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ARASTIRMALAR

Kagit konlarin farkli irrigasyon solusyonlarindaki
emilim kapasitelerinin degerlendirilmesi

Evaluating the absorbtion capability of paper points

in different irrigation solutions

Emre Bodrumlu *, Ozgiir Er ** Ebru Hazar Bodrumlu ***

Aydin Bayraktar ****

OzZET

Ama¢:  Bu  ¢alismada, i  farkl  irrigasyon
soliisyonu kullanilarak, degisik  markalardaki
kagit  komlarimin  sivi emilim  kabiliyetlerinin
karsilastirilarak  degerlendirilmesi  amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 4 farkli marka 35
numarali kagit konlar (Diadent MMPP, Sure-Endo,
Spident ve Gapadent) kullanilarak, her grup 45 adetten
olusacak sekilde dort grup olusturuldu. Olusturulan
dort grup, ¢ farkll irrigasyon soliisyonunda (Sodyum
hipoklorit (NaOClI), klorhexidin (CHX) ve distile su)
kullanmatk iizere ii¢ alt gruba ayrildi. Elektronik hassas
terazide, her bir kagit konun kuruveyas agwrliklari 6l¢iildii.
Olusan bu fark, emilen sivi miktar: olarak kaydedild.
Bulgular: Kagit konlarin NaOCl ve CHX'de sivi
emilim diizeyleri arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmazken (p>0.05); bu iki solusyonla distile su
araswinda istatistiksel bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Kagit konlarin NaOCl ve distile su emme kapasiteleri
degerlendirildiginde, Diadent MMPP nin en fazla
oldugu belirlendi. Klorheksidin emilim diizeylerinde ise,
en fazla Diadent MMPP ve SureEndo’da goriilmiistiir.
Sonu¢: Diadent MMPP nin diger marka kagit
konlara gére ¢alismada kullandigimiz ii¢ irrigasyon
sollisyonunda daha fazla emilim gosterdigi tespit
edilmigtir. Ayrica, NaOCl ve CHX’e gére distile
su kagit konlar tarafindan daha az emilmigstir.

Anahtar Sozciikler: Emilim kapasitesi, kagit konlar.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the liquid
absorbtion capacity of different brands of paper point
cones using three different types of irrigation solutions.
Material and Methods: Different brands of size # 35
paper points (Diadent MMPP, Sure-Endo, Spident
ve Gapadent) were divided into four groups, with 45
paper points in each group. The four groups were later
subdivided into three groups in order to use three types of
irrigants (sodium hypochloride [NaOCI], chlorhexidine
[CHX], and distilled water) in each subgroup. Using
an electronic sensitive balance, each cone was weighed
before and after the liquid absorbtion. Weight difference
was recorded as the amount of irrigant absorbed.
Results: NaOCI and CHX absorbtion of the paper point
cones was not statistically different (p>0.05), however,
these two solutions were statistically different than
distilled water (p<0.05). The NaOCI and distilled water
absorbtion capacities of the cones was observed to the
greatest degree at Diadent MMPP. The chlorhexidine
liquid absorbtion capacity of the cones was observed to
the greatest degree at Diadent MMPP and SureEndo.
Conclusion: The absorbtion capacity of Diadent MMPP
wasfoundtobemorethanotherbrandswitheachofthethree
types of irrigants. Further, distilled water was absorbed
less by the paper point cones than NaOCl and CHX.

Key Words: Absorbtion capability, paper points.
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GiRiS

Kok kanal tedavisinin ideal bir sekilde yapilabilmesi
icin mekanik preperasyon, irrigasyon ve hermetik
kok kanal dolgusunun yapilmasi  gereklidir.!
Kok kanallarinin  temizlenip sekillendirilmesinde,
genigletme amaciyla enstriimanlarin  kullanimi
yaninda islemin tamamlayict bir boliimii olarak
irrigasyonun da yapilmasi gerekir. Irrigasyon islemleri,
egelerin kesme etkinliginin arttirilmasi, lubrikasyon,
organik dokularin eritilmesi ve dentin debrislerinin
uzaklastirilmasi amactyla kullanilmaktadir.?
Gilinlimiize dek kok kanallarinin irrigasyonu amaciyla,
cok sayida irrigasyon solusyonu kullanilmistir.
Kliniklerde en yaygin kullanilan irrigasyon ajant,
antimikrobiyal ve organik materyali ¢6zebilme
kabiliyeti  nedeniyle  sodyum  hipoklorittir.!?
Bir diger kok kanal irrigam1 ise klorheksidindir.
Tulunoglu ve ark.* klorheksidinin dentin dokusu
tarafindan absorbe edilip ve buradan zamanla
salmim gosterdigini, ¢ogu kok kanal irrigasyon
ve dezenfeksiyon materyaline gore daha az
toksik ve alerjik oldugunu, bu o6zellikleriyle de
NaOCl’den iistiin oldugunu ileri stirmektedirler.
Distile su ise, kanal sisteminden doku artiklarim
fiziksel olarak wuzaklastirmak ve oOzellikle baz
irrigasyon ajanlarinin  birbirleriyle gecimsizligini
kaldirmak {izere veya pat-irrigasyon soliisyonunun
birbirleriyle olumsuz etkilesebilecegi nedeniyle,
ara/son yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir.’
Kok kanal sisteminin  hermetik  tikanmanin
saglanabilmesi i¢in kanal dolgusu oncesi kanallarin
etkin bir bigimde kurutulmasi gereklidir. Kurulama
asamasi, kok kanal patlarinin dentine baglanmasi ve
patlarin fizikokimyasal Ozellikleri nemli sartlarda
etkilenebileceginden hermetik bir tikama igin
onemli bir uygulamadir. Bu nedenle kok kanallari
igerisinde artik nem mevcudiyeti, kanal dolgusunun
sizdirmazligimi  olumsuz y6nde etkileyecektir.®
Kok kanal sistemlerinin  kurulanmasinda kagit
konlar, Endodry, pamuk liflerinin miller sonduna
sarilmasiyla elde edilen araglar gibi birgok farklh
uygulamalar bulunmasina  ragmen, klinisyenler
tarafindan en fazla tercih edilen teknik, kagit
konlarla yapilan uygulamalardir.®’ Kagit konlarin
stvi emilim kapasitelerinin belirlenmesinde bir¢cok
kimyasal solusyonlar denenmistir.®!! Ancak, kagit
konlarin farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak
S1V1 emilim  kapasitelerinin ~ karsilastirildigt
herhangi bir caligmaya rastlanilmamastir.
Bucalismada,kliniklerdesikliklauygulanabilenii¢ farkli
irrigasyonsoliisyonukullanilarak,degisik markalardaki

kagit konlarinin sivi  emilim  kabiliyetlerinin
karsilagtirilarak ~ degerlendirilmesi  amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda farkli marka 35 numaral kagit konlar
[Diadent MMPP (Diadent Group International,
Korea), Sure-Endo (Sure Dent Co, Kyeonggi-
do, Korea), Spident (SPI Dental Mfg Inc, Inchon,
Korea) ve Gapadent (Gapadent Co Ltd, TianJin City,
China)] kullanilarak, her grup 45 adetten olusacak
sekilde dort grup olusturuldu. Elde edilen her grup
ise, 15 adetten olusacak sekilde ti¢ farkli irrigasyon
solusyonunda (Sodyum  hipoklorit, klorhexidin
ve distile su) denenmek iizere alt gruplara ayrildi.
Her bir kagit konun kuru agirliginin elektronik
hassas terazide (Precisa XB 220 A, Switzerland)
Ol¢lilmesinin ardindan, kagit konlar 3 ml irrigasyon
sollisyonunu igeren ependorf tiiplerine sokularak
5 saniye Dbekletildi. Islanmig kagit konlarin
agirliklart tekrar 6lgiildii. Konlarin ilk ve son agirlik
farklari, emilen sivi miktarn olarak kaydedildi.
Istatistiksel analizler % 95 giiven araliginda yapilarak,
kagit konlar sivi emilim degerleri bagimsiz T-testi
ve Mann Whitney-U testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kagit konlarin farkli irrigasyon soliisyonlarindaki
sivi emilim miktarlari, Tablo I’de verilmistir.
Diadent MMPP marka konlar, distile suda en
fazla emilim gerceklestirmistir. Diadent MMPP’in
SureEndo, Spident ve Gapadent konlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilig1 bulunmaktadir
(p<0.01). SureEndo, Spident ve Gapadent konlar
arasinda istatistiksel bir fark goriillmemistir (p>0.05).
Spident ile Gapadent arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik yoktur (p>0.05).
Kagit  konlarn  NaOCl emme  kapasiteleri
degerlendirildiginde, Diadent MMPP marka konlar
en fazla emilim gerceklestirmisti. Diadent’in
SureEndo, Spident ve Gapadent konlarina gore
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilig1 bulunmaktadir
(p<0.05). SureEndo, Spident ve Gapadent konlar
arasinda istatistiksel bir fark goriillmemistir (p>0.05).
Klorheksidin emme kapasiteleri karsilastirildiginda,
en fazla emilimin Diadent MMPP ve SureEndo’da
oldugu tespit edilmistir. Diadent MMPP konlarinin,
Spident ve Gapadent konlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenirken
(p<0.05), SureEndo ile arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamigtir (p> 0.05). SureEndo konlar1 ile
Spident ve Gapadent konlar1 arasinda istatistiksel bir



Kagit kon emilim kapasitesi

Tablo I: Kagit konlarin farkl irrigasyon soliisyonlarindaki sivi emilim miktarlari (g).

Kagit kon . Irrigasyon Solusyonlari
markalari Uretici Firma NaOCl CHX Distile Su
Diadent Diadent. Group N N -
MMPP International, 0,0079+0,00041* 0,0075+0,00053" 0,0065+0,00029*
Korea
Sure Dent Co,
Sure-Endo Kyeonggi-do, 0,0067+0,00035>* 0,0074+0,00031** 0,0058+0,00037>2
Korea
SPI Dental Mfg
Spident Inc, Inchon, 0,0069+0,00044"* 0,0069+0,00044"* 0,0056+0,00021>2
Korea
Gapadent Co Ltd,
Gapadent TianJin City, 0,0068+0,00011">* 0,0067+0,00010>* 0,0058+0,00038""
China

Ayni satirdaki farkli biiyiik harfler ayn1 konun farkli irrigasyon soliisyonlar1 emilim kapasiteleri arasindaki
istatistiksel anlamli farkliliklar1 (p<0.05), ayni siitundaki farkli kiictik harfler ise, ayni1 irrigasyon soliisyonu
icin konlarin emilim kapasiteleri arasindaki istatistiksel anlamli farkliliklarii géstermektedir (p<0.05).

farklilik goriiliirken (p<0.05), SureEndo ve Gapadent
konlar1 arasinda fark saptanamamistir (p>0.05).
Kagit konlarn NaOCl ve CHX’nin sivi emilim
diizeyleri  arasinda istatistiksel bir  farklilik
bulunmazken (p>0.05); bu iki solusyonla distile su
arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmistir (p<<0.05).

TARTISMA

Enfekte kok kanal sisteminin temizlenmesi, sadece
mekanik preperasyonu ile miimkiin degildir.! Kok
kanal sisteminde, dentin talaglari, pulpa dokusu
artiklari, nekrotik dokular, ve mikroorganizmalar
mekanik preperasyonun ulasamadigi bolgelerde
kalabilmektedir.! Bu amagla, doku ¢oziici ve
antimikrobiyal 6zelliklerindenfaydalaniimakamaciyla,
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmaktadir.! Kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunun saglanmasinda birgok
irrigasyon ajan1 kullanilmaktadir. Tedavi sonunda
irrigasyon solusyonunun, kok kanal sisteminden
etkili bir sekilde uzaklastirilip kurulanmasi, kanal
patlarinin fizikokimyasal ve adezyon o6zelliklerinin
arttk nem sonucu degisecegi dikkate alindiginda,
hermetik tikama i¢in ¢ok Onemlidir.® Bu nedenle
kanallarin  kurulanmasi1 kdk kanal tedavisinde
onemli bir basamak olarak diistiniilmektedir.
Kok kanal boslugunun kagit konlarla kurulanmasi,
tercih edilen etkili ve giivenilir bir metottur. Uretici
firmalar, kagit konlarin su emilim kapasitesini
arttirilabilmesi i¢in konlara, CMC-sodyum tuzu,
karboksimetilselliiloz, baumharze rezin, alkol gibi

bilesenler eklemislerdir.!! Kagit konlarin igerilerinin
tam olarak bilinmemesine karsin, Moller ve Hensten-
Pettersen'?yaptiklari calismadakagitkonilerinkimyasal
analizinde formaldehitigerdiginibelirlemisler ve bunun
da konun periapikal dokulara temas ettirildigi takdirde,
periapikal bolgenin iyilesmesini olumsuz yonde
etkileyebilecegini bildirilmistir. Ayrica, Koppang ve
ark.”® kagit konlardaki sellulozun kok kanal tedavisi
sonrast olusan kist ve granulomlarin sebebi oldugunu
bildirmistir. Pumorola-Sune ve ark.’ farkli markadaki
kagit konlarin sivi emme kapasitesiyle ilgili yaptiklar
calismada, Diadent’in distile su emme miktarim
calisgmamizda kullandigimiz Diadent MMPP’ye
gore daha yiiksek bulmusglardir. Bu farkliligin
nedeninin, test ettigimiz tim kagit konlarin yapisal
olarak % 100 dogal kagittan olustugu gozlenmesine
karsin, ayni1 marka triinlerin farkli versiyonlarindan
kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica, kagit
konlarin tizerindeki milimetrik isaretlemelerin su
emilim kapasitesini etkileyebilecegi diislinlilmektedir.
Tinaz ve ark.” sodyum hipoklorit  soliisyonu
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada,  kagit konlarla
pamuk sartlmis miller sondlarinin su emilim
diizeylerini karsilastirmiglar ve pamuk sarilmis miller
sondunun daha fazla miktarda sivi emilimi yaptigini
belirlemislerdir. Ayrica, Sure-Endo ve Diadent’in
sodyum hipoklorit solusyonu emilim diizeyi
(0.0036g) daha diisiik bulunmustur.'® Olusan bu
farkin Diadent’in farkli versiyonundan kaynaklandigi
kanaatindeyiz. Sure-Endo marka kagit kondaki
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stvi emilim farkliligmmin nedeni olarak da {iretimin
farkli tilkede gerceklestirilmesinden kaynaklandigi
diisiinilmektedir.

Farkli irrigasyon soliisyonlarinin  kullanilmasiyla
gerceklestirilen kagitkonlarin siviemilim kapasitesinin
incelendigi diger bir ¢alismaya rastlanilmamasi
nedeniyle, baska karsilastirma yapilamamustir.
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Epiphany/Resilon ve Epiphany SE/Resilon
Kanal Dolgu Materyallerinin Kok Kanalina Baglanma
Dayanimlarinin Karsilastirilmasi

The Compatrision of Intraradicular Dentin Bond Strength of Epiphany/Resilon
and Epiphany SE/Resilon Root Canal Filling Materials

Ebru Ozsezer Demiryiirek *, Gozde Yiiksel **, Melek Giirel **

OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, Epiphany ve Epiphany
SE ile Resilon konlarimin birlikte kullaniminin
AH  Plus/giita-perka kanal dolgusu ile, push-
out baglanma dayammlarimi  karsilastirmaktir.
Geregve Yontem: Ellibes ¢cekilmis mandibularpremolar
disin kronlart uzaklastirildr ve disglerin tamami
ProTaper doner alet seti kullanilarak hazirland.
Enstriimantasyondan sonra kokler rastgele dort gruba
ayrildi ve lateral kondenzasyon teknigi kullanmlarak
dolduruldu: Grup 1: AH Plus/giita perka, Grup 2:
Epiphany/Resilon Grup 3: Epiphany SE/Resilon kanal
dolgu materyalleri, Grup 4 (kontrol grubu): sadece
Resilon konlari ile dolduruldu. Doldurulmus kéklerden
push-out degerlendirilmesi i¢in 0.6 mm kalinliginda
kesitler alindi. Baglanma dayamimlart  push-out
test cihaziyla olgiildii. Deney gruplart arasindaki
sonuglarin karsilagtiriimasinda tek yonlii varyans
analizi ve Tukey post-hoc testleri uyguland: (o. = 0.05).
Bulgular: ANOVA testi sonucunda, gruplar arast
istatistiksel ~ olarak  anlamh  farkhihigin  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Coklu karsilastirmalar ise
baglanma dayamimi  degerlerinin  sirasiyla AH
Plus/giita-perka> Epiphany SE/Resilon=Epiphany/
Resilon>Resilon oldugunu gostermigtir.

Sonu¢: Bu in vitro kosullar altinda; AH Plus/
glita-perka kombinasyonunun push-out
baglanma  dayammi  Epiphany  SE/  Resilon
ve Epiphany/Resilon kombinasyonlarinin
baglanma  dayamimlarindan  daha  yiiksektir.
Anahtar  Sozciikler: Kok kanal dolgu materyalleri,
Epiphany SE/Resilon, baglanma dayanci, push-out testi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to compare the push-
outbondstrengthofAH Plus/gutta-perchawith Epiphany
SE/Resilon and Epiphany/Resilon to root canal dentin.
Materials and Methods: The crowns of 55 extracted
mandibular human premolar teeth were removed
and all the teeth were instrumented using with
a set of Prolaper rotary instruments. After the
instrumentation, the roots were randomly divided
into four obturation groups and obturated using
lateral condensation technique, as follows: Group 1:
AH Plus/gutta-percha, Group 2: Epiphany/Resilon,
Grup 3. Epiphany SE/Resilon, and Group 4: Resilon
cones only. After the filling procedures, each tooth
was prepared for push-out assessment by using root
slices of 0.6-mm thickness. Loading was performed on
with a universal testing machine. One-way analysis
of variance (ANOVA) and Tukey Post Hoc test for
multiple comparisons were used to compare the
results among the experimental groups (o = 0.05).
Results: Test of ANOVA revealed that there was
a statistically significant difference between the
groups (p<0.05). The bond strength values were
obtained as follows: AH Plus/gutta-percha>Epiphany
SE/Resilon=Epiphany/Resilon>Resilon.
Conclusion: Under the present in vitro conditions,
the push-out bond strengths of AH Plus/gutta-percha
combinations were higher than that of Epiphany
SE/Resilon and Epiphany/Resilon combinations.
Key Words: Root canal filling materials, Epiphany SE/
Resilon, bond strength, push-out test
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GiRiS

Basarili bir kok kanal tedavisinin en Onemli
asamalarmdan biri, kok kanal boslugunun temizlenmesi
ve sekillendirilmesinin ardindan apikalden koronale
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir.! Kok kanal
dolgusunun temel amaci, mikroorganizmalarin ve/veya
onlarmtoksikiiriinlerininperiodontaldokularaulagsmasin
onlemek amaciyla kok kanal sistemini tikamaktir.?
Kok kanal patlarmin  dentine baglanma 06zelligi
endodontik tedavinin basarisinda 6nemli rol almaktadir.
Dentine baglanma 6zelliginin artmasi; kok kanal
dolgusunun biitiinliigiiniin korunmasina dolayisiyla
restore edilmis disin giiclenmesine, kuvvetlere karst
diren¢ kazanmasina ve klinik Omriiniin artmasina
yardimer olmaktadir®* Son nesil dentin bonding
sistemlerinin kullanilmasi ile, dentin-rezin arasinda
bir hibrit tabaka olusturularak yiiksek baglanma
dayaniklihigi ve digiik mikrosizint1 elde edilmistir.’
Giinlimiize kadar adeziv rezin esash kok kanal dolgu
materyallerinin 6zelliklerini degerlendiren ¢aligmalar
yaptlmisti.®”  Sonuglara gdére bu materyallerin
yliksek baglanma avantajlarmin yani sira, caligma
ozellikleri, radyoopasiteleri ve kok kanalindan
sokiilme basarisizliklart ile ilgili dezavantajlarida
belirtilmistir.*® En bilinen rezin bazlh kok kanal dolgu
materyali 50 yildan beri bagariyla kullanilmakta
olan ve epoxi aminlerden olusan AH serisidir.’
Son yillarda, Epiphany/Resilon kanal dolgu sistemi,
dentine adezyon ozelliginden dolay1, rezin igerikli
olarak bilinen diger kanal dolgu materyallerine bir
alternatif olarak piyasaya sunulmustur. Bir termoplastik
polimer esasli kor materyali olan Resilon’un (Resilon
Research LLC, Madison; CT) hem kimyasal olarak hem
de 151k ile polimerize (dual-cure) olan metakrilat esasl
kanal pati Epiphany (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT) ile birlikte kullaniminin kdk kanal
dolgusunda bir biitiinliik sagladig: ileri siiriilmektedir.’
Uretici firma tarafindan Resilon konlarinin biyouyumlu
ve giita-perka ile benzer yapida oldugu belirtilmektedir.
Shipper ve ark.'® Resilon konlari ile yapilan kok
kanal dolgularmin  giita-perka ile  yapilanlara
oranla daha az sizinti gosterdigini belirtmiglerdir.
Son zamanlarda Epiphany dolgu materyalinin yeni
bir jenerasyonu olarak yine dual-cure polimerize olan
primer’1m1 kendi i¢inde barmdiran Epiphany SE, Self-
Etch Sealer (Pentron Clinical Technologies, Wallingford,
CT, USA){iretilmistir. Dentin yiizey hazirlama agamasin
ortadan kaldirarak zaman kazandiran Epiphany SE, hem
Resilon’a hem de kok dentinine ayr bir uygulamaya
gerek kalmadan baglanma potansiyeline sahiptir."!
Tim bu bilgilerin 1518inda bu in-vitro ¢alismanin

amaci, Epiphany/Resilon ve Epiphany SE/Resilon
kok kanal dolgu materyallerini, AH plus/giita-perka
dolgu materyali ile, dentine baglanma dayanimlarim
push-out testi kullanarak karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Orneklerin hazirlanmasi

Calismada 55 adet yeni ¢ekilmis tek koklii mandibular
premolar dis kullamldi. Kéklerin anatomik yapilarinin ve
uzunluklarinin benzer olmasina, kok yiizeyinde herhangi
bir ¢atlak veya kirik bulunmamasina dikkat edildi. Disler
iizerindeki eklentiler uzaklagtirildiktan sonra, deney
asamasina kadar % 0.5’ lik kloramin-T soliisyonunda
bekletildi. Dislerin kronlari, elmas frez yardimiyla
su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Calisma boyu 10
numara K-tipi ege ile apikal foramenden 1 mm kisa
tutularak hesaplandi. Kokler igcinde otopolimerizan akril
materyali (Vertex, Dentimex, Zeist Hollanda) bulunan
10 mm ¢ap, 15 mm uzunlugundaki silindirik plastik
kaliplara bir paralelometre yardimiyla yerlestirildi. Kok
kanallar1 ProTaper NiTi (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
UK) donen aletler kulanilarak genisletildi. Preparasyon
sirasinda RC-Prep (Premier Dental Products, Tulsa, OK)
lubrikant ve her ege degisiminde 2 ml %5.251ik sodyum
hipoklorit (NaOCI) kullanildi. Ttim kanallar sirastyla SX,
S1, S2, F1, F2 ve F3 doner aletleri kullanilarak ¢alisma
boyunda genigletildi. Preparasyon tamamlandiktan
sonra 5 ml %17’ lik etilendiamin tetraasetikasit (EDTA)
ve NaOCl irrigasyon solusyonu olarak kullanildi. Daha
sonra kanallar NaOCl kristalizasyonunun etkilerini
ortadan kaldirmak icin 10 ml distile suile yikand1 ve kagit
konlar ile kurutuldu. Ornekler rastgele her biri 15’er adet
kokten olugan 3 gruba ve 5 adet kdkten olusan kontrol
grubuna ayrildi. Tiim materyaller iretici firmalarin
Onerileri dogrultusunda hazirlandi ve uygulandi.
Calisma boyutunda hazirlanmis olan kanallara sirasiyla;
Grup 1: AH plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Almanya) pat1 dretici firmanin talimatlarina uygun
olarak karistirildiktan sonra apikalde sikisma gosteren
40 numaral giita-perka ana kon yardimiyla kanal
duvarlarma uygulandi. Ardindan kokler 25 numarali
endodontik parmak spreader ve yardimci konlar
kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigine gore
dolduruldu. Gutta-cut yardimiyla koronaldeki giita-perka
fazlaliklar1 kesilerek uzaklastirlldi ve vertikal olarak
kanal dolgusu kondanse edildi. Grup 2: Epiphany patinin
self-etch primer’1 kanal icerisine mikro firca (Denbur
Inc. Oak Brook, IL, Amerika) ile uygulandi ve fazlasi
kagit kon (Dentsply, Maillefer .04 taper) yardimiyla
alindi. Kanal dolgu pati ve apikalde direng gosteren
0.04 acili 40 numara Resilon ana kon yerlestirilerek
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kanal dolgusu Grup 1’deki gibi tamamlandi. Grup 3:
Epiphany SE pati1 kanal igerisine 0.04 agili 40 numara
Resilon ana kon yardimiyla direkt yerlestirilerek kanal
dolgusu Grup 1°deki gibi tamamlandi. Grup 2 ve Grup
3’deki Epiphany orneklerinde giris kavitesine 40 sn.
stireyle Coltolux LED 1sik cihazi (Coltene Whaledent
Product, Cuyahoga Falls, OH, Amerika) kullanilarak
polimerizasyon baslatildi. Grup 4: Kontrol grubu
ornekleri kok kanal pati kullanilmaksizin sadece
Resilon konlari ile yine lateral kondenzasyon teknigine
uygun olarak dolduruldu. Tiim orneklerin koronal
1 mm’lik kisimlart gegici dolgu materyali (Cavit,
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile kapatilarak 14
giin boyunca 37 °C’ de % 100 nem altinda saklandu.

itme testi hazirlanmasi ve uygulanmasi:

Itme testini uygulamak igin, iginde kok bulunan
otopolimerizan akril kaliplar, diisiikk devirle dénen (250-
300 rpm) su sogutmali kesme cihazinda (Isomet, Buehler,
Lake Bluff, IL, USA) elmas separe kullanilarak kokiin
koronal kismindan itibaren uzun aksa dik olacak sekilde
3 adet, 0.6 mm kalinlikta dilim elde edilecek sekilde
kesit alindi1 (n=45 kesit/grup). Apikal bolgede kok kanal

Resim 1. Materyal Test Cihazi Diizenegi

dolgusunun ¢apmim ¢ok kiigiik olmasidan dolayi, bu
bolgedenkesitalinmadi. Orneklerehiz10.5mm/dakikaolan
bir {iniversal test cihazi (Lloyd LRX, Lloyd Instruments
PIC, Ingiltere) ile push-out itme testi yapildi (Resim
1). Elde edilen veriler, Newton (N) olarak kaydedilip
megapaskal (MPa) birimine cevrildi. itme baglanma
dayaniklihigi asagidaki formiile goére hesaplandi:'®

Ayrilma kuvveti (Newton)
Alan* (Dolgu materyali-dentin ara yiizeyi alani)

Ayrilma gerilimi (MPa) =

*Alan: 2nrh

Istatistiksel analiz olarak tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve post-hoc Tukey testleri yapildi (a = 0.05).

BULGULAR

Push-out baglanma dayanmimi degerleri Tablo I’de
verilmigti. Buna gore, giitta-perka konlarmm AH
Plus pat1 ile kullanildig1 grupta en yiiksek baglanma
dayaniklilig1 ortalamasi gozlenirken en diisiik baglanma
dayaniklilig1 ortalamasi, pat kullanilmadan sadece
Resilon konlariyla yapilan kanal dolgusunda tespit
edilmistir. Epiphany SE, Epiphany grubuna oranla daha
yiiksek baglanma dayaniklilig1 degerine sahip olmasina
ragmen her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Bu iki Epiphany grubunu, AH
Plus ve kontrol gruplar ile karsilastirdigimizda ise arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Baglanma dayanimi degerleri ve karsilastirilmasina iligkin
bulgular.

Gruplar Ortalama degerler (MPa)*
Grup 1 (AH Plus+giita-perka) 2.18 +0.88"

Grup2 (Epiphany +Resilon) 1.46 +1.03°

Grup 3 (Epiphany SE +Resilon) 1.52+1.43°

Grup 4 (Kontrol grubu) 0.083 +0.05°

*Farkl1 harfler p<0.05 diizeyinde istatistiki farkliligin oldugunu
gostermektedir.

TARTISMA

Kok kanal dolgu materyallerinin dentin duvarlarina
baglanabilirligi hem statik hem de dinamik agilardan
onemlidir. Statik durumda, baglanti, kanal dolgusu
ve duvarlar arasinda mikrosizintiya neden olabilecek
bosluklar1 elimine etmelidir.'? Dinamik durumda
ise, kanal dolgusu yapildiktan sonraki uygulamalar
sirasinda kanal dolgusunun dentine olan baglantisinin
bozulmamasi ve disle birlikte monoblok bir yap1
olusturarak yapisal islevi artirmasi beklenir."
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Bu caligmada Epiphany ve Epiphany SE kanal dolgu
patlartyla beraber Resilon konlar kullanildiginda
olustugu bildirilen monoblok yapinin dentine baglantis
geleneksel giita-perka ve rezin esasl bir kanal dolgu
patiyla karsilastirilmisgtir.

Son zamanlarda, dis yapilartyla endodontik materyaller
arasindaki  baglanti  etkinliginin  arastirilmasinda
baglanma dayanimi testleri popiiler metotlar haline
gelmigtir. Kok kanal patlarmin adezyon 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde gegerli bircok metot vardir.'*
Bu ¢alismada farkli kanal patlarinin dentine baglanti
kuvvetinin degerlendirilmesinde push-out test metodu
kullanilmigtir. Bu test metodu; etkili, giivenilir ve
tekrarlanabilir olmasi ve kok kanal sisteminde olusan
diisiik baglanma dayanimi degerlerini 6l¢meye olanak
saglamas1 gibi birgok avantajlara sahiptir.!>'® Ancak
push-out testinin siirtlinmeye bagli homojen olmayan
stres dagilimma neden olmasi bir dezavantajdir.!”
Bu sorunu gidermek amaciyla c¢alismamizda 0,6
mm kalmhiginda kesitler kullanildi. Boylece kanal
dolgu materyalinin temas alam azaltilarak siirtiinme
kuvvetinin etkisi azaltilmis oldu.

Morris ve ark.!* yaptiklart ¢aligmada sodyum
hipokloritin oksidasyon etkisinin baglanma dayanim
degerlerini diisiirdiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda,
smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla % 17’ lik EDTA
ardindan sodyum hipoklorit kullanildi. Ancak sodyum
hipoklorit solusyonunun baglanmay1 etkilememesi
icin son irrigasyon soliisyonu olarak serum fizyolojik
kullanildi.

Bu caligmada, kok kanal dolgu materyali olarak
Epiphany/ Resilon ve Epiphany SE/ Resilon ile
kargilastirmak iizere AH Plus/giita-perka dolgu
materyali kullanildi. Epoksi rezin amin reaksiyonu ile
polimerize olan AH Plus, genellikle ¢alismalarda, kok
kanal dolgu maddelerinin fizikokimyasal, biyolojik
ve antimikrobiyal Ozelliklerinin karsilastirilmasinda
kullanildigi igin ¢alismamizda da tercih edildi.!-!
Resilon, yumusak rezinden yapilmis olmast ve
metakrilat rezin bazli kanal pati olan Epiphany’e
baglanabilmesinedeniyleklinik kullanimdagiitaperkaya
alternatif olarak sunulmustur.!®?>?3 Resilon ve giita-
perka kullanilarak yapilan kanal dolgularinin dentine
baglanma calismalarinda arastiricilar farkli sonuglar
rapor etmiglerdir. Teixeira ve ark.” Epiphany/Resilon
kanal dolgusunun AH Plus/giita-perka ile yapilan kanal
dolgusuna oranla dise daha fazla destek sagladigim
bildirmislerdir. Sly ve ark.* ise giita-perka ve AH 26 ile
yapilan kanal dolgusunun Epiphany/Resilon ile yapilan
dolgulara oranla daha yiiksek baglanti dayanimi
gosterdigini tespit etmislerdir. Bir baska calismada,

giita-perka ve Resilon konlarin1 Epiphany ve AH Plus
patlariyla farkli kombinasyonlarda kanal dolgu maddesi
olarak kullanan Ozgopur ve ark.>* Epiphany/Resilon
siteminin AH Plus/giita-perka kanal dolgusuna kirilma
dayanimlar1 bakimindan bir T{stiinligii olmadigim
bildirmiglerdir. Calismamizda, AH Plus/giita-perka
kanal dolgusu, Epiphany/Resilon ve Epiphany SE/
Resilon kanal dolgu sistemlerine oranla daha yiiksek
dentine baglanma ozelligine sahip bulunmustur. Bu
sonug, geleneksel Epiphany/Resilon kanal dolgularinin
baglant1 kapasiteleri hakkinda c¢aligma yapmis olan
Ureyen Kaya ve ark.”, Ungér ve ark.?®, Gesi ve ark.”’,
Gogos ve ark.'*ile uyum géstermektedir. Fisher ve ark.,
AH Plus patinin kok dentinine yiliksek baglantisinin
nedenini, a¢ik epoksi halkasinin kollajen ag yapisindaki
amino gruplari ile kuvvetli kovalent baglar olusturmasi
olarak acgiklamistir. Epiphany/Resilon  sisteminin
olusturdugu iddia edilen monoblok yapinin dige destek
oldugunu belirten baz1 arastirmacilarin’ aksine Tay ve
ark.? Resilon i¢inde bulunan dimetakrilat’in, metakrilat
esasli simanlarla kimyasal baglanti saglayacak
miktarda olmamasi nedeniyle baglantisinin yeterli
olmadigimi savunmuslardir. Bununla birlikte, Sly ve
ark.* Epiphany/Resilon baglanma dayanim degerlerinin
diisiik bulunmasini; dentin duvarlar1 arasinda primer
ve/veya patin kanal igerisine yerlestirilmesi asamasinda
olusabilecek bosluklardan kaynaklanabilecegini 6ne
sirmiiglerdir. ~ Ayn1  aragtirmacilar, dolgu patimnin
polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan stresin
patin dentin duvarlarindan ayrilmasma, bununda,
Epiphany grubunda gozlenen diisiik baglanma dayanim
degerlerinin nedeni olabilecegini bildirmislerdir. Biz
de c¢alisgmamizda Epiphany gruplarindaki baglanti
degerlerinin diigiik olmasi sonucunu, Sly ve ark.’nin*
belirttigi gibi, polimerizasyon biiziilmesinden ileri
gelen baglant1 yetersizligine dayandirmaktayiz.

Yeni iretilen Epiphany SE, Epiphany’nin geligmis bir
seklidir ve yapisina tiirethan dimetakrilat monomer
(UDMA) yerine yiiksek derecede hidrofilik bir
monomer olan 2-hidroksietil metakrilat (HEMA)
eklenmesiyle farklihk gostermektedir.®® Bununla
beraber sonuglarimiza goére Epiphany SE ile
doldurulmus kanallarin diigiikk baglant1 kuvvetine
sahip oldugu bulunmustur. Aslinda Epiphany SE’nin
baglant1 giicii geleneksel Epiphany ile benzerlik
gostermektedir. Bu benzerlik ¢ok daha basitlestirilmis
kullanim kolaylig1 nedeniyle Epiphany SE’den yanadir.
Literatiir taramasia dayanarak bu materyalin dentine
baglantisini karsilastiran ¢alismalarin nadir oldugunu
sOyleyebiliriz. De-Deus ve ark.’! tarafindan yapilan
caligmada bizim ¢aligmamiza benzer olarak Epiphany/
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Resilon ve Epiphany SE/Resilon sistemlerinin AH
Plus/giita-perka geleneksel dolgusuna kiyasla daha
diisiik dentine baglanma degerlerine sahip oldugu
bulunmustur. Buna ilaveten, adeziv sistemler arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamasi sonucu bizim
calismamizi desteklemektedir. Bu konuda yapilan
caligmalarin yetersizligi nedeniyle sonuglarimizi daha
fazla karsilastirmak miimkiin olmamaktadir. Bunedenle
Epiphany SE ile ilgili daha fazla ve ileri arasgtirmalara
ihtiyag vardir.

Baglanma dayanikliligi, kdk kanal dolgu materyallerinin
kalitesini belirleyen pek ¢ok ozellikten yalnizca bir
tanesidir. Klinik kullanimin yayginlagmasi i¢in yeni bir
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Down sendromlu bireylerde periodontal tedavi ve oral
hijyen egitiminin diseti hastaliklari iizerine etkisi

The effect of periodontal treatment and oral hygiene education on
gingiva disease in patients with down’s syndrome

Ilkim Demirel *, Ahu Uraz ** Caner Karaeren*®, Aysen Bodur***, Belgin Bal *** Koksal Balog***

OZET

AMAC: Down sendromu (DS), 21. kromozomun
trisomisinin neden oldugu genetik bir hastaliktir.
DS’lu bireylerde periodontal hastalik prevelans ve
siddetinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada,
DS’lu bireyler icin ozel olarak hazirlanan ve gorsel
etkinligi fazla olan bir programla orval hijyen egitimi
(OHE) vermek ve bu egitimin i¢inde ebeveynleri de
dahil ederek verilecek periodontal tedavinin etkinligini
uzun  donemde  degerlendirmek  amaglanmigstir.
GEREC VE YONTEM: Bu amacla ¢alismamizda 15
DS’lu birey ve ebeveynleri yer almistir. Kontrol grubunu
sistemik ve periodontal yonden saghkl, ¢alisma grubu
ile aynt yas araliginda yer alan 15 birey olugturmustur.
Periodontal saghk durumu klinik olarak; plak indeks
(Pl), gingival indeks (GI), sondlanabilen cep derinligi
(SCD) dlgiimleri ve radyografik muayeneleri ile
degerlendirildi. Tiim DS’lu bireylere ve ebeveynlerine
bireysel olarak OHE verildi ve Faz I periodontal
tedavileri yapildi. Periodontal tedavi sonrasi 1., 3. ve 6.
aylarda klinik 6l¢iimler tekrarlandi. Diizenli olarak aylik
donemlerde OHE verildi ve periodontal tedavi yapildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar, student t-testi ile grup ici
tekrarlayan degerlerinin ortalamalar: arasindaki farklar
tekrarlanan ol¢iimlii varyans analizi teknigiyle incelendi.
BULGULAR: DS’lu bireylerde Faz I tedavi ve OHE 'ni
takiben tedavi oncesi seviyeleriyle kyyaslandiginda PI, GI
veSCDdegerlerinde 1., 3. ve 6. aylardaistatistiksel olarak
anlaml bir diisiis gozlendi (p<0.05). Kontrol grubunda
grup-i¢ci degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). DS’lu bireylerde klinik
parametre degerleri tiim ¢alisma dénemlerinde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulguland:.
SONUC: Calismamizda elde ettigimiz  sonuglar,
DS’lu  bireylere ve ebeveynlerine diizenli olarak
verilen OHE 'nin ve periyodik periodontal tedavinin
bireylerdeki  periodontal  hastaligin  ilerlemesinin
durdurulmasimda etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Down sendromu, oral hijyen,
periodontal hastalik

ABSTRACT

AIM: Down  syndrome (DS) is an autosomal
disorder caused by the trisomy of chromosome 21.
The high prevalence and severity of periodontal
disease has been reported in with DS. In this study
it is aimed to give training on oral hygiene (OH)
through a visually effective and specially designed
programme and to evaluate the effectiveness of the
periodontal treatment by including the parents.
MATERIAL AND METHOD: 15 patients with
DS and their parents were included in this study.
Control group consisted of 15 both systemically
and periodontally healthy individuals in the same
age group with the DS patients. Periodontal health
was evaluated clinically through plaque index
(Pl), gingival index (GI), probing depth (PD)
measurements were recorded and radiographic
examinations. OH and phase I periodontal treatment
were given to both DS patients and their parents.
Following the periodontal treatment, in the Ist, 3rd
and the 6th months of the study, clinical measurements
were repeated. OH and periodontal treatment
were given regularly through one-month periods.
RESULTS: A statistically significant decrease was
observed in PI, Gl and PD scores following the phase I
treatment and OH training at the 1st, 3rd and 6th months
when compared to the baseline in DS patients (p<0.05).
Intra-group evaluations revealed no statistically
significant alterations for control group (p>0.05).
All clinical parameters were statistically higher in
patients with DS than controls during study period.
CONCLUSION.: These results suggest that periodic
preventive care and OH instructions given to the DS
patients and their parents is effective for suppressing the
progression of periodontal disease in patients with DS.

Key Words: Down syndrome, oral hygiene, periodontal
disease

*Dt., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali
** Og. Gor. Dr, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali
**% Prof. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali
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GiRiS

Bin canli dogumun 1/600’ini etkileyen genel biiylime
bozuklugu ve mental gerilikle karakterize oldukga kolay
fark edilebilen, konjenital ve otozomal bir anomali
olan Down sendromu (DS) ayn1 zamanda tirosomi 21,
tirosomi G ve mongolizm olarak da bilinmektedir. DS
vakalarinin yaklagik %95 ininkromozom sayisimi normal
olan 46’nin aksine 47 yapan ekstra kromozom 21’e
sahip oldugu bilinmektedir. Diger %5°lik kromozomal
anomaliler, translokasyon (%3), mosaizm veya partial
trisomi (%2) olarak tanimlanmgtir.'>*

DS’lu bireylerde, periodontal hastalifin erken yaslarda
baslayarak ilerlemesinin nedeni heniiz tam olarak
aciklanamamistir, ancak eksojen faktorlerle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.'>* Eksojen faktorler, oral
hijyene bagl olarak mikrobiyal dental plak (MDP)
birikimi, distasi olusumu, dil itimi, malokliizyon ve
dudak kapanigindaki azalma olarak bildirilmistir.?

Son yillarda c¢alismalar, DS’lu bireylerde diizenli
periodontal kontroller ve tedaviler neticesinde optimal
diizeye getirilen oral hijyen seviyeleri ile periodontal
hastaliklarin siddeti ve ilerlemesi arasindaki etkilerin
incelenmesi yoniindedir.** Bu ¢aligmalarin bir kismi,**
periodontal tedavinin DS’lu bireylerde periodontal
hastaligin ilerleme siirecini baskilayamadiin gostermis
olsa da Sakellari ve ark.” periodontal tedavinin ve
oral hijyen kontroliiniin olumlu etkinligini ortaya
koymuslardir. Yapilan bazi aragtirmalar Sakellari ve
ark.’larmin’  sonuglarini  desteklemektedir.>*®  Ancak
DS’Iu bireylerde periodontal hastaligin ilerleyisiyle
periodontal hastalik icin Onleyici bakim tedavileri
arasindaki iligkiyi inceleyen fazla sayida c¢aligma
bulunmamaktadir.>7-1°

Tiim DS’lubireyleriniyibiroral hijyen aligkanligiasahip
olmasi gerektigi bununlabirlikte bu bireylerin periodontal
hastaliktan etkilenme riskinin genel popiilasyona gore
daha fazla oldugu bulgulanmigtir."-'* Aktif enfeksiyonlar
veya daha 6nce tedavi edilmis periodontal hastaliklar
oldugu icin DS’lu bireylerin plak kontrollerinin kritik
oneme sahip oldugu belirtilmistir. Periodontal tedavide
kilit rolii olan plak kontrolii olmadan, agiz sagliginin
elde edilemeyeceginin ve korunamayacaginin {izerinde
onemle durulmaktadir.'

Bu c¢alismanin amaci; DS’lu bireylere uygulanan
periodontal tedavi ve oral hijyen egitiminin (OHE)
periodontal hastalik iizerindeki etkilerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ankara’da Down sendromlu bireylere 6zel
egitim veren merkezler tarafindan Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine sevk edilen
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15 DS’ lu birey (7 kadin, 8 erkek) ve bu DS’lu bireylerin
birincil bakimimni tistlenen ebeveynleri (11 kadin,4 erkek)
dahil edildi. Kontrol grubunu ise benzer yasta, sistemik
ve periodontal olarak saglikli Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden goniillii 15 birey (9
kadin, 6 erkek) olusturdu (Tablo I).

Calisma protokolii icin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onayi alindiktan sonra, galismaya katilan
tim bireylere mevcut hastaliklarinin durumu, birlikte
calisgmanin O6nemi ve hastalifin tedavisiyle ilgili
aciklamalar yapilarak, onaylar1 alind1 ve onam formlar
diizenlendi.

Calismamizda yer alacak ve klinigimize sevk edilecek
DS’Iu bireylerin belirlenmesi i¢in, Ankara’daki &zel
egitim merkezlerine gidilerek inceleme yapildi. Ik
ziyarette genel olarak tiim egitim merkezindeki DS’Iu
bireylere, ailelerine ve egitmenlerine agiz hijyeninin
6nemi ve periodontal hastaliklar hakkinda bilgi verilerek
hazirlanan anamnez formlar1 dolduruldu. Daha sonra
bu anamnez formlar1 incelenerek ve egitmenlerle
konsiiltasyon yapilarak orta derecede zeka geriligine
sahip oldugu saptanan, tam giin veya yarim giin olmak
tizere giinliik egitim programlaria veya mesleki egitim
veren programlara devam eden kriterlerimize uygun
yagtaki bireyler caligma i¢in secildi. Down sendromlu
bireylerin zeka geriliginin seviyeleri 1Q (Intelligence
Quotient/ zeka katsayisi) derecelendirmesiyle yapildi.'®
Zeka katsayisi araligina gore yapilan smiflandirmada,
55<IQ<70 olan bireylerin hafif, 35<IQ<55 olan
bireylerin orta, 20<IQ<35 olan bireylerin siddetli ve
1Q=<20 olan bireylerin ileri derece zeka geriligine sahip
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda yer alan DS’lu higbir bireyin zeka
seviyesinin 1Q derecelendirmesine goére 35°den diigiik
veya 55’den fazla olmamasina ve iletisimin rahat
saglanabilmesine, isitme ve konusma problemleri
olmamasina dikkat edildi.

Calismaya kontrol grubu olarak dahil edilen bireylerin;
1) sistemik olarak saglikli olmalarina, 2) son alti ay
icerisinde herhangi bir periodontal tedavi gérmemis
olmalarma, 3) ortodontik tedavi gdrmiiyor olmalarina,
4) sigara kullanmiyor olmalarina, 5) son alt1 aydir anti
enflamatuar ya da antibiyotik kullanmamis olmalarma
dikkat edildi.

Calismada yer alan tiim bireylerin agiz hijyeni ve
periodontal saglik durumlart klinik olarak; plak
indeks (PI, Silness ve Loe)'’, gingival indeks (GI, Loe
ve Silness)'® ve sondlanabilen cep derinligi (SCD)
Olglimlerinin disto-fasiyal, mid-fasiyal, mesio-fasiyal,
mid-palatinal olmak tizere her digin dort noktasindan,
0.5 mm c¢apinda Williams tipi sond kullanilarak tek bir
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klinisyen tarafindan (ID) yapilmas: ile degerlendirildi.
Periodontal tedavi Oncesinde ve Faz 1 periodontal
tedaviyi takiben 1., 3. ve 6. ayda DS’lu bireylerin
ve ebeveynlerinin periodontal saglik durumu klinik
Olciimlerin tekrarlanmastyla degerlendirildi ve diizenli
olarak OHE tekrarlanarak, periodontal tedavileri
yapildi. Ayrica, DS’lu bireyler ve ebeveynlerinde
teshis amaciyla radyografik degerlendirmeleri, DS’Iu
bireylerin dikkat seviyeleri ve kooperasyonlart goz
Oniine alinarak panoramik grafiler yardimi ile yapildi.
Kontrol grubundaki bireylerin anamnezleri alindi ve
periodontal saglik durumlar tiim agizdan alinan PI, GI
ve SCD o6lgiimleri ile belirlendi. OHE verildi ve gerekli
olan periodontal tedavileri yapildi, takiben 1., 3., ve 6.
ayda kontrollere ¢agrildi.

DS’lu bireylere ve ailelerine bireysel olarak oral hijyen
egitimi hem hasta agzinda hem de modeller iistiinde
uygulamali olarak gosterildi. Dis arasi yiizeylerin
temizligi amaciyla dis ipi dnerildi ve kullanimi anlatild1."
Biitiin hastalarm standart firga ve dis ipi kullanmalar
saglandi. Aym1 zamanda hastaligin nedenini, agiz ici
belirtilerini ve hastaliktan korunma yontemlerini igeren
ve DS’lu bireylere ulasabilecek tarzda hazirlanan bir
gorsel sunumu her seansta farkli asamalar1 anlatilacak
sekilde hazirlandi ve hastalarimiza izlettirildi. Plak
boyayici ajanlar yardimi ile her seansta hijyen durumu
degerlendirildi. Ag1z hijyeninin eksik yapildig1 bolgeler
hem DS’lu bireylere hem de ebeveynlerine gosterilerek
titizlikle tekrar oral hijyen yontemleri anlatilds.

Klinik kayitlarin alinmasin1 ve OHE  verilmesini
takiben tiim DS’lu bireylere ve ebeveynlerine rutin
supragingival, subgingival digtas1 temizligi ve kok yiizeyi
diizeltmesini iceren periodontal baslangic tedavileri
(Faz 1) uygulandi. Birer hafta arayla en az 4 seans
uygulanarak gerceklestirilen bu islemlerde periodontal el
aleti setlerinden” ve ultrasonik aletlerden™ yararlamildi.

Hastalara mekanik tedaviye ek olarak antibiyotik, anti
inflamatuarlar ve agiz gargarasi 6nerilmedi.

Istatistiksel analiz SPSS (Version 16.0, SPSS Inc.,
Chicago,USA) paket programi ile yapildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar student t-testi ile grup i¢i tekrarlayan
degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farklar tekrarlanan
Olciimlii varyans analizi teknigiyle incelendi. Farkli
gruplarin saptanmasinda Bonferroni testi kullanildi.
Degiskenlere ait degerler ortalamatstandart sapma
olarak verildi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan DS’lu bireyler ve kontrol
grubuna ait demografik bilgiler Tablo I’de verildi. DS’lu
bireyleri 7 kadin 8 erkek (ortalama yas; 19.5+4.03)
olustururken kontrol grubuna 9 kadin 6 erkek (ortalama
yas; 20.6+0.61) dahil edildi.

Calismamizda yer alan DS’lu bireyler ve kontrol
grubunun PI, GI ve SCD klinik parametrelerine ait TO,
1. ay, 3. ay ve 6. ay i¢in istatistiksel degerleri Tablo II’de
verildi. Kontrol grubu ile DS’1u bireylere ait tlim klinik
parametreler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (p=0.000).

T.O, 1. ay, 3. ay ve 6. ay da tiim klinik parametreler
DS’lu bireylerde kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak daha yiiksek bulgulandi (p<0.01).

DS’lu gruba ve ebeveynlerine ait parametrelerin grup ici
karsilastirmalart Tablo III de verildi.

Tablo II’de goriildiigii gibi; DS’lu gruba ait PI
degerlerinde TO ne gore 1. ay (p=0.000), 3. ay (p=0.000)
ve 6. ayda (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlendi. Ayn1 zamanda 1. aya gore 6. ayda (p=0.004)
ve 3. aya gore 6. ayda (p=0.001) anlaml bir diisiis
oldugu gozlendi (p<0.05). Ancak 1. ay ile 3. ay degerleri
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.918). GI degerlerine bakildiginda TO’ne gore 1.

Tablo I. Calismamizda yer alan DS’lu bireyler ve kontrol grubuna ait demografik bilgiler

Yag* Cinsiyet**
Hasta Gruplart n Ort£SS Kadm Say1 (%) Erkek Say1 (%)
DS* 15 19.5+4.03 7 kadin (% 46.6) 8 erkek (%54.4)
Kontrol 15 20.6+0.61 9 kadm (% 60) 6 erkek (%60)

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; DS, Down Sendromu

*DS ve Kontrol gruplarinda yas ortalamalar: farkli degildir p>0.05
**DS ve Kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimlar: farkli degildir p>0.05

* Hu-Friedy Manufacturing Co. Inc, Chicago, IL, USA
** Satelec, Inc, Narbonne, France
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ay (p=0.000), 3. ay (p=0.000) ve 6. ayda (p=0.000),
ayrica 3. aya gore 6. ayda (p=0.001) istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis oldugu gozlendi. Ancak 1. aya gore
3. ve 6. ayda fark bulunmadi (p>0.05). Bu bireylere ait
SCD seviyeleri karsilastirldiginda TO-1.ay (p=0.000),
TO-3. ay(p=0.000), TO-6. ay (p=0.000), ve 1.-6. aylar
(p=0.004), ile 3.-6. aylar (p=0.031) anlamh bir diisiis
gozlendi (p<0.05).

Ebeveynlere ait klinik parametrelerin  caligma
donemleri i¢in istatistiksel degerlerine bakildiginda,
Faz I periodontal tedavi ve 6zel olarak verilen OHE ni
takiben PI degerlerinde TO’ne gore 1. ay (p=0.000), 3.
ay (p=0.000) ve 6. ayda (p=0.000) anlamh bir diisiis
gozlendi. Ayrica 3. aya gore 6. ayda (p=0.015), 1. aya
gore 3. ay (p=0.004) ve yine 1. ayda 6. ayda (p=0.003)

(p<0.05) belirlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir.
GI degerlerinde ise istatistiksel anlamlilik TO’ ne gore
1. ay (p=0.000), 3. ay (p=0.000) ve 6. ayda (p=0.000),
ayni zamanda 3. aya gore 6. ayda (p=0.001) bulguland:
(p<0.05). SCD seviyelerinde 1.-3. ay, 1.-6. ay ve 3.-6.
ay karsilastinldiginda anlamli herhangi bir farklilik
gdzlenmezken, TO-1. ay (p=0.000), TO-3. ay (p=0.000)
ve TO-6. ay (p=0.000) karsilastirildiginda anlamli bir
diisiis saptand1 (p<0.05).

Calisma donemlerinde kontrol grubunda yer alan
bireylere ait klinik parametrelerin dénemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
bulguland1 (p>0.05). Bu nedenle Tablo III de yer
almad.

Tablo I1. DS’ lu bireyler ve kontrol grubuna ait klinik parametrelerinin (PI, GI ve SCD) caligma

donemlerine gore degerleri.

TO 1.Ay 3.Ay 6.Ay
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS p

PI DS 2.02+0.89 0.20+0.19 0.19+£6.97 0.37+0.13 0.000*
Kontrol 0.13+0.05 0.12+0.04 0.11+0.02 0.13+0.04

GI DS 1.66+0.37 0.21+0.31 0.12+6.14 0.26+0.13 0.000*
Kontrol 0.09+0.08 0.07+0.06 0.06+0.05 0.08+0.08

SCD DS 2.12+0.183 1.70+0.12 1.65+0.21 1,96+0,23 0.000*
Kontrol 1.52+0.22 1.49+0.18 1.46+0.14 1.51+0.20

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; DS, Down Sendromu; PI, Plak Indeks; GI, Gingival Indeks; SCD,

Sondlanabilen Cep Derinligi, p<0.01.

Tablo III. DS’lu bireylere, ebeveynlerine ait klinik parametrelerin ¢alisma donemlerine gore karsilagtirilmasi

Pl GI SCD

DS Ebeveyn DS Ebeveyn DS Ebeveyn

TO-1.ay 1.82+0.75a 1.58+0.41 1.45+0.39 1.26+0.40 0.424+0.14  0.37+0.15
) 0.000%* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000%* 0.000*

TO-3.ay 1.8240.89 1.48+0.40 1,.44+0.39 1.37+0.35 0.474£0,28  0.42+0.27
) 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000%* 0.000*

TO-6.ay 1.64+0.87 1.25+0.56 1.4+0.38 1.21£0.41 0.31+0.11  0.36+0.28
0.000%* 0,000%* 0.000* 0.000* 0.000%* 0.000*

l.ay-3.ay 0.5+0.2 0.1+0,11 8.5+0.29 0.140.36 4.6+0.22  4.51+0.17
0.918 0.004* 0.281 0.247 0.434 0.336

l.ay-6.ay -.17340.19 0.33+0.36 -5.6+0.23 4.67+0.42 -0.10+0.11  1.19+0.26
0.004* 0,003* 0.361 0.680 0.004* 0.864

3.ay-6.ay -.178+0.15 0.23+0.32 -0.14+0.12  0.16+0.15 -0.15+0.24  5.71+0.20
0.001* 0.015%* 0.001* 0.001* 0.031* 0.228

Klinik degiskenlerin ¢caligma zamanlart arasindaki farklari = standart sapma;*p<0.05. Grup i¢i karsilastirma:

Varyans analizi.
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TARTISMA

Diizenli ve etkin bir bi¢imde uygulanan agiz hijyeni
uygulamalarinin, patojenik bakterilerin subgingival
bolgedeki yerlesimlerini  belirgin  bir  bigimde
geciktirdigi bilinmektedir.® Periodontal tedavi sonrasi
titizbirsekildesupragingival plaginuzaklagtirilmasinin,
tedaviye almacak cevap acisindan Onemi, g¢esitli
arastirmalarla agik bir bi¢imde ortaya konmugtur.33*¢
Supragingival plak kompozisyonu ile ilgili yapilan
calismalarda, plagin periodontal patojenler igin
siginak olusturabilecegi ve subgingival bolgelerde
devam eden enfeksiyonlar i¢in kaynak olabilecegi
gosterilmistir.’”® Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda,
periodontal hastalik prevelans1 yiiksek olan DS’lu
bireylere ve ebeveynlerine tedavi planlamasinin bir
pargasi olarak, daha sik kontrol seanslar1 uygulandi ve
diizenli olarak OHE tekrarlanarak verildi.

Son yillarda aragtirmalar, DS’lu bireylerde periodontal
hastaliklarin, mikrobiyal dental plak ile iliskisi
ve diizenli periodontal tedavi ile uygun OHE ile
supragingival plagin uzaklastirilmasinin periodontal
hastaliklarin - durdurulmasindaki etkinligi {izerinde
yogunlagsmigti.  Ancak literatiir incelendiginde
aragtirmacilarin ~ ¢eligkili  sonuglar elde  ettigi
gorilmiigtiir, 481021

Literatiirde yer alan ¢aligmalarla uyumlu olarak bizim
calismamizda da, periyodik profesyonel bakim ve
diizenli oral hijyen kontrolilyle, supragingival plak
uzaklastirilmasinin periodontal hastaligin siddetinin ve
ilerleyisinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur.
Caligmamizda, baglangica gore 1., 3., ve 6. aylarda
tiim klinik parametrelerde anlamli bir diigiis goézlendi
(p<0.05). Ancak, 1. ve 3. aylar arasinda tiim klinik
parametrelerde anlamli farklilik saptanmadi. Diger
caligmalarla®>’ uyumlu olarak, elde ettigimiz sonuglar,
calismamiza katilan DS’lu bireylerin uygun oral hijyen
uygulamalarin1 yapabilecegini gostermekle birlikte
OHE’nin daha uzun doénemde saglanabilecegine ve
basariya ulasabilecegine dikkat cekmektedir.
Calismamizda, DS’lu bireylere baslangig, 1., 3. ve 6.
aylarda diizenli olarak periodontal tedavi ve oral hijyen
bilgileri verilirken, Hanookai ve ark.® bir seans kok
yiizeyi diizlestirilmesi islemi ve OHE’nin sonuglarim
1. hafta ve 4. haftada degerlendirmislerdir. Bizim
elde ettigimiz sonuglarin aksine, Hanookai ve ark®
calismalarinda, DS’lu bireylerde etkin plak kontrolii
saglayamadiklarin1  bildirmislerdir. Bu sonucun,
caligmalar arasindaki periodontal tedavi seanslar1 ve
OHE kontrolii periodlar: arasindaki farklilik sebebiyle
oldugunu diisiinmekteyiz.

DS’lu ¢cocuklarin agiz bulgularinin normal ¢ocuklar ile

karsilagtirildiginda farklhilik gosterdigi ve periodontal
hastalik prevelansinin yiiksek oldugu bilinmektedir."
42021 Yapilan aragtirmalarda, DS’lu bireylerin agiz
hijyeninin zayif oldugu, materia alba ve distas
miktarinin fazla oldugu, hastaligin siddetinin yasla
birlikte arttig1 ve 3-18 yas arasindaki bireylerde doku
yikiminin daha fazla oldugu rapor edilmistir. '-*>3
Reuland-Bosma ve ark.?* DS’lu bireyler ile saglikli
bireylerde deneysel gingivitis olusturarak, bu iki
grubun  klinik  parametrelerini  incelemislerdir.
Deneysel siirecten dnceki 4 hafta boyunca her giin
her iki gruba da profesyonel bakim uygulamislar
ve deneyin baslangicindan itibaren 35 giin boyunca
tim oral hijyen uygulamalarini durdurmuslardir.
Baslangigta plak gozlenen bolgelerin oraniin her iki
grupta da sifir oldugunu, gingivitis gézlenen bolgelerin
oraninin ise DS’lu grupta 4,2 ve kontrol grubunda sifir
oldugunu bildirmislerdir. Bu degerlerin baslangigtan
itibaren 35. giine kadar giderek arttigini fakat DS’lu
bireylerle kontrol grubu Kkarsilastirildiginda PI
oranlarinda farklilik gdzlenmedigini belirtmislerdir.
Bununla birlikte, 35. gilinde gingivitis gézlenen
bolgelerin oranmin DS’lu bireylerde % 93,8 iken
kontrol grubunda % 56,3 oldugunu bildirmislerdir, bu
sonuglaradayanarak benzer miktardakiplak birikiminin
DS’lu bireylerde ¢ok daha erken, hizli ve siddetli diseti
iltihabiyla sonu¢landigini 6ne stirmiislerdir.

Cohen ve ark.?® 100 DS’lu bireyi inceledikleri
calismalarinda; bireylerin % 96’sinda kronik gingivitis,
cep olusumu, mobilite ve kemik kaybiyla karakterize
periodontal hastaligin gozlendigini bildirmislerdir.
Gorlin ve ark,?® 6 yasin altindaki DS’lu ¢ocuklarda
bile ozellikle alt 6n dislerde siddetli kemik kaybi
gozlendigini rapor etmislerdir. Saxen ve ark.* DS’lu
bireylerle ayn1 yas grubundaki zeka geriligine sahip
bireyleri karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, DS’lu
bireylerde c¢ok daha yiiksek periodontal hastalik
prevelansi oldugunu rapor etmislerdir. Maclaurin ve
ark.”” DS’lu bireylerle zeka geriligi olan ¢ocuklari
karsilastirdiklar calismalarinda, iki grubun benzer oral
hijyen seviyeleri oldugunu, fakat DS’lu ¢ocuklarda
periodontal hastalik prevelans ve siddetinin arttigini
bildirmislerdir.

Calismamizin ~ sonuglarim1  destekler  nitelikteki,
son yillarda yapilan c¢aligmalar,®’* agiz hijyeni
programlarmin ve diizenli periodontal bakimin, DS’Iu
hastalarda gézlenen periodontal hastaliklarin siddetinin
ve ilerlemesinin sinirlandirilmasi i¢in 6nemli oldugunu
belirtmekle birlikte, Saxen ve ark.* periodontal
tedavinin DS’lu bireylerdeki periodontal hastaligin
ilerleyisini baskilayamadigini 6ne stirmiislerdir.
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Literatlir incelendiginde; DS’lu bireylerde motor
fonksiyonun genellikle geciktigi ve bunun da
simirli koordinasyonla sonuglandigi ve agiz hijyeni
sorumlulugunun birey yeterli beceriyi elde edene kadar
birincil olarak ilgilenen kisiye verilmesinin gerekli
olabilecegi belirtilmistir.>**3! Ayrica hastanin birincil
bakimini yapan kisilerin de tedavi seanslarina dahil
edilmesinin ve o kisiyle konsiiltasyon yapilmasinin
tedavinin basarisina yardimci oldugu bildirilmistir.>*-*
Bu nedenleri goz Oniine alarak biz de ¢aligmamiza
DS’lu bireylerin ebeveynlerini aktif olarak dahil
ettik.

Amona ve ark.*? ¢alismalarinda 60 DS’lu birey (2-13
yas) ile benzer yastaki, sistemik ve periodontal olarak
saglikli 60 bireyin klinik parametrelerini (sondlamada
kanama, GI ve SCD) karsilastirmuslardir. Iki grup
arasinda klinik parametreleri bakimimdan anlamli bir
fark olmadigini, hi¢bir bireyde periodontal cep olusumu
ve atagman kaybi gozlemediklerini belirtmislerdir.
Caligma sonuglarini, segtikleri bireylerin  oral
hijyenlerinin kendileri ve ebeveynleri tarafindan iyi
bir sekilde saglaniyor olmasina baglamislardir. Ancak
benzer klinik parametrelere sahip olmalarina ragmen,
DS’lu bireylerde, sistemik olarak saglikli bireylere
gore periodontal patojenlerin ¢ok daha erken yasta
kolonize oldugunu 6ne siirmiislerdir.*?

Caligmamizda da DS’lu  bireylerle, sistemik
olarak saglikli bireylerin klinik parametreleri
kargilagtinnlmistir. Klinik parametreler PI, GI ve
SCD olgiimleri ile degerlendirilmistir. Sakellari ve
ark.’nin*® ve Agholme ve ark.’nin** g¢aligmalariyla
uyumlu olarak, ¢alismamiza katilan DS’lu bireylerin
tedavi oncesi klinik parametre degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yliksek oldugu goriildii
(p<0,05). Bununla birlikte, elde ettigimiz klinik
parametrelere dayanarak, calismamiza katilan tim
DS’lu bireylerin kronik gingivitise sahip oldugu fakat
alveoler kemik kaybi ve atasman kaybi olmadigi
gozlendi. Caligmamizda elde etti§imiz sonuglarin
aksine Zigmond ve ark.'°, Amona ve ark.* ve Halinen
ve ark." calismalarinda saglikli bireyler ile DS’lu
bireylerin klinik parametreleri arasinda anlamli bir
farklilik gdzlemediklerinibildirmislerdir. Eldeettigimiz
klinik parametre degerlerinin bu calismalarda!'®!!2
elde edilenlere gore yiiksek olmasinin sebebinin,
calismamizda yer alan bireylerin, diizenli dis hekimi
kontrolii altinda olmayisina ve OHE’ni de iceren
herhangi bir koruyucu dental programa katilmamis
olmalarina baglamaktayiz.

Literatiirde, OHE’nin, distas1 temizligi ve kok
ylizeyi diizlestirilmesi islemlerinin DS’lu bireylerin
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subgingival plak icerigini etkilemedigini ve mevcut
patojenleri uzaklastiramadigini 6ne siiren caligmalar
bulunmaktadir.®*' Bu klinik ve mikrobiyolojik
sonu¢larin, plagin uzaklagtirllamamasina ve bozulmus
immiin sisteme bagli olarak gelisebilecegi One
striilmiistiir.”

Calismamizda, Agholme ve ark.’nin®?* ¢aligmasiyla
uyumlu olarak periodontal hastalik siddeti ve
ilerlemesinin daha once Saxen ve ark.’nin* elde
ettigi degerlere gore daha sinirl seviyelerde kaldigi
goriilmistiir.  Caligmamizda  DS’lu  bireylerin
hi¢birinde alveoler kemik kaybi ve atagman kaybi
gozlenmemistir.

Calismamizda yer alan DS’lu bireyler 6zel egitim
veren giinlik (tam/yarim giin) egitim merkezlerine
devam etmekteydi. Yillardir aldiklar1  egitim
sonucunda giinlilkk hayatlarim1 idame ettirebilecek
beceriye sahiplerdi. Yaptigimiz degerlendirmeler ve
ebeveynlerin verdigi bilgiler dogrultusunda kendi
dislerini fir¢alayabildiklerini fakat etkin oral hijyeni
saglayamadiklarin1 saptadik. Bu nedenle, Onceki
calismalarla uyumlu olarak uygun oral hijyenin
saglanabilmesi ve tedavi basarisinin artmasi amaciyla
birincil bakimi iistlenen ebeveyni c¢alismaya dahil
ettik.>*3% Tiim ebeveynlere hem c¢ocuklarinin hem
de kendilerinin oral hijyenlerini uygun seviyeye
getirebilmelerini saglamak icin diizenli olarak OHE
verdik. Literatiir bilgimiz dahilinde DS’Iu bireylerin
ebeveynlerine ait klinik parametreleri ve uygulanan dis
tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirilmesi islemlerinin
etkinligini degerlendiren herhangi bir c¢aligma
bulunmadigii¢in¢alismamizinsonuglarinikarsilagtirma
imkan1 bulamadik. Ancak uzun doénemde DS’lu
bireylerin oral hijyen uygulamalarinda gozledigimiz
iyilesmenin, ebeveynlerin klinik parametrelerindeki
azalma ve oral hijyen uygulamalarindaki basari ile
iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Arastirmamizin ~ sonuglari, DS’lu  bireyler ve
ebeveynlerine Faz 1 periodontal tedavi ile birlikte
verilen profesyonel bakimin ve diizenli oral hijyen
kontroliiyle supragingival plak uzaklastirilmasinin, bu
bireylerde gozlenen periodontal hastaligin siddetinin
ve ilerleyiginin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermistir.

DS’lubireylerin baslangig klinik parametre degerlerinin
(PI, Gl ve SCD) kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde
yiiksek olmasina ragmen (p<0.05) elde ettigimiz klinik
veriler neticesinde c¢alismamiza katilan tim DS’lu
bireylerin gingivitise sahip oldugu gozlendi.
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Calismamizda, baslangica gore 1., 3. ve 6. aylarda
tim klinik parametrelerde anlamli  bir diisiis
gozlendi (p<0,05). 1. ve 3. aylar arasinda tiim klinik
parametrelerde anlamli bir farklilik saptanmazken 6.
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OLGU SUNUMU

Serbest Diseti Grefti Uygulamasini Takiben Goriilen
Diizensiz Kemik Olusumu ve Buna Bagh Gelisen Agri:

Bir Olgu Nedeni ile

Irregular Bone Formation and Dull Pain Following a Free Gingival Graft:

A Case Report.

Esra Giizeldemir

OZET

Yirmiii¢ yasinda, sigara icmeyen, bayan hasta, sol iist
kanin dis bolgesindeki digeti ¢ekilmesinin tedavisi igin
klinigimize basvurdu. Diseti ¢cekilmesi goriilen bolgeye
once serbest digeti grefti, iyilesme tamamlandiktan
sonra da kuronale kaydirilan flep uyguland. Islem
bolgesi herhangi bir komplikasyon gériilmeden iyilesti.
Hasta, 6 ay sonra, ayni bolgede ge¢meyen, kiint
agri sikayeti ile tekrar basvurdu. Hastamin da rizasi
ile, bolgenin tekrar agilmasima karar verildi. Flep
kaldinlldiginda, alict bélgeye yerlestirilen graft altinda
anormal kemik goriintiisii ile karsilasildi ve kemik
tekrar sekillendirildi. Bolgeden elde edilen érnekler
histopatolojik olarak degerlendirildi ve‘“diizensiz
fibroossoz kemik yapisi” oldugu anlasildi. Cerrahiyi
takiben hastanin agri sikayeti kayboldu.

Kaynaklarda serbest diseti grefti uygulamasini takiben
goriilen anormal kemik gelisimi ile ilgili olarak sinwrl
sayida olguya rastlanmaktadr. Bu olusumun nedeni,
cerrahi iglem sirasinda periodonsiyumun uyarilmast,
disin arktaki pozisyonu yada her ikisi birden olabilir.
Hekim, estetik problemlere neden olan sorunlart
iyi belirlemeli ve bu sorunlarin, cerrahi sonrasi
komplikasyonlara neden olabilecegini goz Oniine
almalidwr.

Anahtar Sozciikler: diseti ¢ekilmesi, serbest diseti
grefti, ekzostoz, komplikasyonlar

GiRIS

Serbest diseti grefti uygulamalar ilk defa, Bjorn
tarafindan, yapistk  diseti miktarim  arttirmak,
mukogingival problemleri ve diseti ¢ekilmelerini tedavi
etmek amaci ile, 1963 yilinda uygulanmisti.!  Bu
teknikle istenilen sonuglara ulasilmis olsa da, serbest

ABSTRACT

Nonsmoker/female aged-23 years applied for treatment
of her gingival recession in her left canine. The
coronally positioned flap following free gingival graft
was planned and performed. Healing was uneventful.
Six month later, patient complained with constant
dull pain at mesiobuccal side of tooth. Re-entry was
planned. Abnormal bone formation was seen under
the palatal graft, surrounding bone was reshaped.
Histopathological examination revealed “irregular
fibroosseous bone structure”. Pain was disappeared.
There is limited number of cases which describes
abnormal bone development following free gingival
graft procedures in the literature. The reason of
this formation might be either stimulation of the
periodontium by surgical technique or positioning
of tooth or both. Periodontist should determine
the reasons of the esthetic needs and consider
these reasons might vesult with complications.

Key Words: gingival recession, free gingival graft,
exostoses, complications

diseti ve bag dokusu grefti uygulamalarini takiben
goriilen baz1 klinik komplikasyonlarin bildirildigi olgular
da mevcuttur.? Kaynaklarda, verici bolgede asir1 kanama
goriilmesi, sislik olugsmasi, alinan greftin biiziilmesi, digeti
kistlerinin olugmasi, palatal diseti ile alic1 bolgeden renk
uyumsuzluklarmin olmasi ve greftin kaybedilmesi gibi

Yrd.Dog¢.Dr., Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali
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diseti grefti sonrasi komplikasyonlar

komplikasyonlar bildirilmistir®. Bununla birlikte, serbest
diseti grefti”!" veya bag dokusu grefti'? uygulamasini
takiben ekzostoz veya kemik sekeli olusumu nadir olarak
bildirilmistir.

Bu olgu raporunda, serbest digeti grefti uygulamasi ve
kuronale kaydirilan flebi takiben, kisa siire i¢inde gelisen,
diizensiz kemik olusumu ve buna bagli olarak kemik
icinde olusan bosluklar, operasyon Oncesi ve sonrasi
goriintiileri ile birlikte sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak saglikli, 23 yasinda, sigara igcmeyen
bayan hasta, sol iist kanin disinin vestibul yiiziinde
meydana gelen diseti ¢ekilmesinin tedavisi igin
Kasim 2006 tarihinde klinigimize bagvurdu (Resim
1). Hastanin diseti ¢ekilmesi Miller Simiflandirmasina
gore,® Class II olarak smiflandirildi. Hastanin
okliizyonu degerlendirildiginde, s6zkonusu dis tizerine
herhangi bir okliizal strese neden olabilecek kuvvet
gelmemesine ragmen, digin tiiberkiiliinde, hastanin
yasina uygun olmayan miktarda atrizyon oldugu
goriildi.

Resim 1: Operasyon dncesi sol iist kanin disi ¢cevreleyen
disetinin goriintiisii (Kasim, 2006).

Baslangic periodontal tedavileri tamamlanan hasta
icin serbest diseti grefti ve kuronale kaydirilan flep
uygulanmasina karar verildi (Resim 2). Serbest diseti
grefti uygulamasindan sonra islem bolgesi, herhangi
bir komplikasyon goriilmeden 1iyilesti ve yapigik
diseti miktar1 artt1. iki ay sonra yapilan muayenede,
yerlestirilen serbest digeti greftinin klinik olarak
tamamen iyilestigi goriildii. Digeti kenarinin kuronalde
konumlandirilabilmesi amaci ile tam kalinlik olarak
kaldirilan flep, vertikal kesilerle serbestlestirildikten
sonra, diseti kenar1 kuronale tagindi ve dikildi.

klinik gortintii (Ocak, 2007).

Ikinci cerrahiden 6 ay sonra, hasta, cerrahi bolgesinde,
sol Uist kanin disin meziobukkal tarafinda, gegmeyen
kiint agn sikayeti ile tekrar bagvurdu. Hasta, agr
bolgesi olarak greftin bulundugu bolgeyi isaret etmekte
ve agriyan yeri “digetimin i¢i” olarak tanimlamaktaydi
(Resim 3). Yapilan radyolojik ve klinik muayenede,
saglikli iyilesme izlendi. Hastanin sikayeti olan
bolgenin palpasyonu, greftin sikilig1 ve kalinligi nedeni
ile, altta bulunan alveol kemigin yapist hakkinda ek bir
bilgi saglamadi. Fakat, palpasyon sirasinda hastanin
agr1 miktar1 ve agrinin sekli degismedi. Hastanin da
onay1 ile bolgenin tekrar agilmasina karar verildi.

Resim 3: Diseti kuronale ¢ekildikten 6 ay sonraki
goriintiisii (Agustos, 2007).

Bir horizontal ve bir vertikal kesi ile tam kalinlik flep
kaldirildi (Resim 4), ve kemik kenarinda, diizensiz
kemik goriintiisii izlendi. Alveol kemigin yiizeyi
diizeltildiginde, disin meziobukkal yoniindeki kemikte
bir kavite oldugu goriildii (Resim 5). Elde edilen kemik
dokusu histopatolojik degerlendirme i¢in laboratuvara
gonderildi.

19



Giizeldemir

Resim 4: Tedavi edilen bolgenin tekrar cerrahi olarak
acilmasi (Agustos, 2007) ve diizensiz kemik yapist.

L) .f). .-
e goriilen

rei g
Resim 5: Yumusak kalsifiye kemik i
kemik kavitesi.

¢ind

Resim 6 : Cerrahi sonrasi ikinci haftada klinik goriinti.
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Histopatolojik degerlendirme sonucunda olusan
dokunun “diizensiz fibrooss6z kemik yapisinda”
oldugu goriildii.

Iki hafta sonra, cerrahi bolgesi iyilesmis ve hastanin
agrisi tiimilyle ortadan kalkmisti (Resim 6). Kontrole
cagirilan hasta, gikayetleri gectigi i¢in kontrol
randevularina gelmek istemedigini bildirdi.

Tartisma

Serbest diseti grefti uygulamasinin uzun doénem
sonuclar1, Ozellikle diseti cekilmesinin nedenleri
belirlenip ortadan kaldirildiginda daha 6n goriilebilir
ve daha tatmin edicidir. Kemik ekzostozlari, iyi
huylu, lokalize, periferal, etyolojisi belli olmayan
kemik biiylimeleridir. Ekzostozlar, mandibular torus,
palatal torus, palatal alveoler ekzostozlar, tek veya
coklu ekzostozlar olarak goriilebilirler. Cerrahi
sonrasi gelisen ekzostozlar ilk kez 1991 yilinda Pack
ve ark.® tarafindan bildirilmistir. Kaynaklarda, sinirl
sayida, serbest diseti grefti uygulamasi sonrasi gelisen
ekzostoz vakasi vardir. 7!

Bu olgu sunumunda, sol iist kanin bolgesine, yapisik
diseti miktarini arttirmak amaci ile, serbest diseti grefti
yerlestirildi ve klinik iyilesme tamamlandiktan sonra
diseti ¢ekilmesi olan bolgenin kapatilmasi i¢in, diseti
disin kuronaline dogru kaydirildi. Daha 6nce bildirilen
olgulardan farkliolarak, hastadaagri sikayetleri basladi.
Tedavi edilen bolge tekrar cerrahi olarak agildiginda,
hastanin agridigini bildirdigi, greftin yerlestirildigi
bolgede, anormal kemik olusumu ile karsilagildi. Yine
de, cerrahi sirasinda klinik olarak saptanan bu durum,
hastanin agrisin1 agiklamak i¢in yeterli degildi. Fakat,
alveol kemik yiizeyi diizeltildiginde, kemigin diizensiz
yapisi i¢inde kemik kavitesi oldugu goriildii. Daha
onceki klinik deneyimlerimize goére, bu tip, kemik
i¢indeki kubbe seklindeki kaviteler, 6zellikle dis ¢ekimi
sonras1 yara iyilesmesi iyi olmadiginda goriilmekte
ve kiint ve devam eden agriya neden olabilmektedir.
Diizensiz kemik olusumlar1 ve kaviteler diizeltildikten
sonra, yara iyilesmesi ile birlikte hastanin agrilari da
kayboldu.

Pack ve ark.? ekzostos olusumunu, cerrahi travma
sirasinda, stimiillusa bagli olusan doku cevabiyla
aciklamiglardir. Corsair ve ark.'> ise ekzostoz ve
diizensiz kemik olusumlarini, cerrahi islemler
sirasinda  periodonsiyumun  uyarilmasi  sonucu
olustugunu bildirmislerdir. Osteoprojenitor
hiicrelerin ~ uyarilmasi,  periosteumda  damla
seklinde bosluklar olugsmasina neden olabilir.!
Bulgularimiz bu ifadeleri dogrular niteliktedir.
Bu olguda, yapisik diseti elde edilmesi amaciyla



diseti grefti sonrasi komplikasyonlar

gerceklestirilen serbest diseti grefti  uygulamasi
sirasinda, periosteumda meydana gelen cerrahi
travma, olusan diizensiz kemik yapisini ve hastanin
agrilarin1 agiklamaktadir. Ayrica kanin disin, diger
dislere gére daha bukkalde konumlanmig olmasi veya
hastanin, farkinda olmadan yaptig1 yan hareketler
sonucu ortaya ¢ikabilecek anormal okliizal kuvvetler,
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DERLEMELER

Floriir iceren cam iyonomer ve
rezin esaslt yapistirma simanlari

Fluoride containing glass ionomer and resin based luting cements

M.Erhan Comlekoglu *, Akin Aladag*, Mehmet Sonugelen**, Celal Artung**

OZET

Yapisinda floriir bulunduran yapistirma simanlarimin
floviir  serbestleme  ozelliklerine baglh  olarak,
uygulandiklar: diglerde sekonder c¢iiriik gelisimini
onledikleri ya da azalttiklar: diigtiniilmektedir. Flo-
riir serbestleyen yapistirma simanlart arasinda
en bilinen grup cam iyonomer simanlardir. Bunun
yani swa, giiniimiizde rezin mo-difiye cam iyono-
mer ve kompozit rezin simanlara da floriir ekle-
nerek floriir serbestleme ozelligi kazandirimistir.
Yapistirma simanminin ¢oziintirliigiiniin diisiik olmasi
ve dise adezyon ile baglanmast da floriir serbestleme
ozelligi kadar ¢iiriigiin onlenmesinde onemlidir. Bu
nedenle, her tiirlii sabit protetik restorasyonun diglere
sabitlenmesinde, floriir salimi yapan, dislere sikica
baglanabilen ve ¢oziiniirliigti minimum diizeyde olan
yapistirma simanlarinin kullanilmasi tercih edilebilir.
Bu derleme ¢alismasinda, floriir  serbestleme
ozelligine sahip cam iyonomer, rezin modifive cam
iyonomer, poliasit modifive kompozit rezin ve rezin
esasli kompozit yapistirma simanlart ile salinan flo-
riiriin dig sert dokularina gecisini etkileyen faktérlerle
iliskili calismalarin sonuclari tizerinde durulmugstur.

Anahtar sozciikler: Floriir, cam iyono-
mer siman, kompozit rezin siman, dis sert
dokulari, rezin modifive cam iyonomer siman

GiRiS

Protetik dig hekimliginin temel amaci, dis ve dig destek
dokularinda olusan eksikliklerin yapay malzemeler
kullanilarak tamamlanmasmin saglanmasidir. Bu
amagcla uygulanan sabit protetik restorasyonlarin uzun
donemli bagarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
restorasyonlarin yapistirilma iglemidir. Giiniimiizde
estetik beklentilerin artmasi nedeniyle, tiim seramik
kuron/koprii, onley/inley veya veneer restorasyonlar

ABSTRACT

With their fluoride releasing properties, luting cements
are supposed to prevent or inhibit secondary caries pro-
gressionontheteeththey are applied. Glass ionomer ce-
ments are well-known fluoride releasing luting cements.
Moreover, resin modified glass ionomer and compos-
ite resin cements possess fluoride releasing capacity
by means of fluoride addition into their composition.
Decreased solubility and adhesion to tooth properties
of a luting cement are as much important as the fluo-
ride releasing capacity in caries prevention. There-
fore, it is our opinion that the use of fluoride releas-
ing, strongly bonded to teeth and minimally soluble
luting cements would be more effective for the ce-
mentation of all types of fixed prosthetic restorations.
In this review article, fluoride releasing glass iono-
mer, resin modified glass ionomer, polyacid modified
composite resin and resin based composite luting ce-
ments have been described and the results of the stud-
ies on the factors that may affect the penetration of
fluoride to dental hard tissues have been reviewed.

Key words:  Fluoride, glass ionomer  ce-
ment, composite resin cement, dental hard tis-
sues, resin modified glass ionomer cement

genis uygulama alani1 bulmaktadirlar.! Tim seramik
restorasyonlarin gelisimiyle, rezin igerikli yapistirma
simanlarinin da kullanim alanlar1 geniglemistir. Rezin
icerikli simanlarin metal destekli restorasyonlarin
yapistirilmasinda da kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Sekonder  giiriigiin  protetik  restorasyonlarin
basgarisizlik nedenlerinden birisi oldugu yapilan bir-
cok klinik caligmada gosterilmistir.¢ Sabit pro-
tetik restorasyonlarin uygulandigi dislerde, 6zel-

* Dr., Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
** Prof. Dr., Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
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Floriir Igeren Yapistirma Simanlart

likle de restorasyonlarin marjin  bolgesinde,
sekonder c¢iirik meydana gelme olasiliginin arttigi
belirtilmektedir.”® Restorasyon marjininde veya
disin aksiyal duvarlarindaki dis sert dokularinda
meydana gelen demineralizasyonun sonucu olarak
sekonder ¢iiriik  gelisebilmektedir.  Demineral-
izasyonun durdurulabildigi ve  remineralizasyo-
nun saglanabildigi durumlarda  sekonder g¢iiriik
olusumunun da  azaldigi  gosterilmektedir.”*!?
White ve ark.!' yaptiklari ¢alismada sabit protetik
restorasyonlar i¢in ideal marjinal aralik degerinin 50
um olmasi gerektigini, ancak klinik uygulamalarda
bu degerin 4 kata kadar artabildigini gostermislerdir.
Artmig marjinal araliktan siman-dis ara ylizeyi
boyunca gecis yapabilecek mikroorganizmalarin
demineralizasyona  neden  olabilecegi, ancak,
yapistirma simanindan serbestlenen floriiriin dis sert
dokularma gegerek demineralizasyonu durdurabildigi
aynm1  zamanda  remineralizasyon  saglayarak
sekonder ¢iiriigii engelleyebildigi bildirilmektedir.'?

Floriir iceren yapistirma simanlari

Floriir iceren ve serbestleme Ozelligine sahip
olarak kullanima sunulan ilk materyal silikat
simanlardir. Bu simanlarin ¢oziiniirliiklerinin fazla
olmasma ve dis dokularina baglanmalarina karsin
floriir salim 6zellikleri nedeniyle, bu  siman ile
restore edilen dislerde donemin diger simanlarina
oranla sekonder ¢iirlige daha az rastlanilmigtir.”
McLean®, flortir serbestleme ozelligine
sahip yapistirma ajanlarini fiziko-kimyasal
yapilarina gére 4 ana grupta smiflandirmigtir:

Tablo I. Yapistirma simanlarimin fiziksel ve mekanik

1. Cam iyonomer simanlar
2. Rezinmodifiye(katkili)camiyonomersimanlar
3. Poliasit modifiye kompozit rezin simanlar
4. Kompozit rezin simanlar

Bu siiflamada yer alan rezin modifiye cam iyonomer,
poliasit modifiye kompozit rezin ve kompozit rezin
simanlar, rezin esasli yapistirma simanlar1 sinifinda
incelenebilirken  yapisinda  rezin  bulunmayan
geleneksel cam iyonomer simanlar bu siniflamanin
disinda yer almaktadir. Bu 4 farkli yapidaki simanin
farkli fiziksel, kimyasal ve mekanik Ozellikleri
bulunmaktadir (Tablo I).

1- Cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simani ilk olarak 1971 yilinda Wilson
ve Kent tarafindan silikat siman ile poliakrilat siman
sistemlerinin birlestirilmesi sonucu elde edilmistir.'
Bu siman, basit floroaliiminasilikat cam tozu ile
sulandirilmig polikarboksilik asit arasinda ger¢eklesen
asit-baz tepkimesi ile sertlesen sert, dayanikli ancak
kirtlgan ozellikte bir simandir.'® Bu siman 6nceleri
yalnizca restoratif amaglarla kullanilmaktayken, 1977
yilinda Wilson tarafindan yapistirma ajani olarak da
tanitilmig, 1980°lerde ise kullanima sunulmustur.?
Yapigtirma ajani olarak cam iyonomer simanlar kolay
uygulama, baglanma oOzellikleri, floriir serbestleme
kapasiteleri ve agiz ortamindaki diisiik ¢oziintirliikleri
nedeniyle metal inley, kuron veya kopriilerin
simantasyonunda genis kullanim alan1 bulmuslardir.'*
Cam iyonomer simanlardan saliman floriiriin
gevre mine ve dentin dokusunda birikerek

ozellikleri (+ smurl, ++ iyi, +++ ¢ok iyi, ++++

milkemmel).
Yapistrma Dis dokusuna  Seramiklere
simparsn baglanma baglanma Avantajlari Dezavantajlar
dayanimi dayanim

Isikla polimerizasyon,
KOTIIpOth i et fa}'rk"ll renk se.:‘gc?.nc?.klcirl, Pf')hfnerlz.asyon
rezinler diisiik ¢Oziiniirliik, bliziilmesi

diisiik flortir salimi
Poliasit .modlflye ++ ++ Diisiik floriir salim1 P.(')h.plerlz.asyon o
kompozit rezinler biiziilmesi, su emilimi
Rezin modifiye Hizli sertlesme, - disiik Asinmaya direng, su

. y ot ++ coziniirlik,  disik Ay ¢

cam iyonomerler floriir salimit emilimi
Cam Uzun sertlesme
. ++ + zamani, yiksek floriir Coziinirliik, kirilganlik
iyonomerler

salimi
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aside baghh  demineralizasyona karsi  direng
olusturdugu, minenin ¢o6ziniirliigini azalttigi ve
boylelikle restorasyon cevresinde antikaryojenik
etkiye neden oldugu belirtilmektedir.'s"
Yapigtirma ajani olarak cam iyonomer simanlarin
yapisinda, ince-grenli kalsiyum floroaliiminasilikat
cam partikiilleri ve likit olarak sulandirilmis poliakrilik
asit bulunmaktadir. Bu yapiya politakonik veya
polimaleik asit gibi uzun-zincirli kopolimerler de
ilave edilebilir.!” Sertlesme reaksiyonu icerige gore
farklilik gosterse de, temel olarak cam ile poliasit
arasinda gerceklesen bir asit-baz reaksiyonudur.
Reaksiyonun ilk asamasinda, cam partikiillerinden
kopan kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1 poliasit zinciri
ile ¢apraz baglar kurarak bir ag tabakasi olustururlar.
Baslangig sertlesmesini bu zayif iyonik ¢apraz baglari
olusturur. Ilk 24 saat iginde ve sonrasinda g¢apraz
baglar artar ve siman daha dayanikli ve neme karsi
daha direngli hale gelir. Zamana bagli olarak siman
yapisinin dayanikliligimin artmasmin nedeni devam
eden aliiminyum ¢apraz baglanidir. Sertlesme sona
erdiginde mine ve dentin dokusuna baglanan sert, seffaf
ve nemden etkilenmeyen bir siman tabakasi olusur.?
Cam iyonomer simanlardan salinan floriiriin kaynagi,
kalsiyum floriir (CaF,), stronsiyum floriir (SrF,),
lantanum floriir (LaF,), sodyum hekzafloroaliiminat
(Na,AlF)) ve aliiminyum triflortirdiir (AlF,). Eklenen
bu floriirlerin temel gorevi, tiretim iglemleri sirasinda
cam partikiillerinin fiizyon sicakligini diisiirmek,
ayni zamanda simanm dayanikliligmi ve seffafligini
artttrmaktir.  Sertlesme swrasinda  floriir  iyonlan
dayanikli  aliiminofloriir ~ yapilarin1  olusturarak
aliminyum iyonlarmin erken poliiyon jelasyonunu
engellerler. Sertlesme tamamlandiginda ise floriir
iyonlar, matriks iginde aliiminyum kompleksleri
olarak ve cam c¢ekirdeklerin yapisinda bulunurlar.?
Tamamen sertlesmis cam iyonomer siman nétral sulu
¢ozeltilerle karsilastiklarinda su emerek sodyum, silika,
kalsiyum ve floriir gibi iyonlar1 ortama verirler. Siman
yapisindaki toplam floriir igerigi g6z oniine alindiginda
yalnizca kiigiik bir miktar floriir dis ortama salinir.?
Cam iyonomer simanlardan iki sekilde floriir
serbestlendigi one siirlilmektedir; sertlesme sonrasi
maturasyon siirecinde ylizeyden kisa siireli yiiksek
oranlarda floriir salim1 ve diigiik konsantrasyonda uzun
stireli floriir salim1.2' Sertlesme sonrasi donemde cam
iyonomer simanin matriks kismindan floriir salim
gerceklesirvezamaninkarekdkiiile dogruorantiliolarak
miktar azalir. Uzun siire devam eden floriir saliminin bu
mekanizmanin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.?
Simanin kimyasal iceriginin ve karistirma bi¢iminin
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de floriir serbestleme de Onemli rol oynadig:
diisiiniilmektedir. Siman igerisinde karistirma sonrasi
kalan hava bosluklarinin yiizey alanini arttirmasina
bagli olarak florlir saliminda yiikselme oldugu
gosterilmigtir. Ayn1 zamanda, giimils iyonlarinin cam
partikiillerine sinterize edildigi sermet cam iyonomer
simanlarda cam ile polialkeonik asit arasindaki
temas alaninin azalmasina bagli olarak floriir salim
degerlerinde de diislis gozlendigi belirtilmigtir.°
Diisiik pH degerlerinde floriir salim miktarlarinda
onemli artiglar gozlenmistir. Buna neden olarak,
eroziv mekanizmalar sonucu matriks icindeki
cam partikiillerinin ~ ¢6ziinmesi  gosterilmistir.”?
Floriir salimina etki eden bir diger faktoriin de
ortamdaki floriir konsantrasyonu oldugu one
stirlilmiistiir. Seppa ve ark.?* ortamdaki floriir orani
goreceli olarak fazla ise, simanlarin ortamdaki floriirii
depolayip tekrar serbestleyebilecegini gostermislerdir.

2- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar giiniimiizde dental
yapistiricilar arasinda en sik kullanilan simanlardandir.
Ancak, asit-baz reaksiyonu sonras1 neme kars1 direncin
ve erken donem dayamiklihigin diisilk olmasi bu
simanlarin 6nemli dezavantajlarindandir. Dise adezyon,
kullanim kolayligi ve floriir serbestleyebilme gibi
avantajlarint korurken, bu gibi dezavantajlart ortadan
kaldirmak amaciyla iceriklerine hidrofilik monomer
olarak % 10’luk 2-hidroksietilmetakrilat (HEMA)
ve Bis-GMA gibi rezin katilarak rezin modifiye
cam iyonomer simanlar elde edilmistir.> Bu hibrid
materyallerde, cam-polialkeonat sisteminde yer alan
su, suda ¢oziinen polimerler veya polimerize rezinler
ile yer degistirilmistir. Bu islemin sonucunda cam
iyonomer simanlara oranla daha iyi fiziksel ve mekanik
ozelliklere sahip,nemekarsi1dahadirencli; ancak dahaaz
floriir serbestleyebilen siman yapisi elde edilmektedir.”
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarinin floriir
salim mekanizmas: geleneksel cam iyonomer
simanlara benzer, ancak materyalin rezin matriks
yapisinin floriir serbestleme hizini azaltmasi nedeniyle
floriir salim isleminin daha uzun bir siire icinde
gerceklestigi bildirilmistir.!” Ayrica, kullanilan floriirlii
dis macunlar1 veya agiz gargaralariyla tekrar floriir
depo ederek oral ortamda florlir rezervuart gorevi
gorebildikleri belirtilmektedir.'*!*?*2* Rezin modifiye
cam iyonomer simanlardan salinan floriiriin genellikle
sodyum floriir oldugu, bu tuzun matriks yapisina
direkt katilmadigi i¢in floriir salim1 sonras1 materyalin
dayanikliliginda azalma olmayacagi one siiriilmustiir.?
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3- Poliasit modifiye kompozit rezin simanlar
(Kompomerler)

Cam iyonomer simanlarin yiliksek floriir salimi,
kompozit rezin simanlarin da fiziko-kimyasal
dayaniklilig1 ve dige yiiksek baglanma dayanimi gibi
ustiin Ozelliklerinden yararlanmak icin gelistirilmis
bir siman tiiriidiir.”® Kompomer adi da verilen bu
simanlar cam iyonomerlerin cam partikiilleri ile
polimerize olabilen asit yapidaki monomerlerden
olugsmuslardir. Monomer kismi hidrofilik grup ile,
doldurucu kismi ise asit ataklarma duyarl kalsiyum
alimina silikat igerigi ile modifiye edilmistir.?
Kompomerler tiikiiriikten su alarak modifiye asit
grubu ile kalsiyum allimina florosilikat cam arasinda
asit-baz reaksiyonunu baglatir ve serbest radikal
polimerizasyonu bigiminde sertlesme gergeklesir.”’
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin floriir salim
mekanizmalar geleneksel cam iyonomerlere benzerlik
gosterirken; kompomerlerin goreceli olarak daha diisiik
ve sabit lizda florlir serbestledigi gosterilmigtir.?’

4- Kompozit rezinler

Yapigtirma amaciyla rezin bazli maddelerin kullanimi
ilk olarak Rochette’in 1973 te dokiim adeziv kopriileri
Oonermesiyle baglamisti. Kendi kendine sertlesen
akrilik bir simanla simante edilen “Rochette*
kopriilerin perfore yapisi ile asitlenmis olan mine
arasindaki baglantilar1 da mikromekanikti. Ancak
siman sivilara karsi dayaniksizdi. Daha sonra kendi
kendine sertlesen, yogun Bis-GMA dolduruculu ve
bliylik partikiilli kompozit rezinler kullanilmaya
baslandi. Maryland kopriilerin gelisimi ile birlikte
makrofillerli kompozitlerden daha yiiksek bag
direncine sahip ve daha diisiik film kalinhigi olan
rezin bazli yapistiricilar kullanilmaya baglandi.!3?’
Bu materyaller gilinlimiizde sadece Maryland
kopriilerin simantasyonunda degil, geleneksel kuron
kopriilerin simantasyonunda da kullanilmaktadirlar.?®
Kompozit rezin materyal organik, inorganik fazlar
ile bu iki faz1 birlestiren ara yiizey faz1 olmak {izere
ii¢c fazdan olusmaktadirlar. Tasiyic1 faz olan organik
faz yiiksek molekiil agirhigina sahip monomerler
ile viskoziteyi kontrol etmek amaciyla eklenen
diisiik molekiil agirlikli monomerlerin karigimindan
olusur. Polimerizasyonu baglatma bigimine gore
de kimyasal baslaticilar veya 1sik-aktivatorler ve
polimerizasyonu geciktiren inhibitorler de igerirler.
Yiiksek molekiil agirlikli  monomer yapilarma
gore; Bis-GMA rezin (Bowen’s resin), Tlretan
dimetakrilat rezin ve trisiklodekan-dimetakrilat rezin
olmak tizere farkli gruplarda incelenebilirler.””-*

Kompozit rezinlerin yapisina katilan inorganik floriir
ile simandan ¢evre dokulara floriir salim1 artar. Ancak
bu simanlarda karsilagilan dezavantaj, floriir salimi
sonras1 matrikste olugan bosluklardir. Polimerizasyon
sirasinda floriir igeriginin 6nemli bir bolimi salimir
ve daha sonra uzun bir zaman dilimi siiresince diisiik
konsantrasyonlarda floriirserbestlemesidevameder. *-*°
Kompozit rezinlerin floriir salimi1 yapabilmeleri igin
yapilarina ya NaF veya floro aliimina silikat gibi
tuzlar ya da YbF, gibi floriir i¢eren doldurucular
eklenir.”” YbF, eklenmesiyle floriir salimi sirasinda
F ve OH iyonlarmin yer degistirmesine bagli olarak
simandan mine veya dentin dokusuna saptanabilir
degerlerde floriir gegisi oldugu belirtilmistir.*!
Polimer matriks yapisina metakriloflorid-metakrilat,
akrilik amin HF asit tuzu, t-butilamino etil metakrilat
hidrojen floriir, morfolinoetilmetakrilat hidrofloriir
ve tetra biitik amonyum tetrafloroborat gibi organik
floriirlerin katilmasinin da simanlardan ¢evre dis
dokularina floriir salimini arttirdigi 6ne siiriilmustiir.*?

Konuyla ilgili cahsmalar

Sabit protetik restorasyonlarin biyolojik basarisizlik
nedenlerinin basinda sekonder ¢lirlik olusumu yer
almaktadir.® Dig sert dokularma katilan floriiriin dis sert
dokularmi direngli hale getirerek ¢iiriik onleyici etki
sagladigi bilinmektedir.’?3*3¢ Giiniimiizde restoratif
dis hekimliginde kullanilan ¢ogu yapistirma simaninin
floriir icerdigi ve serbestledigi bilinmektedir.!”12337
Yapigtirma  simanlarmin  sertlesme  reaksiyonu
sirasinda olusan biizilme yoniindeki boyutsal
degisimlere bagli olarak, restorasyonun marjinal
bolgesinde  mikrogatlaklarin ~ olustugu ve bu
bolgeden dis-siman araligi boyunca mikrosizinti
gelisebilecegi  belirtilmistir®® Bunun yani sira,
protetik restorasyonun marjinal bolgesinde birakilan
porozite, hava bosluklar ve agik dentin kanallarimin,
asit ataklara kars1 mineralize dokunun gegirgenligini
arttirdig1r ve bir demineralizasyon alaninin olustugu
One siriilmektedir. Bu demineralizasyon alan
restorasyon altinda kalan dis yiizeyinde sekonder
clirik olusma olasihigm arttirmaktadir.®  Marjinal
aralik ve dis-siman araligindaki kiiciik ¢atlaklarin,
agizdaki mikroorganizmalar i¢in uygun barinma
yerleri olusturdugu ve bu bdlgelerin mekanik
temizliginin ¢ok zor oldugu bilinmektedir.® Ayni
zamanda, restorasyonun altinda kalan dis dokusuna
agiz ortamindaki mineralleri ve floriirli tasiyacak
plak sivisinin ulagsamamasi nedeniyle asit ataklar
sonrast olusan remineralizasyon siirecinin eksik
kalacag: disiinlilmektedir. Ancak floriir serbestleyen
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restoratif simanlarin siman-dis ara yiizeyine komsu
dis yapilarinda meydana gelebilecek lezyonlar
engelledigi ve remineralizasyona katki saglayabilecegi
cesitli arastirmalarda gosterilmigtir.3!3233
Yapistirict  simanlardan  floriir  serbestlenmesinin
sertlesme ve karigtirma siirelerine, toz-likit veya
pat oranlarma, siman ylizey alanmma ve film
kalinliklarina, 6rneklerin saklanma kosullarina bagh
olarak farkliliklar gosterebilecegi belirtilmistir.?’
Metz ve Bracket?, igme sularinin floriirlenmedigi bir
bolgede cam iyonomer siman ile daha dnceden ciiriik
nedeniyle kuron harabiyetine ugramis destek dislere
yapistirdiklar: 1230 adet metal altyapili restorasyonu 8
yilizlemislervehigbirsekondergiiriigerastlamadiklarini
belirtmiglerdir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 géz oniinde
bulunduruldugunda, kuron—dig arayiizeyini dolduracak
kadar yapistirma simanmmn ¢iirik  Onleyecek
kadar floriir serbestledigi sonucuna varilabilir.
Restoratif materyal uygulanmig dislerde, siman-dis
ara ylizeyinden mesafe olarak uzaklasildik¢a minede
floriir aliminin azaldig in vivo ve in vitro ¢caligmalarla
kanitlanmistir.'”#*4! Yapilan ¢aligmalar, minenin kendi
yapisinda bulunan floriir oraninin ¢iiriik 5nlemede direkt
etkili olmadigini, dis ortamda bulunan ve dis yapilarina
katilan floriir konsantrasyonun o©nemli oldugunu
gostermektedir.>**¢ Ten Cate*’, yapistiric1 ajanlardan
serbestlenen floriiriin mine ve dentindeki hidroksiapatit
kristallerinin igeriginde bulunan hidroksil iyonu ile
yer degistirerek florapatit yapisii olusturdugunu, bu
doniisiim sonucunda da demineralizasyona ve ¢iiriige
kars1 daha direngli bir yapmin meydana geldigini
gostermiglerdir. Floriir serbestleyen soliisyonlardan
veya yapistirici ajanlardan diisiik konsantrasyonlarda
ve siirekli floriir salimi sonucunda florapatit ya da
florhidroksiapatit gibi asit ataklara direngli yapilarin
olustugu, buna bagli olarak sekonder c¢iiriige karsi
uzun siireli bir etkinin kazanildig1 gosterilmistir.'®
Floriir  igeren soliisyonlarn  uzun stireli
uygulamalarinda dentine 140 pum florlir gegisi
olabildigi gosterilmistir.*** Holler ve ark.** mine ve
entine floriir gegigini inceledikleri ¢aligmalarinda,
24 saat siireyle farkli floriir soliisyonlar1 uyguladiklar
minede ve dentinde 40 pm derinlige kadar 6nemli
miktarda floriir artisinin oldugunu; 140 um’ye kadar
da floriir gecisinin olabilecegini gostermislerdir. Bu
calismada ayrica, mine dokusunda 10-22 kat, dentin
dokusunda ise 10-24 kat floriir oran1 artis1 gézlenmistir.
Mitra*, sekonder iyon kiitle spektrometrisi ile dentin—
cam iyonomer siman araylizeylerini inceledikleri
caligmalarinda, simandan dentinin 100-300 pm derin-
liklerine kadar florlir gecisi oldugunu gostermislerdir.
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Kristallerin yiizey alaninin daha fazla olmasi, tubuler
yapinin zengin olmasi ve su oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle, dentine floriir gecisinin ¢ok daha fazla
oldugu distiniilmektedir.¥’ Ten Cate ve ark.’nin*®
yaptiklart bir ¢alismada, dentin Orneklerine mineye
oranla daha fazla floriir yiiklenebilecegi gdsterilmis
ve  dentinde  demineralizasyonun  durdurulup
remineralizasyon saglanabilmesi i¢in daha fazla
flortir  yiiklenmesi  gerektigini  belirtmislerdir.
Tam ve ark.* yaptiklart caligmada, asit etching
yontemi ile ylizey piiriizlendirmesi sonrasi
doku gecirgenliginde artisa bagli olarak dentinin
floriir alma kapasitesinin arttigimi gostermislerdir.
Demineralizasyon—remineralizasyon dongiisiinde
dengenin demineralizasyon lehine bozulmasi ile
aciklanan ¢iriik siirecinde, dis sert dokularinin
ylizeye yakin 20-50 pm’lik boliimiinde mineralize
dokular korunurken, yiizeyin altinda kalan tabakalarda
pordzitenin arttigi gosterilmistir.”® Savarino ve ark.®!
karyojenik  soliisyon uyguladiklari restorasyonlu
diglerin dentin tabakasinda 50-70 pm, minede
ise 50-60 um derinliginde demineralizasyon
alanlar1 saptamiglardir. Buradan yola ¢ikilarak,
demineralizasyonun bagladigi  bu kritik alanin
clirlik baslangi¢ noktasi oldugu varsayilarak, siman
kimyasal yapisina bagl olarak serbestlenen floriiriin
bu aralikta performans gostermesi beklenmektedir.
Cam iyonomer simanlarda floriirlin serbestlenme
mekanizmasi, erken donemlerde kisa  siireli
yiksek ve izleyen siireglerde uzun siireli diisliik
konsantrasyonda olmaktadir.?*> Cam iyonomer
simanlardan florlir salimmin bir¢cok faktére bagh
olarak degisebildigi ve yapilarinda bulunan aliimina,
silikat cam ve polialkenat asidin yapisiyla iliskili
oldugu bildirilmistir.’ Cam iyonomer simanlarin
erken sertlesme donemlerinde nemli ortama karsi
asir1 duyarliliklart ve mekanik dayanimlarinin az
olmasi nedeniyle, yapilarina rezin ilave edilerek rezin
modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir.>*
Ancak rezin igerigine bagl olarak, floriir salimlarinin
farklilik  gosterebilecegi  belirtilmektedir.  Arnold
ve ark.® rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
erken donemlerde floriir salimlarinin cam iyonomer
simanlara oranla daha az oldugunu, Mitra* ise
rezin modifiye cam iyonomer simanlardan salman
toplam  florlir ~miktarnin  cam  iyonomerlere
gore daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Karantakis ve ark.”” metal ile desteklenmis cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve kompozit
rezin simanlar1 deiyonize su, laktik asit ve tiikriikk
iceren ortamlardaki floriir salimlarini1 incelemisler ve
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en fazla floriir salimmi cam iyonomer simanlarda,
en diisiik salimi ise kompozit rezin simanlarda
saptamislardir. En fazla florlir salimini ilk dort saat
icinde gozlemisler, ikinci haftadan sonra azalarak
onaltinct haftaya kadar serbestleme elde etmislerdir.
Cam iyonomer ve kompozit rezin simanlardan floriir
serbestleme hizinin zamanla 6nemli 6lgiide azaldig:
bildirilmistir.>> Robertello ve ark.* 2 adet geleneksel
cam iyonomer ve 2 adet rezin modifiye cam iyonomer
yapistirma simanindan hazirladiklart 6rneklerin sulu
ortama 4 hafta siire ile floriir salimini iyon elektrodu
ile test ettikleri c¢aligmalarinda, tiim materyallerin
1. hafta sonunda en fazla floriir salimi sergiledigini,
3. ve 4. haftalarda giinliik floriir salim miktarinin
sabit degerlere ulastifi sonucuna varmislardir.
Floriirlii materyallerden serbestlenmeye bagli olarak
zamanla floriir igeriklerinin azaldigi gézlenmistir.*®
Bu nedenle, gecen siirede dis yapilarini mineralize
edebilecek kadar floriir serbestleme seviyelerini
korumak amaciyla materyallere floriir yiikleme
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Dis beyazlatma tedavisinin giivenilirligi

The safety of tooth bleaching treatment - Review

Derya Ceyhan Koruk*®, Zuhal Kirzioglu**

OZET

Giintimiizde, dis beyazlatma islemi, her yas grubundan
hastalarin daha beyaz dislere sahip olma istegi ile
rutin uygulamalar arasina girmistir.

Sayis1 giderek artan dis beyazlatma fiiriinlerinin
toksisitesi, genotoksisitesi, karsinojenitesi ve yan
etkileri tizerine yapilmig klinik ¢alismalarin siirh
sayida olmasi ve c¢ogunlukla in vitro kosullarda
yapilmasi, hekimler ve hastalarm bu konuda daha
dikkatli olmalarin gerektirmektedir.

Bu makale; dis beyazlatma tedavisinde kullanilan
materyallerin icerigini, toksisitesini, genotoksisitesini,
karsinojenitesini ve tekniklerin lokal-genel yan
etkilerini sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dis beyazlatma ajanlari,
giivenilirlik, yan etkiler
GIRIS
Gilinlimiizde, her yas grubundan hastalar, diglerinin daha
beyaz olmasiistegiile dis hekimine basvurmaktadir. Bu
istek, kii¢iik bir cocugun bile siit disinin beyazlatilmasi
icin dis hekimine bagvurmasina kadar ulagsmustir.!
Estetik dis hekimligi alani, bu istekler dogrultusunda
yon bulmus ve dig beyazlatma iglemi, rutin uygulamalar
arasina girmistir. Bir¢ok farkli beyazlatma teknigi
tanimlanmis ve 2 ana baslik altinda toplanmistir:
1) Canli Diglerde Beyazlatma
a)Dis hekimi yonetiminde beyazlatma
b)Dis hekimi gdzetiminde beyazlatma
¢)Dis hekimi destekli beyazlatma
d)Raf iirlinleri
2) Canliligin1 Kaybetmis Dislerde Beyazlatma
a)Uzun siireli beyazlatma teknigi
(walking bleach)
b)Modifiye uzun siireli beyazlatma teknigi
(modifiye walking bleach)
c¢)Termokatalitik teknik
d)Ultraviyole fotooksidasyon teknigi
e)Planlanmis endodontik tedavi
ve beyazlatma

ABSTRACT

Today, toothbleachinghas becomearoutinetreatmentby
allagegrouppatientswhowantstohavemorewhiteteeth.
Dentists and patients should be more careful
because studies about the toxicity, genotoxicity,
carcinogenicity — and  side effects of the
dramatically increased tooth bleaching agents
are limited and generally performed in vitro.
Thispaperpresentstheingredient, toxicity, genotoxicity,
carcinogenicity of the bleaching materials and the
local-general side effects of the bleaching techniques.

Key words: Tooth bleaching agents, safety, side effects

Artan taleple birlikte dis beyazlatma {irlinlerinin
sayisinda da dramatik bir artig yasanmis ve
yasanmaktadir. Ofis ve ev tipi beyazlatma
sistemlerinde, farkli konsantrasyonlarda hidrojen
peroksit ve karbamid peroksit kullanilmaktadir.

Dis beyazlatma iiriinlerinin toksisitesi, genotoksisitesi,
karsinojenitesi ve yan etkileri iizerine yapilmis klinik
¢alismalarin sinirh sayida olmasi ve gogunlukla in vitro
kosullarda yapilmasi, dig hekimlerinin dis beyazlatma
isleminde daha segici bir tutum sergilemelerini
gerektirmektedir.

Bu derlemenin amaci, dis beyazlatma tedavisinde
kullanilan  materyallerin  igerigini, toksisitesini,
genotoksisitesini, karsinojenitesini ve tekniklerin
lokal-genel yan etkilerini sunarak dis hekimlerine
giivenli bir yol ¢izmektir.

BEYAZLATMA MATERYALLERI

Beyazlatma materyallerinde, tamitildig: ilk giinden
bu yana, pek ¢ok degisiklik ve gelismeler olmustur.?
Beyazlatma materyallerinin giderek daha fazla oranda
kullanildigin1 goren iiretici firmalar, kalite kontrol
islemlerini iyilestirmis ve farkli iriinler sunmaya
baslamislardir.

*4ras. Gor., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D.
** Prof. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D.
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Beyazlatma Jellerinin Icerigi

1. Karbamid peroksit (iire peroksit)

Karbamid peroksit, hidrojen peroksit ile karbondioksit
ve amonyaga ayrisan iire iiretmektedir. Dig beyazlatma
siiresince, karbamid peroksitten ne kadar amonyak
ortaya ¢iktig1 tam olarak bilinmemektedir.?

2. Hidrojen peroksit

Dis beyazlatmada, aktif ajan olarak hidrojen peroksit
kullanilmakta ve pek ¢ok beyazlatma ajani, hidrojen
peroksit icermektedir. Hidrojen peroksit, dogrudan
uygulanabilir veya sodyum perborat ya da karbamid
peroksitten kimyasal bir reaksiyon ile iiretilebilir.
Hidrojen peroksit; serbest radikaller, reaktif oksijen
molekiilleri ve hidrojen peroksit anyonlarinin olugsmasi
araciligtyla giiglii bir okside edici ajan olarak rol
oynamaktadir. Bu reaktif molekiiller; uzun zincirli,
koyu renkli kromofor molekiiller ile reaksiyona
girerek onlar daha kii¢lik, daha az renkli ve daha
diffiize olabilir molekiillere ayirmaktadirlar.’

3. Sodyum perborat

Toz halinde veya gesitli preparatlar halinde okside
edici bir maddedir. Kuru ortamda stabil iken asit, nemli
hava ya da su varliginda sodyum metaborat, hidrojen
peroksit ve serbest oksijene ayrigsmaktadir. Sodyum
perborat, konsantre hidrojen peroksit sollisyonlarindan
daha giivenli ve daha kolay kontrol edilebilen bir
maddedir.*

4. Kivam arttirict ajanlar

4a. Karboksipolimetilen (carbopol), bir poliakrilik
asit polimeridir. Carbopol i¢eren soliisyonlarda oksijen
salmimi, yavas gergeklesmektedir. Yavag salinim
yapan sollisyonlardan salinan oksijen, 10 saate kadar
aktif kalmaktadir.* Carbopol, beyazlatma materyalinin
viskozitesini ve doku tutulumunu arttirmaktadir.’

4b. Polyx (Union Carbide, Danbury, CT), Colgate
Platinum (Colgate Palmolive, New York, USA)
sisteminde kullanilan kivam arttiricidir.  Polyx’in
icerigi, ticari olarak sakli tutulmaktadir.? Katki
maddeleri, materyalin aktivitesini ve plak tasarimini
etkilemektedir.

5. Ure

Viicutta ve tiikiiriik bezlerinde dogal olarak
uretilmekte, tiikiiriik ve diseti cebinde bulunmaktadir.
Spontan olarak veya Dbakteriyel —metabolizma
araciligiyla amonyak ve karbodioksite ayrigmaktadir.
pH iizerindeki etkisi, konsantrasyonuna ve uygulama
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stiresine baglidir.* Beyazlatma setlerinde; hidrojen
peroksiti stabilize etmek, soliisyonun pH degerini
yiikseltmek, antikaryojenik etki, tiikiiriik stimulasyonu
ve yara iyilestirme gibi 6zellikleri saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Amonyaginyiiksek pH’s1,beyazlatma
prosediirtinii kolaylastirmaktadir.®

6. Yardimc1 Maddeler

6a. Gliserin

Karbamid peroksit, preparatin viskozitesini arttiran
ve kullanimini kolaylastiran gliserin igermektedir.
Soliisyon igerisindeki  gliserinin  yutulmasinin,
dehidrate edici etki nedeniyle, bogaz agrisina neden
oldugu bildirilmistir.*

6b. Glikol

Glikol, su icermeyen gliserindir.

7. Yiizey gerilimini azaltan ve pigment ayristirici
maddeler

Yiizey gerilimini azaltan maddeler, yiizey islatici ajan
olarak fonksiyon gorerek hidrojen peroksitin dise
diffize olmasin1 saglamaktadir. Pigment ayristirici
maddeler, pigmentleri, bir siispansiyon iginde
saklamaktadirlar. Yiizey gerilimini azaltan ve pigment
ayristirict maddeler igeren jellerin, icermeyenlere gore
daha etkili oldugu belirtilmistir.*

8. Koruyucu maddeler

Biitiin soliisyonlar; sitroksain, fosforik asit, sitrik
asit veya sodyum stannate gibi koruyucu maddeler
icermektedir. Bu asit soliisyonlari, jellerin raf dmriinii
uzatmakta ve stabilitesini korumaktadir.*

9. Tatlandiricilar
Beyazlatma ajaninin  segilebilirligini  arttirmak
ve hastanin kabul edebilirligini saglamak igin
kullanilmaktadir.*

10. Hassasiyet giderici maddeler

Birgok iretici firma tarafindan, dis hassasiyeti
sorununu gidermek i¢in dis beyazlatma ajanina flor
veya potasyum nitrat ya da her ikisi eklenmektedir.
Dig beyazlatma plagina yerlestirilen potasyum nitrat
ve florun, beyazlatma sonrasi ortaya ¢ikan hassasiyeti
biiyiik 6l¢lide giderdigi gosterilmistir.” Amorfkalsiyum
fosfat (ACP), hassasiyet giderici olarak dis beyazlatma
ajanlarina katilmaya baglanmigtir. Dis beyazlatma
islemi nedeniyle meydana gelen hassasiyeti azaltmak
icin kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) igeren su bazli, seker igermeyen topikal bir krem
piyasaya siliriilmiistiir.?



Dis Beyazlatma

BEYAZLATMA AJANLARININ TOKSISITESI,
GENOTOKSISITESI ve KARSINOJENITESI

1. Hidrojen peroksit

1a. Toksisite

Hidrojen peroksit yutuldugunda ortaya ¢ikan
akut etkiler, yutulan miktara ve hidrojen peroksit
soliisyonunun konsantrasyonuna baglidir.

Istem dis1 %35°lik hidrojen peroksit yutan bireylerde;
kusma, siyanoz, konviilsiyon, solunum sorunlari ve
hatta 6lim bulgular1 kaydedilmistir.”'? Gaz embolisi
nedeniyle serebral enfarktiis ve kalpte iskemik
degisiklikler de gozlenmistir.!-4

Kiiciik ¢ocuklar, istem dig1 yutma agisindan yiiksek
risk grubundadir. Tki yagmdaki bir gocugun, 290mg
%35’lik hidrojen peroksit soliisyonunu igtikten sonra
oldiigii rapor edilmistir.!' Yaklasik olarak 600mg
%3’liik hidrojen peroksit soliisyonu icen 16 aylik bir
cocugun otopsisinde, akciger ddemi ve yaygin intestinal
anfizem tespit edilmistir."* %3’liik hidrojen peroksit
solusyonunu istem dis1 igen 2 yasindaki bir ¢ocukta ise
portal vendz gaz embolisi meydana gelmistir.!
Redmond ve ark. (1997)'¢ tarafindan yapilan ¢aligmada;
36 rattan 6’s1, oral olarak 5 g/kg %6’lik hidrojen
peroksit igeren dis beyazlatici ajanin verilmesinden 2
saat sonra kaybedilmistir. Midede gaz nedeniyle biiyiik
bir siskinlik olusmus, kan hematokriti yiikselmis ve
histolojik inceleme gastrik mukozanin zarar gordiigiinii
ortaya koymustur.

13 hafta siireyle, distile edilmis su i¢inde 100 ppm, 300
ppm, 1000 ppm ve 3000 ppm hidrojen peroksit verilen
katalaz eksikligi bulunan farelerde, 100 ppm’de yan
etki gozlenmemistir. 1000 ve 3000 ppm gruplarinda,
kii¢iik duedonal mukozal hiperplaziler goriilmiistiir.'”
1b. Genotoksisite ve Karsinojenite

Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit igeren dis
beyazlatic1 ajanlarin genotoksisitesi incelenmis ve
hidrojen peroksit ile dogrudan temasin, bakteriler ve
hiicre kiiltiirli lizerinde genotoksik etkiler meydana
getirdigi sonucuna varilmustir. Katalaz veya diger
metabolize edici ajanlar varliginda, bakteri veya hiicre
kiiltiirline hidrojen peroksit uygulandiginda, ortaya
¢ikan etki azalmig veya ortadan kaybolmusgtur.'®!
Hidrojen peroksit, dogrudan veya reaktif oksijen
tiirleri ve radikaller araciligtyla deoksiriboniikleik asit
(DNA) ile etkilesmekte ve oksidatif DNA hasarina
yol agmaktadir.?*?! Oksidatif DNA hasari; aerobik
organizmalarda, hiicre 6liimii ve mutasyonlarin esas
sebebi, insanlarda ise dnemli bir kanser tetikleyiciolarak
bildirilmistir.>>** Hidrojen peroksitten agiga ¢ikan
reaktif oksijen tiirlerinin, DNA hasari, mutasyonlar

ve karsinogenezise neden oldugu pek cok calismada
bildirilmigtir.*?’

Royack ve ark.?® tarafindan yapilan ¢aligmada, hidrojen
peroksit uygulanan insan normal oral epitelyal hiicre
kiiltiirlerinde, hiicre siklusunda farkliliklar ve artmis
hiicre proliferasyonu ile birlikte morfolojik degisiklikler
gozlendigi bildirilmistir.

Ribeiro ve ark.?’ beyazlatma ajanlarinin, fare lenfoma
hiicrelerinde DNA hasar seviyesini arttiran bir faktor
olabilecegini belirtmistir.

Igme suyu aracihigiyla, %0,1 ve %0,4’liik hidrojen
peroksit verilen farelerde, mide ve duodenumda iyi ve
kétii huylu lezyonlar bulundugu ve duodenal hiperplazi
insidansinda artis oldugu bildirilmistir.3%3!

%0.4’lik hidrojen peroksit igeren igme suyu verilen
farkli katalaz aktivitesine sahip farelerde, tiimor
insidansinin katalaz aktivitesi ile ters orantili oldugu
bildirilmistir.*

Ratlar iizerinde yapilan ¢alismada; hidrojen peroksitin,
1-metil-3-nitro-1-nitrozoguanidin (MNNG) ile
baslamig gastrik tiimérleri ilerletmedigi, midenin 6n
kisminda meydana gelen papillomalarin sayinda artis
ve fundus hiperplazisi gézlendigi bildirilmistir.**
Hirota ve Yokoyama,* metilazoksimetanol (MAM)
ve %1,5’lik hidrojen peroksit igeren igme suyu verilen
ratlarda, duodenal ve iist jejunal karsinojenitenin
arttigini belirtmistir.

Farelerin cildine, 7,12-dimetilbenz (a) antrasen
(DMBA)’i takiben hidrojen peroksitin topikal olarak
uygulanmasinin, papillomalarin sayisinda artis® ve
epidermal hiperplazi olusturdugu®, cilt tiimorlerinin
insidansinda 6nemli bir artis olusturmadigi***’
bildirilmistir.

2. Karbamid peroksit

2a. Toksisite

3,5 mg %18’lik karbamid peroksit, 210 mg hidrojen
peroksite karsilik gelmektedir. 2 yasindaki bir ¢ocuk,
3.5 mg beyazlatma ajanmi1 yuttugunda; oral mukoza,
yemek borusu ve mide iilserasyonuna bulanti, kusma,
abdominal siskinlik ve bogaz agrisinin eslik ettigi
bildirilmigtir.*

Oral yoldan %10, %15 ve %35’lik karbamid peroksit
soliisyonlar1 verilen ratlarda, akut toksisite goriilmiis
ve solunum depresyonu, kilo ve su kaybi, Ostrojen
siklusunda degisiklikler ve otopside; midede nekrotik
mukoza ve gastrik salgi bezlerinin yapisinda bozukluga
sebep olan histolojik degisiklikler izlenmistir. En
yiiksek konsantrasyon grubunda, gastrik hemoraji ve
siskinlik nedeniyle 3 hayvan kaybedilmistir.
Ratlarda; lastik sonda ile mideye, karbamid peroksit
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veya %10’luk karbamid peroksit iceren dis beyazlatici
verilmesinden sonra gastrik mukoza {ilserasyonu
meydana gelmis ve dis beyazlatict ajanin sebep oldugu
iilserasyonlarm, karbamid peroksitin neden oldugu
tilserasyonlardan daha belirgin oldugu bildirilmistir.**
2b. Genotoksisite ve Karsinojenite

Karbamid peroksit; protein, lipid, karbonhidrat
ve DNA’ya zarar verebilen reaktif oksijen tiirleri
icermektedir.¥  Erken  pre-malignant epitelyal
degisikliklerin, reaktif oksijen tiirleri ile indiiklendigi
bildirilmigtir.?%+

da Costa Filho ve ark.*” tarafindan yapilan ¢alismada;
5 hafta siireyle, %10’luk karbamid peroksit ile
beyazlatma yapilan hastalardan alinan biyopsilerde,
disetindebulunanepitelyal hiicrelerinproliferasyonunda
artig oldugu gozlenmistir.

Karbamid peroksit igeren iirlinler uygulandiktan sonra
kemik iligi hiicrelerinde kii¢iik ¢ekirdek olusumu ve
kromatid degisimini inceleyen birkag¢ in vivo caligsma,
genotoksik etkilerin gézlenmedigini bildirmistir.'®
Gomez ve ark.* ratlarin yanak mukozasina, %35’lik
karbamid peroksit uygulanmig ve hiicre siklusu
degisiminin indiiklenmedigini gozlemistir. Bock ve
ark.’’ tarafindan yapilan calismada ise DMBA ve %5°1lik
karbamid peroksit igeren su ile farelerin cildi boyanmis
ve timor olusumu gozlenmedigi belirtilmistir.

Dis beyazlatma igleminde, diisiik konsantrasyonlardaki
peroksitin, tiimor riskini arttirmadigi ve bir insanin,
hayvan deneylerinde kullanilan dozla karsilasmasi
miimkiin olmadigindan, beyazlatma prosediirlerinin
giivenli oldugu bildirilmistir.>*** Herhangi bir olasi
kazay1 engellemek i¢in, siringa icindeki beyazlatma
ajanlarini ¢ocuklarin ulasamayacag yerlerde saklamak
onemlidir.

BEYAZLATMA TEKNIKLERININ LOKAL ve
GENEL YAN ETKIiLERIi

1. CANLI DISLERDE BEYAZLATMA

1a. Lokal Yan Etkiler

* Dis hassasiyeti

Canli diglerde uygulanan beyazlatmanin en yaygin yan
etkisi dis hassasiyetidir.*

Dis hassasiyeti, disleri beyazlatilmamis hastalarda da,
en ¢ok karsilagilan semptomdur ve diseti c¢ekilmesi
ile birlikte goriilmektedir.”’ Onceden dis hassasiyeti
hikayesi olan hastalarin, beyazlatma isleminden
kaynaklanan dig hassasiyeti i¢in daha fazla riske sahip
oldugu ve bu durumun, tedavi baslatilmadan 6nce gz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmustir.?

Is1 ile kombine hidrojen peroksit ile uygulanan
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beyazlatma islemini takiben, daha fazla dis hassasiyeti
insidansi ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.*34

%10’luk karbamid peroksitin uygulandig1 cesitli
caligmalardan elde edilen bilgiler, hastalarin %15-65’inde
artan dis hassasiyeti olustugunu gostermistir.**>

Bir plasebo jeli ile %15’lik karbamid peroksit ve
%0.11 flor iceren bir jelin karsilastirildig1 caligmada;
kontrol ve test grubunda, farkli derecelerde dis
hassasiyeti meydana geldigi ve bu hassasiyetin giderek
azaldigi bildirilmistir. Kontrol grubunda ortaya ¢ikan
dis hassasiyetinin sasirtict oldugu ve bu durumun,
beyazlatmaile ilgili klinik ¢alismalara katilan bireylerin
dislerini daha sik ve daha siddetli firgalayabilecekleri
ile ilgili oldugu belirtilmistir.*’

Dis hassasiyeti normal olarak, beyazlatma tedavisinin
bitirilmesinden sonra 4 giin kadar devam etmektedir*®2,
fakat 39 giin stirdiigii>** de bildirilmistir.

Canli dislerde uygulanan beyazlatmadan sonra ortaya
cikan dis hassasiyetinin mekanizmasi, heniiz tam
olarak anlasilamamistir. In vitro deneyler, peroksitin
mine ve dentine penetre olarak pulpa odasina
ulagtigini® ve restore edilmis dislerde penetrasyonun,
restore edilmemis dislerden, daha fazla oldugunu®
gostermistir.

Ortaya ¢ikan c¢ikan dis hassasiyetini gidermek icin
tedaviye birka¢ giin ara verilmeli veya flor, potasyum
nitrat, ACP veya CPP-ACP igeren fliriinlerin kullanimi
onerilmelidir.

¢ Pulpa hasan

Pulpa odasinda saptanan peroksit miktarinin,
preparatlarin hidrojen peroksit konsantrasyonu ile iligkili
oldugu® ve aynmi karbamid peroksit konsantrasyonuna
sahip farkli marka beyazlatma ajanlar1 arasinda da
faklilik gosterdigi® belirtilmistir.

Hidrojen peroksit konsantrasyonu arttik¢a® ve uygulama
sliresi uzadik¢a®’ pulpa icerisindeki hidrojen peroksit
radikallerinin konsantrasyonunun arttig1 bildirilmistir.
In vivo olarak %35°lik hidrojen peroksit uygulandiktan
30 giin sonra ¢ekilen ve histolojik olarak degerlendirilen
insan premolar dislerinde, pulpada yapisal hasar
g6zlenmedigi belirtilmistir.*-5%>

Bowles ve Thompson®, 1s1 ve hidrojen peroksit
kombinasyonunun, ¢esitli hiicresel degisimlere yol
actigim gdstermistir.

Yapilan ¢alismalarda, kullanilan bazi 151k kaynaklarinm
pulpada belirgin bir 1s1 artist meydana getirdigi belirtil-
mistir.61-62

Beyazlatma islemlerinde asir1 1s1 uygulanmasinin,
pulpada geri doniisiimsiiz hasarlarla sonug¢landigi
bildirilmigtir.®®
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Kopekler {izerinde yapilan c¢aligmalarda, hidrojen
peroksitin  tek basina veya 1s1 ile kombine
halde uygulanmasi, odontoblast morfolojisi ve
dentinogeneziste patolojik degisiklikler meydana
getirmigtir.**

Beyazlatma  isleminde, yiiksek konsantrasyonlu
iriinlerden, uzun siireli ve asirt 151 kullanilan
uygulamalardan kagiilmalidir.

* Mukozal irritasyon

Yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit (%30-35),
miik6z membranlar i¢in kostiktir; digetinde yaniklara
ve beyazlanmaya neden olabilmektedir.

Hayvan deneylerinde; disetinin 6-48 saat siireyle
%1°lik hidrojen peroksite temas etmesi, subepitelyal
bag dokusunda epitelyal hasar ve akut inflamasyon ile
sonuglanmigtir.®

Weitzman ve ark.?* tarafindan yapilan c¢alismada;
hamsterlerin yanak mukozasma, %3 ve %30’luk
hidrojen peroksit uygulanmig ve iltihabi degisikliklerin
gozlenmedigi bildirilmistir.

Kisisel plaklar igerisinde, %10’ luk karbamid peroksitin
kullanildig1 klinik ¢aligmalarda, hastalarin %25-401
tedavi siiresince diseti irritasyonunun ortaya ¢iktigini
bildirmistir.>%>3

Uygun plak tasarimi, plak kullanimindan once
dis fircalama isleminin dikkatli ve disetine zarar
vermeyecek sekilde yapilmasi ve plagin diizgiin sekilde
doldurulmasi, mukozal irritasyonun Onlenmesine
yardimec1 olacaktir.

* Mine yiizeyinin degisimi

Shannon ve ark.” tarafindan yapilan g¢alismada;
%10’luk karbamid peroksit i¢eren farkli beyazlatma
ajanlar1  uygulanarak, in vivo olarak insan
tilkiiriigiine temas ettirilen mine kiitleleri, taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmis ve mine
topografisinde 6nemli yiizey degisimleri izlenmistir.
Leonard ve ark.®® tarafindan yapilan c¢aligmada,
%10’luk karbamid peroksit ile beyazlatilmis dislerden
elde edilen algt modeller degerlendirilmis ve mine
yiizeyinde hi¢ ya da minimal degisiklikler gozlendigi
bildirilmistir.

Infrared spektroskopik analiz araciligiyla, cekilmis
dislere %35’lik karbamid peroksit uygulanmasinin,
minenin inorganik kompozisyonunda degisiklik
meydana getirdigi saptanmis fakat %10 ve %16’lik
konsantrasyonlarda  ayn1  etkinin  olusmadigi
bildirilmistir.

%35’lik karbamid peroksit ile in vivo olarak
beyazlatilan dislerde, aprizmatik mine tabakasinin

kayboldugu ve 3 ay sonra, olusan hasarin iyilesmedigi
gorilmustiir.”

Ernst ve ark.”! tarafindan, yiiksek konsantrasyonlu
karbamid peroksitin, mine ylizey biitiinliigiine zararli
oldugu fakat bu zararmn, fosforik asit ile yapilan
pliriizlendirmeden sonra goriilen zarardan daha az
oldugu vurgulanmastir.

McCracken ve Haywood™, disin sert dokularindan
kaybedilen kalsiyum miktarinin, yarim litrelik kola
titketiminin sebep oldugu kayba benzerlik gosterdigini
bildirmistir.

Beyazlatma tedavisinde, yiiksek konsantrasyonda
karbamid peroksit igeren iiriinler tercih edilmemelidir.

* Restorasyonlar iizerindeki etkileri

Beyazlatma isleminin, cam iyonomer ve diger siman
tiirlerinin ¢ézliniirliiglinii arttirabilecegi 6ne siiriilmiis,
kompozit rezinlerin yiizey piiriizliligii ve porozite
miktarini etkiledigi gosterilmigtir.”>7

Mine ve rezin bazli dolgu materyalleri arasindaki
baglanma kuvvetinin, beyazlatma isleminden sonraki
ilk 24 saat iginde azaldig: bildirilmistir.”” Bir baska
calismada; 24 saat sonra, kompozit rezin simanin,
beyazlatilmig ve beyazlatilmamigs mineye yapisma
kuvvetinde farklilik olmadigr belirtilmistir.”® Yapilan
diger bir calismada ise, kompozit rezinin mineye,
beyazlatma isleminin ardindan, 7 ve 14 giin yapay
tiikiiriik icinde bekletildikten sonra uygulanmasiyla
baglanma dayanimindaki azalmanin 6nemli derecede
ortadan kalktig1 goriilmiistiir.” Beyazlatmay: takiben,
minedeki hidrojen peroksit artiklari, rezin bazh
materyallerin polimerizasyonunu engellemekte ve
bdylece baglanma kuvvetini azaltmaktadir.®
Laboratuarcgalismalarindaneldeedilenbilgiler, 8 saatten
14-28 giline kadar karbamid peroksit soliisyonuna
temas eden amalgamlardan civa saliniminin arttigini
belgelemistir.3!¥> Salinan civa miktari, amalgam tipi ve
beyazlatma ajanina gore farklilik géstermis ve kontrol
grubundan 4-30 kat daha yiliksek bulunmustur.
Beyazlatma tedavisinden hemen sonra restoratif
islemler yapilmamali, en az 24 saat beklenilmeli ve agiz
igindeki mevcut restorasyonlarin takibi yapilmalidir.

1b. Genel Yan Etkiler

Dig beyazlatma isleminin yan etkileri {izerine
yapilmig klinik ¢alismalarda, katilimcilarin sayisinin
oldukca az oldugu ve pek cok ¢aligmanin kontrol
grubu icermedigi saptanmustir.*®#-3  Canli dislerde
uygulanan beyazlatmanin potansiyel genel yan etkileri,
bu nedenle degerlendirilememistir.
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2) CANLILIGINI KAYBETMIS DiSLERDE
BEYAZLATMA

* Servikal kok rezorbsiyonu

Travma veya canliligini kaybetmis dislerde uygulanan
beyazlatma sonrasinda goriilebilmektedir. %30’luk
hidrojen peroksit ve 1s1 ile canliligin1 kaybetmis 58
diste beyazlatma yapilmig, 1-8 yil takip edilmis ve 4
olguda (%7) digsal kok rezorbsiyonu meydana geldigi
bildirilmistir.®3

Rezorbsiyon siklikla, beyazlatma isleminden yillar
sonra teshis edilmektedir.®** Cekilmis dislerin
kullanildig1 c¢aligmalar, pulpa odasina yerlestirilen
hidrojen peroksitin dentine penetre oldugunu® ve 1sinin
penetrasyonu arttirdigini® gostermistir. Sementinde
servikal defekt bulunan dislerde, penetrasyonun daha
fazla oldugu bulunmustur.®’

Hayvan deneylerinden elde edilen gozlemlerde®°,
1s1 ile kombine yiiksek konsantrasyondaki hidrojen
peroksitin servikal kok rezorbsiyonunu arttirdigi®**!
goriilmistiir. Buetkinin mekanizmasibilinmemektedir,
fakat beyazlatma ajaninin dentin tiibiilleri araciligiyla
periodontal dokulara ulastig1 ve iltihabi bir reaksiyon
ortaya ¢ikardigi 6ne siiriilmiistiir.”> Peroksitin, dentin
tiibiillerine diffiize olarak dentinin dogal yapisina zarar
verdigi, zarar gormiis dentin yapismin immiinolojik
olarak farkli bir doku haline geldigi ve yabanci bir
madde olarak algilandig1 i¢in rezorbsiyon meydana
geldigi de distinilmistiir.®

Isik ve cesitli 1sitict gereglerin, beyazlatma ajaninin
dekompozisyonunu katalize ederek, dis beyazlatma
tekniginin siiresini kisalttig1 6ne siiriilmektedir.”

Luk ve ark.”* 250 ¢ekilmis diste; plasebo jeli, %35’lik
hidrojen peroksit iceren jel veya %10’luk karbamid
peroksit iceren jel ile birlikte halojen 1s1k, infrared
151k, argon lazer, karbondioksit lazer kullanarak
veya kullanmaksizin beyazlatma islemi yapmis ve
mine-dentin yapisinda ortaya ¢ikan 1s1 degisikligini
Olemiislerdir. Dis yapisinda en yiiksek 1s1 artiginin,
kullanilan  beyazlatma materyalinden bagimsiz
olarak infrared 151k ve karbodioksit lazer ile olustugu
bildirilmistir.

Geng dislerde pulpa odasi daha genis ve sekonder dentin
miktar1 daha az oldugu i¢in ¢cocuk ve addlesan bireyler,
beyazlatma isleminde uygulanan termal uyaranlara
kars1 daha hassastirlar. Beyazlatma, herhangi bir yasta
yapilabilir fakat genc hastalarda pulpal hiperemiden
kac¢inmaki¢in daha fazla 6nem gosterilmeli; 1s1azaltilmali
ya da hi¢ kullanilmamali, daha diisiik yogunluktaki
beyazlatma ajanlar1 ve 1s1 gerektirmeyen plak veya bant
beyazlatma sistemi kullanilmalidir.*
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Waterhouse ve Nunn® g¢ocuk ve adélesanlarda,
renklenmis santral kesici dislere, uzun siireli
beyazlatma teknigi uygulamis ve 18 ay takip
etmislerdir. Dislerde farkli derecelerde beyazlanma
elde edildigi ve radyografik olarak, dislerin %81 inin
saglikli (servikal ve apikal rezorbsiyon olmamasi)
oldugu bildirilmistir.

Doksanbes dise uzun siireli beyazlatma tekniginin
(sodyum perborat + su) uygulandig1 bir ¢alismada,
3 yillik takip siirecinin sonunda servikal rezorbsiyon
gozlenmedigi belirtilmistir.”” Bir baska ¢aligmada,
mono-hidrat sodyum perborat + su + %35’lik
hidrojen peroksit veya %35’lik hidrojen peroksit
ile beyazlatma yapilan dislerin, 3 yillik klinik
ve radyografik kontrollerinde, servikal kok
rezorbsiyonuna rastlanmamuistir.”®

Beyazlatma ajami olarak, sodyum perborat + oksijenli
su kullanilan bir ¢alismada, siddetli tetrasiklin
renklenmesine sahip 250 disin 4 y1llik takibi sonucunda,
digsal rezorbsiyon bulgulart izlenmemistir.”” Benzer
bir calismada, %30’luk hidrojen peroksit + sodyum
perborat pati ile beyazlatilan 112 dis, 3-15 il
gozlenmis ve digsal kok rezorbsiyonu olusmadig:
bildirilmisgtir.'®

* Dentin gecirgenligi

Hidrojen peroksitin, dentin gecirgenligini arttirdigi
ve tekrarlayan uygulamalar1 takiben, ortaya c¢ikan
etkilerin daha siddetli oldugu bildirilmistir.'"!

* Kuron king

Canliligin kaybetmis dislerde uygulanan
beyazlatmadan sonra gdzlenen kuron king,
¢ogunlukla, intrakoronal dentinin yogun sekilde
uzaklastirilmasindan  kaynaklanmaktadir.  %30’luk
hidrojenperoksitileyapilanbeyazlatmauygulamasinin,
dentin ve minenin mikrosertligini azalttig1 ve dentinin
mekanik 6zelliklerini zayiflattigi bulunmusgtur.!02103
Yapilan etkinlik ¢aligmalari, kabul edilebilir bir tedavi
sonucuna ulagmak i¢in %30’luk hidrojen peroksitin
zorunluolmadigini géstermektedir.? Ortaya cikabilecek
yan etkileri 6nlemek igin; hidrojen peroksit igeren
beyazlatma ajanlarinin yiiksek konsantrasyonda ve 1s1
ile birlikte kullanimindan ka¢inilmalidir.

SONUC

Reklam diinyasinin da etkisiyle her gegen giin yeni
beyazlatma iriinleri piyasaya siriilmektedir. Bu
iriinler ile ilgili ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen
beyazlatma materyallerinin giivenilirligi ile ilgili
caligmalar yeterli sayida degildir.
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Insan ve gevre saglig1 agisindan, beyazlatma isleminde,
diisiik konsantrasyonda peroksit igeren preparatlar
secilmeli ve uzun beyazlatma periyotlari, ¢oklu
uygulamalar, iist ve alt ¢enedeki diglerin aym1 anda
beyazlatilmasi, fazla materyal uzaklagtirillmaksizin
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin bilimsel yayim organmidir. Bu dergide
dis hekimligi alanindaki 6zgiin, bilimsel aragtirmalar,
olgu sunumlari, derlemeler, editdre mektuplar, teknik
raporlar, haber ve yorumlar Tiirk¢e olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi’ nde basilan tiim yayinlarin yayim
hakki Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Yayim Kurulu’ na aittir.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi yilda {i¢ say1 olarak yayimlanir ve {i¢ sayida bir
cilt tamamlanir. Dergimizin kisaltilmis adi Ondokuz
Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayimlanmak i¢in gonderilen makaleler
daha dnceden yaymlanmamis olmasi sarti ile kabul
edilir.

Makaleler yaymm kurulunun benimsedigi yaymn
kurallarina uygunlugu agisindan gbézden gegirilir,
hakem degerlendirmesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede
kisaltma ve diizeltmeler istenebilir. Asagida belirtilen
yayin kurallar i¢erisinde makaleler Dergimiz e-posta
adresine gonderilebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler haric)
gegmemelidir. Hazirlananmakale A4 boyutundakagida,
sayfanin bir yiiziine iki satir aralikla yazilmalidir.
Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm bogluk birakilmalidir.
Yazi karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir.
Sayfa numaralar1 sayfanin altinda ortada yer almali
ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale
icinde kullanilan kisaltmalar (uluslararast birim
sistemi) esas alinarak yapilmalidir. Yayin i¢inde gegen
diglerin numaralandirilmasinda FDI notasyon sistemi
kullanilmalidir. Mikroorganizma adlar1 evrensel
kural geregi cins ve tiir adi ile birlikte yazilirken
latince ve italik yazilmahdir. Ornegin ilk gectiginde
tam olarak Streptococcus mutans seklinde ve
sonraki gecislerinde S.mutans seklinde cins adinin
ilk harfinden sonra nokta ve kiiciik harfle baslayan
tiir adiyla yazihir. Cins ve tiir adi yazilmayip tek
basina cins adiyla soz edildiginde Tiirkce olarak ve
bas harfinin biiyiik olmasina da gerek olmaksizin
okundugu gibi yazihir. Ornegin streptokoklar gibi.
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Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen diizen
igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin
igerigine uygun kisa ve agik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce
baslik, yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlari ve
soyadlar1 bagligin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin
calistiklart kurumlarin adlari, soyadmin sonuna
konulacak semboller (uluslararasi sembol sistemine
gore *, +, 1, 71, #, §, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslk
sayfas1) altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili
olarak yazigmalarin yapilacagi yazarin adres, telefon,
faks numaras1 ve e-mail adresi belirtilmelidir. Baghk
sayfasina bes kelimeyi ge¢meyecek sekilde kisa bir
baslik da yazilmalidir. Calisma, herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi,
yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus
tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir.

2. OZET. Ayn sayfalarda olmak iizere Tiirkce ve
Ingilizce olarak hazirlanmali, 200 sdzciikten fazla
olmamalidir. Tiirk¢ce 6zet; Amag, Gereg (Birey) ve
Yéntem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce 6zet (Abstract);
‘Aim’, ‘Material (Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve
‘Conclusion’ béliimlerinden olusmali ve bu béliimler
paragraf baslarinda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin 6zetlerinde bu boliimlerin
olmasina gerek yoktur. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin
altina en fazla bes anahtar sdzciik “Dental Index” ve
“Index Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRIiS. Bu boliimde galismanin neden veya
ne i¢in yapildig1 ve ¢aligmanin amacinin ne oldugu
sorularina agik yanitlar verilmelidir.

4. GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu
boliimde ¢aligmanin gere¢ ve yontemi tanimlanmali,
deneysel diizenek ve istatistiksel yontem agik olarak
anlatilmalidir. Kullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin
etken maddesi metinde, ticari isimleri ve uretici firma
adi1 parantez i¢inde belirtilmelidir.

5. BULGULAR. Bu bdliimde, elde edilen bulgular
acik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu béliimde, giris boliimiiniin
tekrar1 yapilmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan,
bulgularin 6nemi belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR). Bubdéliimde ¢alismanin sonuglar
verilmelidir.



8. TESEKKUR YAZISL Gerekli goriildiigii
durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gegcis
sirasina gore numaralandirilmali ve metin icerisinde
aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir.
Kaynak listesi ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin
icerisinde kaynaklara atif yapilip yapilmadigima ve
kaynak numarasinin metin igerisindeki siralama ile
ayni olup olmadigma dikkat edilmelidir. Kaynak
numarasit atif yapildigi yerde {ist simge olarak
verilmelidir.

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

Kaynaklarin kurallara  dikkat

edilmelidir:

yaziminda  su

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

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(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayimnlandig: yer,
yayievi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

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

Kitap béliimii: Tlgili bolim yazar(laryinimn soyadi,
ad(lar)imin ilk harfi, ilgili bolim adi, editoriin
(editorlerin) soyadi, ad(laryimin ilk harfi, kitabin
adi, yaymlandig1 yer, yaymevi, yil, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmaldir.

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

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

Sevilmis HH. Degisik restoratif materyallerin farkli
solusyonlardabekletilmelerininmikrosertlikleriiizerine
etkileri ve su emilimi Ozellikleri. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu

basligi, site adresi ve erigim tarihi belirtilmelidir.

10. TABLOLAR. Makale igindeki gegis siralarina
gore Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin
igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr bir
sayfaya yazilmali, her biri ayr bir baslik tagimalidir.
Tablolar word belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek
baslarina anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha 6nce yaymmlanmis olan bilgi veya tablolarin
kaynagi, ilgili tablonun altina iligtirilen bir dip not ile
belirtilmelidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim
ve sekiller metinde gegis sirasina gore rakamla
numaralandirilmalidir. Metin icerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Resim ve gekil alt yazilar1 makalenin
sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil
alt yazilar1 kisa olmali, metni tekrar etmemeli ve
aciklayici olmalidir. Resim veya sekillerde kullanilan
say1l, sembol ve harflerin anlami acik bir sekilde
belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tiim goriintiiler (grafik, ¢izim,
fotograflar veya radyograflar) sekil olarak birbirini
takip edecek sekilde arabik sayilarla (1,2,3...)
numaralandirilmalidir. Tek oldugunda “Sekil” ifadesi
yeterlidir. Her bir seklin ayr1 bir sayfada ¢ift aralikh
yazilmis agiklamasi olmalidir. Sekillerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekillerin altina aciklamalari eklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekillerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Elektronikolarak olusturulmussekillerde
en diisiik ¢oziiniirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve
en az 5 Ing (12-7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller
ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Histolojik kesit fotograflarinda biiyilitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir. Resim, sekiller word belgesi
igine yerlestirilmemelidir.

Hasta Onay1: Goriintiiler canli/6lii taninabilir bireyleri
igeriyorsabasimiginizinalindigindaneminolunmalidir.
Taninabilir 6zellikleri gostermek gerekmiyorsa, seklin
nereden kesilecegini belirtiniz. Iznin almamadig
durumlarda tanimabilir &zellikler goériinecekse, gozler
maskelenmeli veya bireyin taninmasini engelleyecek
sekilde diizenleme yapilmalidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlar kisa bir girig, olgu veya olgularin
sunumu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri,
sonu¢ ve tartigma boliimlerini igermelidir. Olgu
sunumlarinda; olgunun seyrek olusu, alisiimigin
disinda olmast ya da mevcut Dig Hekimligi bilgilerine

39



katki saglayacak veya yeni bir goriis getirecek nitelikte
olmasi sart1 aranir.

Etik

Insan ve hayvan ¢alismalari ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydinlatilmig onam
formunda onay1 bulunmayan hastalarin fotograflarinda
gozler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yaymlarda her tiirli klinik
ve retrospektif (hasta, c¢ekilmis dis, radyografiar)
calismalarda Etik Kurulu Raporu (protokol numarasinm
igeren bir (1) adet fotokopi) olmalidir.

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

Yayim Hakki

Makalede adi gecen tiim yazarlar telif haklari ile ilgili
olarak mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi editérden yazilt izin alinmadan ve kaynak
gosterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢gogaltilamaz.
Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim
Kurulunun diigiincelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére basgvurulmalidir.
Yazilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben
yazilmalidir.
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Kontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel asagida belirtilen
listeyi kontrol ediniz.
1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig bir 6rnegi
2. Baglik Sayfas1
a. Makalenin bashig: (Tiirkge ve Ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)1 ve ad(lar),
gorev(ler)i ve kurum(lar)i, iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes sozciigii gegmeyecek
sekilde)
3. Ozet
Tiirkge ve Ingilizce dzet ve en fazla bes anahtar s6zciik
olmalidir.
4. Metin
a. Aragtirma makaleleri: girig, gerec (veya
birey) ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar
varsa tesekkiir yazis1 olmalidir.
b.Olgu sunumlart: giris, olgu veya olgularin
sunumu ve tartisma
Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)
Tablolar (ayr bir sayfaya)
Resim ve sekil alt yazilari (ayr1 bir sayfaya)
Resim ve/veya sekiller

e Y

ILETiSiM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit,
Samsun

Tel: 0362312 19 19 — 3049

Faks: 0 362 457 60 32

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

yayimlanmasi i¢in gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

Imza

Adi-Soyadi

Yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegcen makalenin tiim yayim haklarim
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimi/verdigimizi, makalenin
icerdigi tiim goriislere katildigimykatildigimizi, bu makalenin baska yerde (Kongre bildirileri haric)
yayimlanmadigini, o6zgiin oldugunu, degerlendirilmek {iizere aym anda baska bir dergiye
gonderilmedigini ve yayma kabul edildikten sonra makale iizerinde degisiklik ve/veya yeni

eklemeler yapmayacagimi/yapmayacagimizi bildiririm/bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

Not: Bu form makalede ad1 gecen tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.



