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Iki farkli yiizey isleminin bir dékiim alasimi ve
bir lehim alastminin tamir kompozitine makaslama
bag dayanimi iizerine etkilerinin karsilastirmali olarak

arastirilmasi

Comparative research of the effects of two different surface
treatments on the shear bond strength of repair composite

on a cast and a solder metal alloy

Tolga KULUNK * Murat KURT *, Cagri URAL *, Safak KULUNK *

OZET
Amag: Calismamizin amact iki farkli yiizey isleminin
bir porselen altyapr alasimi ve bir lehim alagiminin,
tamir kompozitine bag dayammi iizerine etkilerini in
vitro kosullarda karsilastirmali  olarak incelemektir.
Gereg ve Yontem: Dental alasimdan 10 mm ¢apinda
ve 2 mm yiiksekliginde, disk seklinde, toplam 44 adet
ornek hazirlandi. Ornekler rastgele dért gruba ayrild..
Birinci ve 2. gruptaki orneklerin birer yiizii, LPG
lehim salomesi kullanilarak lehim alasimi ile kapland.
Ugiincii ve 4. gruplara bu islem uygulanmadi. Birinci
ve 3. gruplar 50 um alumina ile kumlandi, 2. ve 4. grup
ornekleri ise silika kaplandi. Her gruptan bir adet 6rnek
SEM degerlendirmesi igin ayrildi. Bir tamir kompoziti
teflon kalp yardimi ile ornek yiizeylerine uyguland.
Tamir kompoziti uygulanmus tiim érnekler 37 °C distile
su icinde 24 saat bekletildi. Makaslama bag dayanimi
bir tiniversal test cihazi ile él¢iildii. Veriler iki-yonlii
varyans analizi ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
analiz edildi (a=0,05). Farkl yiizey islemlerinin dokiim
ve lehim alasim yiizeylerine etkisi kalan 4 ornek iizerinde
tarama elektron mikroskobu (SEM) ile incelendi.
Bulgular: Uygulanan yiizey islemlerinin ve metal
altyapt alagiminin makaslama bag dayanimu iizerine etkili
oldugu bulunmustur (P<0,05). Dokiim metal ve lehim
metal alasimlarina silika kaplanmast ile elde edilen bag
dayamimlart arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir
(P>0,05). Dokiim metal ve lehim metal alasima uygulanan
alumina ile kumlama iglemi sonucunda elde edilen bag
dayamimlar: arasinda istatistiksel fark vardir (P<0,05).
Sonug: Silika kaplama teknigi her iki alasim iizerinde
de en yiiksek makaslama bag dayanimi degerlerini
gostermistir.
Anahtar kelimeler: Ddékiim alasim, lehim alasim,
silika kaplama, tamir dayaniklilig

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to comparatively
evaluate the effects of two different surface treatment
methods on the bond strength of a repair composite on
a cast metal alloy framework and a solder alloy in vitro.
Material and Methods: 44 disc specimens were
prepared from a dental metal alloy in 2 mm thickness and
10 mm diameter. Specimens were randomly divided into 4
groups. Soldering alloy was added to one side of specimens
using a propane-oxygen torch in group 1 and group 2.
In group 3 and group 4, soldering alloy was not added
to specimen surfaces. In group 1 and group 3 specimens
were sandblasted with 50 um aluminum oxide particles,
in group 2 and group 4 silicoating was applied. One
specimen was left from each group for SEM evaluations.
Repair composite was applied on specimen surfaces with
a teflon mold. All repaired specimens were stored in 37
°C distilled water for 24 hours. Shear bond strength
values were obtained with a universal test machine.
Data were statistically analyzed by 2-way analysis of
variance (ANOVA) and Tukey HSD test (0=0.05). The
effect of different surface preparation methods on cast
and solder metal alloys were examined on remaining 4
specimens under a scanning electron microscope (SEM).
Results: Surface treatments and types of metal
affected the shear bond strengths (P<0,05). There
was no difference between shear bond strengths when
silicoating was applied on cast metal and solder metal
(P>0,05). There was difference between shear bond
strengths when sandblasting with aluminum oxide
was applied on cast metal and solder metal (P<0,05).
Conclusion:  Silicoating  showed  the  highest
shear bond strengths on both metal alloys.
Keywords: Cast metal, solder metal, silicoating,
repair strength

*Yrd. Dog. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal
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GIRiS
Metal altyapili porselen restorasyonlarda, altyapi
uyumunun Onemi bilinmektedir. Uyumun yetersiz
oldugu durumlarda, metal alt yapinin ikiye ayrilarak
uyumlandirilmas1 ve agizda sabitlestirildikten sonra
laboratuarda lehimlenmesi gerekebilir.! Lehimleme
ayrica, ara yiz degimlerinin saglanmasinda,
dokiim eksikliklerinin giderilmesinde ya da hassas
baglantilarin birlestirilmesinde de kullanilmaktadir.?
Lehimleme islemi, birlestirilecek parcalarin uygun
konumda sabitlestirilmesi, eritilen lehim alasiminin
yilizeye uygulanmasi ve lehimle birlestirilen objenin
sogumayabirakilmasiagamalarmiigerir. Y ontem, erime
sicakligt 450° C altinda oldugunda ‘soldering’, daha
yiiksek oldugunda ise ‘brazing’ olarak adlandirilmakla
birlikte, protetik dis hekimliginde her iki durum ig¢in
de ‘lehimleme’ terimi yaygin olarak kullanilmaktadir.?
Lehim alagimi erime sicakligi, lehimlenen
parcalarin  zarar gOérmemesi amaci ile daha
diisik olmalidir Bu nedenle, bu alasimlar
dental dokiim alagimlart ile karsilagtirildiginda
farkli  kimyasal yapilara sahiptirler ve disiik
derecelerde eriyen metal komponentler igerirler.*
Soy olmayan lehim alasimlari,  birlikte
kullanilacaklar1 alagim tipine bagli olarak nikel
ve kobalttan olusmaktadir. Ek olarak krom ve
az miktarlarda niobyum, silisyum, mangan ve
bor igerebilirler. Soy olmayan metaller {izerinde
lehimleme ig¢in bazi soy alasimlar kullanilmis olsa
da, farkli alagimlar arasindaki galvanik etkilesim
ile tetiklenen korozyon problemleri nedeni ile
giniimiizde  kullanilmamaktadir.®  Lehimlemede
lazer kaynak, kizilotesi, elektriksel desarj ve gaz
oksijen alevi gibi cesitli teknikler kullanilmistir.
Basarili bir lehimleme; alasim kompozisyonu, lehim
materyali, ylizey kontaminasyonu, degim agisi, lehim
baglantilarinin  uzunlugu ve sekli, lehimlenecek
yiizey, lehimleme sicaklign ve lehimlenecek
parcalarin  kalmligi gibi faktorler ile ilgilidir.
Lehimleme islemi sonucunda metal alt yapilarin
fiziksel, kimyasal ve mekanik ozelliklerinde azalma
gortilebilir.” Ayrica lehimlenen alanda kimyasal
kompozisyondaki degisiklik metal-porselen arasindaki
baglantiyr da etkileyebilir. Kimyasal baglantiya ek
olarak, mikromekanik retansiyonda, Van der Walls
kuvvetlerinde ve kompresyon baglantisindaki olasi
degisikliklerin de metal-porselen baglantisini olumsuz
etkileyebilecegi gbz oOnlinde bulundurulmalidir.
Lehimlenensabitrestorasyonlardakiyiiksekbasarisizlik
orant tim bu degisimler ile iliskilendirilebilir.”
Lehimlenen sabit restorasyonlarda goriilebilecek
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porselen faset hasarlari; olusan kirigmm sekli ve
lokalizasyonuna gore restorasyonun tamamen
yenilenmesi,  restorasyonun  agiz  ortamindan
uzaklastirilip laboratuarda (indirekt yontem) veya agiz
iginde tamiri (direkt yontem) gibi onarim yontemleri
ile giderilebilir.® Restorasyonlarin indirekt olarak
laboratuarda tamiri i¢in agizdan uzaklastirilmalar
sirasinda uygulanan travma ve tekrarlanan firmlamalar
sonucunda porselen fasetlerde ya da lehim bolgesinde
zayiflama olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.’'

Adeziv teknolojideki gelismeler ve yeni kompozit
rezin materyaller, sabit protetik restorasyonun
hasta agzindan ¢ikarilmadan onarilmasima olanak
saglamaktadir. Bu yontem, hasta ve hekim i¢in hem
zamanhemde ekonomikagidanavantajliolmaktadir.'!2

Kirik yiizey sadece porseleni icerdiginde ylizey
islemi olarak, %6’dan %10’a degisen oranlarda
hidroflorik asit ile asitlemenin ardindan silan
uygulamasi etkindir. Fakat metal altyapmin acgiga
¢iktig1 durumlarda sadece kumlama ya da kumlama
ve asitlemenin kombine olarak kullanimi gereklidir.
Agiz i¢i kumlama tekniginde genel olarak 50 pm
aluminyum oksit (ALO,) tanecikleri ile 10 mm
uzakliktan 3-5 atmosfer basingta 10-15 sn siire ile
kumlama yapilir.'* Ayrica son yillarda silika kaplama
teknigi de metal-rezin baglantisinda bagarili sonuglar
verdigi  bildirilmektedir.'*">  Yiizeyin = silikayla
kaplanmasi genelde laboratuar sartlarinda uygulansa
da agiz i¢i kullanimi da vardir. Colet System ile
agiz ici silika kaplamanin ¢aligma prensibi kumlama
yardimiyla bir silika tabakasiin tribokimyasal
uygulamasidir. Yiizeyler silisik asit ile modifiye edilen
30 mikron boyutunda AL O, ile kumlanir. Kumlama
basinct silika partikiillerinin ylizeye gomiilmesine
neden olur. Boylece ylizeyi kimyasal olarak silana
karst daha reaktif hale getirir. Ayrica yapilan
kumlama islemi ile elde edilen mikroretansiyonun
da baglantiy1 olumlu etkilemesi s6z konusudur.'s!”

Bu calismanin amaci; iki farkli yilizey islemi
yonteminin, bir dokiim alasim ve bir lehim alagimi
ylizeylerinde, tamir kompozitinin makaslama bag
dayanimina etkilerini in vitro kosullarda karsilastirmali
olarak incelemektir. Calismanin hipotezi; test
edilen iki farkli alasimda elde edilen tamir bag
dayanimi degerleri arasinda fark olmayacagi ve
silika kaplama tekniginde daha yiiksek bag dayanim
degerleri elde edilecegi seklinde planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
On mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekligindeki 44 adet
mum Ornek fosfat bagli revetmana (Heravest, Heracus



Dokiim ve Lehim Alagimlara Tamir Bag Dayaniminda Yiizey Islemlerinin Etkisi

Kulzer, Hanau, Almanya) alindi. Mum atim1 ve 1sitma
islemini takiben bir endiiksiyonlu dokiim cihaz1
kullanilarak (Fornax, Bego Dental, Bremen, Almanya)
44 adet 6rnegin dokiimleri, bir Ni-Cr alagim (Wiron 99,
Bego Dental, Bremen, Almanya) ile yapildi. Revetman
artiklar1 50 um Al O, (Korox 50, Bego Dental, Bremen,
Almanya) partikiilleri ile uzaklastirildiktan sonra 6rnek
yilizeylerinin standardizasyonu i¢in metal Ornekler
sirastyla 240 ve 600 gren boyutuna sahip silikon
karbid zimpara (English Abrasives Ltd., Staffordshire,
Ingiltere) ile polisaj cihazinda (Buehler Metaserv,
Buehler, Almanya) su banyosu altinda zimparalandi.
Daha sonra oOrnekler iginde distile su bulunan
ultrasonik temizleme cihazinda (EuroSonic Energy,
Euronda, Vincenzo, Italya) 10 dakika temizlendi.

Kirkdort adet ornek rastgele dort gruba ayrildi.
Birinci ve 2. gruptaki 6rneklerin birer yiizii, lehim
alasimi (Wiron-Lot, Bego Dental, Bremen, Almanya)
ile kaplandi. Lehim alasimu {iretici talimatlarina uygun
fluks (Fluxsol, Bego Dental, Bremen, Almanya)
katkis1 ile LPG lehim salomesi (Sun, Cixi Jinyuan,
Zhejiang, Cin) kullanilarak manuel olarak uygulandi.
Uciincii ve 4. gruplara bu islem uygulanmadi.

Caligmada dokiim ve lehim alagim metal 6rneklere
porselen faset uygulanmamig olsa da tiim metal
alasim Orneklerin porselen firinlama sirasindaki
sicakliklara maruz kalmalari amaciyla porselen
firminda, porselen firmlama programi uygulandi.
Birinci ve 3. grupta drnekler, 50 pm AlLO, (Korox
50, Bego Dental, Bremen, Almanya) partikiilleri,
2. ve 4. gruptaki 6rnekler silisyum oksit kaplanmis
30 um’lik ALO, kumlar1 (CoJet Sand, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) ile kumlandi. Kumlama islemleri
bir agiz i¢i kumlama cihazinda (Microetcher; Danville
Eng., San Ramon, ABD) 3 bar basingta 10 mm
uzakliktan 15 sn siire ile gerceklestirildi. Her gruptan
bir adet 6rnek SEM degerlendirmesi i¢in ayrildi.

Silika kaplama teknigi uygulanan metaller {izerine
bir silan baglayici ajan (Espe-Sil 3M ESPE, Seefeld,
Germany) uyguland1 ve ¢dzgen fazin evoparasyonu
icin 30 sn beklendi. Tiim metal yiizeylerine opak
(Monopaque, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
uygulandi ve 600 mW/cm2’ lik 151k yogunluguna
sahip bir kuartz tungsten halojen (QTH) 151k kaynag1
(Astralis 3, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile
20 sn polimerize edildi. Ornek yiizeylerine bir baglayici
ajan (Adper Scotchbond, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
siiriiliip fazlas1 hava spreyi ile uzaklastirildi ve 20 sn
polimerize edildi. Tiim 6rnek yiizeylerine bir kompozit
rezinmateryal (Tetric Ceram, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) ortasinda 6 mm ¢ap ve 2 mm derinlikte

bosluk bulunan teflon bir kalip yardimiyla uygulandi.

Kompozit rezin 40 saniye siire ile polimerize
edildi. Kompozit uygulanmig tiim O&rnekler 1sis1
37°C’ a ayarlanmig bir etiiv cihazinda (EN 042, Niive
Tic A.S., Konya, Tiirkiye) distile su i¢inde 24 saat
bekletildi. Orneklerin makaslama bag dayanimlar,
hiz1 0.5 mm/dak olan bir Universal test cihazi (Lloyd
LRX, Lloyd Instruments PIC, Hampshire, Ingiltere)
kullanilarak Ol¢iildii. Newton cinsinden elde edilen
makaslama dayanikliligi degerleri MPa degerine
cevrildi. Veriler Kolmogorov-Simirnov testi ve Levene
testi ile degerlendirildi. Elde edilen verilerin homojen
ve normal dagilima uygun olduklar1 goriildii (P>0.05).
Veriler iki-yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test
edildi. Gruplar arasi farkliliklar Post-Hoc Tukey
coklu karsilastirma testleri kullanilarak istatistiksel
olarak  degerlendirildi  (a=0.05).  Istatistiksel
degerlendirme igin istatistik yazilim programi
(SPSS 12,0; SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanildi.

Makaslama testi sonucunda olusan
basarisizlik tiplerini belirlemek amactyla
kirkk  ylizeyleri  gorsel  olarak  incelendi.

Farkli  yiizey islemi yontemlerinin  hem
dokiim alasim, hem de lehim alagim ylizeyler
iizerindeki etkilerini incelemek amaci ile kalan
4 adet Ornek ylizeylerine altin kaplama islemi
(S150B; Edwards, England) uygulanarak, SEM
(JSM-6335F; Jeol, Tokyo, Japan) ile incelendi.
SEM mikrograflarinda X250 biiyiitme kullanildi.

BULGULAR
Gozlem gruplarmin tanimlayici istatistikleri Tablo I"de,
2-yonliANOVAsonuglariise Tablo11’de goriilmektedir.
Iki yénlii ANOVA sonucuna gore, uygulanan yiizey
islemlerinin ve metal altyapt alasiminin makaslama
bag dayanimi {izerine etkili oldugu bulunmustur
(P<0,05). Lehim alasim iizerine uygulanan
yiizey islemleri ile daha yiliksek bag dayanimi
degerleri elde edilmistir (P<0,05). Yiizey islemleri
karsilastirildiginda en yiiksek bag dayanimi degerleri
genel olarak silika kaplama uygulanan gruplarda elde
edilmigtir (P<0,05). En disiik bag dayanimi AlO,
ile kumlanan dokiim alasiminda (15,3+1,5 MPa), en
yiiksek bag dayanimi degerleri lehim alagimi tizerine
silika kaplama uygulanan grupta (21,3+1,3 MPa)
elde edilmistir (P<0,05). Lehim alagimi {izerine
silika kaplama uygulanan grup (21,3+1,3 MPa) ve
dokiim alagimi {iizerine silika kaplama uygulanan
grup (20,6=1,6 MPa) arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (P>0,05). Lehim alagimi iizerine AlO,
ile kumlanan grup (17,4+1,3 MPa) ve dokiim alagimi
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Tablo I. Gruplarin ortalama makaslama bag dayanimi degerleri (MPa), standart sapmalari (SS)

Alt Yap Yiizey islemi Ortalama (SS)

50 Al,O3 ile kuml 15.3 (1.5)°
Dokim metal . _”m 25 fle kumiama ( )C

Silika kaplama 20.6 (1.6)

: 50 um Al,O; ile kumlama 17.4 (1.3)°

Lehim metal . .u 2 ( )c

Silika kaplama 21.3(1.3)
Ayni harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05)
Tablo I1. iki yénliit ANOVA sonuglart

Kareler Toplami Ortalama Kareler F P

Alt Yapi 18,88 18,88 9,02 P<0,05
Yiizey islemi 207,57 207,57 99,14 P<0,05
Alt Yap1 x Yiizey islemi 4,80 4,80 2,29 P<0,05
Hata 75,37 2,09
Toplam 14190,45

tzerine AlLO, ile kumlanan grup (15,3+1,5 MPa)
arasinda istatistiksel farklilik mevcuttur (P<0,05).

Calismamizda makaslama testi uygulamalar
sonucu gruplarda olusan  basarisizlik  tipleri
degerlendirildiginde, tiim  gruplarda  yalnizca
adeziv bagarisizlik (% 100) oldugu gorildi.
Adeziv kirilmalarin  metal alt yapt materyali
ile tamir materyali arasinda oldugu gorildii.

SEM incelemesinde, metal alagimlar
kargilastirildiginda, Al O, ile kumlanan yiizeylerde,
dokiim alasima (Resim 1A) oranla lehim alagimda
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(Resim 1C), silika kaplanan ylizeylerde de dokiim
alastma (Resim 1B) oranla lehim alasimda
(Resim 1D) yiizeyde artan pirizlilik artis1 ve
c¢ukurcuk olusumu mevcuttur. Yiizey islemleri
karsilastirildiginda, silika kaplanan ylizeylerde ki
beyaz lekeler (Resim 1B ve Resim 1D) silikadir.

TARTISMA

Caligmamizin sonuglarina gore calismanin hipotezi
kismen kabul edilmistir. Her iki metal alasim
tizerinde elde edilen bag dayanimlart arasinda

Resim 1. Metal yiizeylere uygulanan
islemler sonucunda elde edilen
SEM fotograflart (X250).

(4) Dékiim metal+50 um ALO ;

(B) Dékiim metal+Silika kaplama,
(C) Lehim metal+50 um AL,O,;

(D) Lehim metal+Silika kaplama
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istatistiksel olarak fark bulunmustur (P<0,05).
Yiizey islemleri karsilagtirildiginda en yiiksek bag
dayanimi degerleri genel olarak silika kaplama
uygulanan gruplarda elde edilmistir (P<0.05).

Chung ve Hwang,'"® Ni-Cr-Be alasim ftizerinde
alti adet tamir sisteminin tamir bag dayanimina
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda; yiizey islemi
yapilmayan kontrol gruplarinda 1,0-15,9 MPa
arasinda, 50 pm AlLO, partikiilleri ile kumlanan
gruplarda 5,5-17,0 MPa arasinda bag dayanimlar
bildirmiglerdir. ~ Calismalarinda  metal altyapili
porselen restorasyonlarin kirik yiizeylerinde, en etkili
ylizey isleminin tiim yiizeylerde (metal, porselen,
metal-porselen) 50 pum Al O, partikiilleri ile kumlama
oldugunu rapor etmislerdir. Calisgmamizda da 50 pm
AL O, partikiilleri ile kumlanan, hem Ni-Cr dokiim
alasiminda (15,3+1,5 MPa), hem de lehim alasimda
(17,4+1,3 MPa) elde edilen tamir bag dayanim
verileri bu calisma ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda lehim alagimi iizerine AlLO, ile
kumlama yapilan grup (17,4£1,3 MPa) ve dokim
alagimi tzerine ALO, ile kumlama yapilan grup
(15,3£1,5 MPa) arasinda istatistiksel farklilik
mevcuttur (P<0.05). Bunun nedeni, lehim alasiminin
ylizey sertliginin dokiim alasimdan diigiik olmasi
nedeni ile AL O, ile kumlama sonucu ylizeyde elde
edilen mikromekanik retansiyonun daha yiiksek bag
dayaniminasebebiyetvermesiolarak diisiiniilmektedir.’
Elde edilen SEM goriintiileri de bu bulguyu
desteklemektedir. ALO, ile kumlanan ylizeylerde,
dokiim alagima oranla lehim alasimda yiizeyde artan
puriizliliik artist ve ¢ukurcuk olusumu mevcuttur.

Haselton ve ark."” porselen ve soy metal yiizeye
iki farkli tamir sisteminin tamir bag dayanimina
etkilerini  inceledikleri  ¢alismalarinda,  silika
kaplama yonteminin uygulandigi metal gruplarda
23,0 MPa ortalama bag dayanimi bildirmislerdir.

Dos Santos ve ark.” porselen ve Ni-Cr alasim
iizerinde 5 farkli tamir sisteminin tamir bag dayanimina
etkilerini  inceledikleri ~ ¢aligmalarinda,  silika
kaplama yonteminin uygulandigi metal gruplarda
25,0 MPa ortalama bag dayanimi bildirmislerdir.

Frankenberger ve ark.?! calismalarinda; silika
kaplamanin porselen ylizeylerde Al O, partikiilleri
ile kumlama veya hidroflorik asit ile asitleme gibi
yontemlere gore daha iistiin oldugunu bildirmislerdir.
Silika kaplamanin avantajim  hem metal hem
de porseleni iceren kirtk ylizeyinin tek asamada
hazirlanabilmesi  oldugunu  rapor  etmislerdir.

Bu calismada da hem dokiim alagimi (20,6+1,6
MPa), hem de lehim alasimi ylizeylerinde (21,3+1,3

MPa), en yiiksek tamir bag dayanimi ortalamalar silika
kaplamanin uygulandig1 gruplarda elde edilmistir.

Incelenebilen mevcut literatiirde, lehim alasim
izerine tamir bag dayanimi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Fakat lehim alasim ve dokiim alasimi
tizerine 4 farkli simanin makaslama bag dayanimini
inceleyen bir ¢alismada, siman bag dayanimi agisindan
lehim ve dokiim alagimlar: arasinda fark bulunmadig:
bildirilmistir.”? Ayrica lehim alasim {izerine uygulanan
porselenin makaslama bag dayanimini inceleyen bazi
calismalar bulunmaktadir.>>’ Nikellis ve ark.” lehim
alasimivedokiimalagimitizerindeporselenbaglantisinin
benzer oldugu bildirmislerdir. Fakat arastiricilar lehim
alasimda mekanik Ozelliklerde anlamli bir azalma
oldugunu ve bu azalan sertligin okluzal yiikler altinda
plastik deformasyonaneden olabilecegini, sonug olarak
uzun donemde basarisizhigin kagmilmaz oldugunu
bildirmiglerdir.” Bu ¢alismada da lehim alagimi
iizerinde yiiksek tamir dayanikliligi elde edilmesine
ragmen, metal yapida uzun dénemde goriilecek olasi
bir plastik deformasyon sonucu tamir kompozitinin
baglantisinda da basarisizlik s6z konusu olabilir.

Bu nedenle tamir kompozitinin lehim alagima
bag dayaniminin uzun dénem basarisini incelemek
igin, agiz ortamim1 daha iyi taklit edebilmek
amactyla, uzun donem suda saklama veya termal ya
da mekanik yaslandirma yontemlerinin kullanildig:
ilave ¢alismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

SONUCLAR

Bu ¢alismanin sinirlari i¢inde ulasilan sonuglar sunlardir:
1- Her iki metal alagim iizerinde elde edilen bag

dayanimlariarasindaistatistiksel olarak fark bulunmustur.

Lehim alasim iizerine uygulanan yiizey islemleri ile

daha yiiksek bag dayamimi degerleri elde edilmistir.
2- Silika kaplama teknigi her iki alasim iizerinde

de en yiiksek bag dayanmimi degerlerini gostermistir.
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Profilaksi patlarinin giiclendirilmis indirekt kompozit
materyallerinin mikrosertligi iizerine etkisi”

Effect of prophylaxis pastes on microhardness of reinforced indirect

composite materials

Haktan YURDAGUVEN*, Ozlem MALKONDU**, Esra CAN SAY*** Nimet UNLU****, Miibin SOYMAN****%*,

Ender KAZAZOGLU***%*%%

OZET
Amag: Iki profilaksi patmin (Detartrine; Topex) ii¢ adet
giiclendirilmis kompozitin (Tescera; Estenia; Estenia CB)
mikrosertligitizerineolanetkisinininvitroincelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Giiglendirilmis kompozitlerin her
birinden 8mm ¢ap ve 2mm yiikseklikte politiretan kaliplar
kullanmilarak 21°er adet 6rnek hazirlanarak polimerize
edildi. Ornekler rastgele olarak 3 alt gruba (n=7) ayrild1.
Deney gruplarina Detartrine veya Topex profilaksi patlari
uygulandi. Cilalanan O6rneklerin yiizey mikrosertlik
degerleri  profilaksi  patlarinin  uygulanmasindan
once (kontrol) ve sonra 15 saniye 500 gram kuvvet
uygulanarak dijital mikrohardness tester ile Olgiildii .
Bulgular: Kontrol gruplarini ylizey mikrosertlik
degerleri birbirleri ile karsilasgtirildiginda, Estenia ve
Estenia CB’nin mikrosertliginin, Tescera’ninkinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu saptand:
(p<0,05). Estenia ve Estenia CB arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Tescera’nin
yiizey mikrosertligi profilaksi pati uygulamasindan
istatistiksel ~olarak etkilenmedi (p>0,05). Topex
profilaksi patinin Estenia’nin mikrosertligini istatistiksel
olarak azalttig1 ve Estenia CB’nin mikrosertligini ise
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigi belirlendi
(p<0,05). Detartrine  profilaksi patinin  Tescera,
Estenia ve Estenia CB’nin ylizey mikrosertligini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptand1 (p>0,05).
Sonug: Profilaksi ~ uygulamalar1  sirasinda
kullanilan cila patlar gii¢lendirilmis kompozit indirekt
restorasyonlarin  mikrosertligini  etkileyebilmektedir.
Anahtar sézciikler: Profilaksi pati, gii¢lendirilmis
kompozit rezin, mikrosertlik.

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to evaluate the
in vitro effect of two prophylaxis pastes (Detartrine;
Topex) on surface microhardness of three reinforced
composite resins (Tescera; Estenia; Estenia CB).
Material and Methods: Reinforced composite resin
discs (n=21) 8mm in diameter and 2mm in thickness
were prepared. The mean surface microhardness of
the polished specimens was determined using a digital
microhardness tester (Buehler). During intendation
500 g load with a dwell time of 15 seconds was
applied. Then all the reinforced composite specimens
were randomly divided into three subgroups
including control, Detartrine and Topex (n=7).
Results: Statistical analysis was performed using
Kruskal Wallis and Dunn’s multiple comparison at
p<0.05.Comparison between control groups showed
that microhardness values of Estenia and Estenia CB
was significantly higher than Tescera (p<0.05) whereas
the differences between Estenia and Estenia CB was
not significant (p>0.05). Microhardness of Tescera was
not affected by prophylaxis paste application. Topex
application resulted in statistically significant decrease
of Estenia and increase of Estenia CB (p<0.05) with
respect to their control groups. Detartrine prophylaxis
paste did not significantly affect the microhardness
of Tescera, Estenia ve Estenia CB (p>0.05).
Conclusion:  Prophylaxis  paste  application
may affect surface microhardness of reinforced
composite resin indirect restorations.
Keywords: Prophylaxis paste, reinforced composite
resin, microhardness.
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GIRiS

Geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini arttirmaya yonelik c¢aligmalar ikinci
jenerasyon laboratuar kompozitleri veya ‘polyglass’
olarak adlandirilan dental seromerlerin (CERamic
Optimized polyMERS) yani seramik polimerlerinin
geligmesini saglamistir. Seramik polimerler geleneksel
kompozit rezinlere gore yiiksek agmma direncine
sahip, mikrocamlar iceren 1sikla polimerize olan
materyallerdir. Bu sistemlerin temel yapilari kompozit
ile ayn1 olmakla birlikte matriks yapiy1 gii¢lendirmek
amaciyla geleneksel direkt ve indirekt kompozitlere
oranla daha yiiksek oranda inorganik doldurucu
igerirler. Geleneksel kompozit rezinlerin organik yapisi
bifonksiyonel BIS-GMA molekiillerinden olusurken,
seromer teknolojisi polifonksiyonel gruplar icerir. Bu
yap1 yiiksek oranda c¢apraz baglanmalar ve ¢ift bag
doniisimii meydana getirerek materyalin direncini
arttirr.! Doldurucu olarak genellikle matriks ile gligli
kovalent baglar olusturabilmeleri i¢in silanol grubu
igerensilikondioksit(SiO,) vebaryumaliiminyumsilikat
camlar1 kullanilmaktadir. Inorganik doldurucular ise
bazi lirlinlerde mikrocam, seramik partikiileri iken bazi
driinlerde fiber parcaciklaridir.> Materyalin inorganik
kismi estetik Ozelliginden, abrazyon direncinden,
yiiksek stabilizasyondan sorumlu iken; organik
kismu yliksek cilalanabilirlilik, rezin simanlarla etkin
baglanma, kirilganlikta azalma, adaptasyon kolayligi,
tamir avantaji saglar. Polimerizasyondan sonra
feldspatik seramikten daha yiiksek biikiilme direncine
ve mineye yakin bir asinma direncine sahip olduklar

bildirilmistir.? Estetik 6zelliklerinin yani sira geleneksel
kompozitlerden farkli olarak su emiliminin az olmasi ve
elastik modiiliisiiniin dentine yakin olmasi dolayisiyla
ag1z igindeki stabilizasyonlar1 da iyi olmaktadir. Bu
ozellikleri, giiclendirilmis kompozitlerin inley, onley,
overley, vener, hatta adeziv koprii ve kompozit kuron
restorasyonlarnda  kullanilmasimi ~ saglamigtir.*

Periodontal tedavilerde rutin prosediir olarak distas1
temizligi, kok yilizeyi diizeltme ve kiiretaj islemlerinden
sonra, dislerin klinik kuronlarinin proflaksi patlar1 ile
cilalanmasi 6nerilmektedir.® Bu sayede dis yilizeyinden
bakteri plaklarinin ve renklesmelerin uzaklastiriimasi ve
cilali bir ylizey elde edilmesi saglanmaktadir. Cilalama
islemi profilaksi patlari ve mikromotora takilan doner
cila firgalar1 ve lastik uglar ile uygulanmaktadir. Bu
hijyen uygulamalar1 sirasinda kullanilan profilaksi
pastalar1, dis ve var olan restorasyonlarin yiizeyel
tabakasini kaldirabilir ve buna bagli olarak yiizey
pliriizliligiint arttirabilir.”® Proflaksi uygulamalarinin
direkt kompozit restorasyonlarinin yiizeyinde madde
kaybina neden olabilecegi, yiizey piirtizliligini
ve sertligini etkileyebilecegi gosterilmistir.” Bu
degisimin profilaksi patlarinin yapisindaki abrazivlerin
kompozitin inorganik partikiilleri ile ayn1 veya
daha sert olmasindan dolay1'® organik matriksin
asinmast  sonucunda  olusabildigi®  bildirilmistir.

Bu bilgilerin 15181 altinda, bu c¢aligmanin amaci,
iki profilaksi patinin (Detartrine; Topex) iic adet
giiclendirilmis kompozitin (Tescera; Estenia; Estenia
CB) mikrosertligi iizerine olan etkisinin in-vitro olarak
incelenmesidir.

Tablo I. Calismada kullanilan giiclendirilmis kompozitler ve profilaksi patlarinin icerikleri ve tretici firmalar.

Materyal inorganik yap: ?;g?;: ik Organik Yap1 Firma
Ethoxylated Bisphenol A
Tescera Cam frit, Amorf Silika 81% dimethacrylate Bisco
(EBPADMA), Bis GMA
Cam seramik .
Estenia Al,O3 ,Lantanyum OKksit 92% B.'S GMA, UDMA, Kuraray
doldurucu triethylen glycol DMA
Si0; (57-80%), Al,O3 (0.5%), Urethane tetramethacrylate
ZnO (0-8%), K,0 (0-13%), (UTMA)
Li,O (11-19%), P,0s (0-11%) Hydrophobic aromatic
Estenia CB La,03 (0.1-6), MgO (0-5%), 92% dimethacrylate, Kuraray
Yizey islemi gérmis alumina Hydrophobic aliphatic
mikro doldurucu, Silanlanmis dimethacrylate
cam seramik.
Detartrine Si“.?a’ 35% formaldehit Septodont
soluisyonu
Topex 1.23% APF e Sultan
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GEREC VE YONTEM
Calismada kullanilan profilaksi patlarmin
[Detartrine (Septodont;France) ve Topex (Sultan,
USA)] ve giglendirilmis kompozit rezinlerin
[Tescera  (Bisco;Canada),  Estenia  (Kuraray,
Japan) ve Estenia CB (Kuraray, Japan)] igerikleri
ve lretici firmalar1 Tablo I’de gosterilmektedir.
Calismada her bir giliglendirilmis kompozit
materyalinden 8 mm ¢ap ve 2 mm ylkseklikte
poliiiretan kaliplar kullanilarak 21°er adet Ornek
hazirlandi ve bu Ornekler iretici firmalarin kendi
polimerizasyon iinitelerinde (Estenia ve Estenia C&B
Heat Curing-110 (TOESCO) ile Tescera ise Tescera
ATL (Bisco) Light Cup ve Heat Cup) firetici firma
direktiflerine gore polimerize edildi. Ornekler 24 saat
37° C’de distile suda bekletildikten sonra sira ile 600,
1200, 2500 grit silikon karbit disk (SIC) ve 1pum’luk
elmas cila pastast (MetaDi Diamond Paste Buehler
USA) ile cilalandi. Her materyale ait 6rneklerin yiizey
mikrosertlik degerleri 15 saniye 500 gram kuvvet
uygulanarak6l¢iildii(VickersHardness TestingMachine,
Buehler, USA). Daha sonra her grup kendi igerisinde
rastlantisal olarak Kontrol, Detartrine ve Topex olmak
iizere 3 alt gruba (n=7) ayrildi. Kontrol grubuna higbir
islem yapilmadi. Detartrine ve Topex gruplarinda
profilaksi patlar1 6 saniyelik ilk uygulamadan sonra
pat yenilenerek tekrar 6 saniye olmak iizere toplam 12
saniye siireyle profilaksi firgasi yardimi ile uygulandi.!!
Uygulamanin sonunda 6rnekler distile suyla yikandi,
ultrasonik banyoda 5 dakika bekletildi ve hava su
spreyi ile kurutuldu. Daha sonra Detartrine ve Topex
gruplarmin &rneklerinin yiizey mikrosertlik degerleri
yukarida belirtilen yontemle tekrar 6l¢iildii. Elde edilen
mikrosertlik degerlerinin kontrol grubu ve profilaksi
pati uygulanmis gruplar ve materyaller arasindaki
istatiksel degerlendirmeleri Kruskal Wallis ve Dunn’s
Multiple Comparison testi ile yapildi (p<0.05).

BULGULAR
Calismada elde edilen ortalama mikrosertlik
degerleri, standart sapma ve gruplar arasindaki

istatistiksel farkliliklar Tablo II’de gosterilmektedir.

Kontrol gruplarmin yiizey mikrosertlik degerleri
birbirleri ile karsilastirildiginda, Estenia ve Estenia
CB’nin mikrosertliginin, Tescera’ninkinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu
saptand1 (p<0,05). Estenia ve Estenia CB arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Topex profilaksi patinin, Tescera’nin ylizey
mikrosertligini  istatistiksel olarak etkilemedigi
(p>0,05), Estenia’nin mikrosertligini istatistiksel
olarak azalttigi ve Estenia CB’nin mikrosertligini ise
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdig belirlendi
(p<0,05). Detartrine profilaksi patinin Tescera,
Estenia ve Estenia CB’nin yiizey mikrosertligini
istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05).

TARTISMA
Dishekimligi  pratiginde  kullanilan ~ kompozit
restorasyonlarda meydana gelen yapisal bozulmalar,
mekanik etkenlerden, agiz ortamindaki tekrarlanan
yiklerden, baglanma yiizeylerindeki (mine ve
dentinden) ayrilmalardan, mikrogatlaklardan,
inorganik partikiillerdeki kiriklardan'? ve asinmadan'®
kaynaklanir. Yapida meydana gelen bu bozulmalar,
fizyolojik etkenler sonucu meydana gelebildigi
gibi, hatali kisisel agiz bakimi uygulamalari** veya
aligkanliklart ile hekimler tarafindan uygulanan
tedavi'®> ve profilaksi girisimleri!' sonucunda da
olusabilir. Bu c¢alismada dishekimligi pratiginde
rutin olarak kullanilan Topex ve Detartrine profilaksi
patlarinin gii¢lendirilmis indirekt kompozit restoratif
materyalleri Estenia, Estenia C&B ve Tescera’nin
mikrosertligi iizerine olan etkileri incelenmistir.
Mikrosertlik bir materyalin ¢entiklenme veya
penetrasyona karst direnci olarak tanimlanir.'®!”
Materyallerinsertliginietkileyenbirkagmekanik 6zellik
vardir ve bunlardan bir tanesi de asinmaya direngtir.'
Asmma iki temas yiizeyi arasindaki baglanmanin
ki bu kompozit rezinlerde organik-inorganik yap1
arasindaki baglanmadir, bozulmasi sonucu partikiiller
arasit adezyonun zayiflamasi, materyalde meydana

Tablo I1. Gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri, standart sapmalar: ve istatistiksel anlamliliklar: (p<0.05).

Materyal Kontrol Detartrine Topex
Tescera 70.9+0.3*4 74.9+0.5° 74.840.6°
Estenia 150.2+0.9%8 144.9+2 %¢ 137.9+2.6°

Estenia CB 151.6+3"8 155.7+1.8" 171.7+¢1.6¢

Ayni satirdaki farkl kiiclik harfler ayn1 materyalin kontrol ve profilaksi pat: uygulanmis gruplar: arasindaki
istatistiksel anlamli farkliliklar: (p<0.05), aym kolondaki farkli biyuk harfler ise, materyaller arasindaki kontrol
gruplarinin istatistiksel anlamh farkliliklarini gostermektedir (p<0.05).
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gelen yorgunluk ve asindirict etkilerin kombinasyonu
sonucu meydana gelir.'*? Bu agidan bakildiginda
kompozit rezinlerin asinmasinda, rezinin inorganik
partikiil tipi ve miktari, organik matriks yapisi,
organik-inorganik yap1 arasindaki baglanma ve
organik rezinin polimerizasyon derecesi dnemlidir.?'

Calismada kullanilan  giiglendirilmis  indirekt
kompozit restoratif materyallerinin kontrol gruplarinin
mikrosertlik degerleri degerlendirildiginde, Estenia
ve Estenia C&B’nin Tescera’dan istatistiksel olarak
daha fazla ylizey sertligi gosterdigi saptanmistir.
Kompozit rezinlerin yapisinda genellikle Bis-
GMA esasli monomerler kullanilmaktadir.> Ancak
rezinin akiciligini, fiziksel 6zelliklerini ve uygulama
kolayligini arttirabilmek i¢in monomer yapilarinda
gelismeler yapilmis ve rezinlerin yapisina UDMA gibi
ilave monomerler eklenmistir.®> Estenia ve Estenia
C&B’nin** yapisina UTMA, Tescera’nin yapisina ise
EBPADMA eklenmistir>. EBPADMA’ninBis-GMA’ya
gore daha hidrofobik yapida ve tipik Bis-GMA/
TEGDMArezinlerine gore daha yiiksek polimerizasyon
derecesine ve daha diisiik polimerizasyon biiziilmesine
sahip oldugu bildirilmektedir.?® Olusan yeni yapinin
Bis-GMA monomerini daha esnek yapili, diisiik
viskoziteli, yiiksek molekiil agirhigina sahip ve daha
az ¢Oziinen bir yap1 haline getirdigi belirtilmistir.?
Organik yapmin yani sira, inorganik doldurucularda
da yapilan degisikliklerle kompozit rezinlerin fiziksel
ozellikleri arttirilmaya calisilmistir.?”*® Bu nedenle
Estenia ve Estenia C&B ’nin yapisinda bulunan
giiclendirilmis ve silanize edilmis radyoopak cam
partikiillerinin daha yiliksek mekanik ve fiziksel
ozellikler sagladigi iddia edilmektedir. Caligmada
kullanilan Estenia ve Estenia C&B’nin inorganik
partikiil miktar1 Tescera’dan daha fazladir. Gerek
inorganik partikiilin miktar1 gerekse daha sert olan
silanize radyoopak cam partikiillerin varhiginin
kontrol grubunda saptanan daha yiliksek mikrosertlik
degerlerinin  nedeni  oldugunu  disiiniilmektedir.

Profilaksi  patlarmin  igerikleri, asindiricilar,
baglayicilar, renklendiriciler, tatlandiricilar ve veya
flourilirlerden olusur. Bu igerikler fiiretici firmadan
firmaya ve kullanim amacglarma gore farkliliklar
gosterir.!" Calismada kullanilan profilaksi patlarindan
Detartrine silika asindirict ve % 35°lik formaldehit
sollisyonu igerirken, Topex % 1,23 APF ve 8-10 pm
biiyiikliigiinde ve 170 RDA degerinde asindiric
icermektedir.?’ Profilaksi patlarinin farkli igerikleri
nedeniyle kullanilan kompozit rezinlere etki seklinin
ve miktarinin da farkli olacagi diistiniilmektedir.
Calismada elde edilen sonuglar, profilaksi patlarinin
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indirekt kompozitlerin ylizey sertligi iizerine olan
etkilerinin  materyalden = materyale  degistigini
gostermektedir. Tescera her iki profilaksi pati
uygulamasindan istatistiksel olarak etkilenmemistir.
Estenia’nin ylizey sertligi Detartrine uygulamasindan
istatistikselolaraketkilenmemis, Topexuygulamasindan
ise ylizey sertligini istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiirecek sekilde etkilenmistir. Estenia C&B’nin
ylizey sertligi ise, Detartrine uygulanmasindan
etkilenmemis, Topex uygulanmasindan ise istatistiksel
olarak anlamli oranda artacak sekilde etkilenmistir.

Calismada kullanilan profilaksi patt uygulamasi
restoratif materyal iizerinde ayni hekim, sabit
uygulama siiresi ve mikromotor devri ile doner baslikli
firca kullanilarak standardize edilmistir.!" Bu islem
sirasinda kompozit yiizeyinde meydana gelen aginma
profilaksi pati ve doner baslikli firca kullanilmasi
nedeniyle ii¢ kiitleli aginma tipine uymaktadir.! Bu
tip asinmada, yumusak organik matriksin asinip,
daha sert olan inorganik partikiillerin kompozitin
yiizeyinde belirgin sekilde kaldiklar1 belirtilmektedir."!
Ancak bu tip asinmada etkili olan ara elementin, ki bu
calismada bu ara element profilaksi patidir, mekanik
etkinin yanm1 sira kimyasal etkisinin de asinmay1
arttirabilecegi vurgulanmaktadir.??' Indirekt restoratif
materyal Tescera’nin ylizey mikrosertliginin kullanilan
profilaksi patlarindan etkilenmemesinin nedeni, en az
inorganik partikiil miktar1 ve fazla rezin i¢erigine sahip
bu materyalin profilaksi pati uygulamasi sirasindaki
mekanik ve kimyasal etken sonucunda organik ve
inorganik komponentlerinin esit miktarda asinmasi
ve yiizeyde homojen bir yapit olusmasi seklinde
aciklanabilir. Calismada kullanilan profilaksi pati
Topex Estenia’nin yiizey mikrosertliginde azalma
meydana getirirken Estenia C&B’de artmaya neden
olmustur. Topex profilaksi patinin yapisinda bulunan
abrazivlerin yant sira % 1.23’lik APF’nin kompozit
rezin lizerinde kimyasal etkisi olabilir. Direkt APF
uygulamasi yapilmis cam iyonomer, kompomer
ve kompozit materyallerinin  mikrosertliginde
azalma olmasi bu tespitleri desteklemektedir.*?

SONUC

Calismanimsonucuna gore, rutinprofilaksiuygulamalari
sirasindakullanilanpatlaragizigerisindebulunanindirekt
restorasyonlarin mikrosertligini etkileyebilmektedir.
Restorasyonlarin  uzun donemdeki performansi
acisindan indirekt restorasyonlarin yilizeyinde meydana
gelen renklesme veya piriizliliigin profilaksi pati
uygulamasinin yerine kompozit cila islemleri ile
diizeltilmesi klinik agidan daha uygun goriilmektedir.
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Kok kanal tedavisinin yenilenme (retreatment)
insidansina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi:

Retrospektif calisma

Evaluation of the factors affecting of retreatment incidence:

A retrospective study

Ebru OZSEZER DEMIRYUREK*, Melek GUREL*, Hakan GOKTURK?*, Fikret YILMAZ**

OZET
Amag: Bu caligmanin amaci, tekrarlayan kok
kanal tedavilerinin yas gruplarina, cinsiyete,
dislere, hastalarin egitim seviyesine, mevcut
sistemik hastaliklarina gore dagiliminin ve yeniden
tedaviye neden olan etkenlerin belirlenmesidir.
Gereg¢ ve yontem: Calismamizda Ondokuz
Mayis  Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi
Endodonti Klinigi’'ne bagvuran 1844 hastadan
retreatment endikasyonu konulmus 132  vaka
degerlendirilmistir. Hastalara genel saglik durumunu
belirten ve retreatment karart alimmasina etki eden
faktorleri iceren bir anket formu diizenlenmistir.
Bulgular: Calismamizda kadin (%71,2) hastalarda,
erkek (%28,8) hastalardan daha sik retreatment
uygulandigi  bulunmustur. Alt c¢ene (%34) ile
kiyaslandiginda st genedeki dislere (%68,9) daha
fazla retreatment uygulamasi yapilmigtir. Yirmi-
29 yas grubunun (%30,3) en fazla retreatment
uygulanan yas grubu oldugu  bulunmustur.
Retreatment endikasyonu konulan dislerin 6nceki
kanal tedavilerinin %70,2°sinin 2 yildan O&nce
yapildigr gozlenmistir. Retreatment nedenleri; eksik
kanal dolgusu (%98,3), eksik guta-perka (%87,1),
yetersiz lateral kondenzasyon (%97), kirik kanal
aleti (%0,8), doldurulmamis kanal varligi (%10,6)
ve periapikal lezyon (%57,6) olarak tespit edilmistir.
Sonug: Bu epidemiyolojik c¢alisma ile elde
edilen sonuglar, kok kanal tedavisinin yenilenmesi
gereken vakalarda klinik basart saglanmasi igin
dikkat edilmesi gereken hususlara 1gik tutmaktadir.
Anahtar sozciikler: Retreatment, insidans,
epidemiyoloji.

ABSTRACT

Aim: The aim of this research was to evaluate the
incidence of root canal retreatment with regards
to gender, age, teeth groups, education level and
systemical disease and to determine the reasons for
root canal retreatment.

Materials and methods: In this research, root
canal treatments were evaluated to 132 teeth of 1844
patients who applied to the Ondokuz Mayis University,
Faculty of Dentistry, Department of Endodontics. The
data were collected through the survey forms from the
patients with systemic diseases and the factors that
effects retreatment decision.

Results: In this research, it was found that female
patients (71.2%) were received more root canal
retreatments than male patients (28.8%). The number
of the retreatments applied to upper jaw (68.9%) found
higher than lower jaw (34%). The ages between 20 and
29 were found to be the highest age group that required
the most frequent retreatment (30.30%). It was defined
that the first root canal treatment was applied about 2
years ago (70.2%). Reasons for retreatment were found
as; inadequate root canal filling (98.3%), inadequate
gutta-percha (%87.1), insufficient lateral condensation
of the filling materials (97%), presence of broken root
canal instrument (0.8%), presence of missing root
canals (10.6%) and periapical lesion (57.6%).

Conclusion: The results of this epidemiological
study highlight the issues must be considered for
clinical success with cases required root canal
retreatment.

Keywords: Retreatment, incidence, epidemiology.

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
** Ondokuz Mayws Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dali
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Kanal Tedavisi Yenilenme Insidanst

GIRIS
Basarili bir endodontik tedavi; kok kanal sisteminin
enfekte ve nekrotik pulpa dokusundan temizlenmesi,
mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve yeniden
enfeksiyon gelismini dnlemek i¢in kok kanalinin ti¢
boyutlu olarak doldurulmasi ile saglanmaktadir.'
Kok kanal tedavilerinde %90’mn {zerinde basari
elde edilmesine ragmen tedavi prensiplerine
dikkat edilmedigi takdirde basarisizliklarla da
karsilasmak mimkiindiir> Kok kanal tedavisinin
basarisizligr klinik ve radyografik bulgular ile
degerlendirilmektedir. Basarisizligin ana nedeni; kok
kanallarinin yetersiz temizlenmesi ve tam tikama
saglamayan kanal dolgusuna bagli olarak yeniden
enfeksiyon gelismesidir.® Ayrica; kok perforasyonu,
internal veya eksternal kok rezorpsiyonu, koronal
sizint1, periodontal-endodontal lezyon varligi, tagkin
enstrumantasyon ve kanal dolgusu, doldurulmamis
kanallar, gelismekte olan periapikal lezyon, kanallarda
kirik alet varlig1r ve kronik travma en sik gozlenen
basarisizlik nedenlerinden sayilmaktadir** Bu
degerlendirmelerin timii zaman faktorii ile anlam
kazanabilir. Basar1 ve basarisizlik degerlendirmesi
icin postoperatif gézlem siiresinin minimum 6 ay-
5 yil arasinda olmasi gerektigi bildirilmektedir.®
Giniimiizde endodontik tedavinin  basarisiz
oldugu durumlarda apikal cerrahi uygulamalar yerine
endodontik tedavinin konservatif olarak yenilenmesi
yani tekrarlayan endodontik tedavi (retreatment)
o6n plana c¢ikmaktadir. Yenilenen endodontik
tedavilerde, cerrahi uygulamalara gore c¢ok daha
yiiksek oranda basar1 elde edilmektedir. Endodontik
tedavinin yenilenmesine karar verildiginde ilk
yapilacak islem disteki restorasyonun uzaklastirilarak
kok kanal sistemine girisin saglanmasidir. Daha
sonra endodontik tedavi prensiplerine uygun
sekilde kok kanallar1 tedaviye yeni baslanmis
gibi  yeniden temizlenmeli, sekillendirilmeli
ve kanallar hermetik olarak doldurulmalidir.?
Bu c¢aligmanin amaci, tekrarlayan endodontik
tedavilerin yas gruplarina, cinsiyete, dislere, egitim
seviyesine, sistemik hastaliklara goére dagiliminin ve
yeniden tedaviye neden olan etkenlerin belirlenmesidir.
Elde edilen veriler ile daha Once yapilmig olan
calismalar kiyaslanarak yeniden endodontik tedavi
planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda basar1 igin
alinmas: gereken Onlemlerin {izerinde durulmustur.

BIREY VE YONTEM
Calismamizda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi’ne 2007-

2008 ve 2008-2009 egitim-6gretim donemlerinde
bagvuran 1844 hastadan retreatment endikasyonu
konmus 132 vakanin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen bulgular sunulmaktadir. Hastalara genel saglik
durumunu belirten ve retreatment karari alinmasina etki
eden faktorleri igeren bir anket formu diizenlenmistir.
Bu formda agagidaki bilgiler dogrultusunda elde edilen
bulgular degerlendirilmistir: (1) yasi, (2) cinsiyeti,
(3) sistemik durumu, (4) egitim seviyesi, (5) dise gore
dagilimi, (6) kanal dolgusunun yenilenme sebepleri.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 132 hastanin cinsiyete gore
dagilimi Grafik 1°de goriilmektedir. Hastalarin 94
adedi kadin (%71,2), 38 adedi erkek (%28,8) hastadan
olugmaktadir. Retreatment yapilmis dislerin 91°1 iist

Erkek

Grafik 1. Cinsiyetlerine gére hastalarin dagilimi (%).
cenede (%68,9), 45°1 alt cenede (%34) yer almaktadir.

Diglerin yas gruplarina gore dagilimi Grafik
2’de verilmistir. Retreatment yapilan hastalarin yas
gruplarina goére dagilimlari incelendiginde; %30,3
oraninda 20-29 yas grubu oldugu, bunu 30-39
(%29,5), 40-49 (%17,4), 50-59 (%14,48) ve 13-19
(%6,1) yas gruplarinin takip ettigi ve en az kok kanal
tedavisi goren yas grubunun ise %3,0’lik oranla 60
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Grafik 2. Yas gruplarina gore hastalarin dagilimi (%).
yas ve lizeri hasta grubuna ait oldugu tespit edilmistir.
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Caligmamiza katilan hastalarin egitim durumlar
Grafik 3’te verilmistir. Buna gore kanal tedavileri
yenilenen hastalarin; %52,90’1 iiniversite mezunu,
%20,60’1 lise mezunu, %1,5’1 ortaokul ve

likokul

Ortaokul
2%

Universite
52%

Grafik 3. Egitim durumlarina gore hastalarin dagilimi (%).
%25,0’i ilkokul mezunu olarak tespit edilmistir.

Calismamiza katilan 132 hastanin  sistemik
durumlar1 incelendiginde sistemik hastaliga sahip
olanlarin orant %9,8 olarak tespit edilmistir (Tablo
I). En fazla goriilen sistemik hastalik %3,8 oraniyla
diabet olmustur. Bunu %1,5 orantyla konjenital
kalp hastaliklari, %1,5 oraniyla hepatit ve %0,8
orantyla da alerjik hastaliklar takip etmektedir.

Retreatment uygulanan dislerin alt ve iist geneye
gore dagilimlar1 Tablo II’de verilmistir. Yapilan y?
istatistiksel analizi sonucu yas gruplar1 arasinda

Tablo I. Sistemik hastaliklarina gére hastalarin dagilimi (%).

istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir ()>= 29,263,
P<0.001). Buna gore, list ¢cene dislerine (%68,9) alt
cenedeki dislere oranla (%34) daha fazla retreatment
uygulanmistir. Sadeceiistcenedeki 1.biiylikazidiglerine
alt ¢eneye oranla daha az retreatment yapilmistir.

Retreatment  endikasyonu konulan  dislerin
onceki kanal tedavilerinin 9%70,2’sinin 2 yildan
once yapildigi, %?20,2’sinin 1-2 yil once yapildigi,
%7,1’inin 6-12 ay once yapildigi, %2,4’lniin ise
6 ay Once yapildigi tespit edilmistir (Tablo III).

Kanal tedavilerinin yenilenmesi uygun goriilen
dislerin radyografileri alinarak kanal dolgulan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda;
%098,3 oraninda kanal dolgusu eksik bulunmusg
iken %1,7’sinde kanal patinin tagkin oldugu tespit
edilmistir. Kanal tedavilerinin %87,1’inde giita-
perkanin eksik oldugu tespit edilmistir. Lateral
kondenzasyon bakimindan yapilan incelemede
yenilenme ihtiyaci gosteren kok kanal dolgularinin
%97’sinde kanal dolgusu igerisinde bosluklar ve/veya
kanal duvarlarina adaptasyon sorunu gozlendiginden
lateral kondenzasyon agisindan yetersiz bulunmustur
(Tablo IV). Bununla birlikte, sadece 1 vakada (%0.8)
yenilenme nedeni kanalda mevcut olan alet kirigi
olarak tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen
dislerin %10,6’sinda doldurulmamis kanal varlig
tespit edilmistir (Tablo V). Periapikal lezyon varligi
acisindan yapilan degerlendirmede periapikal lezyon

Hastalik Say1 Yuzde (%) goriilme orani %57,6 olarak tespit edilmistir (Tablo VI).
Diabet 5 3,8
Anemi 0 0 Lo . <
. Tablo I11. Kanal siiresine gore hastalarin dagilhimi (%)
Konj Kalp Hast. 2 15 ~ ~
i Sire Say1 Yizde (%)
Romatoidart 0 0 =
) 6 ay 6nce 3 2,4
Hepatit 2 15 6-12 ay once 9 71
Psikiatri 0 0 1-2 yil 6nce 27 20,2
Vitamin eksikligi 0 0 2 yildan fazla 93 70,2
Alerji 1 0,8 Toplam 132 100,0
Tablo I1. Retreatment yapilan dislerin alt ve iist ceneye gére dagilimlar (x*= 29,263, P<0.001).
Disler Ust cene Ust cene Alt gene Alt cene Toplam Toplam
3 say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Santral 14 10,6 3 2,3 17 12,5
Lateral 15 11,3 3 2,3 18 13,2
Kanin 10 7,6 5 3,8 15 11
1.Premolar 21 15,9 3 2,3 24 17,7
2.Premolar 22 16,7 9 6,8 31 22,8
1.Molar 7 53 19 14,4 26 19,1
2.Molar 2 1,6 3 2,3 5 3,7
Toplam 91 69 45 34,2 136 100
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Tablo IV. Onceki kanal dolgusunun durumuna gore hastalarin dagilimi (%).

Kanal dolgusunun Gutaperka Lateral Lateral
- 2 . Gutaperka (%) kondenzasyon kondenzasyon
degerlendirilmesi Say1
Say1 (%)
Yeterli 17 12,9 4 3,0
Eksik 115 87,1 128 97,0
Toplam 132 100,0 132 100,0

Tablo V. Kanaldaki komplikasyon durumuna goére hastalarin dagilimi (%).

Doldurulmamis Doldurulmamis

Komplikasyon Alet kirig Alet kirigi kanal varliz kanal varh
. . . 0

Degerlendirmesi Say1 (%) Sayi (%)

Var 1 0,8 14 10,6

Yok 131 99,2 298 89,4

Toplam 132 100,0 132 100,0

Tablo V1. Periapikal lezyon varhgina gore hastalarin dagilimi (%).

Periapikal lezyon Sayi Yuzde (%)

Var 76 57,6

Yok 56 42,4

Toplam 132 100,0

TARTISMA fikir birligi bulunmaktadir.”!’® Bu nedenlerden

Kok kanal tedavisi tamamlandiktan sonra hastalarin
kontrol randevularina gelmekten kacindigr ve
bununda tedavinin uzun donem takibini giiclestirdigi
bilinmektedir. Kok kanal dolgusu sonrasi uygulanan
kanal doldurma teknikleri ve/veya kullanilan
kanal dolgu materyallerine bagli olarak periapikal
dokularda olusan akut reaksiyonlar, ideal kok
kanal dolgu kosullarmin yerine getirilmesinden
sonra, zamanla kaybolmakta ve genellikle 6. aydan
sonra dokularin durumu saglikli kabul edilebilecek
duruma gelmektedir. Nicholls” ve Seltzer ve ark.®
basarisizliklarin biiyiik boliimiiniin tedaviden sonraki
ilk 2 wyil igerisinde gozlendigini bildirmektedir.
Kok kanal tedavilerinde iyilesme ve basarinin
degerlendirilmesinde postoperatif klinik ve radyolojik
takip onem tasimaktadir. Ancak kontrol randevusunu
aksatan hastalarda kanal tedavilerinin basarisizliga
ugradigi  durumlar klinik olarak gdzlenebilen
semptomlar gelistiginde tespit edilebilmektedir.

Retreatment endikasyonlari ve tedavi
prosediirleri i¢in kesin olarak belirlenmis kurallar
bulunmamaktadir. Ancak, devamli agri, sislik/fistiil
olusumu gibi klinik belirtiler ve periapikal patoloji
varliginda retreatment yapilmasi gerektigi konusunda

farkli olarak taskin veya eksik kanal dolgusu,
taskin veya eksik kanal preparasyonu, yetersiz
lateral kondenzasyon, kirik kanal aletler, internal
veya eksternal rezorpsiyon, doldurulmamis kanal,
kok perforasyonu, koronal sizintiya bagli gelisen
patolojiler varliginda da retreatment yapilmaktadir.**?

Endodontik tedavi sikligi ve nedenlerinin
incelendigi calismalarda Oztan ve Akman'' maksiller
molarlarin, Dalat'? ise maksiller premolar dislerin en
sik tedavi edilen dig grubu oldugunu bildirmislerdir.
Yoldas ve ark." ¢alismasinda en ¢ok yeniden tedaviye
alinan dis grubu alt kanin dislerdir (%10,2). Ozsezer
ve ark.? kok kanal tedavisi insidansini arastirdiklari
caligmalarinda alt ve {ist 1. biiyiik az1 dislerinin %
29,11 orantyla en fazla kok kanal tedavisi goren dis
grubu oldugunu belirtmislerdir. Bagarisiz kanallarin
yenilenme sikligi ile ilk defa kok kanal tedavisi
endikasyonu konan dislerin sikliklar1 arasindaki bu
farklilik dikkat ¢ekicidir'3. Maksiller molar dislerde
ikinci meziobukkal kanal bulunma olasilig1 %55-74,
alt kaninlerde ikinci kanal bulunma olasilig1 %14 ve
maksiller premolar dislerde ekstra kanal bulunma
olasiligi %49’dur. Bu dislerin daha kompleks kanal
sistemlerine sahip olduklari bilinmektedir.'* K6k kanal
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tedavileri sirasinda ekstra kanal varligi yoniinden
arastirilmalart  ve tedavilerin tecriibeli hekimler
tarafindan yapilmalari gerekliligi bu dislere uygulanan
kanal tedavilerininbagarisindadnemlirol oynamaktadir.
Calismamizda da, ist premolar ve alt molar dislerin
kanal tedavilerinin daha siklikla yenilenmesini, bu
dislerin kok ve kanal yapilarindaki farkliliga ve
bunun tespit edilememesinden 6tiirii yapilan basarisiz
kanal tedavisi uygulamalarina dayandirmaktayiz.

Caligmamizda retreatment uygulanan kadin
hastalarin oran1 %71,2 olarak bulunmustur. Literatiirde
retreatment orani ile cinsiyet arasinda dogrudan bir
baglantioldugunudestekleyenbilgiyerastlaniimamuistir.
Kadinlarda retreatment oraninin yiiksek bulunmasini,
Samsun ili ve ¢evresi ile belirlenen hasta profilimizde
kadin hastalarin daha ¢ok ev kadm ve g¢alismayan
kisiler olmalarindan dolayr dis tedavilerine daha
fazla zaman  ayirabilmelerine  baglamaktayiz.

Calismamizda retreatment yapilan hastalarin yas
gruplarina gore dagilimlan kiyaslandiginda en ¢ok
tedavi uygulanan grubun %30,3 orani ile 20-29 yas
grubu oldugu goriilmistiir. Yas ilerledik¢ce bu oranin
%13,6’lara geriledigi goriilmektedir. Calismamizda
elde edilen verilere gore kanal tedavisinin en az 60 yas
ve lizeri hastalarda (%3) yenilendigi goriilmektedir.
Yagin artmasiyla sistemik hastaliklar ve kullanilan
ilaglara bagli olarak periodontal problemlerin artmasi
ve buna bagli dis kayiplar1 daha fazla olmaktadir.
Ayrica ileri yas grubundaki hastalar dis kliniklerine
genellikle protetik nedenlerle basvurmaktadirlar.
Bu hastalarda yapilan yeni protetik planlamalarda,
mevcut kok kanal tedavileri basarisiz olmus dislere
daha radikal bir yontem olan ¢ekim endikasyonun
konmasi, retreatment oraninin  yasa  bagh
diismesinde en biiyiik etken oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda yer alan hastalarin  %52,9’unu
Universite =~ mezunu  hastalar  olusturmaktadir.
Fakiiltemizin tiniversite kampiisii igerisinde yer almasi
iniversite idari personelinin, 6gretim elemanlarinin
ve {niversitemiz  Ogrencilerinin  klinigimizden
daha kolay yararlanmasini saglamaktadir.
Ayrica egitim seviyesinin artmasmin hastalari
dis tedavileri konusunda bilinglendirdigi ve dis
kayiplarinda azalmay: sagladigi da gozlenmektedir.

Basarisiz endodontik tedavilerin ana sebebi yetersiz
kok kanal enstriimantasyonu ve tikamasi yetersiz olan
kok kanal dolgusudur. Bagarili bir kok kanal tedavisinin
anahtar1 etkin bir sekilde sekillendirilerek temizlenmis
ve doldurulmus kanallardir. Enstriimantasyonun
yetersiz yapildigi durumlarda kanal igerisindeki
enfekte dentin, patojen bakteriler ve toksinleri
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tamamen uzaklastirilamamaktadir. Yetersiz kondense
edilmis kanal dolgusu varliginda zamanla kanal
dolgusu boyunca sizintt meydana gelebilir ve kok
kanali igerisindeki bu 6lii bogluklarda bakteriler tekrar
¢ogalarak enfeksiyon olusturabilirler. Retreatment
nedeni olarak, yetersiz preparasyon ve tikama, kok
kanal tedavilerinin basarisizligi iizerine Washington
tiniversitesinde yapilan ve literatiirde ‘“Washington
calismas1” olarak bilinen c¢alismada %59,15,
Petersson ve ark.’nin!® ¢alismasinda %52, Hoen ve
Pink’in* galismasinda %65 ve Yiicel’in ¢alismasinda'
ise %73,83 gibi yiliksek bir oranda bulunmustur.
Calismamizda da bu oran %97 olarak bulunmustur.

Kok kanalinin tagkin olarak doldurulmasi eksik ya
da yetersiz doldurulmus kanallardan belirgin sekilde
daha az basarisizliga neden olmaktadir. Buna gore
tagkin dolgulara bagli olarak retreatment oran1 Hoen ve
Pink’in* caligmasinda %3, Washington c¢alismasinda's
%4, ve Petersson ve ark.’in'® ¢alismasinda %12 ve
calismamizda ise bu oran %1,70 olarak bulunmustur.

Kok kanal sistemindeki ekstra kanallarin varligi
yapilan  temizleme sekillendirme islemlerinde
yetersizlige dolayisiyla da tedavinin  basarisiz
olmasma neden olmaktadir. Yiicel'! c¢alismasinda
ekstra kanallara bagli basarisizlik oranini %20,42
olarak bulmustur. Doldurulmamis kanallara bagh
olarak yapilan retreatment oranmmi Hoen ve Pink*
%42, Washington g¢aligmasi'® %3 olarak bildirirken
calismamizda ise bu oran %10,6 olarak tespit
edilmigtir. Bu oranlarin, caligmalarin yiiriitildigi
yerlerdeki hekimlerin dis anatomisi {izerine bilgi

seviyelerine  bagli  degistigini  dlgiinmekteyiz.
Asemptomatik vakalarin %46,8’ine
retreatment  uygulamast  yapilmistir.  Hepworth

ve Freidman'” retreatment vakalarimin %57’sinin
kok kanal preparasyonu ve dolgusuna ait teknik
nedenlerle (yetersiz/tagkin  preparasyon, tagkin/
eksik dolgu, yetersiz tikama gibi), %43’niin de
klinik semptomlarm varhigi ile ortaya ¢ikan
basarisizlik sonucu uygulandigini bildirmektedir.
Calismamizda bu oran %87-97 arasindadir. Bu
yikksek oran tedavi basarisizlifinda preparasyon
ve 1yi bir tikamanin Onemini gostermektedir.

Bircok epidemiyolojik calismalardaki
degerlendirme sistemleri postoperatif periapikal
radyoliisensi  varligim1  endodontik  basarisizliga
bagli retreatment nedeni olarak kabul etmektedir.
Klinik ¢aligmalar periapikal lezyonun biiyiikliigiiniin

endodontik  tedavinin  prognozunu  etkiledigini
gostermektedir. Calismamizda periapikal
lezyon  varligmma  baglhi  olarak  retreatment
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yaptlma oran1  %57,60 olarak  bulunmustur.

Retreatment uygulamalart igerisinde cerrahi
olmayan retreatment en fazla tercih edilen tedavi
secenegidir>>’  Cantarini  ve ark. yaptiklar
bir c¢aligmada endodontik tedavi yapilan 1017
vakanin  %27,2° nin retreatment vakalarindan
olustugunu gostermislerdir.’® Yapilan ¢alismalar
bu uygulamalarin basar1 oranin %65-80 arasinda
degistigini bildirmektedir.>>!'" Bununla birlikte onceki
basarisiz kok kanal tedavisinin varhiginda veya
kanallarda kirilan kanal aletlerinin veya post gibi
restoratif materyallerin ¢ikarilmasinin zor oldugu
durumlarda konvansiyonel yontemler denenmeden
cerrahi islemler uygulanabilmektedir. Genel kural
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Konjenital dis eksikliklerinde zirkonyum oksit seramik ile
alternatif tedavi secenekleri: Dort olgu sunumu”

Alternative treatment options of congenitally missing teeth
With zirconium oxide ceramics: Four case report

Ayca ERKOCAK*, Duygu SARAC**, Alper OZ*** Sabahat YAZICIOGLU***

OZET
Amag: Bu olgu sunumu  konjenital olarak dis
eksikligi olan dort hastanin ortodontik tedavi
ile eksik dis  bosluklarinin  kapatilamadigi
durumlarda zirkonyum oksit seramik kullanilarak
estetik  ve  dayamikliigin  saglandigni  farkli
rehabilitasyon tekniklerini anlatmaktadir.
Birey ve Yontem: Konjenital dis eksikligi olan
dort hasta, estetik ve fonksiyon problemleri nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastalara ait medikal, dental
ve sosyal anamnez alindiktan sonra klinik ve
radyografik muayeneleri yapildi. Yapilan muayene
sonucunda, tedavinin ilk asamasi olarak hastalarin
mevcut malokluzyonlar1  ortodontik tedavi ile
protetik restorasyona yer acacak sekilde diizeltildi.
Ortodontik tedavi sonrasi hastalar farkli protetik
yaklagimlar acisindan degerlendirildi. Hastalardan
birine implant tedavisi uygulanirken, diger ii¢ hastaya
ekonomik durum ve anatomik yapiin yetersizligi
veya uygun olmamasi nedeniyle implant tedavisi
yerine zirkonyum oksit (ZrO) seramik igerikli
Maryland koprii ve sabit parsiyel protezler yapilmistir.
Bulgular: Biitlin hastalar tedavi sonucundan
hem estetik hem de fonksiyon agisindan memnun
kalmiglardir. Bir y1l sonra hastalar klinik ve
radyografik olarak tekrar kontrol edildi ve hastalarda
herhangi bir sikayet ve probleme rastlanilmadi.
Sonug: Sonug olarak, ortodontik olarak bosluklarin
kapatilamadig1 ve implant tedavisinin uygun olmadig1
durumlarda hem estetik hem de konvansiyonel
acidan tedavi seceneklerinin kisitli oldugu bu
tir hastalarda ZrO seramik restorasyonlarinin
popliler bir yaklasim oldugu  goriilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Konjenital Dis Eksiklikleri,
Oligodonti, Zirkonyum Oksit Seramikler

ABSTRACT
Aim: The aim of this case-report is to describe the
rehabilitation of four patients having congenitally
missing teeth with aesthetic and durable different
techniques by using zirconium-oxide ceramics when
an orthodontic space closure treatment isn’t suitable.
Subjects and Methods: Four patients having
congenitally missing teeth were referred to our
clinic because of their esthetic and functional
problems. After obtaining their medical, dental,
and social history; clinical and radiographic
examinations were done. In consequence of the
examination, as the first step of the treatment,
their malocclusion were treated with orthodontic
space opening for the future prosthetic restoration.
After orthodontic treatments, they were evaluated
in terms of the various prosthetic options. However
implantation was applied to one patient, three of
these patients were rehabilitated with Maryland
bridge and fixed-partial denture using zirconium-
oxide (ZrO) ceramics because of cost effects and
inadequate or unsuitable anatomic bone structure.
Result: All of these patients were satisfied with
both functional and aesthetic points of view. After
one year, the patients were evaluated clinically
and radiographically. They had no complaints.
Conclusion: In conclusion, ZrO ceramic is a
popular approach for the cases that orthodontic space
closure or implant treatment can not be applied when
both esthetic and conservative options are limited.
Key words: Congenitally Missing Teeth,
Zirconium-Oxide Ceramics, Oligodontia

*Dt., Ondokuz Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD.
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#Calismadaki olgularin bir kismi European Prosthodontic Association Kongresi’'nde, 1-3 Eyliil 2009, Innsbruck,

AVUSTURYA da teblig olarak sunulmugtur.
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Hipodontik Vakalarda Protetik Yaklagimlar

GIRiS
Hipodonti olarak da bilinen konjenital dis eksikligi,
cocuklarda en yaygin goriilen gelisim problemlerinden
biridir. Hipodonti, disin ilk gelisim evrelerinde
‘baslangic’ ve ‘proliferasyon’ fazlarinda olusabilen
rahatsizliklar sonucunda meydana gelmektedir.!
Dental agenezis de denilen bu dental anomalinin
niteligini tamimlayan kendine 0zgii terimleri
mevcuttur. Hipodonti siklikla kullanilan bir terim olup
hafif ve siddetli hipodonti olmak iizere ikiye ayrilir.
Ugiincii molar disler harig bir ya da birkag disin (1-6
arasi) konjenital olarak eksik olma durumuna ‘Hafif
Hipodonti’ denilir. Ugiincii molar disler harig, 6 ya da
dahafazladisinkonjenital eksikligiileberabergenellikle
mikrodontiyle birlikte goriilen klinik tablosuna ise
‘Siddetli Hipodonti’ denilir. Oligodonti, siklikla
sistemik belirtilerleiliskili olan 6 ya da dahafazlasayida
konjenital dis eksikliginin goriildiigi klinik tablodur. '
Hipodonti son yapilan arastirmalara gore,
bayanlarda (% 67.6) erkeklere (% 32.4) gore daha sik
goriilmektedir ve yine goriilme siklig1 iist cenede (%
64.5) alt ¢eneye (% 35.5) gore daha fazladir.* Cogu
populasyonda en sik eksik goriilen dislerden biri olan
st lateral insizorler, fasiyal estetigi etkilemektedir.!*>
Glinlimiizde hastalarin estetik taleplerinin artmastile bu
tiir problemlerde ortodontik tedavi ile birlikte protetik
rehabilitasyon da 6nemli yer almaktadir. Konservatif
bir restorasyon sekli olan Maryland koprii protezlerin
zitkonyum oksit (ZrO) seramikler ile rahatlikla
uygulanabilmeleri sayesinde hem konservatif hem
de estetik restorasyon yapimi miimkiin olmaktadir.%’
Konjenital dis eksikligi olan bu 4 vakada ortodontik,
cerrahi ve protetik multidisipliner yaklasimla birlikte
ZrO seramiklerle alternatif tedaviler sunulmaktadir.

OLGULARIN SUNUMU

Estetik olmayan goriinim sikayeti nedeniyle
klinigimize basvuran 4 hastada yapilan anamnezde
konjenital olarak dis eksikligi oldugu ve herhangi
bir sistemik rahatsizlik bulunmadigi tespit edildi.

Olgu-1

Teshis: 17 yasindaki bayan hipodonti olgusunda
yapilan panoramik radyografincelemesinde 12, 13, 22,
23,31 ve4l noludislerin konjenital olarak eksik oldugu
ve maksiler siit kanin diglerin halen agizda mevcut
oldugu tespit edildi. Yapilan intraoral incelemede
dil, yanak ve dudak mukozasinin gériinimii normal;
dental muayenede, sag tarafta Smif I ve sol tarafta
Smuf I iliski oldugu gozlendi (Resim 1-A, 1-B).

Etiyoloji: Yapilan anamnez sonucunda
problemin  genetik  oldugu  tespit  edildi.
Tedavi plani: Multidisipliner yaklagimla

degerlendirilen hastada ileride yapilacak olan implant
ve protetik restorasyona yer agilmasi i¢in ortodontik
tedavi planlandi. Ortodontik tedavi ile siit kaninlere
hi¢ dokunulmadan protetik restorasyon i¢in uygun yer
acildi. Ortodontik tedavi bitirildikten sonra yapilan
radyografikveintraoralincelemede (Resim 1-C)implant
tedavisi i¢in kemik dokusunun yetersiz olmasi nedeni
ile ilave bir greft operasyonu ve buna bagl olarak daha
uzun zaman gerektirmesi, ayrica {ist santral insizorler
ve premolarlarin istenilen fasiyal estetik goriiniimi
saglayabilecek pozisyonda olmamasi nedeniyle tedavi
plan1 ZrO seramik sabit parsiyel protez seklinde yapildi.
Tedavi seyri: Dayanak diglerden (11, 14, 21 ve 24)
okluzal ve insizal yilizeylerinden 2 mm, aksiyal
ylizeylerinden 1,5 mm sert doku uzaklastirilarak
chamfer basamak bitimli preparasyon yapildi. Dis eti
retraksiyonunun ardindan ilave reaksiyonlu silikon
olcii materyali (Elite, Zhermack, Rovigo, Italya)
ve fabrikasyon disli 6l¢li kasiklar1 (Hommacher,
Solingen, Almanya) kullanilarak putty wash o0l¢ii
teknigi ile ol¢li islemleri tamamlandi. ZrO seramik
kullanilarak CAD/CAM (Computer Aided Design-
Computer Aided Manufacture) teknigi (Zirkon Zahn;
Almanya) ile firetilen sabit parsiyel protezin alt
yapt ve dentin provalar1 yapildi ve glaze isleminden
sonra dual-cure rezin simanla (Panavia-F, Kuraray,
Okayama, Japonya) simante edildi (Resim 1-D).

Olgu-2

Teshis: 17 yasindaki bayan hipodonti olgusunda
panoramik radyograf incelemesinde ¢ift tarafli
ist lateral insizor dislerin (12 ve 22) Kkonjenital
olarak eksik oldugu tespit edildi. Yapilan intraoral
incelemede dil, yanak ve dudak mukozasinin
goriinimii normal; dental muayenede 16, 26 ve 46
nolu dislerin ¢iirik nedeni ile onceden c¢ekilmis
oldugu, orta hattin 2 mm sag tarafa kayik ve iist lateral
insizorlerin konjenital eksikligine bagli ¢ift tarafli
Siif II kanin iliski oldugu goriildii (Resim 2-A).

Etiyoloji: Hastadan alan anamnezde
problemin  genetik  oldugu  tespit  edildi.
Tedavi plani: Multidisipliner yaklagimla

degerlendirilen hastada, protetik amach yer acilmasi
icin ortodontik tedavi planlandi. Ortodontik tedavi
ile mevcut molar ¢ekim bosluklar1 kapatilarak iist
lateral insizorlerin rehabilitasyonu igin yer agildi
(Resim 2-B). Ortodontik tedavi sonrasi hastanin
talepleri ve ekonomik kosullar1 dogrultusunda
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.y

(C) ve protetik tedavi sonrast (D) goriintiileri.

implant tedavisi ertelendi. Bu nedenle her iki
tarafin da rehabilitasyonu igin hastaya oldukca
konservatif ve aym zamanda estetik ve dayanikli
olan ZrO seramik Maryland koprii protezi planlandi.

Tedavi seyri: Dayanak disler olan 11, 13, 21
ve 23 nolu diglerde, aksiyal duvarlardan yaklagik
0,5 mm rediiksiyonla ve 1 mm chamfer basamak
bitimiyle sonlanan minimal seviyede preparasyon
yapildi (Resim 2-C) ve sonrasinda bir 6nceki olguda
anlatilan 6l¢ii islemi uygulanarak &l¢li alindi. ZrO
seramik kullanilarak CAD/CAM teknigi ile iiretilen
Maryland koprii protezin alt yap1 ve dentin provalari
yapildiktan sonra glaze uygulanan protez dual-
cure rezin simanla simante edildi (Resim 2-D).

Olgu-3

Teshis: 17 yasindaki bayan hipodonti olgusunda
yapilan radyografik muayenede ¢ift tarafl iist lateral
insizor diglerin (12 ve 22) konjenital olarak eksik
oldugu (Resim 3-A), 13 ve 23 nolu dislerin gomiili
ve yirmi yas diglerinin gelisiminin tamamlanmamis
oldugu tespit edildi. Yapilan intraoral muayenede
dil, yanak ve dudak mukozasinin goériiniimii normal,
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Resim 1 : Birinci Olgunun ortodontik tedavi oncesi alt ¢ene (A) ve iist ¢ene (B) goriintiileri. Ortodontik tedavi sonrast

] : . iy

23 nolu disin yar1 gomiilii halde slirmiis oldugu ve
hastanin ¢ift tarafli simf-1 kanin molar iliskisinde
okluzyona sahip oldugu tespit edildi (Resim 3-B).
Etiyoloji: Hastadan alinan anamnezde
problemin genetik gecisli oldugu tespit edildi.
Tedavi plam: Ikinci olguda oldugu gibi 6nce ortodontik
tedavivesonrasinda (Resim 3-C) hastanin talebitizerine
ekonomiksorunlarnedeniyleplanlananimplanttedavisi
ertelendi ve Maryland koprii protez planlamasi yapildi.
Tedavi seyri: Ikinci olguda oldugu gibi ayni
islemler gerceklestirilerek hastaya ZrO seramik
Maryland koprii  protez yapildt (Resim 3-D).

Olgu 4

Teshis: 20 yasindaki bu hipodonti olgusunda yapilan
panoramik radyograf incelemesinde 22 nolu disgin
konjenital olarak eksik ve gomiilii 18, 28, 38 ve 48
nolu diglerin oldugu gozlendi. Yapilan intraoral
muayenede dil, yanak ve dudak mukozasinin
gorlinimii normal, orta hatta ve st sol lateralin
eksik oldugu bolgede diastema mevcudiyeti ve Smif
1 iligskiye sahip oldugu tespit edildi (Resim 4-A).
Etiyoloji: Hastadan aliman anamnezde
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Resim 2 : Ikinci Olgunun ortodontik tedavi éncesi (A) ve ortodontik tedavi sonrasi (B) goriintiileri. Maryland koprii
protezi i¢in dayanak diglerde yapilan minimal preparasyon sonrasi (C) ve protetik tedavi sonrast (D)
goriintiileri.

problemin genetik gecisli oldugu tespit edildi.
Tedavi plam: Once ortodontik tedavi ile 22 nolu
disin yeri agildi (Resim 4-B) ve bu bolgeye 3,3 mm
capinda 10 mm boyunda bir implant (SLActive-
Bone level, Straumann, Isvigre) planlandi.
Tedavi seyri: Planlanan implant yerlestirildi. Uygun
abutmentin labial ve insizal yiiziinde preparasyon
yapilarak protetik restorasyon i¢in uygun yer
hazirlandi (Resim 4-C). ilave reaksiyonlu silikon
Ol¢ii materyali kullanilarak putty wash 0lci
teknigi ile Olgli islemi tamamlandi. ZrO seramik
kullanilarak CAD/CAM  teknigi ile {retilen
tek kuron protezin alt yapit ve dentin provalar
yapildiktan sonra glaze islemi uygulanan restorasyon
cam iyonomer siman (Meron, Voco, Cuxhaven,
Almanya) kullanilarak simante edildi (Resim 4-D).

TARTISMA

Bu vaka raporunda anlatilan hastalarin tedavisinde
multidisipliner bir yaklagim uygulanarak tedaviye
oncelikle ortodonti ile baslanmistir. Bu tiir vakalarda
ortodontide iki farkli tedavi uygulanabilmektedir. Dig
eksikligi nedeni ile olusan boslugun ortodontik tedavi

ile kapatilmas1 ya da yapilacak protetik restorasyon i¢in
gerekli yerin agilmasi. Her iki tedavinin yararliligini
savunan goriisler bulunmaktadir."*® Ozellikle fiist
lateral eksikliklerinde, ortodontik olarak bogluklarin
kapatilip st kaninlerin laterale benzetilmesi ile
tedavi edilen hastalarin, protetik restorasyon i¢in yer
acilarak tedavi edilen hastalarla karsilastirildiklarinda,
temporamandibuler eklem rahatsizligi bakimindan
herhangi bir fark goriilmemesi ve protez yapimina
gerek kalmamasi nedeni ile daha iyi periodontal
sagliga sahip olabilecekleri bildirilmistir.® Bununla
birlikte bosluk kapatilarak yapilan tedavide orta hattin
kayabilmesi, hatali aksiyal inklinasyon ve rezidiiel
bosluklarin kalabilmesi sonucu fasiyal estetigin
etkilenebilecegi, ayrica lateral hareketlerde ve okluzal
iliskide kanin rehberliginin 6nemli olmas1 protetik
restorasyon ile yapilacak tedaviyi desteklemektedir.’
Bu rapordaki hastalarin  fasiyal estetiklerinin
diizeltilmesi amac1 ile protetik restorasyonlu
tedavilerin uygulanmasi daha uygun goriilmiistiir.

Bu olgu sunumunda implant uygulanamayan
ilk ti¢ hastada ZrO seramik ile hem estetik hem de
yeterli dayaniklilikta protetik tedavi uygulanmistir.
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Resim 3 : Ucgiincii Olgunun tedavi 6ncesi panoramik film (4) ve agiz i¢i on (B) gériintiileri. Protetik tedavi éncesi (C) ve
sonrast (D) goriintiileri.

Resim 4 : Doérdiincii olgunun ortodontik tedavi éncesi (4) ve ortodontik tedavi sonrasi (B) goriintiileri. Implantasyon
sonrast (C) ve protetik restorasyon sonrast (D) goriintiileri.
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Benzer sekilde Sidhu ve Ali’nin® vaka c¢alismasinda
iist premolar eksikliginde fiberle desteklenmis
seromer Maryland koprii protezi yaptigr ve 2 yillik
takipte marjinal renklenme disinda herhangi problem
olmadig: belirtilmistir. Duarte ve ark.'’ ¢calismasinda
ise ZrO seramik kullanilarak Maryland koprii protezi
yapilmig ve ZrO seramik lizerine uygulanan farkl
ylizey islemleriyle baglanti bagarisizlig1 probleminin
de oniine ge¢ildigi belirtilmistir. Ayrica giiglendirilmis
porselen kullanilarak yapilan Maryland koprii ve
kantilever sabit parsiyel protez kullanilarak yapilan
¢alismalar mevcuttur.®’ Bununla birlikte ZrO seramikle
yapilan Maryland koprii protezlerin okluzal yiikkleme
ve baglanti basarisizliklar1 agisindan uzun siire
takiplerini gosteren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olgudatek tarafli eksik olan iist lateral bolgesine
yapilan tek implant ve titanyum alasimli abutment
izerine yapilan tek iiye ZrO seramik kronla istenen
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dogal dis rengi elde edilmistir. Ortodontik tedavi ile
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alternatifimevcuttur.>®!"Burapordadzellikleistlateral
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sunulan ti¢ farkli protetik yaklasimda multidisipliner
planlama ile hasta agisindan miimkiin olabilen estetik,
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Plateletten zengin plazmanin oral ve maksillofasiyal

cerrahideki yeri

Platalet rich plasma in oral and maxillofacial surgery

M. Cenk DURMUSLAR *

OZET
PRP (Platelet Rich Plasma- plateletten zengin
plazma) yiiksek platelet konsantrasyonu iceren otojen
plazma olarak tanimlanmaktadir. Cesitli kemik grefti
materyalleriyle beraber kullanilabilmekte ve kemik
iyilesmesini hizlandirabilmektedir. PRP 1998’de Marx
ve arkadaslarmin hazirladig1 ve doniim noktasi olarak
tanimlanan makale ile oral ve maksillofasiyal cerrahlar
arasinda  poplleritesini  arttirmistir.  Gegtigimiz
yillarda PRP oral ve maksillofasiyal cerrahide
daha genis kullanim alani bulmustur. Bu yiizden bu
derlemede PRP ile ilgili deneysel ve klinik ¢aligmalari
Ozetledim. PRP ve biiyiime faktorleri nispeten yeni
bir bilimsel alandir ve hazirlama yontemleri, beraber
kullanilabilecegi en uygun greft ve etki siiresi gibi
bir¢ok bilinmeyeni bulunmaktadir. Bu alanda bir ¢ok
klinik ¢aligma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar sozciikler: Plateletten zengin plazma,
Kemik iyilesmesi

ABSTRACT

PRP (Platelet Rich Plasma) is defined as a volume of
autologousplasmathathasahighplateletconcentration.
It can be used in combination with a variety of bone
grafting materials that might accelerate bone healing.
PRP enjoyed a great increase in popularity in the
oral and maxillofacial surgery community after the
publication of a landmark article by Marx et al in
1998. In recent years PRP become extensively used
in oral and maxillofacial surgery. Therefore in the
present review | summarized the related experimental
and clinical studies with PRP. PRP and growth factors
is a relatively new research area, and many factors
like the ideal bone graft substitute to combine PRP
or the possible time of effect for PRP still remain
unclear. Therefore, more clinical studies on this field
is required.

Key words: Platelet Rich Plasma, Bone healing

* Dr., Agiz, Dis Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Serbest hekim
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Plateletten Zengin Plazma

GIRIS
Plateletten zengin plazma(Platelet Rich Plasma-PRP),
otojen kandan santrifiij islemiyle elde edilen zengin
trombosit konsantrasyonuna sahip plazmadir. Yara
iyilesmesinde ve kemik olusumunda etkili oldugu
bildirilmektedir."* PRP igerisinde her mikrolitrede
2 milyondan fazla platelet bulunmaktadir. Normal
kanda %095 eritrosit, %4 platelet ve %1 16kosit
bulunurken PRP’de %4 eritrosit, %1 16kosit ve %95
platelet bulunmaktadir.* PRP kullanilmasinin amaci
yara bolgesindeki platelet sayisin1  arttirmaktir.
Plateletler piht1 olusumundaki gorevlerinin yaninda
igerisindeki biiylime faktorlerini salgilamalariyla
yara iyilesmesinde Onemli rol oynamaktadirlar.
Yara bolgesindeki platelet sayisinin arttirilmasiyla
bolgedeki bliylime faktorii konsantrasyonu da
arttirllmaktadir. Bu yolla kemik iyilesmesini ve
yeni olusan kemigin kalitesini arttirmak amaglanir.’
PRP igerisinde; biiylime faktorleri, beyaz kan
hiicreleri, fagositik hiicreler, dogal fibrinojen,
vazoaktif ve kemotaktik ajanlar ile yliksek
platelet konsantrasyonu bulunmaktadir.*
Plateletten zengin plazmanin igerisindeki biiylime
faktorleri Platelet-Derived Growth Factor (PDGF),
Transforming Growth Factor-f (TGF-B), Epithelial
Growth Factor(EGF), Vascular Endothelial Growth
Factor(VEGF), Platelet Derived Angiogenezis
Factor(PDAF), Platelet Derived Epidermal Growth
Factor(PDEGF), Platelet Factor 4(PF4), Insulin
Like Growth Factor(IGFs)’dir.!*%1® Bu faktorler
plateletlerin o graniillerinin i¢erisinde yer almaktadir.**

PRP Uygulamasini Takiben Olusan Biyolojik Yanit
PRP’nin  osteoindiiktif  ozellikleri  plateletlerin
aktivasyonu sonucu saliman biiylime faktorlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu faktorler yara iyilesme
siirecinde kritik Onem tagimakta ve mitogenez,
kemotaksis ve metobolizmadaki diizenli hiicresel
siireglerde onemli rol oynamaktadirlar. Bu sebeple
PRP’nin icerdigi biiylime faktorleri yumusak
doku 1iyilesmesini ve kemik rejenerasyon siirecini
etkiler ve hizlandirir. PDGF veya PDGF-IGF
kombinasyonunun doku tamirinin erken siirecinde
etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.>!!-!?

Her bir biiyiime faktoriiniin ayn1 doku iizerinde
farkli etkiler gdsterebilmesive verilen fizyolojik yanitin
spesifik dokulara gore degismesi, bilylime faktorlerinin
etkilerini olduk¢a karmagik bir hale getirmektedir.
Biiyiime faktorleri genelde bir digeri ile etkilesim
halindedir. Cesitli yollarla farkli sinyal proteinleri
dongiisii olustururlar. Ozellikle de gen ekspresyonu

aktivasyonu ve protein iretimine Onciiliik ederler.’

Sonyillardagikanyayinlardaotogreftveallogreftlere
PRP eklendiginde daha hizli epitelizasyon, daha iyi
organize trabekiillerle daha yogun ve olgun kemik
rejenerasyonusaglanmaktaolduguraporedilmistir.!-'+-16
Bu yaymlarin ¢gogunda PRP’nin kombine edildigi greft
materyalinin 6zelliklerinin gelistigi, uygulanmasinin
ve maniplasyonunun kolaylastigi  bildirilmistir.
PRP’nin defekt bolgesine uygulanmasi ile iyilesmekte
olan bolgeye farkli biolojik mediatorler igeren g¢ok
sayida otojen platelet gonderilmis olmaktadir.’

PRP’nin Etki Siiresi

PRP’nin etki siiresi ve kemik iyilesmesinin hangi
doneminde etkili oldugu ile ilgili kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak biiylime faktorlerinin
salmmi  ve  plateletlerin  degranulasyonunun
ilk 3-5 giinde oldugu bu nedenle PRP icindeki
bliyime faktorlerinin  aktivitesinin  7-10  giin
icerisinde  sonlanacagi ileri siriilmistiir.’ Bu
sebeple giinlimiizde PRP’nin erken donem kemik
iyilesmesi {izerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.!

PRP Kullaniminin Avantajlari*'”-2

1.Hastanin kendisinden otojen olarak
elde edildigi icin capraz kontaminasyon riski
tagimamaktadir. Bu yiizden uygulanmasi giivenlidir.

2.Elde edilmesi kolay olmakta ve kisa zaman
almaktadir. Hastanin cerrahi operasyonu devam
ederken, yaklagik 25 dakika icinde kolayca elde
edilebilmektedir.

3.Uygulandign  bolgede  biiyiime  faktdrlerinin
salmimi  ile  osteogenezi  hizlandirmaktadir.

4.0steokondiiksiyonu  arttirmakta  bu  sayede
greftin kemikle olan birlesmesini kolaylastirmaktadir.

5.PRP’nin icerdigi biliytime faktorlerinin
aktivasyonuyla yara iyilesmesi hizlanmaktadir.

6.Maniplasyonu  kolaydir; jel  kivaminda
hazirlanmasindan dolay1 tiim greft materyalleri ile
birlikte kolayca yara bolgesine uygulanabilmektedir.

7.PRP’nin hemostaz etkisi bulunmaktadir.
Boylece postoperatif kanama riski azalmaktadir.

8.Yiiksek oranda 1okosit igermekte bu nedenle
kronik yaralarda topikal olarak kullanilabilmektedir.

PRP’nin Cesitli Greft Materyalleri ile Birlikte
Kullanilmasi

PRP, 1997 yilindan gilinlimiize kadar, oral ve
maksillofasiyal cerrahide, giderek genisleyen bir ilgi
alan1 bulan giincel bir konudur. Oral ve maksillofasiyal
cerrahlar, gerek hayvan deneylerinde, gerekse insan
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Durmuslar

¢alismalarinda, PRP’nin tek basma kullanimi, otojen
kemik ile kombinasyonu, allojenik greft materyalleri
ve alloplastik greft materyalleri ile beraber kullanimi
konusunda ¢esitli arastirmalar  yapmaktadirlar.?

PRP’nin Tek Basina Uygulanmasi

PRP, kemik defektlerine tek basina uygulandiginda,
tartismali sonuglar elde edilmistir. Anitua'* g¢ekim
soketlerine, PRP yerlestirildiginde epitelizasyonda ve
kemik yogunlugunda artis rapor etmistir. Mancuso ve
ark.?' 3. molar ¢ekim soketlerine PRP yerlestirildiginde
daha diisiik oranda alveoler osteitis, daha az agr1 ve
daha diizenli radyografik kemik iyilesmesi oldugunu
rapor etmislerdir. Ancak Aghaloo ve ark.® PRP’ nin tek
basina kullanildig1 tavsan kraniyal defektlerinde, PRP
uygulanmayan defektlerle karsilastirildiginda, farkh
bir iyilesmenin s6z konusu olmadigimi bildirmistir.

PRP’nin Otojen Kemik Grefti ile Beraber
Uygulanmasi
Otojen kemik grefti ile PRP’nin kombine olarak
uygulanmasimi degerlendiren, giiniimiize kadar olan
arastirmalarda da, farkli sonuclar elde edilmistir.
Marx ve ark.! tarafindan yapilan ¢alismada
mandibula defekti olan bir grup hastaya otojen
stingerimsi kemik grefti, diger gruba ise otojen
kemik greftine PRP eklenerek uygulanmistir.
Caligmanin ~ sonuglarinda  hastalardan  alinan
radyografilerde, greftlerin maturasyon derecesinin,
PRP ilavesiyle onemli derecede arttig1 bildirilmistir.
Ilk 6 ayda alinan &rneklerin histomorfometrik
degerlendirmesinde, PRP ilavesiyle daha yiiksek
diizeyde trabekiiler kemik olustugu bildirilmistir.
Agholoo ve ark.® 15 tavsan iizerinde yaptiklart
calismada her tavsan kraniyal kemiginde 4 defekt
olusturmuslardir.  Olusturulan 3 defekt otojen
kemikle, otojen kemik ve PRP kombinasyonuyla ve
PRP ile doldurulmus, bir defekt ise bos birakilmistir.
Defektler 1., 2. ve 4. aylarda radyolojik, histolojik ve
histomorfometrik olarak incelemislerdir. Sonug olarak
ise gruplar arasinda énemli bir fark saptamadiklarini
ancak PRP’li grupta olusan kemik ylizdesinde aylar
arasinda hafif bir artigin bulundugunu rapor etmislerdir.
Tomokiveark.?alveolyarigiolan veyasortalamalart
16 olan 12 hastanin 5’ine tek basmna otojen iliak
kemik uygulamiglar, 7 hastaya ise otojen iliak kemigi
PRP ile birlestirerek alveol yarigmm kapatmislardir.
Ug boyutlu bilgisayarli tomografi ile yaptiklari
degerlendirmede PRP ve iliak kemik kombinasyonuyla
kapatilan alveoler yarik hastalarindaki kemik
rejenerasyonunun, kontrol grubuna gore daha {istiin
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oldugunu saptamiglardir. Arastiricilar ayrica, PRP’nin
kolay elde edilmesinin ve kolay uygulanmasinin
Oonemli  avantajlar  sagladigim1  bildirmislerdir.

Butterfield ve ark.?® 12 Yeni Zellanda tavsanina
bilateral olarak siniis yiikseltmesi yapmiglar sol
tarafta sadece otojen kemigi sag bolgede ise otojen
kemik ile beraber PRP uygulamiglardir. Sonuglari
degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi ve
histomorfometrik analiz kullanmislardir. Elde edilen
sonuclarda radyolojik ve histomorfometrik PRP
kullanilan bolge ve kullanilmayan bolge arasinda
anlamlhi bir fark saptanmamistir. Ancak gruplar
kendi iginde karsilastirildiginda ise PRP kullanilan
grupta yapilan statik histomorfometrik analizde 2.
ve 4. haftalar arasinda, dinamik histomorfometrik
analizde ise 2-4 ve 2-8 haftalar arasinda kemik
olusumunda  anlamli  bir  artis  izlenmistir.

PRP’nin Zenogreft ve Alloplastik Kemik
Materyali ile Birlikte Kullanilmasi
PRP, anorganik kemik minerali ile karistirildiginda
kemik 1iyilesmesi iizerindeki etkisi tartigmalidir.
PRP’nin etkilerini yasayan hiicreler {izerinde
gostermesi  beklenmektedir. Marx?> PRP’nin canli
olmayan hiicreler iizerinde etkili olmayacagini
bildirmistir. Baz1 ¢aligmacilar bu goriigii destekler
nitelikte goriisler ortaya koymuslardir.?*?
Froum ve ark.”® 3 hastaya bilateral sinus lift
uygulamiglardir. Siniis lift uygulanan bolgelerin 1
tanesine sadece Bio-oss uygulanmis karsi bolgesine
ise PRP ile birlestirilerek uygulanmistir. Daha
sonra implant yerlestirilirken bolgelerden biopsi
almmistir.  Yapilan histomorfometrik incelemede
gruplar arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir.
Bununla birlikte PRP’nin  alloplastik  kemik
materyali ile birlikte kullamldiginda basarili
sonuclarin elde edildigi ¢calismalar da bulunmaktadir.
Yapilan bir hayvan calismasinda Kim ve
ark.” implant ¢evresindeki kemik defektlerinde,
Paris algis1 ile PRP ve Paris algisini birlestirerek
uygulamuslardir. Implantasyonlar1 takiben 6 ve
12. haftalardaki histolojik ve histomorfometrik
incelemelerinin sonucunda, PRP uygulanan grupta
kemik olusumunun daha fazla oldugu rapor edilmistir.
Wiltfang ve ark.”” 45 hastada trikalsiyum fosfati
tek basina veya PRP ekleyerek siniis ylikseltme
islemi gerceklestirmiglerdir. Alt1 ay sonra, implant
yerlestirme doneminde, trefin ile kemik biyopsisi
yapilmigtir.  Calisma sonucunda, PRP eklenen
grupta, % 8-10 arasinda daha fazla kemik yapim
oldugu rapor edilmis ve trikalsiyum fosfata, PRP
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eklenmesinin, kemik  olusumunu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirdigr bildirilmistir.

Kovacs ve ark.?® 2003 yilinda hayvanlar tizerinde
yaptiklart  ¢aligmada  kopeklerde  mandibular
defektler olusturmuslardir. Sonrasinda defektlerde
B-TCP materyalini tek basina ve PRP ile birlikte
uygulamiglardir. Olusan kemigin kalitesini histolojik
ve histomorfometrik olarak incelemislerdir. 6. ve
12. haftalarda incelemeleri sonucunda, PRP’nin
B-TCP ile beraber kullamldig1 bolgelerde B-TCP
tek basina uygulandigi bolgelere gore, PRP’nin
kemik olusumunu hizlandirdigini  bildirmislerdir.

PRP’nin Allojenik Kemik Materyali ile Beraber
Kullanilmasi
PRP, dondurulmus kurutulmus demineralize ve
mineralize kemik ile birlikte de kullanilabilmekte
ve yapilan calismalarda farkli sonuglar ortaya
cikmaktadir. Kassolis ve ark." yaptiklari ¢alismada
plateletten zengin plazma ve dondurulmus kurutulmus
kemik allogreft kombinasyonunu kullanarak implant
yerlestirilmesi oncesi 15 hastaya 14 siniis operasyonu
ve 3 kret ogmentasyonu yapmuislardir. Islemden 4-5
ay sonra yapilan klinik ve histolojik incelemelerde
plateletten zengin plazma ve dondurulmus kurutulmus
kemik allogreft kombinasyonunun basarili oldugunu
ve implant Oncesi tedavilerde basarili bir alternatif
tedavi  segenegi  olusturdugunu  bildirmislerdir.
Kim ve ark.” kopeklerin illak krestlerine dental
implantlar yerlestirmisler ve en iistteki implant yivinin
oldugu bolgede kemik defekti olusturmuslardir.
Bu defektler 3 gruba ayrilmis, birinci grup kontrol
grubu olarak bos birakilmistir. ikinci grup sadece
demineralize kemik tozu ile doldurulmus ve {igiinci
grup ise demineralize kemik tozuna PRP eklenerek
doldurulmustur. Greft uygulamasindan 6 hafta ve 12
hafta sonra histolojik 6rnek alinmistir. Sonug olarak
implantla kemik arasindaki en iyi kontakt PRP ve
demineralize kemik tozunun beraber uygulandigi
deneklerde gergeklesmistir. Kim ve ark.’nin’ elde
ettii  sonuglarin aksine PRP’nin demineralize
ve mineralize kemik ile beraber kullanildiginda
kemik iyilesmesini hizlandirmadigimi  gosteren
caligmalar daha ¢ogunlukta bulunmaktadir.?*-
Dudziak ve Block?? kopeklerde kret ogmentasyonu
icin demineralize kemigi plateletten zengin ve
fakir plazma ile beraber uygulamiglardir. Yapilan
islemi takiben 12. hafta sonunda histolojik inceleme
yapmiglardir. Sonug olarak demineralize kemigi PRP
uygulanmasmin etkili olmadigini bildirmislerdir.
Grageda ve ark.*® c¢alismalarinda PRP’nin

demineralize dondurulmus kemik ve kortikal
kanselloz dondurulmus-kurutulmus kemik allogrefti
ile  Dbirlestirilmesinin ~ de  kemik iyilesmesini
hizlandirmada  histomorfometrik  olarak  etkili
olmadigini bildirmislerdir.

Piomentese ve ark.”’ calismalarinda demineralize
dondurulmus kurutulmus kemigi tek bagina ve PRP ile
beraber uygulamislar, kemik iyilesmesi agisindan 12.
ayda yaptiklari radyolojik incelemede gruplar arasinda
anlamlibirfarksaptamamislardir. Demineralizekemigin
PRPilebirlikte kullanildigi grupta yalnizca cep derinligi
ve klinik atagman kaybi anlamh diizeyde azalmistir.

SONUC
PRP’nin, giinlimiizde oral ve maksillofasiyal
cerrahide bir ¢ok kullanim alan1 bulunmaktadir. PRP,
oral cerrahide gomiili dis ¢ekimi*'**3* veya kist
eksizyonlari*® sonucu olusan kemik deformitelerini
diizeltme islemlerinde, dental implantlar’2%3¢37 i¢in
kemik greftleme operasyonlarinda, siniis ylikseltme
islemlerinde®-%, alveol genisletilmesi* islemlerinde,
alveoler yarik kapatma operasyonlarinda®’, maksiler
sinlis ve agiz boslugu arasindaki fistiil kapatma
operasyonlarinda’ glivenli bir sekilde kullanilmaktadir.
Ancak PRP ile ilgili yapilan arastirmalarin bir
kisminda PRP’nin kemik olugumunu artirdigi ve
hizlandig1 savunulurken bir kisminda ise bunun
tersi savunulmaktadir. Bu farkli caligmalarda
PRP’nin  beraber kullanildigi  greft, PRP’nin
hazirlanma sekli gibi birgok faktér degiskenlik
gostermektedir. PRP’nin etki mekanizmasi, kisa ve
uzun donem etkileri hala tartismalidir. Bu yiizden
PRP ile ilgili yapilacak kisa ve uzun dénemli klinik,
radyolojik ve histolojik caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Temporomandibular eklem goriintiileme yontemleri

Imaging methods for temporomandibular joint

Secil AKSOY *, Kaan ORHAN**

OZET
Temporomandibular eklem (TME) viicudumuzda
bulunan en karmasik eklemlerden birisi olup
cesitli patolojileri mevcuttur.  TME’nin  normal
fonksiyonlarmin ve patolojilerinin  incelenmesi
icin gesitli radyolojik gorlintileme yontemleri
mevcuttur. Ozellikle TME’de agri bulgusu ortaya
ciktiginda veya eklemde bir patolojik durum
diisiiniiliyorsa radyografik incelemeye basvurulur.
Bu makalede giiniimiizde TME gériintiilenmesinde
kullanilan  konik 1smh  bilgisayarli tomografi
(KIKT), komputerize tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintilleme (MRG), niikleer goriintiileme
ve  ultrasonografi  gorlntileme  teknikleriyle
ilgili detayli bilgi verilecektir. Bunun yam
sira  goriintiileme  tekniklerinin  endikasyonlari,
avantaj ve dezavantajlar tartigilacaktir.
Anahtar Sozciikler: Temporomandibular
eklem, TME goriintiileme teknikleri, konvansiyonel
goriintiileme yontemleri, konik 1sinli komputerize
tomografi, = manyetik  rezonans  goriintiileme

ABSTRACT
TMIJ is one of the most complex joint in our body
which has a broad spectrum of pathologies. Various
radiological imaging techniques are available in the
examination of temporomandibular joint’s (TMJ)
normal functionand pathology. Especially when painful
symptoms occur and a pathological condition is thought
in TMJ, radiographic examination is mandatory.
Detailed information will be given about cone
beam computed tomography (CBCT), computed
tomography (CT), magnetic resonans imaging (MRI),
nuclear imaging and ultrasonography which are
used in TMJ’s examination. Besides throughout this
article the indications, advantages, and disadvantages
will be discussed for the TMJ imaging techniques.
Key Words:  Temporomandibular  joint,
™I imaging techniques, conventional
radiographic techniques, cone beam computed
tomography, magnetic resonance imaging
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GIRiS
TME’in normal fonksiyonlarmin ve patolojilerinin
incelenmesinde  ¢esitli  radyolojik  goriintiileme
teknikleri mevcuttur. TME’ de agrn bulgusu
ortaya c¢iktiginda ve eklemde bir patolojik
durum distiniilityorsa radyografik incelemeye
basvurulmalidir. Radyografiler, hem eklemin kemik
yapilarinin morfolojik karakterleriyle ilgili, hem de
kondil ve fossanin fonksiyonel iliskileriile ilgili bilgiler
verir. TME’in goriintillenmesi i¢in bir¢ok teknik
olmakla beraber, rutin olarak konvansiyonel radyografi
teknikleri ve oOzel kliniklerde uygulanabilecek
ileri radyolojik goriintilleme teknikleri mevcuttur.!
TME incelenmesinde kullanilan goriintiileme
teknikleri; Konvansiyonel teknikler, konvansiyonel
tomografi, yumusak  dokulari  konvansiyonel
tekniklerle kombine olarak goriintiilemek igin
kullanilan Artrografi teknigi, Komputerize Tomografi
(BT), Konik Isinli Komputerize Tomografi (KIKT),
Niikleer Goriintilleme Teknigi, Ultrasonografi ve
giinimiizde TME incelemeleri igin rutin olarak
kullanilan ve tizerinde en ¢ok ¢aligma yapilan goriintii
tekniklerinden biri olan MRG teknikleri mevcuttur.?*
Bu makalede, yukarida adi gegen ydntemlerin
avantaj ve dezavantajlari, kullanildiklar
klinik durumlar ve bu tekniklerle ilgili son
yapilan calismalar hakkinda bilgi verilecektir.

1.KONVANSIYONEL YONTEMLER
1.1. Ortopantomografi
Tiim disler ve ¢eneler, g6z cukurunun 1/3 {ist kismina
kadar maksiller bolge, maksiller siniisler, mandibulay1
ve TME’yi bir arada gosteren tekniktir. Calisma
prensibi temel olarak tomografi teknigine benzer.
Incenlemek istenilen bolgedeki istenmeyen diger
dokular elimine edilerek sadece incelenecek olan yap1
laminalar halinde ve tek diizlem tizerinde gosterilir.’
Ortopantomografilerde kemik ve dislere ait
anomaliler diisiik radyasyon altinda uygun bir
bigimde izlenebilir. Ancak TME’nin sadece tek bir
planda goriintillenmesi nedeniyle mandibuler fossa
ve artikiiler eminens istenilen diizeyde gézlenemez.'
Bunun disinda kondil ve glenoid fossa arasindaki iligki
panoramik radyografilerde degerlendirilemez. Ciinkii
kafa kaidesi ile zygomatik arkin goriintiisii fossanin
goriintiisiine superpoze olur. Bu radyografiler sagittal
plan ve TM eklemler arasindaki asimetrik iligkinin,
kondillerin hacim ve sekillerindeki farkliliklarin,
artikiiler eminensin egimi ve yiiksekligi arasindaki
varyasyonlarin ve kondillerin glenoid fossa igindeki
durumlarininbelirlenmesinde yetersiz kalirlar." Kondil
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fraktiirlerini degerlendirmede kullanilirlar. Yapilan
caligmalarda kondilin kemiksel degisikliklerinde
lateral tomogramlar ve panoramik radyografiler
arasinda %60 ile %70 arasinda uyum saptanmustir.'*!?

Fallon ve ark.™ yaptiklar1 deneysel g¢alismada
kadavra kafataslarin1 kullanarak TME’in panoramik
goriintiilerinde kondil morfolojisinin  dogru bir
sekilde belirlenip belirlenemeyecegini arastirmiglar.
Calismalarinda kondil ac¢ilanmasindaki farkliliklar
nedeniyle  kondil = morfolojisinin ~ panoramik
radyografilerde dogru bir sekilde belirlenmesinin
mimkiin olmadigim1  bulmuslardir. Bu  ylizden
panoramik radyografilerin TME hastaliklarinin teshis
ve tedavileri i¢in gereken detayli bilgileri saglamadaki

degerinin  kisith  oldugunu ifade etmislerdir.
Hintze ve ark.”” TME’deki morfolojik
degisikliklerinin  belirlenmesi  i¢in  panoramik,

skanografi ve tomografi goriintiileme yontemlerini

karsilastirmiglardir.  Bu  calismada  TME’nin
morfolojik  degisikliklerinin ~ (baslica  kondil
degisikliklerinin)  belirlenmesi  i¢in  kullanilan

sagittal kesitsel tomografi, sagittal skanografi
ve panoramik radyografi arasinda tani agisindan
anlamli bir fark bulunmadigimi ifade etmislerdir.

1.2. Lateral Grafiler

Yontem sabit bir X-151n1 kaynagi ve filmden meydana
gelmektedir. Kullaniminin  kolay ve radyasyon
dozunun diisiik olmasi, bir¢ok anatomik yapinin tek
bir planda goriintiilenebilmesi, minimal harcama
gerektirmesi  yontemin tercih nedenlerindendir.
Ancak TME’in tiim boélgelerinin goriintiilemesi
yapilirken komsu anatomik kemik yapilarin
superpoze olmasindan kagimmmak amaciyla farkh
projeksiyonlarina bagvurulur. Yontem TME’deki
kemiksel gelisim anomalileri ile travma ya da artrite
bagli olusan kemikteki hasarlarin belirlenebilmesine
yardime1 olur. Eklemin yumusak dokularmin durumu
hakkinda dogrudan bilgi elde etmek ise zordur.'®

1.2.1. Lateral Transkraniyal Projeksiyon

Standart radyografi tekniklerinden olan lateral
transkraniyal projeksiyon, TME goriintiilemesinde
en c¢ok kullanilan ydntemlerden biridir. Bu teknikte
merkezi 1s1n incelenecek eklemin karsi tarafindan dis
kulak yolunun 5 cm st ve 1,5 cm arkasindan, istenen
tarafin kondil basindan gececek sekilde gonderilir.
Ayrica eklemin kraniyal kaideye ait kemik yapilardan
bagimsiz bir sekilde goriintiilenebilmesi amaciyla
X-1s1m1 horizontal diizleme gore 10 derece ile 25
derece arasinda agilandirilir® Lateral transkraniyal
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radyografide TME agiz agik ve agiz kapali olmak
tizere iki ayr1 konumda gorlintiilenir. Agiz kapali
konumda eklem boslugu ile kondil basimnin
iliskisi, agiz agik konumdayken ise kondil basinin
tiberkiilim artikiilareyle olan iliskisi incelenir.!™!°

Yontemde 1smin pozitif agilanmasi nedeniyle
eklemin sadece lateral konturlari izlenebilir. Aymi
taraftaki petroz cikinti (petrous ridge) siklikla
kondil boynuna superpoze olarak kondil ve temporal
kemikteki ossedz degisikliklerin goriilmesine engel
olur. Her bir hastanin anatomik ozellikleri goz
Oniine almarak radyografi alinmadan O6nce dogru
pozisyonlandirilmasi gerekir. Eger X-1s11 horizontal
diizleme gore belirlenen a¢1 araliginin disinda
yonlendirilirse; kondilin, temporal komponentin ve
eklem boslugunun goriintiisii distorsiyona ugrar ve
kondil pozisyonu giivenilir bir sekilde belirlenemez.?

Transkraniyal projeksiyon eklemin sadece
lateral boliimiiniin bliyiik osse6z degisimlerinin
incelenmesinde, deplase  kondiler  kiriklarda
kullanishdir.

Geg¢miste transkraniyal filmler —mandibuler
kondilin glenoid fossa igerisindeki konumunu ve
kondildeki kemik degisiklikleri degerlendirerek,
TM  disfonksiyonun teshisinde kullanilmistir.
Yapilan c¢aligmalar transkraniyal teknigin kondil
ve glenoid fossa arasindaki iliskiyi tomografi
kadar dogru bir sekilde degerlendiremedigini
gostermistir.  Bu iki teknik karsilastirildiginda
kondilin yer degistirdigi durumlarda yalnizca
%60’1nda teshisin dogru oldugu tespit edilmistir.?

Bir baska caligmada ise  transkraniyal
radyografilerle MRG’yi karsilagtirmistir. Transkranial
radyografilerle MRG arasinda kondil pozisyonunun
degerlendirilmesi agisindan istatistiksel olarak bir
fark bulunamamistir. Ancak her iki teknik arasindaki
ortalama degerlerin benzer olmasina ragmen lateral
goriintiilerle karsilastirmada daha yiiksek degerler
bulunmasi, transkranial radyografilerin kondilin
sadece lateral 1/3’linli gostermesi ile agiklanmistir.?!

1.2.2. Transfarengeal Projeksiyon

Eklemin yani kondilin medial kisminin sagittal
goriinimiinii saglar. X 1sm1 kars1 taraf sigmoid
gentige -5° aciyla superior olarak ve anteriordan
7-8° aciyla yonlendirilir ve film kaseti incelenecek
tarafa yerlestirilir. Temporal komponentlerin kondile
superpozisyonunu engellemek i¢in hasta agzim
maksimum olarak acar. Negatif 151 acgilanmasi
nedeniyle goriintiide kondilin medial boliimii izlenir.
Transfarengeal goriintii sinirli diagnostik bilgi saglar.

Ciinkii temporal komponent iyi goriintiillenemez.®

Eklem boynunun goriintiilenebilmesine olanak
sagladigi i¢in Ozellikle travma vakalarinda onem
kazanir. Kondilin eroziv degisimlerini incelemek
icin kiigtik degisimleri izlemeye gore daha etkilidir.??

1.3. Frontal Projeksiyonlar
1.3.1. Transorbital Grafi: Hastanin yiizii veya
ensesi film plagina doniik olacak sekilde koronal
planda cekilen bir grafidir. Kanto-meatal diizlemin
horizontal olmasi i¢in hasta bas1 10° agagi egilmelidir.
X 15101, ilgili TME ve ayni taraftaki g6z cukurundan
dogruca hastanin cephesinden yonlendirilir. Film
kaseti hastanin baginin arkasma X 1smma dik
olacak sekilde yerlestirilir. Hasta agzini maksimum
olarak acar veya alternatif olarak mandibulay1
one getirir. Boylece kondil artikiiler eminensin
tepesine konumlanir ve artikiiler eminens veya kafa
kaidesinin kondile superpozisyonu 6nlenmis olur.?
Bu projeksiyonda artikiiler eminensin tim
boyutu, kondil basi ve kondil boynu goriilebilir.
Ozellikle kondil boynu kiriklarini izlemek igin bu
gorilintii kullanislidir. Biiyiik dejeneratif degisiklikler
veya diger anomalilerin teshisinde transkraniyal
ve transfarengeal projeksiyonlara yardimci olan
bu grafide kondil basmin konveks ylizeyinin
morfolojisi degerlendirilebilir. Bu grafinin yararlilig
kondili artikiiler eminensin tepesine hareket
ettirme kabiliyetiyle smirlandirilir. Eger kondil
hareketi sinirhi ise sadece kondil boynu goriilebilir.®

1.3.2.  Submento-Verteks Projeksiyonu: Bu
projeksiyon, ozellikle zigomatik ark fraktiirlerinde
kullanilir. Hasta, koltukta yiizii tavana bakacak
sekilde, miimkiin oldugu kadar geriye dogru yatirilir.
Kaset basin iistiine konumlandirilir. Hastaya eli ile
kaseti tutmasi sOylenir. Target - obje uzakligi 50 cm.’
dir. Yakin olursa mandibula, uzak olursa temporal
kemikler ark iizerine siiperpoze olur. Merkezi 151
mandibulanin altindan kafatas1 tepesine (verteks)
dogru filme dik olarak, sag ve sol kondilleri birlestiren
¢izginin 2 cm Oniinde konumlandirilir. Orta sagittal
diizlem kafatas1 goriintiisiinii iki simetrik bdoliime
ayirmalidir. Mandibulanin bukkal ve lingual kortikal
¢ikintilar1 birbiriyle ayni iki oblik ¢izgi seklinde
goriilmelidir. Normal dozlarla alinan radyografilerde
zigomatik arklara 1s1n fazla gelir, degerlendirilmesi
saglikli yapilamaz. Bu nedenle zigomatik arklarin
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in dozun azaltilmasi
gereklidir.®
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2. TOMOGRAFI
2.1. Konvansiyonel Tomografi
Tomografi; ¢evre dokularin superpozisyonu olmadan
anatomik dokularin goriintiilenmesini saglayan multipl
ince goriintii dilimleri veren radyografik bir tekniktir.
Ciinkii bu teknik eklem i¢inden dogru agilarda goriintii
almaktadir. Kullanilan X 151n1 demeti noktasal kaynakli
ve iki boyutlu V seklinde 1sinlama yapar (lineer
1sinlama). Kollimatorle 1 kalinligi belirlenerek
istenen kalinlikta viicut diliminin 1sinlanmasi saglanir.
Takip eden 1sinlamalarda hasta tablasi 151n kalinlig
kadar ileriye itilerek goriintiilemeye devam edilir.”
Dogru kondil pozisyonunun gosterilmesinde
ve kemiksel degisiklikleri aciga  ¢ikarmada
transkraniyal goriintilye gore daha {stlindiir. Bu
nedenle tomografi direkt radyografilere faydali bir
yardimcidir.  Ayrica yalniz direkt radyografilerle
elde edilmesi olanaksiz bilgiler saglayabilir.*
Ozellikle kondil basinda morfolojik anomaliler
veya eroziv degisikliklerden siiphelenildigi zaman
frontal tomogramlarla kontrol tamamlanmalidir.
Frontal tomografi i¢in kondili artikiiler eminensin
tepesine getiren hasta agzinin maksimum acik yada
protriize pozisyonda oldugunda artikiiler eminensin
posterior egiminin superpozisyonundan kag¢inilir.
Kondil baginin tiimii mediolateral planda goriilebilir.?
Hintze ve ark.” TME’de morfolojik degisikliklerin
belirlenmesi i¢in konvansiyonel tomografi ve KIKT yi
80 adet insan kafatasinda karsilastirmislardir. Sonug
olarak kondil ve artikiiler tiiberkiildeki morfolojik
degisikliklerin saptanabilmesi acisindan her iki
yontem arasinda onemli bir fark bulamamislardir.
Hussain  ve ark® TME  erozyon ve
osteofitlerinin degerlendirilmesinde farkl
gorlintiileme yontemlerinin roliinii arastirmislardir.
Sagittal konvansiyonel tomografinin su  anda
TME’nin osteofit ve erozyonlarmin teshisi i¢in
tercih edilen bir yoOntem olarak bulmuslardir.
Hintze ve ark.' yaptiklar bir bagka ¢alismada ise
kondildeki morfolojik degisikliklerin belirlenmesi
acisindan panoramik, lateral skanografi ve sagittal
kesitsel tomografi arasinda tani a¢isindan anlamli bir
fark bulunmamasiyla birlikte, panoramik ve lateral
skanografi ile bircok eklem komponentinin belirgin bir
sekilde goriilemedigini ve sagittal kesitsel tomografide
biitiin komponentlerin goriilebildigini ifade etmislerdir.

2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT 1972 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan
komputerize aksiyal transvers skanning adiyla
gelistirilmisti.  Bu teknikte kollime edilmis X
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isinlar1 kullanilarak basin aksiyel, sagittal ve koronal
kesitsel gorintiileri elde edilebilir. Gonderilen 151
cihaz tarafindan taranir ve analog sinyaller olarak
bilgisayara gonderilirek dijitalize edilir. Sinyaller
matematiksel algoritmayla analiz edilir ve aksiyel
tomografik bilgi olarak olusturulur. Bu teknikle elde
edilen goriintii konvansiyonel yontemle elde edilen
gortintlilerden farklidir ve konvansiyonellere gore
100 kat daha hassas oldugu iddia edilmektedir.®

TME diizensizliklerinin teshisinde BT
kullanimma 1980’lerin sonunda baslanmistir. BT
siklikla disk dislokasyonlari, kondil fraktiirleri
ve dejeneratif kemik degisikliklerinin teshisinde
kullanilan en uygun tekniklerden  birisidir.?’

TME’in  kemik  komponentlerinin  igyapisi
hakkinda ve 3 boyutlu forma dair bilgi gerektiginde
BT alinmasi endikedir. BT dijital goriintii dilimlerini
gosterir. Multipl goriintli dilimleri koronal goériintiiniin
daha kullanigh olmasina ragmen, her iki koronal ve
aksiyal planda almir. Aksiyal ve koronal datalar
sagittal planda goriintli elde etmek i¢in rekonstriikte
edilebilir. Ayrica ii¢ boyutlu goriintii elde edilebilir.
Bunlar c¢enelerin  ve ¢evre dokularin  kemik
deformitelerini  degerlendirmek i¢in faydalidir.®

BT teknigi ile konvansiyonel filmlerde bulunan
superpozisyon veya distorsiyonun ve konvansiyonel
tomografilerdeki  goriintli  tabakalar1  disindaki
yapilarin bulanikliginin iistesinden gelinir. Fakat
BT kiigiik egimli kemik yiizeylerindeki ortalama
hacim artifaktlarinda yetersiz kalir. Ancak, 6zellikle
orta kraniyal fossada olasi bir erozyon ve ektopik
kemik  biiylimesinden  siliphelenildigi ~ zaman
politetrafloroetilen ve slikon sheet implantlarin
degerlendirilmesinde kullanighdir. Kadavra ve klinik
calismalar BT incelemelerinin kemik morfolojisinin
degerlendirilmesi i¢in miikemmel bir goriintiileme
sagladigin1  gostermistir.  Ancak c¢aligmalar, i¢
diizensizligin belirlenmesinde BT i¢in umut verse
bile, MRG’nin disk pozisyonu ve morfolojik
durumu BT’den daha iyi gosterdigi kanitlanmistir.?®

Hayashi ve ark.”? TME’de artikiiler diskin anterior
deplasmaninin helikal BT ile belirlenebilirligini
aragtirmiglardir. Sonug olarak da aksiyel helikal BT de
TME’nin ag¢ik pozisyonda artikiiler diskin anterior
deplasmaninin belirlenebilirligini MRG’dekine es
deger bulmusglardir.

Cara ve ark.® taklit edilmis mandibular kondil
lezyonlarinin analizinde farkli BT goriintiileme
protokollerinin (tekli ve ¢oklukesit BT) dogrulugunu
kargilagtirmiglardir.  Sonu¢ olarak da mandibula
kondil lezyonlarinin degerlendirilmesi i¢in biitiin BT
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goriintiileme protokollerinin  kullanilabilir oldugu
goriilmistiir.  Ancak ¢oklukesit BT kullanilarak
alman  multiplanar  rekonstriiksiyonlu  aksiyal
goriintiilerin lezyonlarin belirlenmesi ag¢isindan en
yiksek dogruluga sahip oldugunu bulmuslardir.

2.3. Konik Isinlh Komputerize Tomografi (KIKT)
KIKT incelemeye gore diisik radyasyon dozlar
ile belirli bir bdlgenin 3 boyutlu goriintiilenmesine
izin veren gorlntileme teknigidir. Isinlamanin
miktar1 goriintillenen alana ve kullanilan ekipmanin
goriintiilleme protokoliine baghdir. KIKT dis ve
maksillofasiyal  bolgede bulunan patolojilerin
teshisinde 10 y1ldir kullanilmaktadir. Yeni uygulamalar
piyasaya siiriilirken teknik siirekli gelismektedir.
KIKT ile smirli bir boélgeden bilgi elde edilir ve
dataya bagli olarak bilgisayar goriintiileri aksiyal,
sagittal ve koronal planda rekonstriikte edebilir.’!

KIKT sistemlerinin en Onemli avantaji,
panoramik radyografilerde kullanmildigi  sekilde
diisiik enerjili sabit anot tiipii ile yapilan 1sinlama
sayesinde BT uygulamalarina oranla olduk¢a diisiik
dozlarda radyasyon verilmesidir. ALARA  (As
Low As Reasonably Achievable) prensibiyle
hareket edildiginde, daha kaliteli  goriintiiyli
cok daha diisik dozlarda saglayan bu yontem
hem dighekimleri, hem de bas-boyun bolgesi
patolojileriyle ilgilenen diger hekimlere diisiik
radyasyon dozuyla ¢alisma olanagini sunmaktadir.’*

KIKT ile yapilan TME caligmalari, teknigin daha
yeni olmasina bagl olarak sinirlidir. Honda ve ark.™
KIKT ve helikal BT nin mandibula kondilindeki
kemiksel anomalileri teshis etme dogrulugunu
otopsi materyallerinde karsilagtirmiglardir.
KIKT ve helikal BT arasinda kondilin kemik
anomalilerini degerlendirme agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir. KIKT cihazi kondilin kemiksel
degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in maliyeti ve
dozu diisiik oldugundan helikal BT’ye alternatif
oldugunu bildirmislerdir.

Hussain ve ark.?® TME erozyon ve osteofitlerinin
degerlendirilmesinde farkl1 goriintiileme
yontemlerinin  roliinii arastirdiklar1  calismada
ise, BT’nin aksiyal olarak diizeltilmis sagittal
tomografiyle elde edilen bilgilere énemli bir katkida
bulunmadigini bulmugslardir. KIKT nin ise radyasyon
dozu az ve maliyeti diisik oldugu i¢in aksiyal
olarak diizeltilmis sagittal tomografiye alternatif
olarak kullanilabilecegi ve farkli radyografik
tekniklerin kombine kullaniminin TME’in osteofit ve
erozyonlarinin teshisinde tek goriintiileme yoOntemi

kullanmaktan daha dogru olacagini bulmuslardir.

Alexiou ve ark.*> TME’in yasla ilgili osteoartritik
degisikliklerinin ~ giddetini  KIKT  kullanarak
degerlendirdikleri caligmalarinda dejeneratif artritin
yagla iliskili bir hastalik oldugunu, kondil basi ve
mandibuler fossada kemiksel degisikliklerin siddet ve
ilerlemesinin yasla birlikte yiikseldigini bulmuslardir.
Ayrica biiyllk yas grubundaki hastalarda TME
osteoartritinin gelismesi nedeniyle geng yas gruplarina
gore daha sik ve siddetli ilerleyici dejeneratif kemik
degisikliklerine sahip olduklarini belirlemislerdir.

3. ARTROGRAFi
TMEartrografisiteknigi 1940’ liyillardabulunmus, 70°1i
yillarda da hizli bir sekilde kullanimina baglanmuistir.
Artrografi; eklem boslugunun birine veya her ikisine
birden fluoroskopi altinda radyoopak kontrast madde
enjekte edilerek diskin indirek goriintiisiiniin elde
edildigi bir tekniktir. Eger disk perfore ise; kontrast
madde her iki alt ve iist eklem bosluguna da akmaktadir.
Bununla birlikte artrografik enjektor yanhslikla diski
delebilir ve her iki eklem boslugunun iatrojenik
dolumuna neden olabilir. Artrografi tekniginde her iki
eklem boslugu da doldurulduktan sonra fluoroskopi
kullanilarak agma ve kapama hareketleri sirasindaki
disk  fonksiyonu  belirlenebilir. ~ Fluoroskopik
calisma eklemin tomografisi ile tamamlanir.®
Artrografi; tedavi plan1 i¢in disk pozisyonu,
fonksiyonu, morfolojisi, diskal atasmanin biitiinligi
hakkinda bilgi gerektigi zaman kullanilabilir.
MRG mimkiin olmadigi zaman 70’li yillarda
disk dislokasyonlarini belirlemede kullanilmistir.®
Artrografide rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk
deplasmani, disk perforasyonu, erken dejeneratif

eklem hastaligt ve sinovyal kondromatozis
gibi  patolojiler  degerlendirilebilir. Internal
diizensizlik  tanisinda  kontrastli  artrografilerin

giivenilirligi  ¢ok yiiksektir (%100). Internal
diizensizlik  disiliniilen hastalara cerrahi tedavi
oncesi mutlaka artrografi veya MRG yapilmalidir.

Invaziv olusu, radyasyon etkisi, kontrast maddeye
kargt alerjik reaksiyon gelisebilmesi ve konforsuz
bir yaklasim olmasi ise dezavantajlarindandir.?

4. NUKLEER GORUNTULEME

Dokularmm X 1511, manyetik alan, ses dalgalar1 ya
da kizilotesi 1giklarla incelendigi tiim yontemlerde,
herhangi bir patoloji saptanabilmesi igin dokuda
kontrast farki gosteren bir degisim anatomik ya
da yapisal olarak meydana gelmelidir. Ancak,
biyokimyasal olarak saptanip herhangi bir fiziki
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degisim yaratmayan ya da ge¢ donemde ortaya ¢ikaran
hastaliklarda bu yontemlerle goriintiileme saglamak
miimkiin olmamaktadir. Radyoniiklit (Fonksiyonel)
goriintiileme, biyokimyasal degisiklige bagli olarak
meydana gelen fizyolojik degisimi saptayabilen tek
yontemdir. Gama 1smlarin1 emen izotoplardan iyot
(D), galyum (Ga) ve selenyum (Se) bu incelemelerde
kullanilmakla beraber, en sik kullanilan izotop,
kimyasal olarak farkli yapilarda kullanildiginda tiim
dokularin incelenebilmesini saglayan teknesyumdur
(99m Tc). Hastaya yapilan intravendz enjeksiyon
sonras1 yanstyan gama isinlarini ve florosensi tespit
eden sintillaston kristalleri iceren kameralar, 1simlar
sinyalleri saptayip biiyiiten foton giiglendirici tiipe
iletir ve bilgisayarda goriintii elde edilir. Kullanilan
sintillaston kristalleri nedeni ile teknik sintigrafi olarak
adlandirilmaktadir.®* Sintigrafinin yanisira gortintiiyti
kaydeden kameralarin hastanin etrafinda 360°
donerek multiplanar goriintiileme saglanan SPECT
(single photon emission computed tomography)
yontemi de TME goriintillenmesi i¢in kullanilir.’

TME i¢in SPECT goriintiileme idealdir ¢iinkii
TME kafa kaidesi ve paranasal siniisler tarafindan
kapali bir alanda yerlesmis kiiclik bir eklemdir. Bu
ylizden SPECT iki boyutlu degerlendirmelerden farkli
olarak TME’i yiiksek kemik densitelerinden ayr
olarak gosterebilmektedir. Niikleer goriintiilemenin
sensivitesi yiiksek ancak spesifitesi  diisliktiir.
Herhangi bir travma, enflamasyon veya timor
bolgesel izotop konsantrasyonunu diisiirmektedir.’”3*

Saridin ve ark.** tek tarafli kondil hiperaktivitesine
sahip oldugundan siiphelenilen hastalarda SPECT
ile planar kemik sintigrafisinin  teshislerini
karsilastirmislardir. Hastalarda tek tarafli kondil
biiylime merkezinin kalic1 aktivitesi gegmis, klinik ve
sintigrafik degerlendirme vasitasiyla belirlenmistir.
Sonu¢ olarak da klinik olarak tek tarafli kondiler
hiperaktiviteden siiphelenilen hastalarda teshis araci
olarak planar kemik sintigrafisi yerine SPECT in tercih
edilmesi gerektigini bulmuslardir. Ciinkii SPECT ile
kondil, diger taraf kondilinin superpozisyonu olmadan
daha iyi bir sekilde ayirt edilebilir. Ayrica SPECT
planar goriintiileme tekniginden daha sensitiftir.

5. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

MRG istenmeyen dokularin etkisi olmaksizin
yliksek rezoliisyon yetenegi olan bir goriintiileme
metodudur. incelenen dokularin X 1511 génderilmesi
yoluyla incelendigi BT degerlendirmelerinin aksine,
MRG elektromanyetik spektrumdaki iyonize 6zellik
tasimayan radyo frekans (RF) dalgalar1 kullanilarak
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inceleme olanagi saglamaktadir. Farkli  doku
yogunluklarimi ileri derecede kontrast hassasiyetiyle
goriintiileyebilmesi ve iyonize radyasyon verilmemesi,
ozellikle yumusak doku incelemelerinde BT yerine
MRG uygulamasimnin yayginlasmasini hizlandirmistir.?

Uygulanan RF atimlarmin siire ve araliklan
degistirilerek dokulardan farkli goriintiiler elde etmek
mimkiindiir. T1 agirlikli goriintiide hem puls siiresi,
hem de yanit alma siiresi kisa olup; T2 agirhikhi
gorilintlilerde ise puls ve yanit alma siireleri uzundur.
T1 goriintiilerde yag dokusu, T2 goriintiilerde is su
dokular1 daha net izlenmektedir. TME gibi anatomik
yapilarin degerlendirilmesinde T1, enflamasyon ya
da bagka patolojik bulgular inceleniyorsa T2 agirlikl
goriintiileme tercih edilmelidir. Dokulara iyonize
151n verilmemesi bu yontemin en énemli avantajidir.
X 1smi kullanilarak elde edilen goriintiilerin
kontrast1 ancak % 1 oraninda iken, MRG ile % 40
oraninda kontrast farki saptanabilmesi bu teknigin
yumusak dokularda c¢oziiniirliigli ve kontrast1 iyi
olan goriintliler olusturmasini saglamaktadir. TME
yapist ve diski, tiikiiriikk bezi parankimi, lenf bezleri,
kas ve yag dokular1 gibi anatomik yapilarin yan
sira, orofasiyal yumusak doku lezyonlari, tiimdrler
ve kistlerin degerlendirilmesinde tercih edilen
en basarili goriintileme yoOntemidir. Medial disk
deplasmani en iyi MRG kullanilarak belirlenebilir.?*

Artrografi ve BT filmleriyle karsilastirildiginda
MRG  dejeneratif  kemik  degisiklikleri  ve
disk  dislokasyonunu  degerlendirmede  daha
dogru sonuglar verir MRG sayesinde ¢igneme
kaslarindaki patolojik degisiklikleri saptamak da
miimkiindiir. Gorlintiileme siiresinin uzun olmasina
ragmen, elde edilen goriintiiniin kalitesi, teknigin

kullanimina dezavantaj olusturmamaktadir.?’
Westesson'®  TME’in  teshisinde  kullanilan
goriintileme  yotemlerinin ~ (MRG,  artrografi,

konvansiyonel filmler, konvansiyonel tomografi ve
bilgisayarli tomografi) gegerlilik ve giivenilirligini
arastirmistir.  Sonu¢ olarak da MRG’nin  TME
diizensizliklerinin semptom ve isaretlerinin oldugu
hastalarda yumusak ve sert dokularin goriintiilenmesi
icin en uygun yontem oldugunu bulmustur. MRG
teknigi noninvazivdir ve kemik ve yumusak
dokularin hem i¢ hem de dis artikiiler degisiklikleri
icin  ylksek diagnostik  dogruluga  sahiptir.

Arslan ve ark*® 252 semptomatik hastadan
elde edilen klinik bilgi ve 504 MR goriintiisii ile
Tirk populasyonunda TME disk deplasmaninin
simiflandirmasinin, siklignin ve disk morfolojisinin
MRG’de degerlendirmesini arastirmiglardir. Sonug
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olarak disk deplasmaninin en yaygin olarak goriilen
seklinin rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani, en
nadir goriilen seklinin ise medial veya laterale olan disk
deplasmanlar1 oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gore
disk deplasmanlar1 siniflandirilmis ve kismi anterior
disk deplasman1 26-50 yas grubunda anlamli olarak
daha az siklikta bulunmustur. Herhangi bir spesifik
disk pozisyonunun prevelans: ve cinsiyet arasinda
anlamli bir baglanti bulunamamistir. Dejeneratif
eklem hastaliklar1 rediiksiyonsuz anterior disk
deplasmanli hastalarda anlamli olarak daha yaygindir.

Giler ve ark.** MRG ile yaptiklar1 ¢alismada
bruksizmi olan ve kontrol hastalarindaki agr1 ve eklem
seslerinin klinik bulgularini, efiizyon, disk deplasmani,
kondiler kemik degisiklikleri ve disk formlarinin
MRG bulgularyla iligkisini aragtirmiglardir. Sonug
olarak da bruksizmli hastalarda kondiler kemik
degisikliklerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Zhang ve ark* TME’in intra artikiiler
adezyonunun teshisinde MRG’nin giivenilirligini
aragtirmiglardir.  Caligmaya internal diizensizlige
sahip 27 hasta ve 33 TME katilmigtir. Biitiin TME’ler
artroskopi ve MRG ile incelenmistir. MRG bulgular
pozitif, siipheli ve negatif olarak degerlendirilmistir.
Daha sonra MRG bulgular1 artroskopi bulgulariyla
kargilagtirllmistir. Sonug¢ olarak da intra artikiiler
adezyonun teshisinin dogrulugu agisindan MRG’nin
zayif oldugu ve bir¢cok adezyonun MRG ile tespit
edilemedigi  gorilmistir.  Fakat  intrakapsiiler
adezyonun sinovial sivinin varlifiyla T2 agirlikh
goriintiilerde  belirlenebilecegini  sdylemislerdir.

Lee ve ark.” TMD’nu olan hastalarda MRG
bulgularnt ile retrodiskal dokularin relative sinyal
intensitesi arasindaki iliskiyi ve relative sinyal
intensitesinin ~ diagnostik  bir  marker  olarak
kullanisliligini - degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak
da retrodiskal dokularin relative sinyal intensitesi
ile disk deplasmani, eklem eflizyonu, kondilin
dejeneratif degisiklikleri ve agr1 arasinda giiclii
bir iliski bulunmustur. Agiz agmada kisithilik ile
retro diskal dokularin relative sinyal intensitesi
arasinda anlaml bir iligki bulunamamigti. TMD’nun
ilerlemesinin  degerlendirilmesi  igin  retrodiskal
dokularin relatif sinyal intensitesinin noninvaziv bir
yontem olabilecegini ancak daha sonraki yapilacak
calismalara  ihtiyag  oldugunu  bildirmislerdir.

Kuribayashi ve ark.* disk deformasyonu olan
TME’deki MRG  bulgularin1  arastirmislardir.
Calisma 31 disk perforasyonlu, 37 disk perforasyonu
olmayan ancak anterior disk deplasmani bulunan ve
22 tane de asemptomatik TME fizerinde yapilmistir.

Disk perforasyonunun varligi ya da yoklugu TME
artrografisiyle = dogrulanmisti. MR goriintiileri;
disk deformitesinin varligi ya da yoklugu, disk
deplasmani, kondiler kemik degisiklikleri ve eklem
efiizyonu ve de posterior disk atagsmaninin temporal
posterior atagmanmin  izlenebilmesi  agisindan
degerlendirilmistir. Sonug olarak da disk perforasyonu
olan hasta grubunda kondiler kemik degisiklikleri ve
anterior disk deplasmaninin insidansinin asemptomatik
kontrolgrubundananlamliolarak dahaytiksek oldugunu
bulmuslardir. Disk perforasyonu olan hasta grubunda
disk deformitesi ve temporal posterior atagsmanin
belirgin olmamasi diger gruplara gore anlamli olarak
daha fazla siklikta oldugunu bildirmislerdir. Disk
deformitesi ve temporal atagmanin belirsiz olmasinin
ise disk perforasyonu olan TME’in karakteristik
bir MRG bulgusu oldugunu disiinmiislerdir.

6. ULTRASONOGRAFI (US)
Ultrason, kulagin tespit edebildigi {ist sinir olan 20
kHz iizerinde olan seslerin genel adidir. Diyagnostik
ultrasonografi ya da diger adiyla sonografi elde
edebilmek amaciyla, 1 ile 20 MHz dalga boyundaki
sesler klinik olarak uygulanir. Dokularin farkh
sonik  gecirgenliklerine bagli  olarak; emilen,
yansiyan, geri donen ya da difiizyona ugrayan
sonik dalgalar tekrar piezoelektrik kristale ulasarak,
bilgisayarda islenip goriintii meydana getirmektedir.*
X-1gml  goriintillemede imaj dokudan gecen
isinlar  tarafindan olusturulurken, ultrasonografik
goriintiilemede imaji meydana getiren, yansiyan
ses dalgast 1smlaridir. Her bir dokunun akustik
gecirgenligine bagli olarak 6zel bir goriintiisii oldugu
gibi, dokulardaki patolojik degisimler de ayn1 sekilde
izlenebilmektedir. Maksillofasiyal —bdlgede US
ozellikler, tiikiirik bezlerinin, yiizeyel tlimor, kist ve
enflamatuar degisimlerin saptanmasi ve boyutlarnin
belirlenebilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Ayrica  TME incelemesinde yumusak dokulara
ait Ozelliklerin; eklem diskinin lokalizasyonu, ve
enflamatuar efiizyon gibi degisimlerin saptanmasinda
da kullanim alant bulmaktadir.** Literatiirde iki
boyutlu sonografinin kondiler translasyon, disk
pozisyonu ve osteoartrozisi hizli ve gilivenilir bir
sekilde degerlendirebildigi rapor edilmistir.*-
TME sonografisi hasta i¢in rahatlatici, cok
kullanigh, tasimabilir, hizli ve ucuzdur. Bununla
birlikte multiplanar inceleme miimkiin degildir fakat
arzu edilir, ¢linkii lateral pterygoid kasin iist karninin
cekme kuvvetlerinden dolay: dislokasyonunun en stk
goriildigii taraf antero-medial disk dislokasyonudur.
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TME sonografisinin  baslica yetersizliklerinden
birisi eklemin eklemin medial yiiziinii goéziimiizde
canlandiramamasidir.  Son yillarda gelistirilen ¢
boyutlu sonografi ise multiplanar izlemeye izin
verir. Eklemin medial yoniinii anlamak biraz daha
mimkiindiir ve bundan dolay1 iist teshissel anahtar
bilgiye ulasilir. U¢ boyutlu sonografinin dezavantaji
ise tiim kondil bas1 ve eklem kapsiiliiniin de igeren
diskin degerlendirilmesine ardisik goriintiilerde izin
vermesidir.”

Landes ve ark.> ii¢ boyutlu sonografinin yararlarini;
MRG, iki ve ii¢ boyutlu sonogramlari karsilastirarak
degerlendirilmislerdir. MRG TME nin goriintiilenmesi
i¢in altin standart olarak kabul edilmistir. Iki boyutlu ve
i¢ boyutlu sonografiyle agiz agik ve kapali pozisyonda
disk dejenerasyonu ve osteoartrozis agisindan elde
edilen sonuc¢lar MRG ile karsilastirilmistir. MRG ile
karsilastirildiginda farkliliklar iki boyutlu sonografide
anlamli derecede yiiksek bulunmustur ve ii¢ boyutlu
sonografinin yiiksek diagnostik degerler olusturdugu
izlenmistir. Kisacasi {i¢ boyutlu sonografi iki boyutlu
sonografiye oranla eklem dejenerasyonu ve disk
pozisyonunun degerlendirilmesinde istiinliik gosterir.

Hayashi  ve ark’®  asemptomatik ilkokul
cocuklarinda internal diizensizlik  degerlendiril-
mesinde kullanilan sonografinin dogrulugunu MRG
ve BT ile karsilastirarak arastirmislardir. Sonug olarak
disk deplasmaninin teshisi i¢in sonografinin sensivite
spesifite ve dogrulugu MRG ve BT’ye oranla biraz
daha az olmasia ragmen, sonografinin kullanisl bir
goriintiileme metodu oldugunu ileri siirmiiglerdir. Eger
sonografide artikiiler kapsiille mandibuler kondilin
lateral yiizeyi arasindaki uzaklik 4 mm veya daha
fazla ise TME internal derangementten siiphelenilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Puri  ve  ark* disk  deplasmaninda
doppler sonografiyi MRG ve klinik muayene
ile karsilagtirmiglardir. Sonu¢ olarak da nispeten
yanlis negatif ~ sonuglarin sayisinin  az  olmasi
dopplerin Ozellikle  semptomatik  hastalarda
disk deplasmanini  digarida  birakmada yararh
oldugunu bulmuslardir. Maalesef ¢ok fazla sayida
yanlis pozitif sonuglar gosterdiginden dolay1
spesifitesinin ~ diisiik  oldugunu  bildirmislerdir.

Ozetle TME’in degerlendirilmesi icin birgok
goriintiileme yontemi mevcuttur. TME patolojilerinde
ihtiya¢ duyulan goriintiileme yontemleri hastanin
bireysel ihtiyaglari, TME patolojisinin belirtilerine
bagli olarak tek tek degerlendirilek karar verilmelidir.
Giiniimiizde MRG eklem eflizyonunu da kapsayan
TME’in disk pozisyonu ve yumusak dokularmin
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goriintiilenmesi i¢in altin standart olmaya devam
etmektedir. Aksine, sert dokularin degerlendirilmesi
i¢in BT ideal goriintiileme yontemidir, yeni KIKT nin
kullanimiyla radyasyon dozu miktarindaki azalma g6z
ontine tutuldugunda TME kemik yapilarin incelenmesi
icin KIKT yontemi konvansiyonel BT yo6nteminin
online gegmektedir. Daha spesifik TME patolojileri i¢in
stirecin aktif veya pasif asamasinda olup olmadiginin
belirlenmesinde ise niikleer goriintiileme kullaniglidir. >

KAYNAKLAR

1. Orhan K. Manyetik rezonans goriintiilemede kullanilan sirkiiler tip
yiizeyel koilin homojen olmayan sensivitesinin bilgisayar programi
yardimiyla diizeltilerek Temporomandibular eklem ve patolojilerinin
incelenmesi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
2003 Doktora tezi.

2. Okeson JP. Temporomandibular disorders and occlusion. 4th edition.
St. Louis: Mosby, Inc. ~ 1995; 280-88.

3. Brooks LS, Brand W1J, Gibbs J et al. Imaging of the temporomandibular
joint. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1997; 83: 609-
17.

4. Janzen D, Connell D, Munk PL. Current imaging of the
temporomandibular joint abnormalities: a pictorial essay. Can Assoc
Radiol J. 1998; 49: 21-33.

5. Katzberg RW. Temporomandibular Joint Imaging. Radiology. 1989;
170:297-307.

6. Vogl TJ. Differential diagnosis in head and neck imaging. New York:
Thieme.1999; 260-61.

7. Som PM, Curdin HD. Head and Neck Imaging. 3rd Edition. St.Louis:
Mosby Inc. 1996; 382-90.

8. White SJ, Pharaoh MJ. Oral Radiology 4th Edition. St.Louis: Mosby
Inc. 2000; 543-50.

9. Goérgiin S. Ekstraoral radyografi teknikleri. Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal1 ders notlar1
2005.

10. Mcneill C. Science and Practice of Occlusion Quintessence Publishing
Co, Inc.1997; 352-63.

11. Katsavrias EG. Method for integrating facial cephalometry
and corrected lateral tomography of the temporomandibular joint.
Dentomaxillofac Radiol. 2003; 32: 93-6.

12. Habets LL, Bezuur JN, Jimenez Lopez V, Hansson TL. The OPG: an
aid in TMJ diagnostics. III. A comparison between lateral tomography
and dental rotational panoramic radiography (Orthopantomography). J
Oral Rehabil. 1989; 16: 401-6.

13. Ludlow JB, Davies KL, Tyndall DA. Temporomandibular joint
imaging: a comparative study of diagnostic accuracy for the detection of
bone change with biplanar multidirectional tomography and panoramic
images. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1995; 80:
735-43.

14. Fallon SD, Fritz GW, Laskin DM. Panoramic imaging of the
temporomandibular joint: an experimental study using cadaveric skulls.
J Oral Maxillofac Surg. 2006; 64: 223-9.

15. Hintze H, Wiese M, Wenzel A. Comparison of three radiographic
methods for detection of morphological temporomandibular joint
changes: panoramic, scanographic and tomographic examination.
Dentomaxillofac Radiol. 2009; 38: 134—40.



Temporomandibular eklem goriintiileme yontemleri

16. Coskun Akar G, Koseoglu K. Temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin tanisinda kullanilan radyolojik yontemler ve
manyetik rezonans gorintilleme degerlendirme kriterleri: derleme
caligmast EU Dishek Fak Derg. 2006; 27: 107-16.

17. Sener S, Akgunlu F, Aydin U. Temporomandibular eklem
disfonksiyonlarinin transkraniyal radyografi ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme ile degerlendirilmesi. Cumhuriyet U Dis Fak Der. 2002;
5:5-10.

18. Westesson PL. Reliability and validity of imaging diagnosis of
temporomandibular joint disorder. Adv Dent Res. 1993; 7: 137-51.

19. Harorli AB, Akgul MH, Dagistan S. Dis hekimligi radyolojisi.
Erzurum: Eser offset. 2006; 359-75.

20. Pullinger A, Hollender L. Assessment of mandibular condyle
position: a comparison of transcranial radiographs and linear
tomograms. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1985;
60: 329-34.

21. Menezes AV, Almeida DE. et al. Comparison of transcranial
radiograph and magnetic resonance imaging in the evaluation of
mandibular condyle position. Dentomaxillofac Radiol. 2008; 37:
293-9.

22. Hansson LG, Petersson A. Radiografy of the temporomandibular
joint using the transpharyngeal projection. Dentomaxillofac Radiol.
1978; 7: 69-78.

23. Erdem T, Cesur Aydin K. Dis hekimliginde kullanilan ileri
goruntiileme yontemleri. Tiirk dis hekimleri birligi dergisi. 2006; 96:
46-7.

24. Mongini F. The importance of radiography in the diagnosis of TMJ
dysfunction: a comparative evaluation of transcranial radiographs and
serial tomography. J Prosthet Dent. 1981; 45: 186.

25. Hintze H, Wiese M, Wenzel A. Cone beam CT and conventional
tomography for the detection of morphological temporomandibular
joint changes. Dentomaxillofac Radiol. 2007; 36: 192-7.

26. Hussain AM, Packota G, Major PW, Flores-Mir C. Role of different
imaging modalities in assessment of temporomandibular joint erosions
and osteophytes: a systematic review. Dentomaxillofac Radiol. 2008;
37:63-71.

27. Trvdy P. Methods of imaging in the diagnosis of temporomandibular
joint disorders. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech
Repub. 2007; 151: 133-6.

28. Brooks SL, Brand JW, Gibbs SJ. et al Imaging of the
temporomandibular joint: a position paper of the American Academy
of Oral and Maxillofacial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1997; 83: 609-18.

29. Hayashi T, Ito J, Koyama J. et al. Detectability of anterior
displacement of the articular disc in the temporomandibular joint on
helical computed tomography. The value of open mouth position. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999; 88: 106—11.

30. Cara ACB, Gaia BF, Perrella A, Oliverra JXO, Lopes PML, Cavalcanti
MGP. Validity of single- and multislice CT for assessment of mandibular
condyle lesions. Dentomaxillofac Radiol. 2007; 36: 24-7.

31. Peltonen LI, Aarnisalo AA, Kaser Y. et al. Cone-Beam Computed
Tomography: A New Method for Imaging of the Temporal Bone. Acta
Radiol. 2009; 7: 1-6.

32. Erickson M, Caruso JM, Leggitt L. Newtom QR-DVT 9000 imaging
used to confirm a clinical diagnosis of iatrogenic mandibular nerve
paresthesia. J Calif Dent Assoc. 2003; 31: 843-5.

33. Sirin S. Cagdas Radyoloji. Dishekimligi Dergisi. 2006; 67: 20-3.

34. Honda K, Larheim TA, Maruhash1 K, Matsumoto K, Iwai K.
Osseous abnormalities of the mandibular condyle: diagnostic reliability
of cone beam computed tomography compared with helical computed

tomography based on an autopsy material. Dentomaxillofac Radiol.
2006; 35: 152-7.

35. Alexiou KE, Stamatakis HC, Tsiklakis K. Evaluation of the severity
of temporomandibular joint osteoarthritic changes related to age using
cone beam computed tomography. Dentomaxillofac Radiol. 2009; 38:
141-7.

36. Nakasone Y, Inoue T, Oriuchi N. et al. The role of whole-body FDG-
PET in preoperative assessment of tumor staging in oral cancers. Ann
Nucl Med. 2001; 15: 505-12.

37. Nuebler-Moritz M, Marienhagen J, Held P. High-resolution
SPECT of the temporomandibular joint in chronic craniofacial pain
disorders: a pilot study. Acta Stomatol Belg. 1995; 92: 125-8.

38. Oesterreich FU, Jend-Rossmann I, Jend HH, Triebel HIJ.
Semiquantitative SPECT imaging for assessment of bone reactions
in internal derangements of the temporomandibular joint. J Oral
Maxillofac Surg. 1987; 45: 1022-8.

39. Saridin CP, Raijmakers PG, Tuinzing DB, Becking AG.
Comparison of planar bone scintigraphy and single photon emission
computed tomography in patients suspected of having unilateral
condylar hyperactivity. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2008; 106: 426-32.

40. Arslan A, Orhan K, Paksoy SC. et al. MRI evaluation of the
classification, frequency and disk morphology of temporomandibular
joint disk displacement: a multicenter retrospective study in a Turkish
population. Oral Radiol. 2009; 25: 14-21.

41. Guler N, Yatmaz PI, Ataoglu H, Emlik D, Uckan
S.Temporomandibular internal derangement: correlation ofMRI
findings with clinical symptoms of pain and joint sounds in patients
with bruxing behaviour. Dentomaxillofac Radiol. 2003; 32: 304-10.

42. Zhang SY, Yang C, Chen MJ. et al. Magnetic resonance imaging
in the diagnosis of intra-articular adhesions of the temporomandibular
joint. Br J Oral Maxillofac Surg. 2009; 47: 389-92.

43. Lee SH, Yoon HJ. The relationship between MRI findings and
the relative signal intensity of retrodiscal tissue in patients with
temporomandibular joint disorders. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2009; 107: 113-5.

44. Kuribayashi A, Okochi K, Kobayashi K, Kurabayashi T. MRI
findings of temporomandibular joints with disk perforation. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008; 106: 419-25.

45. Landes C, Walendzik W, Klein C. Sonography of the
temporomandibular joint from 60 examinations and comparison with
MRI and axiography. J Craniomaxillofac Surg. 2000; 28: 352-61.

46. Landes CA, Sterz M. Evaluation of condylar translation by
sonography versus axiography in orthognathic surgery patients. J Oral
Maxillofac Surg. 2003; 61: 1410-7.

47. Landes CA. Proximal segment positioning in bilateral sagittal split
osteotomy: intraoperative dynamic positioning and monitoring by
sonography. J Oral Maxillofac Surg. 2004; 62: 22-8.

48. Emshoff R, Bertram S, Rudisch A, Gabner R. The diagnostic value
of ultrasonography to determine the temporomandibular disc position.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1997; 84: 688—
96.

49. Rudisch A, Emshoff R, Maurer H, Kovacs P, Bodner G. Pathologic—
sonographic correlation in temporomandibular joint pathology. Eur
Radiol. 2006; 16: 1750-6.

50. Hayashi T, Ito J, Koyama J, Yamada K. The Accuracy of sonography
for evaluation of internal derangement of the Temporomandibular Joint
in asymptomatic elementary school children: comparison with MR and
CT. AINR Am J Neuroradiol. 2001; 22: 728-34.

51. Emshoff R, Brandlmaier I, Bodner G, Rudisch A. Condylar erosion
and disc displacement: detection with high-resolution ultrasonography.
J Oral Maxillofac Surg. 2003; 61: 877-81.

52. Sader R, Zeilhofer HF, Deppe H, Kling B, Wagner-Manslau C.

77



Aksoy, Orhan

Video and computer supported high-frequency TMJ arthrosonography.
Dtsch ZMund Kiefer Gesichts Chir. 1995; 19: 12.

53. Landes CA, Goral WA, Sader R, Mack MG. There-dimensional
versus two-dimensional sonography of the temporomandibular joint in
comparison to MRI. Eur J Radiol. 2007; 61: 235-44.

54. Puri P, Kambylafkas P, Kyrkanides S, Katzberg R, Tallents RH.
Comparison of Doppler sonografi to magnetic resonans imaging and
clinical examination for disk displacement. Angle Orthod. 2006; 76:
824-9.

55. Lewis EL, Dolwick MF, Abramowicz S, Reeder SL. Contemporary
imaging of the temporomandibular joint. Dent Clin North Am. 2008;
52: 875-90.

fletisim Adresi:

Dt. Segil AKSOY

Yakindogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal1
Lefkosa, KKTC

Tel:03926802030

Fax:03926802025

e-mail: dtsecilgunay@yahoo.com.tr

78



Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin bilimsel yaymm orgamidir. 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 ii¢ 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 Onceden yayinlanmamis olmasi sart1 ile kabul
edilir.

Makaleler yaymm kurulunun benimsedigi yaymn
kurallarina uygunlugu agisindan gozden gegcirilir,
hakem degerlendirmesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede
kisaltma ve diizeltmeler istenebilir. Asagida belirtilen
yayin kurallar1 igerisinde makaleler Dergimiz e-posta
adresine gonderilebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5 sayfay1
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler haricg)
gegmemelidir. Hazirlananmakale A4 boyutundakagida,
sayfanin bir yiizine iki satir aralikla yazilmalidir.
Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm bosluk 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 ad1 yazilmayip tek
basina cins adiyla soz edildiginde Tiirkce olarak ve
bas harfinin biilyiik olmasina da gerek olmaksizin
okundugu gibi yazihir. Ornegin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen diizen
igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin
igerigine uygun kisa ve agik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce
baglik, 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 *, T, 1, T1,#, §, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslik
sayfas1) altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili
olarak yazigmalarin yapilacagi yazarin adres, telefon,
faks numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir. Baglik
sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek 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. Tiirkce 0zet; Amag, Gereg (Birey) ve
Yéntem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce 6zet (Abstract);
‘Aim’, ‘Material (Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve
‘Conclusion’ béliimlerinden olusmali ve bu boliimler
paragraf baslarinda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin 6zetlerinde bu bdliimlerin
olmasma 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 yapildigi ve ¢alismanin amacinin ne oldugu
sorularina ag¢ik yanitlar verilmelidir.

4. GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu
boliimde caligmanin 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.
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8. TESEKKUR YAZISL Gerekli goriildiigii
durumlarda yazilir.

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

Yazar ad sayis1 alt1 veya daha az ise tiim adlar yazilmali
fakat alt1 taneden fazla ise ilk li¢ yazar ad1 yazilmali ve
Tiirkce 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 adi1 (“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, yayinlandigi yer,
yayievi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

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

Kitap béliimii: ilgili boliim yazar(laryinmn soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, ilgili bolim adi, editdriin
(editorlerin) soyadi, ad(lar)imin ilk harfi, kitabimn
adi, yayimnlandigi yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmalidir.

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, y1l ve tezin niteligi.

Sevilmis HH. Degisik restoratif materyallerin farklt
solusyonlardabekletilmelerininmikrosertlikleriiizerine
etkileri ve su emilimi o6zellikleri. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2003,
Doktora Tezi.

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

10. TABLOLAR. Makale i¢indeki gegis siralarina
gore Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr1 bir
sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir baslik tagimalidir.
Tablolar word belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek
baslarina anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir.
Daha o6nce yaymlanmis olan bilgi veya tablolarin
kaynagi, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile
belirtilmelidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim
ve sekiller metinde gegis sirasina gore rakamla
numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Resim ve sekil 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
say1, sembol ve harflerin anlami agik 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 ayr bir sayfada cift aralikli
yazilmis agiklamasi olmalidir. Sekillerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekillerin altina aciklamalar1 eklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekillerin altindaki ac¢iklamada
belirtilmelidir. Elektronikolarak olusturulmussekillerde
en diisiik ¢ozintrlik 300 dpi ve JPG formatinda ve
en az 5 Ing (12-7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller
ayrmtilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir. Resim, sekiller word belgesi
igine yerlestirilmemelidir.

Hasta Onay1: Goriintiiler canli/61i taniabilir bireyleri
iceriyorsabasimiginizinalindigindaneminolunmalidir.
Tanmabilir 6zellikleri gdstermek gerekmiyorsa, seklin
nereden kesilecegini belirtiniz. iznin alinamadig
durumlarda taninabilir 6zellikler goriinecekse, gozler
maskelenmeli veya bireyin taninmasini engelleyecek
sekilde diizenleme yapilmalidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlart kisa bir giris, olgu veya olgularin
sunumu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri,
sonu¢ ve tartigma bolimlerini igermelidir. Olgu
sunumlarinda; olgununseyrek olusu, alistimisin disinda
olmasi ya da mevcut Dig Hekimligi bilgilerine



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

Etik

Insan ve hayvan ¢aligmalar1 ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydinlatilmis onam
formunda onay1 bulunmayan hastalarin fotograflarinda
gozler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yayinlarda her tirlii klinik
ve retrospektif (hasta, c¢ekilmis dis, radyograflar)
caligmalarda Etik Kurulu Raporu (protokol numarasini
iceren bir (1) adet fotokopi) olmalidir.

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi
ile ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve
Sorunlar, Tirkiye Bilimler Akademisi Yaynlari,
Tiibitak Matbaasi, Ankara , 2002.

Yayim Hakk

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklar1 ile ilgili
olarak mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi editdrden yazili izin alinmadan ve kaynak
gosterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

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

Dergi ile ilgili her hususta editdre basvurulmalidir.

Yazilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben
yazilmalidir.

Kontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel asagida belirtilen
listeyi kontrol ediniz.
1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir drnegi
2. Baglik Sayfasi
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 baglik (bes sozciigii gegmeyecek
sekilde)
3. Ozet
Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar sozciik
olmalidur.
4. Metin
a. Aragtirma makaleleri: giris, gereg (veya
birey) ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar
varsa tesekkiir yazisi olmalidir.
b.Olgu sunumlari: girig, olgu veya olgularin
sunumu ve tartisma
Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)
Tablolar (ayr1 bir sayfaya)
Resim ve sekil alt yazilari (ayr1 bir sayfaya)
Resim ve/veya sekiller

A SIS

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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