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kalmliklar, saglikli taraf 6l¢timleri kovaryet alinarak ko-
varyans analiz yontemi ile karsilagtirildi.

Sonuclar

Her iki grubun demografik 6zellikleri ve klinik muayene
bulgulari tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. ID olan hastalarin 6zellikleri ve bulunan bul-
gular.

ADD: Anterior Disk Deplasmani.

Rediiksiyonlu | Rediiksiyonsuz
Bulgu ve
) ADD ADD
Ozellikler
(n=20) (n=20)
Hastalarin
ortalama yasi 28,8 +11,4 294+78
(yih)
Hastalarin
18/2 17/3
cinsiyeti ( K/E)
Masseter
hassasiyeti olan
9 (%45) 8 (%40)
hasta say1s1
Ortalama VAS
degerleri 7+1,5 6+1,9
Ortalama
maksimum ag1z
38+5,1 30+5,3
Agikligr (mm)
Eklem sesleri
olan 18 (klik) - 5 (krepitasyon)
hasta sayisi %90 - %25

Gruplar arasinda cinsiyet (p=1), yas (p=0.86), masseter
kas hassasiyeti (p=1) ve VAS degerleri (p=0.07) baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
migtir. Eklem sesleri (p<0.001) ve ortalama ag1z agiklig1
(p<0.001) bakimindan ise gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup 1°de; saglikli tarafta ortalama masse-
ter kas kalinlig1 1,162 cm, rediiksiyonlu ADD olan tarafta
ise 1,109 cm olarak bulundu. Rediiksiyonlu ADD olan
tarafta masseter kas kalinlig1 saglikli tarafa gére anlamli
derecede daha diisiik olarak tespit edildi (n=20, p=0,01).
Grup 2’ de; saglikli tarafta ortalama masseter kas kalin-
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l1g1 1,233 cm, rediiksiyonsuz ADD olan tarafta ise 1,198
cm olarak bulundu (Tablo II). Rediiksiyonsuz ADD olan
tarafta masseter kas kalinliginin saglikl: tarafa gore daha
ince oldugu saptandi (n=20, p=0.095). Fakat bu sonug is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Her iki grupta sagliksiz
taraflar arasinda kas kalinliklari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0.284).

Tablo II. Normal (N) eklem tarafi, grup 1 ve grup 2’nin
ortalama masseter kas kalinliklari.

ADD: Anterior Disk Deplasmant

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)
Rediiksiyonlu Rediiksiyonsuz
Ortalama masseter N N
ADD ADD
kas kalmliklart
1,162 cm 1,109 cm 1,233 cm 1,198 cm
£0,193 £0,203 +0,155 +0,128
(0,75-1,54) cm | (0,68-1,42) cm | (0,91-1,48) cm | (0,84-1,44) cm
Tartisma

TMB’lerin temel klinik bulgular;; klik ve krepitasyon
gibi eklem sesleri, agri ve ¢ene disfonksiyonudur'®'.
Erikson ve ark.'® resiprokal kligin rediiksiyonlu disk dep-
lasmanini gosterdigini, ses duyulmayan ya da krepitasyon
alinan eklemlerinde rediiksiyonsuz disk deplasmanim
gosterdigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda rediik-
siyonlu disk deplasmani olarak teshis edilen eklemlerin
%90’1nda klik sesi alinirken, rediiksiyonsuz disk deplas-
mani olan hastalarin %25’inde krepitasyon mevcuttur.
TME bélgesinde agr1 varligi TMB’si olan hastalarda en
cok gozlenen bulgulardan biridir'. Bizim ¢alismamizda
hastalarin biiyiik cogunlugunda agri sikayeti mevcuttu.
Rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk deplasmanli hasta-
larda ise agr1 siddeti bakimindan fark bulunmamaistir.

US’ de olgiilen kas kalinliklar ile kraniofasiyal boyut-
lar®, ¢igneme giicii'®, kasin elektriksel aktivitesi, okliizal
faktorler ve TMB?! iliskilerine yonelik ¢alismalar litera-
tiirde mevcuttur. Bu ¢alismalarda US, kas kalinliklarini
degerlendirmede giivenilir bir metot olarak rapor edil-
mektedir.

Ultrasonografik 6lgliim bolgelerindeki farkliliga bagl
olarak masseter kas kalinliklar1 degisiklik gosterebilir.
Bakke ve ark.!® mandibulanin alt sinirinin hemen tizerin-
den kasin en kabarik boliimiinden, Readsheer ve ark''.
ramusun mediolateral olarak tam ortasindan, anterior
masseterin en kalin kismindan 6l¢tim yapmislar ve or-
talama masseter kas kalinliklarini sirasiyla 1,07 cm ve
1,38 cm arasida bulmuslardir. Bertram ve ark®. inferior
bir yaklasimla mandibulanin alt smirinin hemen iistiin-
den 6l¢lim yapmuslar ve ortalama masseter kas kalmligini
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0,32 c¢m civarinda bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise
prob masseterin orta alt sinirlart arasinda (lateral genisli-
gin en fazla oldugu yer), kasin uzun aksina dik olarak ko-
numlandirilmis ve ortalama masseter kas kalinlig1 Bakke
ve ark'?. ile uyumlu olarak 1,175 cm bulunmustur.

TME internal duzensizligi olan hastalarda masseter
kas kalmligmin olglimiine yonelik az sayida caligma
mevcuttur??22, Pereira ve ark.”® masseter ve anterior
temporal kas kalinligint ve elektriksel aktivitesini TMB
belirtilerini gbstermeyen 217 yetiskinde karsilastirmis-
lardir. TMB’yi degerlendirirken Fricton ve Schiffman®
tarafindan tanimlanan ‘Cranio Mandibular Index’ (CMI)
kullanmiglardir. Yazarlar elektriksel aktivite ve kalnlik
arasinda iliski bulamazken kas kalinligimin kilo ve boy
ile iliskili oldugunu saptamiglar, bunun yaninda masseter
kas kalinlig1 ve TMB arasinda zayif bir iligki bulmuslar-
dir. Yazarlar bu zayif iliskinin nedenini ¢aligma grubunun
tedavi gereksinimi i¢inde olmayan genel bir popiilasyon-
dan secilmesine baglamislardir. Ancak bizim ¢alisma-
mizda tiim bireylerde TMB semptomlari mevcuttur.

Ariji ve ark.” myofasiyal agr1 ile iligkili TMB olan bayan
hastalarda ultrasonografik olarak 6l¢iilen masseter kalin-
ligim saglikli bireylerle karsilastirmislar ve istirahat ve
kontraksiyon durumunda anlamli derecede farklilik bul-
muslardir. Myofasiyal agrili hastalarda saglikli bireylere
gore masseter kas kalinliginda artis rapor etmisler ve bu
artis1 kastaki 6deme bagli degisikliklere ve kasilmaya
bagli kas fibrillerinin ¢apindaki artisa baglamislardir. Bu
calismadan farklr olarak bizim ¢aligmamizda myofasiyal
agris1 olan hastalar yerine TME internal diizensizligi olan
hastalar ve saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubu
yerine ayni hastanin karsi taraf saglikli TME’ si kulla-
nilmistir. Calismamizda rediiksiyonlu ADD olan tarafta
masseter kas kalinliginin saglikli tarafa gére daha ince
oldugu bulunmustur. Calismamizdaki sonuglarin Ariji
ve ark.’nmin 2 sonuglari ile uyusmama nedeninin galisma
gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz.

Mandibular fonksiyonlarda azalma TMB’si olan hasta-
larda goriilen en 6nemli problemlerden biridir. Eklem
seslerinin ve agrisinin mandibular fonksiyonu etkiledi-
gine dair ¢aligmalar mevcuttur 24?7, Masseter kas akti-
vitesindeki azalmanin kas fibrillerinde incelmeye neden
oldugu gosterilmistir®®. Kiliaridis ve ark.”® tek tarafli
capraz kapanisi olan hastalarda her iki taraf masseter kas
kalinligin karsilastirmislar ve ¢apraz kapanig olan taraf-
ta kas kaliliginin daha ince oldugunu rapor etmislerdir.
Bunun nedenini masseter kasindaki asimetrik aktiviteye
baglamislardir. Bizim diisiincemize gore ID olan tarafta
masseter kas kalinligindaki azalmanin nedeni, hastalikli
tarafta azalan ¢igneme fonksiyonudur. Cigneme kuvve-
tindeki bu azalma hastalikli taraftaki kasta atrofiye neden
olabilir. Bu ¢aligmada her iki gurupta da hastalikli tarafta
‘masseter kas kalmlhiginda azalma izlenmistir®*®. Ancak
sadece rediiksiyonlu disk deplasmant olan tarafta bu fark

anlamli bulunmustur. Caligmamizda masseter kas hassa-
siyeti ve VAS skor degerleri her iki grupta da birbirine
yakindir. Buna gore eklem seslerinin ¢igneme giictinii
negatif yonde etkileyebilecegi ve bunun da zamanla kas
atrofisine neden olabilecegi diistiniilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma TME internal diizensizlikle-
rinin masseter kas kalinligini etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Ancak okliizyonun, kayip dislerin, ¢igneme
sirasinda tercih edilen tarafin, beslenme aligkanliklarinin,
parafonksiyonel aliskanliklarin ve bu aliskanliklarin sii-
relerinin kas kalinliklar tizerine etkisinin degerlendirile-
cegi ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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OLGU SUNUMU

Yiiz Protezleri: Iki Olgu Bildirimi

Facial Prosthesis: Case Reports

Cem KURTOGLU*, Orhun EKREN*#*, M. Emre BENLIDA YT##*

OzET

Yiiz defektlerinin onariminda mikro cerrahi metotlarin endike
olmadigi veya yeterli olamayacagr durumlarda protetik yon-
temler kullamilir. Yiiz defektlerinin protetik yontemlerle ona-
rimi zordur. Kullanilan materyal ve hekimin becerisi protezin
basarismda dnemli rol oynar.

Anahtar sozciikler: Kulak protezi, orbital protezi, ¢ene-yiiz
protezi

Giris

Yiiz defektleri neoplazmlar, travma ve kongenital defor-
miteler sonucunda olabilir'?. Glintimiizde mikro cerrahi
yontemleri ile doku ve/veya organ kayiplarinin restore
edilemedigi durumlarda, protetik yontemler ile yapilan
yliz protezleri alternatif tedavi yontemi olarak kabul edil-
mistir. Protetik yaklasimlarin cerrahi yontemlere gore
baz1 avantajlari vardir. {1k olarak protetik islemler daha
ucuzdur. Periyodik olarak degerlendirme imkani vardir
ve cerrahi bolgenin temizlenebilmesi miimkiindiir. Pro-
tezin yapim islemi kisadir ve cerrahi yaklasgimdan farkli
olarak yeni yapilacak yapmin renk, sekil ve pozisyonu
tamamen protez uzmanina baglidir. Yiiz protezlerinin de-
zavantajlar1 ise doku bolgesinde gozlenebilecek irritas-
yonlar, periyodik olarak protezlerin yenilenmesi, retan-
siyonu saglayan yapilarda zamanla goriilen bozulmadir.
En 6nemli dezavantaji ise hastanin protezi viicudunun bir
pargast veya organt olarak degil, bir maske gibi gérme-
sidir. Yapilan ¢alismalarda yiiz protezlerinde memnuni-
yetin renk, sekil ve protezin émrii gibi konularla sinirl
oldugu belirtilmigtir®~.

Protezlerin yapiminda epitez materyalinin yetersizligi,
defekt cevresindeki yumusak ve hareketli dokular ve
defektin biiytikliigii gibi nedenlerle zorluklar yaganmak-
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Kabul Tarihi :13.06.2008

*Cukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D. Yrd. Dog. Dr.

ABSTRACT

In restoring the facial defects, prosthetic methods are used
where micro surgery is contraindicated. It is difficult to resto-
re the facial defect with prosthetic rehabilitation methods. The
materials used in the fabrication of the facial prostheses and
the experience of the prosthodontist can effect the success of
the facial prostheses.

Key words: Auricular prostheses, Orbital prostheses, Maxillo-
facial prostheses

tadir'?. Eger defekt tiimor nedeni ile yapilan rezeksiyon
sonucu meydana geldiyse, ilk olarak timdoriin tam olarak
rezeke edilmesi gerekir. Defekt bolgesinde kemik veya
kikirdakla desteklenmemis yumusak dokular mutlaka
cerrahi olarak uzaklastirilir. Eger defekt bolgesine yumu-
sak doku grefti yerlestirilmis ise, yapilacak protezin es-
tetigi ve retansiyonu nedeniyle bazen protez yapimindan
once doku greftinin inceltilmesi i¢in ek bir cerrahi islem
yapilmasi gerekebilir'!. Protezin basarisi defektin tipi,
protez uzmaninin becerisi ve materyallerin 6zelliklerine
baglidir®!>14,

Giintimiizde ylz protez materyali olarak kullanilan sili-
kon materyallerinden uygulanacak bolgeye ve defektin
cevresindeki yumusak dokularin durumuna gore uygun
tercih yapilmalidir. Silikon materyalinin diginda yiiz pro-
tezlerinin yapiminda modelaj ve mufla asamasinda kulla-
nilan materyallerin de basarida 6nemi biiyiiktiir. Modelaj
materyali olarak kil ve mum kullanilmaktadir. Kil ma-
teryalinin i¢indeki yaglarin silikonun kontaminasyonu,
vulkanizasyon problemi yaratabilmektedir. Geleneksel
mum materyallerinin kullanildig1 protezlerde uyumu bo-
zuk veya kenarlar1 kalin protezler elde edilmektedir. Yiiz
protezlerinin modelajinda yirtilma dayanimi ve uzama
yiizdesi yliksek mumlar kullaniimalidir.
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Bu ¢aligmada modelaj materyali olarak farkli bir mum
kullanilarak orbital protez ve kulak protezi uygulamasi
yapilan iki vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Kronik bir lezyonu olan 69 yasindaki erkek hasta Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali hastanesi G6z
poliklinigine basvurmustur. Yapilan biyopsi sonucunda
malign neoplazma teshisi konmustur. Sag gézii enokiile
edilen ve goz ¢evresi dokulart cerrahi olarak uzaklastiri-
lan hastaya ayni seansta implant uygulamasi yapilmistir.
Implant uygulamasi sirasinda 4mm boy ve 3.5/5.5mm

Resim 1: Orbital defektin gortintimii

capa sahip 4 adet extraoral implant (EO implant, Institu-
te Straumann, Waldenburg, Switzerland) enokiile edilen
bolgenin etrafina yerlestirilmistir. Operasyondan 6 ay
sonra C. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavi-
si Anabilim Dalinda epitez yapimina baglanmistir (Resim
1). Hastanin yiiz fotograflar1 ¢ekilmis ve defekt bolgesi-
nin 6l¢iisii alinmugtir.

Ana model iizerinde epitezin modele edilebilmesi i¢in
iretimi arastiricilar tarafindan yapilan bir mum kulla-
nilmistir (Resim 2). Uretilen mumda 6zellikle hastanin

Resim 2: Al¢i model iizerinde mum epitezin goriintimii
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yiiziinde ve ana modelde parlatma (burnish) yapilabilir
dzelliginde olmasi sart1 aranmustir. Bu sayede epitezlerin
marjinlerinde doku ile siki uyumun olmasi amaglanmis-
tir.

Ana modelde modelaji tamamlanan mum epitez hasta-
nin yiiziinde prova edilmis ve kenar uyumlarinin daha
iyi olabilmesi i¢gin parlatma (burnishing) yapilmistir. Bu
islem sonrasinda hastanin yiizii izerinde doku iligkisi ana
model iizerinde gdzlenemeyebilir; bu nedenle alg1 model
tizerinde, ozellikle marjin bolgesindeki algt yiizeyinde
diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Alg1 model ile has-
tanin yiizii arasindaki uyumsuzluk giderildikten sonra
mum epitez muflaya alinnugti. Mum atimi isleminden
sonra oda sicakliginda vulkanize olan silikon materyali
(Room Temperature Vulcanized) (RTV) (Factor 11, Lake-
side, Arizona, USA) goz epitezi yapiminda kullanilmistir
(Resim 3).

Resim 3: Bitmis orbital protezin goriiniimii

Go6z protezi hastaya uygulanmustir. Hastaya protezini
nasil takip ¢ikartacagi ve de protezin bakimi konusunda
bilgiler verilmigtir. Daha sonra her ay hasta randevu ve-
rilmis ve 1,5 yil boyunca takip edilmistir. Aylik kontrol
randevularinda hastanin abutment etrafinda 6zellikle cilt
birlesim bolgesindeki temizligine gosterdigi oneme ba-
kilmistir. Ayrica protezin smirlari kontrol edilmistir. 1.5
yil boyunca abutmentlar etrafinda bir enflamasyona ve
de protez sinirlarinda bir yirtilma gozlenmemistir. Fakat
renk kaybi ¢ok net olarak gézlenmistir.

Olgu 2

Konjenital olarak sag kulak eksikligi olan bir hasta 2 yil
once Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Anabilim Dalina miiracaat etmistir.
Yapilan tetkikler sonucunda rekonstriiktif cerrahi yon-
temler ile yeni bir kulak yapimmin miimkiin olamayacag:
karar1 verilmistir. Daha sonra hasta Cukurova Universite-
si Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim
Dalina bagvurmus ve extraoral implant agisindan deger-
lendirilmistir. Radyolojik muayenesi sonrasinda implant



Kulak ve orbital protezi

Resim 4: Implant {istii bar yerlestirilmis bir kongenital olarak kulak eksikligi
durumu

destekli bar tutuculu bir kulak protezi yapilmasina karar
verilmistir. Hazirlanan cerrahi stent yardimi ile 4mm boy
ve 3.5/5.5mm c¢apa sahip 2 adet extraoral implant (EO
implant, Institute Straumann, Waldenburg, Switzerland)
temporal kemik mastoid progeslere yerlestirilmistir. Os-
teoentegrasyon siiresinin tamamlanmasimdan sonra 8l¢ii
postlar1 kullanilarak implant ve implant etrafinda epitez
altinda kalacak bélgenin 6lgiisii alinmustir. Elde edilen
ana model iizerine altin kopingler yerlestirilmis ve altmn
bar yapilmustir. Altin barm hasta tizerindeki pasif uyumu
kontrol edildikten sonra (Resim 4) bar {izerine akril plak
hazirlanmustir. Hastanin saglam kulag: referans aliarak
arastiricilar tarafindan iiretilen 6zel mum kullanilmis ve
kulak epitezinin modelaji tamamlanmistir (Resim 5).

Resim 5: Algt model iizerinde mum epitezin goriiniimii

Mum epitez hastanin yiiziinde prova edilmis, saglam ku-
lakla iliskisi, genel olarak yiizii ile uyumu kontrol edil-

..

Resim 6a: Bitmis kulak protezin ondefl Vgorunlimu

e

Resim 6b: Bitmis kulak protezin yandan goriinimii

mistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra mum epitez
marjinler agisindan degerlendirilmistir. Margin bolgesin-
deki mum doku ile uyum saglayacak sekilde parlatma
(burnishing) islemine tabii tutulmustur.

Mum epitezin hastanin yiiziindeki gerekli diizenlemeler
tamamladiktan sonra kulak epitezi ii¢ par¢ali muflaya
almmustir ve mum atimi iglemi yapilmigtir. RTV silikon
materyali (Factor II, Lakeside, Arizona, USA) kulak epi-
tezi yapiminda kullanilmigtir (Resim 6a-c).

Resim 6¢: Bitmig kulak protezin arkadan goriintimii

Kulak protezi hastaya teslim edildikten sonra protezin
kullanim1 ve bakimi hakkinda bilgi verilmistir. 16 aylik
takibi sirasinda hasta her ay kontrollere ¢agrilmustir. Ya-
pilan kontrollerde protez smirlarmin bazi kisimlarida
yirtilmalar ve renk kaybi gozlenmistir.

Tartisma

Yiiz protezleri hastalarmn estetik gereksinimlerini karsi-
lamal1 ve hayat kalitesini arttirmalidir. Yiiz protezlerinin
basaris1 iiretiminde kullanilan materyallerin &zelliklerine
ve bu materyali kullanan protez uzmanmin materyal bil-
gisi ve becerisine bagldir. Yiiz protezlerinin modelajt si-
rasinda mum ve kil kullanilmaktadir. Kil ile ince detaylar1
modele etmek ¢ok kolaydir, ama modelajin yapildig: alg1
fizerinde birakti1 yaglar nedeniyle silikon materyalini
kontamine edebilir'’s. Ozellikle giiniimiiz silikonlarmda
yer alan platinyum katalistlerin kontaminasyonu vulka-
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nizasyon islemini olumsuz yénde etkilemektedir't!¢, Kil
ozellikle goz protezlerinin yapiminda tercih edilmekte-
dir. Kil kullanimz sirasinda aliiminyum folyo kullanilma-
st kontaminasyon problemini ortadan kaldirabilir. Mum
kullanimi kile gore daha kolaydir. Bunun en biiyiik ne-
deni, mumun dis hekimliginde yaygin kullanim alanina
sahip olmasidir. Mumun kile gore diger 6nemli avanta-
j1 ise, deri rengine yakin bir renge sahip olabilmesidir.
Mum igerisine pigmentler ekleyerek deri rengine uygun
mumlar elde edilebilir’®. Bu sayede modele edilen yiiz
protezinin hastanin yiiziinde yapilan kontrollerinde pro-
tez uzmanimm ve hastanin daha dogru izlenimlerde bu-
lunmasina yardimer olur.

Yapilan yiiz protezlerinin kenarlari protezin estetigi ve
saglamligi agisindan ¢énemli bir yer teskil eder. Yiiz pro-
tezleri kenarlarinin estetik nedenlerden dolayr miimkiin
oldugu kadar ince ve yirtilmayacak kadar saglam olmasi
arzu edilir. Kenar dayanimini arttirmak igin bazi galisma-
lar yapilmistir'”'°. Bu uygulamalarda vulkanize olmadan
dnce silikon igerisine degisik katki maddeleri konulmus-
tur ve halen bazi merkezler tarafindan basari ile kulla-
nilmaktadir. Yiiz protezlerinin kenarlar1 éncelikle ince
olmalidir ve bu durumun saglanmasi i¢in de mum for-
mundaki yiiz protezlerinin marjinlerinin miimkiin oldugu
kadar inceltilmesi gerekir. Geleneksel protezlerin yapi-
minda kullanilan mumlar ile bu durumu gergeklestirmek
miimkiin degildir. Hastanin yiiziinde parlatma (burnis-
hing) yapilabilecek ve daha sonra yiizden uzaklastirirken
yirtilmayacak ozelliklere sahip bir mum kullanilmalidir.
Diger bir deyisle uzama yiizdesi ve gerilme dayanmmu di-
ger mumlardan yiiksek bir mum olmalidir.

Calismamizda her iki olgunun da 1,5 yillik takibi sonu-
cunda sadece olgu-2’de protez kenarlarinda yirtilmalar
gbzlenmistir. Bunun nedeni bu olguda sunulan hastanin
yasmin diistik olmasi ve tutucu mekanizmasi olarak bar
tercih edilmesidir. Olgu-1 de ise protez kenarlari ile ilgili
herhangi problem gozlemlemedik, fakat protez bakimi
agisindan bazen problemler olmustur. Her iki de olgu da
yasananlar olumlu veya olumsuzluklar hastalarimizin
yaslari, sosyoekonomik durumlart ve bunlara bagli ola-
rak giinliik yasamu ile direk ilintilidir. Dis hekimliginde
yapilan diger protezlerde oldugu gibi yiiz protezlerinde
de hastalarm genel durumlarini ve yasantilarini iyi analiz
etmemiz gerekmektedir.

Guintimiizde insanin derdini anlatma sirasinda kullandig1
en kolay yollardan biri de g6z temasidir. Orbital protez-
lerde estetigin diger bir anlamda gézdeki canlilig1 yaka-
lamanin zor olacag unutulmamalidir. Bu bélgenin anato-
mik durumu nedeniyle protez uzmaniin cerrahtan birgok
beklentisi olacaktir. Bu beklentilerin gerceklesmemesi ve
goziin gorsel bir organ olmasi orbital protezi yapimi en
zor ve en komplike olan yiiz protezi yapmaktadir®.

Okiiler protezlerin tutuculugu adhesivlerle ve anatomik
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andirkatlarla ¢ok rahat saglanabilir. Implant destekli bir
okiiler protez tasarimi diisiiniildiigiinde, bar tasariminin
g0z anatomisi nedeniyle zor olacagi unutulmamalidir.
Miknatish tutucularin kullaniminin orbital protezlerde
daha uygun olacag: arastiricilar tarafindan diisiiniilmek-
tedir. Bunun nedeni daha énceki galigmalarda®'-?> implant
destekli overdenture protezlerde kullanilan farkli tutucu
mekanizmalarinin retansiyon agisindan karsilastiriimasi
neticesinde miknatis tutucu mekanizmalarinin bar meka-
nizmasina gére daha diigiik degerlere sahip olmasidir.

Sonug¢

Kil ve mum ytiz protezlerinin yapiminda modelaj mater-
yali olarak kullanilmaktadir. Kullanim alanlar1 genellikle
hekimin aliskanlig1 ve tecriibesi ile iligkilidir. Dis hekim-
liginde kullanilan geleneksel mumlar ile kiyaslandiginda
kil, 6zellikle orbital protezlerin yapiminda dezavantajla-
rina ragmen tercih edilebilir. Fakat geleneksel mumlara
katki maddeleri ekleyerek mekanik 6zellikleri degismis
Ozel tretilen mumun kil yerine kullanilmasi ile daha
uyumlu yiiz protezleri yapilabilir.
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Erken Cocukluk Cagr Kanser Tedavisi ile Iliskili Mikrodonti: Bir Olgu Su-

numu

Microdontia in Associated with Childhood Cancer Therapy: A Case Report

Emine SEN TUNC* Nurhan OZALP**

OzZET

Amag: Bu olgu raporunun amaci, erken yaglarda genitoiiriner
rabdomiyosarkom nedeni ile tedavi géren bir hastada kanser
tedavisinin ge¢ donemde dis gelisimi iizerine etkisini sunmak-
tir.

Olgu Sunumu: On dislerindeki ciiriik sikdyeti ile klinige bagvu-
ran 13 yasindalki hastamin agiz i¢i incelemesinde yaygin ciiriik
lezyonlarimin yani sira kiigiik azi ve ikinci biiyiik azi dislerinde
mikrodonti bulgusuna rastlandi. Gerekli restoratif tedavilerin
yapilarak, asirt harap dislerin ¢ekilmesi kararlastirilds.

Sonug: Erken cocukluk caginda kanser tedavisi géren hastala-
rin dis gelisimi olumsuz yonde etkilenebilir, dis tedavileri sira-
smda bu konu dikkate almmalidmr.

Anahtar sézciikler: dis anomalileri, kemoterapi, mikrodonti

Giris

Tiim ¢ocukluk ¢ag tiimérlerinin % 6,5’ini olusturan yu-
musak doku sarkomlari orijin aldigi dokuya gore fark-
Iiliklar gosteren malign solid tiimorlerdir. Bu tiimorler
degisik dokulardan koken alip gelistigi dokulara gore
isimlendirilirler!.

Rabdomiyosarkomlar (RMS), primitif mezensimal do-
kulardan farklilagarak gelisen, ¢izgili iskelet kaslarinin
malign tiimoriidiir. Cesitli toksik ve kimyasal maddelerin
RMS’nin etiyolojisinde rolii oldugu bildirilmistir'. Viicu-
dun herhangi bir bélgesinde goriilebilirken, en stk %35
orant ile bas-boyun daha sonra da %23 orani ile genitoti-
riner sistemde (vajina, uterus, prostat, mesane) rastlanil-
maktadir’. RMS’nin tedavisinin temel prensibi tiimoral
kitlenin miimkiin oldugunca cerrahi olarak ¢ikarilmast,
kalan mikrometastazlarim ise sistemik kemoterapi ve
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ABSTRACT

Objective: The aim of this case report is to present the late ef-
fects of cancer therapy on dental development in a patient trea-
ted for genitourinary tract rhabdomyosarcoma at early age.

Case Presentation: A 13 years old female patient was referred
to dental clinic complaining about caries in anterior teeth. Int-
ra oral examination revealed that grossly carious lesions and
microdontia of premolar and second permanent molar teeth. It
was planned that implementation of proper restorative treat-
ments and extraction of hopeless teeth.

Conclusion: Childhood cancer therapy can adversely influence
tooth development. This has to be taking into account by the
dentist when treatment of this group patient.

Key words: dental abnormalities, chemotherapy, microdontia

radyoterapi ile yok edilmesidir'. Yapilan aragtirmalarda,
radyoterapi ve kemoterapinin 6zellikle erken ¢ocukluk
déneminde dis dokular1 tizerinde mine defektleri, mik-
rodonti, kok ve stirme anomalileri gibi olumsuz etkileri
bildirilmektedir*2.

Bu olgu bildiriminde; erken ¢ocukluk déneminde vajinal
rabdomiyosarkom nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi
goren 13 yasindaki bir kiz hastada, alt ve iist ¢enede bi-
rinci ve ikinci kiiciik azilar ile ikinci biiyiik azilar bolge-
sinde lokalize mikrodonti anomalisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Dis ctiriiklerine bagh agr sikayeti ile klinige basvuran
13 yasindaki hastanin agiz i¢i ve radyografik muayene-
si sonucunda, dislerinde derin ¢liriik lezyonlarinin yani
swra (16,14,12,11,21,22,25,26,36,35,34,45,46), alt ve Uist
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Mikrodonti

Resim 1. Hastamin tedavi oncesi agiz i¢i goriiniimii.

cene birinci ve ikinci kiigiik az1 dislerde ve ikinci biiytik
az1 dislerinde mikrodonti bulgusu saptandi (Resim 1-3).
Hastanin tibbi hikayesinde, 2 yasinda safha III vajinal
rabdomiyosarkom nedeni ile cerrahi uygulamay: takiben
radyoterapi ve kemoterapi aldig1 6grenildi. Hastaya agiz
hijyen egitimi verilerek, diizenli agiz bakim aligkanlik-
larinin 6nemi vurgulandi. Tedavi gereksinimi bulunan
dislerine kompozit restorasyonlar yapild: (16,14,12,11,2
1,22,26,36,35,34,46). Restore edilemeyecek durumdaki
sol st ve sag alt ikinci kii¢iik az1 digleri ile sag st siit
ikinci az1 disi ¢ekildi. Ortodonti ve Protetik Dis Tedavisi
boliimleri ile yapilan konsiiltasyonlar sonucunda alt ve
sol iist cenedeki 3 mikrodontili ikinci biiytik az1 disinin
cekimine karar verildi. Stirmekte olan tigiincii bitytik az1
dislerinin ¢ekim bosluklarina dogru beklenilen hareketle-
ri takip altina alind1 (Resim 4).

Resim 2. Hastamn baslangig panoramik radyografisi.

Tartisma

Son yillarda erken ¢ocukluk ¢ag: kanserlerin tedavisin-
de onemli gelismeler kaydedilmis ve ¢ocuklarin hayatta
kalma sansi1 daha da artmustir. Bu durum ¢ocuklarin ya-
sam kalitelerinin arttirilmasi ve tedavinin olas1 kompli-
kasyonlarinin en aza indirilmesi yoniinde arayislara yol
agmugtirt62-10.13,

Erken cocukluk ¢agi kanser tedavisi goren hastalarda
kisa dénemde mukozitis, agiz kurulugu'®, ge¢ donemde
ise gelismekte olan dis dokularinin etkilenmesine bagh

amelogenesis imperfekta®, pitiuter dwarfizm'® gibi gesit-

olarak mine defektleri, mikrodonti, kok ve stirme ano-
malileri gozlenebilecegi bildirilmistir*'2. Ge¢ donemde
ortaya gikacak sekellerin hastanin dis gelisim asamasina
bagli olarak sekillenecegi ileri stiriilmektedir’®.

Viicuttaki diger kemik yapilardan farkli olarak digler re-
modeling gostermediginden, radyoterapi ve kemoterapi
gibi dis gelisim sistemini etkileyen tedaviler kalic1 so-
nuglar dogurmaktadir'®. Radyoterapinin etkileri 151 uy-
gulanan bolge ile smirli iken'®, sistemik dagilim gosteren
kemoterapotik ajanlar tiimorden uzak bolgeleri de etkile-
yebilmektedir®.

Resim 3. Baglangig periapikal radyografiler:

Kemoterapi normal hiicreler tizerinde minimal toksik
etki ile tiimor hiicrelerinin yok edilmesi esasina dayanir.
Kemoterapotik ajanlar aktif gekilde prolitere olan hiicre-
lerin; DNA sentezini, replikasyonunu, RNA transkripsi-
yonunu ve sitoplazmik transport mekanizmasini bozarak
segici toksik etki olusturur®.

Dislerin normalden kii¢iik olmas: anlamina gelen mik-
rodonti, gen mutasyonlar1 veya gevresel faktorlere bag-
l1 olarak sekillenen, ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip bir
biiytiklilk anomalisidir. Mikrodonti, tek disi veya tlim
disleri etkileyebilir'>!®, Lokalize formunun siklikla
iist lateral kesici disler ve ii¢iincii bilyiik az1 dislerinde
gozlenecei'®", generalize formunun ise hipoplastik tip

Resim 4. Tedavi sonrast klinik goriiniim
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li hastaliklarda izlenebilecegi bildirilmistir. Down send-
romu ve ektodermal displazinin de bir bulgusu olarak da
karsimiza ¢ikan mikrodonti'?!$2! dis gelisim dénemin-
de uygulanan kemoterapi ve radyoterapiye bagl olarak
da gozlenebilmektedir*$!1-1315:1622 " Genel populasyonda
%]1,5 oraninda gozlenen mikrodontinin®, erken yaslarda
kemoterapotik tedavi géren hasta grubunda %11-38 gibi
yiiksek oranlarda gézlenecegi bildirilmistir'>?. Sunulan
olguda gerek mikrodontinin sira dig1 lokasyonu, gerekse
de ailesel anamnez ve hasta hikayesi dikkate alindiginda
bu bulgunun kemoterapétik tedavinin bir sonucu olabile-
cegi dustiniilmiistiir.

Tum digler proliferasyon, histodiferansiasyon-morfodif
eransiasyon ve mineralizasyon safhalarini gecirerek olu-
sumu tamamlar*. Dislerin biiyiiklitk anomalilerinin, dis
gelisiminin morfodiferansiasyon safhasindaki bozukluk-
lardan kaynaklandig ileri siiriilmiistiir>!. Sunulan olguda
mikrodonti varlig1 gézlenen birinci kiigiik az1 dislerinin
1,75-2,2, ikinci kiigiik az1 dislerinin 2,25-2,5, ikinci bii-
yik az1 dislerinin ise 2,5-3 yas araliginda morfodiferan-
siasyonlarini tamamlayarak, mineralize olmaya basladik-
lar1 gésterilmistir?. Sunulan olguda kanser tedavisinin 2
yasinda uygulanmis olmasi ve ilgili dislerin dis gelisim
dénemlerinin de bu yag araligini kapsamasi, mikrodon-
tinin kemoterapotik tedaviye baglanabilecegi gériisiinii
desteklemektedir. Ayrica, kemoterapotik tedavilerin dis
gelisim sistemi tizerine etkilerinin degerlendiren Holttd
ve ark." da, erken yaslarda uygulanan tedavilerin dig ek-
sikligi ve mikrodonti olugumu ile sonuglanacagini bildir-
mislerdir.

Kemoterapotik ajanlarmn mikrodonti olusumundaki me-
kanizmas1 tam olarak agiklanamamustir. Bilindigi gibi,
dis ve diger epitelyal yapilar yiizey epitelyumu ve me-
zangimin etkilesimi sonucu gelismekte ve bu etkilesimde
pek ¢ok sinyal molekiil rol oynamaktadir. Kemoterapo-
tik ajanlar dis gelisimi sirasinda ya odontojenik hiicreler
tizerinde dogrudan toksik etki olusturarak ya da hiicresel
etkilesimin bozulmasina bagli olarak mikrodonti gelisi-
mine yol agmaktadir'®. Sunulan olguda da gériildiigii gibi,
primer tiimoral olusumlar agiz-dis sisteminden uzakta
konumlansa da, uygulanan kemoterapotik tedavilerin
ag1z-dis sistemini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Sonug¢

Erken ¢ocukluk déneminde kanser tedavilerinde yiiksek
dozda verilen kemoterapotik ve radyoterapétik ajanlar
geri dontistimsiiz bir sekilde dis sert dokularinda anoma-
lilere neden olmaktadir. Bu tip tedavileri alan hastalarda,
uzun donemde ortaya ¢ikabilecek agiz ici anomalilerin
erken tani ve tedavisi igin onkolojik ekibin igerisinde pe-
dodontistlerin de bulunmasinin énemi bir kez daha orta-
ya ¢ikmaktadir,
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DERLEME

Mineral Trioksit Agrigat’in Yapisi

Constituents of Mineral Trioxide Aggregate

Umut TUNGA* Kaan GUNDUZ** Murat KURT***

OzZET

Amag: Bu derleme, Mineral Trioksit Agregat’in (MTA) bile-
senleri hakkinda 2007 yitina kadar yapilmis olan ¢aligmalar
inceleyerek gerceklegtirildi. Bu materyal ile ilgili yayumlanmug
ilk ¢aligma 1995 yilina aittir. Literatiir taramast sonucu 1995-
2007 yillari arasinda 215 adet makale bulundu. Ancak MTA min
bilegenleri agisindan yapilmuis spesifik ¢alismalarin ¢ok simirlt
sayida oldugu goriildii. Ilk olarak MTA ile ilgili caligmalarin
ozetleri okundu ve yapisal bilegenleri ve icerigi hakkinda olan
calismalar toplandi. Bu ¢alismalar arasindan sadece 13 adet
calismamin MTA mun bilesenleri hakkinda oldugu saptandi ve
bu ¢alismalarin bir derlemesi olusturuldu.

Anahtar Sozciikler: Yapisal Bilegenler, Derleme, Mineral Tri-
oksit Agregat

Girig

Mineral Trioksit Agrigat (MTA), 1990’11 yillarin bag-
larinda bir kok ucu dolgu materyali olarak Loma Linda
Universitesinde Torabinejad ve White! tarafindan gelis-
tirilmistir. MTA klinikte, vital pulpa tedavileri, apeksifi-
kasyon, kok perforasyonu tedavisi, kok ucu dolgu mater-
yali, rezorbsiyon tedavilerinde ve hatta kok kanali dolgu
maddesi olarak oldukga tercih edilen bir materyal haline
gelmigtir®. Amerikan Federal Ilag Idaresi (FDA) tarafin-
dan 1998 yilinda kabuliinii takiben bu materyal, ProRoot
MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa,ABD) ismi altinda
ticari bir materyal haline gelmistir. MTA son zamanla-
ra kadar iki ticari form geklinde kullanimda idi (gri ve
beyaz ProRoot MTA). Ancak son zamanlarda “MTA-
Angelus” ticari ismiyle Brezilya’da iiretilen bagka bir

Gelis Tarihi : 18.10.2007
Kabul Tarihi :09.05.2008

ABSTRACT

Purpose: This paper reviews the literature on the constituents
of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) up to 2007. The first
publication of this material was in 1995. The literature search
identified 215 articles from 1995 to 2007. Specific searches on
constituents of mineral trioxide aggregate, however, yielded
few publications. Initially all abstracts were read to identify
which fitted one of all categories required for this review. Ba-
sed on this assessment and a review of the papers, 13 were
included in the constituent category.

Key Words: Structural Constituents, Mineral Trioxide Aggre-
gate, Review

iiriin ile (Angelus Solugoes Odontologicas, Londrina,
Brazil), Diadent firmasmnin “DiaRoot Bioaggregate”
isimli simam (Diadent Europe, Almere, Netherlands) sa-
tisa sunulmugtur. MTA’nin hidrofilik bir siman olmasi ve
nem mevcudiyetinde sertlegebilmesi, bu materyalin bir
kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmas: fikrini do-
gurmustur. Bugiine kadar MTA hakkinda yapilan ¢alig-
malarin bilyiik cogunlugu bu materyalin biyouyumlulugu
hakkindadir. Bununla beraber MTA’nin icerigi hakkinda
cok smirlt sayida ¢aligma mevcuttur. Bu derleme calig-
mast MTA’nin sadece igerigi hakkinda gerceklestirilmis
olup, Medline elektronik taramasi ile 2007 Eyliil ayina
kadar basilmig olan caligmalari igermektedir.

Icerigi
MTA’nm agirlik olarak %50-75 kalsiyum oksit ve %15-

Recieved date : 18.10.2007
Accepted date : 09.05.2008

* OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi-Endodonti, Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.Samsun.
#* OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal, Yrd. Dog. Dr. Samsun.
##% OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal, Yrd. Dog. Dr. Samsun.

103



Mineral Trioksit Agrigat

25 silikon dioksitten ibarettir. Bu iki madde 6zetle MTA
simaninin %70-95’ini olusturmaktadir. Bu iki ham mad-
de kanistirildiginda, trikalsiyum silikat, dikalsiyum sili-
kat, trikalsiyum aluminat ve tetrakalsiyum aluminoferrit
olugmaktadir. Bu karigima su ilavesi ile birlikte, simanin
yapisindaki hidratlar silikon hidrat jelleri olusturmak-
tadirlar. Bu madde i¢in alinan patentte MTA nin 4500-
4600 cm2 g-1 inceliginde geleneksel Tip 1 Portland
siman1 oldugu bildirilmigtir. Ayrica dental iglemlerde
kullanilirken, radyoopasitenin arttirilabilmesi amaciyla
icerigine bizmut oksit ilave edilmigtir'. Torabinejad ve
White! bu maddenin geleneksel Portland simani oldugu-
nu bildirmelerine ragmen bu tarihten sonra gerceklestiri-
len bir¢ok ¢aligma MTA ile geleneksel Portland simani
arasindaki farkliliklart ve etkinliklerini incelemis ve ki-
yaslamustir.

Bu konuda gerceklestirilen ilk ¢aligma Estrala ve arkadas-
lars® tarafindan 2000 yilinda yayimlanmstir. Bu incele-
mede, gri MTA ile geleneksel Portland simani arasindaki
sert doku olusumu stimiilasyonu agisindan benzer etkiler
oraya konulmugtur. Asgary ve arkadaslar* tarafindan
gerceklegtirilen bagka bir incelemede ise, beyaz MTA ile
geleneksel Portland simant arasinda, MTA nin yapisinda
rastlanilan bizmut oksit haricinde bir farkliliga rastlanil-
mamistir. Yine 2003 yilinda Funteas ve arkadaglar?® ta-
rafindan gergeklestirilen bir bagka inceleme sonucunda
da MTA’da mevcut olan bizmut diginda diger saptanilan
14 adet madde benzerlik gostermektedir. Farkli tipteki si-
manlar ile MTA kargilagtirildiinda MTA nin yapisinda
daha az miktarda al¢iya rastlanmistir®. MTA nin igerigin-
deki alg1 miktarinin daha az olmast MTA’nin sertlesme
zamanimnin daha kisa olmasini saglamaktadir®. Ayrica,
tiim cimento tiirlerinde MTA’ya oranla ¢ok daha fazla
miktarda toksik agir metaller bulunmaktadir®. Ayrica di-
ger tiim ¢cimento tiirlerine oranla MTA nin gren yapisinin
cok kiiciik oldugunu bildirilmistir®. Bu gren yapisindaki
bariz farkliliktan dolayi, geleneksel Portland simanindan
MTA elde edilemeyecegi Dammaschke ve arkadasla-
11’ tarafindan bildirilmistir. Song ve arkadaglari®, gri ve
beyaz MTA’y1 kiyaslamiglar ve beyaz MTA’dan farkli
olarak gri MTA’da demir iyonu saptamiglardir. Saidon
ve arkadaglar’’ ise, MTA ile geleneksel Portland sima-
n1 arasindaki benzer biyolojik, kimyasal, fiziksel ve bi-
youyumluluk ozelliklerinin yapilarinda bulunan benzer
icerik nedeniyle oldugunu bildirmigtir. Camilleri ve ar-
kadaslar1'® ise; beyaz MTA’nin (MTA ProRoot) su ile
karistirtlmasi ile birlikte MTA’dan kalsiyum hidroksit
salinig1 gozlemledigini bildirmistir. Holland ve arkadas-
lar1'! ise, MTA nin dokularda kalsiyum hidroksit ile ayni
cevab1 sagladigim ve MTA ile kalsiyum hidroksitin etki
mekanizmalarinin ayni oldugunu 6ne stirmiislerdir. Ger-
ceklestirilen iki farkli ¢aligmada ise, MTA Angelus’un
kalsiyum iyonlart saldigi ve alkalin bir pH sagladiklar1
one siiriilmiistiir'>'> Sarkar ve arkadaglar1' tarafindan
gerceklestirilen bir diger caligmada ise, MTA’nin sag-

ladig1 biyolojik 6zelligin, doku stvilari ile temasa gegen
MTA’dan agiga c¢ikan kalsiyum iyonlarmin dokularda
hidroksiapatit iiretimine neden oldugu bildirilmistir.
MTA’dan kalsiyum iyonlarinin agiga ¢iktig1 yapilan bir
cok caligma ortaya koymugsa da, bu ¢aligmalarm hig-
birinde kalsiyum iyonlarinin nereden kaynaklandiklar
ortaya konulamamigtir'>!> MTA nin bilesenleri hakkin-
da ilk inceleme Torabinejad ve arkadaglari'é tarafindan
1995 yilinda gerceklestirilmis olup, igerigindeki kalsi-
yum fosfat aciga konulmustur. Bununla birlikte Asgary
ve arkadaglar1!” enerji yayilimlt X 1g1nlar1 kullanarak ger-
ceklestirdikleri ¢alismalarinda fosfat mevcudiyetine rast-
layamamiglardir. MTA tozu ana bilesenler olarak trikal-
siyum ile dikalsiyumdan ve radyoopaklik saglamast igin
icerigine katilmig bizmut oksitten olugmaktadir'®. 2006
yilinda Song ve arkadaglar® tarafindan gergeklestirilen
incelemede, Portland simaninin diger ii¢ tip MTA’dan
iceriginde bulunmayan bizmut ve potasyum iyonlar1 ne-
deniyle ayrildig: one siiriilmiistiir. Ayrica Song ve arka-
daglar’®* MTA-Angelus’da ProRoot MTA’ya oranla daha
az miktarda bizmut oksit bulundugunu gézlemlediklerini
One stirmiigler ve kristalin yapilar1 ve kimyasal kompo-
zisyon acisindan test edilen MTA materyalleri arasinda
bagka bir fark bulunmadigint 6ne stirmiiglerdir.

Bugiin piyasada satilmakta olan iki tiir MTA mevcuttur
(gri-beyaz). Gri ve beyaz MTA arasindaki farkliligin
iceriklerinde bulunan farkli konsantrasyonlardaki alii-

. : Y
minyum, magnezyum ve demirden kaynaklandif: bil-

dirilmistir’”. Camilleri ve arkadaglar1' ise, gri MTA’da
mevcut olan aluminoferrit fazinin beyaz MTA’da ger-
ceklesmemesinden bu renk farkinin olustufunu bildir-
miglerdir.

Son 10 yilda MTA’nin biyouyumlulugunu inceleyen
sayisiz ¢aligma yapilmigken icerigi ile ilgili ¢aligmalar
ve incelemeler daha 6nce de belirtildigi gibi ¢ok smirls
sayidadir. Sonug olarak, hem beyaz hem de gri renkteki
sertlesmig MTA; kalsiyum hidroksit igeren yiiksek al-
kalen yapiya sahip (pH 12.5) bir materyal olup, Portland
simanindan igerdigi bizmut ile ayrilmaktadir*'s.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI*

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Dergisi, Ondokuz May1s Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi’nin bilimsel yayim organidir. Bu dergide dis
hekimligi alanindaki 6zgiin, bilimsel aragtirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektuplar, teknik rapor-
lar, haber ve yorumlar Tiirkce olarak yayimlanir.

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

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

Bu dergide yayimlanmak i¢in gonderilen makaleler daha
onceden yayinlanmamig olmast sarti ile kabul edilir.

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

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5 sayfayi
(bzet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler hari¢) gecme-
melidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgiin Aragtirmalar
icin bir orijinal ve ti¢ kopya) halinde hazirlanan makale
A4 boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir ara-
likla yazilmalidir. Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm bos-
luk birakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto Times New
Roman olmalidir. Sayfa numaralar: sayfanin altinda or-
tada yer almali ve kapak sayfasina numara yazilmamali-
dir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar (uluslararas:
birim sistemi) esas alinarak yapilmalidir. Yaymn iginde
gecen diglerin numaralandirilmasinda FDI notasyon sis-
temi kullanilmalidir. Mikroorganizma adlar1 evrensel
kural geregi cins ve tiir ad1 ile birlikte yazilirken latince
ve italik yazilmalidir. Ornegin ilk gegtiginde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki gecislerinde
S.mutans geklinde cins adinin ilk harfinden sonra nokta
ve kiiciik harfle baglayan tiir adiyla yazilir. Cins ve tiir ad1
yazilmay1p tek bagina cins adiyla s6z edildiginde Tiirkge
olarak ve bag harfinin biiyiik olmasina da gerek olmaksi-
zin okundugu gibi yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

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

1-BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin icerigi-
ne uygun kisa ve acik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce baglik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlar1 ve soyadlar
bagligin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistiklar:
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sembol-
ler (uluslararasi sembol sistemine gore *, T, £, 1, #, §, I,
#* yb) birinci sayfanin (baglik sayfas1) altinda not edil-
melidir. Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacagi
yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-mail adresi be-
lirtilmelidir. Baglik sayfasina beg kelimeyi gegmeyecek
sekilde kisa bir baglik da yazilmalidir. Caligma, herhangi
bir bilimsel toplantida sunulmugsa, bilimsel etkinligin
adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya
kurulus tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir. Gon-
derilecek olan iki kopyada (Ozgiin Aragtirmalar igin ii¢
kopyada) baglik sayfasinda sadece makalenin adi1 olmali,
metin igerisinde yer alan yazar ve kurum adlar1 silinme-
lidir.

2-OZET. Ayr1 sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingiliz-
ce olarak hazirlanmali, 200 sozciikten fazla olmamalidir.
Tiirk¢ce ozet; Amag, Gere¢ (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce ozet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’ bo-
liimlerinden olugmali ve bu boliimler paragraf baglarinda
koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu ve derleme-
lerin dzetlerinde bu béliimlerin olmasina gerek yoktur.
Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin altina en fazla beg anahtar
sozciik “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun ola-
rak yazilmalidir.

3-GIRIS. Bu béliimde caligmanin neden veya ne igin ya-
pildigi ve galigmanin amacinin ne oldugu sorularina agik
yanitlar verilmelidir.

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

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

6-TARTISMA. Bu boliimde, girig boliimiiniin tekrari
yapilmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgula-
rin 6nemi belirtilmelidir.

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

* Yanin kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterlerle belirtilecektir.
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8-TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildiigii durumlarda
yazilir.

9-KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina
gbre numaralandirilmali ve metin igerisinde aldigi nu-
maraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak
listesi ayrt bir sayfada olmalidir. Metin icerisinde kay-
naklara atif yapilip yapilmadigina ve kaynak numarasi-
nin metin icerisindeki siralama ile aynt olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yapildigi yerde
st simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayis1 alt1 veya daha az ise tiim adlar yazilmali
fakat alt1 taneden fazla ise ilk ii¢ yazar adi yazilmali ve
Tiirkge yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.” ki-
saltmast kullanilmalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

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

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

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kita-
bin adi, kaginci baski oldugu, yayinlandigi yer, yayimevi,
y1l, ilk ve son sayfa numarasi: yazilmalidir.

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

Kitap béliimii: f1gili bolim yazar(lar)inin soyadi, ad(lar)
min ilk harfi, ilgili boliim adi, editoriin (editorlerin) so-
yadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yaymlandig yer,
yayievi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

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

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildigi kurum, yer,
y1l ve tezin niteligi.

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

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

10-TABLOLAR. Makale igindeki gegis siralarina gore
Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin igerisin-
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de de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayri bir sayfaya
yazilmali, her biri ayri bir baglik tagimalidir. Tablolar
tek baslarina anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha 6nce yayimnlanmig olan bilgi veya tablolarin kayna-
g1, ilgili tablonun altina iligtirilen bir dip not ile belirtil-
melidir. Tablolar, makale ile birlikte disket icerisinde yer
almalidir.

11-RESIM VE SEKIL ALT YAZILARL Resim ve se-
killer metinde gegis sirasina gore rakamla numaralandi-
rilmalidir. Metin icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her
resim ve/veya sekil ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilart makalenin sonunda ayri bir sayfada ve-
rilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar1 kisa olmali, metni
tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim veya se-
Iillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlamu acik
bir sekilde belirtilmelidir.

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

Olgu Sunumlari

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

Etik

Insan ve hayvan calismalari ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmig etik kurallara
uyulmasma ozen gosterilmelidir. Aydmlatilmig onam
formunda onay1 bulunmayan hastalarin fotograflarinda
gozler bantlanmalidir.

Makalelerde ve aragtirmalarda uyulacak yayin etigi ile
ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada 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.



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

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

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

Bilgisayar Disketi:

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmig
olarak, bir basili kopya ile birlikte editore yollanmasi ge-
reklidir. Disketin iizerine yazarlarin adlari, makale bagli-
§1 ve yazim programi belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi gondermeden evvel agagida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

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

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

3-Baslik Sayfas:
a. Makalenin baghig1 (Tiirkce ve Ingilizce)

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

c. Kisa baglik (beg sozciigli gegcmeyecek sekilde)

d. iki kopyadaki (Ozgiin Aragtirmalar igin ii¢ kopyadaki)
baglik sayfasinda sadece makalenin ad1 olmalidir.

4. Ozet

Tiirkge ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar sozciik
olmalidir.

5. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey) ve yon-
tem, bulgular, tartigma ve sonuglar varsa tegekkiir yazis
olmalidir.

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

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

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

ILETiSIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimliigi Fakiiitesi

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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Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
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BASVURU FORMU

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim Kurulu Bagkanligina;

saygilarimla arz ederim.
Imza

Adi-Soyadi

Yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegen makalenin tiim yayim haklarini Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimi/verdigimizi, makalenin icerdigi tiim gériiglere katildigims/
katildigimizi, bu makalenin baska yerde (Kongre bildirileri hari¢) yayimlanmadigini, 0zgiin oldugunu, degerlendirilmek
lizere aym anda baska bir dergiye gonderilmedigini ve yayma kabul edildikten sonra makale tizerinde degisiklik ve/veya

yeni eklemeler yapmayacagimi/yapmayacagimiz bildiririm/bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI iMzA

Not: Bu form makalede ad1 gecen tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.
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Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi

Sayin meslektaslarimiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 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 gbnderilimesini rica ederiz.
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2008 0.M.0. Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi’ne
Abone Formu 1 yillk abone olmak istiyorum.
B R R RS |
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10.000.000.- TL 20.000.000.- TL 40.000.000.- TL 40.000.000.- TL
A [ SR LUOIEI - v swwnmmsmmammscmsmis s an 8154344385380 M0MRGRTED 0 146443850863 33 4151414733335 0 3200005
Mezun Oldugu FakUlte ve Tarini ..o
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LS e
Tel / Fax: EV: v, [ooiiiiiiii IS e [oviiiiiiiia,
O Qkacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum
(O Halen aboneyim, aboneligimi yenileyin iMZA
Derdileri;
O &y
QO s adresime gonderilimesini istiyorum.
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