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Farkli Sosyal Cevrelerin

Yiiz Cekiciligini Algilamasinda Altin Oran Faktorii

The Role of Golden Ratio on Perception of Facial Attractiveness in

different Socio-Economic Status

Alper OZ*, Cagri DINCYUREK**, Ahmet Hamdi EMRAN*** | Mete OZER****,

OZET

Amag: Calismanin amact yiiz ¢ekicilikleri ile kisilerin
belirli yiiz oranlart arasindaki iliskiyi tespit etmek ve
farkly egitim durumlarina sahip bireylere gore ¢ekicilik
algilamasimin  degisiklik ~ gosterip  gostermedigini
belirlemektir.

Birey ve yontem: 53 erkek ve 40 kiz toplam 93 eriskin
bireyden cephe, profil ve sol % olmak iizere 3 adet fotograf
¢ekildi. Bu fotograflar arastirma gorevlisi, egitim, fen
edebiyat ve miihendislik fakiiltelerindeki ogrenciler, dis
hekimligi fakiiltesi 6grencileri olmak iizere farkli egitim
durumlarindan degerlendiricilere gésterildi. Cekilen
fotograflardaki yiizlerde bazi oranlara bakilarak bu
oranlarin altin orana uyup uymadigina bakildr. Altin
oranlara uyan ve uymayan bireylerin aldiklar: puanlar
ve degerlendirici gruplar arasindaki Mann-Whitney U
testi ile analiz edildi.

Bulgular: Cekicilik algilanmasinda oranlart altin
orana uymayan bireylerde, dis hekimligi birinci sinif
ogrencileri ile diger fakiiltelerin ogrencileri arasinda
farklihik gézlenmis ancak diger gruplar arasinda énemli
bir farkhilik bulunamamigtir.

Sonug: Egitim sinifi gibi sosyal faktorlerin ¢ekiciligi
algilamada  dogrudan etkili  olmadigi séylenebilir.
Ayrica degerlendiricilerin cinsiyet farkliigi da ¢ekiciligi
algilama yéniinden bir fark ortaya koymamustir.

Anahtar sozciikler: Altin oran, yiiz ¢ekiciligi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the relation
between the facial attractiveness and specific facial ratios
of the subjects, and also the effects of different education
levels on perception of attractiveness.

Subject and Method: Our study consists of 93 adult
patients (53 male, 40 female) who were taken three
photographs from front, profile and %left on each of
them. These photographs were showed to estimators from
different education classes such as research assistants,
graduate students of faculties of engineering, science,
letters and dentistry. Several ratios of faces evaluated
from taken photographs were compared with golden
ratio. The scores from agreed and no agreed subjects to
golden ratio and estimator groups were analyzed with
Mann-Whitney U test.

Results: There was a significant difference between
the first term dentistry students and graduate students
of faculties of engineering and science when the ratios
are not suitable with the golden ratio but there was no
difference between the other groups in attractiveness
perception.

Conclusion: It could be conclude that social factors
such as education levels were not directly effective on
attractiveness of perception. The sexual disparity of
estimators was also not effective on it.

Key words: golden ratio, facial attractiveness

* Dr: Dt. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dall,

** Serbest Ortodontist
*** Serbest Dis Hekimi

**%% Doc. Dr. Ondokuz Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dall,
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GIRiS

Estetik insanoglu kadar eski bir kavramdir.! Estetigin
ve giizelligin tamimlanmasi zordur. Neyin neden giizel
oldugu sorusuna net bir cevap bulunamamustir. Estetik
kavrami tarih boyunca fazlaca degismistir. Cekicilik,
giinimiizde bile toplum, 1k, cinsiyet ve egitim
Ozellikleriyle baglantili olarak kisiden kisiye degisiklik
gosterebilen bir olgudur.

Giizellik ve cekicilik algilamasinda farkli iki
gorlis dikkat ¢ekmektedir. Kimi gorliglere gore
giizellik ve ¢ekicilik kisiden kisiye degisen, kimi
goriislere gore ise Onceden belirlenmis kavramlarin rol
oynadigi bir olgudur.>* Kesin matematiksel oranlarin
giizellik kavramimda rol oynadigimi ve Kkiiltiirler arast
farkliliklarin en az diizeyde etkili oldugunu ifade eden
goriisler, yiiz cekiciligini ve glizelligini belirli kriterlere
gore belirlenmeye calisan ugraglar tarihten giinlimiize
kadar gelmektedir. Giizelligin tanimlanmas: tarihte
Misirlilara kadar uzanir. Eclydes ve Pythagores giizellige
matematiksel tamimlamalar getirmeye c¢aligmislardir.
Sirastyla Vitruvius ve Leonardo Da Vinci de benzer
olgular i¢in ¢aligmislardir.>® Giiniimiizde yapilan bazi
caligmalarda ise yliz ¢ekiciliginin algilanmasinda
bireysel farkliliklarin rol oynamadig hatta yiiziin ¢ekici
olup olmadiginin bilgisayar programlart yardimiyla
bile test edilebilecegi iddia edilmektedir.’ Insanlarin
giizel olana ni¢in duyarli olduklarmin ve neleri daha
glizel bulduklarnin biyolojik temellerinin oldugunu
sOyleyen calismalarda goriilmektedir. Bu ¢alismalardan
birinde insanlara giizel resimler gosterildiginde beyinde
cesitli bolgelerde aktivite artisi gozlendigi, ¢irkin
resimler gosterildiginde ise herhangi bir aktivite artist
g6zlenmedigi belirtilmistir.?

Dogadabirgok yerde karsimiza ¢ikan altin oran estetik
olgusunun degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.”
Altin oran matematiksel bir formiil ile agiklanmaya
calisilmigtir. Her dogru pargasi, biiyiik parcanin kiiglige
orani ile dogru parcasmin tiimiiniin biiylik parcaya
oranina esit oldugu iki dogru pargasina boliinebilir.
Boyle bir iligkiye gore eger bir AB dogru pargasi bir C
noktasi ile boliinmiis ise AB/AC=AC/CB esitligi s6z
konusudur. Bu boliim Altm Oran adin1 alir.

Dis hekimlerinin ¢aligma alani1 olan agiz ve ¢evresi,
insanlarin yiiz ¢ekiciliklerinde ve estetiklerinde dnemli
rol oynamaktadir. Dis hekimliginde altin oranin
kullanimmi ilk Oneren Lombardi’dir.® Ricketts ise
glinimiizde de kullanilmakta olan altin oran pergelini
gelistirmistir.’ Dislenme incelendiginde de diizgiin
stiralanmig ve iyi kapanisa sahip bireylerde keser dislerin
meziyodistal boyutlariim iliskisinde oldugu gibi altin
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oranlara rastlanmaktadir.’ Insanlarm dudak profillerini
etkileyen 6nemli bir faktorde kesici dislerin agilaridir.
Ideal degerlerdeki kesici dislerin daha ¢ekici oldugu
ideal degerlerden hafif sapmalarin ¢ekicilige bir etkisinin
olmadig1 gosterilmistir.'?

Cekicilik ya da estetik algis1 matematiksel formiillerle
ya da belirli kaliplarla ifade edilmesine ragmen bu algilar
kisiden kisiye gore de degisiklik gosterebilmektedir.
Wolfe Hungerford’un “giizellik bakanmn goziindedir”
s6zili bu olast degisikligin ifadesidir."" Calismamizdaki
amac yiiz ¢ekicilikleri ile kisilerin belirli yiiz oranlar
arasindaki iliskiyi tespit etmek ve farkli sosyal ¢evrelere
mensup bireylere gore ¢ekicilik algilamasinin degisiklik
gosterip gostermedigini belirlemektir.

BIREY VE YONTEM

Calismamizda kullanilmak iizere 53 erkek ve 40 kiz
bireyden 2 m uzaktan ve yer diizlemine paralel olacak
sekilde bir tripot yardimiyla cephe, profil ve sol % olmak
iizere 3 adet fotograf ¢ekildi. Fotograflar ¢ekilirken orbita
ve tragion noktalarindan gegen Frankfurt diizleminin yer
diizlemine paralel olmasina 6zen gosterildi. Fotograf
cekilen bireylerin eriskin olmasma (18-24 yas) daha
onceden estetik bir operasyon yada travma gecirmemis
olmasina, bilinen dogumsal bir hastaliginin olmamasina
dikkat edildi. Her bir goriintii 5 saniye ekranda kalacak
sekilde fotograflar slayt sekline getirildi. Fotograflardaki
yiizlerin ¢ekiciliklerinin - degerlendirilmesi i¢in, bu
fotograflar fakiiltemizdeki aragtirma gorevlilerine
(21 kisi), tiniversitemizdeki egitim, fen edebiyat ve
miithendislik fakiiltelerindeki 6grencilere (79 kisi), dis
hekimligi fakiiltesi birinci simif 6grencilerine (19 kisi)
ve dis hekimligi fakiiltesi 2. Smuf Ogrencilerine (27
kisi) gosterildi. Degerlendiricilere slayt gosterisindeki
ylizlerin ¢ekiciliklerini degerlendirmeleri icin VAS
indeksinin oldugu formlar verildi. 100 milimetrelik bir
cizgi iizerinde fotograftaki yliziin ¢ekicilik derecesiyle
orantili olarak “cekici degil” ve “cok cekici” arasinda
herhangibiryeriisaretlemeleriistendi. Degerlendiricilerin
isaret koyduklar yerler cetvel yardimiyla 6lgiilerek her
fotografa 100 tizerinden puan verildi.

Puanlamalar yapildiktan sonra alman cephe
fotograflar {izerinde belirli noktalar arasinda boyutsal
Olgtimler yapildi ve oranlar hesaplandi. Elde edilen
sonuglara gore bireylerin altin orana uyup uymadiklar
degerlendirildi. Bu degerlendirilme yapilirken elde
edilen oranlarda %5 lik sapmalar hata pay1 olarak kabul
edildi ve altin orana dahil edildi. Yapilan dl¢timler Sekil
1’de gosterilmektedir.



Altin Oran ve Yiiz Cekiciliginin Algilanmast
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Sekil 1. Fotograflari ¢ekilen yiizlerin altin orana uyup uymadigini degerlendirmek igin kullanilan oranlar : (1) Pupillerden
gegen diizlem ile dudak koselerinden gegen diizlem arasindaki mesafenin, dudak koselerinden gecen diizlem ile menton
noktasindan gegen diizlem arasindaki mesafeye orani, (2) Pupillerden gecen diizlem ile menton noktasindan gegen
diizlem arasindaki mesafenin, pupillerden gecen diizlem ile dudak koselerinden gegen diizlem arasindaki mesafeye orant,
(3) Burun kanatlar1 en derin noktasindan gegen diizlem ile menton noktasindan gegen diizlem arasindaki mesafenin,
dudak koseleri ve menton noktasindan gecen diizlem arasindaki mesafeye orani, (4) Dudak kdselerinden gegen diizlem
ile menton noktasindan gegen diizlem arasindaki mesafenin, dudak koselerinden gegen diizlem ile burun kanatlarinin en

derin noktasindan gecen diizlem arasindaki mesafeye orani seklindedir.

BULGULAR

Calismaya degerlendirici olarak 68’1 bayan 78’1 erkek
olmak iizere 146 birey katilmistir. Degerlendiren 93
fotograftan 20 tanesi altin orana uyum gostermistir. Altin
orana uyan bireylere en fazla puani veren degerlendirici
grubu dis hekimligi fakiiltesi birinci simf 6grencileri,
en az puan veren grup ise diger fakiiltelerin 6grencileri
olmustur (Tablo 1). Altin orana uymayan bireyler i¢in
ise en az puam diger fakiiltelerin 6grencileri en fazla
puani ise yine dis hekimligi fakiiltesi 1. Sinif 6grencileri
vermiglerdir (Tablo 1). Ayrica yine bu iki grup arasinda
verdikler puanlar agisindan istatistiksel olarak onemli
bir fark bulunmus (p<0,05), diger gruplar arasinda ise
o6nemli bir fark bulunmamustir. Degerlendiriciler cinsiyet
acisindan karsilastirldiginda altin orana uyan yiizlere
bayanlarin ortalama 25,08 puan, erkeklerin ise 31,46
puan verdikleri bulunmustur. Cinsiyet acismdan bayan
ve erkek degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

TARTISMA

Estetik algisinin  degerlendirilmesinde altin  oram
degerlendiren birgok galisma yapilmustir.'>'5 Ozellikle
ortodontide giilimsemenin ve dudaklarin altin oran
ve cekicilik acisindan degerlendirildigi ¢aligmalar
mevcuttur ve altin oran kriterlerine uyan bireylerin daha
estetik algilandigi sdylenmistir.>'>"3  Ortodonti daha
¢ok yiizlin alt bolgesine etki eder ve bu bolgenin yiiz
gortintimiine bilyiik etkisi vardir. Alt yiiz yiiksekliginin
estetik agidan degerlendirildigi bir ¢aligmada, dikey yiiz
oranlarinormal olan bireyler daha ¢ekici bulunmus ayrica
alt yiiz yiiksekligi azalmig bireyler artmis bireylerden
daha ¢ekici bulunmuslardir.'® Profilin degerlendirildigi
bir bagka ¢aligmada normal SNB agisina sahip bireylerin
daha ¢ekici bulundugu gosterilmistir.'”” Bireylerin
cepheden goriiniislerinin  degerlendirildigi baska bir
calismada ise Matoula ve Pancherz'*lateral sefalometrik
radyografiler {izerinde iskeletsel oranlarmn ¢ekicilik
tizerine etkisini incelemisler ve lateral iskeletsel
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Tablo 1. Degerlendirmeye katilan gruplar ve altin orana uyan ve uymayan bireylere verdikleri puanlar.

Grup GrupNo. N Min Mak Ort Std P
Aragtirma gorevlisi 1 21 3,5 74,0 33,2 234 NS
Altin orana uyan yiizlere Diger 2 79 1,0 86,9 243 223 NS
verilen puanlar DH birinci Sinif 3 19 7.8 78,0 36,3 21,9 NS
DH ikinci Smif 4 27 L5 79,7 31,0 232 NS
Arastirma gorevlisi 1 21 2.8 72,4 31,6 23,7 NS
Altin orana uymayan yiizlere ~Diger 2 79 1,1 89,6 24,9 23,3 3
verilen puanla DH birinci Sinif 3 19 6,1 76,8 36,4 22,6 2
DH ikinci Sinif 4 27 2.4 81,7 32,4 23,6 NS
*Farkli rakamlar gruplar arasindaki farkliligi géstermektedir.
morfolojinin cephe goriinlisiinde az diizeyde etkili sebep olmustur.

oldugunu ifade etmislerdir.

Calismada ki temel amag, altin orana uyan ya da
uymayan normal bireylerin cekicilikleri arasinda bir
algilanma farkiolup olmadigi ve farkli egitim diizeyindeki
insanlarin yliz ¢ekiciligini algilama durumlarinda bir
faklilik olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir. Bu ¢aligma
icin normal bireylerden alinan fotograflar kullanilmistir.
Howells ve Shaw'® canli nesneler ile ayni nesnelerin
fotograflar1 degerlendirildiginde, aralarinda yiiksek
korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Sag, goz ve ten
renginin yiiz ¢ekiciligine olan katkisini elimine etmek
icin  fotograflar  degerlendiricilere  gdsterilmeden
once siyah beyaz yapildi. Calisma igin fotograflan
alinan bireylerin normal bireyler olmasi tercih edildi.
Altin oram degerlendirmek icin yapilan caligmalar
incelendiginde bazilarinin giizel yiizleri, bazilarinin ise
normal bireyleri tercih ettigi goriilmektedir.”'> Altin
oranla ilgili ¢alismalarm temelini Ricketts’in ¢aligmalar
olusturmaktadir.” Ricketts’” yaptig1 ¢aligmada altin
oranlar1 belirlerken, giizel yiizleri tercih etmistir.

Yiiz estetigini degerlendirilirken birgok orandan
bahsedilmektedir. Ayrica farkli c¢alismalarda farkh
oranlar kullanilmaktadir. Kiekens ve ark.’min" yaptiklari
arastirmada yiiz iizerinde belirlenmis olan oranlardan
sadece birka¢ tanesinin, erigkinlerde yiiz estetigi ile
anlaml iligkisi oldugunu bulunmustur. Caligmamizda
yiiz tizerinde daha 6nceden belirlenmis oranlarin hepsi
degerlendirmeye alinmamis, Kiekens ve ark.’nin'
belirledikleri oranlar degerlendirilmistir. Ayrica baska
oranlarin belirlenmesinde kullanilan bazi anatomik
noktalart saptamada giicliikler yasanabilmesi de
Ol¢limleri daha kolay olan bu oranlarin tercih edilmesine
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Bir arastirmada bireylerin biiylimeyle birlikte
ylizlerindeki oran ve orantilarin  degistigi  ve
bu degisikliklerde ¢ok fazla varyasyon oldugu
belirlenmistir.’® Bu nedenle yiizleri degerlendirilmek igin
fotograflar1 alman bireylerin eriskin bireyler olmasina

dikkat edilmistir.

Fotograflar1  degerlendiren bireylerin  ¢ekicilik
algillarm1  6lgmek icin VAS indeksi kullanilmustir.
Benzer ¢aligmalarda aym indeksten yaralanildigi gibi'®,
degerlendiricilerden sadece belirli segeneklerden birini
se¢melerini isteyen c¢alismalar da'* mevcuttur. Altin
orana uyan ve uymayan bireylerin aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde farkli egitim ¢esidi ve diizeyinden
gruplar arasinda sadece dis hekimligi fakiiltesi birinci
smif grencileri ile diger fakiiltelerde okuyan 6grenciler
arasinda altin orana uymayan bireylere verilen puanlar
arasinda bir fark bulunmustur. Ancak dis hekimligi
ikinci siif 6grencileri ve aragtirma gorevlileri ile diger
fakiilte 6grencilerinin g¢ekicilik algisi arasinda farklilik
gozlenmemistir. Genel olarak arastirmaya degerlendirici
olarak katilan farkli bireylerin estetik algisinin benzer
oldugu ifade edilebilir. Benzer bagka bir ¢aligmada da
farkli gruplar arasinda giizel yiizleri algilamada farklilik
bulunmamustir.?’

SONUC

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda sadece
diger fakiiltelerin 6grencileri ile dis hekimligi birinci
smif dgrencileri arasinda altin orana uymayan bireylere
verilen puanlar arasinda anlaml bir farklilik bulunmus
ancak dis hekimligi ile iligkili diger gruplar ile arasinda
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bir farklilk gozlenmemisti. Bu nedenle ¢ekicilik
algilamasinda sosyal faktorlerin ¢ok fazla etkili olmadig
sonucuna varilabilir. Ayrica cinsiyet farkliigmin da
cekiciligi algilama yoniinden bir fark ortaya koymadig
sOylenebilir.
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Konvansiyonel Filmlerin Bes Farkli Cihaz Kullanarak
Dijitizasyonu: Goriintii Netliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Image Clarity of Digitized Conventional Radiographs

From Five Digitization Devices

Iligin AKCAY *, Betiil ILHAN KAL**, Nesrin DUNDAR ***

OZET

Amag¢: Bu ¢alismamn amaci, konvansiyonel filmlerin
bir tarayici ve dort dijital kamera ile elde edilen dijital
goriintiilerini - endodontik egeler, ciiriik lezyonlar
ve periapikal lezyonlarin gériintii netligi agicindan
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Aproksimal ¢iiriiklii diglere ait 10
adet bitewing radyogram, periapikal lezyonlu dislere
ait 10 adet periapikal radyogram, ¢alisma boyunda ya
da calisma boyuna yakin konumlanmis 10 ve 08 no’lu
endodontik kanal egelerini gosteren 20 adet periapikal
radyogram segildi. Dijitizasyon dort dijital kamera
(Nikon D 70, Nikon Coolpix 4300, Olympus C 5000,
Sony Cyber-Shot DSC-P92) ve bir tarayict (Hewlett
Packard Scanjet 7400c) kullamilarak gerceklestirildi.
Us dishekimi konvansiyonel filmler ve dijital goriintiileri
netliklerine gore siraladilar. Veriler Cohen's kappa,
Kendall’s W, repeated measures ANOVA ve one-way
ANOVA testleri kullanilarak degerlendirildi (p<0,05).

Bulgular:  Konvansiyonel  filmlerin  netliginin
bes farkl teknikle elde edilen dijital goriintiilerden
anlamly olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p< 0,05).
Dijitizasyon yontemleri arasinda genel degerlendirmede
anlamly bir fark izlenmedi. Endodontik egelere ait netlik
incelendiginde, kanal egelerinin netligi agisindan
konvansiyonel filmler ve Nikon D 70 goriintiileri
arasinda anlaml bir fark saptanmad. (p>0,05).

Sonug: Farkl dijitizasyon cihazlar ile elde edilen
dijital gériintiiler benzer goriintii netligine sahiptir.
Ekonomikdijital kameralarvetarayicilar dishekimlerinin
analog film arsivlerini dijitize etmelerinde faydall
olabilir.

Anahtar sozciikler: dental radyografi, dijitizasyon,
dijital kamera, tarayici.

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is to compare digital
images of conventional radiographs with the original
radiographs for the image clarity of carious lesions,
periapical lesions and endodontic files of various
sizes.

Material and Methods: 10 bite-wing radiographs
demonstrating  carious lesions, 10 periapical
radiographs showing apical lesions, and 20 periapical
radiographs showing endodontic files of size 08 and
10 located at or close to working length were used
for the study. Digitization was performed using four
digital cameras (Nikon D 70, Nikon Coolpix 4300,
Olympus C 5000, Sony Cyber-Shot DSC-P92) and
a scanner (Hewlett Packard Scanjet 7400c). Three
dental practitioners ranked the imaged for clarity. The
data was analyzed using Cohen's kapa, Kendall’s W,
repeated measures ANOVA and One-way ANOVA tests
(p<0,05).

Results: The clarity of conventional radiographs
were superior to the digital images produced by five
techniques (p< 0.05). No statistically significant
difference was observed between five digital systems
with respect to clarity of the images (p>0.05).
No significant differences were observed between
conventional films and Nikon D 70 images with respect
to clarity of endodontic files (p>0.05).

Conclusion: Digital images obtained with different
digitization devices have similar image clarity. The cost-
effective digital cameras and scanners may be useful
for dentists when digitizing their analog archives.

Key words: dental radiography, digitization, digital
camera, scanner.

*Dr. Dt. Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti Bilim Dali
** Dr. Dt. Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
**% Prof. Dr. Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
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GIRiS
Dijital goriintiileme sistemleri oral radyolojiye
1980’lerin sonunda girmistir ve o tarihten bu yana
CCD sistemleri (charged-coupled device), fosfor
plaklar  (photostimulable phosphor plates—PSP)
ve aktif piksel sensorleri (APS) de dahil olmak
tizere farkli reseptorler kullanilan dijital sistemler
gelistirilmistir.* Dijital goriintiileme sistemleri tan1 ve
tedavinin degerlendirilmesinde konvansiyonel filmlere
kiyasla bazi énemli avantajlara sahiptirler. Hastanin
daha az radyasyona maruz kalmast, goriintiiniin tanisal
kapasitenin arttirilmasi amaciyla islenebilmesi (image
processing), 1sinlama ve goriintiiniin elde edilmesi
arasindaki siirenin az olmasi ve hasta kayitlarinin
elektronik ortamda saklanabilmesi bu avantajlar
arasindadir.>® Ancak konvansiyonel filmlerden dijital
goriintiileme  sistemlerine gecis siireci, Ozellikle
az gelismis Tllkelerde, dijital sistemlerin yiiksek
maliyeti nedeniyle olduk¢a yavas ilerlemektedir. Bu
nedenle dishekimliginde, konvansiyonel filmlerden
dijital sistemlere ge¢is doneminde olduk¢a Onemli
rol oynayacaklart kabul edilen diger dijitizasyon
cihazlarma karsi giderek artan bir ilgi mevcuttur.’
Radyolojide  bilgisayar  kullanim1  goriintiilerin
dijitizasyonunu, basili yaymlar, kaynak kitaplarin
hazirlanmasi, egitimsel projeler ve multimedya
sunumlart agisindan da oOnemli hale gelmistir.!™
3 Guniimiizde c¢ok farkli dijitizasyon yOntemi
mevcut olmakla birlikte, bu cihazlar esas olarak
film tarayicilar (scanner) ve dijital kameralar olmak
tizere iki baslhk altinda incelenmektedir. Tarayici
cihazlar arasinda uygun fiyata yeterli ¢oziiniirlik
sunan lazer tarayicilar ve genellikle masatistii tarayici
olarak kullanilan CCD’li tarayicilar yer almaktadir.
Dijital kameralar ise bir fotograf kamerasinin
optikleri araciligr ile goriintiiyii CCD sensore
aktarirlar. Makinenin optik ve sensor oOzellikleri
model ve markaya gore degisiklik gosterebilir.
Dishekimligi ve tip literatiirlinde analog verinin
dijital ortama aktarilmasinda tarayicilar, TV kameralari
ve mikro densitometrelerin kullanildig1 cok sayida
caligma yer almaktadir.'*'® Konvansiyonel filmlerin
taranmasi sirasinda tercih edilecek uygun ¢oziiniirlik
degerinin belirlenmesi amaciyla da aragtirmalar
gergeklestirilmigtir.”!? Kassebaum ve ark." farkh
piksel boyutlarina sahip ¢lirlik goriintiileri arasinda
tanisal yeterlilik agisindan anlamli bir fark olmadigim
saptamiglardir. Janhom ve ark.’, bitewing filmlerin
bir masaiistli tarayici ile taranmasi sirasinda 300 dpi
¢oziiniirliik tercih edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Bir diger calismada, tanisal intraoral filmlerin

dijitizasyonu sirasinda 100 pm piksel ve 32 gri deger
secilmesinin yeterli oldugu saptanmistir.'® Fuge ve
ark.'” 06 boyutundaki kanal egelerinin goriilebilirligini
inceledikleri ¢aligmalarinda konvansiyonel filmlerin,
taranmis filmlere ait dijital goriintiilere oranla
daha basarili sonuglar verdigini belirtmislerdir.

Literatiirde  analog  filmlerin  dijitizasyonu
amaci ile dijital kameralarin kullanildig1 az sayida
calisma mevcuttur.'®? Davidson ve ark.! BT ve
MRG filmlerini farkli tiiketici (consumer-grade)
ve ticari (commercial-grade) model kameralar ile
fotograflayarak, dijital gorlntiileri siibjektif ve
objektif olarak degerlendirmislerdir. Sonuglari, ticari
model kamera ile elde edilen dijital goriintiilere ait
siibjektif kalite degerinin tiikketici model ile elde
edilenlere oranla anlamli olarak yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Bu konuda gerceklestirilen
bir calismada Goga ve ark.*® dental filmlerin
dijitizasyonu amaciyla ekonomik ve profesyonel
olarak smmiflandirdiklar1 2 farkli dijital kamera
kullanmislardir. Arastirmacilar, iki kamera ile elde
edilen dijital goriintiilerin netligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Mevcut filmlerin bir tarayici ya da dijital kamera
araciligi ile dijitizasyonu dishekimlerine, uygulanan
tedavilerin kaydi, klinik arastirmalar, goriintiilerin
islenmesi ve internet araciligi ile konsiiltasyon olanagi
sunacaktir. '820-22

Bu ¢alismanin amaci, konvansiyonel filmlerin bir
tarayict ve dort dijital kamera ile elde edilen dijital
goriintiilerinigoriintiinetligiagicindankarsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calismada kullanilan konvansiyonel radyogramlar
fakiiltemiz Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim
Dali'nda 6grenci egitimlerinde kullanilan  bir
arsivden elde edildi. Tiim konvansiyonel goriintiiler
E hizindaki filmler (Eastman Kodak, Rochester, NY,
ABD) kullanilarak, 65 kVp ve 10 mA’da (X Genus,
Image X Sistem) elde edilmis ve filmler otomatik
olarak banyo edilmislerdi (XR 24; Diirr, Bietigheim,
Almanya). Arsivden aproksimal ¢iiriiklii dislere ait
10 adet bite-wing radyogram, periapikal lezyonlu
dislere ait 10 adet periapikal radyogram, calisma
boyunda ya da ¢alisma boyuna yakin konumlanmis
10 ve 08 no’lu endodontik kanal egelerini
gosteren 20 adet periapikal radyogram segildi.
Her bir konvansiyonel film slayt cergevesi icerisine
yerlestirilerek negatoskop iizerinde sirasiyla Nikon D
70 (Nikon Grup Co, Japonya), Nikon Coolpix 4300
(Nikon Grup Co, Japonya), Olympus C 5000 (Olympus

88



Dijitize edilmis filmlerin goriintii netligi

Corp, Japonya) ve Sony Cyber-Shot DSC-P92
(Sony Corp, Japonya) dijital kameralar kullanilarak
fotograflandi. Nikon D 70’in CCD sensorii 6 milyon
piksel ve 3008 x 2000 goriinti c¢ozlntrligline
sahipken, ayni1 degerler Nikon Coolpix i¢in 4 milyon
piksel ve 2272 x 1704 idi. Olympus C 5000 ve Sony
Cyber-Shot kameralara ait CCD sensér 5 milyon
piksel ve sirastyla 2560 x 1920 ve 2592 x 1944 goriintii
¢oOziinlirliigiine sahipti. Cekimler sirasinda biitiin
kameralar en yiiksek kalite (en az sikistirma) modu
ve standart poz diizenine ayarlandi. Fotograflama
strasinda dijital kameralar ile uyumlu profesyonel bir
tripod (Manfrotto, Vitec Grup Plc, UK) kullanildi.
Tripod alcaltilarak veya yiikseltilerek cekim alam
belirlendi ve ¢ekimler los bir ortamda gergeklestirildi.

Daha sonra tiim konvansiyonel filmler transparan
adaptorlii CCD masaiistii tarayict (Hewlett Packard
Scanjet 7400c Avision, China) kullanilarak 300 dpi
¢oOziinlirliikte gri Olgekli resim olarak tarandilar.
Fotograflama ve tarama sonrasinda elde edilen dijital
goriintiiler standart Adobe Photoshop® programi
ile acildilar (Adobe Systems Incorporated San Jose,
CA). Dijital kameralardan elde edilen goriintiiler
256 gri olgekli resim dosyasma donistiirildi ve
tim dijital goriintiilerin boyutlar1 esitlendi (image
size). Her bir konvansiyonel filme ait 5 dijital
goriintii Microsoft PowerPoint programi (Microsoft
Corporation, Redmond, WA) kullanilarak tek
bir slayt tlizerine karigik bir sira ile yerlestirildi.

Ug deneyimli dishekimi los bir odada filmleri
negatoskop lizerinde, dijital goriintiileri ise Philips
Lightframe 107 P4 17-inch monitére (Philips
Electronics, Koninklijke, Hollanda) sahip masaiistii
bilgisayarda inceledi. Gozlemcilerden goriintiileri
aproksimal ¢liriik, periapikal lezyon ve kanal egelerinin
netliklerine gére en iyiden en kétiiye dogru siralamalari
istendi (1=en iyi, 6=en kotii). Gozlemcilerin monitoriin
ayarlarini (6rn, kontrast ve parlaklik) degistirmelerine

ya da gorlintii isleme (image processing) araglarini
kullanmalarina izin verilmedi. Skorlamalar sonunda
her bir goriintliye ait ortalama skor hesaplandi ve veriler
repeated measures ANOVA (tekrarli 6lciimler ANOVA)
ve one-way ANOVA (tek yonlii varyans analizi)
testleri kullanilarak analiz edildi (p=0,05). Gozlemci
i¢i uyumu belirlemek amaci ile ilk gézlemden 2 hafta
sonra rastgele segilen 16 goriintli (her bir gruptan 4
adet) benzer sartlar altinda tekrar degerlendirildi.
Gozlemci i¢i ve goézlemciler arast uyum Cohen’s
Kappa ve Kendall’s W testleri kullanilarak belirlendi.

BULGULAR
Calismamizda gozlemci igi uyuma ait Kappa degerleri
0,64 (iyi), 0,58 (orta) ve 0,62 (iyi) olarak hesaplanmuistir.
Kendall’s W testi gozlemciler arasindaki uyumun
istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu gosterdi (p<0,05).
Konvansiyonel filmler ve 5 farkli dijitizasyon
cihaziyla elde edilen goriintiilere ait ortalama netlik
skorlar1 Tablo I’de sunulmaktadir. Konvansiyonel
filmlerin ortalama skor degerinin tarayici ve
dijital kameralarla elde edilen goriintiilerden
anlaml olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).
Nikon D 70 dijital kamera goriintiilerine ait
ortalama skor diger tekniklerden daha yiiksek
olmasina ragmen, sistemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Tablo II’de konvansiyonel filmler ve dijital
goriintiilerin aproksimal ¢iiriik, periapikal lezyon ve
kanal egelerinin goriilebilirligine ait ortalama netlik
skor degerleri verilmistir. ~ Sonuglar aproksimal
cliriiklerin ~ netliginin ~ konvansiyonel  bitewing
filmlerde dijital goriintiilere oranla anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermistir  (p<0,05).
Periapikal lezyon netliginde en diigiik skorlar Nikon
Coolpix goriintiilerinde meydana geldi ve bu cihaz
ile konvansiyonel filmler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydr (p<0,05). Endodontik egelere

Tablo 1. Konvansiyonel filmler ve 5 farkli dijitizasyon cihaziyla elde edilen goriintiilere ait

ortalama netlik skorlari.

%95 Giiven aralig

Ortalama SD Alt simir Ust simir
Konvansiyonel filmler 1,60 0,71 4,00 1,00
Nikon D 70 3,40 1,40 6,00 1,33
Nikon Coolpix 4300 3,80 1,30 5,70 1,00
Olympus C 5000 3,90 1,40 6,00 1,67
Sony DSC-P92 4,20 1,40 6,00 1,67
HP Scanjet Tarayici 3,60 1,20 5,67 1,33
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Tablo II. Konvansiyonel filmler ve dijital goriintiilerin aproksimal ¢iiriik, periapikal lezyon ve
kanal egelerinin goriilebilirligine ait ortalama netlik skor degerleri (Ortalama + SD).

Bitewing ll:;}i:g::l 10 no’lu ege 08 no’lu ege
Konvansiyonel filmler 1,1 £0,23 1,8+0,9 1,7£0,6 1,9+ 0,6
Nikon D 70 39+1,6 3,7+1,1 3,03+1,6 3316
Nikon Coolpix 4300 33+1,2 41+13 3,8+£0,9 4+13
Olympus C 5000 4,1+1,6 3,7+1,7 3,8+1,1 42+1,3
Sony DSC-P92 42+12 39+1,7 4,6+1,3 4,1+1,4
HP Scanjet Tarayici 4,03 +1,08 33+1,2 3,6+1,4 3,6+0,9

ait netlik incelendiginde, calisma boyuna yakin
ya da c¢alisma boyundaki kanal egelerinin netligi
acisindan konvansiyonel filmler ve Nikon D 70
goriintiileri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak konvansiyonel filmler ve diger teknikler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

TARTISMA

Wenzel® 1993 yilinda herhangi bir radyografik
goriintiiye ait netligin, hem gorlintiye ait teknik
ozellikleri hem de gézlemcinin deneyim ve yetenegini
de igine alan siibjektif bir kavram oldugunu bildirmistir.
Yapilan  ¢aligmalarda  konvansiyonel filmlerin
fotograflanmasi1 ile elde edilen dijital goriintiilerin
cogu zaman yeterli sonuglar verdigi bildirilmigtir.>*?
Ancak dijital bir goriintiiniin, fotograflandig1 orijinal
filmden daha iyi olamayacagim bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur.’ Dijital goriintiilere magnifikasyon, kontrast
ve parlaklik ayar1 gibi goriintii isleme Ozelliklerinin
uygulanmast  ile  detaylarin  goriilebilirliginin
arttirilabilecegi ve konvansiyonel filmler ile benzer bir
performans elde edilebilecegi 6ne siirtilmektedir.*?’
Konvansiyonel filmlerin dijitize edilmesi ile elde
edilen goriintiilerin degerlendirilmesi sirasinda bazi
onemli noktalara dikkat c¢ekilmigstir. Bunlardan en
onemlisi, dijital goriintiilerin Dbilgisayar ekraninda
izlendigi odanin aydinlatmasi azaltilmis los bir ortam
olmas1 gerektigidir.?® Cederberg ve ark.” farkh kalite
ve ¢oziintirliikteki monitorlerin gériintii degerlendirme
islemini etkilemedigini saptamislar. Mistak ve ark.*
goriintii dosya boyutunun, elektronik olarak transfer
edilen dijital goriintiilerin kalitesi tizerinde etkisinin
olmadigint bildirmislerdir. Bagka bir c¢alismada
Fuge ve ark.”” 06 no’lu kanal egesi yerlestirilmis
diglere ait konvansiyonel filmleri taramislar ve elde
edilen dijital goriintiilleri konvansiyonel filmler
ile karsilagtirmiglardir.  Sonuglar1  konvansiyonel
filmlerin, 06 no’lu egenin goriilebilirligi yoniinden

dijital gortintiilere stiin oldugunu ortaya koymustur.
Endodontik egelerin en ince noktasi olan ug¢ kisminin,
piksel boyutu ege ucundan daha biiyiik olan bir sistemde
dogru bir sekilde gozlenebilmesi miimkiin degildir.
Calismamizda kullanilan Nikon D 70 profesyonel
dijital kameraya ait piksel boyutu 12 pm’dur. Bu
nedenle gozlemciler dijital goriintiiler lizerinde 08
no’lu ege ucunu tespit etmekte zorlanmuslardir.

Caligmamizda  kullanilan  dijital ~ kameralar
giiniimiizde oldukga sik kullanilan modeller arasindan
se¢ilmistir. Ticari modeller ve tiikketici modelleri
goriintii netligi agisindan karsilastirabilmek amaciyla
profesyonel bir kamera da kullanilmistir (Nikon D 70).
Davidson ve ark.'® tiiketici model tarayicilarin ticari
modeller ile benzer goriintii kalitesine sahip olduklarini
bildirmislerdir. Bu nedenle c¢alismamizda tarayici
olarak ekonomik masaiistii bir model tercih edilmistir.

Sonuglarimiz  konvansiyonel filmlerin  dijital
goriintillerden anlamli olarak daha yiiksek goriintii
netligine sahip olduklarimni gostermektedir.
Konvansiyonel filmlerin ¢oziniirliiglinin 20 ¢izgi
ciftinden (Ip/mm)  fazla oldugu bildirilmistir.'
Konvansiyonel filmlerin yiiksek ¢6ziintirliigl, dijital
goriintiilerden daha {istiin olarak degerlendirilmelerini
aciklayabilir. Calismamizda kullanmilan 5 farkh
dijitizasyon yontemine ait goriintiiler genel olarak
karsilastirilabilir sonuglara sahiptir. Ancak Nikon D
70 dijital kamera ile elde edilen endodontik egelere ait
goriintiilerin diger sistemlerden anlamli olarak daha
yiiksek netlik skoruna sahip oldugu belirlenmistir.
Profesyonel dijital kamera sinifinda yer alan Nikon
D 70, diger kameralardan daha yiiksek ¢oziiniirlik
degerine sahiptir. Bunun diginda, tiiketici sinifinda
yer alan dijital kameralar renkli fotograf c¢ekmek
icin tasarlanmiglardir ve gri dlgekli radyogramlarin
fotograflanmasi1 sirasinda yiiksek kontrast ve koyu
golge alanlari olusturabilirler. Benzer sekilde Davidson
ve ark.' da profesyonel kameralarm siibjektif
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goriintii netliginin tliketici modellerine oranla daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda,
gozlemcilerin  ekran ayarlarmi  degistirmelerine
veya goriintii igsleme araglarmi kullanmalarina izin
verilmemistir. Gorlintii isleme ve gelistirme araglarinin
dijital radyografik goriintiilerin kalitesini arttirdig
yoniindeki veriler®? g6z Oniine alindiginda, bu
araclarin uygulanmasi durumunda c¢aligmamizda
kullanilan dijitizasyon cihazlarinin daha yiiksek
bir performans sergileyebilecekleri diisiiniilebilir.

SONUCLAR

Calismamizin sonuglar farkli dijitizasyon cihazlari
ile elde edilen dijital goriintiilerin benzer goriintii netligi
skorlariasahip olduklarini géstermektedir. Profesyonel
veya ticari kameralarin maliyetleri g6z Oniine
alindiginda, ekonomik dijital kameralar ve tarayicilarin
dishekimlerinin analog film arsivlerini dijitize
etmelerinde faydali bir araglar olacagini diisiinmekteyiz.
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Farkli Kompozit Materyallerinin Iki Degisik Renginin
Vickers Mikrosertliklerinin Karsilastirilmast”

The Comparison of the Vickers Microhardness of Two Differrent Shades

of Different Composite Materials

H. Esra Ulker*, Muhammet Yalgin**, Fatma Cebe ***, Abdiilkadir Sengiin****

OZET

Amag¢: Bu ¢alismamn amact dort farkli kompozitin
iki farkl renginin Vickers mikvo sertlik degerlerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Test ornekleri standart teflon
diskler (2x5) icinde, opak (A3) ve seffaf kompozit
materyalleri Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), Premise (Kerr, Orange, ABD),
Filtek Supreme (3M ESPE, St.Paul Minn, USA), Clearfil
Majesty (Kuraray, Okayama, Japonya) kullanilarak 5
mm ¢ap ve 2 mm Yyiikseklikte hazirlandi. On drnekten
olusan her grup 20 saniye LED (Elipar Free Light II,
St.Paul Minn, USA) ile polimerize edildi. Ornekler
karanlik ortamda su icinde ve 37°C de 24 saat bekletildi.
Cilalama isleminden sonra kompozit bloklarmn tist ve alt
yiizeylerine ait Vickers mikro sertlik degerleri belirlendi.
Her érnege 10 saniye 100gf yiik uygulandi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi iki yonlii ANOVA ve Tukey
HSD Posthoc testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Clearfil Majesty iist ve alt yiizeylerin her
ikisinde de en yiiksek degerleri gosterirken, Tetric Evo
Ceram en diisiik degerleri gosterdi. Sadece Clearfil
Majesty seffaf grubun iist ve alt yiizey degerleri benzerlik
gosterdi (p>0,05). A3 renkli ornekler seffaflardan daha
yiiksek Vickers mikro sertlik degeri gosterdi (p<0,05).

Sonuclar:  Kompozit  restorasyonlarin  rengi
materyalin mikrosertligini etkiler. Kompozit materyalin
kalinhigi en wuygun polimerizasyonu elde etmek
icin olduk¢a onemlidir. Ozellikle A3 renkte Vickers
mikrosertlik degeri derinlikten etkilenir.

Anahtar sozciikler: Mikrosertlik testi, seffaf ve opak
kompozit

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to examine the Vickers
micro hardness of two shades of four different dental
composites.

Materials And Methods: The samples were prepared
for tests from A3 shade and translucent composite
materials Tetric Evo Ceram (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein), Premise (Kerr, Orange, USA), Filtek
Supreme (3M ESPE, St.Paul, USA), Clearfil Majesty
(Kuraray, Okayama, Japan) in standard teflon disks 5
mm diameter and 2 mm high. Ten specimens per group
were cured for 20 s using blue light emitting diodes
Elipar FreelLight Il (3M ESPE, St:Paul Minn, USA).
Specimens were stored in the dark and 37°C water for
24 hours. After polishing (1200 grit), Vickers micro
hardness was determined top and bottom of composite
block. Test specimens of each material were submitted
to the Vickers micro hardness test for 10 seconds at
a load of 100gf. The data were submitted to two way
ANOVA and Tukey HSD Posthoc tests.

Results: Clearfil Majesty had the highest micro
hardness but Tetric Evo Ceram had the lowest
values both bottom and top surfaces. Only Clearfil
Majesty translucent group were statistically similar
in top and bottom surfaces (p>0.05). A3 shade of all
tested materials showed higher micro hardness than
translucent shades (p<0.05).

Conclusion: Different shades affected the micro
hardness of the composite restoration materials. The
thickness of composite material was very critical to
obtain optimal polymerization. That is Vickers micro
hardness was influenced by depth for especially A3
shade.

Key words: micro hardness test, translucent, opaque
composite
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GIRiS

Kompozit rezinler dis hekimligine 1970’lerde
sunulmustur.  Estetik ve fiziksel 0Ozelliklerinin
gelistirilmesi  ile  dishekimliginde ¢ok yaygin
kullanilan materyaller haline gelmiglerdir.

Kompozit restorasyonlarda en uygun fiziksel ve
klinik 6zelliklerin elde edilmesi i¢in yeterli bir
polimerizasyonun ger¢eklesmesi gerekir. Kompozit
rezinlerde polimerizasyon, monomer yapisindaki
karbon ¢ift baglarinin tek baglara doniiserek polimer
zincirlerini olusturmasi ile olur. Polimer miktari ne
kadar fazla olursa rezin sertligi o kadar fazla olur.!
Isikla sertlesen kompozit rezin restorasyonlarin
ist ve alt yiizeylerinde sogurulan 151k miktarmi
etkileyen ve polimerizasyonun basarisiz olmasina
neden olabilen pek c¢ok degisken vardir. Bunlar
151k cihazinin tiirii,> cihaz ucunun ¢api,® cihaz ucu
ve restorasyon ylizeyi arasindaki mesafe,*> 1s18in
giicii,” 11k uygulama stiresi,®® rezin kalinligy,®!°
materyal kompozisyonu*!' ve materyal rengidir. >!2

Dental  kompozitlerin ~ renkleri  onlarm 151k
gegirgenliklerini  ve  bdylece  polimerizasyon
derecelerini etkiler. Seffaf veya agik renkteki

rezinler 151g1 daha derin tabakalara iletebilirler.'
Koyu renkli rezinlerde ise 1sik {iist tabakalarda
absorbe edilerek alt tabakalara gegisi engellenir.
Bu durum rezinin polimerizasyonunu azaltarak
restorasyon basarisini olumsuz etkiler.!
Kompozit restorasyonlarda  daha  etkin  bir
polimerizasyon saglamak icin rezin kalinliginin
azaltilmasi, 151k uygulama siiresinin arttirilmasi veya
farklh 151k kaynaklarmin kullanilmasi gibi yontemler
tavsiye edilmigtir.>*!>!¢ Klinik uygulamalar sirasinda,
ozellikle posterior alanlarda ve derin kavitelerde yeterli
polimerizasyonu saglamak i¢in kompozit rezinlerin
tabakalama yontemi ile yerlestirilmesi vakit kaybina
yol agmaktadir. Materyalin tek bir par¢a halinde

yerlestirilmesi de polimerizasyonun yetersizligi
ile sonuglanabilmektedir. Ag¢ik renkli veya seffaf
kompozitler 15181 daha derin tabakalara iletebilmeleri
nedeni ile" derin kavitelerde tabana kalin bir tabaka
seffaf kompozit ve lizerine digin rengine uygun bir
kompozit uygulanmasi hekime zaman kazandirabilir.
Bu c¢alismanin amaci, 2 mm kalinliktaki 4
farkli dental kompozitin seffaf ve A3 renginin
ist ve alt yiizeylerine ait Vickers Mikro Sertlik
(VMS) degerlerinin karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada kompozit materyallerin [Tetric Evo
Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
Premise (Kerr, Orange, ABD), Filtek Supreme (3M
Espe, St.Paul Minn, ABD), Clearfil Majesty (Kuraray,
Okayama, Japonya)] A3 ve seffaf renkleri kullanildi.
Ornekler, kalinligi 2 mm ve gap1 5 mm olan standart
teflon disklerde hazirlandi. On 6rnekten olusan her
grup LED (Elipar FreeLight II, 3M Espe, St.Paul
Minn, USA) kullanilarak 20 saniye polimerize edildi.
Ornekler karanlik ortamda ve 37°C su igerisinde 24
saat bekletildi. 1200 gritlik silikon karbit kagitlar
kullanilarak polisaj islemi yapildiktan sonra drneklerin
iist ve alt yiizeylerinin VMS degerleri belirlendi. Her
ornek 10 saniye ve 100gf yiikk uygulanarak VMS
testine tabi tutuldu. Daha sonra elde edilen verilerin
iki yonliit ANOVA ve Tukey HSD Posthoc Testleri
kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde 95% giliven aralig1r esas alindi.

BULGULAR

Gruplara ait VMS degerleri Tablo I ve Grafik 1° de
gosterilmistir. Tiim 6rnekler iginde Tetric Evo Ceram
en disiik (P< 0,05), Clearfil Majesty ise en yiiksek
degerleri gosterdi (P<0,05). Alt ve {ist yiizeylere
ait degerler Tetric Evo Ceram, Filtek Supreme.

Tablo 1. Ust ve alt yiizeylere ait mikrosertlik degerleri (O: Opak, $: Seffaf).

Renk Ust Alt Ss p
Tetric Evo Ceram 0 85,007 73,48 6,42 P=0,05
(Ivoclar Vivadent) S 74,553 70,007 2,971  P>0,05
Premise 0 162,33 138,867 14,181 P<0,05
(Kerr) S 120,00 92,973 6,279  P<0,05
Filtek Supreme (0] 115,53 106,04 5,566  P=0,05
(3M Espe) S 101,73 93,547 8,85 P>0,05
Clearfil Majesty 0 180,80 168,667 17,861 P=0,05
(Kuraray) S 113,27 108,80 27,927 P>0,05
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ve Clearfil Majesty gruplarinda benzer (P>0,05),
Premise gruplarinda ise farklilik gosterdi (P<0,05).
Tetric Evo Ceram ve Filtek Supreme gruplarinda
opak ve seffaf renkler arasinda benzer degerler
gozlenirken (P>0,05), Premise ve Clearfil Majesty
gruplarinda  farkli degerler gozlendi (P<0,05).

TARTISMA

Polimerizasyon derecesinin  Olgiilmesinde  ¢esitli
yontemler vardir. Bunlar direkt yontemler olan
lazer raman spektroskopi, infrared spektroskopi,
elektron rezonans, fourier transform infrared
spektroskopi (FTIR) ve endirekt yontemler olarak
adlandirilan yiizey sertligi 6l¢lilmesi islemleridir.®!"'*
Direkt yontemler oldukc¢a fazla zaman alan, zor ve
maliyeti yliksek islemlerdir. Endirekt yontemler
ise daha kolay uygulanabilirler. Sertlik 6l¢lim
testleri  kompozit materyallerin  polimerizasyon
derecelerinin  belirlenmesinde ~ yaygin  olarak
kullanilan yontemlerdendir. En ¢ok kullanilanlar
Vickers ve Knoop testleridir.'>'® Calismamizda
Vickers sertlik  6lgme yontemi kullanilmistir.
Vickers testinde yiizeyleri arasinda 136° ag¢1 olan
elmas piramit u¢ kullanmilir.  Yontemde sertlik
degerleri artan kuvvet altinda elmas ucun materyal
izerinde olusturdugu izin uzunlugunun Olgiilmesi ile
elde edilir.”” Uygulama sirasinda batici ucun resin
matriksine ya da doldurucu iizerine gelmesi ile elde
edilen degerlerde 6nemli degisiklikler olabilmektedir.
Bu ylizden, sertlik degerleri belirlenirken bir
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yiizeyden en az li¢ 6l¢lim yapilmasi ve bu degerlerin
ortalamasinin esas alinmasi gerekir.® Ayrica, ¢ok
yiiksek degerlerin batici ucun doldurucu iizerine
gelmis olmasi sonucu olusabilecegi diigiincesi ile
ortalamaya katilmamas: tavsiye edilir.?! Bu ¢alismada
her yiizeyden ii¢ 6l¢lim yapildi ancak degerler birbirine
¢ok yakin oldugu i¢in sadece bir deger dikkate alindi.
Kompozit rezinlerin icerigi yani rezin matriksin yapist,
inorganik doldurucularin hacmi ve orani materyalin
sertligini etkiler. Yiiksek doldurucu igeren rezinler
yiiksek sertlik degerleri gosterirler. Rezinlerinmonomer
oran1 diisiik ve doldurucu orani yiiksek oldugunda
daha fazla polimerizasyon ger¢eklesmekte ve sertlik
degerleri daha fazla olmaktadir. Partikiil boyutlarinin
cok kii¢iik olmas1 hacimsel doldurucu oranini arttirarak
sertligi arttirir. Bu nedenle nanohibrit kompozitler,
hibrit kompozitlere gore daha yliksek sertlik degerleri
gosterirler.”> Bu ¢aligma sonucunda ayni1 renkteki farkli
markalaraaitkompozitlerinmikrosertlik degerlerindeki
farkliligin ~ inorganik  doldurucu  igeriginden
kaynaklanabilecegi diislintildii. Ayrica bu calismada
islenen geffaf materyallerin opak renklere kiyasla daha
diisiik mikrosertlik gostermesinin de yine inorganik
icerigindeki farkliliktan kaynaklanabilecegidiistiniildii.
Rezin kalinlhig1 ve 151k uygulama siiresi polimerizasyon
derecesini  etkiler®'® Calismamizin  sonucunda
orneklerin ¢ogunda {ist ylizeyler alt yiizeylerden
daha yiiksek mikro sertlik degerleri gostermistir. Bu
sonucglar daha Once yapilan ¢aligmalarin sonuglarini
desteklemektedir.
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Grafik 1. Deney gruplarina ait mikrosertlik sonuglart (O: Opak, S: Seffaf)
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Della Bona ve ark.”? Al ve A2 renkteki ve aymi
kalinliktaki 6rneklerde 10, 20 ve 40 saniyelik 151k
uygulama siirelerinde yaptiklar1 ¢aligmada, 40 sani-
yede st ve alt ylizeylerde belirgin bir faklilik bu-
lamazken 10 ve 20 saniyelik siirelerde A3 renk-
teki Orneklerin alt yiizeylerinde sertlik degerlerinin
belirgin  bir sekilde azaldigini  gostermislerdir.
Bu calismamizda ii¢ materyalde (Tetric Evo Ce-
ram, Clearfil Majesty, Filtek Supreme) 2 mm olan
Orneklerin alt ve {ist ylizeyleri arasinda sertlik
farki goriilmez iken diger bir materyalde (Prem-
ise) yiizeyler arasinda Onemli derecede farklilik
tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak bir genel-
leme yapilamayacagi anlasilarak her bir markanin
ayr1 sonuglar verebilecegi gbéz ardi edilmemelidir.
Kompozit rezinlerde farkli renklerin elde edilebilmesi
yapilarina eklenen pigmentlerle olur. Polimerizasyon
sirasinda 151k, photoinitiator ve bazi pigmentler
tarafindan absorbe edilirken doldurucular ve bazi
pigmentler tarafindan da yansitilirlar.?® Igerigi aym
olan ancak farkli renkteki rezinlerin alt yiizeylerine
ait sertlik degerlerinin farkli olmasi yapilarindaki
pigmentlerin absorbe etme ya da yansitma 6zelliklerine
bagl olarak 15181in alt tabakalara iletilebilmesi ile
ilgilidir. Koyu renkli pigmentler 15181 daha ¢ok absorbe
eder ve alt tabakalara iletilmesine izin vermezler.**2
Bu c¢alismada ayni renge sahip materyallerin farkli
sertlik degerlerine sahip olmasi, materyalin sertliginde
igindeki pigmentlerden daha bagka faktorlerin de etkili
olabilecegini akla getirmektedir.

Isigin yiiksek penetrasyonu yiiksek polimerizasyonu
saglar. Koyu renklerde 151k penetrasyonu azalir.
Klinisyenler koyu renkli rezinler kullanacaklar ise
polimerizasyonu ve mekanik 6zellikleri arttirmak igin
151k uygulama siiresini arttirmali veya rezin kalinligini
ince tutmalidir.>"

SONUCLAR

Farklirenkler kompozitrestorasyon materyalinin mikro
sertligini etkiler. Kompozit materyalinin kalinlig1, en
uygun polimerizasyonu elde etmek ic¢in Onemlidir.
Her bir marka ve renk kompozitin bu 6zelliklerine
dikkat ederek klinikte kullanilmasi tavsiye edilir.
Polimerizasyon oraninin materyallerin doldurucu
oranindan kaynaklanan sertlik farkliligini elimine
edecek metotlarla belirlenmesi daha faydali olabilir.
Ileride materyallerin farkli renklerinin seffaflik
oranlariin belirlenmesi ve bu 6zelligin polimerizasyon
derinligine etkisi ile ilgili calismalar yapilabilir.
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Yetersiz Okluzal Mesafeye Sahip Parsiyel Dissiz Bir
Vakanin Oral Rehabilitasyonu#

Oral Rehabilitation of a Partial Edentulous Patient With Inadequate

Occlusal Space

Dogu Omiir DEDE*, Figen ONGOZ DEDE**, Gézlem CEYLAN*** Fatma Ayse SANAL*, Ayca ERKOCAK*

OZET

Bu olgu sunumunda yetersiz okluzal mesafeye sahip
parsiyel dissiz  bir vakamin oral rehabilitasyonu
sunulmugtur.

42 yasindaki erkek hasta, estetik ve fonksiyonel
problemlere neden olan iist ¢ene on bolgesindeki dis
eksikliklerinin giderilmesi amaciyla protetik dis tedavisi
klinigine bagvurmustur.

Ust ¢ene on béolgedeki mevcut dissizligin restore
edilebilmesi i¢in oncelikle — hastanin okluzal dikey
boyutu kas gevsetici splint ile fizyolojik tolerans simirlart
dahilinde 2 mm yiikseltilmistir. Okluzal dikey boyutun
arttirilmis  olarak sabitlenmesi,  maksillar anterior
bélgede daha fazla okluzal mesafe kazamilabilmesi
ve mandibular anterior dislerdeki abrazyona bagh
hassasiyetlerin giderilebilmesi i¢in, maksillar posterior
ve mandibular anterior diglere tam seramik kron
restorasyonlari yapimistir: Son olarak maksillar anterior
12, 22, 23 dislerin yerlerine 3 adet dental implant
verlestirilmis ve metal destekli koprii restorasyonu ile
dissizlik giderilmigstir.

Tedavi somrasindaki 2 yillik siiregte, yapilan
kontroller sonucunda klinik ve radyografik olarak
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Dislerin karsit arka kadar eriipte oldugu ve yetersiz
okluzal mesafenin bulundugu durumlarda, okluzal dikey
boyutun  arttiridlmasimin ardindan yapilacak  protetik
rehabilitasyon uygun bir yaklasumdir.

Anahtar  sozciikler:  Okluzal — Dikey  Boyut,
Adaptasyon, Tam Seramik, Dental Implant

ABSTRACT

The oral rehabilitation of a partial edentulous patient
with inadequate occlusal space was presented in this
case report.

A 42-year-old male patient referred to the
department of prosthodontics for restoration of the
maxillary anterior partial edentulous area which
caused to esthetical and functional problems.

Vertical dimension of patient was increased 2 mm
with muscle relaxant splint within the physiologic
tolerance limitations to restore the maxillary anterior
partial edentulous area. With the aim of fixing the
vertical dimension in that position, getting more
occlusal space and desentisizing of abraded mandibular
anterior teeth; zirconium all ceramic restorations were
made to maxillar posterior and mandibular anterior
teeth. Finally, 3 dental implants were inserted the
replacement of 12,22,23 numbered teeth and a metal
fused ceramic restoration was applied.

Two years after the treatment the patient was
evaluated clinically and radiographically. Patient had
no complaints.

In the case of the teeth were erupted to the opposite
residual arc and inadequate occlusal space was
presented, prosthetic rehabilitation is an appropriate
approach after increasing of occlusal vertical
dimension.

Key words: Occlusal Vertical —Dimension,
Adaptation, Full Ceramic, Dental fmplant
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GIRiS
Dis kaybimin ardindan, digsiz bolgenin erken déonemde
restore edilememesine bagli gelisecek problemlerin
basinda, karsit cenedeki dis veya dislerin mevcut dissiz
boslugadogrueriipteolmasivesonugolarakuygulanacak
protetik restorasyon ig¢in yetersiz okluzal mesafe
gelmektedir.! Eriipte olan dis yada diglerin kimi zaman
kiiclik uyumlamalar veya protetik restorasyonlarla
diizeltilmeleri miimkiin olsa da, eriipsiyonun dislerin
karsit arka temas edecek kadar ileri boyutta oldugu
durumlarm tedavisi ¢ok daha komplikedir.>* Boyle bir
durumda; eriipte olan diglerin ¢ekimi, ortognatik cerrahi,
sabit ve hareketli protezlerin kullanilmasi ile fasiyal
yiiksekligin tasarlanmig bir sekilde arttirilmasi veya
ortodontik tedavi ile bazi posterior dislerin ekstriize
edilmesi gibi secenekler disiintlebilir.** Okluzal
dikey boyutun (ODB) fizyolojik tolerans siirlar
dahilinde bir miktar arttirilmasinin ardindan yapilacak
olan protetik uygulamalar, ortodontik tedaviye gore
daha kisa silirede elde edilmesi, ortognatik cerrahi
yontemleri veya dis ¢ekimi alternatiflerine gore invaziv
olmayan konservatif bir yaklasim olmasi nedeniyle
daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu tedavi segcenegi ayn
zamanda daha az komplikasyon riski tagimasi ve hasta
tarafindan daha kolay kabul gérmesi gibi avantajlara
sahiptir. Bununla beraber okluzal dikey boyutun
normalden yliksek olmasi; temporamandibular eklem
(TME) kaslarinda rahatsizlik, g¢enelerde yorgunluk
hissi, eklem i¢i bozukluklar, iltihaph eklem hastaliklari,
sirekli dis temas1 ve mukozaya yiikk gelmesine bagh
hassasiyetler ve inflamasyonlarin gelismesi, konugsma
esnasinda dislerde takirdama gibi komplikasyonlara
neden olabilir.* Bu nedenle ODB’nin arttirilmasinda
temel olarak, hastanin adapte olabilecegi stabil bir
ODB’nin olusturulmasi, mevcut TME sikayetlerinin
giderilmesi, azalmig ODB’ a bagli geligsmis fonksiyonel
problemlerin ve fasiyal goriiniimiin diizenlenmesi,
fonasyon ve estetigin iade edilmesi hedeflenmelidir.!%-'*
Ortodontik ve protetik tedavilere bagl gelisen
vertikal ~degisiklikler uzun zamandan beri dis
hekimliginde aragtirma konusu olmustur.!* Dinamik
sartlar altinda, kas gevsetici splintlerden (MR Splint)
elde edilen faydalarin, mandibulanin pozisyonunun
stabilizasyonunda 6nemli rol oynadig1 gorilmustiir.'s
Kas gevsetici splintler mandibulanin postiiriiniin
korunmasinda onemli rol oynamaktadir.'*!” Buna
bagli olarak bu splintler, okluzal vertikal boyutun
algilanmasi, adaptasyon ve idamesinin saglanmasi ve
normal ¢igneme fonksiyonlar1 esnasinda mandibulanin
hareketlerinin  kontroliinde 6nemli rol oynar.!>!8
Bu avantajlarn nedeniyle kas gevsetici splintlerin,

ODB’un TME ve ¢evre dokularda herhangi bir hasar
olusturmadan, fizyolojik tolerans sinirlar1 dahilinde
arttirilabilmesi amaciyla kullanilabilmesi diisiiniilebilir.

Dental porselen, kaybedilen dis dokusunun yerine
konmasinda kullanilabilecek en dogal goriiniime sahip
sentetik materyaldir. Ancak porselenin kirilganlk ve
diisiik gerilme dayanikliligi nedeniyle ¢ogunlukla
metal alt yapi ile beraber kullanilmasi gerekmektedir."
Metal alt yapiya bagh olarak 151k gegirgenliginin
azalmasi ve disetinde metal yansimasi porselenin dogal
goriiniimiinii olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica,
pek ¢ok hastada degisik metal alagimlarina kars1 alerjik
reaksiyonlar ve hassasiyetler gelisebilmektedir. Metal
alt yapilarin bu olumsuz 6zellikleri, metal igermeyen
tam seramik sistemlerin gelistirilmesini gerektirmistir.?’
Gliniimiizde farkli uygulamalar i¢in kullanilabilecek
pek cok degisik tam seramik sistemi mevcuttur. Ancak
bu sistemlerin ¢cogu sahip olduklar iistiin 6zelliklerine
ragmen metal destekli porselen sistemleri kadar
dayanikli degillerdir. Y-TZP zirkonyum (yitriyum ile
stabilize tetragonal zirkonya polikristalin zirkonyum)
tam seramik sistemleri ise, yiliksek gerilme (900-
1200 Mega paskal), kirilma direncine sahip olmalari
sayesinde diger tiim tam seramik sistemlerine gore
¢ok daha dayanikli olup, okluzal kuvvetlerin yiiksek
oldugu posterior alandaki protetik yaklasimlar ve
bruksizm olgularinda dahi rahatlikla kullanilabilir.?!?2

Parsiyel bir dissizligin rehabilitasyonunda hareketli
boliimlii bir protez yerine implant destekli sabit
protetik restorasyon uygulamasi pek ¢cok avantaj saglar.
Alveol kemigin trabekiiler yapisinin ve yogunlugunun
korunmasi, yumusak dokularin ve dislerin korunmasi,
proprioseptifalginin devam etmesi ile daha iyi okluzyon
ve cigneme etkinlinin saglanmasi, protez hacminin
azalmasi, konugmanin diizeltilmesi, retansiyon ve
stabilitenin arttirtlmast bunlardan en 6nemlileridir.*>*

Bu olgu sunumunda; alt ¢ene keser dislerin
karsit arka kadar eriipte oldugu ve yetersiz okluzal
mesafenin bulundugu {ist ¢ene On bolgedeki uzun
stireli digsizlik durumunun, okluzal dikey boyutun
arttirilmasinin ardindan yapilan protetik rehabilitasyonu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

42 yagindaki erkek hasta, estetik ve fonksiyonel
problemlere neden olan iist ¢ene 6n bolgesindeki dis
eksikliklerinin giderilmesi amaciyla Ondokuz Mayis
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi klinigine bagvurmustur. Hastanin medikal,
dental ve sosyal anamnezleri alindiktan sonra klinik
ve radyolojik muayeneleri yapilmistir (Resim 1).
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Hastanin, bes yil once 12, 11, 21, 22, 23 nolu
dislerini travma nedeniyle kaybettigi ve bu siirecte
alt cene On bolge dislerinin, iist ¢enedeki mevcut
digsiz rezidiiel krete degecek sekilde eriipte oldugu
anlagilmistir. Ayrica 13 nolu diste daha dnce yapilmis
bir dis preparasyonu, 33, 32, 31, 41, 42, 43 nolu
dislerde ise karsit okliizyonda bulunan ve kaybedilen
disler tzerindeki sabit parsiyel protezlerin neden
oldugu abrazyona bagl gelismis madde kayiplar
ve dis hassasiyetleri tespit edilmistir (Resim 2).
Tedavi oncesinde, teshis modelleri elde edilmis ve
interokluzal kayitlar ve yiiz arki transferi yapilarak
modeller yar1 ayarlanabilir artikiilatére (Stratos 200,
Ivoclar, Liechteinstein) baglanmistir. Daha sonra ise
tim radyolojik, klinik bulgular ve model analizleri
degerlendirilerek  tedavi plan1  olusturulmustur.

Ust g¢ene on bolgedeki meveut digsizligin
restore edilebilmesi i¢in yeterli okluzal mesafe
bulunmadigindan hastanin okluzal dikey boyutu,
fizyolojik tolerans sinirlar1 dahilinde seffaf akrilikten
(Orthocryl EQ, Dentaurum, Almanya) yapilan bir kas
gevsetici splint (MR splint) ile 2 mm yiikseltilmistir
(Resim 3). Hastanin estetik ve fonetik ihtiyaglarinin
geciciolarakkarsilanabilmesiigindeplakiizerineakrilik
digler (Eray Deluxe, Eraylar AS, Ankara, Tiirkiye)
yerlestirilmistir. U¢ ay boyunca degisik araliklarda
hastanin eklem muayeneleri yapilmig, hastanin
tolerans1 ve uyumu kontrol edilmistir. Bu siire¢ zarfinda
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamustir.

Okluzal dikey boyutun bu arttirilmis pozisyonunda
sabitlenebilmesi, {ist ¢ene on bolgede daha fazla
okluzal mesafe kazanilabilmesi ve alt keser dislerdeki
hassasiyetlerin giderilebilmesi i¢in; 17, 16, 15, 14, 13,
24, 25, 26, 27 ve 33, 32, 31, 41, 42, 43 no.lu disler
shoulder basamak formunda prepare edilmis, 0 numara
retraksiyon kordu kullanilarak retraksiyon islemleri
yapilmis, (Ultrapak, Ultradent, Utah, USA) fabrikasyon
metal kasik ve vinil polisiloksan 6l¢li maddesi (Elite
H-D, Zhermack,Italy) kullanilarak o6l¢li alinmistir.
Okluzal dikey boyut kaydinin, hastanin fizyolojik
toleransi g6z 6niinde bulundurularak arttirildigi sekilde
kaydedilebilmesi i¢in; kullanilan kas gevsetici splintin
iist genede prepare edilen dislerle adaptasyonu kapanig
kayit silikonu (Occlufast Rock, Zhermack,Italy) ile
yeniden saglanmistir. Daha sonra alt ¢ene ile iliskisi
de aym silikon materyali ile kaydedildikten sonra,
agizdan cikartilarak alt iist ¢ene al¢1 modellerin ayni
pozisyonda artikiilatdre sabitlenmesi saglanmistir.
Ilgili diglere Y-TZP (ICE Zirkon, ZirkonZahn, Italy)
tam seramik kron restorasyonlart yapilmis, gerekli
marjinal, aksiyal ve okluzal uyumlamalarin ardindan
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Resim 1.Tedavi oncesi panoramik radyografi gériintiisii

Resim 2. Tedavi oncesi sentrik okliizyonda agiz i¢i
goriiniim

Resim 3. Tedavi sirasinda kas gevsetici splintin agiz i¢i
goriintimii

dual-cure rezin siman (Panavia F2.0, Kuraray Medical
Inc, Japan) kullanilarak simante edilmistir (Resim 4).

Ust ¢ene &n bolgede 3-4 mm okluzal mesafe
elde  edildikten  sonra, mevcut  dissizligin
giderilebilmesi i¢in, 12, 22, 23 dislerin yerlerine
3 adet dental implant (Impladent, Lasak Ltd.,
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Resim 5. Implant uygulamas: sonrasindaki panoramik
radyografi goriintiisii

Resim 6 . Tedavi sonrasi vakanin agiz i¢i 6n gériiniimii

Praque, Czech Republic) yerlestirilmistir (Resim 5).

4 aylik osteointegrasyon  siirecinin ardindan,
vinil polisiloksan 6l¢ii maddesi (Elite H-D,
Zhermack,Italy) kullanilarak 6l¢ii alinmis ve metal
destekli porselen veneer koprii restorasyonu ile
protetik rehabilitasyon iglemi tamamlanmistir (Resim
6,7, 8). Tedavi sonrasinda, diizenli araliklarla yapilan
klinik ve radyografik muayeneler sonucunda hastanin
dentofasiyal, TME ve c¢evre dokularinda herhangi
bir komplikasyonla karsilagilmamistir (Resim 9).
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Resim 7. Tedavi sonrasi vakamin dudaklar istirahat
pozisyonundayken cepheden gériiniimii

Resim 8. Tedavi sonrasi vakanin panoramik radyografi
goriintiisti

Resim 9. Tedaviden iki yil sonra alinan lateral kondil
radyografileri gériiniimii

TARTISMA

ODB, disler sentrik okluzyondayken yiiziin alt
ve Ust yarisinda iki nokta arasindaki mesafedir.”
Diglerin devam eden siirme ve aginmalar1 fizyolojik
fenomenlerdir ve dmiirboyudevam etmektedir. Okluzal
dikey boyut seviyesinin stabilizasyonu da dislerin
stirme ve aginmasi arasindaki dengeye baglidir.??’
Eger dislerin asinma hiziyla fizyolojik siirme hizi
dengedeyse, ODB kabul edilebilir seviyede kalabilir.
Ancak, asinma hizi1 siirme hizinm gegerse ODB diiserek
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kapanisin deformasyonuna ve beraberinde TME
bozukluklarina yol agar.® Dis kayiplarinin uzun siire
giderilmedigi olgularda, dissiz boslugun karsitinda
ve komsulugunda olan dislerde pek ¢cok malpozisyon
meydana gelmektedir. Dislerin bosluga dogru uzama,
devrilme ve rotasyona ugrama derecelerine bagli olarak
yapilacak olan tedavi daha komplike hale gelmektedir.
Bu olgu sunumunda alt ¢ene keser dislerin karsit arka
kadar eriipte oldugu ve yeterli okluzal mesafenin
bulunmadigi {ist ¢ene 6n bolgedeki digsizligin protetik
rehabilitasyonu i¢in yapilan okluzal dikey boyut
arttirma, tam seramik kron restorasyonlar1 ve implant
destekli sabit protez uygulamalar1 sunulmustur.

Okluzal splint eklem pozisyonunu, ndromuskiiler
komplex aktivitelerini organize edecek sekilde stabil
hale getirir ve kas aktivitelerini azaltir. Ayrica artan
dikey boyutun olusturacagi anormal kuvvetlere bagh
olarak, dentoalveolar yapilarin ve eklemin zarar
gormesini engeller.” Bu olguda, hastanin arttirilan
okluzal dikey boyuta adaptasyonunun saglanmasi
i¢in, ¢eneler sentrik iliski pozisyonunda iken okluzal
dikey boyut 2 mm arttirilarak bir kas gevsetici splint
hazirlanmistir. Splintte  okluzal uyumlamalarin
yapilmasinin ardindan kanin rehberlikleri hazirlanip
uyumlandirilmistir. Boylece hastanin néromuskiiler
komplex aktivitesi organize edilerek, okluzal dikey
boyut artisinin neden olacagi olumsuz etkilerden
dentoalveolar ve temporomandibular eklem yapilar
korunmus ve adaptasyon saglanmistir. Ayrica
splinte iist ¢enedeki dissiz bolge igin yerlestirilen
akrilik disler 1ile hastanin estetik ve fonetik
ihtiyaclarinin gegici olarak karsilanmasini saglamistir.

Arttirillan  okluzal dikey boyuta adaptasyonun
saglanmasinin ardindan yapilan tam seramik kron
uygulamalari ile hastanin okluzal iliskisi bu pozisyonda
sabitlenmistir. Ayrica alt ¢ene keser dislerde abrazyona
bagli gelisen dis hassasiyetleri ve estetik problemler
de ortadan kaldirilmis, ayni zamanda bu dislerin
kron boylari daha kisa tutularak, okluzal mesafe
yetersizliginin ¢oziilmesine katki saglanmistir. So6z
konusu dislerin restorasyonlar1 estetik, dayaniklilik,
biyouyumluluk acismdan en uygun sonucun
aliabilmesi amaciyla Y-TZP tam seramik materyali
kullanilarak  gerceklestirilmisti.  Bu  islemlerin
sonucunda, disler sentrik okliizyon konumundayken
iist cene alveolar kret tepesiyle, alt ¢cene keser diglerin
insizal yiizleri arasinda 3-4 mm’lik mesafe elde
edilmistir. Yeterli okluzal mesafenin elde edilmesinin
ardindan maksillar anterior bolgedeki dissizligin
giderilmesinde, hastanin fonksiyonel ve estetik
beklentilerini kargilayacak ve en konservatif ¢ozimil
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sunacak olanimplantdesteklibirsabitprotezyapilmistir.

Bu tiir olgularin rehabilitasyonunda, cerrahi,
ortognatik cerrahi®’, ortodontik tedavi’! ve vital kok
retansiyonu’ yaklasimlari da diger alternatifler arasinda
diistiniilebilir. Ancak hastanin bu tiir ileri cerrahi ve
ortodontik yaklasim alternatiflerine sicak bakmamasi,
mevcutdiglerin korunmasinin tercih edilmesinedeniyle
bu segenekler digiiniilmemistir. Ayrica eriipte olan
alt ¢ene keser dislere kron boyu uzatma islemi de
yapilmasi planlanmig ancak dislerin gingival marjinleri
uygun konuma getirildiginde, kron/kok oraninin kritik
seviyenin altina inecegi gortildiigii icin vazgegilmistir.

Uygulanan protetik rehabilitasyon sonrasindaki 2
yillik siirecte, 6 ay ara ile yapilan kontroller sonucunda
klinik ve radyografik olarak herhangi bir komplikasyon
goriilmemistir. Ve hasta protezlerinden, fonksiyon
ve estetik agisindan memnun oldugunu belirtmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak, diserin karsit arka kadar eriipte
oldugu ve yetersiz okluzal mesafenin bulundugu
kosullarda, dissizligin giderilebilmesi, fonksiyon,
fonasyon ve estetigin saglanabilmesi amaciyla
okluzal dikey boyutun arttirnlmasinin ardindan
yapilacak protetik restorasyonlar, bu tip olgularin
rehabilitasyonu i¢in uygun tedavi secenegi olabilir.
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Dudak-Damak Yariklarinda Etiyoloji, Embriyoloji, Klinik

Bulgular ve Tedavi

Etiology, Embryology, Clinical Findings and

Treatment of Cleft Lip and Palate

Sule KAVALOGLU CILDIR*, Serhat CALISKAN**, Niiket SANDALLI***

OZET
Dudak-damak yariklar: (DDY), dogumsal anomaliler
arasinda en sk goriilen anomalilerden birisidir.
Tek tarafli ya da c¢ift tarafli olarak olusabilen dudak
yariklart tek basina veya damak yarigi ile birlikte
goriilebilmektedir. DDY 'ni olusturan etyolojik faktorler
tam olarak bilinmemektedir. Damak yarigi ile birlikte
va da damak yarigi olmayan dudak yariklarimin ve
izole damak yariklarimin etyolojisinde multifaktoryel,
hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu tip hastalarin dogru sekilde
tedavisinde siklikla birden fazla uzmanin birlikte
calismasi gerekmekte ve ozellikle dis hekimlerinin DDY
hakfkinda bilgi sahibi olmalar: biiyiik onem tasimaktadir.
Bu derlemenin amaci DDY etiyolojisi, embriyolojisi,
klinik bulgulari ve tedavisi hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar sozciikler: Dudak-damak yarigi, etiyoloji,
embriyoloji, tedavi

ABSTRACT
Cleft lip and palate (CLP) are the most common
congenital abnormalities. The CLP may be recognized
unilateral or bilateral, and it may involve the lip only,
the palate only or both. The aetiology of CLP is still
unknown. The aetiology of both cleft lip with or without
cleft palate and isolated cleft palate is thought to be
multifactorial, with both genetic and environmental
factors playing a role. The treatment of these kind
of patients often requires the input of more than one
specialists and especially the dentists must have
knowledge of CLP in order to treat these patients. The
aim of this review is to present the etiology, embryology,
clinical examinations and the treatment stages of the
CLP.

Key words: Cleft lip and palate, etiology,
embryology, treatment

* Yrd. Dog. Dr. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
** Dt. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
*4% Prof. Dr. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
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Dudak-damak yariklar1 (DDY), yiiz defektleri arasinda
en sik gorilen dogumsal anomalilerden birisidir.
Toplumlarin genelinde her 750-1000 dogumda bir
DDY’na rastlanmaktadir.'* Tiirkiye’de bu anomalinin
goriilme sikligt DDY igin %0.95, izole damak yarig:
icin ise %0.77 olarak bildirilmistir.>* DDY ’larinin
% 30’una yarik diginda yapisal anomaliler ve/
veya sendromlar da eslik edebilmektedir.**
DDY ’larinda yarik hatti genellikle yan kesici disler
ve kopek disleri arasinda goriilmektedir. Yarik, cift
tarafl1 ise sol tarafin daha c¢ok etkilendigi; tek tarafli
ise daha ¢ok sol tarafta olustugu goriilmektedir. Dudak
yarig1 ve DDY erkeklerde, damak yarig1 ise kizlarda
daha sik goriilmektedir. Bu farklilik, DDY tiplerinin
olusmasindakietiyolojik farkliliklarabaglanmaktadir.>
1. Dudak-Damak Yariklarimin Etiyolojisi
DDY’n1 olusturan etiyolojik faktorler tam olarak
bilinmemektedir ve multifaktdriyel bir anomali
olarak kabul edilmektedir. DDY ’nin etiyolojisinde
hem genetik hem de c¢evresel faktorlerin rol
oynadigi  dasiiniilmektedir.>>® Annenin  gebeligi
sirasinda, oOzellikle hamileliginin ilk iic aymda
kimyasal maddelere maruz kalmasimnin ve/veya
ilag kulllanimmin (benzodiyazefinler, fenobarbital,
difenilhidantoin, diazepam, kortizon, salisilatlar
vb), alkol veya sigara kullaniminin, enfeksiyon
hastaliklar1 (rubella enfeksiyonu vb) gecirmesinin,
diyabetik olmasinin, folik asit eksikliginin, stres
ve radyasyona maruz kalmasinin ve A vitamininin
fazla ya da yetersiz almmasinin etkili oldugu
gosterilmistir.”!° Ayrica kaliim (anne ve/veya baba
tarafinda mevcut olmasi), akraba evliligi, ileri yaslarda
yapilan dogum, anne ile baba arasindaki yas farkinin
¢ok olmasi da DDY olusumunu etkilemektedir.5!!
DDY ’nin etiyolojisi ile ilgili son 20 yillik donemde
yapilan arastirmalarda, DDY’l1 ¢ocuk sahibi olma riski
ile hamileliligin ilk 3 ayinda sigara kullanim1 arasinda
kiigiik ama anlamli birbaglanti oldugu gosterilmektedir.
Arastirmalarda, sigara kullanan annelerin, sigara
icmeyenlere oranla daha diisilk folat degerine
sahip olduklar1 ve bu nedenle DDY’l1 ¢ocuk sahibi
olma risklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Hamilelik déneminde alkol kullaniminin da DDY
gelisme  riskini  arttirdigi  bildirilmektedir.®%!°
Hamilelik doneminde annenin beslenme durumu
biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle bu dénemde folik
asit destegi DDY insidansinin azalmasinda 6nemli rol
oynar.*'°Folik asitile DDY arasindaki iliski konusunda
hayvanlar {izerinde yapilan bir arastirmada, folat
eksik diyet ile beslenen hayvanlarda daha fazla DDY
gorildigi saptanmistir. Anti konvulsan kullanan

hamile anne grubuna folik asit takviyesi verilen bir
baska arastirmada da, folik asit takviyesi alan 33
anneden hi¢birinin gocugunda DDY ve/veya gelisimsel
defekt goriilmedigi bildirilmistir.!” Folik asidin etki
mekanizmas: tam olarak anlasilamamakla birlikte,
giinlimiizde DDY ve noral tiip defektlerini dnlemek
amaciyla ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan bayanlara,
hamilelik 6ncesinden hamileligin 12. haftasina kadar
ginliik 0.4 mg folik asit almalar1 onerilmektedir.®'°
DDY olusumunda kalittmin da etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Anne veya babadan bir tanesinde
dudak veya damak yarig1 varsa, dogacak ¢ocuklarinda
DDY olma ihtimali %5’tir. Anne veya babada DDY yok
ancak bir cocuklarinda varsa, dogacak diger ¢cocuklarda
yarik olma ihtimali yine %5 olarak bildirilmektedir.
Yani ailede etkilenen kisilerin sayis1 arttikca
malformasyonun tekrarlama riski de artmaktadir.3-%°
DDY 1 hastalarin kardeslerinde DDY goriilme riskinin
normal popiilasyona gore 30 kat daha fazla oldugu, tek
yumurta ikizlerinde bu oranin %25-45 ve ¢ift yumurta
ikizlerinde ise %3-6 oldugu bildirilmektedir.” Tek
yumurta ikizlerindeki tam uyumlulugunun olmamasi
da c¢evresel faktorleri on plana ¢ikarmaktadir.®’

DDY’nin biiylik bir kisminda multifaktoryel

kalitimin gegerli oldugu bilinmektedir. Multifaktoryel
etiyolojiyi aciklamak i¢in, 1960’larda, multifaktoryel/
esik modeli ileri stiriilmiistiir. Bu modele gore herhangi
bir karakteristik 6zelligi olan genetik yatkinlik, ¢esitli
genlerce kontrol edilmekte ve malformasyon olusum
esigi, hem genetik hem de cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Egigi asan kisilerde fenotipik olarak
hastalik ortaya ¢ikmakta, esigi asamayanlar ise
fenotipik olarak normal olmaktadirlar.'

Multifaktdryel modelin belirgin 6zellikleri su

sekilde ozetlenebilir:!2

1- Malformasyonlar bulunduklar ailelerde
kiimelenmislerdir.

2- Etkilenen kisilerin birinci derece akrabalarinda
risk, genel populasyondaki riskin iki katina
esittir.

3- Etkilenen kisilerin ikinci derece ve daha uzak
akrabalarinda risk, birinci derece akrabalara
oranla belirgin olarak daha azdir.

4- Malformasyonun siddeti arttik¢a tekrarlama
riski de artmaktadir.

5- Ailede etkilenen kisilerin sayisi arttikca
malformasyonun tekrarlama riski artmaktadir.

6- Akrabalik malformasyonun tekrarlama riskini,
otozomal resesif hastalardaki kadar olmamakla
birlikte arttirmaktadir.

7- Malformasyon bir cinste daha az goriiliiyorsa
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ve indeks vaka bu cinste ise tekrarlama riski
daha ytiksektir.

DDY’l1 hastalarin bir kisminda major bir genin
DDY olusumunda etkisi oldugu disiiniilmekle
beraber bugiine kadar etkinligi tam olarak ispatlanmig
bir gen gosterilememistir. Yapilan arastirmalarda
4. ve 6. kromozomlarda yer alan genler {izerinde
yogunlasilmakla  birlikte  kesin  bir  sonuca
ulagilamamustir,®%!!

2. Dudak-Damak Yariklarinin Embriyolojisi

DDY’nin  olusumunu  anlayabilmek  i¢in
embriyolojik gelisimin iyi bilinmesi gerekir. Konjenital
deformitelerin embriyolojik esaslarmin anlagilmasi
tedavi organizasyonunu olumlu yonde etkileyecektir.
Yapilan c¢alismalar dudak ve/veya damak yariginin,
embriyolojik gelisimin ilk 8 haftas1 igerisinde ortaya
ciktigini gostermektedir.>>!?

Dudak ve damaklarin embriyolojik gelisiminde
belirttigimiz gibi, yliz gelisiminin biiyiik bir boliimii

Resim 1. 30 giinde nazal plakotlar ve mandibuler arkin
belirginlesmesiyle anlasilr bir yiiz goriiniimiiniin olusmast.’

4-8. haftalar arasinda ger¢eklesmektedir. 10. hafta
sonunda anlagilir bir yiiz gériiniimii ortaya ¢ikmaktadir
(Resim 1). Yiiz gelisimi siirecinde medial nazal ¢ikinti,
lateral nazal ¢ikinti ve maksiller c¢ikint1 birleserek
normal burun, ist damak ve dudak anatomisini
olustururlar (Resim 2). Maksiller ¢ikint1 ile medial
nazal ¢ikintinin birlesmesi sonucu oral ve nazal
kaviteler birbirinden ayrilirlar. Mandibular ¢ikint alt
geneyi, alt dudagi ve yanagin alt boliimiinii olusturur.
Yiiz ¢cikintilarmin birlesme yerleri zayif yerlerdir ve
herhangi bir asamadaki duraklamadan ¢ok ¢abuk
etkilenirler (Resim 3). Bu ¢ikintilardaki gelisme veya
birlesme yetersizlikleri dudak ve/veya damak yariklari
ile sonu¢lanmaktadir.>'

2.1. Primer damak yarigi: Ust dudak ve arkada
insisiv foramene kadar olan yapilar (premaksilla)
primer damak olarak isimlendirilir. Ust dudag
olusturan yapilardan medial nazal ¢ikinti ile maksiller
cikintinin tek tarafta birlesememesi tek tarafli dudak

Resim 2. 5. Haftada maksiler ¢iintilarin ortaya ¢ikisi.?

Resim 3. a) 6.haftada yiiz ¢tkintilarinin birbiriyle olan iligkileri. b) 7.haftada medial nazal ¢ikintilarin ortada birlesmesi ve maksiler
¢tkintimin da medial ve lateral ¢ikintilar ile birlesmesi. ¢) 8. haftamin sonunda agiz ve burun bogluklart birbirinden ayrilmast.?
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yarigmi, iki tarafta da birlesememesi c¢ift tarafll
dudak yarigini olusturur. Embriyolojik etkilenmenin
zamanlamasina ve birlesme oranina bagli olarak tam
veya tam olmayan yariklar meydana gelir.>!!

Ust dudag ilgilendiren yariklar her 1000 dogumda
1 siklikla goriilmektedir ve bu duruma genellikle yarik
damak da eslik etmektedir. Siklig1 etnik gruplara gore
degiskenlik gostermekle birlikte erkek bebeklerde
rastlanma oranmnin %60-80 oldugu bildirilmektedir.>!*

2.2. Sekonder damak yan@i: Primer damak
yapilarinin olusumunu takiben 8. haftada lateral damak
cikintilar vertikal durumdan horizontal duruma dogru
hareketlenirler. Lateral damak ¢ikintilar1 bu yukari ve
mediale hareket sirasinda dil ile karsilasirlar ve dil
ile es zamanl hareket ederek yon degistirirler. Yer
degisiminin tamamlanmasi ile lateral damak ¢ikintilar
da gelisimini tamamlar ve orta ¢izgide birleserek sert
damagin bir kismin1 ve yumusak damagin tamamin
olustururlar®!"-1%, Yarik damak 2500 dogumda 1 siklikla
ve daha ¢ok kiz bebeklerde goriilmektedir. Birgok
olguda yarik dudaga eslik etmektedir.>?

Sekonder damak yariklar1 bifid uvula, submiikoz
yarik, tam olmayan yarik ve tam yarik olarak
smiflandirilabilir. Sekonder damak yarig1 olusumunu
ve derecesini lateral damak ¢ikintilarmin gelisim
siirecindeki  engellemelerin  zamanm1  ve siddeti
belirler.'

Dudak ve damagi olusturan yiiz cikintilariin
gelisimsel asamalar genetik ve ¢evresel faktorlerin
kontrolii altindadir. Pek c¢ok genetik ve cevresel
faktorlerin olusturdugu etkinin toplamiin belirli bir
hastaligi,deformiteyiortayacikarmasiamultifaktoriyel
etki mekanizmasi denir. Bu mekanizmada bir takim
genetik ve c¢evresel faktorlerin olusturdugu etkiler
toplanarak belirli bir seviyeye ulasmakta ve soz
konusu deformiteyi ortaya c¢ikartmaktadir. Dudak
damak yariklarmin embriyojenik siireci de bu sekilde
multifaktoriyel etki mekanizmasi ile olusmaktadir.*¢'

3. Dudak Damak Yariklarinin Siniflandirilmasi

Yarik dudak ve damak heterojen bir deformite
grubudur. DDY’nda ilk smiflama calismalar
Ritchie ve Staige Davis, Veau, Brophy, Sherman
ve Thompson tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde
kullanilan siniflama, embriyonel olusum teorisine
dayanan Kernahan smiflamasidir.™ Bu smiflamada,
deformiteleri ayirmada kullanilan smir, foramen
incisivumdur. Bunun oniindeki yapilar (premaksilla
ve burun) “primer damak”, arkasinda kalan yapilar
(sert ve yumusak damak) “sekonder damak™ olarak
adlandirilir.

Buna gore Kernahan dudak ve damak yariklarimi
iic ana gruba ayirmistir:

1. Sadece primer damak (dudak ve premaksilla)

yariklari
a)Unilateral (total, subtotal)
b)Median (total-premaksilla yok, subtotal-
premaksilla rudimenter)
c)Bilateral (total, subtotal)
2. Sadece sekonder damak yariklar
a)Total
b)Subtotal
¢)Submukoz
3. Primer ve sekonder damagin birlikte yariklar
a)Unilateral (total, subtotal)
b)Median (total, subtotal)
c)Bilateral (total, subtotal)

Primer damak yariklarinda burun tabani yoksa total
yariktan s6z edilir. Total yariklarin bir kisminda burun
tabaninda ektodermal bir artik bulunabilir. Sekonder
damak yariklar1 foramen incisivuma uzaniyorsa total
yarik olarak adlandirilirlar.'

4. Dudak Damak Yariklh Cocuklarda Klinik
Bulgular

DDY’lh hastalarda klinik bulgular ekstraoral ve
intraoral olmak iizere iki kisimda incelenmektedir.
Ekstraoral klinik muayenede; maksillanin uzunluk,
geniglik ve yikseklik gelisimi yeterli degildir.!>'®
Maksillanin gelisimi az oldugu i¢in psddoprognati
inferior  olusmustur.  Mandibula, gonial a¢1
degisikliklerine bagl olarak daha kii¢iiktiir.!” Burundan
degil, agizdan nefes alirlar. Oral ve nazal kavitelerin
komsulugu konugmayi etkiler. A1z basincinin yetersiz
olmasindan dolay1 sessiz harflerin telaffuzu etkilenir.
Oral ve nazal kavitelerin hijyenik durumu iyi degildir.
Ayrica yiizde asimetri mevcuttur. '8

Intraoral klinik muayenede ise; alveol kretinin
yariga dahil oldugu vakalarda sekil bozuklugu olan
disler goriiliir. Ust orta ve yan kesici disler genellikle
ya hi¢ yoktur ya da deforme olmuslardir.?!’ Kanca
seklindeki yan kesici disler, asir1 konveks kesici digler
ve kesici diglerin kuronlarinda mine deformasyonlari
goriilebilir. Kiiciik az1 disi eksikligi goriilebilir.
Alveolar kret yarik tarafa dogru yer degistirmis ve
yarik tarafindaki disler genellikle gomiik kalmislardir.
Yarigin oldugu bolgelerde siiperniimere  disler
bulunabilir. Yariga komsu siirekli dislerin kokleri
kemik destegini kaybetmistir. Erken kemik kayiplar
ve periodontal problemler nedeniyle yarik bolgesine
komsu disler kaybedilebilir.?2%

Diglerin okliizyonlar1 ve dizisi kotii oldugu igin oral
hijyen tam saglanamaz ve ¢iiriikler meydana gelir.”
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Cift tarafli DDY’da premaksilla hareketli ve siklikla
disar1 ve asagi dogru ¢ikitilidir. Yetiskin bireylerde
diseti iltihabi, digeti hiperplazisi, mukoza hipertrofisi,
papilla hiperplazisi goriiliir.>> Disler, konjenital
eksiklikler, ¢iiriikler, pozisyon ve mobiliteye sahip
olup olmadiklaria gore degerlendirilmelidir. Okliizal
rehabilitasyonun tam saglanmasi i¢in arkin formu,
maksillomandibular iliski, kabul edilebilir dikey
boyuttakiiliski, dil ile okliizal planin seviyesi arasindaki
iliski dikkate alinmalidir. Kalan damagin ve alveolar
yarigin sekli veya cerrahi miidahele sonucu onarilmig
damagin biitlinliigii, maksiler segmentin stabilitesi ve
mandibula ile iliskisi dikkatle degerlendirilmelidir.>"”

5. Dudak Damak Yarikh Cocuklarin Tedavisi

Tedavi prosediirii temel olarak 3 asamadan
olugmaktadir:

A. Erken tedavi

B. Yardimci tedavi

C. Yetiskin tedavi

A.Erkentedavi (Preoperatif maksiller ortopedik
tedavi): Amag¢ bebegin beslenmesini saglamaktir.?
Tedaviye en geg¢ bir hafta icerisinde baglamak basari
sansini arttirmaktadir. Ideal kosullarda ilk uygulanacak
plagin, eger olanak varsa dogumu izleyen ilk
giinde, emme refleksi baslamadan takilmasi onerilir.
Beslenme apareyi yumusak dokunun kapanmasina
kadar kullandirilir. Bebek 3 aylik iken dudak cerrahi
olarak onarilir. 15 aylik iken de yumusak damak 2
etapli kapama yontemi ile kapatilir.>* Son yillarda
yapilan g¢alismalarda beslenme plagi uygulamasinin
cok gecerli olmadigi, ¢ocugun anne memesini ya da
biberonu emebildigi bildirilmektedir. Ancak bunun
icin annenin beslenme uzmanlar1 ve yeni dogan ekibi
tarafindan egitilmesi gerektigi bildirilmektedir.>>?

B. Yardimcr Tedavi (Postoperatif ortopedik
ve ortodontik tedavi): Biiyiime ve gelisim devam
ederken veya ortodontik tedavi sirasinda gegici protez
uygulanir. Bu sayede kas aktivitesinde artis saglanir
ve konjenital defektin cerrahi miidahale ile diizeltilme
sansi artar.”’” Ancak uygulanan protezin biiylime
gelisimi engellemeyecek sekilde uygun araliklarla
degistirilmesi gerekmektedir.

Ortodontik tedavi ile ¢apragiklik ve rotasyonlarin
diizeltilmesi, alt ve list dental arklarin dengeli bir
okliizyon olusturmasi saglanabilmektedir.*!°

C. Yetiskin Tedavi (protetik tedavi): DDY’I
hastalar, gen¢ eriskin donemlerinde uzun siiren
cerrahi ve ortodontik tedavileri sonrasi dissizliklerin
giderilmesi,  varsa  defektlerinin  kapatilmasi
icin sabit ya da hareketli protez uygulamalarina
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ihtiyag duyarlar.>® En sik karsilasilan durum yarik
bolgesindeki kesici diglerin eksikligidir. En ¢ok yan
kesici digler etkilenmekle beraber, kopek disleri ve
orta keser dislerin eksikligi de goriilebilmektedir. Bu
disler eksik olmasalar bile malforme ya da malpoze
olabilirler. Dissiz bosluklar ortodontik ya da cerrahi
olarak  kapatilamiyorsa, protetik uygulamalarla
kapatilabilmektedir.**

DDY’li hastalarda geleneksel koprii protezleri ya
da Maryland prtotezler basariyla kullanilmaktadir.
Digsiz bolgede yeterli miktarda kemik seviyesi varsa
implant uygulanabilir ve implant iistii protezlerle sabit
protez yapilabilir. Yeterli kemik seviyesi bulunmadigi
durumlarda yarik bolgesinin greft ile kapatilmasi
onerilmektedir.?®? Hareketli protezlere gore sabit
protez uygulamalari ile daha iyi estetik ve fonksiyon
saglamak miimkiin olabilmektedir.?

Eksik dis sayismin fazla oldugu ve digsiz
bosluklarin sabit protezler ile restore edilemeyecek
kadar uzun oldugu durumlarda ise hareketli protezler
tercih edilmektedir. Cocuk hastalarin  biiyiime-
gelisim donemleri tamamlanincaya kadar sabit
protezler yapilamaz. Cocugun estetik ve fonksiyonel
eksikliklerinin ~ giderilebilmesi  i¢in  hareketli
protezlerden gegici protez olarak yararlanilmaktadir.*

DDY’l1 hastalarda oronazal fistiil olusmaktadir. Bu
fistiil sert damagin arka bolgesinde ise burada olusan
hava kacgist nedeni ile fonasyonda ciddi bozulmalar
olur. Damagin 6n bolgesinde fistiil oldugu durumlarda
ise yiyecek ve igecekler agizdan buruna dogru itilmekte
ve bunun sonucunda yarikta kalan yiyecekler nedeniyle
agizda kotii koku ve tat olugmaktadir. Bu nedenle
yapilacak protezde bu defektlerin de obtiiratorler ile
kapatilmas1 o6nerilmektedir.***” Damak plagi, biitiin
hareketli protez apareylerinde oldugu gibi yeterince
destekleyicilik ve tutuculuk gostermeli ve sert
damaga yeniden normal seklini kazandirmalidir.>%

Sonu¢ olarak, DDY’li olgularda sorunun
yalnizca defekt olmadigi; asil problemin defektin
neden oldugu estetik, psikolojik ve fonksiyonel
problemler oldugu goriilmektedir. Cocugun hayati
boyunca artarak devam eden bu problemleri en aza
indirebilmek amaciyla DDY’l1 olgulara uygulanacak
tedavi seceneklerinin uzmanlardan olusan bir ekiple
planlanmasi gerekir. Tiim bu tedavi yaklagimlari ile
birlikte elde edilen basariin devaminin saglanabilmesi
icin de DDY’li hastalarin O6miir boyu diizenli
araliklarla takip edilmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.
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Cocuk Dis Hekimliginde Ciiriik Risk Tayini. Boliim 1

Caries Risk Assessment in Pediatric Dentistry. Part 1

Secil BEKTAS*, Melek D. TURGUT**

OZET

Ctiriik olusumunda bakteri varligi, diyet, sosyoekonomik
faktorler ve davramgsal ozellikler gibi pek cok faktor
ver almaktadir: Ciiviik visk tayini bireylerde olugabilecek
ctiriigiin belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Cocuk
dis hekimliginde, ¢iiriik risk tayini cocuklarin ¢iiriik risk
diizeyinin ve agiz saglgi ihtiyaclarmmin belirlenmesinde
kullanilmaktadir.

Iki  boliimden olusan bu  derlemenin  birinci
béliimiinde, ¢ocuklarda ¢iiriik gelisimi ve ¢iiriik risk
faktorleri hakkinda bilgiler verilmigtir.

Anahtar sozciikler: Dis ¢iiriigii, ¢liriik riski

ABSTRACT

A large number of factors are involved in the caries
progress like bacteria, diet, socioeconomic factors
and behavioral patterns. Caries risk assessment is an
accepted way to estimate the likelihood of caries that
may occur in individuals. In pediatric dentistry, caries
risk assessment helps in understanding the level of
caries risk and oral health needs of children.

In the first part of the present literature review,
caries progression and the risk factors for dental caries
in children were involved.

Key words: Dental caries, caries risk assessment

* Dt. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara
** Do¢. Dr. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara
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GIRiS

Dis ciirigii, dis sert dokularinin demineralizasyonu
ile karakterize olan infeksiy6z bir hastaliktir. Dis
¢lirligliniin  etiyolojisinde yer alan diyet, konak
ve mikrobiyolojik etkilesim, ilk defa Paul Keyes
tarafindan 1962 yilinda diagram halinde gdsterilmistir
(Sekil 1). Buna gore kronik bakteriyel enfeksiyonun
klinik  belirtilerinin  ortaya ¢ikmasi; karyojenik
mikroorganizmalar, diyetteki seker igerigi ve dis
ile konaktaki yatkinliga baglidir.! Daha sonra bu
diagrama sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin
yant sira tiikiiriik i¢erigi, zaman, floriir kullanimi gibi
bircok faktor eklenmistir. Tki boliimden olusan mevcut
derlemenin ilk bolimiinde; ¢ocuklarda ¢iiriik gelisimi
ve ciirtik risk faktorleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Sekil 1. Keyes Diyagrami.

CURUK GELIiSiMi

Dis ¢iiriigiinden mutans streptokoklar ve laktobasiller
sorumlu tutulmaktadir. Mutans streptokoklar ¢iiriik
olusumunun erken safhalarinda, laktobasiller ise
kavite olusumunda rol oynarlar. Son yillarda yapilan
bazi caligmalarda asidojenik ve asit toleransi olan
Streptococcus mitis (mitior), Streptococcus gordonii,
Streptococcus anginosus, ve Streptococcus oralis gibi
diger streptokok tiirlerinin mutans streptokoklarin
iremesi i¢in uygun ortam hazirlamada Onemli
role sahip olduklar1 belirtilmistir.> Clirik gelisimi
mikrobiyal olarak 3 agsamada olusur: 1. asama, mutans
streptokoklar ile primer enfeksiyon; 2. asama, mutans
streptokoklar ve diger asidiirik mikroorganizmalarin
dental plakta patojenik seviyede lokal olarak birikimi
— lokal asit ortamin ekolojik sonucu olarak mikrobiyal
degisim; 3. asama, minenin demineralizasyonu ve
kavitasyonudur. Buasamalara gore ¢iiriikten korunmak
icin li¢ koruyucu basamak olusturulmustur. Birincil

korumada, mutansstreptokoklarmaileigibulasiciliginin
onlenmesi ve yeni dogan, bebek ve geng cocuklardaki
yerlesiminin  geciktirilmesi;  ikincil ~ korumada,
hastaligin klinik belirtileri olugmadan mikrobiyal
degisimin 6nlenmesi, durdurulmasi veya bozulmasi;
tiglinclil korumada ise remineralizasyon tedavisine
baslayarak ¢iirtik ilerleyisinin durdurulmasi amaglanir.?

1. Asama — Primer Enfeksiyon

Mutans streptokoklar vertikal> ve horizontal*
olarak bulasabilir. Vertikal bulagsma aile icerisinde
meydana gelir ve ana kaynak c¢ocugun annesidir.
Ayrica, g¢ocugun baba ve aile disinda bakicilar
tarafindan da infekte edilebilecegi bildirilmistir.’
Kolonizasyonu etkileyebilecek diger faktorler; tiikiiriik
immiinoglobiilinleri ve agliitininleri, dis anatomisi,
pH ve agizdaki diger bakterilerin varhigidir® Tk siit
digleri siirmeden Once mutans streptokoklar agiz
bosluguna yerlesemezler. Bunun sebebi bu bakterilerin
kolonize olmak i¢in dis gibi dokiilmeyen yiizeylere
ihtiya¢ duymalaridir. Bununla birlikte; son donemde
yapilan c¢aligmalarda yeni doganlarin agizlarinda,
ozellikle dillerinde, mutans streptokoklarin kolonize
olabildigi gosterilmistir. Wann ve ark.® siit disleri
heniliz siirmemis alt1 aylik 172 bebekte yaptiklar
calismalarinda, erken dogan bebeklerin %50’sinde,
zamaninda dogan bebeklerin %60’ 1mnda Streptococcus
mutans saptamiglardir. S. mutans enfeksiyonuna
iliskin faktorler her iki grupta da benzer bulunmustur.®
Bu faktorlerin en 6nemlisi seker sikliginin artmasidir.
Diger faktorler memeyle beslenme ve anneden bebege
tiikiirtik iletimine neden olan aliskanliklar olarak
bildirilmistir. Cocuklarin S. mutans kolonizasyonuna
en yatkin oldugu doénemin 19 ve 31. aylar arasinda
oldugu ileri siiriilmektedir. Bu donemde enfekte olan
cocuklarin orant %25’ten %75’e kadar artig gosterir
ki bu déneme ‘enfeksiyon penceresi’ denir.” Ikinci bir
pencere daimi dentisyona gegiste, 6-12 yaglar arasinda
ortaya ¢ikabilir.?

2. Asama — Mikrobiyal Degisim

Mutans streptokoklar ve laktobasiller tiikiiriik ve
dental plaktaki tiim mikrobiyal toplulugun %1 ‘inden
azint olustururlar® Laktobasiller dental plakta en
¢ok asit toleransina sahip bakterilerdir ve metabolik
aktivitelerini pH 3’iin altinda siirdiirebilmektedirler.
Mutans streptokoklar da yiiksek oranda asidiiriktir ve
pH 5’te tireyebilirler, pH 4,5’in altinda asit iiretmeye
devam ederler.’

Uzun sireli asidik ortamm  olusumundaki
onemli sebepler; tiikiiriik akis hizi veya tamponlama
kapasitesinde azalma, yiiksek siklikta seker tiiketimi,
yetersiz agiz hijyeni, sabit ortodontik tedaviye bagl
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olarak olusan plak birikimi ve karyojenik bakteri
populasyonunun artmasidir.  Yiiksek oranda asit
toleransina sahip olan mutans streptokok ve laktobasil
miktarinin artmasi daha fazla asit {iretimine neden
olur ve mutans olmayan streptokoklar (non-mutans
streptokoklar) ile diger bakterilerin oram1 azalir. Bu
mikrobiyal degisim lokal bir olaydir ve daha cok
fisstirler ve interproksimal alanlar gibi plak birikimine
yatkin bolgelerde meydana gelir? Diiz ylizeylerde
clirik olusuma neden olan bakteriler S. mutans ve
Streptococcus  salivarius’tur.  Fisslir  ¢iiriiklerinden
sorumlu bakteriler S. mutans, S. salivarius, S. sanguis,
S.mitis, Streptococcus faecalis, Actinomyces viscosus,
Actinomyces naeslundi, Lactobacillus acidophilus ve
Lactobacillus casei iken kok ciirliklerine S. mutans,
S. salivarius, A. viscosus ve A. naeslundi sebep
olmaktadir."

3. Asama — Minenin Demineralizasyonu

Asidojenik  bakterilerin  fermente  olabilen
karbonhidratlar1 metabolize etmesi sonucu organik
asitler, Ozellikle de laktik asit dretilir. Asit tretimi
sonucunda dis yapisindaki hidroksiapatit
kristallerinden  kalsiyum ve  fosfat iyonlar
ayrilir, protonlar mine yiizeyine diffiize olur ve
demineralizasyon meydana gelir. Klinik olarak saglam
olan diiz mine yiizeyinde olusan mikrobiyal degisime
bagli alti-dokuz haftalik inkiibasyon periyodu
sonrasinda beyaz lezyon (white spot) seklinde mine
demineralizasyonu gozle goriiniir hale gelir.?

Multifaktdriyel etyolojiye sahip olan dis ¢iiriigii
sadece tedavi edilebilen bir hastalik degil, pek ¢ok
durumda Onlenebilen bir enfeksiyondur. Bu nedenle
hastalikla alakali olan bitin risk faktdrlerinin
degerlendirilmesi i¢in risk tayininin yapilmasi
onerilmektedir. Bu sayede etiyolojik faktorler klinik
belirtiler olusmadan o&nce degerlendirilebilmekte
ve gelecekte olusabilecek problemler g6z Oniinde
bulundurularak risk faktorlerini azaltacak onlemler
alinabilmektedir.?

CURUK RiSKi

Bazi bireyler ciirtige diger bireylerden daha yatkindir.
Ciiriik risk tayininin amaci, oncelikle risk gruplarina
gore hastalar1 belirlemektir. Diger amaci ise gerekli
goriilen koruyucu ve restoratif tedavilerle agiz
saghginin diizeltilmesini saglamak ve kaynaklardan
uygun maliyetle yararlanmaktir. ‘Risk’, zararli veya
istenmeyen bir olayin belirli bir zaman periyodunda
olusma olasiligi olarak tanimlanmaktadir.® ‘Ciiriik
riski’  bir bireyde belirli bir zaman periyodunda
clirik lezyonu olusma olasiligidir.!! Ciiriik risk
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tayini, hastalik klinik olarak baglamadan once ilerde
gelisebilecek ¢iirik olusumunun tahmin edilmesi,
yani belirli bir zaman siiresince olusabilecek c¢iiriik
insidansinin belirlenmesidir.*'> Bu nedenle ¢iiriik
gelisiminin birinci ve ikinci agamasini kapsamaktadir.
Diger bir ifadeyle, ¢iiriik risk tayini geriye doniigsiiz
¢lirik lezyonu olugsmadan Onceki nedenleri ortaya
koymak i¢in yapilir. Ciiriik aktivite testi ise, ¢lirliglin
aktivitesini (ilerlemesi/gerilemesi) degerlendirir ve
cliriik gelisiminin {giincli asamasin1 kapsamaktadir.
Hastalarigin dogru tedaviye karar vermek ve uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilir.?

CURUK RiSK TAYININDE
DEGERLENDIRILEN FAKTORLER

Curtik risk tayininde degerlendirilen faktorler iki
grupta yer almaktadir:

1. Risk faktorleri

Ciiriikk olusumuna neden olan veya ilerlemesine
katkida bulunan etkenlerdir.® Patolojik ve koruyucu
faktorler olarak ayrilmaktadir. Patolojik faktorler
dental plak, plakta karyojenik mikroorganizma varligi,
diyet, tiikkiiriik fonksiyonlarinda bozulmadir. Koruyucu
faktorler ise tiikiiriiglin i¢indeki koruyucu sistemler ve
flortir uygulamalaridir.’ Risk faktorleri; doz, siklik ve
siireyle alakalidir. Ornegin, fazla miktarda plak (yani
yiiksek doz) sadece yiiksek siklikta ve uzun bir zaman
stiresinde yiiksek risk olusturur."

2. Risk indikatorleri

Cirik  olusumuna  dogrudan  katilmayan
faktorlerdir.!! Bu grupta sosyoekonomik faktorler
(yoksulluk, diigiik egitim diizeyi, zayif ekonomi), genel
saglikla ilgili faktorler (kronik hastaliklar, engellilik
durumlar1), epidemiyolojik faktorler (yiiksek ciiriiklii
bolgelerde yasamak, eski yiiksek ¢iiriik deneyimi)? ve
geemis ¢liriik deneyimi'! yer almaktadir.

Literatiirde, risk faktorleri ve risk indikatorleri kesin
bir simnirla ayirmanin miimkiin olmadigi, birbiriyle
ic ige gecmis terimler olarak yer almaktadir.’* Bu
sebeple, bu iki faktor ¢iiriik risk faktorleri adi altinda
tek bir baslik altinda incelenecektir.

CURUK RiSK FAKTORLERI

1. Plak

Dis iizerindeki yogun, goriiniir plak, kot agiz
hijyeni ve/veya hizli plak olusumunun gostergesidir.
Yiiksek seviyelerde karyojenik mikroorganizmanin
varligini belirtir."?

2. Karyojenik bakteriler

Mutans streptokoklar esas olarak dis cliriigliniin
baglamasi ile iliskilidir.® Sukroz varliginda artan
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karyojenik  Ozelliklere  sahiptirler. En  Onemli
ozellikleri;  dokiilmeyen  ylizeylerde  kolonize
olma ve bilylime yetenegi, asit liretme yetenegi
(asidojenik  oOzellik), diisiik pH’ya dayanabilme
yetenegi (asidiirik 6zellik), extra ve intraseliiler
polisakkarit {iiretip depolama yetenegi ve yiiksek
sukroz konsantrasyonunu tolere etme yetenegidir.
Populasyonun yaklasik olarak %10-30’unda digiik
seviyelerde, %10-50’sinde yiiksek oranda kolonizedir.?

Laktobasiller karyojenik mikroorganizmalarin
asidojenik ve asidiirik grubunu olustururlar. Kolonize
olmak icin fissiirler, dolgu yiizeyleri gibi retansiyon
ylizeylerine ihtiyag duyar. Laktobasiller siklikla,
cliriik lezyonunun derin bolgelerinde bulunurlar ve
daha onceden olusmus bir lezyonun ilerlemesinden
sorumludurlar.'* Plaktaki laktobasil orani normalde
%1’in  altindadir. Ancak karbonhidratli diyet
alimmna bagli olarak sayilar1 artar ve boylece oral
kavitede asidik ortam olusur. Mutans streptokoklarla
kiyaslandiginda laktobasillerin  prevelans1 daha
azdir. Populasyonun %10-20’si yiiksek oranda,
yaklasik %350’si de diisiik oranda kolonizedir."

3. Diyet

Yiiksek siklikta ve miktarda seker tiiketen
bireylerde karyojenik bakteri sayisi daha fazladir,
ancak bakteri sayisinin fazla olmasi her zaman ¢liriige
neden olmayabilir. Seker tiiketimi, diizenli olarak floriir
uygulanmayan ve agiz hijyeni koti bireylerde daha
giiclii bir ¢iiriik risk indikatoriidiir.'® Ara 6giinlerde
iic defadan fazla sukroz, glukoz, fruktoz veya nigasta
iceren gidalar tliketildiginde dis yiizeyindeki asit
ataklart artar.”® Ayrica, glukoz, fruktoz veya sukroz
igeren ilaglarin diizenli dozlarda uzun siire kullanimlari
da ¢iirtik riskinin artmasina neden olur."”

4. Floriir

Sistemik ve topikal flor uygulamalari ¢lirtik riskini
azaltmaktadir. '

5. Gecmisteki ciiriik deneyimi

Gelecekte olusabilecek ¢iiriik lezyonu i¢in en iyi
belirleyicidir. Ancak, 6nemli olan g¢iiriikk olusmadan
once riski belirlemektir. Bu nedenle, ¢iiriik olusumunu
gozlemleyerek riski belirlemek, ¢liriiglin baglamadan
onlenmesinde ge¢ kalinacagi i¢in faydal degildir."”
Bununla birlikte, eger hastada yakin zamanda restore
edilen lezyonlar varsa bu durum yakin gelecekte
cliriik olusacaginin gostergesi olmasi acgisindan
degerlendirilmelidir."

2002 yilinda Amerika Cocuk Dis Hekimligi Birligi
(American Association of Pediatric Dentistry-AAPD),
yenidoganlar, ¢ocuklar ve addlesandaki ciiriik riskini
siniflandirmak i¢in ilk adumi atmustir.!” AAPD’nin

2002 yilinda Restoratif Dig Hekimligi Konferansi’nda
onerilen ¢iiriik risk faktorlerine goére dmfs degerleri
diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarini belirlemekte
kullanilan bir kriterdir.?® Ancak, AAPD’nin 2006
yilinda yayinlanan rehberine gore risk, ¢iiriik olup
olmamasina gore belirlenmektedir. Buna gore ¢ocukta
clirlik varsa yiiksek, yoksa diisiikk risk grubundadir
(Tablo 1).*! AAPD’nin 2010 yilinda yaymlanan
son rehberine gore, ¢ocuklarda aktif beyaz nokta
lezyonlar1 ya da mine defektlerinin goriilmesi ve/veya
0-5 yas grubu ¢ocuklarda dmfs degerinin 1’den biiyiik
olmasi (Tablo II), 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise bir
veya daha fazla ara yiiz ¢iiriigii gozlenmesi (Tablo I11)
yiiksek ¢iiriik riskini gostermektedir.?

6. Bireysel yatkinhk, sistemik hastaliklar ve
genetik faktorler

Genetigin ¢liriik patogenezisinde rolii ile ilgili en
inandirict veriler monozigot ve dizigot ikizlerdeki
¢lirik insidansinin incelenmesiyle elde edilmistir.
Giliniimiizde immiin kompleks genler, karyojenik
bakteriler ve mine defektleri arasindaki iliski kanitlarla
desteklenmektedir. Genetigin dis ¢iirtigiine katkis ile
ilgili giiclii deliller bulunsa da, ¢lirlikten sorumlu 6zel
genlerle ilgili kanit saglanamamistir.”

a- Mine yapisi: Ameloblastlarin gelisen mine
ekstraselliilermatriksiileiligkisinidegistiren vebdylece
minede primer defekt olusturan genlerle baglantili
bir sendrom olan ‘epidermolisis bullosa’da minede
degisiklikler ve ¢iiriik riskinde artis gdzlenmistir.*

b- Immunolojik yamit: Kalitimsal veya kazanilmus
immiin yetmezligi olan bireylerde ¢iiriik insidansinda
ve riskinde artis gozlenir. Yapilan caligmalarda
ozellikle Colyak hastaliginda bazi HLA kompleks
genleri ile mine defektleri arasinda gii¢lii bir iliski
saptanmis olup, ¢iiriik riskinin arttig1 bildirilmistir.?

c- Seker duyarhhgi: Bu alanda kanita dayali veri
elde etmek i¢in ¢aligmalar yeterli degildir. Genetik bir
durum olan herediter fruktoz intolerans1 (fruktoz I - P
aldolaz (1- fosfofruktoaldolaz) otozomal resesif gegis
gosterir. Hastalik glikojenin glukoza doniisememesi
ve hipoglisemi olusumu ile karakterizedir. Bu
hastalikla ilgili caligsmalar smirli olsa da, herediter
fruktoz intoleransli bireylerle etkilenmemis kontrol
grubu arasinda ¢iiriik deneyimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ancak, bu
farkliligin hastalarin diyetinde karyojenik sekerlerin
bulunmamasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.?

d- Tiikiirilk bezi fonksiyonu: Leone ve
ark.’nin?’ 2001 yilinda yaymladiklart meta analizde
tikiiriik faktorleri ve ¢iiriik riski arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Bu analizde tiikiiriik akis orani ile
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Tablo I. Amerika Cocuk Dis Hekimligi Birligi (American Association of Pediatric Dentistry-AAPD), Ciiriik Risk Tayini Arac1 (2006)

DEGERLENDIRILMESI GEREKEN RiSK FAKTORLERI

L RISK ¥/ _ _ RISK INDIKATORLERT
(Asagida bulunan her madde i¢in sagdaki risk indikatorleri altindaki . L
en uygun cevabi daire igine almiz. ) Yiiksek Orta Diisiik
Boliim 1- Hikaye (Ebeveyn/bakici ile goriisme ile belirlenir)
Cogugun ?zelllkle mo'to? koordinasyon veya kooperasyonunu Evet Hayr
etkileyen 6zel bakim ihtiyaci var
Cocukta tiikiiriigii azaltan durum varligi (agiz kurulugu) Evet Hayir
Cocugun rutin dis muayenesi siklig1 Hig Diizensiz Diizenli
Cocukta dis ¢liriigii varligt Evet Hayir
Cocugun son dis ¢iiriigiinden sonra gegen zaman <12 a; 12 ile 24 ay >24 a
g § gurug 2e¢ y arasinda y
Cocuk braket var veya ortodontik/oral aparey kullaniyor Evet Hayir
Cocugun ebeveynlerinde ve/veya kardes(ler)inde giiriik var Evet Hayir
Cocugun ebeveynlerinin sosyoekonomik durumu Diisiik Orta Yiiksek
Giinliik olarak 6giin aralarinda seker ya da gliriige neden
olabilecek besinlerin tiiketimi (istege bagli olarak su diginda
icecek igeren biberon/matara kullanimi; meyve suyu,karbonatl >3 1yada?2 Sadece dgtinlerde
igecekler,spor igeceklerinin tilkketilmesi; tatlandirilmig ilaglarin
kullanimr)
Floriirlii dis Floriirld dis Floriirlii dis
macunu
macunu kullaniyor: macunu
kullanmiyor; igme 00 .. kullantyor; floriirlii
- N genelikle floriirli .
Cocugun floriir alimi suyu : igcme suyu
. . igme suyu o
floriirlenmemis ve X . tiiketiyor veya
. - tilketmiyor ve N 2.
floriir destegi N .. floriir destegi
floriir destegi
almiyor aliyor
almiyor
Cocugun dig/dis etlerini giinliik firgalama sikligi <1 1 2-3
Béliim 2- Klinik Bulgular (Cocugun agiz muayenesine gore
degerlendirilir)
Goriiniir plak (beyaz, yapigkan) Var Yok
Gingivitis (kirmizi, siskin digeti) Var Yok
Mine demineralizasyon alanlari (tebesirimsi beyaz noktalar) 1’ den fazla 1 Yok
Mine defektleri, derin pit/fissiirler Var Yok
Biliim 3 - Destekleyici Profesyonel Degerlendirme (Istege Baglr)
Radyografik mine ¢iiriigii Var Yok
Mutans streptokok veya laktobasil seviyeleri Yiiksek Orta Diisiik

Her bir ¢ocuk i¢in degerlendirilen ¢iiriik gelisme riski yukarda igaretlenen risk indikatériiniin en yiiksek seviyesine baghdur. (Grn.
Herhangi bir alandaki yiiksek risk kategorisindeki tek bir risk indikatorii cocugu “yiiksek risk” olarak smiflar.)
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Tablo II. Amerika Cocuk Dis Hekimligi Birligi’nin (American Association of Pediatric Dentistry-AAPD) 0-5 Yas Grubu Cocuklar igin

Ciiriik Risk Tayini Araci

Faktorler Yiiksek Risk  Orta Risk Koruyucu
Biyolojik
Anne/bakicida aktif ¢liriik var Evet
Ebeveynin/bakicinin sosyoekonomik diizeyi diisiik Evet
Ogiin aralarinda giinde 3“ten fazla scker iceren gida ya da icecek tiiketimi var Evet
Cocuk dogal ya da ilave seker i¢eren biberonla yatiyor Evet
Cocugun dzel bakima ihtiyaci var Evet
Gocuk yeni gbgmen statiisiinde Evet
Koruyucu
Cocuk optimal diizeyde floriirlii igme suyu titketiyor veya floriir takviyesi aliyor Evet
Cocuk dislerini her giin floriirlii dis macunu ile fircaliyor Evet
Cocuga dis hekimi tarafindan topikal floriir uygulaniyor Evet
Cocugun diizenli olarak dis muayenesi yapiliyor Evet
Klinik bulgular
Cocugun DMFS degeri 1°den fazla Evet
Cocukta aktif beyaz nokta lezyonlar1 veya mine defektleri var Evet
Cocukta yiiksek mutans streptokok diizeyi var Evet
Cocugun dislerinde plak var Evet

Tablo IT1. Amerika Cocuk Dis Hekimligi Birligi’nin (American Association of Pediatric Dentistry-AAPD) 6 Yas ve Uzeri Hastalar igin

Ciiritk Risk Tayini Araci (2010)

Faktirler

Yiiksek Risk  Orta Risk Koruyucu

Biyolojik
Hastanin sosyoekonomik diizeyi diisiik

Evet

Ogiin aralarinda giinde 3‘ten fazla seker iceren gida ya da icecek tiiketimi var Evet

Hastanin 6zel bakima ihtiyaci var

Evet

Hasta yeni gbgmen statiisiinde

Evet

Koruyucu

Hasta optimal dizeyde floriirlt igme suyu tiiketiyor
Hasta dislerini her giin floriirlii dis macunu ile fircaliyor

Evet
Evet

Hastaya dis hekimi tarafindan topikal floriir uygulantyor

Evet

Evde ilave ajanlar kullaniyor (6rn; ksilitol, MI pati, antimikrobiyal)

Evet

Hastanin diizenli olarak dis muayenesi yapiliyor

Evet

Klinik bulgular
Hastanin ara yiiz lezyonlari 1°den fazla

Evet

Hastada aktif beyaz nokta lezyonlari veya mine defektleri var

Evet

Hastann tiikiiriik akisi az

Evet

Hastada defektli restorasyonlar var

Evet

Hasla agiz i¢i aparey kullamyor

Evet

clirtik riski arasinda gii¢lii bir iligki saptanmistir. Ancak,
tamponlama kapasitesi, kalsiyum/fosfat ve spesifik
slgA orani ile ¢lirtik riski arasinda zayiftan ortaya
degisen derecelerde iliski bulunmustur. Tiikiiriik pH’s1,
glukoz temizlenme orani/konsantrasyonu, elektrolitler
ve kiiciik organik molekiiller, total sIgA, IgM, IgG
ve dogal immiinite faktorleri ile ¢lirik arasinda ise
herhangi bir iliski bulunamamustir.

Tiikiiriikk akis orami: Leone ve ark.’nin?’ 2001
yilinda yayinladiklar1 meta analize gore, yapilan bazi
calismalarda, tiikiiriik bezi fonksiyonunda bozulmaya
eden olan ilag¢ tedavileri ve patolojiler ile meydana

gelen, kronik diistik tiikiiriik akis oraninin (uyarilmisg
tikiiriikte  <0,8-1,0 ml/dk), ciiriik prevalanst ve
insidanstiginrisk artiginin en kuvvetli gdstergesioldugu
belirtilmistir, ancak bazi ¢alismalarda ise tiikiiriik akis
orani ile ¢iiriik arasinda bir iliski saptanmamistir.
Tablo IV’de uyarilmig ve uyarilmamis tiikiiriik i¢in
esik degerleri gosterilmektedir.?® Tiikiiriik akig hizinda
azalma (hiposalivasyon) ve agiz kuruluguna yol acan
en yaygin etyolojik faktorler; sistemik hastaliklar,
bas-boyun bdlgesine uygulanan radyasyon terapisi ve
ilaglardir.
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Tablo IV. Uyarilmig ve uyarilmanus tikiirtk i¢in esik degerleri.

Normal

Diisiik

Ortalama

Aralik Aralik

Hiposalivasyon

Uyarilmanmus tiim

yitkiiriik (mL/dk) 0.3 0.25-0.35  0.1-0.25 <0.1
Parafinle uyariimis tiim
tikitriik (mL/dk) 2 -3 0.7-1 <0.7

1. Sistemik Hastaliklar

e Kronik inflamatuar romatizmal hastaliklar:

- Sjogren sendromu [SS]: Tek basma (primer
sjogren sendromu) veya Ozellikle romatoid artrit gibi
diger otoimmiin romatizmal hastaliklarla birlikte
(sekonder sjogren sendromu) olarak meydana gelir.
SS hastalarinda gozlenen diisiik tiikiiriik akis oranina
bagh olarak c¢lirik riski artmaktadir. Ancak, bu
hastalarda tiikiiriik pH’s1 ve tamponlama kapasitesinde
fark edilebilir degisiklikler gbzlenmemistir.?’

- Skleroderma. Sekonder SS ile iliskili bag dokusu
hastaligidir. Sklerodermaya bagli olusan agiz kurulugu
ve ¢liriik prevalansi arasinda iliski bulunmustur.*

- Romatoid artrit: Yapilan ¢aligmalarda romatoid
artrit  hastalarinda  hiposalivasyon ve azalmig
tamponlama kapasitesi gézlenmistir.’!

- Sistemik lupus eritematosus [SLE]:  SLE
hastalarinin yaklasik olarak iicte birine sekonder SS
eslik etmektedir. Bu hastalarin ¢ogunda tiikiiriik bezi
hipofonksiyonu gézlenmistir.*

- Graft-versus-host hastaligi [GVHD]: Nagler ve
ark.® yaptiklar1 ¢alismada GVHD hastaliginin siddeti
ve hiposalivasyon derecesi arasinda direkt bir iliski
gozlemlemislerdir.

e Diyabet: Insiiline bagimhi (tip 1) diyabette,
hastaligin stabil olmadig1 dénemde veya baslangi¢
asamasinda en yaygmn gorilen komplikasyon
hiposalivasyondur. Budonemlerdetiikiiriik salgisindaki
glukoz seviyesi yiikselir, dolayisiyla ¢iiriik riski artar.
Diyabetik hastalar en az diyabetik olmayanlar kadar
ciriige yatkindir.?®

e Insan immin yetmezlik viriisii (Human
immunodeficiency virus) (HIV): Bazi g¢alismalarda
HIV hastalarinin tiikiiriik akis oranlarinin azaldigi
tespit edilmistir. Ancak tiikiirik akis oranindaki bu
azalmanin HIV enfeksiyonunun kendisinden mi, yoksa
kullanilan ilaglardan mu1 kaynaklandigt konusunda
belirsizlik mevcuttur.®

e Papillon-Lefévre sendromu: Lundren ve
ark.’nin® yaptiklar1 bir ¢alismada kontrol grubu ile
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kiyaslandiginda Papillon-Lefévre sendromlu hastalarin
uyarilmig ve uyarilmamis tiikiiriik sekresyon oranlar
ve tamponlama kapasiteleri anlamli sekilde daha az
bulunmustur.

® FEktodermal displazi: Nordgarden ve ark.*
tiikiiriik bezi tutulumunu inceledikleri ¢alismalarinda,
tiikiiriik protein konsantrasyonunda artis ve tiikiiriikk
akis oraninda azalma gozlemlemigler, ancak iki
faktori iliskilendirememislerdir. Ektodermal displazi
hastalarinda bez sekresyonu ve tiikiiriik kalitesi ile
ilgili yeterli ¢alisma mevcut degildir.

e Kistik fibrozis: Kistik fibroz hastalarinin tiikiiriik
pH’st ve tamponlama kapasitesi, aldiklar1 sindirim
enzimleri nedeniyle artmistir.’” Ayrica uzun siireli
antibiyotik kullanimina bagli olarak agiz boslugundaki
karyojenik bakteri miktar1 azalmaktadir. Bu nedenle
plak, gingivitis ve ¢lirik olusumunda azalma
gozlenmistir.® Curiik riski ile ilgili yeterli ¢alisma
mevcut degildir.

e Serebral Palsi: dos Santos ve ark.*® disiik
sosyoekonomik diizeye sahip serebral palsili
cocuklardaki ¢ilirik risk faktorlerini inceledikleri
calismalarinda diistik tiikiiriik akis orani, tamponlama
kapasitesi ve pH degerleri, yiiksek S. mutans ve
laktobasil sayisi, DMFT indeksi ve plak indeksi

saptamislardir.
® Malniitrisyon: Biiylime gelisim sirasinda
goriilen  kronik  protein-enerji  malniitrisyonu

metabolik degisikliklere yol agarak tiikiiriik bezlerinin
fonksiyonununda ve dis yapisinda bozukluklara neden
olmaktadir. Johanssonveark.’ nin* yaptiklari¢alismada
malniitrisyonlu ¢ocuklarin uyarilmis tiikiiriik akis
orani ve tamponlama kapasitesinde azalma ve ¢iiriik
olusumunda artis gézlemlemislerdir.

2. Radyoterapi ve cerrahi islemler

Bas ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapi
ve cerrahi islemler tiikiirik miktar1 ve yapisinda
degisikliklere neden olabilir. Radyoterapi tiikiiriik
bezlerindeki ozellikle seréz hiicreleri etkiler. Bu
nedenle tiikiiriik akis hiz1 diiser ve agizda asidojenik
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artig, kimyasal ve immiinolojik degisiklikler meydana
gelir.?® Sonu¢ olarak hastanin ¢iiriikk riskinde artis
olur."” Yenidoganda bas boyun boélgesine uygulanan
radyoterapiye bagl olarak ciiriige yatkin koronal
hipokalsifikasyonlar, mine defektleri —meydana
gelebilir.*! Hallett ve ark.’nin*? yaptiklar1 ¢aligmada,
serebral palsili c¢ocuklarda yapilan sialodakoplasti
(sublingual  tiikiirik  bezinin  cerrahi  olarak
pozisyonunun degistirilmesi) sonrasinda ¢iiriik riskinin
arttigimi bildirmislerdir. Bunun nedeninin tiikiiriigiin
¢lirlik onleyici roliindeki degisikliklere bagli oldugu
diisiiniImstir.

3. fla¢ kullanimi

400°den fazla ilacin agiz kurulugu ve tiikiiriik
bezi hipofonksiyonuna neden olabilecegi tahmin
edilmektedir. Bunlar arasinda; astim tedavisinde
kullanilan ~ beta  2-adrenoseptor agonistleri,
antihistaminikler, inhale Kkortikosteroidler, kronik
mental hastaliklarda kullanilan psikotropik ilaglar,
antidepresanlar, analjezikler (meperidin hidroklorid,
alprazolam, diazepam, triazolam), antihipertansifier,
diiiretikler, antikolinerjikler (atropin vs) ve antidiareal
ilaglar yer almaktadir.?®

- Tamponlama kapasitesi ve pH: Uyarllmis ve
uyarilmamig tiikiiriikk, iic esas tamponlama sistemi
icermektedir. Bunlar bikarbonat, fosfat ve protein
sistemlerdir. Bikarbonat sistem ile kiyaslandiginda
fosfat ve protein sistemlerin total tiikiiriik tamponlama
kapasitesine katkilar1 azdir.* Yetersiz tamponlama
kapasitesi ve c¢liriik arasindaki iligki disiik tiikiirik
akigindan daha zayiftir. Tikiriik pH degeri de ¢iiriik
riskinin zayif bir gostergesidir.?’ Ancak, azalmig
tamponlama kapasitesi ve tiikiiriik akis hizi bireyler
icin risk faktorii olarak degerlendirilmelidir.

- Seker temizlenme orani: Temizlenme orani
icin pek cok degisken mevcuttur. Bunlardan en
onemlileri tiikiiriik akis hizi ile ¢ignemeden 6nce ve
sonraki tiikiirik hacmidir. Tikiiriik akig hiz1 disiik
ise temizlenme orani da yavas olacaktir ve ¢iirtik riski
asirt derecede artacaktir. Temizlenme orani zamanla
degismeyen bir bireysel Ozelliktir. Ancak hastanin
saglik durumunda tiikiiriik akis hizi azalmaya neden
olan degisiklikler meydana gelirse, bunun sonucunda
temizlenme oraninda da ciddi degisiklikler ortaya ¢ikar.
Temizlenme orani oral kavitenin ¢esitli bolgelerinde de
farklilik gosterir. Miikoz membran ve digleri kaplayan
tiikiiriik tabakasi, 0.8” den 8.0 mm/dk’ya degisen
oranlarda hareket etmektedir. Ornegin, tiikiiriik
tabakasmin daha hizli hareket etmesinin beklendigi
kanal agizlarina yakin bolgelerde temizlenme oran,
iist on dislerin ve alt daimi az1 dislerin 6n yiizeyleri gibi

tiikiiriigiin durgun oldugu bolgelere gore daha fazladir.
Seker alimindan birka¢ dakika sonra dental plaktaki
sukroz konsantrasyonu tiikiiriiktekinden daha fazla
olur. Plak tiikiiriiglin ulasilabilirligini engelleyecek
kadar kalin degilse sukroz akigi tersine doner.
Dolayisiyla plaktaki pH degisiklikleri ve sukrozun
temizlenme orani arasinda bir iliski mevcuttur.® Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda glukozun temizlenme siiresi
ile ¢iiriikk arasinda iliski saptanmamistir.** Lowe ve
ark.** 12 yasindaki 59 ¢ocugun glukoz temizlenme
oranint Olgmek i¢in portatif glukometre metodunu
kullanmiglardir. Ciiriiklii ve ¢lirliksiiz ¢ocuklarin
glukoz temizlenme oranlari arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. Sonug¢ olarak glukoz temizlenme
oraninin degerlendirilmesinin ¢iiriikk risk tahmininde
tek basma uygun olmadigin1  belirtmislerdir.

- Tiikiiriik elektrolitleri ve kiiciik molekiilleri: Bazi
caligmalarda tiikiiriikkte bulunan diisik seviyelerde
kalsiyum ve fosfat ile ¢iiriige yatkinlik arasinda
ilimh bir iligki gozlenirken, diger caligmalarda iliski
saptanmamistir.*#¢  Tikirikte mevcut olan diger
elektrolitlerle ¢iirtik riski arasindaki iliskiye dair
yeterli kanit bulunmamaktadir.?” Besinlerde bulunan
eser elementler karyostatik olabilmektedir ya da
¢lirlik olusumuna neden olabilmektedir. Flor (F) ve
fosfor (P) karyostatik; molibden (Mo), vanadyum
(V), bakir (Cu), stronsiyum (Sr), bor (B), lityum (Li),
altin (Au) ve demir (Fe) orta derecede karyostatiktir.
Berilyum (Be), kobalt (Co), manganez (Mn), kalay
(Sn), ¢inko (Zn), brom (Br), iyot (I), yitriyum (Y)
elementlerinin karyostatik etkisi siiphelidir. Baryum
(Ba), aliiminyum (Al), nikel (Ni), palladyum
(Pd) ve titanyum (Ti)’nin ¢iiriik olusumuna etkisi
gozlenmezken selenyum (Se), magnezyum (Mg),
kadmiyum (Cd), platinyum (Pt), kursun (Pb) ve silikon
(Si) ciiriige sebep olmaktadir. Eser elementlerin dis
¢lirligli lzerine etkisi disin direncini degistirerek
ya da plak-dis minesi birlesimindeki lokal c¢evreyi
modifiye ederek gergeklesebilmektedir. Flor gibi
elementler disin fiziksel ve kimyasal kompozisyonunu
modifiye edebilmekte ve boylece asit ataklarina
karst minenin ¢oziniirliiginii degistirebilmektedir.
Ayrica eser elementler plaktaki mikrobiyal ekolojiyi,
cliriige neden olan bakterilerin biiylimesini inhibe
ederek veya tetikleyerek etkileyebilmektedir.'

- Tiikiiriik  immiinoglobiilinleri: ~ Clrik ve
tiikiiriikteki spesifik salgisal immiinglobiilin A (sIgA)
antikorlar1 arasindaki iliski caligmalar arasinda farklilik
gostermektedir. Bazi ¢alismalarda sIgA antikorlar
ile cliriik arasinda ters bir iliski rapor edilirken,
digerlerinde bir iliski saptanmamistir.’*? sIgA’nin
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yetersiz oldugu bireylerde IgG ve IgM dengeleyici
olsa da bu immunoglobiilinlerin g¢iiriikk riskindeki
rolleri hakkinda yeterli kanit mevcut degildir?’

7. Sosyodemografik faktorler

Cocuklarda erken donemde kazanilan iyi agiz
hijyeni, diyet aliskanliklar1 ve floriirlii dis macunu
kullanimu ¢iiriik olusumunu 6nlemek agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Yeni dogan ve bebeklerde yapilan
calismalarda bu aliskanliklar ve c¢liriik olusumu ile
ebeveynin sosyoekonomik durumu (6zellikle egitim
diizeyi), dislerinde ¢iiriik varligi, agiz hijyeni aliskanligi
ve etnik kokeni arasinda giiclii bir iligki saptanmistir.*

8. Agiz bakim

Agizdaki ortodontik aparey veya protezler,
fiziksel ve mental engellilik durumu iyi bir agiz
hijyeni saglamay1 giliglestiren ve ciirik riskini
artiran  etkenlerdir.’*!7 Vanobbergen ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada, agiz hijyenini olumlu etkileyen
en Onemli degiskenin dis firgalamaya baslama
yast oldugu belirtilmistir. Dislerde ¢iiriikk olmama
olasihgr 3 yasindan Once fircalamaya baglayan
cocuklar i¢in % 46, 3 yasindan sonra fircalamaya
baslayan ¢ocuklar igin ise % 36 olarak saptanmistir.’
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Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin bilimsel yayim organidir. Bu dergide
dis hekimligi alanindaki 6zgiin bilimsel arastirmalar,
olgu sunumlari, derlemeler, editére mektuplar Tiirkce
olarak yayimlanir.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi’ nde basilan tiim yaymnlarin yayim hakki
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yaymm Kurulu’ na aittir.

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

Bu dergide yayimlanmak i¢in gonderilen makaleler
daha 6nceden yaymlanmamis olmas: sarti ile kabul
edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedigi yayin
kurallarina uygunlugu agisindan gozden gegirilir,
hakem degerlendirmesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede
kisaltma ve diizeltmeler istenebilir.

Asagida belirtilen yayn kurallar icerisinde makaleler
Dergimiz e-posta adresine gonderilebilir:
dis_dergi@omu.edu.tr

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5 sayfay1
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler haric)
gecmemelidir. Hazirlananmakale A4 boyutundakagida,
sayfanin bir yiiziine iki satir aralikla yazilmalidir.
Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm bogluk birakilmalidir.
Yazi karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir.
Sayfa numaralar1 sayfanin altinda ortada yer almali
ve kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makale
MS Word belgesi olarak hazirlanmalidir. Makale
icinde kullanilan kisaltmalar (uluslararasi birim
sistemi) esas alinarak yapilmalidir. Yayin i¢inde gecen
dislerin numaralandirilmasinda FDI notasyon sistemi
kullanilmalidir. Mikroorganizma adlar1 evrensel kural
geregi cins ve tiir ad1 ile birlikte yazilirken latince ve
italik yazilmalidir. Ornegin ilk gegtiginde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki gegislerinde
S.mutans seklinde cins adinin ilk harfinden sonra nokta
ve kiigiik harfle baslayan tiir adiyla yazilir. Cins ve tiir
ad1 yazilmayip tek basina cins adiyla s6z edildiginde
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Tiirkge olarak ve bas harfinin biiyiilk olmasina da
gerek olmaksizin okundugu gibi yazilir. Ornegin
streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen diizen

igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin
icerigine uygun kisa ve acik ifadeli Tirkce ve
Ingilizce baslik, yazar(lar)m akademik unvan(lar)
1, adlar1 ve soyadlar1 baghigin alt ve ortasina
konmalidir. Yazarlarin ¢alistiklart  kurumlarin
adlari, soyadinin sonuna konulacak semboller
(uluslararast sembol sistemine gore *, T, I, T, #,
§, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazigmalarin
yapilacagl yazarin adres, telefon, faks numarasi
ve e-mail adresi belirtilmelidir. Baslik sayfasina
bes kelimeyi gecmeyecek sekilde kisa bir baglik
da yazilmalidir. Calisma, herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmusgsa, bilimsel etkinligin adi,
tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya
kurulus tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir.

2. OZET. Ayr sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve
Ingilizce olarak hazirlanmali, 200 sozciikten
fazla olmamalidir. Tirkge Ozet; Amag, Gereg
(Birey) ve Yéntem, Bulgular ve Sonug; Ingilizce
Ozet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material (Subjects) and
Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’ boliimlerinden
olusmali ve bu bdliimler paragraf baglarinda
koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin 6zetlerinde bu boliimlerin olmasia
gerek yoktur. Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin altina
en fazla bes anahtar sozciikk “Dental Index” ve
“Index Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRIS. Bu bélimde calismanin neden veya
ne i¢in yapildig1 ve ¢aligmanin amacinin ne oldugu
sorularina agik yanitlar verilmelidir.

4. GEREC / BIREY VE YONTEM. Bu
boliimde calismanin gere¢ ve yontemi tanimlanmali,
deneysel diizenek ve istatistiksel yontem agik
olarak anlatilmalhdir. Kullanilan ila¢ ve kimyasal
ajanlarin etken maddesi metinde, ticari isimleri ve
iiretici firma ad1 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.
. TARTISMA. Bu bolimde, giris bdliimiiniin
tekrar1 yapilmadan ve c¢ok fazla kisaltma
kullanmadan, bulgularin énemi belirtilmelidir.

. SONUC(LAR). Bu boliimde ¢alismanin
sonuglar1 verilmelidir.

. TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildiigii
durumlarda yazilir.
. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis

sirasina  gére numaralandirilmali  ve metin
igerisinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde
gosterilmelidir. Kaynak listesi ayr1 bir sayfada
olmalidir. Metin igerisinde kaynaklara atif yapilip
yapilmadigina ve kaynak numarasinin metin
igerisindeki siralama ile ayni olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif yapildigi
yerde iist simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi alti veya daha az ise tiim adlar
yazilmali fakat alt1 taneden fazla ise ilk ii¢ yazar ad1
yazilmal ve Tiirkge yazilarda “ve ark.”, Ingilizce
yazilarda “et al.” kisaltmas1 kullanilmalidir.
Kaynaklarin  yaziminda su kurallara dikkat
edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
makale adi, dergi adi (“Index Medicusta 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)min ilk harfi,
kitabin adi, kaginc1 baski oldugu, yaymlandigi
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi
yazilmalidir.

Smith J, Jones WB, Brown B. Fibromyalgia for
Profit. 2nd ed. Austin: University of Texas Press;
1999.

Kitap boliimii: 11gili boliim yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)min ilk harfi, ilgili bolim adi, editoriin
(editorlerin) soyadi, ad(lar)imin ilk harfi, kitabin
adi, yayinlandigi yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmalidir.

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

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

10.

11.

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

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

Web sayfast:

Rapid Early Action for Coronary Treatment
(REACT) Web site. Available at: http://www.epi.
umn.edu/react/. Accessed July 19, 2000.

Web sayfasindan materyal:

National Institutes of Health. NIH guidelines on
the inclusion of women and minorities as subjects
in clinical research. Available at: http://grants.
nih.gov/grants/guide/notice-files/not94-100.html.
Accessed on July 19, 2000.

Veri tabanindan materyal:

Kemp, JP, Kemp JA. Management of Asthma
in Children. Am Fam Physician [online].
2001;63:1341-8, 1353-4. Available from: Ebsco
Medline Comprehensive Fulltext. Accessed June
4,2001.

E-Kitaplar:

Roemmelt AF. Haunted Children: Rethinking
Medication of Common Psychological Disorders
[e-book]. Albany, NY: SUNY Press; 1998. Available
from: Netlibrary. Accessed June 4, 2001.
TABLOLAR. Makale icindeki gecis
siralarina gore Romen rakami ile
numaralandirilmalidir. ~ Metin  igerisinde  de
yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayr bir sayfaya
yazilmali, her biri ayr1 bir bashk tasimalidir.
Tablolar MS Word belgesi seklinde olmalidir.
Tablolar tek baslarina anlamli olmali ve metni
tekrarlamamalidir. Daha Once yaymlanmis olan
bilgi veya tablolarin kaynagi, ilgili tablonun
altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.
RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI.

Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore
rakamla numaralandirilmalidir. Metin igerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilart kisa olmali, metni
tekrar etmemeli ve aciklayict olmalidir. Resim
veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiler (grafik,
¢izim, fotograflar veya radyograflar) sekil olarak
birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla (1,
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2, 3...) numaralandirilmahdir. Tek oldugunda
“Sekil” ifadesi yeterlidir. Her bir seklin ayr bir
sayfada ¢ift aralikli yazilmis agiklamasi olmalidir.
Sekillerin  metin icinde gegtigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekillerin altina
aciklamalart eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar
sekillerin altindaki aciklamada belirtilmelidir.
Elektronik olarak olusturulmus sekillerde en diisiik
¢oziiniirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az
5 in¢ (12,7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller
ayrintilart goriilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme
ve boyama teknigi belirtilmelidir.

Resim ve sekiller word belgesi igine
yerlestirilmemeli, ayri dosya olarak
gonderilmelidir.

Hasta Omnayr: Goriintiiller canli/6li  taninabilir
bireyleri igeriyorsa basim i¢in izin alindigindan
emin olunmalidir. Taninabilir 6zellikleri gostermek
gerekmiyorsa, seklinneredenkesileceginibelirtiniz.
Iznin alinamadig1 durumlarda taninabilir &zellikler
goriinecekse, gozler maskelenmeli veya bireyin
taninmasini  engelleyecek sekilde diizenleme
yapilmalidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgularin
sunumu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri,
sonu¢ ve tartisma boliimlerini icermelidir. Olgu
sunumlarinda; olgunun seyrek olusu, alisilmisin
disinda olmasi ya da mevcut Dis Hekimligi
bilgilerine katki saglayacak veya yeni bir goriis
getirecek nitelikte olmasi sart1 aranir.

Etik

Insan ve hayvan ¢alismalar ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gore kabul edilmis etik
kurallara  uyulmasmma 6zen  gosterilmelidir.
Aydmlatilmis onam formunda onay1 bulunmayan
hastalarin fotograflarinda gozler bantlanmalidir.
Dergimize gonderilen yayinlarda her tiirlii klinik
ve retrospektif (hasta, ¢ekilmis dis, radyograflar)
calismalarda Etik Kurulu Raporu (protokol
numarasini i¢eren bir (1) adet fotokopi) olmalidir.
Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi
ile ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve
Sorunlar, Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari,
Tiibitak Matbaasi, Ankara , 2002.

Yayim Hakki

Makalede ad1 gegen tiim yazarlar telif haklar ile
ilgili olarak mevcut olan formu imzalamalidirlar.
Ondokuz Mayis 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
sonuclar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim
Kurulunun diigiincelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editdre bagvurulmalidir.
Yazilarla 1ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben
yazilmalidir.

Kontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel asagida
belirtilen listeyi kontrol ediniz.
1. Editdre basvuru formunun tiim yazarlar
tarafindan imzalanmig bir 6rnegi
2. Baglik Sayfas1
a.Makalenin baslig1 (Tiirkce ve Ingilizce)
b.Yazar(lar)in akademik unvan(lar)1 ve
ad(lar)1, gorev(ler)i ve kurum(lar), iletigim
adresi.
c.Kisa bagslik (bes sozcligii gegmeyecek
sekilde)
3. Ozet
Tiirkge ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes
anahtar sozciik olmalidir.
4. Metin
a.Arastirma makaleleri: girig, gerec (veya
birey) ve yontem, bulgular, tartisma ve
sonuclar varsa tesekkiir yazist olmalidir.
b.Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin
sunumu ve tartisma
6. Kaynaklar (ayr bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr1 bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilar1 (ayr1 bir sayfaya)
9. Resim ve/veya sekiller

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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Sandalli N, 103
Sarag¢ D, 58
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S
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U
Ural C, 41
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Ulker HE, 92
Unlii N, 47
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Yalgin M, 92
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Yilmaz F, 52
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Konu Indeksi K
Kagit konlar, 1

A Kemik iyilesmesi, 64
Adaptsyon, 97 Kompozit rezin siman, 22
Altin oran, 82 Konik 1sinlt komputerize tomografi, 69
Konjenital dis eksiklikleri, 58
B Konvansiyonel goriintiileme yontemleri, 69
Baglanma dayanct, 5 Kok kanal dolgu materyalleri, 5
C L
Cam iyonomer siman, 22 Lehim alagim, 41
C M
Ciiriik riski, 109 Manyetik rezonans goriintiileme, 69
Mikrosertlik, 47, 92
D
Dental implant, 97 0]
Dental radyografi, 87 Okluzal dikey boyut, 97
Dijital kamera, 87 Oligodonti, 58
Dijitasyon, 87 Opak kompozit, 92
Dis beyazlatma ajanlari, 29 Oral hijyen, 11
Dis ciirtigii, 109
Dis sert dokulari, 22 P
Digeti ¢ekilmesi, 18 Periodontal hastalik, 11
Dudak-damak yarigi, 103 Plateletten zengin plazma, 64
Down sendromu, 11 Profilaksi pati, 47
Dokiim alagim, 41 Push-out testi, 5
E R
Ekzostoz, 18 Retreatment, 52
Embriyoloji, 103 Rezin modifiye cam iyonomer siman, 22
Emilim kapasitesi, 1 S
Epidemiyoloji, 52 Serbest diseti grefti, 18
Epiphany SE/Resilon, 5 Silika kaplama, 41
Etiyoloji, 103
S
F Seffaf kompozit, 92
Flortr, 22
G T
Gii¢lendirilmis kompozit rezin, 47 Tam seramik, 97
Gtvenilirlik, 29 Tamir dayanikliligi, 41
Tarayici, 87
i Temporomandibular eklem, 69
Insidans, 52 TME gériintiileme teknikleri, 69
Y

Yan etkiler, 29
Yiiz cekiciligi, 82

Z
Zirkonyum Oksit Seramikler, 58
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