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Asirt Harabiyet Gosteren Kok Kanallarinda Istk Ileten Fiber Postlarin Farkli
Simantasyon Teknikleri Ile Retansiyonlarinin Incelenmesi: Pull-Out Test

Analysis of Different Cementation Techniques on Retention of Light
Transmitting Posts in Flared Root Canals: Pull-Out Test

Gokgen Demiralp®, Oguz Yoldas**, Cihan Kiiden***, Aysin Dumani****, Sehnaz Yilmaz****

OZET

Amag: Asiri harabiyet gosteren genis kanalli dislerde
post simantasyonunda, kompozit ve rezin simamn ayri ayri
veya birlikte kullaniminin dentine ve posta baglanma iizerine
etkisinin pull-out test yontemiyle incelenmesi.

Gereg ve yontem: 36 adet tek kok ve tek kanala sahip
¢ekilmis insan disinin kok kanali H-tipi egelerle sekillendirildi
ve AH 26 kanal pati ve gutta perka kullanilarak soguk
lateral kondansasyon teknigi ile dolduruldu. Asirt harabiyet
gosteren genis kanallari taklit etmek amaciyla post kavitesi
#5 ve #6 numarali Peeso reamerlar ile ac¢ilirken cevresel
dentin kalinligimin 1 mm olmasina dikkat edildi. Ardindan
Twin Luscent post sisteminin frezleriyle post kavitesi agildi.
Ornekler; Panavia F-Twin Luscent, kompozit-Twin Luscent
ve kompozit-Panavia F-Twin Luscent grubu olmak iizere her
grupta 12 dis olacak sekilde ayrildi. Ilk grupta Panavia F
sistemi kullamilarak postlar post kavitesine yerlestirildi ve
isikla polimerize edildi. Ikinci grupta, asit ve bond islemlerini
takiben 3M Filtek™ 7250 kompozit rezin ve ardindan post
yerlestirildi ve 1sikla polimerize edildi. Uciincii grupta
ise ikinci gruptaki asit ve bond islemlerini takiben post
kavitesine 3M Filtek™ Z250 kompozit rezin yerlestirildi.
Postun iizerine Panavia F'in A ve B patlart karistirlarak
stiriildiikten sonra parmak basmnci ile kaviteye yerlestirildi
ve 1sikla polimerize edildi. Tiim drnekler metal halkalarmn
icine akril yardimiyla sabitlendi ve hepsine 1 mm/dk hizla
pull-out test yontemi uygulandi.

Bulgular: U¢ grup arasinda istatistiksel anlamda
fark gozlendi (P<0,0001). Gruplar arasinda en yiiksekten
en diistige dogru baglanma kuvveti sirasiyla Panavia F,
kompozit ve kompozit-Panavia F grubunda gozlendi. Kopma
tipleri agisindan da ii¢ grubun ¢cogunda dentin ile rezin siman
arasinda adeziv kopma hatasi gozlenmistir.

Sonucglar: Asiri madde kaybr olan genis kanallarda en
iyi baglanma kuvveti Panavia F ile elde edilirken Panavia
F ile bulanip kompozitin igine yerlestirilen grupta en diisiik
dentine baglanma kuvveti gézlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Fiber post, pull-out test, resin siman

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of post cementation with
composite resin and resin cement together and separately
on bonding to both dentin and fiber post in overflared root
canals by pull-out test method.

Materials and method: 36 human
teeth with one root and one canal were prepared with H-type
file and were obturated with AH26 sealer and gutta percha
using cold lateral condensation technique. In order to simulate
overflared root canals, post cavities were prepared with #5
and #6 Peeso reamers until the thickness of circumferential
dentin was 1 mm. Afterwards, the post cavities were prepared
with their own drills. Samples were divided into 3 groups
as Panavia F-Twin Luscent, composite-Twin Luscent and
composite-Panavia F-Twin Luscent. In the first group, posts
were applied with Panavia F into post cavities and then light
cured. In the second group etching and bonding procedures
were applied into post cavities then fiber posts were cemented
with 3M Filtek™ Z250 composite resin system and light
cured.In group 111, etching and bonding procedures as group
1I were applied and 3M Filtek™ Z250 composite resin was
inserted in post cavity. Fiber post was covered by mixing
equal amounts of A and B pastes and inserted with finger
pressure and then light cured. All the samples were fixed into
the metal rings with acrylic resin and the pull-out test was
performed to all of them with the speed of 1 mm/min

Results: There was a statistically significant difference
among three groups (p<0.0001). The bond strength values
from the highest to the lowest were Panavia F, composite
resin and composite resin- Panavia F. In most of the samples,
failure types were detected as adhesive failure between dentin
and composite resin or resin cement. (fig.2)

Conclusion: The best bond strength of loss of subtance
over extended canals were obtained with Panavia F, whereas
the lowest bond strength were observed in group Il “Panavia
F-composite”.

Keywords: Fiber post, pull-out test, resin cement

* Uzm. Dr., Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali

** Prof. Dr., Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali

**%% Arg. Gor, Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
**%%% Yy Do¢. Dr., Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
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GIRIS

Endodontik tedavili dislerin korunmasi1 dis
hekimligi agisindan 6nemli bir konudur. Bu tip diglerde
clirtik, restoratif islemler, kiriklar ve endodontik giris
kavitesi preparasyonu nedeniyle fazla miktarda madde
kayb1 olmaktadir. Bu nedenle bu dislerde kalan yapinin
korunmasi i¢in kok yapisindan destek alinarak yapilan
post ve kor restorasyonlardan faydalanilmaktadir.

Asirt madde kaybmin oldugu veya acik apeksli
dislerde  endodontik  tedavi sonrasinda final
restorasyonun yapilmasi zorlayict bir durumdur. Bu
tip diglerde kok duvarlarinin ince olmasindan dolay1
kirtklara daha fazla yatkinlik s6z konusudur.! Bu
nedenle dis yapilariin etkili bir sekilde desteklenmesi
islemi uzun dénemde basari i¢in gereklidir. Bu amagla
kok kanallari i¢inde 151k gegiren postlar yardimiyla ve
kompozit materyallerinin kullanimi ile kokte postun
yerlesecegi kisim doldurulur. Daha sonra transparan
post cikarilir ve ardinda kalan bosluga artik metal
veya fiber post yerlestirilebilir. Bu sayede, zayiflamis
kanala yapilacak dokiim post ve kordan daha fazla
kirik direnci saglanir.>?

Cok uzun yillardir metal postlar endodontik
tedavili diglerin restorasyonu i¢in kullanilmistir. Ancak
bunlarin koroziv olmalari, estetik olmamalart ve
kalan dis dokusuna fazla miktarda kuvvet uygulamasi
nedeniyle kirik olasiligini arttirmasindan dolayr daha
farkli post sistemleri arayigina girilmistir.

Fiberle giiclendirilmis postlarin en biiyiik avantaji,
dentine yakin bir elastik modiiliine sahip olmasidir.*?
iki in vitro calismaya gore, fiberle giiclendirilmis
postlarin  fiziksel dayanikliliklar1 dokiim metal
postlardan daha zayifolarak gézlendi.>$ Metalin yiiksek
sertligi, bozulma olmadan biitiin lateral kuvvetleri
daha az sert olan dentine iletir ve kok kiriginin olma
olasiligi yiiksektir.” Fiber postlarin disiik biikiilme
modili (1-4 x 10° psi) dentinin biikiilme modiiliine
(=2 x 10° psi) yakindir ve bu da kok kirigr olusma
riskini azaltir.*® Bunlarin disinda fiber postlarin diger
avantajlart da metal igerikli olmadiklarindan dolay1
metal alerjisi veya korozyona neden olmamalari, daha
estetik olmalaridir.”

Asirt koniklik gosteren kanallarin  sekli asiri
genis, taperli ve tutucu olmayan postlarin kullanimini
gerektirmektedir. Bu tip durumlarda, eger prefabrike
postlar  kullanilacaksa kok kanalinin  igindeki
bosluk yapistirict simanla doldurulmaktadir. Bu da
restorasyonda zayif bir alan olusturmaktadir.” Kokiin
kuvvetlendirilmesi kirik riskini azaltmaya bir miktar
yardimei olmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak Lui ve
ark.”!° yaptiklari ¢alismalarda, kokii kuvvetlendirmek
i¢in zayif duvarlarin asitlendigi, dentin baglayicinin
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uygulandigi  ve kimyasal sertlesen kompozitin
yerlestirildigi bir teknigi tanimlamiglardir.

Gelisen teknoloji sayesinde dis dokusuna daha
cok baglanan ve yapisal anlamda fiber postlarla
da uyum saglayarak onlara da sikica baglanip
bir blok olusturabilen yapistirma materyalleri
gelistirilmektedir. Rezin simanlar, self-cure, light-cure
ve dual-cure olmak {izere 3 tiptedir. Son donemlerde
islemin teknik hassasiyetini azaltmak ve uygulamay1
kolaylagtirmak, ayrica rezin simanin dentine ve
fiber posta baglanmasini da arttirmak amaciyla self-
etch veya total-etch gibi c¢esitli adeziv sistemler
kullanilmaktadir. Son olarak iiretilen self adeziv rezin
simanlar islemi tek asamaya kadar diisiirse de dentine
ve posta baglanma yetenegi hakkinda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, kanal duvarlarinin agir1 genis
oldugu durumlarda 151k ileten fiber postlarla yapilan
kok i¢i kompozit restorasyonlarin ve bu olgularda
rezin simanlarin kullanimimin tutuculuga etkisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Tek kokli 36 adet dis, mine sement birlesim
yerinin 1 mm koronalinden su sogutmali elmas frezler
yardimiyla kesilerek kronla kok birbirinden ayrildi.
Koklerin pulpalari tirnef yardimryla ¢ikarildi. Caligma
boylar1 #15°lik H-tipi ege (Sendoline, Sjoding, Isveg)
apikalden goriinene kadar itilip 1 mm kisa olacak
sekilde belirlendikten sonra apekste #40, koronalde
#80 olmak tizere step-back teknigi kullanilarak H-tipi
egelerle genigletildi. Genisletme esnasinda her ege
degisiminde kanallar 2 ml serum fizyolojik ve 2 ml
%2.5’ lik NaOCl ile irrige edildi. Irrigasyon icin dental
enjektorler kullanildi.

Preparasyon islemi bittikten sonra tiim kanallar
2’ser ml serum fizyolojik ile irrige edildi. Final
irrigasyon rejimi olarak sirasiyla 2 ml % 2.5°lik NaOCl,
2 ml serum fizyolojik, 2 ml %17’lik etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) ve 2 ml serum fizyolojik kullanildi.
Irrigasyonu biten kanallar kagit koniler (Sure-endo,
Sure Dent Corp., Kore) kullanilarak kurutuldu.

Calismada kullanilan 36 disin kanallart AH 26 kanal
pat1 (Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, ABD) ve
gutta perka kullanilarak lateral kondenzasyon teknigi
ile dolduruldu. Gutta-perka kesildikten sonra kokler,
patin sertlesmesi i¢in, igine nemli pamuk yerlestirilen
petri kaplarmin i¢ine koyularak 37°C’ de bir hafta
etlivde bekletildi.

Asirt madde kaybi olan disleri elde etmek i¢in post
sisteminin kendi frezi olan Probos I- RUF 4 frezi ile
kanaldaki gutta perka calisma boyu olan 8 mm’ye
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kadar wuzaklastirildiktan sonra 6 numarali Peeso
Reamer diisiik devirli motora takilarak kullanildi.
Post kavitesi, etrafindaki dentin kalinligi kumpas
ile Olgiilerek koronalde en az Ilmm olana kadar
genisletildi. Ardindan diisiik devirli motorla kullanilan
post sisteminin 4, 5, 6 numarali reamerlariyla kavite
genigletilmesi tamamlandi ve son olarak bu post
sisteminin kendi dzel frezi olan Probos II- RUD 4
kullanildi. Her frez degisiminde post kavitesi 2 ml
serum fizyolojik ile yikandi. Son frezden sonra 2
ml serum fizyolojik ile yikanan post kavitesi kagit
konilerle ve hava spreyi ile kurutuldu. Bu agamadan
sonra kokler 3 gruba ayrildi.

1. Twin luscent-Panavia F

2. Twin luscent-Kompozit

3. Twin luscent-Kompozit-Panavia F

Ilk grupta, postlar iiretici firmanin 6nerdigi sekilde
Panavia F kullanilarak yapistirildi (Sekil 1). ilk
olarak hazirlanan post kavitelerine Panavia F rezin
simaninin kendi adeziv sistemi olan ED Primer A ve
B’den esit miktarda karistirma kabina damlatild1 ve
karigtirildi. Primer, post kavitesine sistemin kendi
fircasiyla uygulandi ve 30 saniye beklendi ve hava
spreyi ile hafif¢e kurutuldu. Post kavitesinin tabaninda
biriken fazla primer ince ebatli bir kagit koni ile kavite
duvarlarina degmeden alindi. Sonra Panavia F’in A
ve B patlar1 kendi karistirma kagidinda kendi plastik
spatiilityle karistirildi ve posta bulanarak kaviteye
yerlestirildi. Kaviteler asir1 genis oldugundan ve patin
akiskan kivamindan dolay1r bir miktar pat spatiille
kaviteye uygulandi. Son olarak kokler her yonden
20’ser saniye 1sikla polimerize edildi. Isinlanan
ornekler nemli pamuk yerlestirilmis petri kaplarinda
bekletildi.

Ikinci grupta, postlar 3M Filtek™ Z250 (3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) universal kompozit
sistemi kullanilarak yapistirildi (Sekil 2). Oncelikle
hazirlanan post kavitelerine %35°lik fosforik asit 15
saniye uygulandi ve bol su ile yikandi. Sonra kagit
konilerle kurutuldu ve kendi fir¢asiyla Adper Single
Bond Plus adezivi kaviteye uygulandi. Hava spreyi
ile hava sikilarak adeziv ajanin kaviteye yayilmasi
sagland1 ve post kavitesinin tabaninda biriken fazla
adeziv ince bir kagit koni ile alindiktan sonra 20 sn
1sikla polimerize edildi. Ardindan kaviteye kompozit
ve parmak basinciyla post yerlestirildi ve her yonden
20’ser saniye 1sikla polimerize edildi. Isinlanan
ornekler nemli pamuk yerlestirilmis petri kaplarinda
bekletildi.

Uciincii grupta ise postlar hem Panavia F hem de
3M Filtek™ Z250 universal kompozit kullanilarak
yapistirildi (Sekil 3). Bu grupta da ikinci gruptaki gibi

asit ve adeziv uygulamasi yapildi. Ardindan kaviteye
kompozit yerlestirildi ve Panavia F’in A ve B patlan
karigtirma kagidinda karistirildiktan sonra posta
bulanip kompozit yerlestirilmis olan kaviteye parmak
basimciyla yerlestirildi. Ornek her ydnden 20’ser
saniye 1s1kla polimerize edildi ve 1smnlanan &rnekler
nemli pamuk yerlestirilmis petri kaplarinda bekletildi.

Fiber postlarin simantasyonundan 24 saat sonra
pull-out test diizenegi i¢in standart olarak elde edilmis
silindir bi¢cimindeki metal borulara gémiilmek tizere
hazirlanmaya baslandi. Hazirlanan &rnekler, mumla
ve tahta c¢ubuklar yardimiyla kok yiizeyi metal
borunun kenarindan 1 mm yukarida kalacak sekilde
sabitlendi. Orneklerin paralelligi  paralelometre
yardimiyla saglandi. Ardindan 6rneklerin sabitlendigi
metal borulara soguk akril dolduruldu ve Ornekler
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Sekil 1. Panavia F ile yapistirilan Twin Luscent fiber postun
sematik goriintiisi
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Sekil 2. Kompozit ile yapistirtlan Twin Luscent fiber postun
sematik goriintiisii
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Sekil 3. Panavia F ve kompozit kullanilarak yapistirilan
Twin Luscent fiber postun sematik goriintiisii

59



Demiralp, Yoldas, Kiiden, Dumani, Yilmaz

tam olarak metal borularda sabitlendi. Pull-out testini
uygulamak i¢in Testometric cihazi kullanildi. Metal
boru cihazin alt boliimiine yerlestirilip sabitlendikten
sonra, postun ¢ekilecegi iist kismi i¢in postu ¢evresel
olarak ii¢ taraftan sikigtiran bir matkap ucuna esneme
ozelliginden dolay1 c¢elik bir telin lehimlenerek
Testometric cihazinin kendi kancasina asilmigtir (Sekil
4).

Metal borulara sabitlenmis Orneklere 1 mm/dk
cekme testi yapildi. Postlarin kopma am test cihazi
tarafindan Newton cinsinden kaydedildi. Sonuglarin
istatistiksel degerlendirilmesi, tek yonli ANOVA
analizi ve post hoc ve Dunnet T3 ile yapildi.

BULGULAR

Uc grup arasinda istatistiksel anlamda farklilik
gozlenmektedir (P<0,0001). En yiiksek baglanma
kuvveti gosteren gruptan en az baglanma kuvveti
gosteren gruba gore siralama yapildiginda ilk olarak
Panavia F, ardindan Kompozit, en son olarak da
Panavia F- kompozit grubu gelmektedir (Tablo I).

Twin luscent-Panavia F grubundaki 6rneklerin
6 tanesinde dis kirigi gozlenirken kalan Orneklerin
3’tinde post ile Panavia F arasinda adeziv hata, 2’sinde
siman dentin arasinda adeziv hata, 1’inde de karisik
hata gozlenmistir. Twin luscent-kompozit-Panavia F
grubundaki 6rneklerin hepsinde dentin ve kompozit
arasinda adeziv kopma goézlenmistir. Twin luscent-
kompozit alt grubundaki orneklerin 1’inde karisik
kopma tipi, 11’inde adeziv kopma tipi gozlenmistir
(Sekil 5).

TARTISMA

Polimerizasyon derinligi ile ilgili yapilan
calismalar 15181nda rezin simanlarin post kavitesinin
apikal kisminda daha iyi polimerize olabilmesi
amactyla 151k geciren postlarin kullanimi 6n plana
cikmaktadir.'"'>13  Ancak gorlniir 1s1k  cihazlar
sinirli bir derinlikte etkin olabilmektedir.'* Birgok
151k cihazt 2 mm rezin kalinligindan daha fazlasin
tam olarak polimerize edememektedir. Isik geciren
postlarla rezinin sertlesme derinliginin arttig1 bir¢cok
calisgmada da gosterilmistir.!®!>!® Bunlarin i¢inden
Lui ve ark.' yaptiklar1 ¢alismada 151k gegiren postlar

Sekil 4. Pull-out test i¢in hazirlanan diizenek ve 6rnegin
matkap ucu ile sikistirtlmasi

Sekil 5. Asit genisletilmis kanallardaki adeziv kopma
hatalarina 6rnek

kokteki rezin sertlesme derinligini 11 mm’ye kadar
saglayabilmistir. Yoldas ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada
ise 151k geciren postlarla sertlesme derinligi 14 mm’ye
kadar ¢ikmistir. Bununla birlikte, Roberts ve ark.!
yaptiklar1 ¢aligmada, Knoop sertlik alt/iist 1s1nla
sertlesme orani degerlendirildiginde 3 mm’ nin daha
azindaki derinlikte %80 smir degerine ulagsmanin
basarilamadigi bulunmustur. Ayrica, yapay kanallarin
orta ve apikal seviyelerinde postu cevreleyen rezin
kompozitin polimerizasyonunun diizgiin olmadigini
savunmuslardir. Ayn1 ¢alismada, 151k gegiren postlarda
polimerizasyon parametrelerinin  degerlendirildigi
diger calismalarin bazi 151k geciren postlarin sertlesme
derinligini arttirmasi konusunu fazlasiyla abarttig
sOylenmigtir. Son zamanlarda Galhano ve ark."”
yaptiklar1 bir ¢aligmada, translusent post varliginda
kok derinligi arttikca 151k giicliniin azalmasindan ve
apikal bolgeye ulasan 15181in az olmasindan dolay1
siman mikrosertliginin azaldigini bildirmiglerdir.
Caligmamizda kullandigimiz translusent Twin
luscent fiber post sistemi ile kompozit rezinin veya
dual-cure rezin simanin polimerizasyon derinligini
arttirmay1 ve buna bagli olarak da dentine ve posta
baglanma kuvvetini arttirmay1 amagladik. Ancak sonug
olarak en iyi baglanma kuvvetini Panavia F grubu
gostermis en kotiisiinii ise Panavia F- kompozit grubu
gOstermistir ve basarisizlik modelleri de genellikle

Takle L Gruplar s farkum deerlendirilmes.

Ortalama+SD Median (min.rmsks)
Twin Inscent. Panavia F 356,15470, 60 348 6222 0-440.5)
Twin lnscent kompozit 1355348424 213 (118,726, 1)
Twin lnscent. Panavia F-knmpozit 93, 53461,60 57,2008 200.1)
P-<0,0001
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dentin ve kompozit arasindaki adezyonda gozlenmistir.
Ozellikle de Panavia F-kompozit grubunda hata tiim
orneklerde dentin rezin siman arasindaki adezyonda
olmustur. Bunun nedeni olarak Panavia F’ in post
ylizeyine uygulaninca polimerize olurken kompozite
ulasan 151k miktarini azaltmasi gosterilebilir.

Onceki calismalarda  kanal ici  kompozit
kullanimimin kok kiriklarint ve kok yiizeyinde olusan
stresleri azalttig1 bildirilmistir.'® Ancak kompozitlerin
adezyonu ile ilgili calisma yapilmamistir. Bu
calismada adezyon degerlendirildiginde ve kopma
tipleri incelendiginde kompozit ve postun kanaldan
birlikte ayrildig1 gozlenmistir.

Fiber postlar genellikle rezin simanlarla birlikte
kullanilmaktadir. Fiber postlarin retansiyonu ise
rezin siman ve dentin arasindaki baglanmaya oldugu
kadar post ve rezin siman arasindaki baglanmaya da
baghdir. Rezin ve dentin arasindaki adezyon post
yapistirmadaki en zayif noktadir.!*?® Post kavitesi
acilirken olugan gutta perka ve pat artiklari, dentin
talaslarismeartabakasi olusturarak rezin simanin dentin
kanallarina girmesini ve rezin tikaglar olusturmasini
engelleyebilir. Bu da rezin simanin baglanma
yetenegini azaltir. Ayrica yapilan son c¢aligmalar
post kavitesinde kullanilan kimyasal irriganlarin da
rezin simanmin dentine baglanmasini etkiledigini
bildirmektedir.?! Post kavitesini temizlemek i¢in
bircok c¢aligmada NaOCI, EDTA ayr1 ayr1 veya
her ikisi birlikte kullanilmislardir.?>?*2?425 Bununla
birlikte bazi ¢alismalarda NaOCI kullaniminin rezin
simaninin dentine adezyonunu negatif yonde etkiledigi
bildirilmistir. NaOCI, etkinligini sodyum klorit ve
oksijene ayrisarak gostermektedir ve aciga ¢ikan
oksijenradikallerininrezinbazlibaglayicimateryallerin
polimerizasyonunu bozdugu ve demineralize dentine
rezin infiltrasyonunu engelledigi yapilan ¢caligmalarda
gosterilmektedir.?%?"2%2° Ayrica son donemlerde Zhang
ve ark.*® yaptiklari bir calismada da EDTA/NaOCl ile
irrigasyondan sonra dentin tiibiillerinin agz1 acik ve
dentin yiizeyi temiz olmasina ragmen, EDTA/NaOCl
grubunun suyla irrigasyon yapilan kontrol grubundan
onemli bir farklilik gostermedigi belirtilmistir.
Caligmamizda da fiber postlar1 yapistirmadan once
post kavitesinde rezin simanlarin baglanmasina etkisi
olmamasi i¢in NaOCl ile irrigasyon yapilmadi, onun
yerine serum fizyolojik ile irrige edildi.

Cok fazla mineralize doku kayb1 olan endodontik
tedavili dislerin restorasyonu klinisyenler agisindan
heniiz zorlugunu korumaktadir.* Bu gibi durumlarda
endodontik tedavili disin dayamikliligi kalan dentin
miktarma bagli oldugundan kirik olusmasi riski daha
yiiksektir.*'333 Bu tip dislerde disin servikal kismi

fonksiyon esnasinda kompresif, gerilme ve torsiyonel
kuvvetlere direk olarak maruz kalmaktadir.’*3
Bundan dolayidir ki hangi kanal restorasyon teknigi
kullanilacaksa onun kalan dis yapisint desteklemesi
gerekmektedir.®®*  Bir  kron-kok  kompleksinin
fonksiyonel kuvvetlere dayandigt minimum kavite
duvart kalmhigt 1 mm oldugundan calismamizda
genis kanallar taklit etmek amaciyla dentin duvar
kalinligin1 minimum 1 mm olarak belirledik.’® Isikla
sertlesen kompozitler zayif kokleri kuvvetlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir.® Isikla sertlesen kompozit
rezinlerin sertlesme derinligi, kompozit kiitlesi iginden
gegen 151k miktar1 sinirli oldugundan, en iyi ihtimalle
4- 5 mm’ye kadar olmaktadir.'®!

Dental adezivlerin 1s1kla polimerize kompozit
rezinlerle kullanimi  kanal preparasyon c¢apini
kiigiilterek yapiyr kuvvetlendirmektedir ki bu da
kirllmaya yatkinligi azaltmaktadir.>*”* Goncalves ve
ark.® yaptiklari bir ¢alismada zayiflatilmis koklerin
151k geciren polimerizasyon postlari kullanilarak 1sikla
polimerize kompozit rezinlerle kuvvetlendirildikten
sonraki kirilma direncini dokiim ve metal postlarla
kargilagtirmiglar ve kompozit rezin ve 1s1k gecgiren
postlarla kuvvetlendirilen kdklerde dokiim postlarla
yapilanlara gore daha artmig kirilma direnci
gozlenmistir. Bunlarin diginda asir1 genis kanallarda
dentinin i¢ kismi azalmakta ve yapistirict siman ve
postla yer degistirmektedir. Bunun gibi bir durumda
yapistirict siman ve dentin arasindaki baglanma ara
ylizeyleri daha az stresi emen distaki kok dentinine
dogru yonelmistir.® Bu nedenle, artan yapistirict
miktarina baglh artmig hacimsel polimerizasyon
biiziilmesi, post kavitesinin yiiksek C faktori®
ve kokiin dis ylizey dentininin istenmeyen stres
emmesinin*’ agirt genis kanallarda adeziv baglanmay1
negatif yonde etkiledigi sdylenebilmektedir. Iste biitiin
bu nedenlerden dolay1r yaptigimiz ¢alismada genis
kanallarda kopma genelde dentin ve yapistirict siman
arasindaki baglanmada olmustur.

Klinik kosullarda fonksiyonel kullanim ve estetik
acidan, her post restorasyonu, iizerine yapilan bir kor
ve kron ile bitirilmektedir. Bu ¢alismada ise kokler
sadece post kullanilarak restore edilmistir. Bu durumun
klinik kosullar1 ne kadar yansittig tartigilabilir, ancak
bu ¢alismada esas amag fiber postlarin rezin simana
ve kompozit materyaline baglanma dayanikliliklarim
incelemektir. Asirt madde kaybi olan genis kanallarda
en iyi baglanma kuvveti Panavia F ile elde edilirken
Panavia F ile bulanip kompozitin igine yerlestirilen
grupta en diisiik dentine baglanma kuvveti
gozlenmistir.
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Ilkokul Ogretmenlerinin Dental Travmalarla Ilgili
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

The Evalution of The Knowledge of Primary School Teachers

on Dental Trauma

Nazan Ersin*, Ozant Ong:ag**, Fahinur Ertugrul**, Esin Coskun®**, Elif Kantar*** Nazan Kara***, Yasemin Akdemir***

OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci, ilkokul égretmenlerinin
dental  travma  konusundaki  bilgi  diizeylerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Dental travma olgularint iceren
15 soruluk anket formlart Izmir deki 4 farkli ilkogretim
okulunda gorev yapmakta olan 100 ogretmende
uyguland.

Bulgular: Ogretmenlerden %30 unun hi¢ ilk yardim
kursu almadiklar: ve sadece %9 unun dental travma
miidahalesini de i¢eren ilk yardim kursu aldig saptandi.
Kron fraktiirii ve aviilsiyonla ilgili sorulara %87 ve %5,2
oranminda dogru yanit verildigi tespit edild;.

Daimi bir disin kronu kirildiginda dgretmenlerin
%062,5'i par¢camin bulunmasit gerektigini,  %33,3ii
aviilse bir disin reimplante edilebilecegini belirtti. Bu
ogretmenlerin %65,8°’i hemen yerlestirilmesi gerektigini
bildirirken, %31,6 51 birkac saat icinde; %2,6 51 bir iki
giin icinde yerlestirilebilecegini bildirdi. Ogretmenlerin
%13,9'u en uygun soliisyonunun siit oldugunu ifade
etti. Istatiksel analizler sonucunda dogru yamit diizeyi
ile 6gretmenlerin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken hizmet stiresi ile bilgi diizeyleri arasinda
pozitif bir iligki tespit edildi (P<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alisma, ogretmenlerin dental travmalar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gésterdi. Bu
nedenle dental travma ve acil tedavi islemleri hakkinda
ogretmenlere ve ¢ocuk bakimi ile ilgilenen diger meslek
dallarinda ¢alisanlara gerekli ve dogru bilgi verilmesi ve
dental travma miidahalesi iceren ilkyardim kurslarinin
tilke genelinde yayginlastirilmast gerektigi sonucuna
varildi.

Anahtar Sozciikler: dental travma, 6gretmen, bilgi
diizeyi

ABSTRACT

Aim: The aim is to evaluate the knowledge of primary
school teachers about the dental trauma.

Material and Methods: A questionnaire comprised of
15 questions, including dental trauma cases were carried
out to 100 teachers in Izmir at four different primary
schools.

Results: Thirty percentage of the teachers had not
received first aid courses and only 9% had received
first aid courses including dental trauma. Eightyseven
percentage and 5.2% gave correct answers to the
questions concerning the crown fracture and avulsion
cases, respectively. In a permanent tooth crown fracture
case, 62.5% of the teachers indicated that the fractured
part should be found. Only 33.3% of the teachers admitted
the possibility of an avulsed tooth could be reimplanted.
The answers for reimplantation time were immediately
(65.8%), in 1-2 hours (31.6%) and 1-2 days (2.6%) and
13.9% preferred milk as the most favorable storage media
foravulsed tooth. Although, no significant correlation was
demonstrated between the correct answers and the sex of
the teachers. A positive correlation was found between
the knowledge and the mean time of service. (P< 0.05)

Conclusion: This study showed that the teachers
have inadequate knowledge of dental trauma, therefore
first aid courses including dental trauma must be
prouded all over the country and that teachers and other
professionals involved in children's care and supervision
must be well and correctly informed about dental trauma
and the immediate emergency management.

Keywords: dental trauma,teacher, knowledge level
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GIRIS

Cocuklarda travma sonucu dis ve destek dokularda
goriilen yaralanmalar sik karsilagilan sorunlardandir.
Dental travmalara genellikle 8-11 yaslarindaki okul
dénemi ¢ocuklarinda daha sik rastlanmakta ve erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarina gore goriilme sikligi daha
fazladir. Ancak siit dislenme donemindeki dental
travmalarda cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik
goriilmemektedir. Travma sonucu iist orta keser disler
en fazla etkilenen disler olup bunu iist yan keser disler
izlemektedir.'

[lkdgretim ¢agindaki gocuklarda travmatik dental
yaralanmalar genellikle oyun sirasinda veya kosarken
diisme, carpisma, bisiklet ve otomobil kazalar1 ve spor
yaralanmalar1 sonucu meydana gelmektedir.> Travma
sonucu dislerde; komplike veya komplike olmayan
kron kiriklari, kron-kok kirigi, kok kirigi, alveol
kirgi, liiksasyonlar (lateral litkksasyon, konkiizyon,
subliiksasyon,  ekstriiziv  liiksasyon,  intriiziv
liksasyon), avulsiyon ve destek dokularda (diseti,
periodontal ligament, kemik) yaralanmalar meydana
gelebilir. Travmatik yaralanmalarda tedavi, travma
sonrasi gegen siireye, travmanin nerede ve nasil
olduguna, travma tipine, disin yer degistirme ya da
mobilite derecesine, fraktiir bolgesine, kok gelisiminin
durumuna ve hastanin yagina gore degisebilmektedir.’

Travma nedeniyle dis yaralanmalar1 siklikla
okullarda da meydana geldiginden, okul idarecileri
ve Ogretmenler bu konuda duyarli ve bilingli
olmak zorundadir. Bu ¢aligmanin amaci, ilkokul
Ogretmenlerinin acil dental miidahale konusundaki
bilgi diizeylerini 6l¢mek ve travmaya ugramig dise
uygulanacak dogruuygulamalar konusunda kendilerini
bilgilendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Izmir ili Bornova ilgesinde yer
alan rastgele seg¢ilmis 4 ilkdgretim okulunda gorev
yapmakta olan 100 6gretmen katildi. Gerekli kanuni
izinler alindiktan sonra 6gretmenlere ¢calismanin amaci
hakkinda bilgiler verildi. Daha sonra ii¢ boliimden
olusan ve dental travmalar hakkinda sorular igeren
anket formlar1 dagitilarak yanitlamalari istendi (Tablo
1).

Anketin birinci boliimiinde, yas, cinsiyet, meslekte
hizmet siiresi, ilkyardim kursu alma durumu ve bu
kursun dental travma miidahalelerini icerip icermedigi,
daha once dis yaralanmas1 gérme durumu gibi kisisel
ve mesleki bilgiler igeren sorular yer almaktaydi.

Anketin ikinci boliimiinde, kron kirig1 ve aviilsiyon
dental travmalarimi igeren iki olgu sorusu yer aldi.
Anketin bu boliimiinde yer alan sorular, coktan segmeli
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ve bir dogru cevabin bulunmasi seklinde diizenlendi.
Anketin ii¢lincii boliimiinde, 6gretmenlerin dental
travmalara iligkin ilkyardim tecriibesi ve konuyla ilgili
bilgi diizeylerini dl¢gmeye yonelik sorular yer aldu.
Anketlere verilen yanitlar sonucu elde edilen veriler
Ki-Karetesti, Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ogretmenlere yoneltilen ankette ilk 4 soru isim,
cinsiyet, yas ve hizmet siiresi gibi kisisel bilgiler
olarak yer aldi. Caligmaya katilan 79 bayan, 21 erkek
olmak {izere toplam 100 6gretmenin yas ortalamalar
41,5+10,8 ve ortalama hizmet siireleri 20 y1l olarak
saptandi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; yas ve
cinsiyet ile dogru bilgi diizeyi arasinda anlaml bir
fark bulunmad: (P>0.05). Fakat 6gretmelerin hizmet
stireleri ile dogru bilgi diizeyi arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif bir korelasyon oldugu saptandi.
(P<0,05)

Ankete katilan 6gretmenlerin %70’inin ilkyardim
kursu aldig1, bunlardan da %9 unun aldiklar1 ilkyardim
kursunda dental travma miidahalesi bulundugu
saptandi. Ogretmenlerin %50’sinin de énceden egitim
verdikleri okullarda veya kendi ailelerinde dental
travma olgular ile karsilastigi belirlendi. Ilkyardim
kursuna gitmeyenler ve dental travma miidahalesi
iceren veya igermeyen ilkyardim kursuna gidenler
arasinda da dogru yanit diizeyi bakimimdan anlamli bir
fark bulunamadi. Ayrica daha 6nceden dis yaralanmasi
gorenlerle gérmeyen dgretmenler arasinda dogru yanit
diizeyi bakimindan farklilik anlamli degildi (P>0.05).

Kron fraktiirii ile ilgili ankette yer alan soruya,
Ogretmenlerin  %87’sinin  kirilan disin daimi dis
oldugu bilgisi verdigi belirlendi. Yapilacak ilk
miidahale olarak 6gretmenlerin %9’u gocugun agzini
calkalayip okuldan sonra dis hekimine gitmesini
onermek, %87’si ailesini arayip hemen dis hekimine
gotlirmesini sdylemek olarak cevapladiklar: tespit
edildi. Ogretmenlerin %4’{i bu soruyu yanitsiz birakt1.
“Dis ve ¢evre dokular1 oksijenli su ile silip sinifina
geri gondermek™ se¢enegi higbir 6gretmen tarafindan
isaretlenmedi.

Anketin  olgu 2’de bulunan 9 yasinda
merdivenlerden diislip iist 6n disi yerinden c¢ikan
bir ogrenciye yapilacak ilk miidahale sorusunda
ogretmenlerin %32’si cocugu dogrudan dis hekimine
yonlendiririm secenegini isaretlerken, %60’1 da
disi bulup, yikadiktan sonra temiz bir pegete i¢inde
cocuga verip dis hekimine gonderirim segenegini
belirtti. Ogretmenlerin sadece %5’i dogru cevap
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olan disi musluk suyunda temizledikten sonra yerine
yerlestiririm ve o sekilde dis hekimine yonlendiririm
secenegini isaretlemistir (Grafik 1). Ankete katilan
Ogretmenlerin %3 i bu soruyu yanitsiz birakt.

Anketin {iglincii bolimiinde yer alan ve daimi
bir disin kirilan pargasinin bulunmasi gerektigini
ogretmenlerin %601 belirtirken, tamamen yerinden
cikan bir disi sadece %32’si yerine yerlestirmenin
dogru olacagimi belirtti. Disi reimplante etmeyi
diisiinen Ogretmenlerin = %65,8’1 hemen, %31,6’s1
birkag saat i¢inde, %2,6’s1 da 1-2 giin i¢inde disi yerine
yerlestirme segenegini isaretledi (Grafik 2).

Disi yerlestirmeye karar verdikten sonra eger dis
kontamine olmussa &gretmenlerin %55,4°1 “nazik
bir sekilde dis firgastyla temizleyip yerlestirirdim”

secenegini belirtirken, %28,4’1 musluk suyu altinda
yikayilp yerlestirmeyi diisiindiigiinii ifade etmistir.
Aviilse olan bir disi dis hekimine ulastirmak i¢in en
uygun saklama sollisyonunun soruldugu soruya ise,
Ogretmenlerin %79 u cevap verdi. Bu yanitlarin %29, 1
antiseptik soliisyon, %21,5 musluk suyu, %13,9 siit,
%11,4 ¢ocugun tikiirigl, %10,1 alkol, %7,6 serum
fizyolojik, %6,3 buz, %0 meyve suyu oldugu gozlendi
(Garfik 3).

Ankette son soru olarak yer alan “cocugun tetanoz
asist olup olmadigmi sorar misiniz” sorusuna ise
ogretmenlerin %63’inin evet, %27’sinin hayir olarak
cevapladig1 saptanmis ve %10 ’unun ise bu soruyu
isaretlemedigi belirlenmistir.
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Grafik 1. Aviilsiyon sonras1 yonlendirmeyle ilgili yanitlar.
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Grafik 2. Reimplantasyon siiresine iligkin yanitlar.
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Grafik 3. Saklama soliisyonuna iligkin yanitlar.
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TARTISMA

Bu c¢alismada, okul dénemi ¢ocuklarda meydana
gelen dental travmalarla ilk karsilasan grup olan
Ogretmenlerin acil miidahale konusundaki bilgi
diizeyleriaragtirildi. Elde edilen verilere gore ¢aligmaya
katilan 6gretmenlerin yarisinin dnceden dental travma
olgular ile karsilastig1 gézlendi. Bu veriye dayanarak
cocuklarin dental travmaya siklikla okullarda maruz
kaldig1 goriildii. Benzer sekilde Feldens ve ark.
Brezilya’da yaptiklar1 calismada Ogretmenlerin
%41,7°sinin  dental travmalarla karsilastiklarini
bildirmislerdir.

Ogretmenlerin %61 inin ilkyardim kursu aldig1 ve
bu kurslarm sadece %9 unun dental travmalarla ilgili
bilgi i¢erdigi ve bunun sonucunda da dgretmenlerin
dental travmalarla ilgili yeterli bilgi diizeyinde
olmadigt saptandi. Caglar ve ark.’nin® yaptiklar
calismada benzer sonuglar goriildii ve dgretmenlere
yonelik ilkyardim kursu verilmesinin gereklilii ve
dental ilkyardim konusunda toplumsal farkindalik
yaratilmasi konusuna dikkat ¢ekilmistir. Ayn1 sekilde
Blakytny ve ark.® da ¢alismaya katilan 6gretmenlerin
sadece %40’ min dental travmalarla ilgili ilk yardim
kursu aldiklarimi belirtmisler ve bu 6gretmenlerinde %
29,3’linlin anlatilan miidahale yontemini hatirladigim
saptamislardir.

Bu c¢alismada, aviilse bir disin reimplante
edilebilecegi ile ilgili bilgiye O0gretmenlerin sadece
1/3’1nin sahip oldugu belirlenmis ve bu 6gretmenlerin
de %065,8°1i hemen yerlestirilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Benzer sekilde Addo ve ark.” yaptigi
calismada da ogretmenlerin %60,8’1 digin sokete
hemen yerlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Farkli olarak Jorge ve ark.® Brezilya’da yaptiklari
calismalarinda, 6gretmenlerin %20,6’s1in1in disin sokete
hemen yerlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayni
calismaya iiniversite 0grencileri de dahil edilmis ve
ogrencilerin de sadece %5,9’u bu yontem hakkinda
bilgi sahibi olduklarini sdylemislerdir.

Aviilsiyon tipi yaralanmalar kok gelisiminin
tamamlanmadig1 7-10 yaslarinda ve 6zellikle de iist 6n
kesici dislerde goriiliir. Bu durumda reimplantasyonun
stiresi disin canlilifinin devami acisindan daha da
6nem kazanmaktadir.®

Donaldson ve ark.’ 15 dakikadan daha uzun siire
kuru ortamda kalan aviilse dislerin reimplantasyonunda
erken donemde kok rezorbsiyonu gelisme olasiliginin
arttigimi vurgulamiglardir. Yere diismiis ve kirlenmis
aviilse bir digin nasil yerlestirilmesi gerektigi sorusuna
ise Ogretmenlerin %55,4’ti nazik bir sekilde dis
firgasiyla temizleyip yerine yerlestirirdim yanitim

vermistir. Bu durumda periodontal dokular biiyiik
bir hasara ugrayacak ve eksternal rezorbsiyona bagl
basarisizlik ile sonuglanacaktir.* Raphael ve Gregory'®
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ankete katilan ailelerin
%15’ inin disi firga yardimiyla temizleyeceklerini
belirmiglerdir. Hamilton ve ark."" gergeklestirdikleri
calismalarinda benzer soruya % 22,1 oraninda evet
cevabini almiglardir.

Ogretmenlerin  ankete verdikleri cevaplardan
avillse bir disin saklanma kosullar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 goriildi. Ankete katilan
Ogretmenlerin sadece %13,9’u aviilse disi saklamak
igin uygun soliisyonun siit oldugunu belirtirken en
sik verilen yanit %29,1 ile antiseptik soliisyon oldu.
Mclntyre ve ark.‘nin'? yaptiklar1 ¢aligmada, ilkokul
calisanlariin (68retmenler, hemsireler ve yardimci
ogretmenler) %34’ ideal saklama ortamina siit
cevabini verirken, %29 oraninda ¢alisan disi saklamak
yerine hemen reimplantasyon yapilmasi gerektigi
cevabini vermistir.

Periodontal ligament hiicrelerinin  canliligim
korumasi agisindan siit ideal bir saklama soliisyonudur.
Uygun osmolaritesi ve kompozisyonu sebebiyle
giiniimiizde tercih edilmektedir. Kuru saklama ortami
periodontal membranda irreversibl degisikliklere
sebep olacagi icin kesinlikle Onerilmemektedir.
Ayrica saklama ortami olarak suyun kullanilmasi da
osmolaritesinin ¢ok diisiik olmasindan dolay1 tercih
edilmemektedir.”® Trope’a'* gbre uygun biyolojik
saklama soliisyonunda saklanan dislerde periodontal
ligament  hiicrelerinin =~ canliligt ~ korunmakta,
enflamatuar cevap, ankiloz ve kok rezorpsiyonu riski
azalmaktadir. Saklama soliisyonu olarak izotonik
sollisyonlar tercih edilmelidir. Bu a¢idan bakildiginda
en uygun sollisyonlar Hanks Balanced Salt Solution
(HBSS), siit ve serum fizyolojiktir.'®

Pacheco ve ark.!® Brezilya’da ilkokul
Ogretmenlerinin aviilse dislerin tedavisi hakkindaki
bilgilerini aragtirmak i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda,
Ogretmenlerin bu konuda yeterince bilgiye sahip
olmadiklarini, temel bilgiden ziyade kisisel goriiglerine
gore tedavi hakkinda fikir beyan ettiklerini tespit
etmislerdir.

Yaptigimiz anket calismasinda, daimi bir dis
kirtldiginda dgretmenlerin %60°1 kirtlan parganin
bulunmasi1 gerektigini diistinmektedir. Kron kiriklar
daimi dentisyonda goriilen tiim travmatik yaralanmalar
icinde sik goriilen dental yaralanma tipidir. Kron
kiriklarinda tedavi sonrasi digin prognozu Kkirigin
derecesine ve igerdigi dental dokulara baglidir. Son
yillarda gelistirilen adeziv materyaller sayesinde kirik
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par¢anin yapistirilmasi son derece estetik sonuglar
vermektedir. Kirik parganin bulunmasiyla kalan dis
dokusundan madde kaybi yapilmaksizin restorasyon
tamamlanabilmektedir."’

Robertson ve ark.'”® kron kiriklarinin prognozu
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarin sonucunda pulpanin
ekspoze oldugu/olmadig, likksasyon yaralanmasinin
goriilmedigi kron kiriklarinda %99 oraninda pulpanin
vital bulgulandigi, %1 oraninda kanal obliterasyonu
goriildigii.  ve nekroza  hi¢  rastlanmadigim
bildirmiglerdir. Liiksasyon yaralanmasiyla birlikte
goriilen kron kiriklarinda ise %70’inde pulpanin
vital oldugunu, %5’inde kanal obliterasyonu
gorildiigiinii, %25’inde pulpa nekrozu goézlendigini
bildirmislerdir.'®

Bu c¢alismada, O&gretmenlerin  hizmet siireleri
ile dental travma ilkyardimi konusundaki bilgi
diizeylerinin dogru orantili oldugu saptanmistir.
Bu sonuca gore Ogretmenlerin meslekte bulunma
stirelerinin ve tecriibeli olmalariin dental travmalara

miidahale konusunda olduk¢a Onemli oldugu
goriilmektedir.

SONUC

Anket calismasinda elde edilen veriler

Ogretmenlerin dental travmalar konusundaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigini gostermektedir. Dental
travmalara okullarda ¢ok sik rastlanmasi sebebiyle
acil tedavi islemleri hakkinda bilgi eksikliklerinin
giderilmesi, dogru tutum ve uygulamalar i¢in 6zellikle
Ogretmenlerin, okul idarecileri ve personelinin bu
konuda egitilmelerinin son derece 6nemli oldugu
sonucuna varildi. Ayrica acil ilkyardim kurslarina
dental midahaleyi igeren bilgilerin de eklenmesi
ve bu kurslarin iilkemiz genelindeki okullarda
yayginlastirilmasi gerektigi kanisia varildi.
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Odontojenik Kistlerin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Retrospective Review of Odontogenic Cysts

M. Emre Benlidayr*, Fatma Palaz **, Songiil Sicak**, Biisra Polat**, Mehmet Kiirkcii***

OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci; Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde tedavi edilen odontojenik kistleri (OK)
retrospektif olarak incelemektir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alismaya 2002 — 2010 yillart
arasinda OK tedavisi uygulanan ve tekrar kontrole
cagrilan 63 hasta dadhil edildi. Hastalarin klinik ve
radyolojik muayeneleri yapilarak biyografik bilgileri ve
OK tedavisi ile ilgili ayrintilart kaydedild;.

Bulgular: Yas ortalamasi 39,08+16,27 yil olan
hastalarin  41°i (%65,08) erkek, 225i (%34,92)
kadindi. Ortalama takip stiresi 28,54+19,53 ay olarak
hesaplandi.  Patoloji raporlarina gore 42 (%66,6)
hastada radikiiler kist, 10 (%15,9) hastada keratokist,
8 (%12,7) hastada dentigeréz kist, 2 (%3,2) hastada
rezidiiel kist ve 1 (%1,6) hastada paradental kist tespit
edildi. Tiim kistlerin lokalizasyonu degerlendirildiginde
mandibulamin maksillaya orant 1,52:1 olarak bulundu.
Eniikleasyon 61 kistin tedavisinde uygulanirken (%696,8),
marsupyalizasyon 2 kistin tedavisinde uygulandi (%3,2).
Hastalarin 39 unda (%61,9) apikal rezeksiyon, 15 inde
(%23,8) dis ¢ekimi, 4’iinde (%06,3) ise hem apikal
rezeksiyon hem de dis ¢ekimi yapildi. Rekiirrens gézlenen
hasta sayisi 5 (%7,9) olarak belirlendi.

Sonug: Rekiirrens olusumuna neden olan spesifik bir
etken belirlenemedi. Tiirk populasyonunda odontojenik
kistlerin klinik ve patolojik ozelliklerini inceleyen daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar sozciikler: odontojenik kist, rekiirrens,
patoloji

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study was to
review the odontogenic cysts (OC) treated in Cukurova
University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Surgery.

Subjects and Methods: Sixty-three patients who
underwent OC treatment between 2002 — 2010 were
recalled and included in the study. The biographical and
OC treatment details were recorded after clinical and
radiological examinations.

Results: The population of patients consisted of
41 men (65.08%) and 22 women (34.92%). Mean age
at treatment was 39.08+16.27. Mean follow-up was
28.54+19.53 months. According to the pathological
reports, 42 cases were classified as radicular cyst (66.6%),
10 as keratocyst (15.9%), 8 as dentigerous cyst (12.7%),
2 as residual cyst (3.2%) and 1 as paradental cyst (1.6%).
When the localization of cysts were considered mandible
to maxilla ratio was 1.52:1. Enucleation was performed
in 61 cases (96.8%), marsupialization in 2 cases (3.2%,).
Apical resection was performed in 39 cases (61.9%),
extraction in 15 cases (23.8%), both apical resection and
extraction in 4 cases (6.3%). Recurrence was detected in
5 cases (7.9%).

Conclusion: Any specific factor causes recurrence
couldnot be detected. Thereis aneedforadditional studies
in Turkish population to establish the clinicopathological
features of OCs.

Key words: odontogenic cyst, recurrence, pathology
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GIRIS

Etrafi epitel ile cevrili icerisinde sivi ya da yari
sivi materyal bulunan patolojik olusumlara kist
adi verilmektedir. Dise ait yapilarin epitelinden
gelisen kistler odontojenik kist (OK) olarak
adlandirilmaktadir. Kistler, ¢enelerdeki sigligin en sik
rastlanan sebebi olarak gosterilmektedir. Cenelerde
epitel artiklarmin viicudun diger bolgelerine gore daha
fazla olmasindan dolay1, viicutta en ¢ok kist olusumu
cenelerde goriilmektedir. OK’ler kdkenleri géz oniine
alindiginda gelisimsel ve inflamatuar olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir. Gelisimsel kistler, kemik veya
periferal gingival dokular igerisinde kalan Malassez,
dental lamina veya mine organi gibi odontojenik
epitel artiklarindan gelismektedirler. Diger bir
yandan, inflamatuar kistler inflamasyon ile birlikte
gozlenmektedirler.!

OK’ler, genel olarak yavas biiyliylip ekspanse
olmaktadirlar. Genelde enfekte olmadikca
asemptomatik gelisim gostermekte ve radyografta
tesadiifen fark edilmektedirler. Bu durum ge¢ teshis
edilmelerine neden olmaktadir. OK’lerin teshisi farkli
klinik ve radyolojik 6zelliklerine gore yapilirken kesin
teshis i¢in histopatolojik inceleme sarttir.!

OK’lerin tedavisinde; eniikleasyon,
marsupyalizasyon, = marsupyalizasyonu  takiben
eniikleasyon ve eniikleasyon ile birlikte kiiretaj gibi
farkli uygulamalar yapilmaktadir. Tedavi yonteminin
secimi lezyonun boyutuna, lokalizasyonuna, anatomik
yapilarla olan komsuluguna ve hastanin sistemik
durumuna goére degismektedir.*

Bu arastrmanmn amaci; Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
klinigindetedaviedilen odontojenik kistleri retrospektif
olarak incelemektir.

BIREY VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma kapsaminda 2002 — 2010
yillar1 arasinda odontojenik kist tedavisi uygulanan
hastalar tekrar kontrole ¢agrildi. Bu ¢agriy1 kabul eden
63 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Klinik muayeneleri ve
radyolojik muayeneleri yapilan hastalarin operasyon
sirasindakiyasi, cinsiyeti, takip siiresi, sistemik durumu,
kistin lokalizasyonu, operasyon Oncesi muayene
bulgulari, uygulanan tedavi yontemi, 6n tani, patoloji
raporunun sonucu, operasyon sonrasi komplikasyon
gelisimi ve rekiirrens durumu kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Olciimlerin gruplar
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arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi. Normal dagilhim gdstermeyen sayisal
Ol¢timlerin iki grup arasinda karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin 41’1 erkek
(%65,08), 22’si  kadindi  (%34,92). Hastalarin
operasyon sirasindaki yas ortalamas139,08+16,27 (10 -
84) olarak bulundu. Ortalama takip siiresi 28,54+19,53
ay (3 - 98 ay) olarak hesaplandi. Hastalarin 3’{inde
diabetes mellitus (%4,8), 15’inde hipertansiyon
(%23,8) oldugu saptandi. Patoloji raporlarina gore 42
hastada (%66,6) radikiiler kist, 10 hastada (%15,9)
odontojenik keratokist, 8 hastada (%12,7) dentiger6z
kist, 2 hastada (%3,2)rezidiel kist ve 1 hastada (%]1,6)
paradental kist tespit edildi (Sekil 1). Yenidogan
gingival kisti, erlipsiyon kisti, lateral periodontal kist,
erigkin gingival kisti ve glandiiler odontojenik kist
hi¢bir hastada tespit edilmedi. Tablo I’de cinsiyete
gore her bir kistin goriilme oranlar1 gosterilmektedir.
Cinsiyete gore kist cesitlerinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (P=0,557).
Kistlerin 53 tanesinin 6n tanisinin patoloji raporlar
ile aym oldugu dolayisiyla %84,1 oraninda dogru
tahmin edildigi belirlendi. Tiim kistlerin lokalizasyonu
degerlendirildiginde mandibulanin maksillaya oram
1,52:1 olarak bulundu. Yirmi kistin anterior maksillada
(%31,7), 5 kistin posterior maksillada (%7,9), 10 kistin
anterior mandibulada (%15,9) ve 28 kistin posterior
mandibulada (%44,4) lokalize oldugu saptand1 (Sekil
2). Her bir kistin lokalizasyonlarina goére dagilimi
Tablo II’de gosterilmektedir. OK operasyonlarmin 51
tanesinin (%81) lokal anestezi altinda, 12 tanesinin
de (%19) genel anestezi altinda gergeklestirildigi
belirlendi. Eniikleasyon 61 kistin (%96,8) tedavisinde
uygulanirken, marsupyalizasyon 2 kistin = (%3,2)

Kistlerin Goriilme Yiizdesi

N Radikiller Kist M Eeratokist @ Dentigeroz Kist M Rezidlel Kist W Paradental Kist

3% 1%

Sekil 1. Kistlerin Goriilme Yiizdesi
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Takhle L Cirsiyete sore kizterin parshne oraoln.

: Say1 (%) Say (%) Say1 (%)
Exkek 15707 4 {14.5) 40970
Kaim 13 (39.1) 4(1E2) 40182
Tablo 1L Kistlevin Inkabizzsyonkima gire dajhms.

Malils Mandimla

Say (%) Sayn (%}
Radiller kict 20 (47.6) 12329
Eeratokist 2020) 2 (R0)
Deatigeriz kist 1019 5 (6.5

tedavisinde uygulandi. Hastalarin 39’unda apikal
rezeksiyon (%61,9), 15’inde dis ¢ekimi (%23,8),
4’tinde ise (%6,3) hem apikal rezeksiyon hem de dis
cekimi yapildi. Hastalarin 8’inde greft uygulamasi
(%12,7) gergeklestirildi (Tablo IIT). Hastalarin 46’siin
(%73) klinige ilk bagvurduklarinda agri, sislik, dudakta
uyusukluk ve enfeksiyon gibi sikayetlerinin oldugu
belirlendi. Postoperatif donemde 10 hastada (%15,9)
komplikasyon (enfeksiyon, flepte acilma, parestezi)
gozlendi. Rekiirrens gozlenen hasta sayist 5 (%7,9)
olarak belirlendi. Rekiirrens tespit edilen kistlerden
1 tanesi keratokist ve 4 tanesi de radikiiler kist idi.
Tablo IV’te baz1 faktorlerin rekiirrens lizerine etkisi
gosterilmektedir. Erkeklerde rekiirrens orani %4,9,
kadinlarda ise %13,6 olarak saptandi. Cinsiyete gore
rekiirrens oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (P=0,333). Diabetes mellitus olan 3 hastada
rekiirrens gozlenmedi. Anterior maksillada lokalize
olan kistlerin %15’inde, posterior maksillada lokalize
olan kistlerin %?20’sinde, posterior mandibulada
lokalize olankistlerin %3,6’sindarekiirrens gozlenirken
anterior mandibulada lokalize olan kistlerin hi¢birinde
rekiirrens tespit edilmedi. Kistlerin lokalizasyonlaria
gore rekiirrens oraninda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (P=0,222). Lokal anestezi altinda kist

Kistlerin Gozlendigi Lokalizasyonlar

tedavisi uygulanan 51 hastanin 5’inde (%9,8), genel
anestezi altinda tedavi edilen 12 hastanin hicbirinde
(%0) rekiirrens gozlenmedi. Uygulanan anestezi
yontemleri arasinda rekiirrens yoniinden anlamli fark
saptanamadi1 (P=0,573). Eniikleasyon uygulanan 61
hastanin 4’tinde (%6,6), marsupyalizasyon uygulanan
2 hastanin 1’inde (%50) rekiirrens belirlendi. Tedavi
yontemlerine gore rekiirrens oraninda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (P=0,154). Kist
tedavisi kapsaminda apikal rezeksiyon uygulanan 39
hastanin 4’tinde (%10,3) rekiirrens gozlenirken, dis
¢ekimiuygulanan 15 hastanin hi¢gbirinde (%0) ve apikal
rezeksiyon ve ¢ekimin birlikte uygulandigi 4 hastanin
higbirinde (%0) rekiirrens tespit edilmedi. lgili tedavi
yontemlerinegorerekiirrensoranindaistatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (P=0,248). Greft uygulanan
8 hastanin 1’inde (%12,5), greft uygulanmayan 55
hastanin ise 4’iinde (%7,3) rekiirrens gozlendi. Greft
uygulamasi ile rekiirrens arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanamadi1 (P=0,505). Preoperatif
donemde semptomlari olan 46 hastanin 4’tinde (%8,7),
semptomlari olmayan 17 hastanin 1’inde (%5,9)
rekiirrens belirlendi. Ilgili semptomlara gore rekiirrens
oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:
(p=0,999). Postoperatif komplikasyon gozlenen 10
hastanin 2’sinde (%20), gozlenmeyen 53 hastanin
3’tinde (%5,7) rekiirrens saptandi. Komplikasyon ile
rekiirrens arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamadi (P=0,175).

Tedxvi Say (%)
Eniklexiyon 51 (95.8)

Martupya ey 13.8H
Anterior _ ) Apikal rerekanon 39 (61,9
‘Mﬂ‘::llh ‘usbenugr%h'laksllla m‘ . 15 m’g}

Apilcal rezekaryom+dis grlom 1(6.3)

Sekil 2. Kistlerin gozlendigi lokalizasyonlara gore dagilim
yuizdeleri. Greft uymulanen E(1LN
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TARTISMA

Bu retrospektif ¢alisma, Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) 1992 yilinda yaymladigi odontojenik kist
siniflandirmasina  bagli kalinarak diizenlenmistir.’
DSO 2005 yilinda odontojenik kistlerin ve tiimdrlerin
siniflandirilmasi ile ilgili yeni bir rapor yayinlayarak
odontojenik keratokistin adin1 keratokistik odontojenik
tiimor olarak degistirmis ve bu lezyonu odontojenik
timorler arasina dahil etmistir.® Ancak calismamiza
2005 yilindan 6nce odontojenik kist tanis1 konulmus
hastalar da dahil edildigi i¢in 1992 yilinda yayinlanan
siniflandirma kullanilmastir.

Literatiirle uyumlu olarak, bu calismada
odontojenik kistler erkeklerde kadinlara oranla daha
¢ok goriilmiistiir (1,9:1).>”° Neden olarak, erkeklerin
agiz hijyenlerini daha ¢ok ihmal etmeleri ve maksiller
anterior diglerinin daha ¢ok travmaya maruz kalmasi
diistiniilmektedir.'® Cinsiyete gore kist dagiliminda
literatiirde oldugu gibi bu calismada da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir.> Meningaud
ve ark.'" Koseoglu ve ark."' ve Avelar ve ark.’nin’
raporlarinda oldugu gibi bu ¢aligmada da mandibula
en ¢ok etkilenen bolge olarak belirlenmistir (%60,3).
Ancak bazi caligmalar bunun aksine sonuglar rapor
etmislerdir.'? Calismamiza déhil olan 63 hastanin
dosyalarindan elde edilen bilgilere gore kistlerin 6n
tanilarmin %84,1 oraninda histopatolojik tanilar ile
ayni oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla, klinigimizde
kistlerin radyolojik ve klinik 6zelliklerine gore yapilan

tanilarmin yiiksek sayilabilecek oranda dogru tahmin
edildigi anlagilmaktadir. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda da en sik gozlenen kistler; radikiiler
kist (%67), keratokist (%16) ve dentigerdz kist (%13)
olarak belirlenmistir.

Radikiiler kist pulpa nekrozu sonucunda olusan
ve inflamatuar yapida olan bir kisttir. Bu ¢alismada
literatiirle tutarli olacak sekilde en sik go6zlenen
odontojenik kist radikiiler kist olarak belirlenmistir
(n=42, %66,6).>'"13  Calismamizda, %66,6 olan
radikiiler kist goriilme orani, Koseoglu ve ark.’nin'!
rapor ettigi %359 orani ile ve Daley ve ark.’nin'"? rapor
ettigi %65,1 orant ile uyumludur.

Literatiirdeki bir¢cok ¢aligmadan farkli olarak
bu hasta grubunda en ¢ok tespit edilen ikinci kist
ise keratokist olarak belirlenmistir (n=10, %15,9).
Ulkemizde 90 hasta iizerinde yapilan retrospektif bir
caligmada Koseoglu ve ark.!! benzer olarak keratokisti
en stk gozlenen ikinci kist (%27) olarak rapor
etmislerdir. Odontojenik keratokist yiiksek rekiirrens
oranina sahip olup uzun dénem takip gerektirmektedir.
Literatiirde, odontojenik keratokist igin rekiirrens
orani en fazla %62'* en az %0'"'? olarak rapor
edilmistir. Bu calismada ise keratokist tespit edilen
10 hastanin sadece birinde rekiirrens gozlenmistir
(%0,1). Keratokistler posterior mandibuler bdlge
oncelikli olmak tizere daha ¢ok mandibulada lokalize
olmaktadir.!"151¢  Calismamizda da keratokistlerin
%80’inin mandibulada lokalize oldugu belirlenmistir.

Talls IV. Bxn Bkitriein rekinrees Goeine sisivin deperdendiines
ErkETTen
Lrarieare Garirnsres 4
Sayn (W) S (%)
Cimrsiyet
Erkrk 2M4: 10E4,1) D333
Eximn ETRER ] 10 (854
Lallalirsysa
Antevicy rakaills ERiL)] 17 A5
Pogterior salilla 1CXH 4 (30 1 Ir.r.r]
Anterice rodibals {0 D100
Postenir sundibuls 134 17 564
Ampderi
Lol A 45 (90,7 LR
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Tedawvi
Eolimsye= 455 73 o154
Mwrsupyralireryon 1[50 150
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Bu ¢alisma grubunda, literatiirdeki bir¢ok raporun
aksine en sik gozlenen iiciincii kist dentigerdz kist
olarak belirlenmistir (n=8, %12,7). Bu oran ile
benzer olarak dentigerdz kistin gozlenme oranini
Koseoglu ve ark." %14 ve Tay'” %15,2 olarak rapor
etmislerdir. Dentigeréz kistin histogenezisi kesin
olarak bilinmemesine ragmen, birgok arastirmaci dis
folikiilinden gelistigini 6ne slirmektedir.'® Genelde
mandibuler {iglincli molar bolgesinde lokalize
olmaktadir, bunu maksiller kanin, mandibuler ikinci
premolar ve maksiller {igiincii molar izlemektedir.'®
Bu calismada belirlenen 8 dentigeréz kistin, 4
tanesinin mandibuler ii¢clincii molar bdolgesinde, 2
tanesinin maksiller kanin bolgesinde, 1 tanesinin de
maksiller ii¢iincii molar bolgesinde lokalize oldugu
gozlenmistir.

Rezidiiel kistler, dis c¢ekimi sonrasinda kalan
kistlerdir.! Bu ¢alismada iki olgu ig¢in rezidiel kist
rapor edilmistir ve bu hasta populasyonunda en sik
gozlenen dordiincii kist konumundadir (%3). Bhaskar!®
%3,1, Thompson?® %4,2 ve Mosqueda ve ark.?! %2,2
oraninda rezidiiel kist rapor etmiglerdir. Calismamizda
rezidiiel kist tanisi konulan az sayida hasta olsa da
literatiirle uyumlu olarak hastalarin yaglar1 68 ve 73
olarak kaydedilmis ve literatiirdeki raporlarin aksine
kistler mandibulada lokalize olmustur.®?

Paradental kist, parsiyel olarak siirmiis bir disin
etrafinda enflamasyon sonucu gelisen kisttir. Ozellikle
mandibuler {¢iincii molar disler etkilenmektedir.
Etkilenen dis canli olmakla birlikte perikoronitis
gozlenmektedir.! Bu ¢alismada 18 yasinda bir erkek
hastada paradental kist belirlenmistir.

Literatiirde rapor edildigi gibi nadir goriilen
kistlerden olan yenidogan gingival kisti, erlipsiyon
kisti, lateral periodontal kist, eriskin gingival Kkisti
ve glandiiler odontojenik kist higbir hastada tespit
edilememistir.?

Caligmamizda, odontojenik kistlerin  tedavisi
amactyla en sik eniikleasyon yontemi uygulanmistir
(%96,8) ve bu hastalarin %6,6’sinda rekiirrens
gozlenmistir. Odontojenikkistlerintedavisikapsaminda
39 hastada apikal rezeksiyon, 15 hastada dis ¢ekimi ve
4 hastada hem dis ¢ekimi hem de apikal rezeksiyon
uygulanmistir. Sadece apikal rezeksiyon uygulanan
hastalarin %10,3’iinde rekiirrens gozlenirken diger
hastalarda rekiirrens gozlenmemistir. Nunez-Urritia ve
ark.? apikal rezeksiyon uygulanan hastalarin %5,5’inde
basarisizlik rapor etmistir.

Koseoglu ve ark.’nin!' iilkemizdeki 90 hasta
izerinde yaptiklar1 caligmada higbir hastada rekiirrens
gozlenmemistir. Bu ¢alismada ise rekiirrens oranini

belirleyebilmek i¢in 63 hastanin klinik ve radyolojik
muayeneleri yapilmis ve 5 hastada (%7,9) rekiirrens
belirlenmistir. Birgok etkenin rekiirrens tizerine etkisi
incelenmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda rekiirrens olusumuna
neden olan spesifik bir etken belirlenememistir.

SONUC

Literatiirdeki ¢alismalarda keratokist tclincii
siklikta gozlenirken, bizim ¢alismamizda ve
ilkemizde gergeklestirilen diger bir ¢alismada ikinci
siklikta gozlenmistir. Yiiksek rekiirrens oranina sahip
olan ve yakindan takip edilmesi gereken keratokist
ile ilgili elde edilen bu sonucun ve diger sonuglarin
degerlendirilmesi i¢in Tiirk populasyonunda yapilacak
daha genis ¢apli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Cocuk Hastalarin Madde Kayb: Fazla Olan Diglerinde
Indirek Kompozit Uygulamasi: U¢ Olgu Sunumu*

Indirect Composite Application on The Teeth Having Great Material Loss

of Child Patients: Three Cases Report

Nuray Tiiloglu**, Alp Erdin Koyutiirk***

OZET

Amag: Bu olgu sunumunun amact ¢ocuk hastada
kanal tedavisi yapilan asirt madde kaypl daimi dislerin,
indirek restorasyonlar ile tedavisini ve 24 aylik takibinin
sonug¢larini sunmaktir.

Olgu: Iki hastamin ¢iiriige bagh asirt madde
kaybt olan ii¢ disinde kanal tedavisi tamamlandiktan
sonra indirek kompozit frezleri kullanilarak kavite
preparasyonlart yapildi. Ardindan kavitelerin silikon
esaslt bir dl¢ii maddesi ile 6l¢iisti alimp alg¢r modeller
hazirlandi. Al¢t modeller tizerinde hazirlanan kompozit
restorasyonlarin bitirme islemlerinin ardindan indirek
kompozit setine ait firinda 151k, 1s1 ve basing kombinasyonu
ile son polimerizasyonlart yapildi. Laboratuar islemleri
tamamlanan restorasyonlar dual-cure rezin siman ile
dise yapistirildi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra
ve 24 ay boyunca 3 ay arayla kontrol edildi. United States
Public Health Service kriterlerine gore restorasyonun
klinik basarisi degerlendirildi.

Sonuc¢: Sonu¢ olarak 1sik, 1s1 ve basincin bir arada
oldugu sistemlerle yapilan restorasyonlarda daha iyi
polimerizasyon ve fiziksel ozelliklerin saglandigi géz
ontine alindiginda, ¢ocuk hastalarmn aswrr madde kaybi
olan dislerinde post, paslanmaz c¢elik kuron, veneer
kuron, porselen kuron gibi uygulamalara alternatif olarak
indirek  kompozit restorasyonlarin  kullanilabilecegi
diisiiniilebilir.

Anahtar  Kelimeler: ¢ocuk, indirek kompozit,
restorasyon

ABSTRACT

Purpose: The aim of this case report is to present the
treatment of tooth having great material loss with indirect
composite restoration with which root canal treatment
had been completed in pediatric patient and the result of
24 months follow-up.

Case Report: After root canal filling was completed
of three teeth which have great loss of tissue due to caries
in two patients, cavity preparation was performed with
suitable burs for indirect compositerestoration. Following
finishing the cavity preparation; impression of the cavity
was took with a silicone based impression material
and plaster models was prepared. After preparing the
indirect composite restoration on the plaster model, it
was polymerized in the oven that belongs to the indirect
composite set,; with heat, light and pressure combination.
The restoration which was finished in the laboratory
process was bonded to the teeth via dual-cure resin
cement. After finishing the restoration, the patient was
controlled in every 3 months during 24 months and the
clinical success of restorations was evaluated according
to the United States Public Health Service criteria.

Conclusion: Taking into account the better
polymerization and physical properties was provided
in restoration that preparing with the system which
is a combination of light, heat and pressure, it can be
considered that the indirect composite restorations can
be used as an alternative to post, stainless steel crown,
veneer crown, porcelain crown in pediatric patient with
great material loose of tooth.

Key Words: child, indirect composite, restoration
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GIRIS

Kompozit rezinler asir1 madde kayipli arka
grup diglerin restorasyonunda siklikla kullanilan
materyallerdir. Ancak bu materyaller, zamanla
asinma, uygulanma sonrasi hassasiyet, renklenme,
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli restorasyon
kenarlarinda mikro sizint1 olugmasi gibi dezavantajlara
sahiptirler.! Polimerizasyon biiziilmesinin miktari,
kompozit rezinlerin uygulanma yontemi, rengi
ve partikiill miktar1, 151k kaynagimin giicii ve tipi,
kavitenin genigligi ve derinligi gibi bir ¢ok faktdre
baglidir.!? Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in
kullanilan yontemlerden biri, kompozit rezinlerin 1si,
151k ve basing altinda, ag1z disinda polimerize edilerek
uygulanan indirek kompozit restorasyonlardir.’ Bu
yontemde, kompozit rezin materyalinin biizilme
miktari, yapistirma amactyla kullanilan ince bir tabaka
yapistirict rezin simanla sinirlandirilmaktadir.> Bu
nedenle polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan
kenar sizintisi, marginal renklenme, postoperatif
hassasiyet ve ikincil c¢iliriklerin olusmasi en aza
indirilmektedir.®

Kanal tedavisi yapilmis ve asir1 madde kaybi
olan dislerin restorasyonunda post kor ve tam kron
uygulamalart siklikla tercih edilen ydntemlerdir.’
Buna karsin fiziksel Ozellikleri gelistirilmis indirek
restorasyonlarin kusp destegi saglayabildigi ve kalan
dis dokusunun olas1 kirilmalarini engelleyebildigi
gosterilmistir.® Indirek restorasyonlarm bu tiir
avantajlart géz Oniine alinarak, bu olgu sunumunda
cocuk hastada kanal tedavisi yapilan asir1 madde
kayipli daimi dislerin indirek restorasyonlar ile
tedavisini ve 24 aylik takibinin sonuglarini sunmak
amaclandi.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1:

Siddetli dis agris1 sikayetiyle klinigimize bagvuran
11 yasindaki kiz hastanin agiz i¢i muayenesinde, sol
alt birinci molar disinin okluzal ve distal yiizeylerini
kapsayan pulpay1 da etkileyen derin dentin ciiriigi
tespit edildi. Radyolojik muayenede ise periodontal
araligin genisledigi belirlendi.

Hasta ve ailesine yapilacak tedavi hakkinda gerekli
bilgiler verilip aydinlatilmis onam alindiktan sonra kdk
kanal tedavisine baglandi. Kanal tedavisi, Sealapex
(Kerr, Italya) ve guta-perka (SPI Dental, Inchon, Kore)
kullanilarak lateral kondenzasyon teknigi ile bitirilip
kaide materyali olarak geleneksel cam iyonomer
siman (Fuji IX, GC Coperation, Tokyo, Japonya)
yerlestirildi (Resim 1). Ardindan indirek posterior
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Resim 1: Olgu 1’e ait kanal tedavisi tamamlanan ve
kaide materyali olarak cam iyonomer yerlestirilen digin klinik
gortinimi

Resim 2: Restorasyonun agza yapistirildiktan hemen
sonraki klinik goriiniimii

Resim 3: Restorasyonun 24 ay sonraki klinik gériiniimii
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Resim 4: Kanal tedavisi tamamlanan, kaide materyali olarak
cam iyonomer siman yerlestirilip preparasyonu tamamlanan alt
sol birinci molar disin klinik gériiniimii

Resim 5: Kanal tedavisi tamamlanan, kaide materyali olarak

cam iyonomer siman yerlestirilip preparasyonu tamamlanan alt
sag birinci molar disin klinik gorinimii

Resim 6: Altsol birinci molar disin restorasyonu tamamlanip
agza yapistirildiktan hemen sonraki klinik gériintimii

Resim 7: Altsag birinci molar diginrestorasyonu tamamlanip
agza yapistirildiktan hemen sonraki klinik goriinimi

kompozit restorasyon i¢in uygun frezler (Bisco,
Schamburg, ABD) kullanilarak, kavite duvarlar 2-5
derece egimli olacak sekilde kavite preparasyonu
yapildi. Kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra
polivinil siloksan esasli bir 6l¢ii maddesi (KettenBach,
Eschenburg, Almanya) ile 6l¢ii alinip algr model
hazirlandi. Ardindan iist geneden alginat (Kromopan,
Lascod, Firenze, Italya) ile 6l¢ii almip elde edilen
al¢1 modeller, hasta agzindaki diglerin antagonistleri
ile olan iligkilerinin, alt ve {ist ¢enenin birbiri ile olan
iliskisinin saptanmasi i¢in artikiilatore transfer edildi.
Indirek kompozit rezin (Tescera, Bisco, Schamburg,
ABD) yerlestirilmeden once, al¢g1 model {izerinde
kaviteye izole edici bir materyal (Die Separator,
Tescera, Bisco, Schamburg, ABD) uyguland:i ve
hava sikilarak materyalin, kavitenin tiim duvarlarina
esit olarak yayilmasi saglandi. Restorasyon indirek
kompozit materyalin tabakalar halinde uygulanmasiyla
tamamlandi. Restorasyonun indirek kompozit setine
ait firinda (Tescera, Bisco, Schaumburg, ABD) 1s1,
151k ve basing kombinasyonu ile son polimerizasyonu
yapildi. Laboratuar iglemleri tamamlanan restorasyon
dual cure rezin siman (Panavia F2.0, Kuraray, Tokyo,
Japonya) ile hasta agzinda dige yapistirildi. Yapistirma
isleminin ilk asamasinda, disler izole edildi ve bir fir¢a
yardimiyla rezin simanin adeziv sistemi (Ed Primer
II A&B, Kuraray, Tokyo, Japonya) mine ve dentine
uygulandi. Hafif¢e hava sikildi ve 20 saniye beklenerek
kavite icine iyice yayilmasi saglandi. Kagit {izerinde
rezin simanin kataliz ve base komponentlerinden esit
miktarda alinarak karistirildi ve el aletiyle kaviteye
uygulandi. Restorasyonun i¢ yiizeylerine rezin simanin
adeziv sistemi uygulanip 20 saniye beklendikten
sonra, i¢ Yyiizeylerine dokunulmadan presel ile
kaviteye yerlestirildi. Ardindan restorasyonun tim
ylizeylerinden 20 saniye siire ile 151k uygulanarak
(Elipar Free Light II, 3M/ESPE, St. Paul, MN,
ABD) polimerizasyonu saglandi. Bitirme frezleri ve
lastik kullanilarak restorasyonun polisaj islemleri
tamamlandiktan sonra sisteme ait glaze materyali
(Tescera Glazing Resin, Bisco, Schaumburg, ABD)
restorasyon ylizeyine uygulanarak 20 saniye 1sikla
polimerize edildi (Resim 2).

Restorasyon tamamlandiktan sonra ve 24 ay
boyunca her 3 aylik kontrollerde United States
Public Health Service (USPHS) kriterlerine gore
restorasyonun klinik basarisi degerlendirildi ve hasta
takip formuna kaydedildi. Restorasyon, USPHS
kriterlerine gore ayna, sond kullanilarak belirli bir
mesafeden, renk uyumu, marginal renklenme, sekonder
cliriik, marjinal uyum, aginma/kontur kaybi, proksimal
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kontak, catlak ve retansiyon agisindan degerlendirildi.
Klinik degerlendirmeler Alfa, Bravo ve Charlie olarak
skorland1 ve ii¢ ayda bir tekrar edildi. Alfa ve Bravo
skorlar1 klinik olarak tatminkar ve basarili olarak
degerlendirilirken, Charlie skoru bagarisiz olarak
degerlendirildi.

18 ay boyunca yapilan klinik degerlendirmelerde
renk uyumu, marginal renklenme, sekonder ciiriik,
marjinal uyum, asmma/kontur kaybi, proksimal
kontak, ¢atlak ve retansiyon gibi herhangi bir problem
gozlenmezken 24. ayda restorasyonun mezial
kenarinda ¢atlak tespit edildi. Catlak tespit edilen
bolge alev uclu frezle ¢ok az genisletilip akiskan
kompozit (Zlite Flow, Bisco, Schaumburg, ABD) ile
restore edildi (Resim 3). Hastanin klinik ve radyografik
takiplerine devam edilmektedir.

Olgu:

Rutin dis tedavileri i¢in klinigimize basvuran 9
yasindaki kiz hastadan alinan anamnezde mevcut bir
dig agrisinin olmadig1 ancak daha 6nceden siddetli
dis agrilarn oldugu Ogrenildi. Hastanin agiz igi
muayenesinde, asirt kron harabiyeti olan sol ve sag
alt birinci molar dislerinde pulpayi da etkileyen derin
dentin ¢lirigii ve perkiisyon hassasiyeti oldugu tespit
edildi. Radyolojik muayenede ise her iki disin de
periodontal araliginin genisledigi belirlendi.

Hasta ve ailesine yapilacak tedaviler hakkinda
gerekli bilgiler verilip aydinlatilmig onam alindiktan
sonra, sol ve sag alt birinci molar diglerine Olgu 1’°de
anlatilan tedavi islemleri uyguland: (Resim 4,5,6,7).

Yapilan indirek posterior kompozit restorasyonlarin
24 ay boyunca yapilan kontrollerinde renk uyumu,
marginal renklenme, sekonder ciiriik, marjinal uyum,
asinma/kontur kaybi, proksimal kontak, catlak ve
retansiyon gibi herhangi bir problem gézlenmedi
(Resim 8,9).

Bu olgu bildiriminde, 2 hastanin madde kaybi fazla
olan canliligini yitirmis 3 adet birinci molar disine
uygulanan indirek kompozit restorasyonlarin 24 ay
takibi sonucunda, kenar renklenmesi, sekonder ¢iiriik,
kirik, aginma, gibi herhangi bir problem gozlenmedi.

TARTISMA

Gilintimiizde estetik dig hekimliginin ilk hedefi disin
yapisal biitiinligiinii ve fonksiyonunu saglayan dogal
gOriinimli restorasyonlar yapilmasimi saglamaktir.’
Is1, 151k ve basing kombinasyonu ile polimerize edilen,
fiziksel Ozellikleri gelistirilmis, indirek kompozit
restorasyonlar, miikemmel biyo uyumluluklari, dogal
goriintimleri, polimerizasyon biiziilmesinin az olmasi,
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komsu ve karsilikli dislerle kontak kurmanin kolay
olmas1 nedeniyle posterior diglerin restorasyonunda
siklikla tercih edilmektedir.*!*!!

Kompozit rezinlere 1s1 uygulanmasi restorasyonun
fiziksel ve mekanik ozelliklerinde gelismelere neden
olmaktadir."! Yapilan klinik c¢alismalarda indirek
kompozit rezin restorasyonlarin yliksek bagar1 oranina
sahip oldugu rapor edilmistir.'>'® Restorasyonlarin
basart oranlart sadece kullanilan materyal ve
uygulama yontemine bagli degildir. Ayn1 zamanda
vakaya, takip siiresine, hekimin tecriibesine de baglh
bir durumdur.'”'® Bu olgu raporunda ¢ocuk hastalarin
kanal tedavisi yapilmis asir1 madde kayipl dislerine
uygulanan indirek kompozit restorasyonlarin 24 aylik
klinik basaris1 sunulmaktadir.

Indirek kompozit restorasyonlar igin &nerilen
preparasyon miktarinin  dolayisiyla restorasyon
kalinliginin homojen olmast ve kavitenin undercut
icermemesi gerekmektedir.® Bu olgularda undercutlar

8%
Resim 8: Alt sol birinci molar dige ait indirek restorasyonun
24 ay sonraki klinik goriiniimii

Resim 9: Alt sag birinci molar dise ait indirek restorasyonun
24 ay sonraki klinik goriiniimi
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ortadan kaldirildi ve indirek restorasyonun adaptasyonu
icin uygun kavite duvar ve tabanim saglamak icin
kaide olarak cam iyonomer siman yerlestirildi.

Kavite hazirlama islemlerinden sonra kavitenin
Ol¢iisiiniin elde edilmesi i¢in, konvansiyonel Ol¢ii
maddelerinden daha stabil ve net 6l¢ii saglamalarindan
dolay1" polivinil siloksan 6l¢ii maddesi kullanildi.

Indirek kompozitrestorasyonlarmyapistirilmasinda
kullanilan yapistirici ajanlarin, restorasyonun kenar
uyumunu ve kenar sizintisini 6nemli 6l¢iide etkiledigi
gosterilmistir.2?? Bu nedenle olgu raporunda indirek
kompozit rezinler, dual-cure rezin siman kullanilarak
yapisgtirildi.

Kompozit  restorasyonlarin  klinik  olarak
basarisinda, biyouyumluluk, dayaniklilik, marjinal
uyum gibi faktorlerin yanm sira; renk uyumu, yiizey
goriinimii, dis eti uyumu gibi estetik kriterler de
biliyilk onem tasimaktadir. Restorasyonlarin uzun
donem klinik takiplerinde ¢ok ¢esitli degerlendirme
kriterleri kullanilmaktadir. Bu degerlendirme kriterleri
arasinda en siklikla kullanilan USPHS kriterleridir.?*2*
Bu nedenle, bu olgu raporunda indirek yontemle
yapilan restorasyonlarin baslangi¢, 3, 6, 12 ve 24
aylik donemlerdeki klinik degerlendirmeleri USPHS
kriterleri kullanarak gergeklestirildi. Manhart ve
ark.” posterior dislere uyguladiklari indirek ve direk
kompozit restorasyonlarmm  klinik performansini
degerlendirdikleri 3 yil takipli ¢aligmalarinda, indirek
kompozitlerin  yiizey goriinlimlerinin, anatomik
formlarmin  ve marjinal bitiinliklerinin  direk
kompozitlerden daha {istiin oldugunu bildirmislerdir.
Buna karsin, direk kompozit rezin restorasyonlarin
ve indirek kompozit inleylerin klinik basarisinin
karsilastirildigi digerbircalismadaise, biryilsonradirek
kompozit restorasyonlarin marginal biitiinliiklerinin
indirek kompozit retorasyonlardan daha iistiin oldugu,
ancak tiim retorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir
oldugu rapor edilmistir.® Bununla birlikte, Cetin ve
Unlu, iki farkli indirek sistemle ve ii¢ farkli direk
kompozit rezinle yapilan posterior restorasyonlarin
klinik performansini degerlendirdikleri 1 yil takipli
calismalarinda, tiim restorasyonlarin klinik olarak
basarili oldugunu ve direk kompozit restorasyonlar ile
indirek restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigmi bildirmislerdir.?” Premolar ve molar dislere
uygulanan kompozit rezin inleylerin klinik basarisinin
degerlendirildigi diger bir ¢alismada ise, kompozit
inleylerin 3 yil sonra yliksek basari oranina (%97,4)
sahip oldugu gosterilmis ve restorasyon boyutunun
veya dis tipinin restorasyonlarin klinik basarisim
etkilemedigi rapor edilmistir.”> Bu olgu raporunda

da madde kaybi fazla olan dislere uygulanan indirek
restorasyonlarin 24 ay sonra klinik olarak kabul
edilebilir oldugu goézlendi.

Sonug olarak 1s1, 151k ve basincin bir arada oldugu
sistemlerle yapilan indirek restorasyonlarda daha iyi
polimerizasyon saglandig1 ve fiziksel Ozelliklerinin
gelistirildigi goz oniine alindiginda, bu tip sistemlerin
cocuk hastalarda, kanal tedavisi yapilmis asir1 madde
kayipli molar dislerin restorasyonunda kullaniminin
yayginlagmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ancak uzun
siireli ve karsilastirmali klinik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Ciiriikten Etkilenmis Dentin/Adeziv Baglantisina Yonelik

Giincel Uygulamalar

Current Approaches About Caries Affected Dentin/Adhesive Joint

Ceren Koser*, Adil Nalcaci**

OZET

Restoratif dis hekimliginde aragtirmalarin ¢ogu
rezin materyallerle dentin arasindaki baglanmaya
odaklanmigtir. Dentine adezyonla ilgili ¢alismalarin ¢cogu
ise saglam dentin dokusu kullanilarak yapilmaktadur.
Opysaki klinik kosullarda hekimlerin bu yapuyla karsilasma
olasiliklari olduk¢a azdir. Klinikte saglam dentin, sklerotik
dentin ve ¢iiriikten etkilenmis dentin gibi birden ¢ok dentin
¢esidinin bir arada bulundugu bir doku tizerine adezyon
s0z konusudur. Dentinin tipi ve histolojik yapisinin yani
swra uygulanacak adezivin kimyasal yapist da baglanma
mekanizmasin etkilemektedir. Her ne kadar invitro
calismalar klinik sartlart tam olarak canlandimasa
da, elde edilen sonuglar etch&rinse sistemlerin en iyi
baglanmay: ortaya koyduklarint géstermektedir.

Bu  makalenin  amact  klinisyenlerin  siklikla
karsilastiklar: ¢esitli dentin tiplerine kompozit rezinlerin
adezyonunu ayrintilariyla incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriikten etkilenmis dentin,
adeziv sistemler, baglanma dayanimi

ABSTRACT

In restorative dentistry most of the researches were
focused on the joint between the resin material and
dentin. Also frequently sound dentin used in the studies
which are about adhesion to dentin. However in clinical
conditions the possibility to come up with this type of
dentin is uncommon. In clinic, there are multiple types of
dentin like sound dentin, sclerotic dentin, caries affected-
dentin and an adhesion to a tissue which contains a
combination of such various types of dentin. Besides the
type of dentin and its histological structure, the chemical
structure of the adhesive applied also effects the bonding
mechanism. Although in vitro studies couldnt reflect
the clinical conditions exactly, the results show that
etch&rinse systems put out the best connection.

The purpose of this article is to examine in detailed
the adhesion of resin composites to the various types of
dentin which clinicians often encounter.

Key words: Caries affected dentin, adhesive systems,
bond strength

* Ars. Gor. Dt., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dig tedavisi Anabilim Dalt
** Do¢.Dr., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis tedavisi Anabilim Dall
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Mine ¢iiriigiinde olusan yiizey demineralizasyonu,
karyojenik  biyofilmin asidojenik potansiyelinin
etkisiyle olusmaktadir.! Asitlerin disin yapisina
girmesiyle demineralizasyon ilerlemekte, minede
kavitasyon olusmakta, bdyle bir kavitasyonun ise
bakterilerin  kolonizasyonuna yardimci  oldugu
bildirilmektedir. Minede kavitasyon olustuktan sonra
bakterilerin buradan dentine gegtigi ve bakteriyel
enfeksiyonun dentinde demineralizasyona yol agtigi
gozlenmistir.?

Fusayama ve ark.? dentin ¢iiriigiinii i¢ ve dis olmak
iizere iki tabaka seklinde tanmimlamistir. Bakterilerle
kontamine olmus olan dis tabakada, organik matriks
bozulmustur ve remineralizasyon s6z konusu degildir.
Bu nedenle uzaklastirilmalidir. I¢ tabakada sinirli
bir kollajen yikimi vardir ve remineralizasyon soz
konusudur. Bu nedenle korunmasi gerekliligini
bildirmislerdir.

Ohgushi ve Fusayama® normal dentinle
kiyaslandiginda ikinci tabakada tiibiil boslugu artmis
oldugundan kalinligin normal dentinden daha az
oldugunu gérmiislerdir.

Bu transparan yapili dentindeki tiibiiller kristallerle
doldugu icin daha sert oldugu diisiiniilmiis®> ve bu
tabakanin TEM’le (Transmission Electron Microscopy)
incelenmesi sonucu ¢iiriik dentinin derin tabakalarinda
transparan ve subtransparan iki tabaka oldugu
bildirilmistir. Bu iki tabakanin ve transparan dentinin
Knoop sertlik degerlerine gore transparan dentinin,
normal dentinden daha sert olmamakla birlikte, ¢iiritk
dentinin bir par¢asi oldugu goriilmiistiir. Dentinin en
sert kisminin normal dentin tabakasinin en {ist katman
oldugu ve c¢iirige bagl olarak yukari ¢iktikga sertligin
azaldigi bildirilmistir.”

FTIR (Fourier Transform Infrared Imaging)
kullanarak cliriikten etkilenmis dentinin
incelenmesinde ise mineral fazda kristal olusumlarin
kayboldugunu, mineral igerigin azaldigim1 ve
kollajenlerde spektral degisimler oldugu rapor
edilmistir.®

Ciirik  lezyonun altindaki saglam dentinin
yapisinda ise kristallerin apatitleri peritiibiiler dentinin
duvarlarina yigilmaya baglar. Burada normal dentine
gore sertlik artar. Bu vital bir cevaptir ve vital diste
¢lirik altindaki normal dentinde goriiliir. Olusan
tabakanin transparan tabaka olmadigi rapor edilmistir.?
Apatit yigilmasi subtransparan ve transparan dentinde
de devam eder ve tiibiil bosluklarinineredeyse tamamen
doldurur. Diger taraftan ¢iiriikteki asit nedeniyle ters
tarafta demineralizasyon devam etmektedir ve apatit
kristalleri ¢ozliniir, rekristalize olur ve sekilleri degisir

82

bunlar artik whitelockite olarak tanimlanmistir.’

Bu yeni kristal formu daha yumusaktir fakat
¢oziinebilirligi daha az oldugu igin asitlere kars1 daha
direnglidir. Coziinebilirliginin daha az olmasinin sebebi
ise icerdigi organik materyalin yan1 sira bulundurdugu
aside direngli minerallerdir.'

Bunlararagmentransparan dentinde asituygulamasi
sonucu peritlibiiler dentinin yiliksek ¢oziinebilirligine
bagliolarak yiiziik benzeri ¢okiintiiler olusabilmektedir.
Bu da asit uygulamasinin transparan dentine de etki
edebilecegini gostermistir.'!-12

Derin dentin ciiriikli dislerin tedavisi, glinimiize
kadar siiregelen farkli fikirlerin ve tartismalarin
oldugu uzun bir gecmise dayanmaktadir. Ciiriigiin
temizlenmesinde temel amac¢ lezyonun gelisiminin
kontrolinii  saglamak ve uygun restorasyon
icin yumusak, nekroze, enfekte dokuyu ortadan
kaldirmaktir. '

King ve ark.'"* derin ¢liriik lezyonlarmin enfekte
oldugunu savunurken, Fusayama ve ark.® da akut
glirliklerde  goriilen  renklesmenin, bakterilerin
istilasindan daha 6nce meydana geldigini dolayisiyla
¢lirlik lezyonun en derin kismindaki yumusak ve renkli
dentinin enfekte olmadigini ve bu tabakanin korunmasi
gerektigini savunmuslardir. Klinik kosullarda da ¢iirtik
tedavisi sonrasinda genellikle kavite duvarlarinda ve
tabaninda saglam, sklerotik ve c¢lirlikten etkilenmis
dentin bir arada bulunmaktadir, bunda asil sebep
klinisyenlerin pulpanin ekspoze olmasindan miimkiin
oldugunca ka¢inmaya ¢aligmalaridir.

Bazi arastirmacilar bakterilerin yalmizca ilk
tabakaya penetre olabildigini ve bu tabakanin
temizlenmesiile enfeksiyonun tamamen temizlendigini
savunmuslardir.''7 Ayrica bu ilk tabakanin rekalsifiye
olma o6zelligi gostermedigini ve ikinci tabakanin da
bakteriyel enfeksiyon icermedigini ve fizyolojik olarak
rekalsifiye olabilecegi bildirilmistir.* Nakajima ve
ark.’ bu ikinci tabakanin ¢iiriikten etkilenmis dentin
oldugunu belirtmis ve gorsel olarak North Carolina
Dentin Sklerozis Skalasinda tanimlamiglardir:

1. Kategori—Sklerozise dair bir kanit gériillmemekte,
dentin opak, acik sar1 veya beyazimsi ve renklesme
icermez. Az bir translusenslik ya da transparanlik
gortilebilir.

2. Kategori- Yiizey alaninin %350’sinde az bir
kisimda irregiiler translusensi vardir.

3. Kategori- Yiizey alaninin %50’sinden fazlasinda
irregiiler translusensi ya da transparanlik goriiliir.

4. Kategori- Dentin camsi bir goriintiide, koyu sar1
ya da agik kahverengimsi, ¢ogunlukla translusens ve
transparan goriiniimdedir.
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Cirik  belirleyici  boyayla a¢ik  kirmiziya
boyanan yumugsak dentinin  temizlenmesinden
sonra 1. kategorideki dentin normal dentin olarak 4.
Kategorideki dentin ise clirlikten etkilenmis dentin
olarak smiflanmigtir. Pulpadan 4. kategorideki
dentine kadar remineralizasyonun devam ettigi,
clirliglin dis tabakasinda ise birden sonlandigi
rapor edilmistir.'® Ayrica Miyauchi ve ark.'” canli
diste derin ¢iirik dentinde remineralizasyon
oldugunu gozlemlemislerdir. Remineralizasyonun
varligina ragmen boyle bir durumda yapilacak olan
restorasyonun altinda kalabilecek olan bakterilerin
etkinliginin restorasyonun uzun omiirliiligii agisindan
endise verici oldugu belirtilmistir.'"® Bununla birlikte
pek ¢ok calismada kapatilmig restorasyonlarin altinda
bakteri sayisinin siddetle diistiigii gosterilmistir.?*-2

Bu goriislere paralel olarak ¢iiriikkten etkilenmis
alanlardaki yasayabilir aerobik ve anaeorobik
bakteri sayisinda diigiis ve radyografik olarak da
mineral kazanci gozlemlenmis ve ¢iiriik lezyonunun
kontroliinii saglamak i¢in dentin ¢iliriigliniin tamaminin
temizlenmesinin gerekli olmadig1 da savunulmustur.*
Bazi galismalarda da, uzun donem takipleri yapilan
hastalarla desteklenerek bu goriis savunulmustur,?>23-26
Ayrica Kidd?” enfekte dentin birakilmasinin sagliga
zararli olduguna dair kesin bir delilin olmadigini
belirtmistir.

Enfekte dentine adezivle kaplanmis kompozit
restorasyonlarin  uygulanmasinin  restorasyonlarin
klinik performansininetkilenmedigini savunulmustur.?®
Ancak geleneksel restorativ tedavilerde 2 yillik
restorasyonlarin altinda aktif mikroorganizmalarin
varhg®® ve ¢lrik dentinin uzaklastirilmasini
takiben total-etch uygulanimi sonrasi ise drneklerin
%353 nde karyojenik mikroorganizmalarin varliklarini
stirdiirdiikleri* bildirilmistir. Antibakteriyel
adezivlerin ortaya ¢ikisi da kavitelerde kalabilecek
olan bakterilerin dezenfekte olabilecegi goriisiinii
olusturmustur.’! Calismalar antibakteriyel monomerin
(12-metakriloyloksidodesil-pridinyum  bromid —
MDPB) oral bakterilere kars1 gii¢lii bir antibakteriyel
etkisinin oldugunu ve polimer agmna katilmasiyla
bakteri gelisimini inhibe ettiini gbstermistir.>'** Bu
materyaller ile daha iyi prognoz igin agilan minimal
restorativ tedavilerde bakterinin zararli etkisini elimine
etmekte yararli olabilecegi iddia edilmistir.*

Gegerli dental restorasyon konsepti, ¢iirikk
lezyonlarin tedavisinin daha az agresiv olmasi
yoniindedir. Gorlinen o ki sadece yumusak ve 1slak
dentin bakterilerce agir bir sekilde istila edilmistir
ve bu enfekte dentinin temizlendigi ve daha sonra da

kavitenin uygun bir sekilde kapatildigi her restorasyon,
clirik siirecinin ilerlemesini durdurmaktadir,?283435
Klinik ¢aligmalar pulpanin enfekte olmadigi ama
clirikten etkilendigi durumlarin geri doniigimli
reaksiyonlara sebep oldugunu gostermistir.*®

Bununla birlikte sert ve kuru dentinin preparasyon
sirasinda kaldirilmasi saglam dis dokusunun kaybina
sebep olabilecegi gibi pulpanin ekspoze olmasiyla
da sonuglanabilir.’’” Bu nedenle miimkiin oldugunca
fazla saglam mine ve dentin dokusunu koruyabilmek
amactyla ¢iirik lezyonlarin tedavisinde minimal
invasiv kavite preparasyonu onerilmistir.**

Dentine Baglanma

Dental adeziv sistemi, mine ya da dentini
restoratif materyale baglayan sistemdir. Bu sistem bir
conditioner, primer ve bonding ajandan olusmustur.
Adeziv, ylizeyi uygun hale getirilmis dokuya penetre
olan ve doku yiizeyiyle yakin kontak kurabilen bir
monomerdir.*’

Dentin dokusunda mine dokusunda oldugu gibi
ideal bir adezyon saglamak olduk¢a zordur. Bunun
nedeni dentinin organik igeriginin mineye oranla daha
fazla olmasi, odontoblast ve dentin lenfi iceren dentin
tiibiillerinin varhigi ve kavite preparasyonu ardindan
olusan smear tabakasinin varligidir. Smear tabakasi,
celik, elmas frezlerle ve el aletleriyle kavitenin
hazirlanmasi sirasinda dentin dokusu iizerinde 1-5p
kalinliginda olusan amorf bir debris tabakasi olarak
isimlendirilmistir.*

Asit uygulanmasindan sonra smear tabakasi
uzaklagir, peritiibiiler dentin  ortadan  kalkar,
intertiibiiler dentinde 3-7p demineralizasyon olusur,
dentin tiibiillerinin agz1 genisleyip huni biciminde
acilir ve dentindeki kollajen fibriller ortaya cikarak
monomerlerin tiibiillerin i¢ine infiltrasyonu kolaylasir.
Boylece intertiibiiler dentindeki mikropordziteler artar.
Dentin yiizeyindeki demineralizasyon derinligi asidin
cinsine, konsantrasyonuna, viskozitesine ve asitleme
siiresine bagli oldugu gibi, yiizey aktif ajanlara ve
modifiye edicilere de bagli oldugu bilinmektedir. Ayrica
tiibiiller arast mesafe kisaldikga demineralizasyon
derinligi de artmaktadir.*' Asit, dentin tiibiillerinin
tikaglarini kaldirdigindan tiibiillere belirli derinlikte
penetre olabilmektedir. Asidin konsantrasyonuna bagl
olarak, tiibiil agzinda g¢evresel bir bosluk olugmakta
ve peritiibiiler dentin tamamen eriyerek Kkollajen
fibrillerden olusan kollajen ag yapisinin ortaya ¢iktig1
pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir.!-32

Demineralize olan dentin ylizeyinde, tiibiiller
arasindaki mikroporozitelerde agiga cikan kollajen

83



Koser, Nalgact

fibril agina disiik viskoziteli monomerin difiizyonu
sonucunda hibrit tabakasi1 olusmaktadir. Hibrit tabaka,
adeziv sistemin dentin kollajeni ile mikromekaniksel
olarak kilitlendigi alandir.*?

Asitleme isleminden sonra smear tabakasimin
uzaklagmasina bagli olarak serbest ylizey enerjisi
oldukca diiser ve adezyonu olumsuz yonde etkiler.
Ancak, uygulanan primer ile ylizey enerjisi tekrar
artar. Smear tabakasi kaldirildiginda rezin taglar
yalnizca tiibiillerde degil, peritiibiiler ve intertiibiiler
dentin gibi diger yapilarda da olugmaktadir. Asitleme
islemiyle agiga ¢ikan kollajen liflere adeziv rezin
iyl penetre olamazsa, dentine baglanma direncinin
azaldig1 ¢alismalarda gosterilmistir. 4>

Asitlemeyle gergeklestirilen  demineralizasyon
ylizeyel tabakalarda gergeklestirildiginde, kollajen
lifler korunur, daha fazla hidroksilapatit kristali kalir ve
monomer (primer) olusan bosluklara daha iyi penetre
olarak hibrit tabakay1 olusturmaktadir.*> Adezyonun
temeli yiizeyin 1slatilabilmesine dayali oldugu i¢in,
asitleme isleminden sonra diisen yiizey enerjisinin
artirilmasi gerekir.*

Asitlenmis  dentinin  ylizey enerjisi, primer
uygulanmasi ile artar. Primerler yaygin olarak aseton,
etanol ya da su bazli ¢oziiciiler igerisinde ¢dziinmiis
monomerlerden olugsmaktadir.® Hema gibi primer
rezinleri 2 fonksiyonel grup igerirler: hidrofilik grup ve
hidrofobik grup. Hidrofilik grubun dentine, hidrofobik
grubun ise rezine afinitesi vardir. Primerlarin igerdikleri
c¢oziiciiler ugucu oldugu i¢in dentin yiizeyindeki su ile
yer degistirerek agiga ¢ikmis kollajen aglarindaki nano
bosluklara monomerin infiltrasyonunu kolaylastiracak
sekilde kollajen agini nemlendirirler.®

Daha sonra bonding ajan uygulanir ve primer
uygulanmig dentine penetre olur. Bonding ajan Bis-
GMA, TEGDMA gibi hidrofobik bir rezin icermesiyle
beraber bir¢ok bonding ajan ayni zamanda 1slanmay1
gelistirmek i¢in HEMA gibi hidrofilik bir rezin de
icerir.*!

Kompleks kavite preparasyonlarinda yiizeyel
ve derin dentindeki  hidrolik  basing¢lardaki
farkliliklarindan ya da sklerotik dentinde tiibiiller
kismen ya da tamamen tikanmis olabileceginden kavite
duvarlarinin esit 6lgiide nemlenmesi olanaksizdir. 4
Buna bagli olarak ayni dis yiizeyinde asir1 1slak ya da
kurutulmus alanlar kalabilmekte ve sonugta bu sistem
asirt teknik hassasiyet gerektiren bir yontem haline
gelmektedir.*>46

Bu ii¢ agamali igleme, hem siire hem de meydana
gelebilecek hatalarin var olmasi nedeniyle yeni
alternatifler gelistirilmistir.>**’ Bunlardan biri de
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iki asamali total etch sistemlerdir. Bu adezivler
hidrofilik ve hidrofobik rezinlerin etanol, aseton
ve nadiren de su ile tagindigr karigimi igerirler.
Bonding mekanizmalar ti¢ asamali olanla aynidir. Bu
sistemlerde asit uygulanimindan sonra agirt nemli bir
ylizey olmamasina dikkat edilmelidir.

Boyle bir durumda monomer igeriginde
seyrelme®, polimerizasyon diizeyinde diisme's,
adeziv tabaka igerisinde su i¢eren kusurlu bolgelerin
olusmasi***® gibi sorunlarla karsilasilabilinir. Bununla
birlikte asir1 kurutulan dentin yiizeyinde kollajen
agm c¢okmesi rezin infiltrasyonunun tam olarak
gerceklesmesini  engellemektedir.'® Bu durum ise
korunmasiz demineralize kollajenin acikta kalmasina,
zamanla hidrolize yatkin hale gelmesine ve rezin
infiltrasyonunun eksikligi nedeniyle postoperatif
duyarliliga neden olabilir. 34046

Dentin asitlendiginde kollajen ag1 destekleyen
hidroksilapatit kristalleri ylizeyden uzaklasir. Bonding
ajan uygulandiginda aseton veya etanol ¢oziicii suyla
yer degistirir ve rezini kollajene tasir.*®* 3 asamali
total etch sistemlerde oldugu gibi, bu tek siseli
sistemlerin de marjinal kapaticilik ve baglanma giicii
bakimindan laboratuarda yapilan testlerde basarili
sonuglar gosterdigi bildirilmistir.>%->

Caligmalardaki basarisina ragmen etch&rinse
(total etch) adeziv sistemlerde Kkarsilagilan klinik
uygulamalardaki  giiclik, uygulamanin  fazla
zaman gerektirmesi ve postoperatif duyarlilik
gibi sorunlar nedeniyle self-etch adeziv sistemler
gelistirilmistir. Self-etch adezivler es zamanli olarak
demineralizasyon ve hibridizasyonun saglanabilmesi
i¢in yikanmayan asidik monomerlerin kullanilmasini
esas alan bir yaklagimdir.*® Orijinal self-etch sistemler
iki basamaktan olusurlar. Once self-etching primer
uygulanir ve ardindan ayr1 bir basamak bonding rezin
uygulamasi yapilir. Self-etch adezivler (pH~2) dentin
ylizeyini kismen ¢oOzerler ve boylece hibrit tabaka
igerisinde Onemli miktarda hidroksiapatit kristali
kalmasint  saglarlar. Fonksiyonel —monomerlerin
0zel karboksil ve fosfat gruplari ise bu arta kalan
hidroksiapatit ile reaksiyona girerler.* Bu gifte
baglanti mekanizmasinin (mikromekanik ve kimyasal
baglanma) restorasyonun basarist bakimindan faydal
olduguna inanilmaktadir.

Self-etch  adezivler —mikromekanik baglanti
sayesinde ani streslere karsi direng gosterebilirler.®
Kimyasal baglantiyla ise hidrolitik bozunmaya daha
iyi direng gosterecek baglar olusturabilir ve bdylece
daha uzun siireyle restorasyon kenarlarinda tikanma
saglayabilirler.’*** Self-etch sistemler pH ve bunun
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sonucu olarak da asitleme potansiyeline bagl olarak
zay1f ve giiclii seklinde 2 alt gruba ayrilabilirler.*

Uygulama  oncesi iki ayr1  solusyonun
karigtirllmasin1  gerektirenler ve karistirma islemi
gerektirmeyen tek basamakli sistemler (‘All-in-
One’ adezivler ya da tek asamali self-etch adezivler)
adeziv sistemlerdeki daha giincel yaklagimlardir.’’
Bu adezivlerin mineye ya da sklerotik veya c¢iiriikten
etkilenmis dentine baglanmasiyla ilgili soru isaretleri
olsa da kullanim kolayliklar1 ve postoperatif hassasiyet
goriinmesindeki azalma daha ¢ok tercih edilmelerine
sebep olmustur.>%

Ciiriikten Etkilenmis Dentine Baglanma

Dentin  yapisinda ¢lirik  nedeniyle olusan
degisiklikler dentinin mikroyapisini, icerigini ve
gecirgenligini degistirdigi gibi, baglanma islemini de
etkilemektedir.'3336°

Mikrogerilim testlerindeki gelisme ¢iiriikten
etkilenmis dentine baglanmay1 degerlendirmeye
olanak tanimistir. Bu metodoloji kullanilarak yapilan
caligmalarda ciiriikten etkilenmis dentine baglanma
giiclinlin saglam dentine olandan ¢ok daha az oldugu
gozlemlenmistir.'>'*3%6!  Yapilan ¢aligmalara gore
curiikten etkilenmis dentinin tiibiillerinde bulunan
mineral katmani dogal bir bariyer olarak asite
direnglidir ve asit, bakteri ya da bakteri iriinlerinin
gecisini azaltir.671062

Mikrosertlik  analizleri  ¢iiriikten  etkilenmis
dentinin normal dentinden daha yumusak oldugunu
gosterse de bazi ¢alismalar bu mineral tortularmin
optimal dentin hibridizasyonunu baltaladiklarim
ortaya koymustur.!#5%163 Bundan bagka bu mineral
katmaninin varligi, geleneksel asitleme islemiyle
ortadan kalkmadigi gibi rezin tag olusumunda yer
almaktadir.'36!63

Asitleme siiresini arttirmak demineralize ¢iiriikten
etkilenmis dentin derinligini arttirmakla beraber
mineral tortularinin daha ¢ok ¢oziinmesini de saglar.
Sonu¢ olarak adeziv monomerler dentin tiibiillerine
ve dentin tiibiillerinin yan dallartyla intertiibiiler
dentine daha iyi infiltre olabilir ve boylece ciiriikten
etkilenmis dentine baglanma giici de artabilir.%%
Bununla birlikte bir bagka ¢alismada %35’ lik fosforik
asit uygulama siiresinin arttirllmasinin - mineral
tortular1 tamamen ortadan kaldirmadig: fakat dentinin
gegirgenligini arttirdig1 bildirilmistir.®® Bu goriislerin
tersine daha zayif asitlere kiyasla %32-37’lik fosforik
asitin ¢lirtikten etkilenmis dentin tiibiilleri ig¢erisindeki
mineralleri daha iyi ¢ozebilecegi iddia edilmistir.®’

Dis  hekimliginde lazerin kullanilmasit ile

calismalarda, doner aletlerle hazirlanan Kkaviteler
ile lazerle hazirlanan kavitelerin karsilastirilmasi ve
dolayisiyla da baglanmaya etkisi pek ¢ok caligmada
incelenmistir.**” Erbiyum lazerlerle hazirlanan dentin
ylizeylerinin geleneksel aletlerle hazirlananlardan
onemli bir sekilde farkli oldugu bildirilmistir.®-"
ER: YAG lazer ve Er,Cr: YSGG lazer ile temizlenen
dentin ylizeyinde smear tabakasinin olusmayacagi
ve boylelikle de adezyonun engellenmesinin Oniine
gecilecegi iddia edilmistir.®® Buna ragmen bazi
caligmalarda konvansiyonel frezle tedavi edilmis
dentine gore lazerle tedavi edilmis dentinde rezin bazl
materyallerin bag dayaniminda diisiis gozlenmistir.”*7

ER: YAG lazer ile tedavi edilmis dentinin yaklagik
5 wm kalinh@indaki yiizeyel tabakasi kollajen
fibrillerin tamamen eridigi ya da buharlastig1 bir alana
dontismustiir. Ayrica ER: YAG lazer kullanimu ile
serbest ylizey enerjisini ve yiizey sertligini arttirdig
bildirilmis ve bu durumda rezin lazerle tedavi edilmis
dentindeki mikro diizensizliklere infiltre olurken
mekanik destegin derecesini etkiledigi rapor edilmistir.
Ayrica lazer tedavisinin intertiibiiler dentinin alt
tabakalarina ulagip buradaki kollajenlerin agiga ¢ikan
1s1 nedeniyle denatiire olmasina sebep olmasi ve bu
denature olan kollajenlerin de uygulanacak asitle
temizlenememesi sonucu rezin infiltrasyonunun
etkilenmis oldugu iddia edilmistir.”

Ergiicii ve ark.” ¢alismalarinda Er, Cr: YSGG lazer
ve konvansiyonel tedavi yapilmis diglere 2 farkli
adeziv sistemini saglam ve ¢iiriikten etkilenmis dentine
uygulamis ve bag dayanimi degerlerini 6lgmiislerdir.
Lazer ve konvansiyonel yontem arasinda bag dayanimi
acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. 2
asamal1 self-etch AdheSE, total etch Scotch Bond
Multi Purpose’a gore her grupta daha diisikk bag
dayanim degerleri gostermistir. Ciiriikten etkilenmis
ve saglam dentine baglanma ise her grupta birbirine
benzer ¢ikmigti. Bunun muhtemel sebebi ise hem
total etch tekniginde uygulanan fosforik asitin, hem de
self-etch de bulunan asidik primerin etkilerinin gii¢lii
ve orta derecede olmasi ve uygulanan lazerin smear
tabakasini ortadan kaldirmasi olabilecegi arastiricilar
tarafindan bildirilmistir.

Saglam ve ciiriikten etkilenmis dentine tek sise
total etch adeziv sistemlerde baglanmayi artirmak igin
ilave asit uygulamasi ve asit uygulama siirelerinin
uzatilmasi ile ilgili gortsler onerilmistir.’%%%” Saglam
dentine uygulanan adeziv sistemler ve uygulanan asit
konsantrasyonu agisindan bag dayanimi kuvvetlerinde
herhangi bir fark gorlilmemesine ragmen saglam
dentin yine ¢ilriikten etkilenmis dentinden daha
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yiksek bag dayanimi kuvveti ortaya koymus fakat
asit konsantrasyonlarinin etkisi agisindan anlamli bir
farklilik goriilememistir.” Ancak saglam dentine ekstra
asit uygulamanin bag dayanimi kuvvetini anlaml bir
bi¢imde diisiirdiigii bildirilmis ve ¢iiriikten etkilenmis
dentinde bu acgidan anlamli bir farkin bulunmadig:
rapor edilmistir.

Aragtiricilar, saglam dentinin bag dayanimi
kuvvetindeki diislisiin demineralizasyon derinligine
bagli olarak monomerin yetersiz infiltrasyonu
olabilecegini iddia etmislerdir.%

Bu calismalardan farkli olarak, asitleme siiresinin
uzatilmasi ya da ek olarak asit uygulanmast ile ¢iiritkten
etkilenmis dentinde bag dayanimi kuvvetlerinin arttig
bildirilmistir. Arastiricilara gore, ¢iiriikten etkilenmis
dentindeki bu uygulamalar ile mineral depozitlerinin
tamamen ¢Oziinmese de intertiibiiler dentinin
kismi olarak uzaklastirildigi ve dentin tiibiillerinin
gegirgenliginin arttirildigr iddia edilmis ve bu durumun
da artmis bag dayanimi kuvvetlerine sebep olacag:
bildirilmistir.%

Hem nemli hem de kuru dentine baglanmanin
saglam ve ciiriikten etkilenmis dentinin bag dayanimi
kuvvetine etkisini inceleyen g¢aligmalarda ise nemli
uygulamanin ¢iiriikten etkilenmis ve saglam dentinin
bag dayanimi kuvvetleri arasinda anlamli bir fark
gostermedigi rapor edilmistir,'85874

Baglanmayla ilgili calismalar ¢ogunlukla saglam
ve cilalanmis dentin ya da diizlestirilmis c¢iiriikten
etkilenmis dentin {izerinde yapiliyor olmasina ragmen
klinikte boyle bir yapiyla karsilasilma sans1 oldukca
azdir. Bunedenle geleneksel ¢liriik temizleme metotlar
sonrast baglanma kuvvetlerinin klinik kosullara
benzer durumlarda dlciilmesi daha dogru sonuclara
ulasilmasina sebep olacaktir.”>"

SONUC

Yapilan caligmalar degerlendirildiginde ¢iiriikten
etkilenmis dentine baglanmanin hem dentinin hem de
kullanilan materyalin farkli 6zelliklerine bagli oldugu
goriilmistiir. Dentinin tipi ve histolojik yapist adeziv
rezin materyallerin baglanma performans: {izerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica adeziv sistemin
kimyasal kompozisyonu da baglanma mekanizmasinin
performansint  degistirmektedir. Bununla beraber
benzer materyaller kullamldiginda farkli sonuclarin
ortaya ¢ikmasi metodolojilerin farklilig1 ve uygulanan
teknigin ~ hassasiyetine  bagli  olabilmektedir.
Caligsmalarda bir fikir birligine varilamamasina ragmen
genel gorlis, cesitli dentin tiplerine baglanmada
en yilksek performansin etch&rinse sistemlerde
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gorildigi seklindedir. 2 asamali self-etch sistemler
de kismen etch&rinse sistemlere yakin degerler ortaya
koyarken tek asamali self-etch sistemler ozellikle
cliriikten etkilenmis dentinin varliginda performans
diisiisleri gostermislerdir. Bununla birlikte laboratuar
ortaminda yapilan ¢aligmalarda kullanilan dentinin,
vital diste bulunan dentinden farkli olarak dentin
sivisi icermemesi, nemlilik oranlarmin farkli olusu
gibi sebepler de klinikte karsilasilan durumun tam
olarak yansitilamamasma neden olmaktadir. Bu
sebeplerden dolay1 ciiriikten etkilenmis dentin ve
adeziv arayliziinii inceleyen daha ileri ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Molar Kesici Hipomineralizasyonu Bulunan Daimi Birinci Molar Dislerde
Giincel Tedavi Secenekleri ve Tedavi Basarisin Etkileyen Faktorler

Current Clinical Management of First Permanent Molar Teeth with Molar
Incisor Hypomineralization and Factors Affecting the Treatment Success

Sezin Ozer*, Ulusoy At*

OZET

Molar  kesici  hipomineralizasyonu  terimi,  bir
veya daha fazla daimi birinci molar digler ile birlikte
stklikla keser dislerde de goriilen mine hipoplazilerini
tamimlamaktadir.  Etiyolojisinde hayatin ilk 3 yilinda
karsilasilan sistemik ve gevresel faktérlerin etken oldugu
diisiiniilmektedir. Erken teshis, dis sert dokularinda
meydana gelebilecek hizli yikimlari, akut semptomlart
ve tekrarlayan tedavileri onlemesi agisindan gereklidir.
Tekrarlayan tedavi deneyimleri ¢ocuklarda davranig
yonlendirilmesi problemlerine yol acabilmektedir. Bu
derlemenin amaci; molar insizor hipomineralizasyonu
bulunan daimi birinci molar dislerde giincel tedavi
seceneklerinin ve tedavi basarisin etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Hipomineralizasyon; molar
disler; tedavi yaklagimlari

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization describes the
clinical view of hypomineralization of one or more first
permanent molars that are frequently associated with
affected incisors. Etiological associations with systemic
conditions or environmental insults during the child s first
3 years have been suggested. Early diagnosis is essential
in order to prevent rapid breakdown of tooth structure,
acute symptoms and repeated treatment. The repeated
filling experience is lead to dental behavior problems
in children. The present study aims to determine current
clinical management of permanent first molar teeth with
molar incisor hypomineralization and factors affecting
the treatment success.

Keywords: clinicalmanagement; hypomineralization;
molar teeth
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GIiRiS

Molar kesici hipomineralizasyonu (MIH) terimi, ilk
kez Weerheijm ve ark.' tarafindan sistemik hastaliklar
sonucu meydana geldigi digiiniilen bir veya daha
fazla daimi birinci molar dis ile birlikte siklikla keser
dislerde de goriilen mine hipoplazilerini tanimlamakta
kullanilmistir. Daha sonraki yillarda ayni tipteki mine
lezyonlarinin ikinci siit molarlarda, daimi kaninlerin
tiiberkiil tepelerinde, ikinci daimi molarlarda ve
premolarlarda da goriilebilecegi bildirilmistir.>

MIH nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemesine
ragmen, Ozellikle hayatin ilk 3 y1linda ameloblastlarda
meydana gelen fonksiyon bozukluklar1 nedeniyle
minenin kalitatif ve kantitatif 6zelliklerinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir.>

Farkl tilkelerde MIH prevelansina yonelik yapilan
calismalarin  sonuglar1  prevelans degerlerininin
%2,4- 40,2 arasinda degistigini gostermektedir.’
Tiirkiye’de ise bu oranin %6,8-14,8 arasinda oldugu
bildirilmistir.®” MIH’nin amelogenezis imperfekta
gibi diger gelisimsel dental bozukluklardan ayirici
tanisinin yapilabilmesi, dogru bir tedavi planlamasi
yapilabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

2009 yilinda MIH’nin teshis ve tedavi planlamasi
konusunda, Avrupa Pediatrik Dig Hekimleri Akademisi
(EAPD) tarafindan bir bildiri yaymlanmistir. Bu
bildiride MIH’nin klinik teshisine yonelik tani
kriterleri, genigletilmis tanimina uygun olarak tekrar
diizenlenmistir;®

1. Daimi Dbirinci molar ve keser disler
degerlendirilirken, bir veya daha fazla daimi
birinci molar dig ile birlikte aynm1 zamanda
daimi keserlerin de etkilendigi goriilmektedir.
MIH 'nin teshisinde en az bir daimi birinci molar
dis etkilenmis olmalidir. Bununla birlikte ikinci
siit molar dislerde, keserlerde ve kaninlerin
tiiberkiil tepelerinde de hipomineralize alanlar
goriilebilmektedir. Etkilenen molar ve keser
dislerin sayisi arttikca hipomineralizasyonun
siddeti de artmaktadir.

2. Etkilenen dislerde goriilen hipomineralize
alanlar kronun okluzal ve bukkal yiizeylerinde
sinirli  defektler seklinde saglam  mine
dokusundan belirgin bir sinirla ayrilmaktadir.
Defektlerin boyutlar1 ve renkleri degiskenlik
gosterebilmektedir. Molar insizor
hipomineralizasyonundan etkilenmis daimi
birinci molar dislerde ¢igneme kuvvetlerinin
etkisi nedeniyle siirme sonrasi posteriiptif
mine yikimlar1 ve buna bagl olarak hizl ¢iirtik
gelisimi goriilmektedir.
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3. Ogzellikle diisiik ¢iiriik risk grubunda olan
hastalarin daimi birinci molar ve keser dislerinde
bulunan atipik restorasyonlar MIH olasiligini
gostermektedir.

4.  Molar insizor hipomineralizasyonundan
etkilenen dislerde hafiften siddetliye kadar
farkli siddetlerde spontan ve/veya provake
agrilar  goriilebilmektedir. MIH bulunan
dislerde anestezi saglamak ¢ogunlukla zordur.

5. Cekilmis daimi birinci molar dig/diglerin
¢ekim nedenleri degerlendirilirken, diger daimi
birinci molar dislerde sinirli mine opasitelerinin
varligi, dis/dislerin MIH nedeniyle ¢ekildigini
diistindiirmelidir.

6. Molar insizor hipomineralizasyonunu
klinik uygulamalarda kolaylik saglanmasi
acisindan  hafif veya  siddetli  olarak
siniflandirilabilmektedir. ~ Hafif  siddetteki
vakalarda; lezyonlar sinirli mine opesiteleri
seklinde olup posteriiptif mine yikimlarn
goriilmemektedir. Bu dislerde su, hava vb. dig
uyaranlara karsi hassasiyet olmasinaragmen, dis
firgalama sirasinda herhangi bir rahatsizliktan
s0z edilmemektedir. Keser dislerde yalnizca
estetik problemlere neden olan renklenmeler
goriilmektedir. Siddetli lezyonlarin goriildiigii
vakalarda; sinirli mine opesiteleri ile birlikte
slirme sonrast mine yikimlari, c¢iriikler ve
hastanin sosyo-psikolojik durumunu olumsuz
sekilde etkileyen spontan ve/veya provake
agrilar goriilmektedir. Hasta ve ailesinde ileri
derecede estetik kaygilar gelismistir.

Molar insizér hipomineralizasyonu bulunan
dislerin tedavisinde yeterli anestezinin saglanamamasi
ve tekrarlanan tedavilerin neden oldugu agr1 deneyimi
cocuklarin tedaviye isteksiz davranmalarina ve
davranis yonlendirilmesi konusunda problemlere yol
acabilmektedir.®!! Tekrarlanan tedavileri azaltmak ve
anestezi bagarisizliklarini dnlemek i¢in dogru teshis
ve tedavinin yapilmasi klinisyen, hasta ve aileler
acisindan oldukc¢a onemlidir. Bu derlemenin amaci,
MIH bulunan daimi birinci molar dislerde tedavi
seceneklerini ve tedavi basarisini etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Hipomineralize Daimi Birinci Molar Dislerde
Koruyucu Tedavi Uygulamalar:

Molar insizor hipomineralizasyonu agisindan risk
grubunda olan c¢ocuklar, daimi birinci molar disleri
siirmeden 6nce hayatin ilk 3 yilinda etiyolojik faktorler
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acisindandikkatliceincelenmeliveeriipsiyondncesinde
radyografik degerlendirilmeleri yapilmalidir.'> Ayni
zamanda eriipsiyon sonrasi mine kaybimin ve ¢iiriikk
olusumunun engellenmesi amaciyla, agiz bakim ve
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi konusunda
aileler uyarilmahdir. Ciiriik yapic1 ve eroziv nitelikli
beslenme aliskanliklar1 diizeltilmelidir. Bu hastalarda
agiz bakim aliskanliklarinin yetersiz olmasi agir1 plak
birikimine ve hizli ¢iiriik gelisimine sebep olmaktadir.
Bu nedenle daimi birinci molar disler siirdiikten sonra
disin hassasiyetini gidermek ve defektli mine yiizeyinin
remineralizasyonunu saglamak amaciyla topikal
floriir uygulamalar1 yapilabilmektedir. Floriir topikal
olarak, dis macunlari, jeller, vernikler gibi topikal
floriirli ajanlar veya iyonoforez yontemi kullanilarak
uygulanabilir.'* Floriirlii dis macunlari birgok gelismis
ilkede ciiriik prevelansinin azalmasinda esas faktor
olarak kabul edilmektedir.!>!¢ Floriirli dis macunlarina
bir ko-polimer ile birlikte ilave edilen Triklosan’in
supragingival plagin ve gingivitisin azalmasinda ve
¢uriikolusumununoénlenmesindesadecefloriiricerendis
macunlarina gore daha etkili oldugu bildirilmektedir."”
Bu hasta grubundaki ¢ocuklara klinik ortamda topikal
olarak %2’lik sodyum floriir, %8’lik kalay floriir ve
%1,23liik asidiile fosfat flortir (APF) igeren flortirlii
jel sistemlerinin uygulanabilecegi bildirilmektedir.
Profesyonel topikal floriir uygulamalarindan biri olan
flortir vernikleri, dis ylizeyine iyi baglanmalari, uzun
donemde floriir salmalari, yiiksek konsantrasyonda
floriiriin az miktarda kullanilmasina imkan saglamalar1
ve floriirlii jellere gore daha kisa siirede uygulanmalari
nedeniyle tercih edilmelidir.'®

Molarinsizoérhipomineralizasyonubulunandislerde
¢liriik olusumunu engellemek amactyla kullanilan bir
diger ajan da klorheksidinli gargaralar ve verniklerdir.
Klorheksidli gargaralarin ¢liriik olugumuna engel
olmasi1 yaninda Streptococcus mutans sayisini
kontrol edebildigi bildirilmistir.” Klorheksidinin
vernik formlar1 6zellikle diglerin yeni siirdiigii, nem
kontaminasyonunun engellenemedigi durumlarda,
disin siirmesi tamamlanana kadar, rezin esash fissiir
ortilictiler yerine fissiirlere bakteri kontaminasyonunu
onlemek amaciyla kullanilabilir.?

Molar insizér hipomineralizasyonu bulunan
¢ocuklarda ¢iiriik 6nlenmesinde kullanilan diger bir
kimyasal ajan da streptokok ve laktobasillerin sayisini
azaltmada etkili oldugu bildirilen Povidon iodindir?'.
Ancak uygulamasma karar vermeden Once tiim
hasta ve hasta yakinlarinin potansiyel iodin alerjisi
olabilecegi diigiiniilmelidir.”

Molar insizér hipomineralizasyonu bulunan
dislerde, demineralizasyonu baskilayarak
remineralizasyonu arttirdigi c¢alismalarla gosterilmis
olan kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) igeren agiz bakim firiinleri ve sakizlar
kullanilabilir.?*

Xylitol iceren sakizlarin s.mutans  sayisini
azaltarak dis cliriiklerini anlamli derecede azalttig
bildirilmektedir. Ancak Xylitoliin ¢iiriikk Onleyici
etkisinden faydalanabilmek i¢in giinliik alim miktarinin
6—-10 mg olmas1 gerektigi belirtilmektedir.?

Mine biitiinliigiiniin kaybolmadig1 hafif siddetteki
vakalarda koruyucu amagla fissiir  Ortiiciiler
uygulanabilir.  Fisslir  Ortlici  uygulamalart  dis
hassasiyetinin giderilmesinde ve ¢iiriikk olusumunun
onlenmesinde Onerilen bir tedavi segenegidir.?6*’
Kismi erlipsiyonun s6z konusu oldugu, nem
kontroliiniin saglanamadigi durumlarda, erlipsiyon
tamamlanana kadar cam iyonomer simanlar fissiir
ortlicli olarak kullanilabilir. Daha sonra nem kontrolii
saglanabiliyorsa cam iyonomer simanin rezin esash
fissiir ortiiciilerle degistirilmesi gerekmektedir.*®

Hipomineralize Daimi Birinci Molar Dislerde
Restoratif Tedavi Secenekleri

Molar insizér hipomineralizasyonu bulunan
cocuklarda, artmig anksiyete ve korku nedeniyle
tedavi Oncesi davranis yonlendirilmesi giigliikle
yapilabildiginden, derin lokal anestezi saglanabilmesi
tedavinin etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde onemli
bir basamaktir. Lokal anestezi uygulamasi sirasinda
kooperasyon kurulamadigi durumlarda lokal anestezi
Oncesi nitroz oksit-oksijen inhalasyon sedasyonu
uygulamas1 yapilabilmektedir. Ayrica anksiyetenin
fazla oldugu ve kooperasyon kurulamayan
cocuklarda genel anestezi uygulamalarina ihtiyag
duyulabilmektedir.?%¢

Ciiriikk lezyonun uzaklastirilmas: sirasinda kavite
sinirlarmin  belirlenirken iki farkli yaklasimdan
bahsedilmektedir;'*?*?? a) Etkilenen minenin tamamen
uzaklastirilmasi b) Donen c¢elik freze direng gosteren
mine kalana dek, sadece ¢ok pordz olan minenin
uzaklastirilmasi.

Molar insizor hipomineralizasyonu bulunan daimi
birinci molar diglerin restorasyonu sirasinda hangi
restoratif materyalin kullanilacagina karar verilirken
dis yapisinin 6zelligi, digin hassasiyet durumu, siirme
konumu ve defektin genisliginin® yani1 sira hastalarin
yas1 ve uyumu?® da degerlendirilmelidir. MIH lu daimi
birinci molar diglerin restoratif tedavi segenekleri; cam
iyonomer simanlar (CIS), kompozit rezinler, amalgam,
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paslanmaz ¢elik kuronlar (PCK) ve dokiim kuronlar
seklinde siralanabilir.'

Molar insizor hipomineralizasyonunda mine
biitlinligiintin ~ hafif siddette bozuldugu kismi
eriipsiyonlu daimi birinci molar diglerin tedavisi
sirasinda, nem kontroliiniin saglanamadig1 durumlarda
dislerin eriipsiyonlar1 tamamlanincaya dek cam
iyonomer esasli dolgu materyalleri (geleneksel CIS’lar,
rezin modifiye CIS’lar ve poliasitle modifiye kompozit
rezinler) kullanilabilmektedir. Cam iyonomer esash
dolgu materyalleri mine ve dentin dokusuna fiziksel
ve kimyasal olarak baglanabilmeleri, floriir salinimi
yapabilmeleri ve yeterli izolasyonun saglanamadigi
durumlarda kullanilabilmeleri gibi avantajlarindan
dolay1 tercih edilmektedir. Bununla birlikte orta
veya c¢ok genis kavitelerde zayif mekanik 6zellikleri
nedeniyle kompozit restorasyonlarin altinda siman
seklinde uygulanmasi dnerilmektedir.”

Amalgam  restorasyonlar, sadece mekanik
baglanma 6zelliklerinin olmasi ve kalan dis dokularimi
destekleyememesi nedeniyle sig ve genis kavite
preperasyonlarinda degil, sadece hafif siddetteki
hipomineralize lezyonlarin goriildiigii vakalarda tercih
edilebilmektedirler.'%263!

Kompozit rezinlerin, MIH’li daimi birinci molar
dislerin tedavisinde diger restoratif materyallerle
karsilastirildiginda daha uzun siireli (ortalama 5,2 yil)
ve daha yiiksek oranda (%74-%100) basar1 sagladigi
bildirilmistir'®!. Siddetli hipomineralize alanlarin
bulundugu kavitelerde cam iyonomer esasli kaide
materyalleri ile birlikte kullanilabildigi gibi hafif
siddetteki vakalarda tek bagina da uygulanabilmektedir.
Kompozitrezinrestorasyonlar hipomineralize alanlarin
dis yilizeyinde smirlt yayilim gosterdigi ve tiiberkiilleri
igermeyen bir veya iki yiizli, dis etinin altina inmeyen
kavitelerde tercih edilmelidir.®

Ozellikle kompozit restorasyonlarin yapilamadig,
siddetli post eruptif yikimin goriildiigii lezyonlarin
varliginda restorasyon se¢enegi olarak paslanmaz ¢elik
kuronlar 6nerilmektedir.>* Paslanmaz ¢elik kuronlarlar;
dis yapisinda mekanik etkilere veya ¢iiriige bagl daha
fazla yikim olmasini engeller, dis hassasiyetini kontrol
altina alir, dogru interproksimal kontaklar ve uygun
okluzal iliskileri saglar, ucuzdur ve uygulanmasi
kolaydir**  Ancak  etkinliginin  desteklenmesi
konusunda daha uzun siireli takip caligmalarma
ihtiya¢ duyulmaktadir.’ Nadiren gelisen nikel alerjisi
ve estetik nedenlerden dolayr hem c¢ocuklar, hem de
aileleri tarafindan tercih edilmemektedir.’**

Dokiim restorasyonlar ileri post eruptif donemde
tercih edilmesi gereken bir tedavi seklidir. Bu baslik
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altinda adeziv metal kaplamalar, molar digler i¢in full
metal kuronlar, porselen kuronlar sayilabilmektedir.®
Erken eruptif donemde kron boylarinin kisa olmast,
pulpa odalarmin genis olmasi ve subgingival
marjinlerde yeterli uyumun saglanamamasi nedeniyle
bu tip restorasyonlar dnerilmemektedir.** Ancak dise
uygun preparasyon yapilarak fazla madde kaybi
olusturulmamasi, preparasyonun disetinin iizerinde
sonlandirilarak periodontal hasarin en aza indirilmesi
ve okliizal uyumlamanin kolay olmasi gibi avantajlari
da vardir.’ Dokiim restorasyonlar; maliyetlerinin fazla
olmasi ve tedavi basarilarinin kompozit restorasyonlar
ve PCK ile benzer olmasi nedeniyle ¢ok fazla tercih
edilmemektedir.>2

Hipomineralize daimi birinci molar dislerin
cekimi ve dogru ortodontik yaklasimlar

Daimi birinci molar dislerin tedavi planlamasi
sirasinda restorasyon veya ¢ekime karar verilirken
cocugun yasi, ortodontik tedavi gereksinimi ve
MIH’nin  siddeti  degerlendirilmelidir.?® Restore
edilemeyecek derecede etkilenmis daimi birinci
molar dislerin ¢ekimlerinin gerektigi durumlarda
olusabilecek ortodontik komplikasyonlarin
belirlenmesi  gerekmektedir.® Ortodontik agidan
degerlendirildiginde, etkilenmis daimi birinci molar
disglerin ¢ekimi i¢in en uygun yasin 8,5-9 oldugu®’,
boylece ikinci daimi molar digin kabul edilebilir bir
okluzyon iligkisi saglayacak sekilde ¢ekim bosluguna
yerlesebilecegi®® bildirilmistir.

Kot prognozlu daimi birinci molar dislerin
cekimlerine, dislerin vitalitesi, restore edilip
edilemeyecegi, diglerin siirme yasi, bukkal segment
carprasiklii, dislerin maksilla veya mandibulada
yer almasi, okluzal iligki, siirmiis ve heniiz siirmemis
diger dislerin durumlart degerlendirilerek karar
verilmelidir.?®

Bu tedavi yaklasiminin, radyografik
degerlendirilmede ikinci premolar disin, ikinci
siit molar disin tam altinda oldugu ve ikinci daimi
molarlarin bifurkasyo bdlgesinin olusmaya bagladigi
durumlarda, ge¢ karma dislenme doneminde
uygulanmasi Onerilmektedir. Cok erken yapilan
cekimlerde, ikinci premolar diglerin distale dogru
hareket edecegi ve daimi ikinci molar dislerin
cekim bosluguna hareketinin  engellenebilecegi
bildirilmistir. Ge¢ kalinan ¢ekimlerde ise 6zellikle alt
cenede ikinci premolar ve daimi ikinci molar disler
arasindaki boslugun kendiliginden kapanma ihtimali
azalacaktir.’



Hipomineralize Molar Dislerde Tedavi Yaklagimlar

Molar insizér Hipomineralizasyonunda Tedavi
Basarisim Etkileyen Faktorler

Restorasyonun  yapilacagt  kavite  smurlan
belirlenirken, cliriik lezyonun tamamen
uzaklastirilarak saglam dis dokusunun ortaya
¢ikarilmasi restorasyonlarin uzun dénemde basarilarini
arttirmaktadir.'>®  Sadece poOrdoz olan minenin
uzaklastirilmas1 daha konservatif bir yaklagim gibi
goriilmesine ragmen uzun donemde restorasyon
kenarlarinda kirilmalar meydana gelmektedir. Bu
nedenle, restorasyon tekrarlarina sebep olacagindan
tercih edilmemelidir.?

Mine biitiinliigiiniin kaybolmadig1 hafif vakalarda
etkilenmig sert mine yiizeyine rezin esasli fissiir
Ortiicii  uygulamasi, hassasiyetin giderilmesi ve
¢uriik olusumunun 6nlenmesinde Onerilen bir tedavi
secenegidir.”*?” Bununla birlikte defektli daimi birinci
molar diglerin okluzal yiizeylerine uygulanan fissiir
ortlictilerin  baglanma dayanimimin diisiik olmasi
nedeniyle siklikla yenilenmesi gerekmektedir.’

Kompozit restorasyonlarin dis sert dokularma
baglanmasin1 saglayan self-etch ve etch- rinse
adeziv sistemlerin hipomineralize mineye baglanti
kuvvetlerinin  normal mineden daha  diisiik
oldugu bildirilmektedir.'> Rezin esasli kompozit
restorasyonlarin  hipomineralize mine dokusuna
baglanmasini arttirmak amaciyla minenin %5’lik
sodyumbhipokloritilemuameleedilmesidnerilmektedir.
Sodyum hipokloritin hidroksi apatiti orten proteini
uzaklastirarak adeziv sistemlerin dis sert dokularina
baglanmasini arttirdigi rapor edilmistir.*’

Ozellikle tiiberkiilleri iceren siddetli MIH
vakalarinda daimi birinci molar diglere PCK
uygunlanmasi onerilmektedir. Paslanmaz ¢elik kuron
uygulamalarinda dislerin preperasyonunda minimal
okluzal ve mezial-distal kesim yapilmalidir. Ancak
PCK’larin yerlestirilmesine dikkat edilmez ise acik
kapanis ve/veya gingivitis medana gelebilir.>*

SONUC

Molar insizér hipomineralizasyonu etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, ortaya ¢ikmasinda
sistemik, c¢evresel ve genetik nedenlerin rol
oynayabilecegi diigiiniilen yaygin bir hastaliktir. Molar
insizOr hipomineralizasyonu prevelansindaki artis,
tedavi gereksinimi olan ¢ocuklarin sayica artmasina
yol agmaktadir. Molar insizér hipomineralizasyonlu
dislerde minenin mineral yogunlugunun azalmasi
pulpanin kronik inflamasyonuna neden olacak sekilde
bakteri penetrasyonuna izin vermektedir. Hastalarda
etkin anestezinin saglanmasi sirasinda karsilagilan

zorluklar, yapilacak tedaviye karsi asirt kaygi ve
korku gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle
MIH nun erken teshisi ve dogru tedavi planlamasinin
yapilabilmesi tekrarlayan tedavilerin Onlenmesinde
oldukca onemlidir. Karsilagilan zorluklar nedeniyle
ideal bir tedavi planlamasinin yapilmast her
zaman mimkiin olmayacagindan altarnetif tedavi
seceneklerinin bulunmasinin dnemi biiytiktiir.

KAYNAKLAR

1. Weerheijm KL, Jédlevik B, Alaluusua S. Molar-incisor
hypomineralisation. Caries Res. 2001;35:390-1.

2. Weerheijm KL, Duggal M, Mejare I, et al. Judgement criteria for
molar incisor hypomineralisation (MIH) in epidemiologic studies:
a summary of the European meeting on MIH held in Athens, 2003.
Eur J Paediatr Dent. 2003;4:110-3.

3. van Amerongen WE, Kreulen CM. Cheese molars: a pilot study of
the etiology of hypocalcifications in first permanent molars. ASDC
J Dent Child. 1995;62:266-9.

4. Beentjes VE, Weerheijm KL, Groen HJ. Factors involved in the
aetiology of molar-incisor hypomineralisation (MIH). Eur J
Paediatr Dent. 2002;3:9-13.

5. Lygidakis NA, Wong F, Jéilevik B, Vierrou AM, Alaluusua S,
Espelid 1. Best Clinical Practice Guidance for clinicians dealing
with children presenting with Molar-Incisor-Hypomineralisation
(MIH): An EAPD Policy Document. Eur Arch Paediatr Dent.
2010;11:75-81.

6. Alpdz AR, Ertugrul F. 7 —12 yas grubu ¢ocuklarda daimi birinci
biiyiik azi dislerinde mineralizasyon defektlerinin goriilme sikligi.
Ege Dishek Fak Derg 1999;20:40-4.

7. Yildinm G. Ankara ilindeki 8 ve 11 Yas Grubu Cocuklarda
Biiyiik Azi-Keser Hipomineralizasyonu Etiyolojisinin, Goriilme
Sikligimin, Etkilenme Siddetinin ve Tedavi Gereksinimlerinin
Incelenmesi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2007,
Doktora Tezi.

8. Jidlevik B, Klingberg GA. Dental treatment, dental fear and
behaviour management problems in children with severe enamel
hypomineralization of their permanent first molars. Int J Paediatr
Dent. 2002;12:24-32.

9. Weerheijm KL. Molar incisor hypomineralisation (MIH). Eur J
Paediatr Dent. 2003;4:114-20.

10. Kotsanos N, Kaklamanos EG, Arapostathis K. Treatment
management of first permanent molars in children with Molar-
Incisor Hypomineralisation. Eur J Paediatr Dent. 2005;6:179-84.

11. Lygidakis NA, Dimou G, Stamataki E. Retention of fissure
sealants using two different methods of application in teeth with
hypomineralised molars (MIH): a 4 year clinical study. Eur Arch
Paediatr Dent. 2009;10:223-6.

12. William V, Messer LB, Burrow MF. Molar incisor
hypomineralization: review and recommendations for clinical
management. Pediatr Dent. 2006;28:224-32.

13. Leppéniemi A, Lukinmaa PL, Alaluusua S. Nonfluoride
hypomineralizations in the permanent first molars and their impact
on the treatment need. Caries Res. 2001;35:36-40.

14. Hawley GM, Hamilton FA, Worthington HV, et al. A 30-month
study investigating the effect of adding triclosan/copolymer to a
fluoride dentifrice. Caries Res. 1995;29:163-7.

15. Amin MS, Harrison RL, Benton TS, Roberts M, Weinstein P. Effect
of povidone-iodine on Streptococcus mutans in children with
extensive dental caries. Pediatr Dent. 2004;26:5-10.

16. Zhan L, Featherstone JD, Gansky SA, et al. Antibacterial treatment
needed for severe early childhood caries. J Public Health Dent.
2006;66:174-9.

93



Ozer, At

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

94

. Greenstein G, Berman C, Jaffin R. Chlorhexidine. An adjunct to

periodontal therapy. J Periodontol. 1986;57:370-7.

. Mann J, Vered Y, Babayof I, et al. The comparative anticaries

efficacy of a dentifrice containing 0.3% triclosan and 2.0%
copolymer in a 0.243% sodium fluoride/silica base and a dentifrice
containing 0.243% sodium fluoride/silica base: a two-year coronal
caries clinical trial on adults in Israel. J Clin Dent. 2001;12:71-6.
Anderson MH. A review of the efficacy of chlorhexidine on dental
caries and the caries infection. J Calif Dent Assoc. 2003;31:211-4.
Decker EM, von Ohle C, Weiger R, Wiech I, Brecx M. A synergistic
chlorhexidine/chitosan combination for improved antiplaque
strategies. J Periodontal Res. 2005;40:373-7.

Lopez L, Berkowitz R, Zlotnik H, Moss M, Weinstein P. Topical
antimicrobial therapy in the prevention of early childhood caries.
Pediatr Dent. 1999;21:9-11.

Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A. Fluoride toothpastes
for preventing dental caries in children and adolescents. Evid Based
Dent. 2004; 5: 36- 7.

Araujo AM, Naspitz GM, Chelotti A, Cai S. Effect of Cervitec on
mutans streptococci in plaque and on caries formation on occlusal
fissures of erupting permanent molars. Caries Res. 2002;36:373-6.
Azarpazhooh A, Limeback H. Clinical efficacy of casein
derivatives: a systematic review of the literature. ] Am Dent Assoc.
2008;139:915-24.

Mikinen KK, Bennett CA, Hujoel PP, et al. Xylitol chewing
gums and caries rates: a 40-month cohort study. J Dent Res.
1995;74:1904-13.

Fayle SA. Molar incisor hypomineralisation:
management. Eur J Paediatr Dent. 2003;4:121-6.
Fearne J, Anderson P, Davis GR. 3D X-ray microscopic study
of the extent of variations in enamel density in first permanent
molars with idiopathic enamel hypomineralisation. Br Dent J.
2004;196:634-8.

restorative

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Locker D, Jokovic A, Kay EJ. Prevention. Part 8: The use of pit and
fissure sealants in preventing caries in the permanent dentition of
children. Br Dent J. 2003;195:375-8.

Mathu-Muju K, Wright JT. Diagnosis and treatment of molar incisor
hypomineralization. Compend Contin Educ Dent. 2006;27:604-
10.

Croll TP. Restorative options for malformed permanent molars in
children. Compend Contin Educ Dent. 2000;21:676-8, 680, 682.
Mejare I, Bergman E, Grindefjord M. Hypomineralized molars and
incisors of unknown origin: treatment outcome at age 18 years. Int
J Paediatr Dent. 2005;15:20-8.

American Academy of paediatric dentistry. Guideline on paediatric
restorative dentistry. Reference Manual 2008;163-269.

William V, Burrow MF, Palamara JE, Messer LB. Microshear
bond strength of resin composite to teeth affected by molar
hypomineralization using 2 adhesive systems. Pediatr Dent.
2006;28:233-41.

Koch MJ, Garcia-Godoy F. The clinical performance of laboratory-
fabricated crowns placed on first permanent molars with
developmental defects. J Am Dent Assoc. 2000;131:1285-90.
Croll TP. Preformed posterior stainless steel crowns: an update.
Compend Contin Educ Dent. 1999;20:89-92, 94-6, 98-100.
Zagdwon AM, Fayle SA, Pollard MA. A prospective clinical
trial comparing preformed metal crowns and cast restorations for
defective first permanent molars. Eur J Paediatr Dent. 2003;4:138-
42.

Williams JK, Gowans AJ. Hypomineralised first permanent molars
and the orthodontist. Eur J Paediatr Dent. 2003;4:129-32.

Jalevik B, Moller M. Evaluation of spontaneous space closure
and development of permanent dentition after extraction of
hypomineralized permanent first molars. Int J Paediatr Dent.
2007;17:328-35.

Wright JT. The etch-bleach-seal technique for managing stained
enamel defects in young permanent incisors. Pediatr Dent.
2002;24:249-52.

YAZISMA ADRES:

Sezin OZER

Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
55139, Atakum, Samsun, Tiirkiye

Tel: 0362 312 19 19 /3679

Faks: 0362 457 60 32

E-mail: sezinsezgin78@yahoo.com




Ondokuz Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi Yayin Kurallar

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

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

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

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

Bu dergide yayimlanmak i¢in gonderilen makaleler
daha Onceden yayinlanmamis olmasi sart1 ile kabul
edilir.

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

Asagida belirtilen yaym kurallar1 igerisinde
makaleler Dergimiz e-posta adresine gonderilebilir:

dis_dergi@omu.edu.tr

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlart 5
sayfay1 (Ozet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler
hari¢) ge¢memelidir. Hazirlanan makale A4
boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir
aralikla yazilmalidir. Sayfanin tiim kenarlarinda 2 cm
bosluk birakilmalidir. Yaz1 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 iginde kullanilan kisaltmalar
(uluslararasi birim sistemi) esas alinarak yapilmalidir.
Yayin i¢inde gegen dislerin numaralandirilmasinda
FDI notasyon sistemi kullanilmalidir. Mikroorganizma
adlar1 evrensel kural geregi cins ve tiir ad1 ile birlikte
yazilirken latince ve italik yazilmalidir. Ornegin ilk
gectiginde tam olarak Streptococcus mutans seklinde
ve sonraki gegislerinde S.mutans seklinde cins adinin
ilk harfinden sonra nokta ve kiigiik harfle baglayan tiir
adiyla yazilir. Cins ve tiir adi yazilmayip tek bagina cins
adiyla s6z edildiginde Tiirk¢e olarak ve bas harfinin

bliylik olmasina da gerek olmaksizin okundugu gibi
yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen
diizen igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI

Bu sayfada makalenin igerigine uygun kisa ve agik
ifadeli Tiirkce ve Ingilizce baslik, yazar(lar)in akademik
unvan(lar)i, adlar1 ve soyadlar1 baghigin alt ve ortasina
konmalidir. Yazarlarin c¢alistiklart kurumlarin adlari,
soyadinin sonuna konulacak semboller (uluslararasi
sembol sistemine gore *, +, I, 1, #, §, 9, **, vb) birinci
sayfanin (baslik sayfasi) altindanot edilmelidir. Makale
ile ilgili olarak yazigsmalarin yapilacagi yazarin adres,
telefon, faks numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir.
Baslik sayfasina bes kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde
kisa bir baslik da yazilmalidir. Caligma, herhangi bir
bilimsel toplantida sunulmugsa, bilimsel etkinligin
adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya
kurulus tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir.

2. OZET

Ayn sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 s6zciikten fazla olmamalidir.
Tiirkge 6zet; Amag, Gereg (Birey) ve Y ontem, Bulgular
ve Sonug; Ingilizce 6zet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bolimlerinden olusmali ve bu boliimler paragraf
baslarinda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu sunumu
ve derlemelerin 6zetlerinde bu bdliimlerin olmasina
gerek yoktur. Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin altma en
fazla bes anahtar sozciikk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRIS

Bu boliimde c¢alismanin neden veya ne ig¢in
yapildig1 ve ¢aligmanin amacinin ne oldugu sorularia
acik yanitlar verilmelidir.

4. GEREC / BIREY VE YONTEM.

Bu bolimde c¢aligmanin gere¢ ve yontemi
tanimlanmali, deneysel diizenek ve istatistiksel yontem
acik olarak anlatilmalidir. Kullanilan ilag¢ ve kimyasal
ajanlarin etken maddesi metinde, ticari isimleri ve
tiretici firma ad1 parantez i¢inde belirtilmelidir.
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5. BULGULAR

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

6. TARTISMA

Bu boliimde, giris boliimiintin tekrar1 yapilmadan
ve c¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgularin 6nemi
belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR)
Bu boliimde ¢alismanin sonuglari verilmelidir.

8. TESEKKUR YAZISI
Gerekli goriildiigli durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina  gore
numaralandirilmali ve metinigerisinde aldiginumaraya
gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi
ayr bir sayfada olmalidir. Metin igerisinde kaynaklara
atif yapilip yapilmadigina ve kaynak numarasinin
metin icerisindeki siralama ile ayni olup olmadigima
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 li¢ yazar adi
yazilmali ve Tiirkce 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 Medicus™ta verilen
listeye gore kisaltilmalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve
son sayfa numarasi yazilmalidir.

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

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)min ilk harfi,
kitabin adi, kaginc1 baski oldugu, yayinlandig yer,
yaymevi, 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: Tlgili boliim yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)min ilk harfi, ilgili bolim adi, editoriin
(editorlerin) soyadi, ad(laryimin ilk harfi, kitabin
adi, yaymlandig1 yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmaldir.
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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.

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

Onlinekaynaklar: Onlinekaynak gosterimindekonu
basligi, site adresi ve erisim tarihi belirtilmelidir.

Web sayfasi: 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 tabanmindan 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.

10. TABLOLAR

Makale i¢indeki gegis siralarina gore Romen rakami
ile numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Her tablo ayr1 bir sayfaya yazilmali,
her biri ayr1 bir basglik tasimalidir. Tablolar MS Word
belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek baslarina
anlamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce
yayinlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagi, ilgili
tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

11. RESIiM VE SEKIiL ALT YAZILARI

Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore
rakamla numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de
yerleri Dbelirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilan
makalenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilar1 kisa olmali, metni tekrar
etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim veya sekillerde
kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami agik bir
sekilde belirtilmelidir.
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Resim ve sekiller: Tiim goriintiiler (grafik, ¢izim,
fotograflar veya radyograflar) sekil olarak birbirini
takip edecek sekilde arabik sayilarla (1, 2, 3...)
numaralandirilmalidir. Tek oldugunda “Sekil” ifadesi
yeterlidir. Her bir seklin ayr bir sayfada cift aralikl
yazilmis agiklamasi olmalidir. Sekillerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekillerin altina aciklamalar1 eklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekillerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Elektronikolarak olusturulmussekillerde
en diisiik ¢oziiniirlik 300 dpi ve JPG formatinda ve
en az 5 in¢ (12,7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller
ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir.

Resim ve sekiller word belgesi igine
yerlestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gonderilmelidir.

Hasta Onayi: Gorlintliler canli/6lii tanimabilir
bireyleri igeriyorsa basim ig¢in izin alindigindan
emin olunmalidir. Tanmabilir 6zellikleri gostermek
gerekmiyorsa, seklin nereden kesilecegini belirtiniz.
Iznin alinamadigi durumlarda tanmabilir &zellikler
goriinecekse, gozler maskelenmeli veya bireyin
taninmasin1 ~ engelleyecek  sekilde  diizenleme
yapilmalidir.

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

Etik: Insan ve hayvan calismalari ile olgu
sunumlarinda, Helsinki Bildirgesine gore kabul
edilmis etik kurallara uyulmasina 6zen gosterilmelidir.
Aydmlatilmis onam formunda onayr bulunmayan
hastalarin fotograflarinda gozler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yayinlarda her tiirlii klinik
ve retrospektif (hasta, cekilmis dis, radyograflar)
calismalarda Etik Kurulu Raporu (protokol numarasini
iceren bir (1) adet fotokopi) olmalidir.

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

Yayim Hakki: Makalede adi gegen tiim yazarlar
telif haklar1 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
cogaltilamaz.

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

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

Kontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel asagida belirtilen
listeyi kontrol ediniz.

1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig bir rnegi

2. Baglik Sayfas1
a. Makalenin bash@ (Tiirkce ve Ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)1 ve ad(lar),

gorev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.

c. Kisa baslik (bes sozcligli gegmeyecek sekilde)

3. Ozet Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes
anahtar sozciik olmalidir.

4. Metin

a. Aragtirma makaleleri: girig, gere¢ (veya birey)
ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkiir yazisi olmalidir.

b. Olgu sunumlart: giris, olgu veya olgularin
sunumu ve tartisma

Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)

Tablolar (ayr bir sayfaya)

Resim ve sekil alt yazilari (ayr1 bir sayfaya)

Resim ve/veya sekiller

A e

ILETiSIM ADRESI:

Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergi Sekreterligi

55139, Kurupelit, Samsun

Tel: 0362 312 19 19 — 3049

Faks: 0362 457 60 32

e-posta: dis_dergi@omu.edu.tr
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