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ARASTIRMA

Pediatrik Onkoloji Hastalarimin Post-Travmatik Stres Bozuklugunun

Dental Kaygi Uzerine Etkisi

The Effect of Post-Traumatic Stress Disorder on Dental Anxiety of Paediatric Oncology Patient

Aysun AVSAR’, Seher AKBAS", Murat ELLI"™, Bengi TOPALOGLU

Ozet

Amag¢: Bu ¢alismada, antineoplastik tedavileri
tamamlanan pediatrik onkoloji hastalarinin post-
travmatik stres bozuklugunun, dental kaygi tizerine
etkisinin incelenmesi amaglanmgt.

Birey ve Yontem: Calismaya Ondokuz Mays Universitesi
Pediatrik Onkoloji Boliimii'nde antineoplastik tedavisi
tamamlanmus, yaslart 9-13 arasinda degisen 47 cocuk ve
ebeveyni ile Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali'na ilk kez basvuran ve sistemik rahatsiziigr olmayan
ayni yas grubundaki 47 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi.
Post-travmatik stres bozuklugu, travma sonrast stres tepki
Glcegi ile degerlendirilirken, dental kayginin
belirlenmesinde, Corah''n Dental Ankiseyete Skalast
kullanilds. Veriler, istatistiksel olarak varyans analizi,
Student-t testi, regresyon analizi, sperman korelasyonu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Pediatrik onkoloji hastalarinda, dental
kayginin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0.01). Cocukluk ¢agt
kanserinin teshis yast ile travma sonrast stres bozuklugu
(r=0,721, p= 0,00006) ve dental kaygt arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulundu (r=0,574, p= 0,0003).
Her iki grupta da cinsiyetlere gore dental kaygt skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
cocuklar ve ebeveynlerin dental kaygi skorlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Sonug: Antineoplastik tedavisi tamamlanmis pediatrik
onkoloji hastalarinda, dental kayginin azaltilmast
amacwyla ¢ocuk ruh saghgi uzmanlari ile isbirligine
gidilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
Anahtar sézciikler: Pediatrik Onkoloji, Post-Travmatik
Stres Bozuklugu, Dental Kaygt

Gelis tarihi :23.02.2009
Kabul tarihi :20.04.2009
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Abstract

Aim: The aim of this study is to assessment the effect of
post-traumatic stress disorder on dental anxiety of the
pediatric oncology patients who completed their
antineoplastic treatment.

Subjects and Methods: Forty-seven children aged 9-13
years who have completed their antineoplastic treatment
at Ondokuz Mayr s University, Department of Pediatric
Oncology and their parents formed the study group. 47
healthy children and their parents of the same age and
gender and social background were included study as a
control group. While Post-Traumatic Stress Disorder was
measured using Posttraumatic Stress Disorder Reaction
Index, the Corah Dental Anxiety Scale was used to measure
the dental anxiety. Variance analysis, Student t- test,
regression analysis and spearman correlation was used for
statistical analysis.

Results: Dental anxiety of pediatric oncology patients was
found higher when compared to that of the control group
(p<0.01). The relationship between the pediatric cancer
diagnosis age, Post-Traumatic Stress Disorder (r=0,721,
p= 0.0006) and dental anxiety were Sfound statistically
significant. (r=0,574, p= 0.0003). Dental anxiety was
found similar between genders in all groups. Both study
and control group, there was a correlation between dental
anxiety of children and their parents.

Conclusion: As a result we conclude that, collaboration
with a children psychotherapist is suggested to reduce the
dental anxiety of the paediatric oncology patients who
completed their antineoplastic treatment and are suffering
from high stress levels after trauma.

Key words: pediatric oncology, post-traumatic stress
disorder, dental anxiety

Received date : 23.02.2009
Accepted date : 20.04.2009



Avsar, Akbas, Elli, Topaloglu

Giris

Stres bozuklugu, bireyin alisageldigi yasam diizenini
bozan, duygusal ve sosyal sorunlara yol acan ruhsal
sorunlarmn baginda gelmektedir '. Cocuklarda stres
bozuklugunu arttiran faktorler arasinda, yasamin
geemis yillarinda uzun siireli ve tedavisi zor bir
hastalik gecirmis olmalari, énemli yer almaktadir.
Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) olarak
tanimlanan bu ruhsal problemlerin cocuklarin
zihinsel ve kisilik gelisimini etkiledigi diisiiniilecek
olursa, bu konuda dogru bilgi alinmasimin cok 6nemli

9

“oldugu ortaya gikmaktadir *°.

Cocukluk ¢agi kanserleri giiniimiizde siklikla
goriiliir, yaklasik %601 cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi veya kombinasyonlari ile etkin sekilde
tedavi edilir. Cocukluk ¢ag1 kanser hastalarinda ilk
kez Nir'’ tarafindan tanimlanan ve Stuber ve
arkadaglarinca” ilk kantitatif raporu yayimlanan
PTSB'nun incelenmesi, gocukluk cagi kanseri
tedavisi sonrasi hayatta kalanlarda ve aile iiyelerinde
uzun dénem psikolojik sekelleri anlamada yardimci
bir yontemdir.

Kaygi, hekimligin tiim dallarinda oldugu gibi dis
hekimliginde de gerek hastalar, gerekse hekimler icin
onemli bir problemdir. Cocugun dental kayg:
seviyesinin erken donemlerde belirlenmesi, tedavi
sirasinda hastalara kars1 yaklagim agisindan oldukea
énemlidir * . Cocuk hastanin yag, cinsiyeti, ailenin
egitim durumu ve sosyoekonomik diizeyi dental
kaygi iizerinde etkili faktorler arasindadir.

Bu galigmada, antineoplastik tedavileri tamamlanan
pediatrik onkoloji hastalarinin PTSB'nun, dental
kaygtiizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Ondokuz Mayis Universitesi Pediatrik
Onkoloji Bélimii'nde antineoplastik tedavisi
tamamlanmis, yaslart 9-13 arasinda degisen,
herhangi bir dental girisimde bulunulmams 47 gocuk
ve ebeveyni dahil edildi (Tablo I). Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali'na ilk kez
bagvuran ve mental/sistemik rahatsizligi olmayan
aynt yas grubundaki 47 g¢ocuk ve ebeveyni
calismanin kontrol grubunu olusturdu. Hastalarmn
sosyo-demografik bilgileri, hazirlanan formlara
kaydedildi.

4

Tablo I Pediatrik onkoloji hastalarinin uygulanan antineoplastik tedavi tiirline gore dagilimlart.

Malignite tiirii Antineoplastik tedavi tiirii

Kemoterapi ~ Kemoterapive  Toplam
cerrahi yaklagim

Hodgin lenfoma 11 10 21
Nox- hodgin lenfoma 7 9 16
Willm’s titmérii 5 5 10
Toplam 23 24 47

Pediatrik Onkoloji hastalarinm PTSB seviyesi cocuk
psikiyatrisi tarafindan, "Cocuklar i¢in Travma Sonrast
Stres Bozuklugu Tepki Olgegi” (CTSS-TO) ile
(FormI) "Hig¢"ten "Cogu Zaman"a degisen bes dereceli
Likert tipi puanlama yapilarak degerlendirildi. Elde
edilen puanlar igin 6lciitler; "12-24" puan arasi i¢in
hafif diizeyde PTSB, "25-39" puan arasi icin orta
diizeyde PTSB, "40-59" puan arasi icin agir diizeyde
PTSB, 60 ve {istii puanlar iginse cok agir PTSB
Form 1. Cocuklar igin travma sonrasi stres bozuklugu tepki 6lgegi

GOCUK VE GENCLERDE TRAVMA SONRASI TEPKi OLCEGi

Agikdama: Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanh sorunun yamina
isuretleyiniz. Bog birakmaymniz.

Orek: Olay dijsii ligiinde korku, endise yu da silanti hissediyor musun?...
(10-14 giinde 1 kez:1)

Puanlama
0: Highir zaman

1: Cok az bir zaman
2: Az bir zaman

3: Cogu zaman
4: Pek ¢ok zaman

1) Bu olayin (onlanin) senin yaginduki cocuklarm cogunu iizecek ya da rahatsiz
edecek bir olay oldugunu ne kadar sik diisiiniiyorsun?

2) Olay: diigiindigiinde korkv, endise ya da sikunti hissediyor musun?

3) Clanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu: Yani olayla ilgili géziinin
dniinde goriintiiler beliriyor mu ya da akdma sesler geliyor my?

4) Olayla ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklng ne siklikia geliyor?

5) A: Koti: ziyalar gériyor musun? Yani olayla ilgili ya da ilgili olmayan seni
korkutan, rahatsiz eden riiyalan ne sikiikla gériiyorsun?

B: Olaylu ilgili giizel ya da kéti risyalar gériyor musun, gériyorsan ne sikiikla goriyorsun?

6) Sunu boyle bir olayin tekrar olabilecegjini diisiindiiren seyleri ne siklikla fark ediyorsun?
Varsa neler sana bunu disindiriyor 6rek verir misin?

7) Arkadaslarnla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki etkinliklere kafilmak gibi olaydan
Gnee yapmaktan hoglandigin seyleri yapmaltan hangi siklikla keyif aliyorsun ?_

8) icin icin kendinizi daha yalniz hissettiginiz, sanki kendi kendine kalig gibi hisseftigin
yada sana sanki baskalarinin senin neler gektigini gergekte hig anlamiyorlarmis gibi geldigi
ne siklikla oluyor?

9) Kendini nasil hissetfigini disinmek hile istemeyecek kadar korku, sskini ya da iizinti
hissettigin oluyor mu? Ne siklikla?

10) K yacak ya da aglamayacak kadar korku, stk ya da iziinti duydugun oluyor mu?

Hangi duyguyu daha yogjun hissediyorsun?

11) Eskisine gére (olaydan neesine gére) simdi ne sikiikla daha kolay yerinden sigriyorsun

yu da daha fedirgin ve huzursuz bir haldesin?

seklindedir.
Dental korkuyu degerlendirmek amaciyla "Corah's
Dental Anxiety” yontemi (CDAS) kullanildi. Bu test
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Tablo I1. Pediatrik onkoloji hastalarmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tepki Olgegi’ne

yontemi ile hastanin sabah hekime gelirken, disarida

sirasini beklerken, koltuga oturdugunda ve tedavisi ait bulgular.

yapilirken neler hissettigi Ogrenilmeye ¢aligilir. Stres Bozuklugu

Hastanin hissettiklerini 'hi¢ korku yok, ¢ok az korku, Yok Waff Orw — Apr— Cokagr — Toplam
n % n% n % n % n % n %

biraz korku, fazlaca korku' gibi ifadelerle dile
getirmesi istendi. Bu test yonteminde sorular 5
secenekli olacak sekilde hazirlanip, her bir cevap
sikk1 420 arasinda rakamlarla skorlandi. Toplam skor,
soru sayisma boliinerek agirhikli skor bulundu.
Degerlendirmede 0-14 arasi skor korkusuz olarak
kabul edilirken, 15 = skorlar korkulu olarak kabul

edildi.

Cinsiyet*

Kiz 2(%4.2) 3(%6.4) 5(%10.6) 7 (%15) 4 (%8.5) 21(%44.7)

Erkek 3(%6.4) 5(%10.6) 7(%15) 8 (%17) 3 (%6.4) ‘ 26(%55.4)

Tedavi Sekldi*

Kemoterapi 2 (%4.2) 5(%10.6) 6(%12.8) 7(%15) 3(%6.4) 23(%49)

Kemoterapi  3(%6.4) 3 (%64) 6 (%128) 8(%17) 4 (%8.5) 24(%51)
+

Cerrahi

*p >0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak varyans

analizi, Student-t testi, regresyon analizi, Sperman Cocukluk gag1 kanserinin teshis yas: ile dental kayg1

arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon bulundu

korel ile degerlendirildi.
orelasyontt e» geriendittd (1= 0,574, p= 0,0003). PTSB seviyesi ile dental kaygi
Buloular arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
E saptand1. (r=0,629, p=0,0005).

9 ve 10 yas grubu disindaki pediatrik onkoloji
hastalarinda, dental kayginin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (p<0.01) (Tablo III). Her iki grupta da
cocuklar ve ebeveynlerin dental kaygi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmisken
(p= 0,0008, p= 0,0005), cinsiyetler arasinda herhangi
bir fark gézlenmedi.

Pediatrik onkoloji hastalarinda, PTSB seviyesi ile
teshis yast arasinda pozitif korelasyon bulunurken
(1=0,721, p=0,0006) (Sekil 1), PTSB  seviyesi ile
tedavi siiresi arasinda korelasyon saptanmadi
(1=0,226, p=0,126) (Sekil 2). PTSB seviyesi,
cinsiyetlere ve tedavi ydntemlerine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo II).

& o ° o o Tablo IIL. Deney ve kontrol grubunun Corah skalasina ait bulgulari
Onkoloji Grubu Deney Grubu
3 Cocuk Ebeveyn Cocuk Ebeveyn
Yas n
- 9 8 956168  8,01x143 102251,84 8,461,
0
o
£ 2 10 10 10£L56 9,65+1,12 8,80+1,60  8,05+1,74
2]
® 111 123771 11,23+1,54 781,675 7,53£1,65
o
N
129 1380:138  13,741,62 7,63 +1,87% 7,121,7%
A 13 9 14,67+167 136142 7,20 1,44%  7,09:1,83%
Ia 4 5 6 7 8 9 10 .
Sekﬂ 1 Teshis yag! (Yil) P<0,05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik
o 5 oo 0 oo TARTISMA
o 6 o 6o ° Cocuklarm sagligmi veya yagamim tehdit eden ciddi
8 kronik hastaliklarm teshisi, hem cocukta hem de
> . . . . aq e
A ailelerinde travmatik reaksiyonlara neden olabilir.
2 i . P e o
£ Ozellikle ¢ocukluk gag1 kanserleri, &liim tehlikesi ve
caresizlik duygusunun kontrol edilemeyen tecriibeler
olmasindan dolay1, travmatik reaksiyonlara yol agan
hastaliklarin basinda gelmektedir. Ayrica, siirekli, uzun
0 OO0 000 000 o o o . .
ve sik sik tekrarlanan prosediirler ve terapiler,

T T T T

20 30 40 3,4,6,7

hastaligm kendisinden daha koti deneyimlerdir >
Calismalarda kullamilan rneklere ve dlglimlere bagh
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olarak pediatrik hastalar ve ailelerinin %10 -
%21'sinde PTSB seviyesinin agir diizeyde oldugu
gosterilmistir *'°. Bu ¢alismada da pediatrik onkoloji
hastalarinin %32'sinde agir diizeyde PTSB seviyesi
saptanmuigtir,

Cocukluk ¢ag1 kanserinden hayatta kalan geng
yetiskinlerde, daha kiigiik yastaki gocuklara gore
. PTSB seviyesinin daha yiiksek oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir. Teshis sonrasi 3 yildan
daha fazla siire gegen olgularda bu oranm %40'a
kadar yiikseldigi rapor edilmistic™*"""*". Bizim
calismamizda da teshis yast ile PTSB seviyesi
arasinda pozitif korelasyon saptanmisken, tedavi
stiresi ve PTSB seviyesi arasinda bir iligki
bulunmamistir. Kazak ve ark.,’ pozitif korelasyonun
en onemli nedenlerini hayatta kalan adolesanlarda
hastaligin tekrarlama korkusu, riski ve takip
tedavisinin agir yiikii oldugunu belirtmislerdir.,
Kaygi; belirsiz ve gergeklesmemis tahmini bir
uyarana kargi duyulan psikolojik bir cevap olarak
tanimlanmaktadir. Caligmamizda daha &nceden
‘dental bir deneyimi olmayan c¢ocuklar secilmig
oldugu igin dental hikayelerinin de olmayacagi
noktasindan hareketle, “dental kaygi” ifadesi
kullanilmigtir ", Giiniimiize degin Pediatrik
onkoloji hastalarinda - PTSB ile ilgili caligsmalar
yapilmis olmasina ragmen, bu hastaliklarin dental
kaygi iizerine etkisinin incelendigi calisma
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda pediatrik
onkoloji hastalarinin ve ebeveynlerinin dental kaygi
skorlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptanmistir. PTSB'nun artmig oldugu cocuklarda
dental kaygimnin da artmis olmasi bu goriisii
desteklemektedir.

Literatiirler gbzden gegirildiginde, ¢ocuklarda dental
islemlere karsi duyulan kaygi ile ebeveynlerinin
korkular: arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar
oldugu goériilmektedir. Cocuklar ve ebeveynlerinin
dental korkulari arasinda zayif bir iligkinin var
oldugunu ileri siiren ¢alismalar olmasina
karsin"*"*"*, bizim ¢alismamizda her iki grupta da
ebeveynlerin dental korkular: ile g¢ocuklarmin
kaygilar1 arasinda pek cok arastirmayla benzer
sekilde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Lazzettive ark.” motive edilmis ve diizenli olarak dis
hekimine giden ailelerin ¢ocuklarmin dental
islemlere karst daha pozitif yaklagarak uyumlu
olduklarini belirtmislerdir. Corkey ve Freeman® da
annelerin dental kaygilar1 ile ¢ocuklarinin dental
uyumsuzluklari arasinda yakin bir iliskinin oldugunu
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bildirmisleridir. ~ Dental kaygmm cinsiyete gore
degisiklik gosterdigini ve kizlarda daha fazla ortaya
¢iktigint bildiren caligmalara karsin '>*? , herhangi bir
cinsiyet ayrim gostermedigini belirten caligmalar da
bulunmaktadir™®**, Bizim calismamizda da her iki
grupta kiz ve erkek gocuklar arasinda dental kayg:
bakimindan bir fark saptanmamugtir.

Sonug olarak, antineoplastik tedavisi tamamlanmis
pediatrik onkoloji hastalarinden dental kaygis yiiksek
olan olgularin, stres bozuklugu acgisindan
degerlendirilmesi amaciyla cocuk ruh sagligi
uzmanlart ile igbirligine gidilmesinin, dental kaygmin
azaltilmasinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Flor Salzmm Ozellikli Rezin Uygulamasmm Mikrobiyal Dental Plak
Birikimi ve Sitokin Diizeyleri Uzerine Etkisi

Effects of Fluoride-Releasing Resin Application on Microbial Dental Plaque Accumulation

and Cytokine Levels

Burcu Balog Tuncer Burcu Ozdemir”, Sevim Génen” ', Cumhur Tuncer”, Zeynep Turgut Selin Kale Varlik', Ahu Uraz”

Ozet

Amag: Calismamiz, sabit ortodontik tedavilerde
kullanilan braketlerin etrafina uygulanan flor salmmli,
dental plak birikimini onleyici etkili oldugu iddial, 1sinla
sertlesen yeni bir rezinin (Ortho-Coat, Pulpdent
Corporation, Watertown, USA) in-vivo uygulamasimin kisa
dénem sonuglarini incelemek amactylayapimgstir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1,5 yuldir sabit ortodontik
tedavi géren 20 adolesan (14 kiz, 6 erkek) dahil edilmigtir
Tiim bireylerde yeniden oral hijyen egitimini takiben plak
indeks, gingival indeks, cep derinligi, sondlamada kanama
kaydedilerek, diseti olugu sivisi (DOS) drnekleri
toplanmistir. Baslangic olciimlerden sonra rastgele iki
grup olusturulmus, bir gruba Ortho-Coat uygulanmirken,
diger gruba herhangi bir uygulama yapumamigtir. Klinik
indeks 6Slgiimleri ve DOS Grneklemeleri birinci ayda
tekrarlanmistir. DOS'da tiimor nekrozis Jaktér alfa (TNF-)
ve interlokin-6 (IL-6) seviyeleri ELISA yéntemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta klinik indekslerde Gnemli
diizeyde azalma gériiliirken (p<0,01), TNF- ve IL-6
seviyelerindeki degisim grup icinde istatistiksel olarak
anlamly bulunmamisti: Gruplar arast karsilastirmada
klinik degerler anlamli fark gésterirken (p<0,01), TNF-ve
IL-6 seviyeleri anlamli fark gostermemistir.

Sonug: Flor salinimi yapan rezin uygulamasinin,
ortodontik braketler etrafinda mikrobiyal dental plak
birikimi ve diseti olugu sivisindaki enflamatuar sitokin
seviyeleri iizerine bir etkisi saptanmamistir. Elde edilen
sonuglarin, ortodontik tedavi siiresince diizenli oral hijyen
motivasyonu ile uzman hekim kontroliiniin  hastalar
tizerindeki olumlu etkisine bagl oldugu diisiiniilmiistiir.
Anahtar sézciikler: Ortodontik tedavi, demineralizasyon,
mikrobiyal dental plak, diseti olugu sivist, sitokin
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Abstract

Aim: To evaluate the short term in-vivo effects of a new
Jluoride-releasing light cure resin (Ortho-Coat, Pulpdent
Corporation, Watertown, USA) on dental plaque
accumulation around brackets during fixed orthodontic
treatment.

Material and Methods: This study was conducted on 20
adolescents (14 females, 6 males) who have been
undergoing fixed orthodontic treatment for 1,5 years. After
oral hygiene instructions, plaque index, gingival index,

pocket probing depth, bleeding index with a calibrated
periodontal probe and gingival crevicular Sluids (GCF)
were collected. Two groups were randomly assigned with
10 patients in each. First group required application of
Ortho-Coat and the second group composed the control
group. All measurements were repeated at the first month.
Cytokine levels in GCF were evaluated by ELISA.

Results: Intra group comparisons declared significant
differences in clinical indexes (p<0.01 ), but cytokine levels
demonstrated no significant di lfference. Inter group
comparisons revealed significant differences in clinical
indexes (p<0.01), while there was no significant difference
in TNF- and IL-6 levels.

Conclusion: The ﬂdoride—releasing resin had no adverse
effect on the accumulation of dental plagque and
inflammatory cytokines around the orthodontic brackets.

Current results- mainly depend on the motivation of the
orthodontic patients provided by oral hygiene instructions.

Key words: Orthodontic treatment, demineralization,

microbial dental plaque, gingival crevicular Sluid,

cytokines
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Giris

Giiniimiizde mikrobiyal dental plak, 1 mililitrede 10"
sayida ve 500 tiirti agan bakterilerden olugan dinamik bir
yap1 olup; disler ve disetleri iizerinde uzun sireli
retansiyonu ile periodontal hastalik, ¢iiriik ve/veya beyaz
lezyonlarin olusmasina sebep olarak bilinir'. Ortodontik
braketlerin disler iizerine yapistirilmasinda kullanilan
yapistirict materyallerin ve braketlerin yapisal
ozelliklerinin mikrobiyal dental plak olusumunu
arttirdign belirtilmistir”™. Bu sebeple, uzun siire sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda genellikle beyaz
lezyon, ciiriik olugma riski ile periodontal hastaligin
ortaya ¢ikma olasilift ¢ok yiiksektir’. Diger taraftan
meveut braket bolgelerinin asirt retansiyon ozellikleri
hizla mikrobiyal dental plak birikimi igin 6zel alanlar
olusturur. Bu alanlarin temizlenmesindeki gligliikler plak
olgunlasmasini ve patojenitesini giderek arttirir.
Organizmanin bakteriyel ve viral enfeksiyonlara,
mekanik veya termal travmalara, iskemik nekroz veya
malign biiyiimelere erken cevabi akut faz reaksiyonlari
olarak tanimlanir®. Ortodontik kuvvet ile dis
hareketlerinin baslatilmasi da enflamatuar cevaba yol
agan bir tiir doku hasaridir’. Periodontal ligamentin
uygulanan kuvvet sonucu hasar gérmesi ile endotelyal
hiicreler aktive olur, 16kosit aktivasyonuna neden olan
sitokinler ve kemoatraktanlar iiretilir’. Aktive olmus
endotelyal hiicreler ve 18kositler arasmdaki etkilesim,
enflamatuar siiregte 6nemli rol oynar. Interlokin (IL)-1
beta, -6,-8 ve tiimdr nekrozis faktor-alfa (TNF-a) gibi
pro-enflamatuar sitokinler mekanik uyartyla olusan
kemik sekillenmesinde onemli diizenleyicilerdendir”.
IL-6 enflamasyon bolgesindeki immiin cevabi diizenler
ve osteoklast formasyonu ile osteoklastlarm kemik
bioabsorbsiyon aktivitesini stimiile eder. TNF-o
monosit  ve makrofajlardan sentezlenir ve kemik
rezorpsiyonunun etkili indiikleyicilerindendir”.
Ortodontik kuvvet sonrasi dis hareketinin erken
evresinde IL-6 ve TNF-a diizeylerinde anlaml artiglar
oldugu, dis hareketinin ileri evresinde ise diizeylerinin
baglangig seviyelerine dondiigii bildirilmistir™"’. Diger
yandan, bakteri ve bakteri firtinlerinin varliginda
makrofaj, lenfosit ve endoteliyal hiicreleri stimiile ederek
pro-enflamatuar ve immun-diizenleyici sitokinlerin
{iretim ve salimimina yol atiklari da bilinmektedir”.
Sabit ortodontik tedavi sirasinda giiriik olusumu, hasta ve
hekim acisindan en istenmeyen yan etkilerin baginda
_ gelmektedir'"*. Bu sebeple, braket ve bant gevresindeki
bakteri birikimini ve dekalsifikasyonu onlemek, oral
kavitede flor seviyesini yiikseltmek amaciyla dis
macunlar™®, jeller”, flor cilalar1”, ag1z gargaralari™, ve

flor salan kompozitler olarak gesitli yaklagimlara
bagvurulmustur”. Son yillarda, flor salmimi yapan, 1smla
sertlesen yeni bir rezin olan Ortho-Coat™ (Pulpdent
Corporation, Watertown, USA) gelistirilmistir. Bu rezinin,
braket ve bantlarin cevresini kapladigi, boylece yiyecek
artiklarmin ve mikrobiyal dental plagin bu bdlgelerde
birikimini engelledigi ve flor salarak dekalsifikasyon
olugma riskini azaltti1 tretici firma tarafindan ileri
stirilmistur.

Flor igerikli farkli iirtinlerin giiriik onleyici etkilerine
yonelik calismalarda klinik parametrelerin yani sira tiikritk
ve/veya mikrobiyal dental plagin bakteriyel
kompozisyonu incelenmis ve s6z konusu triinlerin
Streptococcus mutans sayisinda belirgin azalmaya yol
actig1 bildirilmistir*. Literatiir incelendiginde, mineyi
koruyucu triinlerin ortodontik tedavi sirasinda
kullaniminin braketler etrafinda mikrobiyal dental plak
birikimi icin retantif bolge yaratip yaratmadigi ve boylece
enflamatuar marker seviyelerinde fark olup olmadif:
yoniinde bir degerlendirmeye rastlanmamstir. Bu sebeple,
bu ¢alismadaki amacimiz, yeni gelistirilmis flor salan rezin
materyalinin sabit ortodontik tedavi gbérmekte olan
hastalarda uygulanimi sonucu mikrobiyal dental plak
birikimi ve digeti olugu sivismdaki (DOS) sitokin
diizeyleri iizerine etkisinin kisa donemde
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismadaki bireyler, farkli anomali ve buna bagl
olarak degisik tiirdeki sabit ortodontik bant ve braketleri
ortalama 1,5 yildan beri tastyan ortodontik hastalar
arasindan secilmistir. Arastirma baslangicinda, tim
bireylerde farkli diizeylerdeki capragiklik miktar1
giderilmis olup, hepsi ortodontik tedavinin seviyeleme
sonu safhasinda bulunmaktadir ve agizlarinda bireysel
tedavi ihtiyaglarina gore 0,016x0,022 veya 0,017x0,022-
ing paslanmaz gelik ark telleri mevcuttur.

Hastalarin segimlerinde sistemik olarak saglikli olmalari,
son 3 ay icerisinde herhangi bir ilag kullanmamalari,
periodontal tedavi gormemeleri, klinik ve radyolojik
incelemelerinde ise atagman kaybi bulunmamasi gibi
kriterlere &zen gosterilmistir. Bdylece, yaslart 14-17
arasinda degisen, 14'ii kiz, 6's1 erkek 20 adolesan birey
calismaya dahil edilmistir. Hastalar, cali1 sma Oncesinde
arastirma protokolil ile ilgili bilgilendirilmis, bireysel ve
etik kurul onam formlari alimmstir. Calismaya dahil olan
tiim bireylere eski bilgilerine ilaveten yeniden oral hijyen
egitimi verilmis, faz 1 periodontal tedavi ilgili
periodontologlar tarafindan titizlikle uygulanmistir.
Bireylerin giinliik hijyen uygulamalarinda eski teknikleri
degistirilmemis, sadece varsa uygulama hatalari
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diizeltilmistir. Periodontal faz 1 tedaviden 4 hafta sonra
baslangi¢ klinik indeksler; plak indeks (PL, Silness &
L6e)20, gingival indeks (GI, Loe & Silness)21, cep
derinligi (CD) ve sondlamada kanama (SK) kayit edilmis
ve DOS érnekleri toplanmistir. DOS érnekleri bu amagla
Ozel olarak hazirlanmis standart steril kagit stripler
(Periopaper-ProFlow Inc, New York) yardimiyla elde
edilmistir. Ornek alinacak bolgeler tiikiiriik
kontaminasyonundan kaginmak amaciyla islem oncesi
steril tamponlarla tiikiiriikten izole edilmistir. Daha sonra
bélgeden supragingival plak uzaklastirilip, dis yiizeyleri
hafif¢e hava sikilarak kurutulmustur, Kagit stripler orta
derecede basing hissedilinceye kadar cep igerisine
yerlestirilerek 30 saniye bekletilmistir. Kanama ya da
tikiirik ile kontamine olan kagit seritler islem dist
tutulmus, Ornekler laboratuvar asamasma kadar -20
°C’de saklanmustr.

Klinik indeks &lgiimleri disto-fasiyal, mid-fasiyal,
mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve mesio-
palatinal olmak iizere her disin 6 noktasindan tek bir
aragtirmaci tarafindan (ZT) milimetrik kalibreli bir
Williams sondu kullamilarak yapilmigtir. Tiim indeks
parametreleri 6zel hazirlanmis bireysel izleme
formlarina kaydedilmistir. Baslangig Ol¢timlerden sonra
katilimeilar rastgele iki gruba ayrilarak, birinci gruba
firma Onerisi igerisinde Ortho-Coat uygulanmis
(Uygulama grubu, n=10), bunun icin ilgili bolgeler
pamuk rulolarla agiz ortamindan izole edilip
kurutulduktan sonra jel halindeki materyal braket
etrafina uygulanarak, Hilux Ultra Plus (Benlioglu
Dental, Ankara, Tirkiye) 1smn cihazi ile 20 sn.
iginlanmistir (BBT). Diger gruba ise bu uygulama
yapilmamistir (Kontrol grubu, n=10). Katilimcilara agiz
bakimlarina belirtilen ve gosterilen sekilde uymalari
sOylenerek bir ayin sonunda tekrar klinik indeks ve DOS

degerlendirmeleri i¢in ¢agrilarak &lciimler yeniden
tekrarlanmustir. DOS 6rnekleri ekstraksiyon igin 100ml %
0,5” lik bovine serum albuminli Hank’s balanced salt
solisyonunda santrifiijle (3000x g, 4C,15 dakika)
¢oziilmistiir. Daha sonra 3000xg de santrifiij edﬂmlstlr
Her bir seritteki DOS miktarmin (mg) ozgil agirhig
Img/ml kabul edilmistir. Elde edilen DOS 6rneklerindeki
IL-6 ve TNF-o miktarlarinin tayini ticari ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) kitleri kullan1 larak ii retici
firmanin 6nerdigi prosediire uygun olarak yapilmistir. 450
nm’ de her kuyucugun optik dansitesi Elx 800 (One
Lambda, USA) ile saptanmi stir. IL-6 icin < 2 pg/mL ve
TNF-alfa i¢in<1,7 pg/mL saptama si1 n1 rlari ni
olusturmustur.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS Version 10.0
paket programu ile yapi Im1 s, degiskenlere ait degerler
ortalama standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel
onem derecesi p<0,05 diizeyinde olmak iizere grupici karsi
lagtirma eslestirilmis t-testi, gruplar arasi karsilastirma ise
Student t-testi ile degerlendirilmistir (CT).

Bulgular

Her iki grubun baslangic 6lgiimlerinin istatistiksel
kargilagtirmasia yonelik bulgular Tablo I'de verilmistir.
Yine, gruplara ait klinik indeks olgiimleri ile sitokin
seviyelerinin baslangi¢ ve birinci ay ortalama degerleri ve
standart sapmalari ile grup ici karsilagtirilmalarma iligkin
degerler Tablo I'de gosterilmistir. Grup igi
degerlendirmede uygulama grubunda klinik Olctimlerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Ayni
durum kontrol grubunda PI, CD ve SK degerleri igin de
saptanmustir. Her iki grupta IL-6 ve TNF-seviyelerinde
anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Gruplar arasi
farklarin karsilagtirilmasina iliskin degerler Tablo II'de
verilmis olup, PI ve GI 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak
6nemli fark bulunmustur.

Tablo I: Olgiimlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile istatistiksel karsilagtirmalar1 ve gruplarin

baslangi¢ degerlerinin 6nem kontrolii.

Uygulama grubu

Kontrol grubu

Olgiim ler X sd X sd pt
P1 Baslangig 1.16 0.406 1.11 0.32 0.78
l.ay 0.87 0.40 0.84 0.26

p F ok ok E

G 1 Bagslangig 1.32 0.4 1.26 0.38 0.76
l.ay 1.03 0.4 1.02 0.35
p o ns

CD Baslangig 2.16 0.59 1.78 0.4 0.12
l.ay 1.93 0.47 1.57 .38
p ¥ ok ¥k

S K Baslangig 0.18 0.10 8.2 0.12 0.71
l.ay 0.09 0.06 0.09 0.06
p * & * ko

1L -6 Bagslangig 1.25 0.53 1.38 0.81 0.68
l.ay 2.14 2.89 1.31 0.68
p ns ns

TNF-q Baslangig 1.09 0.27 1.08 0.26 0.93
l.ay 2.76 2.84 1.25 0.5¢6
P ns ns

X, ortalama; sd, standart sapma

p<0 05; **p<0 01; ***p<0.001; ns, istatistiksel olarak Snemsiz.

" gruplarin ba$1ang1g: degerlerlnln 6nem kontrolii
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Tablo II: Uygulama ve kontrol gruplarmin klinik degigken ve sitokin seviye farklarimnimn
istatistiksel kargilagtirmast.

Uygulama grubu Kontrol grubu

Olglimler X sd X sd P
PI -0,55 0,15 -0,23 0,21 ek

Gl -0,13 0,11 0,04 021 *

CD -0,34 0,30 -0,30 0,24 ns

SK -0,15 0,14 -0,21 0,12 ns
1L-6 0,90 3,04 -0,07 0,81 ns
TNF-o. 1,67 2,70 0,17 0,65 ns

X, ortalama; sd, standart sapma
#p<0.05; ##p<0.005; ***p<0.001; ns, istatistiksel olarak ¢ onemsiz.

Tartisma

Ozellikle dentin hassasiyetlerinin giderilmesi, dis
cliriiklerinin 6nlenmesi ve kavite izolasyonlarinda yogun
olarak kullanimi Onerilen flor preparatlarmin salman
iyon diizeyinde etkilerinin olup olmadigi, varsa
miktarina yonelik bir ¢aligma planlamak oldukca giigtiir.
Ancak klinik etkinlik, sicak-soguk farklart ve hastadan
alinacak yanitlarla siirdiiriilen galismalar yapilmustir™™
Meveut aragtirma, onceki caligmalardan farkli olarak,
flor salimi yapan bir ajanin braket etrafina
uygulanmasmin enflamatuar sitokin diizeylerine
etkisinin incelenmesi esasi iizerine kurulmustur.
Saptayabildigimize gore literatiirde konuyu bu yoniiyle
inceleyen galigmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle birebir
kargilagtirma yapilamamig olup, klinik sonuglar
bakimindan iddiali olmaktan kaginilmaya caligtimigtir.
Wiegand ve ark. nin” yaymmladigi bir ¢alismada, flor
iyonlarimin dental plak metabolizmasina etkisinin klinik
yoniiniiniin heniiz netlik kazanmadigt vurgulanmigtir. Bu
dogrultuda ¢aligmamiz, flor salmim ozellikli bir tirtintin
plak akiimiilasyonuna etkisinin ve digetinde enflamatuar
cevaba etkisinin incelenmesi amactyla sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda flor saliumi yapan bir rezin
preparatt uygulanmug, periodontal dokularin klinik
incelemesi hassas klinik indekslerle degerlendirilmis,
DOS &rneklerinde pro-enflamatuar sitokinlerden IL-6 ve
TNF-a diizeyleri incelenmis ve bir aylk sonuglar
sunulmugtur. Mikrobiyal dental plagm olusum
incelemeleri sonuglarina goére, gram (+)
mikroorganizmalarla baslayan ve hizla degisen
kompozisyonu ile bu yapin, ortalama 9-10 glinliik
siirede olgunlastigi bilinmektedir”. Ortodontik tedavi
sirasinda bakteri akiimiilasyonunu degerlendiren
caligmalarda 1. hafta, 1. ay gibi siirelerde sitokin seviye
degisiklikleri olustugu belirtilmistir™™”. Literatiir
bilgilerimiz dahilinde aragtirmamizla benzer bir yaym
bulunmasa da, ortodontik tedavi goren bireylerde
klorheksidin igerikli cilalarin kullaniminin diseti
sagligina etkisini inceleyen ¢aligmalarda, klinik olgumler
baglangic ve her 4. haftada olmak tizere alinmistir”. Bu
nedenlerle calismamizin gozlem siiresi bir aylik olarak

yeterli goriilmiis, ayrica denekler arastirma baslangicinda
hem motive edilerek hem de profesyonel plak
climinasyonlar1 yapilarak plak yapict 6zellikleri oldugu
gosterilmigtir.

Bilindigi gibi, ortodontik braket ve bant sistemleri agizda
yeni retansiyon alanlari olusturmakta, braketler etrafinda
gida ve dental plak birikimi artmakta, ve agiz hijyeninin
saglanmasi zorlasmaktadir. Boylece diseti enflamasyonu,
ciiriik ve beyaz nokta lezyonlarimn olugmasina uygun bir
ortam olusmaktadir'®”. Giiniimiize kadar yapilmis
arastirmalarda sabit ortodontik tedavi géren bireylerin dis
ciiriigii ve periodontal hastaiiklar agisindan yiiksek risk
grubunda yer aldig1 vurgulanmakta ve bu konuda ¢esitli
yontemlerin bir arada kullanildigi koruyucu programlar
onerilmektedir’™. Ortodontik tedavi goren bireyletin agiz
ortaminda floriiriin diisiik diizeyde siirekli olarak
bulunmasi istenmekte olup, literatiirde bu amagla dnerilen
floriir iceren dis macunlarl, agiz gargaralari, jel ve
vernikler ile braket ve bantlarin yapistirilmasinda
kulianilan flor salinim1 yapabilen materyallerin yer aldig
caligmalara rastlanmaktadu® ™ "> **”. Bu uygulamalar
faydali olmasma ragmen, hasta kooperasyonuna ihtiyac
duyulmaktadir. Literatiirde, uygulanacak koruyucu
yontemlerin hasta kooperasyonuna az bagiml olmasinin
gerektigi vurgulanmistir™.

Flor iyonlari disteki apatit kristallerinin yapisina girerek
floroapatit kristalleri olugturur ve dis minesi lizerinde
birikerek, mikrobiyal dental plakta bulunan bakteriler
tarafindan olugturulan aside kargi disleri direngli hale
getirir. Ayni zamanda demineralizasyona engel olur ve
minedeki remineralizasyonu arttirir. Son yillarda
braketlerin ¢evresinde ve altindaki dis minesinin
dekalsifikasyonunu énlemek amaciyla flor salinimi yapan,
hasta kooperasyonuna gerek olmayan koruyucu
materyailer {iretilmistir (Pro Seal Reliance Orthodontic
Products Inc, Itasca III; Ortho-Coat TM Pulpdent
Corporation, Watertown, USA). Soliman ve ark.” Pro Seal
materyalinin florla geri yiiklenme ozelliginin oldugunu
belirtmis, braketlerin yapigtirilmasindan 6nce bu  tir
koruyucu materyallerin uygulanmasi ve ek olarak diizenli
flor uygulamalari ile dekalsifikasyon I'lSkll’lln
onlenebilecegini vurgulamistir. Yine, Hu ve Featherstone™
Pro Seal materyalinin dis minesini uzun dénem orttiigiini
ve materyalin dis firgalamaya karst dayanikli oldugunu
belirtmiglerdir.

Calismamizda, grup i¢i degerlendirmede baglangi¢ ve
birinci ay sonrasinda uygulama grubunda klinik
indekslerde 6nemli diizeyde azalma bulunmus, ayni durum
PI, CD ve SK degerleri i¢in kontrol grubunda da
saptanmustir. Biitin bu degerler gerek gruplarn
olusturulmasinda gerekse bireylerin oral hijyen
uygulamalarmdaki titizlik ve benzerligin sonucudur. Bu
sonuclar, oncelikli olarak hastalarin hijyen
motivasyonlarma ve hekim kontrol seanslarmin hastalar
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iizerindeki olumlu etkisine baglanmistir. Gruplar arasi
kargilastirmada esas belirleyici parametreler olan CD ve
SK' dl¢timlerinde ¢nemli bir farkin olmadigi, sadece
glinliik ve bireysel degisimlerden etkilenen PI ve GI
olgiimlerinde uygulama grubu lehine anlamli fark oldugu
gozlenmistir.

Ortodontik dis hareketi periodontal ligamentte yapisal ve
biyokimyasal degisimlere yol agmakta ve bdylece disleri
¢evreleyen destek dokularda yeniden yapilanma
meydana gelmektedir. Bu sebeple birgok galismada,
ortodontik dis hareketi sirasinda periodontal dokularda
olusan degisikliklerin incelenebilmesi icin digeti cep
stvisinda pro-enflamatuar ve enflamatuar sitokin
seviyeleri degerlendirilmistir””. Bugiine kadar yapilan
aragtirmalarin sonuglarina dayanilarak, bakteri, bakteri
triinleri ya da mekanik travmalar karsisinda olusan akut
doku cevabinin hassas ve onemli diizenleyici
sitokinlerinden kabul edildikleri i¢in, mevcut
aragtirmamizda ortodontik apareyler etrafina uygulanan
flor salmimi yapan rezinin periodontal dokular iizerine
etkisini degerlendirmek igin diseti olugu sivismda IL-6
ve TNF-a diizeylerinin incelenmesi tercih edilmigtir®,
Ortodontik kuvvet uygulanmasini takip eden dis
hareketinin erken evresinde IL-6 ve TNF- diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artiglar oldugu, dis
hareketinin lineer evresinde ise s6z konusu diizeylerin
baslangi¢ seviyelerine dondiigii bildirilmistir”*>*, By
sebeple arastirmamizda ortodontik kuvvet
uygulamalarindan dolay sitokin diizey degisikliklerinin
gergeklesmeyecegi, uygulanacak preparatin etkilerini
daha objektif gozlemleyebilecegimiz hasta grubu tercih
edilmistir. BSylece hasta grubumuz ortalama 1-2 yildir
sabit ortodontik tedavi géren bireylerden
ohisturulmustur.

Arastirmamizda, ortodontik tedavilerinde dis
hareketlerinin lineer evrelerinde bulunan bireylerde,
ortodontik braketler etrafina flor salmu yapan rezin
uygulamasinin bir aylik dénemde diseti olugu stvis1 IL-6
ve TNF-a diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
degisikliklere yol agmadigi goriilmiistii. Bu bulgu,
ortodontik braketler etrafinda flor salinimi yapan rezin
uygulamasinin pro-enflamatuar sitokinlerin salnimi
tizerinde arttirict ya da baskilayict anlamli bir etkisi
olmadigmi ve preparatin uygulanmasi sonrasinda akut
doku cevabmin tetiklenmesine neden olacak bir etki
olusturmadigini diisiindiirmektedir.

Ismnla sertlesen bu tiir rezinlere ilave edilen florun
aktivitesi ve bunun etkinlik siiresi konusunda ilgili
firmadan bilgi istenmis, ancak heniiz bu konuda
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aydimlatict bir bilgi aliamanmustir. Literatiir taramasinda,

+ortodontik tedavi ve flor igerikli koruyucu uygulamalari

inceleyen arastirmalarin gogunda uygulanan maddelerin
braket tutuculuguna olan etkilerinin degerlendirildigi
gorilmektedir**®. Klinik degerlendirmelerde ise,

mikrobiyolojik incelemelerin yapildig:
14,19,25

¢ogunlukla
saptanmistir
Aragtirmamiz, literatiir bilgilerimiz dahilinde konu ile
ilgili ilk aragtirmadir. Ancak mevcut urtiniin, agiz
ortaminda flor salimminin devamliligi ya da mekanik
olarak uygulandigi bélgede kalma siiresi gibi heniiz
bilinmeyen yonleri meveuttur. Bu preparatin ortodontik
tedavi goren bireylerdeki tam etkinligi, belirli siirelerde
tekrarlanacak uygulama ve klinik degerlendirmeler ile
ortodontik tedavi sonrasinda remineralizasyon etkinliginin
incelenmesiyle belirlenebilecektir. Ayrica, {iriiniin
mikrobiyal dental plak bakteri kompozisyonuna ve
periodontal patojenlere etkisi olup olmadiginin
incelenmesi de literatiire katk1 saglayacaktir, Ortodontik
tedavi Oncesinde her hasta igin ciiriik ve periodontal
hastalik riskinin belirlenmesi, diyet aligkanliklarinin,
tikriik akiy hizinn, ¢iirik lezyonlar: sayismin ve
periodontal klinik indekslerin takip edilmesiyle
mimkiindiir. Bu incelemeler dogrultusunda riskli
bireylerin tedavisi sirasinda uygulanacak koruyucu

yontemler belirlenmelidir.

Sonug¢

Sabit ortodontik tedaviler siire olarak uzun zaman alan,
ayrica uygulanan gesitli bant ve braketler nedeniyle retantif
0zelligi olan yaklagimlardir. Bu nedenle mikrobiyal dental
plagin olugmasi ve bunun kaliciligi hem gingival saglik
hem de dis ¢iiriikleri yéniinden ortodontik tedaviyi tehdit
etmektedir. Iyi ve saglikli bir ortodontik tedavi igin,
hastalarm tiim tedavi asamalarinda tam motivasyonu,
gerektiginde koruyucu uygulamalarin yiiriitiilmesi, hekim
ve tedavi ile birlikteliklerinin saglanmasi esas olmaktadir.
Bu calisma sonucunda elde edilen sonuglar, sabit
ortodontik tedavi goéren hastalardaki aktif oral hijyen
egitimine ve kontrol randevularinin yarattig: motivasyona
baglanmistir. Benzer koruyucu flor salinim sistemlerinin
degisik metodlarla irdelenmesinin ve yapilacak daha uzun
dénemli incelemelerin, flor salinimi yapan rezin
uygulamalarinin gevre periodontal dokular {izerindeki
otkileri konusunda daha aydmlatict olabilecegini
diistinmekteyiz.
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Straight Wire Sistemine Gore Yerlestirilen Braket Konumunda Yapilan

Dikey Hatalar v’

Vertical Errors In Bracket Positioning According To Straight Wire System*

Alper Oz*, Mehmet Bayram™**, Mete Ozer***, Selim Arict****

OZET

Amag: Bu ¢alismamn amact direkt yapistirma sirasinda
Andrews’un onerdigi klinik kronun orta noktast hedef
alindiginda yapilan dikey yon hatalarini bulmak ve en ¢ok
hangi diste hata yapildigin belirlemektir.

Birey ve Yontem: Ilk élciimler klinigimizde straight wire
teknik ile tedavi edilen ve tamamen siirmiis dislere sahip 30
hastanin baslangic modellerinde yapild. Model iizerinde
her bir disin okluzogingival klinik kron boyu olctiliip bu
degerin yarist hesaplandi.  Daha sonra klinikte ayni
hastalarin braketlerinin yatay slotunun insizal veya okluzal
kenarlara uzakligi agiz icerisinde dijital bir kumpas
kullanilarak Slciildii. Model iizerinde ve agiz icerisinde
clde edilen veriler SPSS istatistik programinda eslestirilmis
t-testi kullamlarak analiz edildi.

Bulgular: Sonuglar incelendiginde tist sagve sol orta kesici
ve alt sol kiiciik azilar ve alt sag 1. kiigiik azi (p<001), dist
sag yan kesici ve iist sol 1.kiigiik azi (p< 0,5) dislerin braket
konumlart ile klinik kronlarmin yarist arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu gozlendi.

Sonug: Ozellikle kron boyu biiyiik olan iist orta kesici disler
ve bukkal yiizeylerinin direkt olarak goriilmesi gii¢ olan
kiiciik azi dislerinde dikey hatalart elimine edebilmek igin
braketler dikey olarak konumlandirilmalariny saglayan bir
rehber alet yardim ile yerlestirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Direkt braket yapistrma, Braket
konumlandirma, Dikey hata
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the vertical
errors made during the direct bonding when the mid point of
the clinical crown was used as a reference point as Andrews
recommended.

Subjects and Methods: The occluso-gingival crown heights
of all teeth were measured on the study models and the
figures were divided in half. Then, the distances from the
occlusal or incisal edges to the horizontal slots of tne
brackets on the same patients were measured by using
digital calipers. The figures which were obtained from the
model and intra oral measurements were analyzed using
paired sample t-test on the SPSS statistic program.

Results: There were statistically significant differences
between the bracket position and the half of the clinical
crowns of the upper left and right central, lower left both
premolars and lower right first premolar (p<001), upper
right lateral and upper left premolar teeth (p<0,5).
Conclusion: A direct bonding bracket placement gauge
which is avaliable to bond brackets should be used during
particularly the direct bonding of the long crown heights of
the upper central incisors and premolar teeth which had
uneasily observable buccal crown surface.

Keywords: Direct bracket bonding, Vertical errors
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Giris

Buonocore' 1955'te mine yiizeyine uygulamasini
tanimladiktan sonra Newman 1965'de Bunocore'nin
teknigini ortodotinde kullanarak ilk defa braketlerin
dislerin {izerine direkt yapistirilabilecegini
gostermistir’.

Ortodontide birgok tedavi sistemi ve bu sistemlere ait
braket yapistirma teknigi mevcuttur. Klasik edgewise
siteminde braket konumlandirma, dis boyutu goz
oniinde bulundurulmaksizin insizal ya da okluzal
kenardan standart milimetrik Olgtimler ile
gerceklestirilmektedir’.

Ortodonti pratiginde Begg ve Edgewise sistemin
kullanicilar: siirekli daha az tel biikiimii ile etkili
sonuglar elde etmek igin g¢esitli ‘yollar
aramiglardir.1960'larda Andrews ortodontik tedavi
gormemis normal okluzyona sahip modeller iizerinde
calismalar yapmus, klinik kronlarm tork ve egimlerini
degerlendirerek okluzyonun alti anahtarini ortaya
¢ikarmistir’. Bu caligmalar 1s1ginda “straigth wire”
sistemi gelistirilmistir’. Bu sistemde her bir dis icin
ayri tip ve tork degerlerine sahip braketler
tretilmistir. Andrews'a gére braketler yapistirilirken
dikey (vertikal) ve yatay (horizontal)  diizlemde
klinik kronun orta noktas: hedef alinmalidir. Strai ght-
wire sistemde ideal braket konumlandirma 6zellikle
bitirme agamasinda iyi bir okliizyon elde etmek icin
gereklidir.

Giiniimiizde popiiler olarak kullanilan Straight wire
MBT sisteminde ise direkt braket yapistirma
sirasinda bir rehber kullanimi 6nerilmektedir. Rehber
sayesinde braket yapistirilirken bireysel farkliliklarin
da gbz 6niinde bulunduruldugu iddia edilmektedir.
Bu sistemde bir ¢alisma modeli iizerinde tamamen
stirmiis bitiin dislerin klinik kron boylari olgiiliir ve
bu degerler ikiye béliniir. Bulunan degerlerin braket
yapistirma rehberinde hangi satira denk geldigi her
bir dis i¢in not edilir ve tabloda (MBT) en fazla uyum
gosteren satir rehber olarak secilir. Béylece biitiin
MBT braketlerinin konumlandirmalar1 bu degerlere
gore yapilir®,

Yapilan tedavilerin siiresini ve hekimin caligma
zamanini etkileyen faktorlerden bir tanesi de braket
yapigtirma sirasinda yapilan hatalardir. Dogru
konumda yapistirilmis braketler tedavi sonunda daha
iyi bir okluzyon ve daha kisa bitim safhasi
saglamaktadir’. Hatali yapistirilmig  braketlerden
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kaynaklanan sorunlar1 telafi etmek i¢in tel biikiimii
gerekmektedir®. Boylece tedavi ve hekimin calisma
stiresi uzamaktadir. Braket konumlandirma sirasinda
dikey, yatay ve acisal hatalar yapilmaktadir.

Yapilan yatay hatalar sonucu diglerde rotasyonlar
olusmaktadir. Agisal olarak yanlig konumlandirilmasg
braketler ise kronlarda egilme ve de koklerin
birbirine yakinlagmasi gibi problemler meydana
getirebilmektedir.

Braketi dis etine ya da insizal/okluzal kenara yakin
yerlestirmek ¢ok sik yapilan vertikal hatalardir (Sekil

Sekil 1: Braket konumlarinda yapilan vertikal hatalar

Alnsizalde

¥ Gingivalde

1). Bu hatalar sonuncunda dislerde ekstriizyon ya da
intriizyon meydana gelebilir. Ayrica dislerin bukkal
yiizeylerindeki egimlerden dolay: braketin dikey
yonde yer degistirmesi tork ve in/out degerlerinde
degisikliler meydana getirebilmektedir’.

Bu caligmanin amaci direkt yapistirma sirasinda
Andrews'un 6nerdigi klinik kronun orta noktas: hedef
alindiginda yapilan dikey yon hatalarini bulmak ve en
¢ok hangi dis ya da diglerde hata yapildigini
belirlemektir.

Birey ve Yontem

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dali
kliniginde ortodontik tedavisi devam etmekte olan 30
hasta dahil edildi. Tedavi baginda alinan tam
modellerinde ve braketler yapistirildiktan sonra agiz
icinde direkt olgiimler yapild:. Calismaya katilan
hastalarm tani modellerinde meveut olan biitiin
dislerinin tamamen siirmiis olmasma ve meveut
dislerde klinik kron boyutunu etkileyecek herhangi
bir restorasyon ya da kirik olmamasina dikkat edildi.
Braketler klinik kronlarm orta noktalar1 hedeflenerek
herhangi rehber bir alet kullanilmadan yapistirildi.
Model iizerinde her bir disin okluzogingival klinik



Braket Konumlandirmada Yapilan Dikey Hatalar

kron boyu Olgiiliip bu degerin yarisi hesapland:.
Daha sonra klinikte ayni hastalarin braketlerinin
yatay slotunun insizal veya okluzal kenarlara uzaklig
ag1z icerisinde dijital bir kumpas kullanilarak 6l¢iildi
(Sekil 2).

Model iizerinde ve agiz igerisindeki biitiin dlgiimler
Sekil 2: Agiz i¢in

de dlgiimlerin yapilmasi

mmineh== =

ayni caligmact tarafindan yapildi. Alt sag ve sol yarim
cenelerde bulunan disler igin sirastyla LR ve LL, st
sag ve sol yarim cenelerde bulunan disler icin
sirastyla. UR ve UL kodlar1 kullamldi Model
{izerinde ve agiz icerisinde elde edilen veriler SPSS
(12.0) istatistik programinda eslestirilmis t-testi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Sonuglar incelendiginde iist sag ve sol orta kesici ve
alt sol kiiciik azilar ve alt sag 1. kiigiik az1 (p=< 0,01),
{ist sag yan kesici ve iist sol L.kiigiik azi (p<0,5)
dislerin braket konumlari ile klinik kronlarmnin yarist
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
gozlendi(Tablo I ). Diger bir ifadeyle bu dislerdeki
braket konumlart straight wire sisteminde tavsiye
edilen klinik kronun ortasmi hedef alan noktadan
onemli bir oranda sapma gostermekteydi (Tablo IT).
Braket konumu ile klinik kronun orta noktasimin en
fazla uyum gosterdigi disler ise alt sol yan kesici
dislerdi (p>0,5).

Tablo I: Klinik kronlarm orta noktalari ile braket konumlarinin uyumu

1 X SD S.E p
URS 30 33 35 064 115
KURS 30 32 49 090 ’
UR4 14 37 27 073 -
KUR4 14 36 46 122 ’
UR3 30 47 52 104 650
KUR3 30 45 57 113 .
UR2 29 40 A 080 o1t
KUR2 29 38 46 086 .
URI 29 48 54 099 g
KURI 29 45 58 107 ’
ULI 29 50 51 094 oot
KULL 29 46 50 092 ¢
i) 28 4 Ad 083 -
KUL2 28 40 46 086 ¢
UL3 29 48 58 109 R
KUL3 29 49 57 105 1
UL4 17 38 ) 101 -
KUL4 17 40 45 108 ’
ULS 29 33 42 078 3
KULS 29 34 45 083 :
LRS 28 35 30 057 gt
KLRS 28 39 88 165 ’
LR4 i 40 3 064 -
KLR4 2 44 62 120 :
LR3 30 49 57 104 {84
KLR3 30 50 60 110 %
R2 30 43 45 083 i
KLR2 30 42 51 094 o
LRI 30 43 36 066 -
KLRI 0 42 45 082 s
LLI 30 42 3 060 g
KLLL 30 41 40 072 ¥
LL2 30 42 Ad 081 -
KLL2 30 42 38 070 :
LL3 30 49 A7 086 A
KLL3 30 50 56 101 ,
LL4 i 40 30 059 o
KLL4 27 45 62 120 ’
LLS 28 36 36 068 -
KLLS 28 41 70 132 g

UR:iist sag yarim genede bulunan dislerin klinik
kronlarinin yarisi

KUR: iist sag yarim ¢enede konumlandirilan braketlerin
okluzal yada insizal kenera uzaklig

UL : iist sol yarim genede bulunan dislerin klinik
kronlarimin yarisi

KUR : iist sol yarim ¢enede konumlandirilan braketlerin
okluzal yada insizal kenera uzakligi

LR : alt sag yarim cenede bulunan dislerin klinik
kronlarinin yarisi

KLR : alt sag yarim genede konumlandirilan braketlerin
okluzal yada insizal kenera uzaklig

LL : alt sol yarim ¢enede bulunan dislerin klinik -
kronlarimin yarisi

KLR : alt sag yarim genede konumlandirilan braketlerin
okluzal yada insizal kenera uzaklig:
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Tablo II : Braket konumlar: ile kron orta noktasi arasindaki farklar

alt digsler

Tartisma

Straight wire sisteminde direkt braket yapistirma
sirasind  klinik korunum orta noktas: hedef
alinmaktadir. Ancak bazi durumlarda braket
kontmunda degisiklik yapilabilir. Acik kapanisa
sahip bireylerde keser dislerde braketlerin daha dis
ctine yakn yapistirtimasi tavsiye edilmektedir. Derin
kapanisa sahip bireylerde ise keser dislerde
braketlerin insizal kenara daha yakin yapistirilmasi
onerilmektedir. Boylece kesici dislerin ekstriizyonu
ve intriizyonu saglanabilir. Ayrica kirik olan dislerde
de tedavi planlamasi dogrultusunda braket
konumunda degisiklik yapilabilmektedir. Bu
nedenlerden dolayr ¢alismamiza katilan bireylerin
derin yada agik kapanisa sahip olmamasina ve
mevcut dislerde herhangi bir kirik yada restorasyon
olmamasina 6zen gosterildi.

Direkt braket yapistirma sirasinda braketi dogru
konumlandirabilmek i¢in disin klinik kronunu tam
karsidan gérmek gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in
hastanin bagini konumlandirmak, klinisyenin
pozisyonunu degistirmesi ya da bir ayna yardimiyla
kronun tam karsidan goriilmesi onerilmektedir.
Ayrica dislerin tam olarak siirmemis olmasi ya da
gingival konturun degismis olmasi digin gercek kron
uzunlugunu saptamada klinisyeni yaniltabilir.
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Direkt gérmeye en miisait olan dislerden biri olan
santral kesici diglerde dikey yonde braket
konumlandirmada hata ¢ikmasiin sebebi olarak bu
dislerin okluzo-gingival boyutunun fazla olmasi
gosterilebilir. Bu nedenle santral kesici dislerin dikey
yonde orta noktalarinin saptamak zor olabilir. Ayrica
kiigiik az1 dislerinin direkt yapistirma sirasinda tam
olarak karsidan gériilmesi zor olan dislerden olmasi
dikey yonde hata yapilmasinin sebeplerinden olabilir.
En az hata yapilan dislerin alt kesici disler olmasinin
sebebi ise ¢apragikligm cok oldugu durumlarda bile
kii¢lik kron boyutlar1 ve diglere tam olarak karsidan
bakmanin daha kolay olmasi gosterilebilir,

Sonug¢

Straight-wire sisteminin ortodontik tedavi sirasinda
tel biikiimiinii tamamen ortadan kaldiramadigi
bilinmesine ragmen daha az tel biikiimii gerektirdigi
kabul gérmektedir. Daha az klinik zamanda daha
etkili tedavi sonuglari elde edebilmek i¢in braketlerin
yapistirildign randevu énem tagimaktadir. Bu
randevuda ideal braket konumlandirma icin hasta
baginda harcanacak daha fazla zaman toplam tedavi
stiresini kisaltacak sekilde etki edebilir. Daha fazla
hata yapilma sans1 olan dislere braket yapistirilirken
bir rehber aletten yardim alinabilir.
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OLGU SUNUMU

Bilateral Iki Koklii Mandibuler Kanin Dis: Olgu Raporu

Bilaterally Mandibuler Canine with Two Roots: Case Report

Umut TUNGA * Kaan GUNDUZ **

Ozet

Bir ¢ok arastirmact mandibuler kanin dislerde rastlanilan
anatomik varyasyonlarla ilgili raporlar yaymlamiglardur.
Mandibuler kanin disler genellikle cogu vakada tek koklii
ve tek kok kanalina sahip dislerdir, bununla birlikte bu
disler yaklasik %1-15 vakada iki kanalli ve bazen de iki
kéklii olabilmektedirler. Bu olgu raporunda, panoramik
radyografda tesadiifen saptamlan ve bilateral olarak
izlenilen ¢ift koklii ve ¢ift kanalli mandibular kanin dis
sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Gelisimsel anomaliler, mandibuler
kanin, iki kok.
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Abstract

Many investigators have reported the anatomical
variations associated with mandibular canines.
Mandibular canines are recognized as usually having one
root and ome root canal in most cases, although
approximately 1-15 % may have two canals or sometimes
two roots. In this case report a clinical case of mandibuler
canines with two roots and two canals which was
incidentally found on panoramic radiography is
described.

Key words: Developmental anomalies, mandibular
canine, two roots. '
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Tunga ve Giindiiz

Giris

Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal sisteminden
enfeksiyonun uzaklastirilmasi ve enfeksiyonun
olusumunun engellenmesidir. K&k kanal sisteminin
morfolojik 6zellikleri de endodontik islemlerin
basarisin1  dogrudan etkilemektedir'. Kok kanal
sistemi, ilave kanallar ve kokler icerebilen kompleks
bir yapiya sahiptir.

Anatomik varyasyonlarin tespiti ancak
radyograflarin dikkatli degerlendirilmesi ile
mimkindiir. Kaliteli radyograflar ve bunlarin
dikkatli bir sekilde incelenmesi, ilave kok ve
kanallarm fespit edilmesinde temel ogelerdir. Hekim
radyografda kok seklini ve sayisini yeterli aydinlatma
ve biiyiitme altinda incelemelidir. Ancak radyograflar
yalnizea iki boyutu gdsterdiginden bazi anatomik
olusumiarm siiperpoze olarak gézden kagmasi da
miimkiindiir. Farkli agilardan alinan radyograflar ile
bu varyasyonlarin tiirii ve miktar: saptanabilir.

Ayrica bagarili bir endodontik tedavi i¢in, hekim kok
kanal anatomileri ve olasi varyasyonlari hakkinda
bilgi sahibi olmali ve eger gerekliyse dislerin
tedavisinde olasi ilave kok veya kanal varligi
ihtimalini gz 6niinde bulundurarak gerceklestirmelidir.
Genel bir kaide olarak, klinisyenler kok kanal
anatomisinin her zaman radyograflarda gorildigi
kadar basit olmadigini akillarinda daima
bulundurmalidiriar.

Birgok aragtirmaci rnandibuler kanin ve keser dislerin
olas1 anatomik varyasyonlar: hakkinda arastirmalar
gergeklestirmisler ve birbirlerinden farkh sonuglar
ortaya koymuslardir’’.

Bu olgu raporuﬁda, panoramik radyografda
tesadiifen saptanﬂan ve bilateral olarak izlenilen ¢ift
kokli ve ¢ift kanalli mandibular kanin dis
sunulmustur.

Olgu Raporu

22 yagindaki kadmn hasta, 2007 yilinda disetlerinde
kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
herhangi bir sistemik ve ailevi rahatsizlig
bulunmayip, genel sagligi normal idi. Klinik
muayenede, hastanin gingivitis oldugu tespit edildi.
Bunun disinda herhangi bir patolojiye rastlanilmadi.
Panoramik radyografda mandibuler kanin dislerde
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bilateral ¢ift kok olusumu izlendi (ResimI).

Resim IIT: Tki koklii sol
mandibuler kanin disin
periapikal radyografi.

esnm I: Iki koklii sag
mandibuler kanin digin
periapikal radyografi.

Mandibuler kanin dislerden alinan periapikal
radyograflarda iki ayr1 kanal ve kok olusumu tespit
edildi (Resim ILIIT). Radyografik olarak herhangi bir
patolojiye rastlanilmadi. Hastaya durumu izah
edildikten sonra disetlerindeki kanama sikayetinin
tedavisi i¢in  periodontoloji klinigine yonlendirildi.
Hasta halen takibimiz altindadur.

Tartisma

Genel bir kural olarak kok kanalinin orta iicliisiiniin
¢aps, koronal ¢apa esit veya daha biiytik ise,
genellikle kok kanal konfigiirasyonunda cesitli
varyasyonlara rastlanilmaktadir®,

Literatiirde bugiine kadar klinik ve radyografik
olarak yapilmis olan ¢ok sayidaki calismada, dislerin
anatomik varyasyonlar1 pek cok aragtirmaci
tarafindan incelenmistir'™. Bu incelemelerde,
radyograflarin degerlendirilmesi veya seffaflagtirma
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caligmalari gibi farkl teknikler kullanilmugtir™
Kanin digler %1-15 oraminda iki kanal veya iki koklii
olabilmektedirler>*"”. Literatiirde farkli dislerin kok
kanal anomalileri ile ilgili c¢ok sayida yayin
meveuttur. Kanin dislerde kok kanal anomalilerine
nadiren rastlanilmaktadir™"®'>". Tirk
popiilasyonunda dislerin kdk say1 ve sekil
anomalileri tizerinde sinirli sayida c¢aligma
meveuttur™®’. Bu calismalardan bir tanesinde sadece
kanin digler haricinde mandibuler dislerin timiinde
kok say1 ve sekil anomalilerinin goriilebildigi
saptanmugtir’. Bagka bir ¢aligmada ise, alt kanin
dislerde %2 oraninda tek bir kok ve iki kanala, %1
oraninda ise iki ayr1 kok ve iki kanala rastlanildig
bildirilmistir".
Tiirk popiilasyonunda gergeklestirilen bir caligmada,
mandibuler keser dislerde iki kanala sahip dislerin
goriilme oranlari %28 olmakla beraber,
aragtirmacilar bu dislerin %96'sinda iki ayri kanalin
disin apikal bolgesinde birleserek tek bir apekse sahip
olduklarmi bildirmiglerdir, yani bir baska ifade ile iki
ayr1 foramene sahip mandibuler keser dis goriilme
orant sadece %d4'tiir. Aym calismada ti¢ ayr1 kanal
goriilme olasilift mandibuler keser diglerde %2
olarak saptanmistir’.
Tiirk popiilasyonunda gergeklestlrllen bir bagka
calismada ise, ikinci bir kanala rastlama ihtimali
mandibuler santral dislerde %32, mandibuler lateral
dislerde ise %37 olarak bildirilmistir’.
Ayrica akilda bulundurulmasi gereken bir baska
husus da, gerceklestirilen morfolojik caligmalarin
sonuclarmin bolgelere, etnik yapiya, kullanilan
yontemlere, smiflandirma yontemine ve 6rnek
bilyiikliigiine gore farkliliklar gosterebllecegldlr
Tiirk toplumunun Avrupa ve Asya irklarindan orijin
almasindan dolay1, elde edilen morfolojik sonuglar
da dolaystyla iki ayr1 irkin bir harmani seklindedir’.
Sonug olarak, iki kokli mandibuler kanin dig ender
olarak goriilse de, ilave kok ve kanallarin varligi
klinik ve radyolojik olarak mutlaka detayh olarak
incelenmeli ve arastirilmalidir.
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DERLEME

Son Dénem Gelistirilen Adeziv Sistemler

Adhesive Systems Which are Developed Recently

Evrim ELIGUZELOGLU*

OZET

Giiniimiizde estetik onarimlardalki gelismeler, dig
hekimliginde baglayict sistemlerdeki gelismeleri de
hizlandwmistir. - Giindimiizde kullanilan modern adeziv
sistemler, klinik yaklasimlardan kavite preperasyonu
esnasimda olusan smear tabaka iizerine tic farkl:
mekanizma ile baglanmaktadur. Baglanma islemlerinin
basitlestirilmesine yonelik bir egilim olmasina ragmen, bu
giine kadar elde edilen bilgiler geleneksel ¢ asamall
ptriizlendiren adezivlerin (total-etch) uzun dénemde en iyi
performansi gosteren ve en giivenilir adezivier oldugunu
gostermektedir. Yine de gelecekte kendinden pririizlendiren
(self-etch) uygulamalar en iyi perspektife sahip olobilir:
Ozellikle zayif ik asamall  kendinden piiriizlendiren
adezivler dis dokularyla hem mikromekanik hem de
kimyasal mekanizmalarla baglanmas:, performaslarim
geleneksel iic asamali tiim piiriizlendiren adeziviere
yaklastirmistir: Adeziv dishekimligindeki bir diger gelisme
ise antibakteriyel adeziv sistemlerdir Antibakteriyel
adeziv sistemlerin gelistirilmesindeki amag, kavite
tabaminda kalan rezidiiel bakteriler kadar restorasyonun
Yerlestirilmesinden sonra invaze clan bakterileri de inhibe
etmektir. Sonuc olarak guintimiizde, degisik ozelliklere
sahip ¢ok sayida baglayici sistem bulunmaktady, ancak bu
baglayicy sistemlerin etkinlikleri yapilacak uzun dénem
calismalaria belirlenmelidir.

Anahtar sizciikler: Kendinden piiriizlendiren adeziv, tim
pririizlendiren adeziv, adezyon.

Gelis tarihi :26.11.2009
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ABSTRACT

Recent advances in aesthetic restorations have driven
significant improvements in dental adhesive systems.
Depending on the clinical approach of the smear layer
produced by cavity preperation, three mechanisms of
adhesion are currently in use with modern dentin adhesive
systems. Although there is a tendency to simplify bonding
procedures the data presented confirm that conventional
three step etch & rinse adhesives still perform most
Javorably and are most reliable in the long  term.
Nevertheless a self etch approach may have the besi Sfuture
perspective. Especially mild, two step self-etch adhesives
that bond through a combined micromechanical and
chemical interaction with tooth tissue closely approach
conventional three step systems in bonding performance.
Another development in adhesive dentistry is antibacterial
dentin bonding systems. The aim of developing
antibacteriai dentin bonding system is to inhibit invading
bacteria after the placement of restorations as well as
residual bacteria in the cavity. Finally, novadays there are
a lot of adhesive systems that has different properties, but
these adhesive systems effectiveness must be determined
with long term studies.

Key words: Self- etch adhesive, Total etch adhesive,
adhesion
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SON DONEM GELISTIRILEN ADEZIV
SISTEMLER

Bir adeziv yardimiyla iki farkli yiizey arasinda
meydana gelen kimyasal veya fiziksel kuvvet
sonucu tutunmaya adezyon denir'. Restoratif
uygulamalarda adezyon, iki farkl ylizeyden
olugan mineralize dig yapilar1 ve dolgu maddeleri
arasinda gerceklesmektedir’. Digin kimyasal ve
morfolojik yapisindaki farkliliklar, baglanacak dig
yiizeyinin kontaminasyonu ve nem, adezyonun
agiz ortammda etkili bir bigimde olmasini
engelleyen faktdrlerdir’. Stvi baglayicinin, yiizeyi
iyi bir gekilde 1slatarak yiizeyle tam olarak temasa
gegmesi baglanmanin temel prensibidir. Yiizeyin

islanabilirligi likitin uygulandigi yiizeye temas

ettigi a1 (degim agisi) ile belirlenmektedir. Likit
eger yiizeye tamamen yayilirsa temas agisi sifr
olur bu durumda likit yiizeyi tamamen 1slatmigtir
denir. Yiizeyin 1slanabilirliginin artmasi kimyasal
veya mikromekanik baglanmay: kolaylagtirir’.
Dentin baglayicilarmn dig dokularina baglanmasini
giiclendirmek igin yiizeyi piirizlendiren
uygulamalar, mineralize dig yapilarinin organik ve
inorganik yapilari ile kovalent bag yapabilen
kimyasal formiiller tasarlanmig ve islatabilme
ozelligi yiiksek olan yiizey gerilim degeri disiik
dentin baglayicilar geligtirilmistir’.

Adeziv sistemler

Adeziv restoratif materyallerin dig yiizeyine
baglanmasi esas olarak inorganik dig yapisi ile
sentetik rezinin yer degistirmesi sonucu meydana
gelir. Bu olay iki asamada gerceklesmektedir. Ik
agama, mine ve dentin yiizeyinde piiriizliiliige yol
acan kalsiyum fosfat iyonlarmm uzaklagtirilmasin
icerir. Hibridizasyon faz1 olarak tanimlanan diger
agama ise mikro diizeyde olugturulan bu piirtzli
yiizeye rezinin yayilmasi ve arkasindan polimerize
edilmesidir. Kisaca baglayici rezinlerin dig
yiizeylerine baglanmasini saglayan mikromekanik
kilitlenme esas olarak rezinlerin diflizyonu ile
gerceklesmektedir. Bununla birlikte son yillarda

rezin igindeki fonksiyonel monomerler ile  dig
yapilar1 arasinda gozlenen kimyasal iligki ile de
baglanma derecesinin artabilecegi bildirilmistir’.
Aragtirmacilar, estetik dolgu materyallerinin dise
baglanmasinda kullanilan baglayict sistemleri
kronolojik olarak 7. kugaga kadar siuflandirmiglardir™”,
Ancak bu siniflamanin bilimsel bir dayanagi
olmadigindan Van Meerbeek ve ark.® ‘adeziv
sistemleri, bu sistemlerin kavite preperasyonu
sonucunda olugan smear tabakast {izerine etkisine
gore 3'e ay1rni1§lard1r. ‘

Smear tabaka iizerine etkilerine gore baglayict
sistemlerin siniflandirilmast:

1) Smear tabakayr modifiye eden baglayicilaz:
Smear tabakay1 modifiye eden baglayicilar, smear
tabakanin dogal bir bariyer gorevi gordigi,
pupay! bakteri istilasmdan korudugu ve pulpa
stvistnin  dentin  tiibiillerinden disar1 gikigin
kisitlayarak baglanmaya katki sagladig1 goriigtine
bagh kahinarak geligtirilmistir. Polimerize olan
monomer modifiye edilen smear tabakasina
mikromekanik olarak, altindaki dentine ise zayif
kimyasal baglanma ile tutunmaktadir. Ancak
rezinin dentine tutunmast kisith oldugundan bu
baglayicilarla yeterli baglanma elde edilememistir’.
2) Smear tabakayi uzaklagtiran baglayicilar (tim
piiriizlendiren sistemler) :

Smear tabakasini uzaklagtiran baglayicilarda mine
ve dentine ayni zamanda asidik solusyon
uygulanarak smear tabaka tamamen kaldirtlir.
Mine ve dentine asidin ayni zamanda
uygulanmasina tiim piiriizlendirme (total-etch)
teknigi denir.

Tiim piiriizlendirme teknigi ilk kez Japonya'da
kullanilmaya baglanmigtir’. Dentinin asitle
piiriizlendirildigi tiim piiriizlendirme teknigine
pulpaya asidin zarar verebilecegi diigtincesi ile ilk
yillarda siipheyle yaklagilmistir'’. Dentine asidik
solusyonun uygulanmasindan sonra smear tabaka
tamamen uzaklagtr, dentinde yiizeyel demineralizasyonla
beraber mikro-poroz yapida kollajen fibriller agiga
¢ikar, dentin tiibiilerinin agizlar1 genisler,
peritiibiiler dentin tamamen erir. Dentin
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yizeylerine baglayicilarin tutunmasi, asidik
solusyonlarin yikanmasini takiben agiga cikan
demineralize kollajen matriks icine rezinin
yayilmasi ve baglanmastyla olusan hibrit tabaka ile
saglanmaktadir™".

Dentine asit uygulanmasi sonrasi dentin ylizeyinin
gortiniir sekilde nemli birakilmasi ile, aseton veya
etanol iginde ¢oéziinmiis hidrofilik primer
rezinlerin dig yiizeylerine baglanma dayanimi
arttirilmugtir. Bu teknik nemli baglanma olarak
adlandirlmaktadir. Yiizeyin nemli birakilmasiyla
-kollojen lifler arasindaki bogluklar su ile
desteklenir ve liflerin biiziilmesi 6nlenmis olur”.
Lifler arasinda kanal seklinde goriilen bu
bosluklar 20 nm genisligindedir. Rezin yayilimi
olana kadar lifler arasindaki bu bosluklarin
korunmasi demineralize olmug intertubuler
dentine rezin monomerlerinin diftizyonunu
kolaylagtirmaktadir'.

Asidik solusyon yikandiktan sonra aseton, etanol
veya su gibi ¢oziicii iginde bulunan rezin monomer
(primer) uygulanir. Primer iginde bulunan
rezinlerden hidroksietil metakrilat (HEMA),
hidrofilik ve hidrofobik olmak iizere iki
fonksiyonel grup icerir. Hidrofilik grup dentin
ylizeylerine tutunma egilimi tagirken, hidrofobik
grupta (metakrilat) kompozit rezine tutunma
egilimi bulunur. Primer asitle demineralizasyon
sonrast agi18a ¢ikmig kollojen ag1 islatir ve yiizeyin
islanabilirligini arttirir. Baglayici etken primer
uygulanmug dentine siiriiliir. Cogunlukla Bisfenol
gliserildimetakrilat (BisGMA) gibi hidrofobik
rezin igerir fakat biiyiik bir cogunlugunda
wslanabilirligi arttiran hidrofilik rezin (HEMA)
bulunmaktadir’. Ug agamada uygulanan smear
tabakayr uzaklagtiran adezivlere &rnek olarak
Scothbond Multi Purpose, Opti Bond FL,
Permaquick verilebilir.

Tim piirizlendirme yoénteminde baglayici
etkenlerin ii¢ asamada uygulanmasi klinikte hata
yapilma olasiligini ve uygulama siiresini
arttirmaktadir. Bu nedenle iireticiler ii¢ asamah
sistemleri daha basit hale getirmigler ve primer ile
baglayici etkeni tek sisede toplayarak tek sise
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(one-bottle) sistemleri geligtirmislerdir®. Tek sise
baglayici etkenlerden Prime Bond NT, One Coat
Bond, Optibond, Single Bond en cok kullanilanlardar,
3) Smear tabakayi eriten baglayici (kendinden
piiriizlendiren) sistemler:
Smear tabaka kaldirilmadan, baglayici etkenin,
smear tabakayi gegerek alttaki dis dokularina
baglandigi, boylelikle smear tabakay: iceren bir
hibrit tabakanin elde edildigi sisteme kendinden
piiriizlendiren (self-etch) sistem denir”.

ki asamali ve tek asamali uygulanabilen
kendinden piiriizlendiren baglayicilar
mikromekanik olarak dentine baglanmada
alternatif bir yaklagim getirmektedir. Smear
tabakayr ¢ozen baglayicilar, smear tabakay:
gecerek altta uzanan dentin matriksinde
demineralizasyon yapabilmektedir. Kuru dentin
yizeylerine uygulanabilmeleri, karigma
agamasindan sonra yikama ve kurutma
gerektirmeyen tek seferde kullanimlar: klinikte
kolaylik saglamaktadir”,
iki asamada uygulanan kendinden piiriizlendiren

‘baglayicilarin primerleri, asit ve primeri tek sisede

toplamaktadir. Boylelikle dentin yiizeyinin
piirtizlendirilmesi ve primer uygulanmasi tek
seferde yapilmig olur. Primer uygularimlg yiizeye
hidrofobik baglayici rezin uygulandiktan sonra
her iki tabaka beraberce 1gikla polimerize edilir.
Iyonize edici olarak su igermeleri, bu baglayicilarin
smear tabakayi1 demineralize ederek alttaki saglam
dentin yiizeylerine ulasmasin kolaylagtirir.

ki agamali kendinden piiriizlendiren adeziv
olarak en fazla Clearfil SE Bond, Clearfil Protect
Bond ve Clearfil Liner Bond bulunmaktadir.
Giintimiizde tek agamada uygulanan kendinden
piiriizlendiren baglayicilar, uygulama asamalarini
azaltarak ve teknik duyarlihg: ortadan kaldirarak,
tim piiriizlendiren baglayicillarim ~ kullanimi
esnasinda ortaya ¢ikan uygulayici ~hatalarin
ortadan kaldirmaktadir. En son {iretilen
kendinden piiriizlendiren baglayicilarda
karigtirma agamasi da ortadan kaldirilmig; rezin
monomer, fotoinisiyatdr, tersiyeramin
hizlandiricilar:  tek sisede toplanmigtir’, Tek
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agamali kendinden piitiizlendiren adeziv olarak
ise Clearfil S,, G bond, Prompt L Pop, I BOND
bulunmaktadir.

 Demineralize etme 6zelligi fazla olmayan, hafif

kendinden piiriizlendiren baglayicilar normal
dentin yiizeylerine uygulandiginda hibridize
olmus smear tabaka ve smear tabaka altindaki
intertiibiiler dentine dogru uzanan ince bir hibrit
tabaka olugmaktadir. Hibrit tabaka kalinlig:
yaklagtk 2 m olarak tespit edilmig olmasina
ragmen kendinden piiriizlendiren baglayicilar ile
normal dentin yiizeylerinde gerilmeye dayanimin
yiiksek oldugu bildirilmigtir’.

Kendinden piiriizlendiren - baglayici - sistemler,
iceriklerindeki asidin, dig dokularini demineralize

etme kapasitesine gore giiglii ve zayif kendinden *

piiriizlendiren baglayicilar olarak 2'ye ayrilir.
Giiglii kendinden piiriizlendiren baglayicilarin
pH's1 1 veya 1'in altindadur. Zayif baglayicilarin
pH's1 ise 2 civarindadir. Giiniimiizde gliclii veya
zayif kendinden piiriizlendiren baglayicilar
grubuna girmeyen pH'st 1.5 civarinda olan
baglayic1 sistemler geligtirilmigtir. Bu sistemler,
zayif kendinden piiriizlendiren baglayicilara gore,
mine ve dentin yiizeylerinde daha derin
mikromekanik baglanma olugturabilirler™".

Zayif, kendinden piiriizlendiren baglayicilar
dentin yiizeylerinde biitiin hidroksiapatit
kristallerini uzaklagtiramadigi ve artik kristallerin
kollajenlere tutunmug vaziyette kaldigi
bildirilmistir. Dolayisiyla bu sistemlerin
kullanildig1 dentin yiizeylerinde hibrit tabaka, ince
bir tabaka olarak sekillenmektedir. Hibrit tabaka
iginde kalan bu artik kristallerin kimyasal
baglanmay: saglayan ek bir reseptor gibi
davrandigi tespit edilmistir. Baglayicinin
-fonksiyonel monomerlerinin apatit kristalleriyle
baglanarak marjinal sizintty1 azaltabilecegi ileri
siirtilmektedir”’.

Normal dentin yiizeylerini kaplamig kaln ve
piiriizlii yaptya sahip smear tabaka, kendinden
piiriizlendiren primerin alttaki- saglam dentin
yiizeyine gegigini engelleyebilmektedir". -

Smear tabaka fiziksel olarak -baglayicilarin

gecigine bir bariyer olugturmanin yaninda,
iceriginin asidik monomerleri tamponlayabilmesi
ve ortamdaki pH'y:r arttirarak dentin
demineralizasyonunu etkilemesi ile de yapisal
olarak kendinden piiriizlendiren sistemlerin
alttaki dentin yiizeylerine yayilimini
engellemektedir. Son yillarda asidik ozelligi fazla
olmayan, zayif kendinden piirizlendiren
baglayicilarm 3-4 wm derinliginde smear tabakay1
gecerek dentin yiizeyine ulagtiklarinda 0.4-0.5 um
derinlikte demineralizasyon yapabilecek asiditeye
sahip olduklari bildirilmigtir”. Bu durum smear
tabakanin tamponlama kapasitesinin disiik
oldugunu ve primer yayilmu igin yeterli bir fiziksel
bariyer olusturmadigini gostermektedir. Smear
tabaka elemanlari arasinda difiizyonu
kolaylagtiran kanallarin bulunmast kendinden
piirtizlendiren baglayicilarin smear tabaka
boyunca gegigini kolaylagtirmaktadir™.

Smear tabakann alt boliimlerinde globiiler gekilde
goriilen ve yapisal elemanlarin kaynagsma
bozukluklart sonrast olugan mikrokanallar
kendinden piriizlendiren baglayicilarin
difizyonunu kolaylagtirmaktadir®’. Bu

 mikrokanallarin demineralize intertiibiiler

dentinde bulunan fibriller arasindaki bogluktan
daha gecirgen oldugu teorik olarak bilinmektedir’.
Kuvvetli kendinden piiriizlendiren baglayicilarin
kullanimu ile smear tikaclar: tamamen ¢oziiniir ve
dentin yiizeylerindeki demineralizasyon derinligi
fosforik asitle olugturulan demineralizasyon
derinligine benzer boyutlara ulagir. Bir¢ok
aragtirict daha hafif olan kendinden piiriizlendiren
adezivlerin elmas frezlerin kullanimi sonrast
olusan kalin smear tabakasini gecemeyecekleri
diigiincesindedirler ve kalin smear. tabaka bulunan
dentin yiizeylerine baglayicilarin baglanma
dayanimlarini arttirmak igin fosforik asitle dentin
yiizeylerinin piiriizlendirilmesini takiben
kendinden piiriizlendiren primerin uygulanmasini
onermiglerdir’. ’

Tek agamali kendinden  piiriizlendiren adeziv
sistemler ile in vitro aragtirmalarla optimum
diizeyde baglanma dayanimi degerleri elde
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edilmesine ragmen, bu adezivler in vivo
aragtirmalarda diisiik klinik basar1 gostermektedirler™?.
Tay ve ark.” tek agamal kendinden piiriizlendiren
adezivler ile olusturulan hibrit tabakasinin icinde
'suagaglar1 (water-tree)' admi verdikleri tutunmusg
su kitlelerini tespit etmiglerdir. Ve hibrit tabaka da
gozledikleri bu su birikimini nemli dentin
yiizeylerine adezivlerin baglanmasini arttirmak
igin tek agamali adezivlere oldukga yliksek
konsantrasyonda eklenen hidrofilik ve/ veya iyonik
rezin monomerlere baglamiglardir.

Tay ve ark.” yaptiklar: bir diger arastirmada tek
agamali adezivlerin yari gegirgénj bir- tabaka gibi
davrandiklar: bulgulanmugtir. Hibrit tabaka icinde
tespit edilen bu svi hareketinin, agiz igindeki
olumsuz faktdrlerin etkisiyle uzun dénemde geri
doniiglimsiiz hasarlara yol agacagi ve
restorasyonlarin basarisizh§ma neden “olacagi
 bildirilmigtir. Ayrica hibrit tabaka icinde tespit
ettikleri bu su birikintilerinin tek asamali
kendinden piiriizlendiren adezivleri birkag tabaka
uyguladiklarinda azaldigmi tespit etmigler ve
tretici firmalarin tavsiyesinin aksine bu
adezivlerin birkag tabaka uygulanmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Reis ve ark.” benzer gekilde
yaptiklart caligmalarinda tek asamali adeziv
sistemlerin iki kez uygulanmalariyla rezin dentin
baglanmasinin arttirilabilecegini ve uzun
dénemde baglanma yiizeyinde goriilen
bozulmanin azaltilabilecegini bildirmiglerdir. Reis
ve ark.” yaptiklart bir diger caligmalarinda tiim

piiriizlendiren ve kendinden npiiriizlendiren.
adezivler ile olusturulan hibrit tabaka icindeki stvi .

hareketini incelemigler ve iki asamali kendinden
piiriizlendiren adezivlerle elde edilen hibrit tabaka
iginde' daha az su kanallar1 olustugunu tespit
etmiglerdir. ‘

Ancak adeziv dighekimliginin yeni egilimi hizli ve
kolay uygulanabilen adezivlerin gelistirilmesidir.
Bu amag igin ¢ogu iiretici firma tek seferde
uygulanan 'all in one' adezivleri piyasaya
stirmektedirler. Ancak yapilan klinik caligmalarda
bu adezivlerin geleneksel gok asamal sistemlerin
basarisini yakalayamadigi gériilmektedir.
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Peumans ve ark.”, 1998 - 2004 yillar1 arasindaki
yapilan klinik caligmalari incelemigler ve tig
asamall tiim piirtizlendiren baglayicilarn klinik
edinlerinin yiiksek oldugu, iki agamah kendinden
piiriizlendiren baglayicilar ile de bu basartya yakin
degerlerin elde edildigi, iki asamall tiim
piirizlendiren baglayicilarin  klinikte daha az
basar1 gosterdigi, en kotii klinik edinin ise tek
agamall kendinden piiriizlendiren baglayicilarla
clde edildigini tespit etmiglerdir. Ayrica, klinikte
hizli ve kolay kullanilabilmeleri igin baglayicilarin
basitlestirilmelerinin, teknik duyarliig: arttirdigin
ve klinik bagarilarini diisiirdiigiinii, sadece iki
agamali kendinden piiriizlendiren baglayicilarin
klinikte hem kolay kullanilabilir hem de o oranda
yiiksek basar1 g6sterdigini bildirmiglerdir.

Son yillarda adeziv sistemlerdeki bir diger yenilik
ise kavitede kalan residuel bakterileri ve
mikrosizinti sonrasi bélgeye gelen bakterilere
karg1 antibakteriyel aktiviteye sahip adezivlerin
geligtirilmesidir’™. Dentin bonding sistemlere
antibakteriyel 6zellik kazandirabilmek icin degisik
maddeler eklenmigve etkinlikleri degerlendirilmistir.
Kliniklerde enstriimanlarmn = sterilizasyonunda
kullanilan gluteraldehit bu maddelerden bir
tanesidir. Gluma, Syntac ve ProBond gibi dentin

bonding sistemler antibakteriyel olarak

gluteraldehit icermektedir. Dentin bonding sistem
iginden gluteraldehit salimi oldugu siirece
adezivin antibakteriyel 6zelliginin kaldigi ve bu
etkinligin polimerizasyondan sonra uzunca bir
stire devam ettigi bildirilmistir***, Ayrica yapilan
histopatolojik ¢aligmalar gluteraldehitin dentin
tiibiilleri igine invaze olmus bakterileri de etkili
sekilde oldiirebildigini gostermistir. Ancak bu
antibakterityel igerigin baglanmay: saglayan
elemanlar iizerine olumsuz etki gosterebilecegi ve
bu adezivler ile giivenilir diizeyde baglanmanin
saglanamiyacagi bildirilmistir™.

Diisiik pH'ya sahip asit monomerler iceren
kendinden piiriizlendiren primerlerin de
asiditelerinden dolayr Streptococcus mutanst
éldﬁrebildigi. ancak bakterisidal etkilerinin
laktobasiller gibi aside direngli mikroorganizmalar
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{izerinde giivenilir olmadig§1 bildirilmistir™. Ayrica
kendinden piiriizlendiren primerlerin dentinle
temasa gectiginde dentin sivisinin etkisiyle dilue
olduklar1 ve antibakteriyel etkilerinin azaldig
tespit edilmigtir’.

1995 yilindan bu yana ise MDPB
(methacryloyloxydodecylpyridinium bromide) adi
verilen antibakteriyel monomer {izerinde
aragtirmalar yapiimaktadir’”**.MDPB gii¢lii
bakterisid aktiviteye sahip bir etken oldugundan,
MDPB iceren dentin bonding sistemler kaviteye
uygulandiginda kavitete kalan residiiel bakteriler
inaktive olur”. Kendinden piiriizlendiren adeziv
olan Clearfil Protect Bond'un primeri %5 MDPB
icerir. MDPB polimerize olabilir, ve primer icinde
sabit bir gekilde kalabilir boylelikle goziinebilen
antibakteriyel bilegen igeren adezivlere gore
baglanma yiizeyi bozulmadan uzun dénem
devamlihigini korur. Ayrica polimerize olmusg
MDPB iceren primer bakteriyel biiyimeyi inhibe
etmeye devam eder”. Dolaysiyla Clearfil Potect
Bond'un restorayon yerlesiminden sonra
baglanma yiizeyinde olugan bogluklara invaze olan
bakterileri inhibe etmesi beklenmektedir. Ancak
bu bulgularm uzun donem klinik takiplerle
aragtirilip desteklenmesi gereklidir.

Diisiik pH'ya sahip asit monomerler igeren
kendinden piiriizlendiren primerlerin de
asiditelerinden dolayt Streptococcus mutansi
sidiirebildigi ancak bakterisidal etkilerinin
laktobasiller gibi aside direngli mikroorganizmalar
iizerinde giivenilir olmadig1 bildirilmistir*®. Ayrica
kendinden piiriizlendiren primerlerin dentinle
temasa gectiginde dentin sivismin etkisiyle dilue
olduklar1 ve antibakteriyel etkilerinin azaldig
tespit edilmigtir™.

1995 yilindan bu yana ise MDPB
(methacryloyloxydodecylpyridinium bromide) ad1
verilen antibakteriyel monomer {izerinde
aragtirmalar yapilmaktadir’”. MDPB  giiclii
bakterisid aktiviteye sahip bir etken oldugundan,
MDPB iceren dentin bonding sistemler kaviteye
uygulandiginda kavitete kalan residiiel bakteriler
inaktive olur®. Kendinden piiriizlendiren adeziv

olan Clearfil Protect Bond' un primeri %5 MDPB
icerir. MDPB polimerize olabilir, ve primer icinde
sabit bir sekilde kalabilir boylelikle gdziinebilen
antibakteriyel bilegsen iceren adezivlere gore
baglanma yiizeyi bozulmadan uzun donem
devamliigini korur. Ayrica polimerize olmug
MDPB igeren primer bakteriyel biiyiimeyi inhibe
etmeye devam eder”. Dolayisiyla Clearfil Potect
Bond'un restorayon yerlesiminden sonra
baglanma yiizeyinde olugan bogluklara invaze olan
bakterileri inhibe etmesi beklenmektedir. Ancak
bu bulgularm uzun dénem klinik takiplerle
arastirilip desteklenmesi gereklidir.
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Halitozis: Tani ve Tedavide Yaklagimlar

Halitosis: Approachs in Diagnosis and Treatment

Giilten USALAN', Hiilya ERTEN"

Ozet

Halitozis (agiz kokusu) agizdan nefes yoluyla ¢tkan kotii
koku durumu olarak tammlanmaktadir Agiz  kokusu
siklikla kétii oral hijyen veya oral kavitedeki bir hastaliga
bagl olarak meydana gelebilmektedir. Agiz kokusundan,
dilin dorsumunda ve periodontal bolgedeki bakterilerin
metabolik aktiviteleri sonucu agiz boslugunda biriken
volatil siilfiir bilegikleri sorumludur Ayrica  teghis ve
tedavi gerektiren ciddi bir sistemik hastaliga bagh olarak
da agiz kokusu olusabilir. Agiz kokusu bireylerin sosyal
hayatini negatif etkiler. Bu durum kisinin sosyal
iliskilerinde ¢ok biiyiik zararlara neden olabilir, hatta
psikolojisini bozabilir. Bu yiizden bu olgularin uygun bir
sekilde arastiriimast ve tedavi edilmesi hastalar icin son
derece nemlidir. Ag1z kokusunun tedavisi altta yatan
nedene yonelik yapilir. Bu makalenin amaci, dishekimleri
ve hastalart halitozisin etiyolojisi, smiflandirmasi, teshis
vetedaviyaklasimlar: konusunda bilgilendirmektir.

Anahtar sozciikler: Halitozis, kétii koku, volatil stlfiir
bilesikleri.
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Abstract

Halitosis (oral malodour) has been defined as offensive
odours emitted from the mouth. Oral malodour is
Jrequently related to poor oral hygiene or disease of the
oral cavity. Oral malodour has been correlated with
volatile sulphur compounds produced in the oral cavity by
metabolic activity of bacteria colonizing the periodontal
sites and the dorsum of the tongue. Also, 1t may also
indicate a serious systemic illnes that requires diagnosis
and treatment. Oral malodour has a negative impact on
daily social life to those who suffer from it. This condition
can have major detrimental social implications Jor the
sufferer and furthermore, 1t can impair their psychology.
Therefore, proper investigation and management of these
cases are  great importance for patients. Treatment of
oral malodour is directed at the underlying cause. The aim
of this paper is to inform dentists and patients about the
etiology of halitosis, its classification, diagnosis and
ireatment strategies for the condition.

Key words: Halitosis, offsensive odour, volatile sulphur
compounds.
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Usalan, Erten

Koti agiz kokusu, kisilerde Onemli sosyal ve
psikolojik sikintilara neden olmaktadir'. Kisilerin
insanlarla olan iligkileri nemli oldugu igin, insanlar
bu probleme daha ¢ok dikkat etmektedirler.
Halitozisli bir kisiyle kimse iliski kurmak istemez.
Bu durum, iki bin yildan fazla bir siire dnce esler
arasimnda boganma nedeni olmusken’, giiniimiizde de
hala esler arasindaki iligkiye zarar vermektedir.
Geligmis iilkelerdeki insanlarm yaklagik %38-50's1
agiz kokusunun farkindadir’. Halitozis, hastalarin
dighekimine bagvurma nedenleri arasinda, dis ¢lirigii
ve periodontal hastaliklardan sonra {igtincil sirada
gelmektedir’. Pek gok kisi bu sorununu hekime
agiklamada tereddiit etmektedir. Bu kadar travmatik
olan bir durumda, dishekimlerinin daha dikkatli olup
hastalarini uygun bir sekilde uyarmasi ve bu konuda
hastalarina yardimer olmasi son derece onemlidir’.
Bu derlemenin amact da, halitozisin etiyolojisi,
siniflandirmasi, teshis yontemleri ve tedavi
yaklasimlart konusunda dishekimlerini ve hastalar1
bilgilendirmek ve bu konuyla ilgili yapilmig olan
caligmalar sunmaktir.
Halitozis'e, tiikiiriikte, kanda, postnazal akntida,
digeti sivisinda ve deskuamatif epitel hiicrelerinde
bulunan peptin, musin ve proteinlerin pargalanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan volatil stlfir bilesikleri
neden olmaktadir’. Kokuya sebep olan volatil siilfiir
bilesikleri degerlerinin yasa bagli olarak arttig1
belirtilmistir’. Cinsiyet yOniinden bakildiginda
halitozisin prevalansi ve siddeti yoniinden cinsiyetler
arasinda bir fark olmadig1, ancak kadmlarin tedavi
icin daha sik bagvurdugu bildirilmistir. Bu durum
kadinlarin normal olarak sagliklart ve
goriiniimleriyle daha yakindan ilgilenmeleri ile
agiklanabilir’.
Halitozisin klinik olarak birkag farkli sekli
goriilmektedir. Sosyal olarak kabul edilebilir
seviyenin iizerinde, belirgin bir agiz kokusunun
organaoleptik veya kimyasal olarak teshis edilebilir
oldugu halitozis, gergek halitozisdir. Fizyolojik
(gegici) halitozis ve patolojik halitozis diye iki alt
gruba ayrilmaktadir. Gece uykusundan sonra goriilen
ve sabah kokusu diye de isimlendirilen fizyolojik
halitozis, dilin dorsumundaki bakterilerle ilgilidir ve
hastanin normal yasantisini siirdiirmesini

engellemez’. Uyku sirasinda tikrik akigmnin

azalmas1 nedeniyle, kotii koku ¢ikmasindan sorumlu.

olan agiz bakterilerinin prohferasyonun hizlanmasi
sonucu halitozis ortaya ¢ikar’’. Bu durum iist
solunum yolu enfeksiyonu olan ya da kuru, sicak
ortamda uyumaya bagli olarak burun tikaniklig1 olan

kigilerde daha sik goriiliir. Gegici agiz kokusu bazi
kisilerde sogan, sarimsak, baharatli gidalar yedikten
sonra ya da tiitin, alkol aldiktan sonra da ortaya
cikabilir’,

Patolojik halitozis ise aligilmis oral hijyen metodlari ile
diizelmeyen, kalict kokudur ve kaynagma inilerek
tedavi edilmelidir. Bu halitozisin nedenleri oral ya da
ckstraoral kaynaklar olabilir’. Oral kaynakli agiz
kokusunun en yaygin sebepleri; dislerde ve dilde
bakteriyel plak, hatali dental restorasyonlar, kirli
protezler, gida birikim alanlari, kotii agiz hijyeni,
azalmus tilkiiriik akimi ve gingival ya da periodontal
enflamasyonlardir’. En ¢ok da ANUG'da, yetigkin
periodontitiste ve hizhi kemik kaybi ve buna bagh
dislerde mobiliteyle karakterize agresif periodontitiste
fark edilir bir agiz kokusu vardir®. Xerostomisi olan
kisilerde; kurumus agiz dokularindan ugucu stilfur
bilesikleri daha ¢ok agiga ¢iktigindan konusma
esnasinda belirgin bir ag1z kokusu olmaktadir’. Boyun
ve kafa bolgesinden radyoterapi gorenlerde; fissurel
dil, geographik dil, siyah kill1 dile sahip olanlarda ve
aftoz ulserler, travmatik iilserler, herpetik
enfeksiyonlar, kandida enfeksiyonlari, oral kanserler
gibi patojileri olanlarda da agiz kokusuna rastlanir’.
Bazen dis yikama ajanlari da  dil yuzeymde biriktigi
icin ag1z kokusuna neden olabilmektedirler’.

Ekstraoral kaynakli ag1z kokusu; viicudun herhangi bir
yerindeki hastaliktan kaynaklanabilir’. Solunum yolu
enfeksiyonunda postnazal akmtiya ya da agizdan
solunum yapilmasma bagli olarak agiz kokusu
olabilmektedir. Tonsillitiste, bronsiektazide, akciger
enfeksiyonlarinda, menstruasyonda ve burunda
yabanci cisim varliginda solunum sirasinda fark edilir
bir ag1z kokusu olabilmektedir. Diyabetik ketoasidoz,
nérolojik hastaliklar ve ciddi bobrek veya karaciger
disfonksiyonu da nadir sebeplerdendir.  Ayrica
gastrointestinal hastaliklarda, helicobacter pylori ile
halitozis arasinda iliski oldugu iddia edilmektedir”.
Birgok vitamin ve mineral eksikligi, ornegin, A
vitamini, B,, vitamini, demir veya ginko eksikligi
agizda gida ve doku artiklarnm tutunmasina,
dolayistyla halitozise yol agabllmektedu Ayrica
antikolinerjikler, antidepresanlar, ditiretiikler,
antiparkinson ve kemoterapdtik ajanlar da agiz
kokusuna sebep olabilmektedirler™”

Bazi hastalar ise gergekte var olmadig1 halde 1srarla
ag1z kokusundan sikayet¢idir. Bu sekilde higbir
objektif bulgunun bulunmadift duruma pseudo-
halitozis denilmektedir. Hastayla iletisim kurarak ve
basit oral hijyen tedbirleriyle diizeltilebilmektedir.
Eger gergek veya pseudo-halitozis basarili bir sekilde
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tedavi edildikten sonra hasta hala halitozise sahip
olduguna inantyorsa bu durum halitofobi olarak
adlandirilmaktadir”. Halitofobik hastalarda tedavi
genellikle basarisiz olmaktadir. Psikosomatik
halitozisi olan hastalarin psikoloji/ psikiyatri
uzmanina yonlendirilmesi gerekirken, siklikla onlara
gergek halitozis tedavisi uygulanmasi yanlis yapilan
bir uygulamadir"'. Psikosomatik halitozisli hastalar;
tespit edilebilir agiz kokusu olmayan hayali
‘halitozisli hastalar ve agiz kokusu c¢eken
psikosomatik egilimleri olan hastalar diye iki alt
gruba ayrilmaktadir. Hayali halitozisli hastalar
kendilerinde kétii agiz kokusu olmadig gergegine,
- diger gruptaki hastalar ise agiz kokularinin tedavi ile
azalacagina veya ortadan kaldirilacagina inanmazlar.
Psikosomatik durumlara sosyal fobi gibi faktorler
yol agtigindan dolay: hastalar psikiyatri uzmanindan
fayda gorebilirler”.

Oho ve arkadaslar1” halitozisden sikayetci hastalarin
gergek agiz kokusu seviyesi ve psikolojik durumlar
arasindaki iliskiyi incelemisler ve diisiikk derece
halitozisi olan hastalarin daha giiglii psikopatolojik
profile sahip olduklarmi tespit etmiglerdir. Gergek
agiz kokusu olsun veya olmasin bir hastada bu
duruma eslik edecek anormal psikolojik durum varsa
hasta psikosomatik halitozise sahip olarak
degerlendirilmeli” ve psikiyatri uzmanindan yardim
~almalidir™,

HALITOZISIiN TESHiSi

1940-50'1i y1llarda kokunun kaynagini Olcen bir alet
olan ozmoskopi gelistirilene kadar bilimsel olarak bu
problem iizerinde ¢alisilmamistir. Giiniimiizde kotii
kokunun miktarini belirlemek i¢in 3 ana metod
vardir; organoleptlk Olglim, gaz kromotografi ve
stilfid monitorii’.

Organoleptik testte; hastalar 12 saat oncesinden
yeme, i¢me, dis fircalama, gargara yapma ve sigara
igme gibi aktivitelere son verdikten sonra, Ol¢limii
yapan hekimin burnundan yaklagik 10 cm uzakliktan
agizlarma yerlestirilen 2,5 cm capindaki bir tiip
vasitasiyla nefes verirler. Ancak hekimin direkt
yuziine iiflemek hastalar icin rahatsiz edici ve
utandirict bir durumdur. Bunun icin tiipiin ilizerine
monte edilen diizenekler yapilmuisti. Bu metod
Ob_]ektlﬂlk ve tekrarlanabilirlik agisindan giivenli
olmayabilmektedir".

Gaz kromatografisi; hastalarn ag1z havasindaki
stilfiir bilesiklerinin konsantrasyonlarinin
belirlenmesinde kulanilmaktadir. Ono ve
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arkadaglar1” yaptiklari caligmada gaz kromatografinin
stilfit monitoriine gore daha hassas, dolayisiyla daha
dogru teshis verdigini bildirmislerdir. Ancak bu cihaz
pahali ve biiyiik olmakla birlikte kullanim1 da tecriibe
gerektirmektedir’.

Stlfit monitérii ise 0-1000 ppb araligmda Ol¢lime
imkan saglayan bir sensére sahiptir, Bu cihazlar gaz
kromatografisine gore daha ucuzdur, kullanimi ve
tasinmasi kolaydir. Ancak biitiin volatil siilfiir
bilesikleri igin ayn1 duyarliligi gésterememektedirler.
Cihazla 8l¢lim yapmadan en az 4 saat dncesinden
hastalar yeme-igme, dis firgalama, gargara yapma ve
sigara igme aktivitelerini birakmali ve Olciimden 5
dakika dncesinden itibaren de konusmamalidirlar’.
Bui¢ yontemin giiniimiizde biitiin hekimler tarafindan
¢ok rahat bigimde kullanilmasinin miimkiin olmadig:
anlasilmaktadir. Bu yiizden hekimlerin kolaylikla
kullanacagi, ucuz, giivenilir yontem ve cihazlarin
gelistirilmesi gereklidir.

HALITOZISDE TEDAVI YAKLASIMLARI

Sosyal ve psikolojik probleme yol agan halitozisin
tedavi edilmesi ve tedavinin bunun iizerine kurulmasi
basar1y1 getirecektir',

Klinisyen tedaviye baslamadan once kokunun
kaynagini bulmali ve ekstraoral kaynakli ise ileri
degerlendirme igin hastasmi bir tip . doktoruna
gondermelidir. Agizda olusan koku oral kaynakli ise;
agizda ylizeyi piiriizlii, kirik veya sizdiran dolgular,
uygun olmayan protezler ya da enfeksiyonlar, diseti
hastalig1 semptomlari varsa bunlar tedavi edilmelidir’.
Halitozisin tedavisinde etkili metod oral hijyeni ve
temel dental bakim ile periodontal saglig1 diizelterek
oral floranin 6zellikle de anaeroblarin azaltilmasidir'.
Ciinki oral bakterilerce olusan agiz kokusu primer
olarak bu bakterilerin proteinleri sindirirken yarattigi
kokulu artik iiriinlerce olugur. O yizden kisinin agiz
temizligini 6zellikle proteinden zengin yiyecekleri
yedikten sonra etkin olarak yapmasi ¢ok énemlidir’.
Bunun i¢in en 1y1 yontem dislerin firgalanmasi, dis ipi
kullanilmas1'® ve dilin firgalanmasidir. Dilin
firgalanmas: agiz kokusunu azaltmada dis
firgalamaktan iki.kat daha etkilidir'. Cesitli  dis
macunlari, dil temizleyiciler, gargaralar, cikletler,
¢igneme tabletleri ve spreylerden olusan pek ¢ok iiriin
tedavi amagh satilmaktadir”. Diisiik yagli vejeteryan
bir diyete gegmek, ozellikle de taze meyve sebze
agirlikl bir beslenme halitozisi azaltabilir®.

Suarez ve ark.", farkli tedavilerin sabah kokusundan
sorumlu oldugu digiiniilen siilfiir igeren gazlarin
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konsantrasyonlarma olan etkisini incelemiglerdir.
Buna gore sabah uyanan saglikli deneklerin o an ve
disleri macunla firaladiktan, %3tk hidrojen
peroksitle gargara yaptiktan, dili firgaladiktan,
kahvalt1 yaptiktan ve aycigegi yagl ve maydanoz
yagindan olusan iki Breath Assure kapsulii yuttuktan
8 saat sonra olmak {izere ayr1 ayri agiz gaz
orneklerini alip incelemiglerdir. Caligma sonucunda
kahvalti ve dili fircalamanin siilfiir gazlar1 {izerinde
giiclii azaltict etkisi oldugunu, hidrojen peroksitin 8
saat siireyle gaz konsantrasyonunu 6nemli oranda
azalttigini, ancak dis firgalama ve kapsiil
yutulmasinin  belirgin bir etkisinin olmadigmi
bulmuslardir.

Fukui ve ark.”, dis kliniginde g¢alisan bir grup
personel ile yaptiklari ¢alismada, kahvalti yapmanin,
disleri firgaladiktan sonra dili temizlemenin ve cinko
klorit gargara kullanmanin agiz kokusunu azaltmada
oldukga etkili oldugunu tespit etmiglerdir. Caligmada
kahvalt: yaparak azalan agiz kokusunun, bundan dort
saat sonraki zamandan mesai saatinin sonuna dogru
giderek arttig1 goriilmustir.

Hur ve arkadaglar1” yogun bakim tinitesindeki 22
hasta ile yaptiklari caligmada, agiz temizlifinde
kullanilan esansiyel yag soliisyonlarinin
benzadiamin hidroklorit iceren Tantum gargarasma
gbre agiz kokusunu daha fazla azalttigini tespit
etmislerdir. Quiryen ve ark.”, yaptig1 bir ¢aligmada
mekanik periodontal tedaviyle beraber klorheksidin
kullaniminin agiz kokusunu yok etmede oldukca
etkili oldugu saptanmustir. Yine bir caligmada
Kklorheksidin, setilpiridinyum klorit ve ginko iyonlar
gibi antiseptik ajanlari diizenli kullanmanin agu:
kokusunu azalttigt belirlenmistir®'. Kara ve ark.”
kronik periodontitisin tedavisinde kuilanilan Nd
YAG laserin, bu hastaliktan kaynaklanan agiz
kokusunu tedavi etmede oldukga etkili oldugunu
tespit etmiglerdir. /

Newby ve ark.”, ise ¢inko iyonlart igeren dis
macunlarinin volatil siilfiir bilegiklerini azaltmada
etkili oldugunu yaptiklari bir galisma sonucunda
bildirmislerdir.

Hughes ve Mcnab™"a gdre, halitozis kotii agiz hijyeni
ve periodontal hastaliklarla iligkili olmakla birlikte
asil dilin dorsumunda yer alan anaerob bakterilerden

kaynaklanmaktadir. Alkol, fenol ve klorheksidin gibi

ag1z yikama soliisyonlari da halitozisi gegici bir
siireyle gizlemektedir.

Halitozisin ortadan kaldirilmasima yonelik yapilan
caligmalar incelendiginde sadece agiz gargaralarinin
kullanilmasmin halitozisi gegici olarak ortadan

kaldirdig1 anlagilirken, dil ve digin firgalanmasi gibi
mekanik islemlerin ve periodontal tedavilerin bu
problemin bilyiik kismini ¢ozdiigii anlagilmistir. Yine
de apiz kokusunu tamamen ortadan kaldiracak yeni
tedavi yontemlerinin aragtiriimasi gereklidir.
Psikosomatik halitozisi olan hastalar; diger hastalarin
burnunu kapamak veya yiiziini gevirmek gibi
davraniglarin nefeslerinin kétii koktugunun  delili
olarak yorumlarlar. Bu yiizden psikosomatik
durumlara sosyal fobi gibi faktorler yol agtig1igin hasta
psikoloji uzmanindan mutlaka yardim almalidirlar”,
Pek cok hastanin afiz kokusuyla ilgili olarak
anksiyeteye sahip olduklari diistiniilmektedir. Hasta ve
hekim arasinda iyi bir iletigim kurulmasi hem hastanin
bu anksiyetesini hem de insanlarin davranislariyla
ilgili korkusunu azaltir. Ayrica yapilacak basit tedavi

. yontemleriyle hasta rahatlayacak ve hatta psikolojik

danigmay1 bile kabul edecektir”.

Sonuc olarak, halitozis insan saghigini ve sosyal
iliskilerini olumsuz etkileyen oldukga yaygm bir
problemdir. Giiniimiizde pek ¢ok kisi tarafindan bu
problem, hekime anlatmada utamlacak bir durum
olarak diigiiniilmektedir. Bu noktada hastalar1 hekimin
uyarmasi ve bu konunun tedavi edilebilir oldugunu
anlatmasi lazimdir. Tedavisi ise, éncelikli olarak iyi
bir klinik muayene yapildiktan sonra nedene yonelik
olmalidir. Fizyolojik halitozis, oral kaynakl halitozis
ve pseudo-halitozis gibi durumlar bir dighekimi
tarafindan tedavi edilebilirken; ekstraoral kaynakli
halitozis bir tip doktoru, halitofobi ise bir psikolog
veya psikiyatrist tarafindan tedavi edilerek ancak
diizeltilebilir. Genelde dishekimleri hastalarinda
meveut olan agiz kokularini ¢iiriik ya da periodontal
kaynakli diye diisiinmektedir. Ancak insanlarimn sosyal
hayatlarinin ve kigisel sagliklarimn daha iyi olmasi
agisindan bu konunun ¢ok yonli aragtirillmasi ve
gerektiginde tip doktoru ya da psikiyatris ile beraber
hareket edilmesi gereklidir. Agiz kokusunun teshisinde
de biitiin hekimlerin rahat kullanacag: daha basit ve
ucuz aletlerin gelistirilmesi bu problemin teshisinde
herkes icin, ‘oldukca faydali olacaktir. Ulkemizde de
farkli bolgelerde halitozisle ilgili daha fazla prevalans
caligmalarinin yapilmasi gereklidir. Boylece  bu
sorunu olan kisiler bilinglendirilerek tedavi olmalar
ve normal sosyal hayatlarina kavusmalari saglanir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI
(Cilt 5 Volume 3 Eyliil- Aralik 2004 sayisindan itibaren gegerli olacaktir.)*

Ondokuz May1s Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin
bilimsel yaymm organidir. Bu dergide dis hekimligi alanindaki
dzgiin, bilimsel aragtirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektuplar, teknik raporlar, haber ve yorumlar Tiirkge
olarak yayimlanr.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi'
nde pasilan tiim yaymlarmm yayim hakki Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim Kurulu' na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
yilda iig say1 olarak yayimlanir ve {i¢ sayida bir cilt tamamlanr.
Dergimizin kisaltilmis adt Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak
Derg'dir.

Bu dergide yayimlanmak igin génderilen makaleler daha
dnceden yaymlanmamug olmast sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedigi yaymn kurallarma
uygunlugu agisindan gdzden gecirilir, hakem degerlendirmesi
oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve diizeltmeler
istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5 sayfayr (Ozet,
kaynaklar, tablo, sekil ve resimler hari¢) gegmemelidir. Bir
orijinal ve iki kopya (Ozgiin Arastirmalar i¢in bir orijinal ve ii¢
kopya) halinde hazirlanan makale A4 boyutunda kagida,
sayfanin bir yiiziine iki satir aralikla yazilmalidir. Sayfanmn tiim
kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto
Times New Roman olmalidir. Sayfa numaralari sayfanin altinda
ortada yer almal ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir.
Makale icinde kullanilan kisaltmalar (uluslararas: birim
sistemi) esas almarak yapilmalidir. Yayimn i¢inde gegen dislerin
numaralandiriimasmda FDI notasyon sistemi kullanilmalidar.
Mikroorganizma adlar evrensel Kkural geregi cins ve tiir ad1
ile birlikte yazilirken latince ve italik yazilmahdir. Ornegin
ilk gectiginde tam olarak Streptococcus mutans seklinde ve
sonraki gecislerinde S.mutans seklinde cins admn ilk
harfinden sonra nokta ve kiigiik harfle basiayan tiir adiyla
yazihr. Cins ve tiir adi yazilmayip tek bagna cins adiyla soz
edildiginde Tiirkge olarak ve bas harfinin biiyiik olmasina da
gerek olmaksizin okundugu gibi yazilir. Ornegin
streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen diizen igerisinde
olmalidur.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin icerigine
uygun kisa ve agik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)1, adlar1 ve soyadlari
bashigin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin
calistiklar:  kurumlarin adlari, soyadinin sonuna
konulacak semboller (uluslararasi sembol sistemine
gore *, 1, 1, 11, # § 1, ™ vb) birinci sayfanm (baslik
sayfasi) altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak
yazigmalarin yapilacagl yazarin adres, telefon, faks
numarast ve e-mail adresi. belirtilmelidir. Baslik
sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa bir
baslhik da yazilmalidir. Calisma, herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi,
yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus
tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir.
Gonderilecek olan iki kopyada (Ozgiin Aragtirmalar
i¢in ii¢ kopyada) baslik sayfasinda sadece makalenin
ad1 olmali, metin igerisinde yer alan yazar ve kurum
adlar silinmelidir.

2.

OZET. Ayn sayfalarda olmak tizere Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmali, 200 sdzciikten fazla olmamalidir. Tiirkge Ozet,
Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce
ozet (Abstract); 'Aim', "Material (Subjects) and Methods',
Results' ve 'Conclusion' boliimlerinden olugmali ve bu
boliimler paragraf baglarmda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin dzetlerinde bu boliimlerin olmasina
gerek yoktur. Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin altina en fazla bes
anahtar sozciik “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun
olarak yazilmalidir.

GIRIS. Bu bsliimde ¢aligmanin neden veya ne i¢in yapildigi ve
calismanin amacinin ne oldugu sorularma agik yanitlar
verilmelidir.

GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu boliimde
caligmanin gereg ve yontemi tammlanmali, deneysel diizenek
ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidir. Kullanilan ilag
ve kimyasal ajanlarin etken maddesi metinde, ticari isimleri ve
firetici firma ad1 parantez i¢inde belirtilmelidir.

'BULGULAR. Bu boliimde, elde edilen bulgular agik ve kisa

bir sekilde sunulmahdir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve
resimler kullanilabilir.

TARTISMA. Bu boliimde, giris bélimiiniin tekrari
yapilmadan ve ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgularin
dnemi belirtilmelidir.

SONUC(LAR). Bu boliimde galigmanin sonuglari verilmelidir.
TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildiigii durumlarda yazilir.

KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasina gore
numaralandirimali ve metin igerisinde aldig1 numaraya gore
kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayri bir
sayfada olmalidir. Metin icerisinde kaynaklara atif yapilip
yapilmadifma ve kaynak numarasmimn metin icerisindeki
siralama ile ayni olup olmadigma dikkat edilmelidir. Kaynak
numarasi atif yapildigt yerde tist simge olarak verilmelidir.

Yazar ad say1si alti veya daha az ise tim adlar yazilmali fakat alti
taneden fazla ise ilk {i¢ yazar ad1 yazilmali ve Tiirkge yazilarda
“yeark.”, Ingilizce yazilarda “etal.” kisaltmas: kullaniimalidar.

Kaynaklarm yazimimda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)min ilk harfi, makale adi,
dergi adi (“Index Medicus”ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), yili, cilt numarast, ilk ve son sayfa numarasi
yazilmahdir.

Varlik SK, Ulusoy C. Effect of light-cured filled sealant on shear
bond strength of metal and ceramic brackets bonded with a
resin-modified glass ionomer cement. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2009; 135:194-8.

Kitaplar: Yazar(laryin soyadi, ad(lar)mmn ilk harfi, kitabm adi,
kaginct baski oldugu, yaymlandig yer, yayinevi, yil, ilk ve son
sayfa numarasi yazilmalidir.

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

Kitap boliimii: [1gili béliim yazar(lar)mnm soyads, ad(lar)min ilk
harfi, ilgili boliim ad, editoriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)min
ilk harfi, kitabin ad1, yaymlandig: yer, yaymevi, y1l, ilk ve son
sayfanumarasi yazilmalidir.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant CM,
Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR , editors. The art

* Yaym kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterle belirtilecektir.
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10.

11.

and science of operative dentistry. 3" ed., St. Louis:
Mosby- Year Book.Inc, 1995. p-206-87.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildig1 kurum,
yer, yil ve tezin niteligi.

Sevilmis HH. Degisik restoratif materyallerin
farkli  solusyonlarda bekletilmelerinin
mikrosertlikleri iizerine etkileri ve su emilimi
6zellikleri. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2003, Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu
bagligy, site adresi ve erisim tarihi belirtilmelidir.

TABLOLAR. Makale icindeki gecis siralarina gére
Romen rakami ile numaralandiriimalidir, Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr1 bir
sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir baslik tasimalidir,
Tablolar tek baslarma anlamli olmali ve metni
tekrarlamamalidir. Daha 6nce yaywlanmis olan bilgi
veya tablolarm kaynagy, ilgili tablonun altina ilistirilen
bir dip not ile belirtilmelidir. Tablolar, makale ile
birlikte disket igerisinde yer almalidir.

RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve
sekiller metinde gegis sirasina gore rakamla
numaralandirilmalidir.  Metin igerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Her resim ve/veya sekil ayri bir sayfada
olmalidir. Resim ve sekil alt yazilar1 makalenin
sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt
yazilart kisa olmali, metni tekrar etmemeli ve
agiklayici olmalidir. Resim veya sekillerde kullanilan
say1, sembol ve harflerin anlami acik bir sekilde
belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotograf
kagidina {icer adet basilmis olmalidir. Resimler en az
7.5x10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda
olmalidir. Sekiller beyaz kagida veya aydingere siyah
¢izim seklinde olmalidur. Iyi basilmis olmak kayd; ile
bilgisayar ¢iktilari (laser-jet) kabul edilir, Histolojik
kesit fotograflarinda biiylitme ve boyama teknigi
belirtilmelidir. Resim veya sekil tizerindeki yazilar
uygun boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile
yazilmalidir. Resim ve gekillerin arkasina yapistirilan
kaitlara (* post it” gibi), makalenin ad: resimlerin
numarasi, yazilmali, ve st kisitm ok isareti ile
belirtilmelidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlar1 kisa bir giris, olgu veya olgularm
sunumu; teshis, etyoloji, tedavi plami, tedavi seyri,
sonu¢ ve tartigma bélimlerini igermelidir. Olgu
sunumlatinda ; olgunun seyrek olusu, alisilmisin
disinda olmas1 ya da meveut Dis Hekimligi bilgilerine
katki saglayacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte
olmasi gart1 aranr.

Etik

Insan ve hayvan calismalar1 ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gésterilmelidir. Aydmlatilmis onam
formunda onay: bulunmayan hastalarin fotograflarinda
gozler bantlanmalidir,

Dergimize gonderilen yaymlarda her tiirlii klinik ve
retrospektif (hasta, ¢ekilmig dis, radyograflar)
calismalarda Etik Kurulu Raporu (protokol
numarasmi igeren bir (1) adet fotokopi) olmalidur,

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi ile
ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastrmada  Etik ve
Sorunlar, Tiirkiye Bilimler Akademisi Yaymlari,
Tiibitak Matbaasi, Ankara , 2002,

Yayim Hakk

Makalede ad1 gegen tiim yazarlar telif haklar ile ilgili olarak
arka sayfada mevcut olan formu imzalamalidirlar,

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi editérden yazili izin alinmadan ve kaynak
gosterilmeden kismen veya tamamen kopya
edilemez, fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla
cogaltilamaz.

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim
Kurulunun diistincelerini yansitmaz,

Dergi ile ilgili her husgsta editére basvurulmalidir.
Yazilarla ilgili elestiriler vazar(lar)a hitaben
yvazilmalidir.

Bilgisayar Disketi

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis olarak,
bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi gereklidir.
Disketin tizerine yazarlarin adlar1, makale basligi ve yazim
programi belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi géndermeden evvel asagida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

1. Editére bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmg bir 6rnegi

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

3. Bagslik Sayfasi
a. Makalenin baslig: (Tiirkce ve Ingilizce)

b. Yazar(lar)m akademik unvan(lar)i ve ad(lar)s,
gorev(ler)i ve kurum(lar)y, iletigim adresi.

¢. Kisa baslik (bes sézciigii geemeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki (Ozgiin Arastirmalar icin ii¢ kopyadaki)
baslik sayfasinda sadece makalenin ad olmalidir.

4. Ogzet
Tiirkge ve Ingilizce dzet ve en fazla bes anahtar sézciik
olmalidir.

5. Metin

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

b. Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin sunumu ve tartisma
6. Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr1 bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilari (ayr1 bir sayfaya)

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal ii¢ set) (Ozgiin Arastirmalar
i¢in dort set)

ILETiSIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit, Samsun
Tel:03523121919 3679

Faks: 036245760 32

e-posta: dis_dergi@omu.edu.tr

gisiklikler koyu karakterle belirtilecektir.



