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Farkli Estetik Braketlerin Renk Stabilitelerinin

Karsilastirilmasi

The Comparison of Color Stability of Different Esthetic Brackets

A.Alper OZ*, A.Zeynep OZ** Erman CANLI***, Fatih CELEBI****

Ozet

Amac¢: Bu in vitro calismanin amact farkli estetik
braketlerin renk stabilitelerini kargilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Iki cesit mono kristalin (O, AOR),
i¢ gesit kompozit (E, GH, GHX), 2 ¢esit plastik (SR,
SL) ve bir gesit polikristalin (A) olmak tizere 8 gesit
farkli estetik braket kullanildi. Ornekler 7 giin kahve
soliisyonunda bekletildi. Braketlerin dis etkene maruz
kalmadan 6nceki ve sonraki renkleri spektrofotometre
kullanilarak ol¢iildi. Toplam renk degisikligi (AE¥),
CIE L*a*b* sistemi kullanilarak hesaplandi. Elde edilen
verilerin Shapiro Wilk testi kullanilarak normal dagilim
gosterip gostermedigi test edildi. Gruplar arasi farklilig
belirlemek i¢in Kruskal Wallis H test and Mann Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular: Biitiin gruplardaki o6rnekler klinik olarak
aywrt edilebilir renk degisikligi gosterdi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p:0.022). Incelenen mono kristalin (O) ve plastik
braket gruplarindan birer tanesi (SR) diger gruplara gore
istatistiksel olarak daha fazla renk degisikligi gosterdi.

Sonu¢: Elde edilen in vitro sonuglara gore calismada
kullanilan biitiin estetik braketler klinik olarak kabul
edilemeyecek diizeyde renk degisikligi gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Estetik

Spektrofotometre

braket, Renk,

Abstract

Aim: The aim of this in vitro study was to investigate the
color stability of different esthetic brackets.

Material and Methods: Eight kinds of esthetic brackets
including two mono-crystalline (O, AOR), three
composite (E, GH, GHX), two plastic (SR, SL) and one
poly-crystalline (A) were used. The samples were stored
for 7 days in a coffee solution. A spectrophotometer was
used to measure the color of the brackets before and after
exposure. The total color change (AE*) was calculated
according to the CIE L*a*b* system. The data was
initially examined for being compatible with normal
distribution by Shapiro Wilk test. Kruskal Wallis H test
and Mann Whitney U test were used to test whether there
was the difference among the groups.

Results: All the samples in all groups exhibited
color change which exceeded clinically detectable
color change limit. There was statistically significant
difference between the groups (p: 0.022). One of the
mono-crystalline bracket group (O) and a plastic bracket
group (SR) brackets showed statistically significant
higher color change difference.

Conclusions: These in vitro findings indicate that all
esthetic brackets were showed clinically unacceptable
color stability.
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Estetik Braketlerin Renk Stabilitesi

Giris

Ortodontik tedavilerin eriskin bireyler arasinda
yayginlasmasma ve artan estetik beklentilere paralel
olarak ortodontistler estetik apareyler kullanma arayisina
girmiglerdir'. Bu amagla iretici firmalar da seramik,
plastik ve kompozit gibi farkli materyallerden iiretilmis
estetik braketler iiretmeye yonelmislerdir. Seramik
braketler 1980’ler de ortodontide yerini almistir ve estetik
goriintimleri, yliksek mukavemet ve aginma direnci gibi
avantajlara sahiptirler'. Seramik braketler aliiminyum
oksitten meydana gelmektedir ve iiretim teknigine gore
polikristalin ve monokristalin olmak iizere iki temel
seramik braket vardir. Polikristalin braketler aliiminyum
oksit partikiillerinin sinterlenmesi ya da eritilerek
birlestirilmesi yontemi ile elde edilir. Elde edilen seramik
kiitlesi braket haline getirilmek i¢in elmas kesici araglar
ile isglenir ve yiizey diizensizliklerini uzaklastirmak
igin 1s1 igleme tabi tutulur®*. Monokristalin braketlerde
aliiminyum oksit partikiilleri 6nce 1sitilip eritilir ve sonra
yavasca sogutularak kristalizasyonun eksiksiz olarak
tamamlanmasi saglanir. Bu yontem pahali ve zahmetli
bir yontemdir*.

Plastik braketler ortodontide 1970’lerde metal
braketlere estetik bir alternatif olarak kullanilmaya
baslamis ve ilk baglarda kati ve su emiciligi az olan
polikarbonattan tiretilmislerdir. Agiz sivilarini absorbe
ederek renk degistirmeleri, debonding islemi sirasinda
meydana gelen problemler ve kuvvet altinda olugan kalict
deformasyonlar gibi dezavantajlari ileri strilmustiirS.
Giiniimiizde polioksimetilen ve poliiiretan gibi alternatif
polimerler de kullanilmaktadir’®. Kompozit braketler ise
6zel doldurucular ile giiglendirilmis ya da fiberglas ile
takviye edilmis materyallerdir®.

Ic ve dis etkenlere bagh olarak estetik
braketlerde renklenme meydana gelebilmektedir. Gida
boyalar1 ve renkli agiz gargaralar1 gibi dis etkenlere
bagli olarak renk degisikligi izlenebilir*'°. Materyal
yapist ya da doldurucu igerigi ve yiizey piriizliligi de
renk degisikliginde rol oynamaktadir'. Renk degisim
miktart agiz hijyeni, materyale bagli su emilimi ve
tamamlanmamis polimerizasyon gibi nedenlere bagh
olarak da degisiklik gosterebilir'?. Literatiirde birgok
renk degerlendirme sistemi tanimlanmasina ragmen
giinlimiizde dis hekimligi alaninda iki sistem yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler Munsell renk
sistemi ile CIE L*a*b* sistemidir'>. Munsell gelistirilen
ilk renk sistemidir ve rengi Hue(H); ana renk, Value(V);
rengin parlakligt ve Chroma(C); rengin doygunlugu
olmak tizere ii¢ farkli boyuta ayirmistir. Ancak, renk
degisikligini inceleyen calismalarda CIE L*a*b* renk
sistemi ve AE daha sik olarak kullanilmaktadir'*'".

Bu in vitro calismadaki amag, farkli yapisal
Ozellikteki estetik braketlerin renk stabilitelerinin
kargilagtirmak ve seramik, plastik ve kompozit
materyalden iiretilmis estetik braketler arasinda renk
degisikligi acisindan bir farklilik olup olmadigim
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada 2 ¢esit monokristalin, 1 c¢esit
polikristalin, 2 gesit plastik ve 3 ¢esit kompozit olmak
iizere 8 cesit ve toplam 80 adet estetik kesici dis
braketi kullanildi. Kullanilan braketlere ait tanimlayici
bilgiler Tablo I’de goriilmektedir. Renk degisikligini
degerlendirebilmek icin ornekler dis etkenlere maruz
birakilmadan 6nce renk degerleri bir spektrofotometre
(Vita Easyshade® Compact, Vident, Brea, California)
cihazi ile L*, a* ve b* cinsinden kayit edildi. Renk
Olciimii yapilmadan oOnce cihazin tablasinda yer alan
standart renge sahip seramik kalibrasyon bdliimiine
yerlestirilerek cihaz kalibre edildi. Her bir 6rnekten 3
kere 6l¢iim yapildi ve bu dl¢timlerin ortalamasi alindi.
Orneklere ait ilk renk degerleri kayit altina alindiktan
sonra braketlere eskitme islemi uygulandi. Bu amagla
ornekler Nescafe 3’ 1 arada (Nescafe; Nestle, Vevey,
Isvigre) kahve soliisyonunda 37 derecede 7 giin bekletildi.
1 paket kahve karisimi tiretici firmanin 6nerdigi oranda
300 ml distile su ile konsantre edildi. Tkinci dl¢iimler ise
7 giin sonra Ornekler fircalanip temizlenerek Sl¢timler
her bir ornekte ticer kez yapildi ve ortalamalart alindi.
Biitiin dl¢timler dogal dis renginin braket rengi lizerine
etkisini taklit etmek amaci ile A2 renkli akrilik bir kesici
dis iizerinde yapildi.

CIE L*a*b* sisteminde L* degeri ‘Value’
degeri ile orantilidir ve rengin aciklik, koyuluk veya
siyah-beyaz karakterini gosterir. CIE L*a*b* sisteminde
a*b* ise ‘Hue’ ve ‘Chroma’ degerleri ile orantilidir. a*
parametreleri yatay eksende olup, bir cismin kirmizi (+)
ile yesil (-) arasindaki kroma koordinatlarini gosterir.
b* parametrelerinde ise deger arttikca ve renk sariya
azaldikga maviye kayar.'* Elde edilen verilere gore
renk degisim miktarini belirleyen AE renklerin L*a*b*
degerlerinin asagidaki formiil ile hesaplanmasi ile elde
edildi.

AE™=[(L,-L,")+(a,"-a,"y+(b,"-b,)* ] *

AE formiiliinde yer alan L *,a * ve b * ilk 6l¢tim
degerlerini, L *, a * ve b * ise ikinci 6l¢tim degerlerini
ifade etmektedir. AE degeri, ayn1 ya da farkli 6rneklerin
zaman icindeki L*a*b* koordinatlarindaki degisim
miktarini ifade eder. Bu degerin sifir olmasi bu iki rengin
ayni1 oldugu, AE degerinin sifirdan farkli olmasi ise renk
farklilig1 oldugu anlamina gelir.




Tablo 1. Calismada kullanilan estetik braketlerin piyasa isimleri ve materyal gesitleri

Kod Marka Piyasa Adi Cesidi

(0] Ormco Orthodontics Inspire Ice Monokristal Seramik
AOR American Orthodontics Radiance Monokristal Seramik
A Avex Suite Cx Polikristal Seramik
SR American Orthodontics Sierra Plastik Uretan

SL American Orthodontics Sierra Plastik Slikon

E Modern Orthodontics Elegant Kompozit

GH Gh Perfect Clear Kompozit

GHX Gh Perfect Clear Hubit Kompozit

Tablo I1. Calismada kullanilan estetik braketlere ait AE degerleri ve gruplar arasi farkliliklar

Gruplar n Median IQR* Ortalama Standart P

sapma
0 10 17.32 a 14.67 20.74 8.31 0.033
AOR 10 10.62 b 5.61 13.62 7.32 0.001
A 10 10.74 b 11.07 13.28 5.64 0.138
SR 10 17.12 a 13.23 20.06 8.58 0.504
SL 10 13.81b 3.94 14.47 1.94 0.022
E 10 15.81b 4.84 15.53 4.51 0.549
GH 10 11.89b 7.59 14.30 8.96 0.001
GHX 10 9.96b 8.05 14.67 13.14 0.000
prxE 0.022

*#: Shapiro Wilk Testi i¢in anlaml1 degerler; ***: Kruskal Wallis H Test i¢in anlamli degerler
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Elde edilen AE verilerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar arast farklilig1 belirlemek i¢in
Kruskal Wallis H test ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Biitlin istatistik hesaplamalar SPSS 15.0 bilgisayar
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Ortalama degerler, standart sapma, ortanca
deger, en az ve en ¢ok degerleri gosteren tanimlayici
istatistikler ve ¢calismada kullanilan braketlerin (O, AOR,
A, SR, SL, E, GH ve GHX) renk degisim degerleri
arasindaki istatistiksel farklilifi gosteren veriler Tablo
II’de gosterilmistir. Calismada kullanilan biitiin estetik
braketler klinik olarak fark edilebilecek degerde
renk degisikligi gosterdi. Ayrica gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.022).
O (AE: 20.74) ve SR(AE: 20.06) gruplarindaki braketlerin
renk degisim degerleri diger gruplardan anlamli derecede
farklilik gosterdi.

Tartisma

CIE L*a*b* renk sistemi ve AE, dis hekimligi
alaninda Dbirgok arastirmada tercih edilmekte ve
literatliirde en sik kullanilan renk 6l¢iim sistemi olarak
ifade edilmektedir. Goziin fark edebilecegi renk
degisiklik miktarmin AE cinsinden karsilifina gore
rengin ne kadar degistigini ifade eden NBS (National
Bureau of Standarts) sistemi siklikla renk ile ilgili
calismalarda tercih edilmektedir'>'”. Bu degerlendirme
kriterine gore elde edilen AE degeri 0-0,5 arasinda ise
renk degisikligison derece az; 0,5-1,5 aras1 az; 1,5-3 arasi
fark edilebilir; 3-6 arasi renk degisikligi sezilebilir; 6-12
arasi siddetli olarak fark edilebilir; 12 {izerinde ise baska
bir renge donme olarak smiflandirilmistir. Bu in vitro
calismanin bulgularina gore ¢alismada kullanilan 2 cesit
monokristalin, 1 cesit polikristalin, 2 cesit plastik ve 3
¢esit kompozit estetik braketin hepsi kahve soliisyonunda
7 giin bekletildikten sonra klinik olarak gozle ayirt
edilebilecek diizeyde renk degisikligi gdstermistir.

Literatiirde renk degisikligini inceleyen bazi
calismalar kahvenin diger renk degisikligine neden olan
kola ve cay gibi etkenlere gore daha fazla etkili oldugunu
vurgulamiglardir'®’”.  Bu nedenle c¢alismada kahve
soliisyonu tercih edilmistir.

Estetik braketlerin ve ark tellerinin renk
stabilitelerinin  incelendigi  bir ¢ok  calismada
spektrofotometre tercih edilmistir'>!®°, Filho ve ark.,'
seramik ve plastik braketlerin renk degisikliklerini
spektrofotometre ile inceledikleri calismalarinda 13
cesit seramik braketin AE degerini 1,5 ile 12 arasinda
¢ok farkli bir aralikta bulmuslardir. Calismada kullanilan

polikristalin ve monokristalin braketlerin kendi icerisinde
de AE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farlilik bulunmustur. Bu durum braket materyali olarak
ayn1 malzeme kullanilsa bile bitirme isleminin kalitesine
ve ylizey purtzliligine gore renk degisim miktarmin
degisebilecegini ifade etmektedir. Calismamizda da ayni
materyalden {iiretilen estetik braket gruplarinda farkli AE
degerleri olmasinin nedeni bitirme isleminin farklilig1 ve
ylizey kalitesi ile agiklanabilir.

Monokristalin - ve polikristalin ~ seramik
braketlerin oral yollar ile renklenmeye karsi direncli
olduklart rapor edilmistir'#. Filho ve ark.,'® seramik
braketler ile plastik braketler arasinda renk degisikligi
acisindan bir farklilik olmadigint ve bunun literatiirde
seramik braketlerin renk stabilitelerinin daha iyi
oldugunu rapor eden calismalar ile uyusmadigimi
ifade etmektedir. Calismamizda elde edilen bulgulara
gore O ve SR estetik braket gruplart ile diger braket
gruplar1 arasinda anlamli farklilik olsa da seramik
braketlerinde diger braketler gibi renk degisikligine
ugradigi bulunmustur. Yu ve Lee 2 de hem plastik hem
de seramik braketlerin klinik olarak istenmeyen boyutta
renk degisikligi gosterdigini yaptiklari in vitro ¢aligma
ile vurgulamislardir. Calismanin sonucu bu acidan her iki
calisma ile uyumludur.

Dort farkli polimer estetik braketin 24 saat
ve 72 saat kahve soliisyonunda eskitildigi baska bir
calismada ise yine belirgin derecede renk degisikligi
meydana geldigi ifade edilmesine ragmen AE degerleri
calisgmamizdan daha diisiik degerde verilmistir'. Bunun
nedeni eskitme siirelerinin farkli olmas ile agiklanabilir.
Sozii gecen calismada 24 saat sonraki AE degerlerin
bir¢ok grupta 72 saat sonra Ol¢iilen AE degerinden az
olmast da bu durumu destekler niteliktedir. Ayrica,
kahve iireticileri, glinlik kahve tiiketen bireylerin
glinde ortalama 15 dakika kahve tiikettiklerini ve bu
strede 3,2 kupa kahve igtikleri ifade etmektedirler?'.
Bu nedenle ¢alismamizda ortodontik tedavinin uzun bir
zaman periyodunu kapsamasi sebebiyle 7 giin eskitme
yapilmasi tercih edilmistir. 7 giinliik bu zaman 168 giin
kahve tiiketimine denk gelmektedir.

Caligmada degerlendirilen orneklerin  hepsi
spektrofotometre ile Ol¢iim yapilirken ayni zemine
yerlestirilmis ancak klinikte kullanildiklar1 sekilde braket
tabanina herhangi bir adeziv materyal uygulanmamuistir.
Daha o6nce yapilan baska caligmalarda da braketler diiz
bir platform {izerine yerlestirilerek dlgiim yapilmigtir!'s!°.
Bu calismada kullanilan braketlerden O, monokristalin
bir braket olup oldukca saydam bir goriintiisii vardir. Elde
edilen AE degerlerine gore en fazla renk degisimi 20,74
ile de bu brakette meydana gelmistir. Kahve soliisyonunda
bekletilerek eskitilen 6rnekler incelendiginde her ne kadar
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firga ile temizlense de braket tabaninin yapisal 6zelligine
bagli olarak bu alanda daha fazla kahve c¢okeldigi ve
daha fazla renk degisikligi meydana geldigi gdzlenmistir.
Daha saydam olan bu braketin tabaninda meydana gelen
renklenmenin tiim braketin renk degisikligine etki ettigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle ortodonik adezivlerin de
renk degisikligine ugradig: ifade edilmesine ragmen?,
klinik ortam1 daha iyi temsil edebilmesi i¢in braketlerin
dis yiizeyine bir ortodontik adeziv ile yapistirilarak renk
degisikliginin degerlendirilmesi dnerilebilir.

Sonug¢

Calisgmada  kullanilan  seramik,  plastik
ve kompozit braketlerin hepsinde 7 giinlik kahve
soliisyonunda eskitme sonucu NBS sistemine gore
klinik olarak anlamli derecede renk degisikligi meydana
gelmistir. Buna gore estetik braketlerin renk degisikligine
ugraylp ugramamasi materyalin ¢esidinden ve yapisal
kompozisyonundan etkilenmemektedir.
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Farkli Hassasiyet Giderici Uygulamalarinin
Tam Seramik Restorasyonlarin Renk Degisikligine Etkisi

Effect of Different Desensitizing Treatments to the Color Change of

All-Ceramic Restorations

Ayca TULGA*, Duygu SARAC**
Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci , farkli kimyasal ve fiziksel
yontemlerle uygulanan dentin hassasiyet giderici
islemlerin, kendinden adeziv rezin simanla simante
edilen tam seramik restorasyonlarin renk degisikligine
etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Caligmada 120 adet periodontal ve
ortodontik nedenlerle ¢ekilmis daimi kii¢iik az1 disleri
kullanildi. Dislerin kronlar1 mine-sement sinirinin 2 mm
apikalinden ayrildiktan sonra kronlarin dentin yiizeyleri
acigacikarildive 12 grubaayrildi. Kontrol grubunda higbir
ylizey islemi uygulanmadi. Deney gruplari arasindaki
dentin yiizeylerine erbiyum:yttrrum—aliiminyum—garnet
(Er:YAG) lazer, neodymium:yttrrum—aliiminyum—garnet
(Nd:YAG) lazer, 3 farkli hassasiyet giderici ajan (Gluma,
BisBlock, Aqua Prep-F) ve lazer ile hassasiyet giderici
ajanlarin birbiri ile kombine uygulamalari yapildi.
Sonrasinda, 5 mm capinda 2 mm kalinliginda hazirlanan
IPS Empress e-max Press seramik diskler, bu dentin
ylizeylerine kendinden adeziv rezin siman ile simante
edildi.

Elde edilen 6rnekler kahve soliisyonunda bekletildi ve
renk degisikligi (AE) agisindan degerlendirildi. AE verileri
spektrofotometre kullanilarak belirlendi. Elde edilen
veriler ANOVA ve Post Hoc Tukey testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi (0=0.05). Bulgular:
En diisiik renk degisikligi degerleri gluteraldehit icerikli
hassasiyet giderici ajan ardindan Er: YAG lazer uygulanan
grupta gozlenirken en yiliksek renk degisikligi oksalat
igerikli hassasiyet giderici ajan ardindan Nd:YAG lazer
uygulanan grupta gozlendi (p<0.001).

Sonu¢: Calismanin sonucunda, dentin hassasiyetini
gidermek amactyla yapilan farkli yiizey islemlerinin,
kendinden adeziv rezin siman ile simante edilmis tam
seramik restorasyonlarin renk degisikligine etkili oldugu
gorildii.

Anahtar Kelimeler: Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlar,
Lazer, Renk Degisikligi, Tam Seramik Restorasyonlar

*Dr., Samsun Agiz Dis Saghgi Merkezi Protez Klinigi.

**Dog¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD. Samsun
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Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of
different chemical or physical treatments for dentinal
hypersensitivity on the color change of all-ceramic
restorations cemented with self adhesive resin cement.

Materials and Methods: 120 human molars extracted
for periodontal and orthodontic reasons were used in
this study. After the crowns were removed at the 2 mm
apically from cemento-enamel junction, dentin surfaces
were exposed and were dividedin to 12 groups. In the
control group, no surface treatment was applied. In the
experimental groups, dentin surfaces were treated with
erbium:yttrium—aluminum-garnet  (Er:YAG) laser,
neodymium:yttrium—aluminum-garnet (Nd:YAG) laser,
3 different desensitizing agents (Gluma, BisBlock, Aqua
Prep-F) and the combination of laser and desensitizing
agents. Then, IPS Empress e-max Press ceramic disks,
prepared to a diameter of 5 mm and a thickness of 2
mm, were cemented to the treated surfaces with a self
adhesive resin cement.

The samples were stored in coffee solution and evaluated
for the color change (AE). The data of AE was determined
using spectrophotometry. The data were analyzed with
ANOVA and Post Hoc Tukey tests (0=0,05).

Result: While the lowest color change values were
obtained with the group treated with gluteraldehyde
containing desensitizing agent preceeding Er:YAG
laser irradiation, the highest color change values were
obtained with the group treated with oxalate containing
desensitizing agent preceeding Nd:YAG laser irradiation
(p<0,05).

Conclusion: The present study indicated that the
different treatments for desensitizing have effected the
the color change of all-ceramic restorations, cemented
with self adhesive resin cement, due to aging.

Key Words: Dentin Desensitizer, Laser, Color Change,
All Ceramic Restorations
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Giris

Yiiksek translusensi 6zelligine bagh olarak,
dogal dise yakin estetik elde edilmesi nedeniyle tam
seramik restorasyonlar, dis hekimleri ve hastalar
icin oldukca popiiler hale gelmistir'. IPS Empress 2,
lityum disilikat (Si0,-Li0,) ve lityum ortofosfat iceren
bir kor seramigidir. IPS e.max Press, 2005 yilinda IPS
Empress 2 ile kiyaslanarak gelistirilmistir. IPS Em-
press 2 gibi lityum disilikattan olusan preslenebilir
cam porselendir, fakat farkl pisirme yontemi uygula-
narak daha translusent ve daha iyi fiziksel 6zelliklere
sahip restorasyonlar yapmaya imkan verir*.

Renklenme tam seramik restorasyonlarin
basarisini etkileyen problemlerden birisidir. Ren-
klenme tam seramik kronlarda genelde marjinlerde
gozlenirken; inley ve onleylerde seramik yiizeyin ren-
klenmesine® veya restorasyonla dis arasindaki ren-
klenmenin seramikten yansimasina bagh olarak tiim
restorasyonda gozlenebilmektedir®.

Estetik restorasyonlarda meydana gelen ve
o6nemli bir basarisizlik problemi olarak goriilen ren-
klenmeye neden olan faktorler yapilan calismalara
gore, boya veya leke birikimi, siv1 kaybi, su emilimi,
s1zinty, zayif baglanti, ylizey plriizliligi ve rezin si-
manda yipranma ve kimyasal degradasyon olarak
belirtilmistir®.

Kiling ve ark/nin® yapmis oldugu calismada
1sikla sertlesen rezin simanlarin hem i1sikla hem de
kendinden sertlesen rezin simanlara gore zamanla
daha az renk degisimine neden oldugu gosterilmistir.
Rezin materyalinin kimyasina baghh gelisen ve in-
ternal renklenme olarak adlandirilan bu durum
rezin igerisindeki amin hizlandiricilar ve inhibitor-
ler gibi reaktif iirlinlerin oksidasyonuna bagh
gelismektedir”®. Calismalarinda 3 farkli polimeriza-
syona sahip rezin simanlarla simante edilmis laminat
veneerlerin yaslandirmaya bagl renk degisimlerini
incelemistir. Sonug olarak rezin simanlar arasinda en
fazla renk degisimine neden olan kendinden polim-
erize olan (self-cure), daha sonra hem 1sikla hem de
kendinden polimerize olan rezin simanlarda (dual-
cure) ve en az renk degisimi 1sikla polimerize olan
(light-cure) rezin simanlarda goriilmiistir. Bununla
birlikte g6zle fark edilebilen bir renk degisimi mevcut
degildir.®

Sabit restorasyonlarda ozellikle tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu sonrasinda destek dislerde
% 5-24 arasinda degisen oranda pulpal komplikasyon veya
agr1 goriildiigi bildirilmistir. Simantasyon sonrasinda ilk
birkag hafta hastay1 rahatsiz eden en yaygin sorunlardan
biri post-operatif hassasiyettir. Hastalar genellikle 1s1

degisimi sonucu gelisen hassasiyetten sikayet ederlerken
daha az oranda spontan agrilardan bahsederler!®!..
Ozellikle tam seramik restorasyonlarin simantasyonu
stirasinda dig yiizeyinin asitlenmesi ve uygulanan rezin
simanin etkileri sonucunda hastalarda simantasyon
sonrasi hassasiyet goriilmektedir''.

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan
tedavi ajanlar1 arasinda sinir iletimini bloke eden
ajanlar, anti-inflamatuar ajanlar, dentin tiibiil-
lerini tikayici ajanlar, protein ¢okelticiler ve dentin
ortiiciiler yer almaktadir. Giinlimtizde bu ajanlarin
disinda alternatif olarak florid iyontoforezi ve lazer
kullanimi da yaygindir. Diisiik giicteki helyum-neon
(He-Ne) ve Galyum Aliiminyum Arsenid (GaAlAs)
(diyot) lazerler veya orta glicteki Nd:YAG, Er:YAG ve
CO, lazerler kullanilabilmektedir. Giiniimiizde bun-
lar arasinda en siklikla tercih edilen Nd:YAG lazer ol-
makla birlikte daha az siklikla Er:YAG lazer de tercih
edilmektedir. Nd:YAG lazer dentini eriterek tiibiilleri
tikar. 1064 nm’deki Nd:YAG lazer enerjisi dentine
iletilir, termal olarak etki gdsterir ve pulpal analjezi
olusturur'?®3, Er:YAG lazerin dentinal sivinin super-
fisial tabakalarindaki buharlasma ile siv1 hareketler-
inde azalma yapmasi sonucu dentin hassasiyeti teda-
visinde kullanilabilecegi distiniilmektedir!**®.

Dentin hassasiyetini gidermek i¢in yapilan
alternatif uygulamalardan biri olan lazer ile sodyum
florid (NaF), kalay florid (SnF) gibi kimyasal ajanlarin
kombine kullanimlart daha onceki ¢aligmalarda rapor
edilmigtir'>". Yapilan ¢aligmalar genelde bu iki farkli
uygulamanin  birlikte kullanilmasmin tek basina
uygulamalarina gore dentin tiibiillerinde daha iyi
tikanmaya, hassasiyet giderici olarak daha uzun siire ve
daha iyi sonugla etki ettigini gostermektedir!!>1¢,

Dentin hassasiyet giderici yontem gesitlerinin
ve basarisinin artmastyla birlikte o6zellikle hassasiyet
probleminin daha siklikla goézlendigi tam seramik
restorasyonlarda simantasyon oncesi kullanimi ve
bu durumun tam seramik restorasyonlarin basarisini
etkilemesi konusunda caligmalar da artmaktadir'>!7!8,
Bu calismalar genellikle baglanti  konusundaki
basarisizliklara yoneliktir. Dentin hassasiyet giderici
yontemlerin ozellikle tam seramik restorasyonlarin
simantasyonundan once kullanimi rezin siman ile
dentin ara ylizey karakteristiini degistirdigi yapilan
caligmalarda belirtilmektedir.

Bu in vitro c¢alismada, bir tam seramik
materyali ve bir rezin siman kullanilarak simantasyon
oncesi dentin ylizeyine farkli hassasiyet giderici ylizey
islemi uygulamalarinin uzun dénemde restorasyonun
renklenmesine  etkisini  incelemektir.  Calismanin
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hipotezi, dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan
farkli yiizey islemlerinin, kendinden adeziv rezin
siman ile simante edilmis tam seramik restorasyonlarin
yaslandirmaya bagli renk degisikligine etkili olacagidur.

Gerec ve Yontem
Tam Seramik Orneklerin Hazirlanmasi

Tam seramik drneklerin kor yapilariin standart
boyutlarda hazirlanabilmesi icin tizerinde 5 mm c¢apinda
ve 0,7 mm derinliginde bosluklarin bulundugu bir teflon
kalip kullanilarak patern rezinden (GC Patern resin, GC
Corp., Tokyo, Japonya) diskler hazirlandi (Resim 1).

Resim 1. Test 6rneklerinin hazirlandig: kalip

Daha sonra patern rezin diskler kullanilarak,
iiretici firma talimatlarima uygun olarak 120 adet IPS
Empress e-max Press (IPS e-max Press, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) seramik alt yap1 diski hazir hale
getirildi. IPS Empress e-max Press seramik alt yapi
disklerinin tizerine, toplam kalinlik 2 mm olacak sekilde,
A2 rengi tabakalama porseleni uygulandi (Vita VM9,
Vita Zahnfabrik, Séckingen, Almanya). Tabakalama
porselenin standart kalinlikta olmasi i¢in, porselenin
biiziilme miktar1 da hesaba katilarak 2,2 mm derinliginde
5 mm ¢apinda yuvalar1 olan teflon kalip kullanildi. Elde
edilen Orneklerin ylizeyleri zimparalandiktan sonra
kalinliklarmin dogrulanmasi amaci ile ¢esitli bolgelerden
dijital kumpas ile 6l¢iildii. Kalinliklar1 dl¢iilen drneklere
glaze uyguland1 (Vita Akzent; Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) Bu islem sonucunda, 120 adet
seramik ornek hazirlanmis oldu.

Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada renk 6l¢iimleri i¢in 120 adet ve SEM
incelemesi i¢in 12 adet olmak iizere toplam 132 adet dis
kullanildi. Diglerin kron kisimlar1 mine-sement sinirmin
2 mm apikalinden diisiik hizda calisan su sogutmali
kesme cihazi (Isomet Buehler, Illinois, ABD) kullanilarak
kok kisimlarindan ayrildi. Daha sonra her bir dis bukkal
ylizeyleri yukar1 bakacak sekilde otopolimerizan akrilik

bloklara (Paladent, Heraus Kulzer, Hanau, Almanya)
gomiildii.

Akrilik bloklarda gomiili dis Orneklerinin
ylizeyel dentinini aciga ¢ikarmak ve diiz bir alan elde
etmek icin gomiilii diglerin bukkal yiizeylerine 1,5 mm
derinliginde rehber oluklar agildi. Rehber oluklar1 ve
tabanlarindaki boya kalem izleri kayboluncaya kadar 320
gritlik silikon karbid zzimpara (Phoenix Beta, Buehler,
ABD) ile dairesel zimpara aletinde su sogutmasi altinda
asindirilarak diiz bir dentin yiizeyi elde edildi. A¢iga
¢ikan bu ylizeyel dentin bdlgelerinde standardize bir
smear tabakasi olusturmak {iizere yiizeyler sirastyla 400
ve 600 gritlik silikon karbid zimpara ile zimparaland1 ve
boylece dis 6rnekleri de tamamlandi.

Dentine uygulanacak yiizey islemlerinin
istenilen bolgede yapilabilmesi amaci ile kagit bant
kullanildi. Kagit bantlar 5 mm c¢apinda delik olusturabilen
delgec yardimi ile delinerek dentin yiizeyinde yiizey
iglemlerinin uygulanacag: dairesel bosluklar elde edildi.
Bandin delik kismi, agindirilmis kronlarin bukkal orta
icli bolgesine denk gelecek sekilde yapistirildi. Bu
sekilde dislerin diger bolgeleri kapatildi ve calisma
ylzeyi aciga cikartildi.

Tablo 1. Calisma gruplar1 ve uygulanan yiizey islemleri

Gruplar n Hassasiyet Giderici | Lazer
Ajan Uygulamasi Uygulamasi
Grup K 10 - -
(Kontrol)
Grup EL 10 - Er:YAG Lazer
Grup NL 10 - Nd:YAG Lazer
Grup O 10 Oksalat igerikli ajan -
Grup F 10 Florid igerikli ajan -
Grup G 10 Gluteraldehit igerikli -
ajan
Grup OEL 10 Oksalat igerikli ajan Er:YAG Lazer
Grup FEL 10 Florid igerikli ajan Er:YAG Lazer
Grup GEL 10 Gluteraldehit igerikli Er:YAG Lazer
ajan
Grup ONL 10 Oksalat igerikli ajan Nd:YAG Lazer
Grup FNL 10 Florid igerikli ajan Nd:YAG Lazer
Grup GNL 10 Gluteraldehit igerikli | Nd:YAG Lazer
ajan
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Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Calismada dentin yiizeylerine uygulanan farkl
yiizey iglemlerine bagli olusturulan gruplar Tablo I’de
ve kullanilan hassasiyet giderici ajanlar Tablo II’de
goriilmektedir.

Oksalat igerikli dentin hassasiyet giderici
ajan (Bisblock, Bisco, Schaumburg, ABD) iireticisinin
onerileri dogrultusunda dentin yiizeyine 15 sn siireyle
% 37’lik fosforik asit (Etch 37, Bisco, Schaumburg,
ABD) uygulandiktan sonra yiizey hava-su spreyi ile 10
sn yikand1 ve goriiniir su artig1 kalmayacak sekilde hava
spreyi ile 10 sn kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin
hassasiyet giderici ajan uygulandi. 20 sn beklendikten
sonra hafif basingtaki hava spreyi ile fazla ajan dentin
ylizeyinden uzaklastirildt ve dentin ylizeyinin hafifce
goriiniir bir sekilde nemli kalmasi saglandi.

Tablo II. Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici
ajanlar

Hassasiyet LOT fcerik Uretici Firma
Giderici Ajanlar | Numarasi
BisBlock %]1-4 Oksalik Asit Bisco, Inc., Schaumburg,
(0) 1000003850 IL, ABD
Aqua-Prep F % 35 2-Hidroksietil | Bisco,Inc., Schaumburg,
(F) 1000004372 | Metakrilat IL, ABD
(HEMA) % 2 Sodyum
Floriir
Gluma % 35 2-Hidroksietil | Heraeus Kulzer GmbH &
Desensitizer 010096 Metakrilat Co., Hanau, Almanya
G) (HEMA) % 5
Gluteraldehit

Flor igerikli dentin hassasiyet giderici ajan
(Aqua Prep-F, Bisco, Schaumburg, ABD) yine iiretici
firma talimatlarin uygun olarak dentin ylizeyine 15
sn siireyle % 37°1lik fosforik asit (Etch 37, Bisco,
Schaumburg, ABD) uygulanip, hava-su spreyi ile 10
sn yikanip kurutulduktan sonra 20 sn boyunca dentini
islatmast saglayacak sekilde uygulandi. Fazla ajan
yavasca hava spreyi ile uzaklastirilarak nemli parlak bir
yiizey elde edildi.

Gluteraldehit igerikli dentin hassasiyet giderici
ajan (Gluma Desensitizer, Heracus Kulzer, Hanau,
Almanya) dentin yiizeyine {retici firmanin talimatlar
dogrultusunda ince bir tabaka halinde uygulandi ve 30
sn boyunca kurumasi beklendi. Daha sonra suyla yikand1
ve dentin yiizeyi nemli birakilacak sekilde hafif basingh
hava ile kurutuldu.

Er:YAG lazer uygulamasi: Bantla izole edilen
5 mm ¢apindaki daire seklindeki uygulama yapilacak
dentin yiizeyine 60 s/cm?’de, 100 mJ enerji seviyesinde,
3 Hz’lik frekansta su sogutmasiz, iretici firmanin
onerileri dogrultusunda lazer (Er:YAG, 2940 nm, Fotona
AT Fidelis, Fotona, Ljubljana, Slovenya) uygulandi®.

Lazer uygulamas1 sirasinda lazer ucu ile dentin
ylizeyi arasinda 6 mm mesafe birakildi. Bu mesafe,
RO2 handpiece lazer ucuna 0,7 mm capinda ortodontik
tel (Dentaurum, J. P. Winkelstroeter KG, Almanya)
yerlestirilerek standardize edildi. Uygulama yapilan
Fotona Medikal lazer cihazinin VLP (very long pulse)
modunda ve lazer 151n1 dentin yilizeyine dik ag1yla gelecek
sekilde mezio-distal yonde siipiirme hareketi yapilarak
gerceklestirildi.

Nd:YAG lazer uygulamasi: Er:YAG lazerde
oldugu gibi bantla izole olan uygulama yapilacak dentin
yiizeyine 60 s/cm?’de, 15 Hz’lik frekansta, 1 W giiciinde
su sogutmasiz (Nd:YAG, 1,062 nm, Fotona AT Fidelis,
Fotona, Ljubljana, Slovenya) uyguland.

Lazer uygulamasi, 300 um quartz fiber optik ug
ile dentin yiizeyi arasinda 1 mm mesafe olacak sekilde,
Nd:YAG lazer cihazinin VSP (very short pulse) modunda
ve lazer 15101 dentin ylizeyine dik gelecek sekilde mezio-
distal yonde stiptirme hareketi yapilarak gergeklestirildi.

Simantasyon Islemi

Seramik drneklerin kor yiizeyine 20 sn siireyle
% 9,5 HF asit (IPS Empress Ceramic Etching Gel;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandiktan
sonra 30 sn suyla yikandi, hava ile kurutuldu. Daha
sonrasinda seramik 6rneklere silan primer (Monobond-S,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi.
Simantasyon asamasinda hem 1sikla hem de kimyasal
yolla polimerize olan, kendinden adezivli rezin siman
(Rely X U100, 3M ESPE, St. Paul, ABD) seramik
kor disklerin baglanti yiizeyine uygulandiktan sonra
seramik disk dentin yilizeyine parmak basinci ile
yerlestirildi. Tasan siman temizlendikten sonra simanin
sertlesmesi siiresince sabit basing altinda tutulabilmeleri
icin Universal Test Cihazinda (Llyod LRX, Llyod
Instruments PIC., Ingiltere) simanin sertlesmesi beklendi
(8 kg-3 dk boyunca). Bu arada LED (Hilux Led-max
550, Benlioglu Dental, Ankara, Tiirkiye) 11k cihazi ile
20 sn polimerize edildi.

Simante edilen ornekler 24 saat 37+2°C’deki
suda bekletildikten sonra, 6rneklere 5+2°C ve 55+2°C’de
bekleme stiresi 30 sn olacak sekilde 500 kez 1s1l banyo
dongiisii (Dentester Solubris Technica, istanbul, Tiirkiye)
uygulandi.

ilk Renk Ol¢iimii

Orneklerin ilk renk 6l¢iimii kahve soliisyonunda
bekletilmeden once yapildi.

Oncelikle, renk farkliliginin degerlendirilmesi
icin kullanilan 120 adet IPS Empress e-max Press
seramik orneklerin hepsinin A2 renkte olup olmadiklari
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standardizasyon amaciyla simantasyon isleminden
once klinikte kullanilabilen bir spektrofotometre (Vita
Easyshade;Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
ile dlgtilerek kontrol edildi.

Olgiimler igin merkezinde spektrofotometrenin
Olciim ucuna ve tam seramik Orneklere uygun bosluk
bulunan silikon 6l¢ti maddesinden (Zhermack Spa, Badia
Polesine, Italya) bir u¢ hazirlandi (Resim 2.A). Boylece
herhangi bir 151k sizintisina maruz kalmayacak sekilde
orneklerin renk dl¢timleri yapild: (Resim 2.B).

Olgiimler her 6rnek igin ii¢c kez tekrarland1 ve
ortalamalar1 L *, a * ve b * degerleri olarak kaydedildi'.

Resim 2. A; Renk 6l¢iimiinde kullanilan silikon ug,
B; renk 6l¢timii

Orneklerin Kahve Soliisyonunda Bekletilmesi

Oncelikle 6rneklerin dis ve seramik baglanti
bolgesi ince bir flaster yardimryla izole edildi. Baglanti
bolgesi diginda kalan alanlar erimig haldeki pembe
mum (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) icerigine
daldirilarak ince bir tabaka mum ile kaplandi ve sonrasinda
renklenmeye maruz kalacak baglant1 bolgesini izole eden
flaster bolgeden uzaklastirildi. Bdylece yalnizca baglanti
alaniin renklendirici soliisyona maruz kalmasi saglandi.

Caligmada iireticinin Onerisi dogrultusunda
7,2 g ¢ozlinebilir hazir kahve (Nescafe Classic, Nestle,
Isvigre) 600 ml kaynamis distile su igerisinde 10 dk
karistirilarak hazirlandiktan sonra filtre kagidi ile filtre
edildi”.  Ornekler, kahve soliisyonu bulunan metal
kiivetlere yerlestirildi. Metal kiivetler, etiiv cihazinda
(ENO025,Niive A. S., Tiirkiye) 6 giin, 37°C 1s1da bekletildi.
Metal kiivetlerin icinde bulunan kahve soliisyonu 2
giinde bir yenilendi. Bu siirenin sonunda 6rnekler, icinde
bulunduklar1 kahve soliisyonundan alinarak akan su
altinda yumusak uclu firca ile 1 dk. yikandi ve kurutma
kagidi ile kurutuldu.

Orneklerin Son Renk Ol¢iimii ve Renk Degisimlerinin
Belirlenmesi

Orneklerin ikinci renk olgiimleri de ilk
ol¢timde kullanilan yontemle yapildi. Her 6rnek igin
ii¢ kez tekrarlanan 6l¢iim sonunda elde edilen degerlerin
ortalamalari L *, a * ve b * degerleri olarak kaydedildi.

Orneklerin  kahvede bekletilmesi sonrasinda
olusan renk degisimi,

“AE’= [(L,"-L,")**(a,"-a,")*+(b,*-b,")*] *”

formiili ile hesaplandi®.
Taramah Elektron Mikroskobu Goriintiilerinin
Alinmasi

Her grubu temsil eden ve o grupla ayni
dentin yiizey islemi uygulanan 12 adet ornegin yiizey
morfolojilerinin mikroskobik goriintiisii Orta Dogu
Teknik Universitesi Malzeme ve Metalurji Miithendisligi
blinyesinde =~ JEOL/JSM-6335F  taramali  elektron
mikroskobu kullanilarak x2000 biiylitmede kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Testler sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri bilgisayar paket programi (SPSS
17.0; Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, ABD) kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda
fark olup olmamasi tek yonlii varyans analizi (One-
Way ANOVA) ile degerlendirilirken, gruplarin ¢oklu
karsilastirmasinda TUKEY testi kullanildi.

Renk oOlciimiinden elde edilen AE degerleri
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist ile
aciklandu.

Bulgular

Elde edilen AE degerleri Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak normal dagilima uygunluk yo6niinden
incelendi ve tim verilerin normal dagilima uygun
oldugu gériildii (p>0,05). Istatistiksel degerlendirme
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey
testi kullanilarak yapildi. ANOVA sonuglar1 Tablo III’de
verilmistir. Gruplarin ortalama, minimum, maksimum
AE degerleri ve standart sapmalart Tablo IV’ de
goriilmektedir.

Tablo ITI. AE degerlerinin karsilastirildig: tek yonlii

ANOVA sonuglari
Kareler Df Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar arast 89.74 11 8.16 | 50.12 | .0003
Grup igi 17.58 108 .16
Toplam 107.32 119
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Tablo IV. Gruplara ait ortalama, minimum, maksimum
AE degerleri ve standart sapmalari

Gruplar n Ortalama Standart Minimum | Maksimum
(AE) Sapma (AE) (AE)
K 10 3.02° 0.44 2.29 3.81
ELL 10 1.53%¢ 0.24 1.15 1.86
NL 10 2.90° 0.40 2.31 3.50
G 10 1.76 >¢ 0.31 1.38 2.36
10 1.83%¢ 0.31 1.33 221
O 10 3.854 0.36 3.24 434
GEL 10 131° 0.30 0.91 1.85
FEL 10 271% 0.40 2.01 3.13
OEL 10 3.13® 0.28 2.62 3.67
GNL 10 1.94 ¢ 0.60 1.10 291
FNL 10 3.04° 0.38 2.54 3.95
ONL 10 4.05¢ 0.62 3.12 4.85

Not: Aym harflerdeki gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Tek yonlii varyans analizi sonucunda farkli
dentin yiizey islemleri ile elde edilen AE degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,001). En
yiiksek AE degeri ONL ve O gruplarinda elde edildi
(p>0,05). En diistik AE degerleri ise GEL grubu ile elde
edildi. Ayrica NL, FEL, OEL, FNL gruplar1 ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). GNL, EL ve F gruplart arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmazken (p>0,05) bu gruplarin kontrol
grubuna gore daha yiiksek AE degeri verdikleri goriildii.

Hassasiyet giderici ajanlarin  tek  basina
uygulandig1 G, F ve O gruplart karsilastirildiginda, O
grubunun en yiiksek AE degerini gosterdigi (p<0,001) ve
G ve F gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1
gorildi (p>0,05).

Sadece lazer uygulanan EL ve NL gruplari
arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,001) ve EL
grubu, NL grubuna gore daha diisiik AE degeri gosterdi
(Tablo-1V).

Hassasiyet giderici ajanlarin  tek  basina
uygulandig1 gruplarla kombine uygulama yapilan gruplar
kargilagtirildiginda, G grubu, GEL grubuna gore daha
yiiksek AE degeri gosterirken (p<0,05), GNL grubu ile
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
GEL grubu GNL grubuna gore daha diisiik AE degeri
gosterdi (p<0,05).

F, FEL ve FNL gruplar1 kendi aralarinda
kargilastirildiklarinda; F grubu, FEL ve FNL gruplarina
gore daha diisik AE degeri gosterdi (p<0,001). FEL
ve FNL gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05).

O, OEL ve ONL gruplart kendi aralarinda
kargilagtirildiklarinda; O grubu, OEL grubuna gore daha

diisiik AE degeri gosterdi (p<0,01). Diger taraftan ONL
grubu ile arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). OEL ve ONL gruplart arasinda ise OEL grubu
daha diisiikk AE degeri gosterdi (p<0,001) .

EL, GEL, FEL ve OEL gruplar1 kendi aralarinda
kargilagtirildiklarinda; EL ve GEL gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmaz iken EL grubu, OEL
ve FEL gruplarina gore daha diisiik AE degeri gosterdi
(p<0,001) .

NL, GNL, FNL ve ONL gruplar1 kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda; NL ve FNL gruplan
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad: (p>0,05).
NL grubu ONL grubuna gore daha diisiik AE degeri

i ,‘.

Sekil 1. A; 600 gridlik zimpara ile zimparalanmis, B;
Florid igerikli hassasiyet gidericiajan uygulanmis, C;
Oksalat igerikli hassasiyet giderici ajan uygulanmis,
D; Gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan
uygulanmis dentin yiizeylerinin SEM goriintiileri

gosterirken, GNL grubuna gore daha yiiksek AE degeri
gosterdi (p<0,001) .
Taramal Elektron Mikroskobu Goriintiileri

Farkl hassasiyet giderici tedavi uygulamalarina
bagli olusan farkli dentin yiizeylerinin SEM goriintiileri
Sekil 1 - 4’de goriilmektedir (x2000).

Kontrol, F, O ve G grubunu temsil eden dentin
ylizeylerinden alman SEM gorlintiileri Sekil 1°de
goriilmektedir. Higbir yiizey islemi uygulanmamis kontrol
grubuna ait dentin yiizeyinin tamamen smear tabakasi
ile kapli oldugu goriilmektedir (Sekil 1.A). F grubuna
ait dentin yiizeyinde tamamen rezinle kapli alan, agik
ama oldukga dar dentin tiibiil agizlar1 ve okla gdsterilen
bolgelerde kalsifiye olmus tiibiil agizlar1 goriilmektedir
(Sekil 1.B). O grubuna ait dentin yiizeyinde, F grubuna
ait dentin yiizeyine gore daha ag¢ik dentin tiibiil agizlart ve
okla belirtilen bolgelerde daha belirgin kalsifiye dentin
tiibill agizlar gorilmektedir (Sekil 1.C). Grup G’ye ait
dentin yiizeyi, kontrol grubundan alinan 6rnege benzer
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bir goriintiiye sahip olmakla birlikte farkli olarak rezinle
kapli smear tabakasi goriillmektedir (Sekil 1.D).

Kontrol EL, ve NL gruplarini temsil eden
dentin yiizeylerinden alinan SEM goriintiileri Sekil-
2’de goriilmektedir. Kontrol grubuna ait dentin yiizeyi
incelendiginde tamamen smear tabakasi ile kapli diiz bir
ylizey gozlenirken (Sekil 2.A), EL grubuna ait dentin
ylizeyinde ise dentin tiibiillerinin sirkiiler bir formda
sekillendigi girintili ¢ikitili bir ylizey goriilmektedir
(Sekil 2.B). NL grubuna ait dentin yiizeyinde ise kontrol
grubundan aliman dentin yiizeyine benzer ama farkl

i 2 mEFM éﬁeﬁ}{z}ggg
Sekil 2. A; 600 gridlik zimpara ile zimparalanmis,
B; Er:YAG lazer uygulanmis, C; Nd:YAG lazer
uygulanmis dentin yiizeylerinin SEM goriintiileri

i 4
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Sekil 3. A; Er:YAG lazer uygulanmis, B; Florid
icerikli hassasiyet giderici ajan + Er:YAG lazer
uygulanmis, C; Oksalat icerikli hassasiyet giderici
ajan + Er:YAG lazer uygulanmis, D; Gluteraldehit
icerikli hassasiyet giderici ajan + Er:YAG lazer
uygulanmis dentin yiizeylerinin SEM goriintiileri

olarak okla gosterilen yerlerde oldugu gibi kalsifiye
alanlarin gozlendigi bir ylizey goriilmektedir (Sekil 2.C).

EL, FEL, OEL ve GEL gruplarini temsil eden
dentin yiizeylerinden alman SEM goriintiileri Sekil
3’de goriilmektedir. Dort goriintide de EL grubuna
ait dentin yiizeyine benzer sekilde dentin tiibiillerinin
sirkiiler bir formda sekillendigi girintili ¢ikintili bir
ylizey gorillmektedir. Biraz farkli olarak OEL grubuna ait
dentin yiizeyinde okla gosterilen bolgelerde oldugu gibi
kalsifikasyon ve daralmis dentin tiibiil agizlarmna daha
¢ok rastlanmaktadir (Sekil 3.C). FEL grubuna ait dentin
yiizeyinde, GEL grubuna ait dentin yiizeyine gore daha
belirgin rezinle kapli alanlar gézlenmektedir (Sekil 3.B
ve 3.D).

NL, FNL, ONL ve GNL gruplar1 temsil eden
dentin yiizeylerinden alman SEM goriintiileri Sekil
4’de gorilmektedir. NL grubuna ait dentin yiizeyi
goriintlisiinde tamamen smear tabakasi ile kapli bir alan
iizerinde kalsifikasyon odaklar1 (oklarla gosterildigi gibi)
goriilmekte iken ONL grubuna ait dentin yiizeyinde ise
smear tabakanin kayboldugu tamamen diimdiiz bir alan
iizerinde kalsifikasyon odaklar1 (oklarla gosterildigi gibi)
goriilmektedir (Sekil 4.A ve 4.C). FNL grubuna ait dentin

o
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Sekil 4. A: Nd:YAG lazer uygulanmis, B; Florid
icerikli hassasiyet giderici ajan + Nd:YAG lazer
uygulanmis, C; Oksalat igerikli hassasiyet giderici
ajan + Nd:YAG lazer uygulanmis, D; Gluteraldehit
icerikli hassasiyet giderici ajan + Nd:YAG lazer
uygulanmis dentin yiizeylerinin SEM goriintiileri

yilizeyinde de aymi sekilde smear tabakanin tamamen
kayboldugu dentin tiibiil agizlarmin go6zlenebildigi
diiz erimis bir yilizey goriilmektedir (Sekil 4.B). GNL
grubuna ait dentin ylizeyinde erimis bir smear tabakasi
goriilmektedir (Sekil 4.D).
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Tartisma

Bu calismada, dentin hassasiyetini gidermek
amaciyla yapilan farkli yiizey islemlerinin, kendinden
adeziv rezin siman ile simante edilmis tam seramik
restorasyonlarin yaslanmaya bagl renk degisikligine
etkili oldugu goriildii ve elde edilen sonuglar ¢alismanin
hipotezini destekledi.

Insan gozii tarafindan klinik olarak algilanabilir
renk farkliligi sinirint (AE); AE >12!, AE>3%22, AE>3,3523
ya da AE>3,7%* olarak kabul eden ¢alismalar mevcuttur.
Bu ¢alismada da AE degerinin kabul edilebilirlik siniri
3,3 olarak belirlenmis olup, oksalat icerikli hassasiyet
giderici ajan kullanilan grup ve Nd:YAG lazer ile
kombine kullanildig1 gruplarda AE degeri 3,3’{in iistiinde
iken diger gruplarda 3,3’{in altindadir. Er:YAG lazer ile
kombine uygulandigi grupta AE degeri 3,3’tin altinda
olmakla birlikte 3,13 gibi 3,3’e cok yakin bir deger
oldugu goriilmektedir.

Tam seramik restorasyonlarda meydana gelen
ve uzun donemde bir estetik basarisizlik problemi
olarak  goriilen renklenme, kullanilan  porselen
materyali ve yapistirict simanin renk stabilitesinden
kaynaklanmaktadir®. Bu calismada standart bir
kalinlikta hazirlanan tek tip tam seramik materyalinin
simantasyonunda tek tip rezin siman kullanilmistir.
Gruplar arasindaki fark simantasyon Oncesi dentin
yiizeyine hassasiyet gidermek amaciyla farkli yiizey
uygulamalarinin  yapilmasidir. Buna bagli olarak
calismanin sonucunda elde edilen yaslandirma Oncesi
ve sonrasi renk farkliligi (AE) degerleri, dentin yiizeyine
uygulanan farkli hassasiyet giderici ajanlarin igerigine
bagli olarak su emilimi, zayif baglanma ve bu iki durumla
iligkili olarak sizint1 sonucunda olusabilir.

Rezin simanlarin igeriginde bulunan ve
polimerizasyonu baglatict faktor olarak gdrev yapan
aminler, rezin simanlarda renk stabilitesini olumsuz
yonde etkilemektedir??. Igikla sertlesen rezin simanlarda
aminler arasinda en az renk degisikligi olan alifatik
aminler bulunurken; kendinden sertlesen rezin simanlarda
ise en fazla renk degisikligine neden olan aromatik
aminler bulunmaktadir. Hem 1sikla hem de kendinden
sertlesen rezin simanlarda ise her iki amin grubu da
bulunmaktadir®. Bu nedenle hem 1s1ikla hem de kendinden
sertlesen rezin simanlarda 1sikla sertlesen rezin simanlara
gore daha diisiik renk stabilitesi mevcuttur®?>2,

Renk stabilitesini etkileyen durumlar arasinda
sizint1 faktoril’ diistiniildiigiinde, kendinden adeziv rezin
simanlarin diger simanlar arasinda daha disiik veya
benzer renk stabilitesine sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
Ancak, Lu ve Powers’in®, yaslandirmaya bagl farkli
rezin simanlarin renk stabilitesine etkisini degerlendirdigi

calismasinda, Variolink II’nin Rely X Unicem’e gore
daha az renk degisikligi gostermesi, sizdirma faktori
ile renk stabilitesi arasinda her kosulda bir korelasyon
gostermedigini isaret etmektedir.

Yapilan  ¢alismalarda, oksalat igerikli
hassasiyet giderici ajan uygulamasinin restorasyonla
dentin arasinda baglanmay1 zayiflattigi*® ve sizintiy
artirdi@i?’ distintildiigiinde, bu ¢alismada oksalat igerikli
hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplarda yiiksek AE
degerlerini gostermesini agiklamaktadir.

Gluteraldehit ve florid igerikli hassasiyet
giderici ajan uygulanan gruplarin ise kontrol grubuna
gore daha diisik AE degeri gostermesinin, HEMA
iceriginden kaynaklandigi diistiniilmektedir. HEMA’nin
dentinin  1slanabilirligini  artirarak rezinin  dentin
yiizeyine daha iyi infiltre olabilmesini saglamasi'®
ve ayni zamanda baglanmayi da dentin ylizeyinde
polimerizasyon sonucu olusturdugu bir film tabakasi
ile artirmasi®®* renk stabilitesine dayaniklihigi de
artirmaktadir. Yapilan calismalar, % 30-40 oraninda
HEMA igeriginin cam iyonomer simana eklenmesiyle
elde edilen rezin modifiye cam iyonomer simanin renk
stabilitesi ve mekanik 6zellikleri cam iyonomer simana
gore olumlu yonde etkiledigini gostermistir’®*!. Bununla
birlikte Takahashi ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada, ti¢ adet
HEMA igerikli ve bir adet HEMA igermeyen kendinden
asitli adeziv rezin simanin uzun siire suda bekletilme
sonrasinda su emilimi miktari agisindan degerlendirmis
ve HEMA igermeyen rezin simanda en az su emiliminin
gerceklestigini  gostermisti. Tay ve ark.’’, HEMA
icermeyen kendinden asitli rezin simanlarin HEMA
igcerenlerle birlikte degerlendirildiginde su agaci seklinde
nanosizintt formasyonu olusturdugunu gostermistir. Bu
sekilde olusan nanosizinti, dentin yiizeyindeki rezidiiel
su ile rezin simanin hidrofobik komponentleri arasindaki
faz ayrimina bagli olarak gerceklesmektedir’?33.

Bu c¢alismada Er:YAG lazer uygulamasi
yapilmis biitiin gruplarda (EL, GEL, FEL, OEL) AE
degerleri kontrol grubundakinden daha diisiik (EL, GEL)
veya istatistiksel olarak benzer degerler (FEL, OEL)
gostermistir. Sizint1 renk stabilitesine etki eden faktorler
arasindadir’. Kohara ve ark.*, Er:YAG lazerle prepare
edilen kompozit dolgu yapilan kavitelerde, elmas frezle
prepare edilenlerden daha az mikrosizintt goérdiiglini
belirtmistir. Bu ¢alismada da Er:YAG lazer uygulanan
gruplarda diisiik renk farkliliklarinin elde edilmesi
Er:YAG lazer uygulamasi ile elde edilen kuvvetli baglanti
sonucunda daha az sizint1 gostermesi ile agiklanabilir.

Nd:YAG lazeruygulamasinin, restorasyonlarin
mikrosizintisina etkisini inceleyen ¢aligmalarin ¢ogu
mikrosizintiy1 azalttigi yoniindedir®*. Obeidi ve ark.’¢,
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Nd:YAG lazeri iki farkli parametrede (15 mj ve 20
mj) uygulayarak restorasyonla dentin arasindaki
mikrosizintiya etkisini degerlendirdigi calismada, hig
lazer uygulanmayan gruplara gore 20 mj’liik parametrede
uygulamanin daha diigiik mikrosizint1 degeri gosterdigini
ve 15 mj’lik parametrede uygulamanin ise mikrosizinti
agisindan farklilik yaratmadigini belirtmistir. Caligmanin
sonuglarinda Nd:YAG lazer uygulanan grup ile kontrol
grubu arasinda benzer AE degerleri elde edilmistir. Bu
sonu¢ deney asamasinda hassasiyet giderici olarak 15
mj gibi oldukca diisiik bir parametrede Nd:YAG lazer
uygulamasinin dentin yilizeyinde kontrol drnegine benzer
sekilde belirgin bir degisiklik yapmamasi ile agiklanabilir.

Bu caligmada da belirtildigi gibi tam seramik
restorayonlarin daha uzun donemlerde renklenmesine
neden olan faktorler arasinda diisliniilen baglanti ve
mikrosizintinin etkisini inceleyen ve renklenme ile
aralarinda nasil bir korelasyon oldugunu belirten

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢alismanin sinirlari iginde ulasilan sonug¢ ve oneriler
sunlardir:

1) Er:YAG lazer wuygulamasi, Nd:YAG lazer
uygulamasina gore renk degisiminde gozle gorilir
farklilik gdsterdi ve daha az renk degisikligine neden
oldu.

2) Gluteraldehit icerikli hassasiyet giderici ajan
(Gluma Desensitizer) diger ajanlara gore en az renk
degisikligi gosterirken, oksalat igerikli hassasiyet gid-
erici ajan (BisBlock) en fazla renk degisikligi gosterdi.
3) Kullanilan yontemin en etkin yontem
oldugunun sdylenebilmesi i¢in bu yontemlerin
hassasiyet gidermeleri acisindan da klinik olarak
degerlendirilmesi daha gergekei ve kesin sonuglar
elde edilmesi agisindan 6nemlidir.
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Dijital ve Konvansiyonel Panoramik Radyograflarda
Anatomik Yapilarin Goriiniirlitliigiiniin Degerlendirilmesi

The Evaluation Of The Visibility Of Anatomic Structures
On Conventional And Digital Radiographs

A.Pinar SUMER?*, A.Zeynep ZENGIN* Soner CANKAYA**, Ugur MERCAN***

Ozet

Amag: Panoramik radyograflarda anatomik yapilarin
belirlenmesinin, 6zellikle dental implant cerrahisinde
operasyon Oncesi degerlendirmede oOnemli bir yeri
vardir. Bu ¢aligmanin amaci mandibular kanal, mental
foramen, mental sinirin anterior lupu, insisiv kanal ve
lingual foramenin goriiniirliligiiniin konvansiyonel ve
dijital panoramik radyograflarda degerlendirilmesi ve
kargilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 217 konvansiyonel
panoramik radyograf ve 217 dijital panoramik goriintii
degerlendirildi. Gorlintiilerdeki mandibular kanal, mental
foramen, mental sinirin anterior lupu, insisiv kanal ve
lingual foramen goriniirliilligiiniin degerlendirilmesi, iki
uzman radyolog gozlemci tarafindan yapildi. Elde edilen
verilerin analizi, McNemar testi, ki-kare testi, bagimsiz
ornek t testi, ve Fisher testi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Konvansiyonel ve dijital panoramik
goriintiiler arasinda, mandibular kanal, mental foramen,
mental sinirin anterior lupu, insisiv kanal ve lingual
forameninin goriiniirliligi ile ilgili istatistiksel bir fark
bulunamamustir.

Sonug¢: Anatomik yapilarin goriiniirliiligii agisindan
konvansiyonel ve dijital panoramik goriintiiler benzerdir.

Anahtar Kelimeler: insisiv kanal, lingual foramen,
mandibular kanal, mental foramen, panoramik radyograf.

Abstract

Aim: The detection of anatomic landmarks on panoramic
radiographs is essential for dental practice especially
preoperative assessment of implant surgery. The aim of
this study was to evaluate the visibility of mandibular
canal, mental foramen, anterior looping of the mental
nerve, incisive canal and lingual foramen on conventional
and digital panoramic radiographs.

Material and Methods: In the study 217 conventional
panoramic radiographs and 217 digital panoramic
images were evaluated. The visibility of mandibular
canal, mental foramen, anterior looping of the mental
nerve, incisive canal and lingual foramen were evaluated
by two radiology experts. Data were analyzed by means
of McNemar test, chi-square test, independent sample
t-test and Fisher test.

Results: There was no statistical differences between
conventional and digital panoramic images on the
visibility of mandibular canal, mental foramen, anterior
looping of the mental nerve, incisive canal and lingual
foramen.

Conclusion: Conventional and digital panoramic images
were similar on the visibility of anatomic structures.

Key Words: incisive canal, lingual foramen, mandibular
canal, mental foramen, panoramic radiograph.
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Giris

Glinlimiiz dishekimliginde panoramik
radyograflar, disler, ¢eneler ve temporomandibular
eklemdeki patolojik degisimlerin teshis edilmesi ve
anatomik yapilarin goriintiilenmesi amaciyla siklikla
kullanilir'. Cenelerde bulunan herhangi bir patolojinin
teshis edilebilmesi icin Oncelikle normal anatomik
yapilarin lokalizasyonlarmin bilinmesi ve radyografta net
bir goriintlisiiniin izlenmesi gerekmektedir’. Panoramik
radyograflarda ideal bir goriintii elde edebilmek igin hasta
pozisyonlandirilmas® ve uygun ekspojur degerlerinin
kullanilmas: olduk¢a onemlidir. Literatiirde g¢ene yiiz
bolgesinde bulunan anatomik yapilarin goriintiilerinin
farkli radyografik yontemlerle degerlendirildigi ¢esitli
¢alismalar bulunmaktadir'->+7,

Son yillarda bilgisayar teknolojisindeki
ilerlemelere  bagli olarak konvansiyonel rontgen
filmlerinin yani sira dijital radyografi teknigi de dis
hekimliginde kullanilmaya baglanmistir. Klasik teknige
gore, hastaya verilen 1sin dozunun daha az olmasi,
karanlik oda ve banyo islemlerine gerek duyulmamasi,
elde edilen goriintii lizerinde kontrast ayari, gri tonlar
degistirme, biiylitme gibi islemlerin yapilabilmesine
olanak saglamasi, goriintiiniin arsivlenmesi ve gerektigi
zaman internet araciligi ile TUglincii kisiye kolay
aktarilmasi dijital gorintiilemenin avantajlaridir®°.

Literatiirde konvansiyonel radyograflar ve
dijital  gorlintiileme  sistemlerinin  karsilastirildigi
gesitli ¢alismalar vardir'®!, Kim ve ark. lan' dijital
panoramik radyografinin, implant cerrahisinde vertikal
yonde preoperatif degerlendirme i¢in uygun ve basit
bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Molander ve
ark.’ calismalarinda maksillar siniisiin alt ve On siniri,
periodontal kemik seviyesi, periapikal kemik yapisi,
trabekiiler kemik, mandibular kanal ve mental foramen
gibi yapilari, konvansiyonel ve dijital panoramik
radyograflar ilizerinde degerlendirmisler ve her iki
radyografinin de pek ¢ok amag i¢in kullanilabilirliginin
benzer oldugunu belirtmislerdir.

Panoramik  radyograflarda  vertikal  ve
horizontal ydnde magnifikasyon bulunmasi ve
objelerin  gorlintiisiiniin ~ iki  boyutlu  izlenmesi
dezavantajdir. Bilgisayarli tomografilerde ¢ene yiiz
bolgesindeki anatomik yapilarin goriintiilenmesi daha
iyidir*®7. Mental sinirin anterior lupunun ol¢imii ve
goriintiilenmesinde, spiral bilgisayarli tomografinin
panoramik radyograflara gore daha kullanisli oldugu
bildirilmistir®. Istk huzmeli bilgisayarli tomografi ve
panoramik radyograflarin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
insisiv kanalin goriiniirliliigliniin tomografide %83 iken
panoramik radyografide %11 oldugu rapor edilmistir’.

Bununla birlikte, dis ve ¢enelerin hizli ve disiik
maliyetli gorlintiisiinii saglamasi nedeniyle panoramik
radyograflarin kullanimi yaygin'® ve kullanighdir.

Bu ¢alismanin amaci; mandibular kanal, mental
foramen, mental sinirin anterior lupu, insisiv kanal ve
lingual foramenin goriiniirliligiiniin konvansiyonel ve
dijital panoramik radyograflarda degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calismada 217 konvansiyonel panoramik
radyograf (101 erkek, 116 kadin) ve 217 dijital panoramik
(116 erkek, 101 kadin) olmak iizere toplam 434 goriinti
degerlendirildi. 434 goriintiiniin 140 adeti disli, 216
adeti parsiyel disli ve 78 adeti ise total dissiz hastalara
aitti.  Konvansiyonel panoramik radyograflar, hasta
basinin sagital ve horizontal konumlandirmasina dikkat
edilerek, 65 kvp, 7 mA’lik panoramik rontgen cihazi
(Planmeca Proline PM 2002 CC, Finland) kullanilarak
elde edildi ve filmlerin banyolar1 bekletilmeden
otomatik banyo cihazi (Dent X 9000, Newyork, ABD)
kullanilarak yapildi. Dijital panoramik goriintiiler de
konvansiyonel radyografiye benzer sekilde hasta baginin
konumlanmasina dikkat edilerek 65 kvp, 5 mA’lik dijital
panoramik rontgen cihazi (J.Morita MFG, Corp., Kyoto,
Japan) (Veraviewepocs 2D) kullanilarak elde edildi.

Goriintiilerdeki  mandibular  kanal, mental
foramen, mental sinirin anterior lupu, insisiv kanal ve
lingual foramen (Sekil 1, Resim 1,2,3) goriiniirliliigiiniin
degerlendirilmesi, iki wuzman radyolog gdzlemci
tarafindan gorlinliyor, goriinmiiyor seklinde yapildi.
Konvansiyonel radyograflarin degerlendirilmesi, sessiz
ve los bir odada negatoskop iizerinde, dijital goriintiilerin
degerlendirilmesi  ise  direck monitér {izerinden,
filtreleme, kontrast ayari, keskinlik arttirma gibi yazilim
ozelliklerinden ~ yararlamlmadan yapildi.  Onceden
hazirlanan formlar gézlemciler tarafindan dolduruldu.

Sekil 1. Mandibulada anatomik yapilarin pozisyonlari.
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Bulgular
Konvansiyonel =~ panoramik  radyograflari

Resim 1. Panoramik radyografta mandibular kanal
[MK], insisiv kanal [IK] ve mental foramenin
[MF] gorinimii.

Resim 2. Panoramik radyografta anterior lupun
[AL] gorintimii.

— W =

Resim 3. Panoramik radyografta insisiv foramenin
[IF] gorinimii.

Elde edilen verilerin analizi, istatistik yazilim
programt (SPSS 12.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) kullanilarak gerceklestirildi. Eglestirilmis drnekler
icin gozlemciler arasi fark McNemar testi kullanilarak,
cinsiyet dagilimlar1 arasindaki farklilik ki-kare testi,
yas dagilimlar1 arasindaki fark ise bagimsiz ornek t
testi (t-testi) kullanilarak degerlendirildi. Anatomik
yapilarin goriiniirliligii acisindan gruplar arasi fark ise
Fisher testi (ki-kare genis 6rneklemler icin) kullanilarak
degerlendirildi. “P<0.05” degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

degerlendirilen bireylerin (101 erkek, 116 kadin) yas
ortalamalari 50.6+11.1, dijital panoramik goriintiileri
degerlendirilen bireylerin ise (116 erkek, 101 kadin)
yas ortalamalari 49.5+£10.3’tiir ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede iki panoramik goriintii sistemi arasinda
yas ve cinsiyet agisindan fark yoktur.

Konvansiyonel ve dijital panoramik goriintiilerin
degerlendirilmesinde go6zlemciler arasi herhangi bir
farklilik bulunmamistir (P>0.05).

Konvansiyonel panoramikradyograflarda5 farkli
anatomik yapinin goriiniirliligi degerlendirildiginde,
mandibular kanal 217 radyografin %97’sinde, mental
foramen ise %93.5’inde gozlenmistir. Mental sinirin
anterior lupu %16.3 radyografta gdzlenmistir. Insisiv
kanal %12.9 radyografta, lingual foramen ise %37.09
radyografta belirlenebilmistir.

Dijital panoramik goriintiilerde 5 farkli anatomik
yapinin goriintirliligi degerlendirildiginde, mandibular
kanal 217 goriintiiniin %96.3’tinde, mental foramen ise
%93.3’linde gbzlenmistir. Mental sinirin anterior lupu
%15.4 goriintiide gozlenmigtir. Gorlintiillerde insisiv
kanal %14.28, lingual foramen ise %38.01 oraninda
belirlenebilmistir.

Konvansiyonel ve dijital panoramik
goriintiiler arasinda, mandibular kanal, mental foramen,
mental sinirin anterior lupu, insisiv kanal ve lingula
foramenini goriintrliliigi ile ilgili istatistiksel bir fark
bulunamamustir (P>0.05).

Tartisma

Bilgisayarli tomografi (BT) cerrahi 6ncesi ¢ene
kemiginin ve anatomik yapilarin degerlendirilmesinde en
giivenilir bilgiyi saglasa da, BT ye gore hizli, ekonomik
ve radyasyon dozu diisiik olan panoramik radyografi
giinlimiizde dishekimliginde siklikla ilk tercih edilen
gorintilleme yontemidir'#!>1°, Panoramik radyografi,
ozellikle ¢enelerde kemik i¢ci implant uygulamasi 6ncesi
anatomik yapilarin lokalizasyonunda yaygin olarak
kullanilir'”. Son yillarda konvansiyonel radyografiler
yerlerini goriintli performansini arttiran ve tanida
kolaylik saglayan dijital radyografilere birakmaktadir’.
Bu nedenle dijital ve konvansiyonel panoramik
radyograflarin goriintii kalitesi agisindan karsilastirilmasi
ile ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir.

Baksi ve ark? gesitli anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde fosfor plakli dijital goriintiiler
ile konvansiyonel film esasli panoramik goriintiilerin
birbirine benzer kalitede olduklarimi, bununla birlikte
konvansiyonel panoramik filmlerin diisiik kontrasth
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yapilarin goriintiilenmesinde daha iyi oldugunu rapor
etmiglerdir. Molander ve ark.’ her iki panoramik
goriintiiniin de pek ¢ok amag i¢in kullanilabilirliginin
benzer oldugunu ancak dijital goriintiilerin goriintii
kalitesinde daha gelismelere ihtiyag  oldugunu
belirtmiglerdir. Bu c¢alismada da diger c¢alismalara
benzer olarak, konvansiyonel ve dijital panoramik
goriintliler arasinda mandibuladaki anatomik yapilarin
goriiniirliliigl agisindan fark bulunamamastir.
Calismada mandibular kanalin gorinirliiligii
dijital goriintiide %96.3, konvansiyonel radyografta %97
olarak bulunmustur. Bu oran panoramik radyograflarda
mandibular kanal goriiniirliliginin %99 oldugu Jacobs
ve ark.'min ¢aligmalar1 ile uyumludur. Mandibular
kanalin gortiniirliilligii agisindan periapikal ve panoramik
teknikler arasinda fark yoktur, bununla birlikte klinik
olarak panoramik radyograflar 6zellikle digsiz hastalarda
periapikal teknige gore daha rahat uygulamir®. Yine
de tomografik yontemler kanalin goriniirliligi ve
lokalizasyonu ag¢isindan daha net bilgi verir’. Bu nedenle
panoramik ve periapikal radyograflarin yani sira siipheli
kalindigi durumlarda tomografik tekniklere ihtiyag
duyulabilir. Dentomaksillofasial radyoloji igin gelistirilen
ve radyasyon dozu diisiikk olan 11k huzmeli bilgisayarl
tomografi de bu durumda iyi bir se¢im olabilir'.
Caligmada tiim  goriintiiler i¢in  mental
foramenin goriiniirliliigi %93.4, mental sinirin anterior
lupunun goriiniirliligi ise %15.8 bulunmustur. Bu deger
Jacobs ve ark.! yaptig1 calisgmada buldugu degerler ile
benzerdir. Ngeow ve ark.!” ise panoramik radyograflarda
bir veya daha fazla mental sinirin anterior lupunun
gorliniirliliigiinii kadinlarda %36.2, erkeklerde %52
olmak {izere ortalama %40.2 olarak bildirmislerdir.
Anterior lupun genelde bilateral oldugu ve cinsiyetle
iligkisi olmadigi bulunmustur. Ayni zamanda anterior
lupun goriiniirliliigiiniin korteksin kalsifikasyonundaki
azalmaya bagli olarak yas ilerledikge azaldigi
bildirilmistir'”. Kaya ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada,
mental sinirin anterior lupunun izlenme prevalansinin
panoramik radyograflara oranla spiral BT’de daha

yikksek  oldugunu bildirmiglerdir.  Diisiik  kemik
kalitesinde bile tomografinin lupu belirleme ve
uzunlugunu Slgme agisindan kullanish oldugu da rapor
edilmistir®. Mental sinirin anterior lupunun anatomik
insidansinin %37, panoramik radyografta ise goriilme
insidansinin %27 oldugu bildirilmistir'®. Anterior lupun
radyografta goriinmedigi durumlarda, mental foramenin
en st anterior sinirindan itibaren 4mm’lik bir giivenlik
mesafesi, implant ve cerrahi tedavi planlamasinda goz
oniinde bulundurulmalhidir'®.

Bt ile mandibulada pek c¢ok anatomik
yapinin yani sira ortalama %93 oraninda insisiv
kanal belirlenmistir'®. Calismada 434 goriintiiniin
%13.5’Inde insisiv kanal gozlenmistir. Bu deger
pires ve ark.” Ve jacobs ve ark."’In insisiv kanalin
panoramik radyograflarda sirasiyla %11.2 Ve
%15 oraninda goézlendigini belirttikleri ¢aligmalar
ile benzerdir. Bu sonu¢ insisiv kanalin daha az
kortikalize olmas1 ve mandibular kanaldan daha dar
olmasi ile agiklanabilir'. Ancak insisiv kanalin konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi ile degerlendirildiginde
goriilme oraninin %83.1°’E ¢iktig1 bildirilmigtir’.
Insisiv  kanalin  belirlenmesinde  tomografik
yontemlerin panoramik veya diger 2 boyutlu
radyograflara gore daha iyi olmasina ragmen, jacobs
ve ark.! Panoramik radyograflarda %71 oraninda
belirledikleri lingual foramen i¢in panoramik
radyograflarin uygun oldugunu bildirmislerdir.
Bununla beraber yapilan bu calismada dijital ve
konvansiyonel panoramik radyograflarda belirlenen
lingual foramenin goriilme orani disiiktir (sirasiyla
38% ve 37%).

Sonug olarak, gilinlimiizde halen Onemini
koruyan panoramik radyograflar i¢in anatomik yapilarin
goriinlirliliigi  agisindan  konvansiyonel ve dijital
goriintiiler benzerdir. Bununla birlikte, bir anatomik
yapmin panoramik radyografta izlenmemesinin, o
anatomik yapimin bulunmadigr anlamina gelmedigi g6z
onilinde bulundurulmaldir.
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Alt Anterior Tek Dis Eksikliklerinden Cam Fiberde
Giiclendirilmis Direkt Kompozit Koprii Uygulamalari:

Bes Olgu Sunumu

Rehabilitation Of Mandibular Anterior Single Missing Teeht Using Direct
Glass Fiber Reinforced Composite Bridges: Five Case Report

Oviil KUMBULOGLU*, Gézde YERLIOGLU**, Bahar ELTER** Ece SENGUN**, Ahmet SARACOGLU***

Ozet

Amag: Bu olgu sunumu alt anterior tek dis eksikligi ve
komsu dislerde mobilite olan 5 hastada dis preparasyonu
gerektirmeden, estetik ve fonksiyonel restorasyonlarin
yapimina olanak veren cam fiberle gii¢lendirilmis direkt
kompozit koprii uygulamalarint anlatmaktadir.

Birey ve yontem: Anterior dis eksikligi olan 5 hasta
estetik ve fonksiyon problemleri nedeniyle klinigimize
bagvurmustur. Hastalardan tibbi, dental ve sosyal
anamnez alindiktan sonra klinik ve radyografik
muayeneleri yapildi. Ekonomik durumlarinin yetersizligi
ve/veya anatomik yapilarinin uygun olmayisi nedeniyle
implant uygulanamayan bu hastalara komsu dislerdeki
mobilite géz Oniine alinarak konservatif bir yaklagimla
cam fiberle giliglendirilmis direkt kompozit koprii
uygulamasina karar verildi.

Bulgular: Tedavi goren tiim hastalar islemin tek seansta
yapilmasi, agri duymamalari ve sonug¢ restorasyonlarin
estetik ve fonksiyonlarindan son derece memnun
kalmislardir. Hastalara agiz hijyen egitimi verilmis ve 6
aylik kontrollere ¢agirilmistir.

Sonug¢: implant tedavisinin uygulanamadig1 ve dislerde
preparasyon gerektirmesi nedeniyle konvansiyonel
koprii protezlerin gerek hekim gerekse hasta tarafindan
tercih edilmedigi durumlarda cam fiberle giiclendirilmis
direkt kompozit koprii restorasyonlarinin konservatif bir
tedavi yaklagimi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cam fiber ile giiclendirilmis
kompozit restorasyonlar, Dis eksiklikleri, Mobilite

Abstract

Aim: The aim of these case reports is to describe the
rehabilitation of five patients having mandibular anterior
missing teeth and mobile adjacent teeth with direct fiber
reinforced composite bridges which allows esthetic and
functional restorations without any preparation.

Subjects and Methods: Five patients having mandibular
anterior missing teeth referred to our clinic because of
their esthetic and functional problems. After obtaining
their medical, dental and social history; clinical and
radiographic examinations were done. Because of the
financial inabilities and/or anatomic contrendications
for implant treatment and considering mobile adjacent
teeth, decided to apply direct fiber reinforced composite
bridges to these patients.

Results: All of these patients were satisfied with
treatment finishing in a single session, having no pain
and both functional and esthetic points of view. After
giving oral hygiene education, patients are called for
6-month control.

Conclusion: In conclusion, seen that it is a conservative
approachtoapply directfiberreinforced composite bridges
to cases which implant treatment is contraindicated and
conventional fixed bridges are not preferred by patients
or clinicians.

Key Words: Glass fiber reinforced composite bridges,
missing teeth, mobility
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Giris

Cam fiberler, kompozit ve akril ile kolayca
baglanabilen, renksiz, doku ile uyumlu, transliisent, esnek
ve direncli materyallerdir. Klinikte sabit ve hareketli
protezlerde, periodontal ve ortodontik splintlerde,
pedodontide yer tutucu olarak, kanal tedavisi gérmiis
dislerde post olarak kullanilmaktadir!=.

Adeziv  teknolojisindeki yeni ve giicli
kompozit materyallerin ve yapisabilir fiberlerin
gelisimi, konservatif ve estetik protetik uygulamalarin
kolaylikla yapilabilmesini saglamaktadir’. Giinimiizde
bu geligsmeler ile birlikte anterior tek dis eksikliklerinde
preparasyon gerektirmeden uygulanabilen cam fiberle
giiclendirilmis kompozit restorasyonlar yaygin bir
kullanim alani bulmustur. Konvansiyonel kopriilere gore,
ekonomik olma, tek seansta uygulanabilme, kolay tamir
edilebilme, metal alerjisinin gelismemesi, dogallik hissi
gibi avantajlar1 da olan bu restorasyonlar hem hekim hem
de hasta tarafindan tercih edilmektedir*.

Fiber ile gliclendirilmis kompozit rezin kopri
uygulamalarinda govde kismi, direkt veya indirekt
yontem uygulanarak ya suni akrilik bir dis veya hastanin
¢ekilmis olan disi kullanilarak ya da kompozit rezinden
hazirlanarak yapilabilir®®.

Direkt koprii uygulamalarinin tek seansta
bitmesi, hastanin komsu ve karsit dislerine uygun
olarak renk ve seklin yapilacak restorasyona direkt
yansitilabilmesi, fiberin yerlestirilme bolgesinin hekim
kontroliinde olmasi bu yontemin tercih edilmesinde etkili
olmustur'.

Olgularin Sunumu

Klinigimize alt on bolgede dis eksikligi ve
estetik sikayeti ile bagvuran 5 hastadan alinan anamnezde
hastalarin 4 tanesinde periodontal problem nedeniyle
dislerin kaybedildigi, bir hastada ise konjenital olarak dis
eksikligi tespit edilmistir. Yapilan radyografik inceleme
ve klinik degerlendirmenin ardindan, hastalarin destek
dislerini kestirmek istememeleri, implant uygulamasinin
cesitli nedenlerle endike olmamasi nedeniyle tek seansta
uygulanabilen cam fiberle giiclendirilmis kompozit koprii
uygulamalarinakarar verilmistir. Destek dislerde herhangi
bir preparasyon yapilmadan, disler pomza ve diisiik
devirli anguldruvaya takilan firca ile temizlenmistir. %37
lik fosforik asit (Total Etch, 3M —ESPE) 60 sn boyunca
disler tzerine uygulanmig, ardindan bonding ajani
(Clearfil SE Bond- KURARAY) siiriiliip hava spreyi
ile hafifce kurutulduktan sonra 20 sn 1sikla polimerize
edilmistir. Destek digler {izerine akiskan kompozit
(Filtek ™ Supreme XT, 3M ESPE) uygulandiktan sonra
fabrikasyon olarak islatilmig olan cam fiber ( Everstick
C&B, StichTech) istenilen uzunlukta makas yardimi ile
komsu dislerin lingual ylizeylerine gore ayarlanip mobil
dislerde splint gorevi de gorecek sekilde yerlestirilip
akiskan kompozitle birlikte 40’ar saniye 1sikla (Elipar
Freelight, 3M ESPE) polimerize edilmistir. Fiberin
tizerine tekrar akiskan kompozit uygulanmis ve tiim fiber
yiizeylerinin kompozitle ortiilmesi saglanmistir. Eksik
disin oldugu bolgeye yengec matriks bandi (Hahnenkratt,
Ivory-Form No:14) uygulanarak govdenin sekillenmesi
icin alt yap1 olusturulmustur. Dis rengine uygun segilen

Resim 1. (d)

Resim 1. (¢)

Resim 1. Periodontal hastalik nedeniyle
kaybedilen 41 no’lu dis eksikliginde, 33-43
no’lu disler arasina yiizey tutuculu olarak
yerlestirilen ayn1 zamanda splint gorevi
de goren cam-fiber ile giiclendirilmis
kompozit rezin koprii uygulamasinin
baslangi¢, uygulama ve bitis goriintiileri.
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Resim 2. Periodontal hastalik nedeniyle kaybedilen 41 no’lu dis
eksikliginde, 32-43 no’lu disler arasina yiizey tutuculu olarak yerlestirilen
ayn1 zamanda splint gorevi de goren cam-fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezin koprii uygulamasinin baslangi¢ ve bitis goriintiileri.

)

Resim 3. Periodontal hastalik nedeniyle kaybedilen 31 no’lu dis eksikliginde
32-41 no’lu disler arasina yiizey tutuculu olarak cam-fiber ile giiglendirilmis
kompozit rezin koprii uygulamasinin baglangi¢ ve bitis goriintiileri.
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Resim 4. Periodontal hastalik nedeniyle kaybedilen 31 no’lu dis eksikliginde

32-41 no’lu disler arasina ylizey tutuculu olarak cam-fiber ile giiclendirilmis
kompozit rezin koprii uygulamasinin baslangi¢ ve bitis goriintiileri.

Resim 5. 31-41 no’lu dislerin konjenital olarak ek51k11gi“nde, 32;4é no’lu
disler arasina yiizey tutuculu olarak yerlestirilen cam fiber ile giiglendirilmis
kompozit koprii uygulamasinin baslangi¢ ve bitis goriintiileri.

kompozit  (Filtek™  Z250,3M-ESPE)
tabaka tabaka konularak her tabaka 20
saniye 1s1kla polimerize edilmistir. Bylece
eksik dis bolgesinde gévde hijyenik olarak
olusturulmustur. Okliizal iliskiler 1sirma
kagitlartyla kontrol edilmis, bunu takiben
bitirme ve polisaj islemleri yapilmistir
(Resim 1-5). Hastalara hijyen egitimi
verilerek, 6 aylik kontrollere ¢agrilmistir.

Tartisma
Anterior dis kayiplarinin
tedavisinde implantlar, hareketli

protezler, geleneksel kopriiler, hassas
tutucu pargalart  kullanilarak yapilan
kopriiler ve minimal invaziv preparasyon
prensiplerine bagli kalinarak yapilan
adeziv kopriiler gibi alternatif tedavi
secenckleri  bulunmaktadir”. Ozellikle
dislerde herhangi bir preparasyon yok ise,
dis yapisint korumak hasta ve hekim igin
onem verilmesi gereken bir konudur. Bu
nedenle bu alternatif tedavilerden implant
tedavisi gilinlimiizde hastalar tarafindan
daha ¢ok tercih edilen bir tedavi segenegi
olmustur. Implantin anatomik, sistematik
veya ekonomik nedenlerle yapilamadig
durumlarda cam fiberle giiglendirilmis
kompozit restorasyonlarin uygulanmasi
disiiniilmektedir. Fiber ile giiglendirilmis
rezin kopriiler uygun vaka se¢imi, dizayn
ve baglanma kosullar1 saglandiginda uzun
Oomiirli ve estetik sonuclar ortaya ¢ikarir
8,9

Bu restorasyonlar, tedavi
siiresinin  kisa olmasi, destek diglere
zarar verilmemesi, komsu dislerde renk
degisimine neden olan metal destegin
olmamasi, palatinal/lingualde  tabaka
kalinliginin az olmasi, dis renginde
malzemeler kullanilarak estetik sonuglar
elde edilebilmesi, diglere herhangi bir
islem  uygulanmadigindan  istenildigi
zaman tedavi oncesi duruma doniilebilme
gibi bir takim avantajlara sahiptir®'2.
Ancak adeziv kopriilerin yapim asamalari
hassasiyet  gerektirmektedir. Bu tip
restorasyonlarin en ¢ok tartisilan yonii,
adeziv kopriiniin ¢igneme kuvvetlerine
karst dayanikliligidir. Diger taraftan cam
fiberle giiglendirilmis adeziv kdopriilerde
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kirilma olsa bile bu durum kdpriiniin tiimden kullanilamaz
hale gelmesiyle sonuglanmayabilir, ¢iinkii materyalin
serit tarzdaki yapisi barin kopmasimi engellemektedir.
Bunun yaninda kirtlan kismin kolayca tamir edilebilmesi
gibi bir olanak da mevcuttur'’.

Yapim agamalarinda tiim kurallara uygun olarak
yapilan fiber restorasyonlar ile basarili sonuclar elde
edilebilir. Bu anlamda cam fiber destekli restorasyonlar
alternatif bir tedavi segenegi olarak giiniimiizde
kullanilmaktadir.

Sonuc¢

Biitiin hastalar uygulanan tedavinin ardindan
hem estetik hem de fonksiyon agisindan kabul edilebilir
bir duruma gelmislerdir. Komsu dislerdeki mobilite
prognozundaki iyilesme ve eksik dislerin telafisi ile tek
seansta memnun edici sonuglar alinmistir. Hastalar klinik
takibimiz altindadir.
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Ust Cene Tam Dissizlik Olgularinda Hemen
Yiikleme: Iki Olgu Raporu Ve Literatiir Derlemesi

Immediate Loading in Maxillary Edentulism:
Two Case Reports And Literature Review

Burcu KANAT* M. Ali GUNGOR** M . Erhan COMLEKOGLU***, Mine Diindar COMLEKOGLU***,

Tayfun GUNBAY*, Erdem KAYA**

Ozet

Ust ¢ene tam dissizlik olgularinda dental
implantlarin  hemen yiiklenmesi rutin bir klinik
islem haline gelmistir, ancak bu uygulamalarin uzun
sireli klinik sonuglari son doénemlerde bildirilmeye
baslanmistir. Bagarilt bir hemen yiiklemede etkili olan
faktorler; primer stabilite, kemik kalitesi, implant
ozellikleri, cerrahi teknik ve protetik planlama olarak
one cikmaktadir. Bu derlemede, iist ¢ene tam dissizlik
olgularinda uygulanan hemen yiikleme protokoliiniin
kisa ve uzun dénem sonuglar1 ve basarida etkili olan
faktorler literatiir destegi ile degerlendirilmis ve
klinigimizde tedavilerini gerceklestirdigimiz hemen
yiikleme olgularindan bazilart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Hemen yiikleme,
Maksilla, Rezonans frekans analizi

Abstract

Immediate loading of dental implants in
maxillary edentulism has become a routine clinical
procedure, however long-term clinical outcome of such
applications are recently being reported. The factors
effective on success have become prominent as primary
stability, bone quality, implant properties, surgery
technique and prosthetic planning. In this review, the
short and long term results of immediate loading protocol
applied in edentulous maxillary cases were evaluated and
the factors that are effective on success were described
with literature support and the immediate loading cases
treated in our clinic were presented.

Key Words: Dental implant, Immediate loading,
Maxilla, Resonance frequency analysis
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Giris

Implant destekli sabit protetik restorasyonlar,
tam veya kismi digsiz hastalarin protetik tedavisinde
en sik kullanilan tedavi prosediirlerinden biri haline
gelmistir.

Hastalarin implant tedavisinden beklentileri,
tedavinin fonksiyonel, giivenilir ve estetik olmasinin
yanisira iglemlerin  kisa siirmesidir Implantoloji
alanindaki gelismeler dogrultusunda hasta isteklerinin
karsilanabilmesi amaciyla, farkli yiikleme protokolleri
gelistirilmistir. Boylece {ist cene implantlariin protetik
yiiklenmesi i¢in 5-6 aylik iyilesme siireci Oneren
Branemark protokolii, giiniimiizde yerini tedavi siirecini
kisaltmas1 nedeniyle hasta memnuniyetini arttiran
hemen yiikleme kavramina birakmistir. Protetik agidan
hemen yiikleme protokolii, implant yerlestirilmesini
izleyen 1 hafta icindeki protetik uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir> Ayrica protezin 1 hafta ile 2 ay
arasinda uygulandigi olgular erken yiikleme; 2 aydan
sonraki protetik uygulamalar ise gec yiikleme olarak
smiflandirilmigtir>

Dissiz arklarda hemen yiikleme; hastanin estetik
ve fonksiyonel rahathgmi saglarken tedavi maliyetini
azaltir, psikolojik problemlerin olusmasini engeller ve
gecici olarak hareketli protez kullanma gereksinimini
ortadan kaldirir®*. Ayrica Wolff Kanununa gore®s;
hemen yiikleme ile kemik dokusunun fonksiyon ve
stimulasyonu saglandig1 i¢in, implantin krestal modiili
etrafindaki lamellar kortikal kemik olusumuna bagh
olarak kemik-implant temasinin arttig1 yapilan histolojik
ve biyomekanik aragtirmalarda gzlemlenmistir’* .

Hemen yiiklenen implantlarin uzun doénem
basarisinda, baslangi¢ implant stabilizasyonu ¢ok 6nemli
etkiye sahiptir. Primer osseointegrasyonun saglanmasi
icin 6n kosul olan baslangi¢ implant stabilizasyonu,
implant yerlesimi sonrasinda implantin ¢evre kemik
ile mekanik olarak etkilesimidir'®. Bir baska deyisle
kemik soketinde yer alan implantin higbir mobilite
gostermemesidir. Aksi durumda mikrohareket varligi ile
olusan stres ve gerilmeler sonucunda soket boslugundaki
yeni hiicrelerin formasyonu engellenir. 50-150 pm
arasindaki mikrohareket, osseointegrasyonu olumsuz
etkiler ve kemik-implant arayiiziinde sekillenen fibroz
doku nedeniyle kemik rezorpsiyonu baslar'™'2. implant
stabilizasyonunun basarisinda, kemik-implant temasini
etkileyen implant tasarimi ve yiizey 6zellikleri onemli rol
oynar. Vidali veya yivli implantlar, silindirik implantlara
gore fonksiyon sirasinda olusan mikrohareketi en
aza indirdigi icin Ozellikle yumusak kemikte primer
stabilitenin saglanmasin1 kolaylastirir'>!*. Ayrica yiv
Ozelligi, implantin yiizey alanini arttirarak implant-

kemik temasmi gelistirir ve bu nedenle hemen
yiikleme protokoliinde kullanilmasi onerilir's. Implant
boynunda mikroyivlerin bulunmasi ise, yikici streslerin
azaltilmasmna yardimct olarak implant yiiklenmesi
sonrasinda  olugabilecek kemik kaybini azaltir'.
Silindirik implantlarin, dikey hareket ve makaslama
streslerine daha az direng gostermesi ve primer stabiliteyi
azaltmasi nedeniyle, hemen yiikleme protokoliinde
kullanilmasimnin  kontrendike oldugu bildirilmistir'”.
Implant yiizey topografisi ve piiriizliiliigiiniin,
istenilen hiicresel cevabi ve hiicre yiizey etkilesimini
destekledigi icin osseointegrasyonu olumlu etkiledigi
belirtilmistir'®!?. Ayrica piirlizlii implantin yiizey alani
fazla oldugu i¢in, ¢evre dokularla daha siki mekanik
baglanma saglanir®. Kumlanmig implant yiizeyinin,
osteoblastlarin poliferasyonunu ve metabolik aktivitesini
gelistirerek peri-implant osteogenezisi destekledigi?!*
ve hemen yiiklendiginde osseointegrasyonu sagladigi
gosterilmigtir?®. Zayif kemik kalitesine sahip alanlarda,
asit ile piiriizlendirilmis implantlar ile makro yiizeyli
implantlara gore daha fazla kemik-implant temasi
saglanabilir*.

Hemen yiiklenen implantlarin uzun doénem
basarisin1  etkileyen diger faktdrler; implantlarin
splintlenmesi, okliizal yiiklerin kontrolii, kemik kalitesi
ve hastanin zararhi aligkanliklaridir®. Ayrica zamanla
mekanik stabilizasyonun (primer stabilite) azalmasina
paralel olarak, iyilesme silirecinde goriilen kemik
rejenerasyonu ve yeniden sekillenme (osseointegrasyon)
ile implantin biyolojik stabilizasyonu artar. Mekanik
stabilizasyon, implant yerlesiminden 1 hafta sonra hizla
azalmaya baslar ve 4. haftada biyolojik stabilizasyon ile
kesisir. Bu nedenle; hemen yiikleme protokolii ile, kemik
rezorpsiyonu baslamadan implantlar fonksiyonel olarak
yiiklendigi igin, daha yiiksek basari elde edilir®.

Implant  yiikleme  protokoliiniin  dogru
endikasyonda kullanilmasi i¢in, kemik i¢indeki
implantin primer stabilite degerlendirmesi amaciyla,
yeni bir yontem olan rezonans frekans analizinden (RFA)
yararlanilmaktadir. RFA 6l¢iim ydnteminde, implanta
vidalanan ara par¢anin vibrasyonu ile elde edilen rezonans
siklig1 degerleri, implant stabilite katsayisi (ISQ) birimi
ile gosterilir. Bir ile 100 araliginda ifade edilen ISQ
degeri ne kadar yiiksekse, implant o kadar stabildir.?’
RFA ile yiikleme zamani hakkinda bilgi alinir, cerrahi
sonrasi diizenli yapilan dlgiimler ile osseointegrasyonun
gelisimi takip edilir ve klinik hatalar en aza indirilir?’?.

Immediat yiikleme protokoliiniin basarisinda,
primer implant stabilizasyonu kadar kemik kalitesi
de 6nemli rol oynamaktadir. Ust ¢ene daha diisiik
yogunlukta olan spongioz kemik kalitesinde oldugu i¢in,
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hemen yiikleme protokolil iist ¢enede alt ¢eneye gore
daha risklidir. Ciinkii yetersiz kemik hacmi ve yogunlugu,
primer stabiliteyi olumsuz etkilerken yerlestirilecek
implantlarin = sayisim1  ve dagilmimi  kisitlayabilir®.
Implant destekli sabit protezler ile hemen yiikleme
protokolii i¢in, alt gene tam dissizlige sahip olgularda en
az 5-6 adet implant uygulamasi 6nerilirken®; iist cene tam
digsiz olgularda daha diisiik kemik yogunlugu nedeniyle
5 ile 9 adet arasinda implant uygulanmasi gerektigi
belirtilmistir**2. Implantlarin anterior-posterior olarak
genis alanda dagilmasi, kemik-implant arayiiziinde
olugabilecek mikroharekete karst koyabilir'®. Ayrica
iist ¢ene ic¢in posterior bolgedeki kemik yogunlugu,
anterior bolgedeki kemik yogunlugundan daha azdir®.
Ust gene posterior bolgede bulunan zayif kemik kalitesi
ve kantitesinin, asir1 kemik rezorpsiyonu ve iyilesmenin
azalmasma neden olabilecegi i¢in hemen yiiklemede
implant basarisizligi i¢in risk faktorii olusturdugu
belirtilmistir**. Ust ¢ene dissiz arklarda hemen yiikleme
uygulamalarinin  uzun siireli  klinik sonuglart son
zamanlarda bildirilmeye baglanmistir.

Tam digsiz ist ¢enenin, implant destekli
sabit protez ile immediat yiiklenmesini degerlendiren
calismalarin sayisi olduk¢a kisithdir ve literatiirde
yer alan makalelerin ¢ogu vaka raporu seklindedir.
Caligmalarda implant sayisi, izleme siiresi, basarisiz olan
implant say1st ve implantlarim uzun dmiirliliigi hakkinda
bilgi verilirken; protez uzun dmiirliiliigii ve krestal kemik
kayb1 az sayidaki caligmada yer almaktadir. Hayatta
kalma terimi; implant, dayanak (abutment) veya iist
yapilarin komplikasyonlu veya komplikasyonsuz olarak
yerlestirildigi yerde var olmasi olarak tanimlanmistir.
Basari ise; implant, abutment veya iist yapilarin mekanik
veya teknik komplikasyon gostermeksizin yerlestirildigi
yerde var olmasi olarak tammlanmistir®. Calismamizin
amaci; st ¢ene tam dissizlik olgularinda uygulanan
hemen yiikleme protokoliiniin kisa ve uzun dénem
sonuglarin1 ve basarida etkili olan faktorleri literatiir
destegi ile degerlendirmek ve klinigimizde tedavilerini
gerceklestirdigimiz olgulart sunmaktir.

Tam digsiz Gist ve alt ¢eneye sahip hastalara
uygulanan implantlarin hemen yiiklenmesini ele alan
calismalarda, sadece iist geneye ait olan veriler net olarak
belirtilmemekle beraber, uzun omiirliiliigiinin yiiksek
oldugu agiklanmigtir's-3¢,

Jaffin ve ark., tam dissiz iist ¢eneye sahip 34
hastada, her hastaya 6-8 implant yerlestirmek iizere
236 implant kullanmislardir ve gegici protezler ile
hemen yiikleme yapilmistir. 5 y1l takip siiresi sonunda,
11 hastada toplam 16 implant iyilesme sirasinda
karsilagilan mikrohareket nedeniyle basarisiz olmustur

ve calismada implantlarin uzun omiirlilik orant %93
olarak belirtilmistir®’.

Gallucci ve ark., toplam 11 hastanin yer aldig
hemen yiikleme calismasinda, tam dissiz ist g¢eneli 5
hastaya her hastada 8 implant olmak tizere toplam 40
adet solid vidali Straumann implant uygulamistir ve
metal icermeyen vida tutuculu gegici restorasyonlar
ile splintleyerek hemen yiiklemistir. 1 yil klinik takip
sonunda, 2 adet basarisiz implant ile karsilagilan
calismada implantlarin uzun Omiirlilik oram1 % 95.4
ve protezlerin uzun Omiirliilik orant % 100 olarak
bulunmustur,

Ostman ve ark. tam digsiz iist ¢eneye sahip
20 hastada, implant yerlestirme seansinda 60 ISQ’dan
yiiksek deger gosteren 123 Nobel Biocare implanti
gecici restorasyonlar ile splintleyerek hemen ytiklemistir.
Izleme siiresi 1 yil olan ¢alismada 1 basarisiz implant
ile karsilagilmistir ve implant uzun Omiirliilik orani
% 99.2, protez uzun Omiirliilik orant ise % 95 olarak
belirtilmigstir®.

Malo ve ark. her hastada 4 implant olmak {izere,
tam dissiz Ust ¢eneye sahip 32 hastada uygulanan 128
Branemark sistemli Nobel Biocare implanti, akrilik
gegici protezler ile hemen yiiklemislerdir. 1 yil izleme
sonunda 3 implant basarisiz olmustur ve implantlarin
uzun dmiirliiliik oran1 % 97.6, protezlerin hayatta kalma
orant ise % 87.5, marjinal kemik kayb1 0.9 mm olarak
belirtilmigtir®.

Balshi ve ark. tam dissiz iist ¢geneye sahip 55
hastada, 27’si zigomatik implant olmak iizere toplam 552
Branemark sistemli Nobel Biocare implanti, vida tutuculu
akrilik sabit gegici protezler ile hemen yiiklemislerdir. 3
yil izleme sonunda 2’si zigomatik implant olmak iizere
toplam 5 implant basarisiz olmustur ve implantlarin uzun
Omiirliilik orant % 99 iken protezlerin uzun Smiirliilik
orani %100’diir*'.

Van Steenberghe ve ark. tam digsiz iist ¢eneye
sahip 27 hastada uygulanan 184 Nobel Biocare implanti,
fiber ile giiclendirilmis akrilik final protezi vida ile
sabitleyerek hemen yiiklemistir. 1 y1l klinik takibi yapilan
calismada implantlarin ve protezlerin uzun Omiirliilik
oran1 % 100 olarak bulunmustur*?.

Degidi ve ark. tam digsiz {ist ¢eneye sahip 43
hastada uygulanan 388 implant1 akrilik gegici protezler
ile hemen yiiklemistir. 5 yil izleme sonunda 3 implant
basarisiz olmustur ve implantlarin uzun omiirliilik orani
% 98 olarak bildirilmistir’'.

Capelli ve ark. toplam 65 hastanin yer aldig
hemen yiikleme ¢aligmasinda, tam digsiz st ¢eneli 41
hastaya her hastada 4-6 implant olmak iizere toplam 246
adet Biomet 31 implant uygulamistir ve titanyum altyapili
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gecici akrilik rezin protezi ile splintleyerek hemen
yiiklemistir. 40 ay izleme siiresi sonunda 5 implant
basarisiz olmustur ve implantlarin uzun émiirliiliik orant
% 97.59 ve protezlerin uzun omiirliiliik orant % 100
olarak belirtilmistir®.

Tealdo ve ark. tam dissiz iist geneye sahip
21 hastaya, her hastaya 4-6 implant yerlestirmek
iizere toplam 111 Biomet 3i implant uygulamistir ve
40Ncm tork ile yerlestirilen implantlar, palladyum ile
desteklenmis gegici protezler ile hemen yiiklenmistir. 1
yil takip siiresi sonunda, 8 implant basarisiz olmustur ve
implantlarim uzun omiirliiliik orant % 92.8, protezlerin
uzun dmiirliilik orant % 100, marjinal kemik kayb1 0.84
mm olarak belirtilmigtir®.

Bergkvist ve ark. tam digsiz list ¢eneye sahip
28 hastada uygulanan 153 Straumann implanti metal
icermeyen akrilik rezin gegici protezler ile hemen
yiiklemistir. 32 ay klinik takip sonunda 3 implant
basarisiz olmustur ve implantlarin uzun émiirliiliik orant
% 98.2°dir*.

Li ve ark. toplam 111 hastanin yer aldigi hemen
yiikleme ¢alismasinda, tam dissiz list ¢eneli 48 hastaya
319 implant uygulamistir. 12-71 ay arasinda degisen
takip siireleri sonucunda 4 implant basarisiz olmustur ve
implantlarin uzun dmrliilik orant % 98.7°dir*.

Romanos ve ark. tam dissiz iist geneye sahip 15
hastaya, her hastaya 6 implant yerlestirmek iizere toplam
90 Friadent platform switching implant uygulamistir

Tablo I. Hemen yiiklemenin implant bagarisi iizerine etkisiyle iligkili caligmalarin 6zeti

Implant izleme Basarisiz  implant Protez

Arastirmaci ve ¢alisma yili sayis1 siiresi implant uzun uzun
sayisli omiirlillik  omiirliiliik
oram (%) orani (%)

Jaffin ve ark. 2004 (37) 236 Syil 16 93 ?
Gallucci ve ark. 2004 (38) 40 1 yil 2 95.4 100
Ostman ve ark. 2005 (39) 123 1 yil 1 99.2 95
Malo ve ark. 2005 (40) 128 1 yil 3 97.6 87.5
Balshi ve ark. 2005 (41) 552 3yl 5 99 100
Van Steenberghe ve ark. 2005 (42) 184 Iyl - 100 100
Degidi ve ark. 2005 (31) 388 5yl 3 98 ?
Capelli ve ark. 2007 (43) 246 40 ay 5 97.59 100
Tealdo ve ark. 2008 (29) 111 12 ay 8 92.8 100
Bergkvist ve ark. 2009 (4) 153 32 ay 3 98.2 ?
Li ve ark. 2009 (44) 319 12-71 ay 4 98.7 ?
Romanos ve ark. 2009 (45) 90 5yl 3 96.6 100
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Sekil 1. (a) Tam dissiz iist ¢ceneye yerlestirilen 8 adet
implant (Straumann, Isvigre) iizerine &l¢ii pargalar:
uygulanmistir. (b) Diseti yiiksekligi ve interokliizal
mesafe dikkate almarak uygun abutment se¢imi
yapilmustir. (c) Gegici metal altyapili kompozit 0 protezler
ile hemen yiikleme gerceklestirilmistir. (d) Yerlestirilen
implantlarin ve hemen yiikleme protokolii ile uygulanan
protezlerin panoramik rontgeni goriilmektedir.

ve akrilik rezinden fretilmis gegici protez ile hemen
yiiklemistir. 5 yil izleme siiresi sonunda, 3 implant
basarisiz olmustur ve implantlarin uzun 6miirliilik orani
% 96.6, protezlerin uzun 6mirliiliik orant % 100 olarak
bulunmustur®.

Bir ile 6 yil klinik takip sonuglari ele alinan bu
calismalarda (Tablo 1), iist ¢ene tam dissizlik olgularinda
hemen yliklenen implantlarin uzun Omiirliiliik orani
% 92.8-100 araliginda bulunmustur. Pjetursson ve ark.
sistematik derleme ¢aligmalarinda, 5 yil klinik takip
siiresi sonunda dogal dis destekli sabit restorasyonlarin
uzun Omirliiliik oranint % 93.8; implant destekli sabit
restorasyonlarin uzun omirliiliik oranin1 % 94.5 olarak
belirtmistir. 10 yi1l klinik takip siiresi sonunda ise, dogal
dis destekli sabit restorasyonlarin uzun Omiirliilik
orant % 89.2; implant destekli sabit restorasyonlarin
uzun Omdurliliik oram1 % 86.7 olarak bulunmustur.®
Bu sonuglar dogrultusunda hemen yiikleme protokoli,
dogal dis destekli sabit protetik restorasyonlara ve
konvansiyonel yiiklenen implant destekli sabit protetik
restorasyonlara gore basarili bir tedavi alternatifi olarak
goriilmektedir.

Bireyler ve Yontem

Ust ¢ene tam dissizlik olgularinda implantlarin
hemen yiiklemesi ile ilgili literatiirde yer alan basarili
sonuglar dogrultusunda; Ege Universitesi Dishekimligi

Sekil 2. (a) Tam dissiz iist ¢ceneye yerlestirilen 6 adet
implant (Straumann, Isvicre) ve uygun olarak secilen
dayanaklar goriilmektedir. (b) Agiza yerlestirilen ol¢ii
parcalar1 tizerinden silikon 0l¢ii maddesi (Optosil-
Xantopren/Heraeus-Kulzer/Almanya) ile 6l¢ti alinmustir.
(¢) Gegici metal altyapilt kompozit protezler ile
hemen yiikleme gerceklestirilmistir. (d) Yerlestirilen
implantlarin ve hemen yiikleme protokolii ile uygulanan
protezlerin panoramik rontgeni goriilmektedir.

Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Klinigi’nde, tam dissiz {ist ¢eneye sahip iki hastaya (1
kadn, 1 erkek; yas araligi: 55-59 yas,) toplam 14 implant
yerlestirilerek hemen yiikleme protokolii? uygulanmstir
(Sekil 1, 2). Bu ¢alismada yer alabilecek kriterleri tagiyan
hastalara, calisma detaylari agiklanarak bilgilendirilmis
goniillii olurlart alind1 ve onam formlar1 imzalatildiktan
sonra etik kurul onay1 alindi.

Calismaya dahil olma kriterleri asagida yer
almaktadir:
a. Ust gene total dissizlige sahip olan hastalar
b. Oral hijyen seviyesi yliksek olan hastalar
c. Cene kemiginde klinik veya radyografik olarak gozle-
nen patolojik bir durum olmayan hastalar
d. Sistemik olarak cerrahi operasyon riski olmayan has-
talar (kontrol edilemeyen diyabet, bakteriyel endokardit
v.S.),
e. Alkol veya ilag bagimliligr gibi aligkanliklar1 olma-
yan hastalar
f. Sigara igme aliskanligi bulunmayan veya sigarayi bi-
rakmay1 kabul eden hastalar
g. Radyoterapi gormemis hastalar,
h. Asir1 bruksizm ve dis stkma aliskanlig1 olmayan has-
talar,
i. 18 yasindan biiyiik olan hastalar
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Olgu 1

Klinigimize basvuran iist ¢ene tam dissizlige
sahip 59 yasindaki kadin hasta, tam protezlerinden
memnun olmadigini ve sabit protetik tedavi istedigini
belirtti. Hastadan alinan anamnezde, implant cerrahisine
engel olabilecek sistematik hastalik veya risk faktorii
bulunmadigi 6grenildi. Hastanin sabit protez istegi
dogrultusunda panoramik rontgen kayitlar1 alindi
ve vyapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda st c¢eneye kret ogmentasyonu ve ¢ift
tarafli internal siniis yiikseltmesi ile birlikte 8 adet
kumlanmig ve asitlenmis yiizeye sahip implant (SLA
ve SLActive; Straumann, Straumann Institut, Isvigre)
yerlestirilmesine karar verildi. Tan1 modelleri iizerinde
ceneler arasi mesafe ve implantlarin bukko-lingual
pozisyonlart degerlendirildikten sonra implantlarin
yerlestirilmesi istenen bolgelere ¢apt 5 mm olan metal
bilyeler yerlestirilerek laboratuarda radyografik seffaf
bir stent hazirlandi ve bu stent kullanilarak alinan yeni
panoramik rontgen iizerinde implantlarin yerlestirilecegi
bolgelerdeki meveut kemigin yiiksekligi ile radyografide
opak olarak goriilen metal bilyelerin ¢ap1 arasinda oranti
kurularak yerlestirilecek implantin uzunlugu tespit edildi
(cap: 4.1 mm, boy: 12 mm). Implantlarin planlanan
pozisyonda yerlestirilebilmesi igin ayrica seffaf akrilikten
cerrahi bir stent daha hazirlandi. implantlarin split-mouth
tasarimina uygun olacak sekilde orta hattan itibaren sag
ist bolgeye SLActive (hidrofilik yiizeyli) ve sol iist
bolgeye ise SLA ylizey 6zelliklerine sahip olanlar olarak
yerlestirilmesine karar verildi.

Cerrahi Islem: Hastaya ameliyattan bir giin
once profilaktik amagli amoksisilin klavulanik asit
(1 gr) giinliik doz 2 gr olmak kosuluyla recete edildi.
Hazirlanmis olan cerrahi plak yardimiyla lokal anestezi
altinda, ust cenede 11, 13, 15, 17, 21, 23, 25, 27
numarali disler bolgesine toplam 8 adet dental implant
(Straumann SLActive, Basel, isvigre) (cap: 4.1 mm, boy:
12 mm) yerlestirildi. Tim implantlar son tork degeri
56 Ncm? tork olacak sekilde yerlestirildi. Yerlestirilen
bolgenin kemik kalitesi D3 ve D4 arasinda degisken
olarak nitelendirildi*’. Implantlar yerlestirildekten sonra
iyilesme bagliklart takilip yara yerleri implantlarin
tizeri agik kalacak sekilde siiture edildi. Tek asamali
implant cerrahisi uygulandi. Ilk RFA 6l¢iimleri, rezonans
frekans dlgiim aygiti (Osstell Mentor, Géteborg, Isveg)
kulanilarak cerrahi girisimden hemen sonra yapildi (0.
giin) ve 65 1SQ’dan daha yiiksek deger bulundugu i¢in
hemen yiikleme protokolii uygulanmasina karar verildi.

Protetik Islem: Cerrahiden hemen sonra 6lcii
parcalar1 implantlar iizerine yerlestirildi ve kapali kagik
teknigi kullanilarak silikon 6l¢ii maddesi (Optosil P

Plus/Xantopren, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) ile
implantlarin 6l¢iisii alind1. Karsit ¢ene Olglisii ise geri
doniisiimsiiz aljinat hidrokolloid (Ca37, Cavex, Haarlem,
Hollanda) ile alindi. Hastanin karsit ¢enesinde dogal dis
destekli metal-seramik sabit protezler mevcuttu ve iist
¢ene tedavisinin tamamlanmasindan sonra dis ¢ekimleri
yapilarak implant yapilmasi planlandi. Elde edilen Tip
IV sert al¢1 (Glastone, Milford Co., Ingiltere) ¢aligma
modeli {izerinde uygun dayanak (abutment) se¢imi;
diseti yiiksekligi, implantlarm paralelligi ve interokliizal
mesafe dikkate alinarak yapilmistir. Segilen dayanaklar
lizerine cerrahiyi takiben ilk 24 saat iginde dokiim tek
parga sabit protez metal alt yapisi (splintleme ve kuvvet
dagilimi saglama amagl) iiretildi. On bélge igin secilen
acili ve vidali dayanaklar; ve posterior bolge igin segilen
diiz-vidali ya da solid (vidasiz) dayanaklar tork aleti
kullanilmadan el ile sikistirildi. Metal alt yapmin agiz
icinde provasi yapilarak pasif uyumu kontrol edildi. Ust
yapi i¢in ise laboratuar kompoziti (Solidex, Shofu Inc.,
Kyoto, Japonya) kullanildi. Cerrahi sonrasi 2. giin iginde
ise bu metal alt yapili kompozit protezin okliizyonu
kontrol edildi. Sentrik okliizyonda okliizal temaslar tek
noktada (merkezde) korunurken lateral hareketlerde
tim temaslar kaldirildi. Boylelikle operasyondan 48
saat sonra hemen yiiklenen implantlarda fonksiyonel
yiikleme protokolii uygulandi. Operasyon sonrasi 3. ayda
gegici protezler ¢ikarilarak RFA Slglimleri yinelendi ve
istatistiksel analizler uygulandi (ANOVA, Bonferroni,
t-testi, SPSS 16.0, ABD).

Olgu 2

Periodontal ~ sorunlar nedeniyle dislerini
kaybeden 55 yasindaki erkek hasta, hareketli protez
kullanmak istemedigini belirterek klinigimize bagvurdu.
Alinan anamnezde ¢aligmamiza engel olabilecek sistemik
bir durumla karsilasiimadi ve radyografik ve klinik
degerlendirmeler de implant cerrahisi i¢in uygun gorildii.
Ust geneye ileri cerrahi teknik veya greft uygulamasi
gergeklestirilmeden 6 adet kumlanmis ve asitlenmis
yiizeye sahip implant (SLActive; Straumann, Straumann
Institut, Isvigre) yerlestirilmesine karar verildi. Tani
modelleri iizerinde ¢eneler aras1 mesafe ve implantlarin
bukko-lingual pozisyonlar1 degerlendirildikten sonra
implantlarin yerlestirilmesi istenen bolgelere ¢apt 5 mm
olanmetalbilyeleryerlestirilerek laboratuardaradyografik
seffaf bir stent hazirlandi ve bu stent kullanilarak
alman yeni panoramik rontgen iizerinde implantlarin
yerlestirilecegi bolgelerdeki mevcut kemigin yiiksekligi
ile radyografide opak olarak goriilen metal bilyelerin
cap1 arasinda oranti kurularak yerlestirilecek implantin
uzunlugu tespit edildi (¢cap: 4.1 mm, boy: 12 mm ve cap:
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4.8 mm, boy: 10 mm). implantlarin planlanan pozisyonda
yerlestirilebilmesi i¢in ayrica seffaf akrilikten cerrahi bir
stent daha hazirlandu.

Cerrahi Islem: Hastaya ameliyattan bir giin
once profilaktik amagli amoksisilin klavulanik asit
(1 gr) gilinliik doz 2 gr olmak kosuluyla regete edildi.
Hazirlanmis olan cerrahi stent yardimiyla lokal anestezi
altinda, tist genede 11, 14, 16, 21, 24, 26 numarali disler
bolgesine ¢esitli cap ve boyutta toplam 6 adet dental
implant (Straumann SLActive, Basel, Isvigre) (11 ve
21 bolgesine 4.1 mm ¢apinda ve 12 mm uzunlugunda,
14, 16, 24 ve 26 bolgesine ise 4.8 mm ¢apinda ve
10 mm uzunlugunda) yerlestirildi. Tim implantlar
son tork degeri 56 Ncm? olacak sekilde torklandi.
Yerlestirilen bolgenin  kemik kalitesi D3 ve D4
arasinda degisken olarak nitelendirildi’. Implantlar
yerlestirildekten sonra iyilesme bagliklar1 takilip yara
yerleri implantlarin tizeri agik kalacak sekilde siiture
edildi. Tek asamali implant cerrahisi uygulandi. ilk
RFA ol¢limleri, rezonans frekans ol¢iim aygiti (Osstell
Mentor, Géteborg, Isvec) kulanilarak cerrahi girisimden
hemen sonra yapildi (0. giin) ve 65 ISQ’dan daha
yiiksek deger bulundugu i¢in hemen yiikleme protokolii
uygulanmasina karar verildi.

Protetik Islem: Cerrahiden hemen sonra olgii
pargalar1 implantlar {izerine yerlestirildi ve silikon 6l¢ii
maddesi (Optosil P Plus/Xantopren, Heracus Kulzer,
Hanau, Almanya) ile kapali kasik teknigi kullanilarak
implantlarin 6l¢iisii alindi. Hastanin karsit ¢enesine,
iist ¢ene implantlarinin uygulanmasindan once ileride
implant tedavisi uygulanmak iizere konvansiyonel metal-
seramik sabit protez ve hareketli boliimlii protez yapildi.
Karsit ¢gene Ol¢iisii geri doniisiimsiiz aljinat hidrokolloid
(Ca37, Cavex, Haarlem, Hollanda) ile alind1. Elde edilen
Tip IV sert al¢1 (Glastone, Milford Co., Ingiltere) ¢alisma
modeli lizerinde uygun dayanak se¢imi; diseti yiiksekligi,
implantlarin paralelligi ve interokliizal mesafe dikkate
almarak gerceklestirildi. Secilen dayanaklar iizerine
cerrahiyi takiben ilk 24 saat i¢ginde dokiim tek parca sabit
protez metal alt yapist (splintleme ve kuvvet dagilimi
saglama amagli) iretildi. Kesici ve premolar disler icin
secilen agilt ve vidali dayanaklar; ve molar disler icin
secilen diiz-vidali ya da solid (vidasiz) dayanaklar tork
aleti kullanilmadan el ile sikigtirildi. Metal alt yapinin
agiz i¢inde provasi yapilarak pasif uyumu kontrol edildi.
Ust yapi igin ise laboratuar kompoziti (Solidex, Shofu
Inc., Kyoto, Japonya) kullanildi. Cerrahi sonrasi 2. giin
icinde bu metal alt yapili kompozit protezin okliizyonu
kontrol edildi. Sentrik okliizyonda okliizal temaslar
merkezsel korunurken lateral hareketlerde tiim temaslar
kaldirildi. Boylelikle operasyondan 48 saat sonra hemen

yiiklenen implantlarda fonksiyonel yiikleme protokolii
uygulandi. Operasyon sonrast 3. ayda gecici protezler
cikarilarak RFA o&lgiimleri yinelendi ve istatistiksel
analizler uygulandi (ANOVA, Bonferroni, t-testi, SPSS
16.0, ABD).

Implant kemik iligkisinin optimal sartlarda
implant — boyun bdélgesinde sonlanmasinin saglikli bir
implant kemik ilgkisini tarif ettigi kabul edilmistir*®. Her
iki olguda da marjinal kemik kayb1 dl¢iimleri; iki farkl
cihazla ve farkli teknisyenler yardimiyla alman tim
panoramik filmlerden elde edilen radyografik verilerde
yapildi. Implant-alveolar kemik seviyesi 6l¢iimlerinde
Bjorn ve Holmberg)in optimal kemik yiiksekliginin
toplam dis boyunun %65>i kadar oldugu diistincesinden
yola ¢ikarak biiyilk c¢alisma gruplari igin modifiye
ettikleri yontem kullanildi.

Tartisma

Bu ¢aligmada; iist ¢ene tam dissizlik olgularinin
implant destekli sabit protetik restorasyonlar kullanilarak
hemen yiiklenmesi ile ilgili literatiirde bulunan basari
oranlart ele alinmigtir. Calismada yer alan her iki
olguda ortalama RFA degerleri arasindaki farklar
(ISQ+£SD) anlamli bulunmad: (P>0.05). Baslangi¢
(72.76£11.6) ve 3.ay (79.13£11.7) degerleri arasindaki
fark ise anlamli bulundu (P<0.05). Fonksiyonel okliizal
yiiklemenin maksiller hemen yiikleme olgularinda RFA
degerlerine olumlu bir etkisi gozlendiginden uygun
sartlar saglandiginda hemen yiikleme protokoliiniin
konvansiyonel yiikleme protokoliin basarili bir segenek
olabilecegi distiniilmiistir. Kirk iki ay siireyle klinik
gozlem yapilan hastalarda, marjinal kemik kaybi veya
protetik basarisizlik gozlenmemistir.

Calismamizda kullanilan 10-12-14
mm uzunlugundaki dental implantlarmm 1,8 mm
uzunlugundaki boyun bélgesi de total implant boyuna
katildiginda implantin kemik i¢inde kalan kismi, 10 mm
implantlarda total implant boyunun %84’t, 12mm’lik
dental implantalarda total implant boyunun %86’s1 ve
14 mm’lik implantlarda total implant boyunun %88’
oldugu anlasilmis, bu oranlarin radyografide de aym
olacag: bilindigi i¢in skor degerlendirmesi bu degerler
referans alinarak yapilmistir. Oransal hesaplama yontemi
ile implant boyun bdlgesindeki ger¢ek kemik kaybi
yiiksekligi mm cinsinden elde edildi. Ondort implantin
6. ay ve 12. ay radyografik incelemelerinde Ki-kare (X?)
istatistiksel analiz yontemiyle yapilan degerlendirmede;
hemen yiikleme yapilan iki hastada; 6. ay ve 12. ayda
yapilan marjinal kemik kaybi miktari 6l¢iimlerinin
zamana bagli degisimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,05).
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Tedavi siiresini azaltarak hasta konforunu
arttiran hemen yiikleme protokoli, iist ¢ene tam dissizlik
olgularinda geleneksel ge¢ yiikleme protokoliine
alternatif tedavi se¢enegi olarak goriilmeye baslanmistir
233739 Ayrica tam digsizlik olgularimin basarisinda
etkili olan baz1 faktorlere dikkat edilerek, hemen
yiikleme protokoliiniin kisa ve uzun dénem sonuglari
gelistirilebilir.

Hemen yiikleme protokoliiniin  basarisini
etkileyen faktorlerin basinda, yerlestirilen implantin
primer stabilitesi gelmektedir®#’. Yapilan ¢aligmalarda,
yerlestirildigi seans en az 60 ISQ degeri gosteren
implantlarm 1iyi primer stabiliteye sahip oldugu ve
hemen yiikleme protokolii icin kullanilabilecegi
bildirilmistir’®®. Insan ve hayvan iizerinde yapilan
histolojik ve histomorfometrik ¢aligmalar; hemen
implant yiikleme protokolii ile implant ve c¢evre
dokular arasinda yeterli biyomekanik kuvvet iletiminin
saglandigint gdstermektedir. Boylece osseointegrasyon
icin gerekli olan kemik formasyonu stimiile edilerek
ge¢ yiikkleme protokoliinden daha iyi kemik-implant
temast  saglanmaktadir®>°!2,  Ayrica kemik-implant
temas alaninin, implant tasarimi ve yiizey topografisi
gibi oOzelliklerden etkilendigi belirtilmistir®*34, Yivli
implantlarm silindir sekilli implantlara gére daha fazla
kemik-implant temasi sagladig1 ve biyolojik stabilitenin
gelisebilecegi bildirilmigtir>.

Dikkat edilmesi gereken diger bir konu kemik
kalitesidir. Primer stabilitenin saglanmasinda dahi
zorluklarla kargilasilan diisiikk yogunluktaki {ist ¢enede
hemen yiikleme gergeklestirilirken; implant tasarimi,
implant sayisi, cerrahi teknik ve protetik planlama
konularinda almmacak onlemler ile spongioz kemik
kalitesinin olumsuz etkisi en aza indirilmeye c¢aligilir?*,
Anterior bolgede hemen yiiklenen implantlarin 6 senelik
takip sonunda basarili osseointegrasyon (%96) gosterdigi
belirtilmistir®. Ust ¢genede hemen yiiklenen ve baslangic
stabilizasyonunun yiiksek olmasina izin veren tasarimdaki
implantlarin, 6 yil sonunda yiiksek basari orant (%96.6)
gosterdigi belirtilmistir'>. Hemen yiiklemede kullanilan
gegici  restorasyonlar  hazirlanirken,  implantlari
splintleyerek iyilesme sirasinda mikrohareket olusumuna
izin vermeyen rijit protetik planlamalar yapilmalidir.
Boylece; lateral kuvvetler karsisinda implantlar grup
olarak davranarak olusabilecek zararli etkiler daha iyi
kargilanir, implant-kemik temasi siirekli saglanarak
arayliz kemik kaybi engellenir ve uzun dénem basari
saglanir®®’. Ayrica protezlerin pasif uyum gostermesi
onemlidir. Tersi durumda; implantlar tizerinde asir1 stres
birikimi nedeniyle, implant mikrohareketinde artis ve
implant kayb1 gozlenir’” . Ayrica implant yerlestirilmesi

asamasinda bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar
destekli iretim sistemi ile hazirlanan cerrahi stent
kullanilmasi, implant konumlarinin dogru belirlenmesine
yardimer olacag igin, restorasyonlarda pasif uyumun
elde edilmesi kolaylagir*’.

Hemen yiiklemede kullanilan gegici protez
malzemesi hakkinda literatiirde farkli goriisler vardir.
Implantlarn ~ splintlenmesini standardize edebilmek
icin, metal ile gii¢lendirilmis st yapilarin kullanildig:
belirtilmistir fakat kanita dayandirilmamigtir®. Nikellis
ve ark. ise; metal icermeyen iist yapilar ile daha yiiksek
basari oranlari elde edilebilecegini belirtmistir®>.

Protetik planlamada dikkat edilmesi gereken bir
diger konu ise okliizyondur. Hemen yiiklemede kullanilan
gegiciprotezlerin, karsitark ile sentrik okliizyonda temasta
olmasi “fonksiyonel yiikleme protokolii” (direkt okliizal
yiikleme protokolii); karsit ark ile sentrik okliizyonda
temasta olmamasi ise “fonksiyonel olmayan yiikleme
protokolii” (indirekt okliizal yiikleme protokolii) olarak
tanimlanir. Baslangigta karsit ark ile hafif temaslart olan
gegici restorasyonun, zamanla karsit ark ile tam temasta
olacak sekilde uyumlandirildig: protokole ise “kademeli
yiikleme” denir®®, Yapilan g¢alismalarda, 1980 yilinda
ortaya ¢ikan kademeli yiikleme konseptinde, krestal
kemigeiletilenzamanlaartanstresseviyesinindahayogun,
dayanikli ve kaliteli kemik olusumuna neden oldugu ve
krestal kemik kaybmin daha az oranlarda goriildiigi
belirtilmistir®. Kademeli yiikleme ve fonksiyonel
yiikleme protokoliiniin karsilastirildigi 2 senelik klinik
takip calismasinda, kademeli yiikleme grubunun krestal
kemik yiiksekligi ve yogunlugu daha iyi bulunmustur®.
Kademeli yiiklemede zamanla artan kuvvetler; okliizal
tablanin genisligi, okliizal temas yerleri, kantilaver
olmamasi ve beslenme sekli ile kontrol edilebilir®'.
Degidi ve Piattelli yaptiklart ¢aligmalarinda, fonksiyonel
ve fonksiyonel olmayan yiikleme protokolleri arasinda
anlamli bir farklilik bulmamigtir®>. Hemen yiikleme
uygulamalarinda uzun dénemli basarili sonuglar igin;
gegici restorasyonlarin pasif uyum gostermesi, okliizal
tablalarinin daraltilmasi, sentrik okliizyonda dengeli
ve hafif temaslarin saglanmasi, inkiirsif ve ekskiirsif
hareketlerde erken temaslarin giderilmesi, implantlarin
splintlenmesi  ve distal kantilaver kullanilmamasi
onerilmektedir®. Ayrica parafonksiyonel aligkanliklara
sahip bireylerde ¢igneme kuvvetlerinin artmasi, marginal
kemik kaybina ve protezin kirilmas1 gibi teknik risklere
yol acacagi i¢in, bu hastalarda hemen yiikleme protokolii
kullanilmamalidir®. Literatirde yer alan caligmalarda
bu 6nlemlere dikkat edildigi i¢in, % 92.8-100 araliginda
uzun miirliiliik orani elde edilmistir. Ayrica bazi yazarlar,
hemen yiiklenen implantlar1 dil ve sert yiyecekler gibi
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okliizal olmayan kuvvetlerden korumak igin, okliizal
splint uygulanmasini ve yumusak diyet ile beslenilmesini
onermislerdir®,

Sistematik derlemelerde hemen yiikleme ile ilgili
en sik goriilen komplikasyonun implant kaybi oldugu
belirtilmistir®. Implantlarin klinik degerlendirilmesinde
kullanilan kriter ise marjinal kemik kaybidir®. Implant
basarisizligi, meydana gelme siiresine gore 2 sekilde
degerlendirilir. Erken implant basarisizligi; implant
yerlesimini izleyen ilk yil iginde osseointegrasyon
siiresince meydana gelen basarisizliklardir.  Geg
implant basarisizlig1 ise; implant yerlesiminin 1 sene
sonrasinda  osseointegrasyonun  tamamlanmasindan
sonra gerceklesen basarisizliklardir®. Erken implant
basarisizligimin nedenleri olarak; yetersiz kemik miktari
ve kalitesi, hastanin genel saglik durumu, istenmeyen
hasta aligkanliklar1 (bruksizm, zayif oral hijyen, giiglii
uzun siireli sigara kullanimi), yetersiz cerrahi analiz ve
teknik, yetersiz protetik analiz ve teknik, implant tasarimi
ve ylizey oOzellikleri, implant konumu gosterilmistir®’.
Mekanik risk, protezde kullanilan prefabrike pargalarin
mekanik kuvvetler nedeniyle basarisiz olma riskidir.
Teknik risk ise, laboratuvarda firetilen iist yapilarin
veya materyallerin basarisiz olma riskidir. Her ikisinin

sonunda da protez tamiri, zaman kaybi, maliyet
artmas1 ve hastanin hayat kalitesinin etkilenmesi gibi
olumsuzluklarla karsilasilir®,

Sonug¢

Calismada incelenen literatiir ve olgu
raporlarmin analizi dogrultusunda; uygun sartlar
saglandiginda  hemen  yiikleme  protokoliiniin,
konvansiyonel yiikleme protokoliine goére basarilt bir
secenek olabilecegi diisiiniilebilir. Hemen yiiklenen
implantlarin implant-kemik arayiiziinde, konvansiyonel
yiikleme protokoliine gore kemik olusumu daha iyi
gelismekte ve bunun sonucunda okliizal kuvvetler
daha iyi karsilanabilmektedir. Yeterli sayida implant
kullanilmasi, implantlarin splintlenmesi, yumusak gida
ile beslenilmesi, parafonksiyonel aligkanliklara sahip
bireylerde uygulanmamasi, distal kanat igermeyen pasif
uyumlu gegici protezler kullanilmasi gibi uygun sartlar
saglandiginda, siingerimsi yapida olan tam dissiz {ist
¢ene olgularinda da hemen yiikleme protokolii basari ile
kullanilabilmektedir. Fakat hemen yiikleme protokoliiniin
yararlarini ve risklerini degerlendiren uzun donem klinik
calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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Temporomandibular Eklem Bozukluklarinin
Tedavisinde Diisiik Doz Lazer Uygulamasinin Yeri

The Efficiency of Low Level Laser Application on Treatment Procedure

Temporomandibular Disorders

Burcu BAS*, Hatice DURAN**

Ozet

Temporomandibulareklem(TME)hastaliklarinin
tedavisinde konservatif ve minimal invaziv tedavi
secenekleri tedavinin ilk basamaklarint olugturmaktadir.
Hastalarin yaklasik %90’inda konservatif ydntemlerin
etkili oldugu ve cerrahiye gereksinim olmadan iyilesme
saglandig1 rapor edilmektedir. Artik geleneksellesen bu
tedavi metotlar1 arasinda son yillarda tipta birgok alanda
etkinligi gosterilmis olan lazer tedavisi de yerini almistr.
Diisiik doz lazer tedavisinin (DDLT) 6zellikle agrili TME
hastaliklarinda etkili oldugu gosterilmistir ancak etki
mekanizmasina yonelik ¢alismalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lazer uygulamasi,
Temporomandibular cklem bozukluklari,
Temporomandibular eklem bozukluklari tedavisi

Abstract:

Conservative and minimal invasive treatment
modalities are the baseline treatment methods in
Temporomandibular disorders. It was reported that
conservative treatments have benefical effects in
aproximately 90% of patients and eliminate the need
of surgery. Low level laser treatment (LLLT) which
was commonly used in medicine in recent years, has
also found an important place in these convansional
conservative treatment methods. It was demostrated
thet LLLT has benefical effects especially on painful
temporomandibular disorders, however, the mechanism
of action is still unclear.

Key Words: Laser application, Temporomandibular
Disorders, Treatment of Temporomandibular Disorders
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Giris
Temporomandibular ~ Bozukluklar (TMB), eklem
ve destek yapilarini etkileyen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan  olusan bir hastalik  grubudur'.
TMB’nin en sik goriilen tipi temporomandibuler
eklem (TME) kapsiil ic¢i diizensizliklerdir. Kapsiil
ici diizensizlikler eklem diskinin mandibular kondil
ve artikiiler eminense gore anormal pozisyonunu
tanimlamak icin kullanilmaktadir’*. TMB’ler ig¢inde
kapsiil i¢i diizensizlik goriilme siklig1 %77-89 arasinda
rapor edilmistir. Asemptomatik bireylerde kapsil ici
diizensizlik goriilme prevelans: ise % 30-39 arasinda
degismektedir*’. Calismalar TMB’lerin en sik 20-40
yagslar1 arasinda ve kadinlarda 4:1 oraninda daha fazla
gorildiiglini belirtmektedir>®.

Temporomandibular bozukluklarda tedavinin
amaci; agri ve eklem seslerinin giderilmesi ya da
azaltilmasi ve normal temporomandibular fonksiyonun
yerine getirilmesidir’®. Patojenik yol net olarak
tanimlanamadig1 i¢in, geri doniisii olan, non-invasiv
konservatif tedaviler tercih edilmekte, konservatif
tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi tedavilere
basvurulmaktadir. Mekanik stresi ortadan kaldirmak
icin splint uygulamalart®, iskeletsel-kassal agrilarin
hafifletilmesi i¢in fizik tedavi yontemleri'®!!, eklem
boslugu yikanarak agri mediatorlerinin uzaklastirilmasi
icin artrosentez ve intraartikiiler enjeksiyon yontemleri
kullanilmaktadir'>. Son yillarda DDLT 6zellikle agrili
TMB tedavisinde tercih edilen bir tedavi yaklagimi
olmus ve basarili klinik ¢aligmalar rapor edilmistir'>!7.
Literatiirde DDLT’nin TMB’lerde agrilarin giderilmesi
ve mandibular hareketlerin iyilestirilmesine yonelik
basarilar1 bir¢cok klinik calismada belirtilmekle beraber
TMB’ler tizerine etkilerine yonelik ¢ok az sayida ¢aligma
bulunmaktadir'’>-'®, TMB’de uygulanan DDLT igin ¢esitli
protokoller 6ngoriilmiistir. Bu derleme ¢alismasinin
amaci DDLT’nin TMB’lerde kullanim alaninin
degerlendirilmesidir.

Lazerin Tipta ve Dis Hekimliginde Kullanimi

Lazer “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation* kelimelerinin ilk harflerinden
olusan bir terim olup ,”Radyasyonun Uyarilmis Emisyonu
ile Isigin Giglendirilmesi” anlamina gelmektedir®.
Medikal ve dental uygulamalarda kullanilan lazerler
yumusak ve sert olmak tizere iki tiptir®.

Giiniimiizde lazer tibbin bircok alaninda
oldugu gibi dis hekimliginde de kullanim alam
bulmustur. Endodontide kanal preperasyonlarinda
ve dezenfeksiyonunda, protezde mine ve dentin
asindirilmasinda, konservatif tedavide ¢iirik temizleme

islemlerinde kullanim1 basarili sonuglar vermistir. Oral
ve maksillofasiyal cerrahide protez 6ncesi yumusak doku
ve diger dokularin cerrahisinde, iyi huylu, kétii huylu
lezyonlarin ¢ikarilmasinda, damardan zengin lezyonlarin
ve kanama problemi olan hastalarin cerrahi girigsimlerinde,
fibrom, papillom, dil lezyonlari, hiperplastik dokularin
tedavisinde, insizyonel ve eksizyonel biyopside, 16koplaki
ve liken planus gibi lezyonlarin tedavisinde, yumusak
doku tiimdrlerinin  eksizyonunda, frenektomilerde,
sialolitiazis eksizyonlarinda, hemanjiomda, arterio-venoz
malformasyonlar gibi vaskiiler eksizyonlarda, mukosel
eksizyonlarinda, dental implant uygulamalarinda, peri-
implantitis tedavisinde, TME rahatsizliklar1 tedavisinde,
posttravmatik ~ skar  olusumu  engellenmesinde,
otojen kemik grefti elde etmede, osteotomilerde
kullanilmaktadir?-,

Diisiik Doz Lazer Tedavisi (DDLT)
DDLT’in dokular iizerinde olusturdugu etkiler su sekilde
Ozetlenebilir:
1-Dokularin ¢aligmasint uyarict ve yeniden diizenleyici
etki (biyostimiilasyon)
2-Iltihap giderici etki (anti-enflamatuar etki)
3-Agrn kesici etki (analjezik etki)

DDLT; hiicre, doku ve organ etrafinda biyolojik
alani stimiile ettigi diistintildiigiinden beri biostimiilasyon
aleti ismini almigtir. Biyostimiilasyon teorisine gore;
DDLT ile wverilen -elektromagnetik enerjinin tiim
hiicre fonksiyonlarint stimiile ettigi ileri striilmiigtir.
Bu etki; biyokimyasal, proliferatif aktivitenin
stimiilasyonu veya inhibisyonu seklinde olabilir. Bunun,
hiicrelerde hastalik durumunda olusan enerji diizeyi
degisikliklerinin, lazer tedavisiyle etkilenmesine bagl
oldugu ileri striilmiistiir®®. Vizi ve ark. disiik enerjili
lazer radyasyonunun sinir pleksuslarinda asetilkolin
salinimini  arttirdigini - gostermiglerdir®®. Waylonis ve
ark. DDLT nin dokularda endorfin seviyesini arttirdigini
gostermislerdir®®. Walker ve ark. DDLT stimiilasyonunun
serotonin ve endojen opiyat salinimimi arttirarak,
agriy1 etkiledigini gostermislerdir?’’. Pinheiro ve ark.
ve Oshioro ve ark., maksillofasial bolgeyi ilgilendiren
agrilt lezyon ve bozukluklarin tedavisinde DDLT’yi
basarili bulmuslardir®®?°. Ghamsari*® etki mekanizmasini
arastirdigi c¢alismasinda DDLT’nin enflamasyonu ve
0demi azalttigini, deri rejenerasyonunu ve kollajen
sentezini arttirdigini belirlemistir. Buna ek olarak Um ve
ark.’! DDLT nin analjezik etkisi oldugunu saptamustir.

Diisiik enerjili lazerin hiicre bazinda meydana
getirdigi uyarict etkiler (stimiile edici) asagidaki gibi
Ozetlenebilir:
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Tablo 1. Literatirde yer alan temporomandibular eklem bozukluklarinda
uygulanan diigiik doz lazer tedavisine yonelik ¢alismalarin 6zet bilgileri. N:
Calisilan gruptaki 6rnek sayisi; TENS: Trankskiitandz elektriksel sinir uyarisidir.

UST:Ultrason Tedavisi
Yazar,y1l N Caligma Calisilan grup | Lazer Takip Zamani | Tedavi Basarisi
Dizayni protokolii
Wang X, 42 | Prospektif | Lazer/Kontrol | Ardisik 6 | Tedavi Agrida azalma.
2011 glin oncesi/l.ay, Ag1z agiklig1 ve
51 2.ay lateral hareketlerde
artig
Protriizyonda
farklilik yok
Mazzetto 40 | Prospektif GaAlAs, | Tedavi Agrida azalma
MO, 2010 Lazer/Kontrol | 830nm, oncesi/
(52) 40 mW, 1. hafta, 4. Mandibular
5J/cm? hafta hareketlerde artis
Haftada 2
kez, 4
hafta
Marini I, 99 | Prospektif | Lazer/Kontrol/ | SLLLT Tedavi Agrida azalma
2010 ilag tedavisi 2 hafta Sncesi/ 2., 5.,
(25) boyunca 10., 15., 30. Agiz agikligl ve
10 kez glinler lateral hareketlerde
artig
Carrasoco 14 | Prospektif | Lazer/Kontrol | Infrared Tedavi Agrida azalma
TG, 2008 lazer oncesi/
(53) 780nm, 1. ay ve 2. ay | Mandibular
70mW, harekette fark yok.
60s, 105
j/em? 2. Aydaen az
Haftada 2 semptom ve
kez, 8 maksimum kas
hafta aktivitesi
boyunca
da Cunha 40 | Prospektif | Lazer/Kontrol | Inrared Tedavi Agrive
LA, 2008 lazer oncesi/ fonksiyonda
(54) 830nm, sonrast iyilesme her iki
500Mw, grupta da var.
20s,
4j/point Gruplar arasi fark
Haftada 1 yok.
kez, 4
hafta
boyunca
Emshoff R, | 52 | Prospektif | Lazer/Kontrol | Helium Tedavi Agrn ve
2008 Neon oncesi/ fonksiyonda
(55) lazer, 2.,4,8 hafta iyilesme her iki
632,8 sonra grupta da var.
nm,
30mW Gruplar arasi fark
Haftada 2 yok.
kez, 8
hafta
boyunca
Fikackova H, | 80 | Prospektif | Lazer 10j / GaAlAs Lazer kontrole gore
2007 Lazer 15j/ lazer, 830 daha etkili.
(24) Kontrol nm, 400
mW, 10s, Enerji gruplari
10 ve arasinda fark yok.
15j/cm?
Mazzetto 48 | Prospektif | Lazer/Kontrol | infrared Tedavi Agrida azalma.
MO, 2007 lazer, 780 | Oncesi,
(22) nm, tedaviden Kas hassasiyetinde
70mW, 2.,4,8 hafta en iyi sonug
10s, sonra 8.haftada
89,7j/cm?
Haftada 2
kez, 4
hafta
boyunca

Kan dolasiminda artis

Hasarli bolgeye gelen kan
akimi ve hasarli dokuda yeni kilcal
damar olugumu artar.> Bu sayede
doku daha cok oksijenle beslenir.

Eski hasarli hicreleri yenilerken
yeni ve normal hiicrelerin olusmasini
saglayarak hasarli dokularin

iyilesmesini gerceklestirir. Boylece
doku kendini daha ¢abuk tamir edip
iyilestirmektedir®.

Kollajen sentezi

Hasarli hiicrelerin
yenilenmesinde rol oynayan protein
yapisindaki  kollajenin  artmasini
saglamaktadir.

Dokuda Enerji Artisi
¢ Adenozin trifosfat (ATP) artis1®®
Lazerin yogun ve
monokromatik 15181 hiicrelerde
fotokimyasal ~ reaksiyonlara  yol
acmaktadir. Fotonlar (enerji),
hiicre fotoreseptorleri ve hiicre
zar1 tarafindan emilir* ve hicreler
arasinda birkag milimetre penetre
olur. Olusan elektromanyetik enerji
mitokondride ATP’ye gevrilir®. ATP
hiicrenin kimyasal yapisinda gerekli
olan kimyasal enerjiyi saglayan bir
maddedir. Dokularda artmasi direkt
olarak hiicrenin iyi beslenmesini
ve atiklardan kurtulup enerji dolu
olmasini saglar. ATP iretimindeki
artis,  fibroblastlar  gibi  doku
iyilesmesinde rol oynayan hiicrelerin
aktivitesini arttirir®’.

Dokunun inflamasyonunda azalma
(anti-enflamatuvar etki)*

Yapilan kontrolli in-
vitro caligmalar, DDLT’nin
hiicre  kiltiirlerinde  olusturulan
enflamasyonu, prostaglandin
(PGE2) seviyesini diisiirerek ve
siklooksijenaz-2’yi inhibe ederek
azalttigini bildirmislerdir®-4,

Venoz ve lenfatik akista artis
Odemli dokuya lazer 15181
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Yazar,yil N | Caligma | Caligilan grup | Lazer Takip Zamani | Tedavi Bagaris verildiginde bu  bolgedeki lenf
Dizayni protokolii damarlar1 genislemekte ve sayica
Cetiner S, |39 | Prospektif Haftaigi | Tedavi Agrive ¢ogalmaktadir. Lenf damarlari bir¢ok
2006 Lazer/Kontrol | hergiin2 | 6ncesi, hassasiyette atik ve zehirli maddeleri viicuttan
(49) hafta tedaviden azalma. daha hizli uzaklastirilir. Sonug olarak,
boyunca | sonra ve . 6deme bagli sislik daha hizli kaybolur.
ayda Mandibular
harekette artig. Agrida azalma (analjezik etki)*!
Nufiez SC, | 10 | Prospektif | Lazet/TENS | Diode Teda\{i . Lazer, TENS’den Isik enerjisinin  fotonlari
?502)6 }?rierS%m :ng;sl; tedavi | daha etkili viicutta tedavi goren bolgelere
’ kalsiyum ibi ozitif  iyonlar
mW, 3 alstyum g6t b Yy
2ha%ta gonderilmesini saglar. Bu iyonlar
boyunca arizali sinir ug:larmd.a fet.ki1e§i.mler
Venancio |30 | Prospektif | Lazer/Kontrol | Infrared | Tedaviden Gruplar arasi fark yaparak agrinin en aza 1n.d irilmesinde,
Rde A, lazer 780 | 248 hafta | yok kaslarin gevsemesinde ve
2005 nm, sonra rahatlamasinda gorev alir. Ayrica
1) 30mW, lazer 15181 uygulanan bolgelerde
10s, viicutta endorfin gibi agr1 kesici
6,3j/cm? maddelerin salgilanmasini saglar®.
6 kez
Bjordal M, Derleme | Lazer/Kontrol Kronik eklem Temporomandibular
2003 _ _ _ rahatsizliklarmda Bozukluklarda DDLT nin
(57) lazer tedavisi etkili. Kullanim
Kiilekgioglu | 35 | Prospektif 15 kez Gruplar arasinda Bu makalede;
S, 2003 Lazer/Kontrol Tedavi sadece hassasiyette temporomandibular bozukluklar,
(20) oncesi/sonrasi | fark var diisiik doz lazer tedavisi,
ContiPC, |20 | Prospektif | Lazer/Kontrol | GaAlAs Gruplar arasi fark biyostimulasyon anahtar kelimeleri
1997 lazer Tedavi yok kullanilarak 1997-2011 yillari
(58) 830nm, | dncesi/sonrast arasinda PubMed/Medline
;‘Jk taramasi gergeklestirilmistir.
ez Derlemeye TMB teshisi konmus
Dinger, 63 | Prospektif | Lazer/Egzersiz | GalAs 2. hafta, Agri, lateral Ye DDLT uygulanm.ls h?sta.la%‘l
2008 UST/Egzersiz | lazer 6. ay deviasyon ve leeren gallsmalar dahil  edilmistir
(59) Egzersiz 904nm, 2 retriizyon PubMed/Medline taramasinda 16
J/em? kontroliinde bibliyografik c¢alismaya ulasilmis
Haftada 5 Egzersiz ile olup, bu makalelerin hepsi prospektif
giin, 10 desteklenmis Lazer | piteliktedir. Ingilizce disinda yazilmis
scans ve UST sadece dillerde olan galismalarim sadece dzet
ztgkzifl:irsme gore daha bolimiindeki bilgileri kullanilmistir.
TMB’in tedavisinde
A1z agikli, He-Ne, GaAs, GaAlAs lazer
protriizyon ve gibi  degisik  Ozellikteki  ¢esitli
eklem sesleri fototerapi  aygitlarinin  kullanmildig
agisindan gruplar goriilmektedir'>!73®, Laboratuar ve
arasinda fark yok klinik ¢alismalar TMB’da lazer
Sanseverino | 20 | Prospektif | Lazer/Kontrol | GaAlAs Tedavj tedavisinin _ hiicre  metabolizmasi
NTM, 2002 785 nm, | Oncesi/sonrasi | Lazer kontrol . . N
(60) 45j/em? grubuna gore iizerinde antifilojistik, antiddematoz
Haftada 3 belirgin sekilde ve stimiilatif etkisinin oldugunu ve
kez 3 etkin lazerinikincil etkisininagriy1azaltmak
hafta oldugunu  ileri  siirmektedir'”*,
boyunca DDLT’nin TMB’lerde kullanimina
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yonelik 1997°dan gilinlimiize kadar literatiir taramasinda
elde edilen sonuglar tablo 1 de gosterilmistir.

Yapilan arastirmalarin  birgogunda, eklem
ici enflamatuvar hastaliklarda eklem igine uygulanan
DDLT’nin enflamasyonu azalttig1 ve enflamasyona bagl
olusan agriy1r kontrol ettigi sonucuna varilmistir'>174,
Wang ve ark.* ardisik 6 giin boyunca lazer uyguladigi
42 hastada; agri, agiz agikligi ve lateral hareketlerde
hizli bir sekilde iyilesme oldugunu rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Mazetto ve ark.® retrodiskit, sinovit
ve kapsiilit tanisi konan hastalarda haftada 2 kez
olmak tizere 1 ay siireyle DDLT (GaAlAs, 830 nm,
40 mW, 5J/cm?) uygulamiglar ve 1. ayda plasebo
grubuna oranla, istatistiksel olarak anlamli oranda agiz
acikliginda artis ve agrida azalma rapor etmislerdir.
Dinger ve ark.’> TME disfonksiyonu olan 63 hastada
DDLT (Ga As lazer 904 nm, 2 J/cm?) ile egzersiz ve
ultrason tedavisini karsilastirdiklart  ¢aligmalarinda
DDLT ile ultrason tedavisinin, egzersiz tedavisine gore
daha basarili bulmuslardir. Nufiez ve ark.* ise TENS
ile DDLT tedavisini karsilagtirdiklari ¢aligmalarinda
DDLT’nin (Diode lazer 670 nm, 50 mW, 3 J) daha iyi
sonuglar verdigini rapor etmislerdir. Literatiirde TMB’de
DDLT uygulanan g¢alismalarda ¢ogunlugun da basaril
sonuglar elde edildigi goriilmektedir!3-18:3844-46.49.5052 T{im
bu goriislere karsin, bir grup arastirmaci da DDLT nin
TMB’lerde plasebo uygulama ile esdeger oldugunu
gostermektedir?' #4851 Bu farklilik uygulanan lazer tipi,
aktarilan enerji miktar1 ve uygulama farkliliklarindan
da kaynaklanabilir. Hasta gruplarinin yeterince spesifik
olmamasi ve takiplerde daha ¢ok klinik semptomlarin
degerlendirilmesi de yaniltict olabilmektedir. Daha
spesifik hastalik gruplarmin degerlendirildigi ve daha

fazla ornek igeren, klinik ve radyolojik takiplerin
yapildig1 ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismalarda uygulanan lazerin dozu, uygulama
sekli ve sikligi bakimmdan bir goriis birligi yoktur.
Kullanilan lazer cihazlarinin ve Onerilen uygulama
dozlarinin farkli olmasi da ideal lazer uygulama seklinin
tespitini zorlasgtirmaktadir.

Calismalarda, genel olarak Helium Neon Lazer
(632.8 nm), 30 mW, haftada 2-3 kez olmak tizere toplam
8 hafta®®; Diode Lazer (670 nm), 50 mW, haftanin her
giinii olmak tizere toplam 2 hafta*; Gallium-Arsenide
Diode Superpulsed Lazer (910 nm), 400 mW, ardigik 10
giin siireyle'®; GaAlAs (785 nm), 45 J/cm2, haftada 3 kez
olmak tizere toplam 3 hafta® siiresince uygulamalarindan
bahsedilmektedir. Bazi yazarlar lazer uygulamalarimin
miimkiin oldugunca yakin seanslarda yapilmasinin daha
faydali oldugunu savunmaktadir,>#>552 ancak bu konu
tizerinde hala bir standardizasyon olusmamustir.

Literatiirde farkl lazer uygulama tekniklerinin
kullanildig1 ¢alismalarda aktarilan enerji miktarinin da
standardize edilmedigi gorilmektedir(Tablo I). Lazer
probunun yerlestirildigi yer, lazer 151gmin uygulanacagi
yon, lazer probunun alana uzakligi, ve lazer probunun
capt gibi parametreler, lazer etkinligini belirleyen
faktorler olmasina ragmen c¢alismalarin bir¢ogunda
belirtilmemistir. Bu sonuglara gore ideal bir doz dnermek
miimkiin degildir. Lazer cihazmin {iretici firmasmin
onerdigi enerji ve doz mutlaka dikkate alinmalidir.
Uygulma dozu 6nemli olmakla birlikte uygulamanin
siklig1 ve siiresi de Snemli parametrelerdir. Bu konu
iizerinde c¢alismalara daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir.
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