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Yiizey Piiriizlendirme Islemlerinin Yapay Dis ve
Kompozit Rezin Makaslama Baglanma Dayanim Uzerine Etkisi

Effect Of Surface Treatment On The Shear Bond Strength Between The

Artificial Teeth And Composite Resin
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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci1 farkli  yiizey
piiriizlendirme islemlerinin yapay dis ile kompozit rezin
arasindaki makaslama baglanma dayanimina etkisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 48 adet akrilik
molar yapay dis kullanildi. Dislerin okliizal yilizeyi diiz
olarak hazirlandi ve standart silindir kaliplar igerisine
okliizal yiizeyler acgikta kalacak sekilde gomiildi.
Daha sonra ornekler rastgele ii¢ gruba ayrildi (n=16).
Ornekler # 600 grit zimpara kagidi ile zimparalandi
daha sonra test gruplari sirastyla 110 pm ve 30 um’lik
aliminyum oksit(A1203) partikiilleri ile piirtizlendirildi.
iki basamakli bir self-etch adeziv olan Clearfil SE Bond
tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda okliizal yilizeylere
uygulandi. Daha sonra Clearfil Majesty Esthetic restoratif
rezin plastik matris igerisine yaklasik iki tabaka seklinde
yerlestirildi ve polimerize edildi. Makaslama baglanma
dayanim testi i¢in Ornekler {iniversal test makinesine
yerlestirildi. Gozlenen makaslama baglanma dayanim
degeri MPa cinsinden elde edildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile 110 um ve 30 pum
aliminyum oksit gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Ancak 110 pum ve 30
um aliiminyum oksit gruplarinin makaslama baglanma
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Akrilik yapay dislerin tamirinde AI203
kullanilarak yapilan yilizey piriizlendirme metodu
kolay, kisa siireli ve baglanma dayanimini arttiran bir
uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, Makaslama
baglanma dayanimi, Yapay dis

Abstract

Aim: The purpose of this study is to investigate the
effect of surface roughening procedures on the shear
bond strength between the artificial teeth and composite
resin.

Material and Methods: Forty-eight acrylic artificial
molar teeth were used in this study. The occlusal third of
the artificial teeth were prepared with smooth surface and
standard cylinders were embedded in occlusal surfaces
to be exposed. Then the samples were divided randomly
into three groups (n=16). The samples were ground with
# 600 grit sandpaper and then the test groups abraded
respectively 110 pm and 30 um of aluminum oxide
(A1203) particles. Clearfil SE Bond that is a two-step
self-etch adhesive were applied to the occlusal surface
in accordance with the manufacturer’s recommendations.
After that Clearfil Majesty Esthetic restorative resins
were placed into plastic matrix approximately in the form
of two layers and polymerized. Samples were placed in
a universal testing machine for shear bond strength test.
Shear bond strength values were obtained as MPa.

Results: Statistically significant difference was
found between the control group and 110 um and 30
um aluminum oxide groups (p<0.05).However, there is
no statistically significant difference between110 pm and
30 um aluminum oxide groups (p>0.05).

Conclusion: For repairing the artificial teeth surface
roughening method by using AI203 is an easy, short term
and useful application for increasing shear bond strength.

Key Words: Artificial tooth, Composite resin, Shear
bond strength
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Kompozit ve Yapay Dis Arasindaki Makaslama Baglanma Dayanimi

Giris

Gilinimiiz dis hekimliginde porselenin yapay dis
olarak kullanilmasi 19.yiizy1lin baslangicina dayanirken,
plastik disler 1940’larda kullanilmaya baslanmistir.
Plastik disler ilk tretildikleri yillarda asinma, ¢izilme,
catlama, renk degistirme ve organik ¢oziiciilerden
kolaylikla etkilenme gibi bircok dezavantaja sahip
olmalarina ragmen, ilerleyen yillarda yapilarina
capraz baglanti ajanlarinin katilmasiyla ve plastik
endiistrisindeki gelismelerle birlikte bu sorunlarin ¢ogu
biyilk 6l¢iide ¢oziimlenmistir'2. Ayrica 1970’11 yillarin
basinda modifiye edilmis Bowen reginesi olan iiretan
dimetakrilat reginesi i¢ine hacimsel olarak %20 oraninda
SiO2 partikiilleri katilmig ve isosit disler piyasaya
strtilmiistir’.

Tam ve boliimlii protezlerde fonksiyon, fonasyon ve
estetigin saglanmasinda kullanilan yapay disler biiyiik
onem tasir. Plastik dislerin ana maddesi poli metil
metakrilattir ve agizda kullanilmaya uygundur. Ketonlar
ve aromatik hidrokarbonlar gibi organik ¢oziiciilerde bir
dereceye kadar eriyebilir *.

Akrilik ve porselen disler tam ve bolimli protez
yapiminda kullanilabilir. Son yillarda akrilik dislerin
kalitesinin ¢ok gelistirilmis olmasi, dizim kolayligi,
dislerin ses yapmamasi, asindirma ve cila kolaylig
giinlimiizde plastik disleridahapopiilerkilmaktadir. Ancak
tam ve bolimli protezlerin muflalama ve Ozelliklede
akril tepimi esnasinda dikkat edilmedigi takdirde akrilik
yapay dislerin hareket ettigi bilinmektedir. Bunun sonucu
olarak da hasta agzinda, ideal bir kapanisin saglanmasi
bazen zor olmakta ve karsit ark ile temasa gelmeyen
disler ya da kusplar goriilmektedir. Ayrica akrilik takim
disin, akrilik rezin protez kaidesinden ayrilmasi ya da
kirilmast da ¢ok sik karsilasilan bir problemdir. Rapor
edilen verilere gore dis tamirlerinin %20°den %33’e
kadar kismi kirik ve baglanti kopmasini igermektedir>®7.
Bu durum protez tamirinde harcanan zaman ve paranin
ciddi kismini olusturmaktadir. Genellikle kirik veya
ayrilmis takim dislerin klinikte hemen tamiri degisik renk
ve tiplerde ¢ok fazla takim dis koleksiyonunun olmasini
gerektirir. Isikla sertlesen kompozit kullanilarak kirtk ve
ayrilmig dislerin ofiste tamir edilmesi ve okliizal temas
yiizeylerinin sekillendirilmesi i¢in kullanilabilir. Boylece
hastaya en az diizeyde maliyet ¢ikmasini saglanarak,
pahali ve zaman alic1 islemler ortadan kaldirilabilir®®'°,

Literatiir esas olarak yapay dis yiizeyine mekanik
ya da kimyasal islemler uygulayarak protez kaide
materyaline baglantisini arttirmaya yoneliktir. Mekanik
islem olarak zimparalamak, oluk agmak ve delik agmak,
kimyasal iglem olarak ise monomer uygulanmasi,

¢oziinmis polimetilmetakrilat (PMMA) ve polimerize
olmayan diklormetan, triklormetan (kloroform) ve
bunlarin kombinasyonu uygulanmigtir 1213,

Bu caligmanin amaci farkli yilizey piiriizlendirme
islemlerinin akrilik yapay dis ve kompozit rezin
arasindaki makaslama baglanma dayanimina etkisini
arastirmaktir. Bu caligmanin hipotezi akrilik yapay dis
ve kompozit rezin arasindaki baglanmanin tim yiizey
igslemleri i¢in ayni olacagi yoniindedir.

Gere¢ ve Yontem

Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Bu calismada 48 adet akrilik (Bivo, Bivo akrilik san.,
Ankara, Tirkiye) dis kullanildi. Diglerin kuronlarinin
okliizal Ggliisii diisiik hizda galisan elmas bir separe ile
(Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) su sogutmasi
altinda uzaklastirllarak diiz okliizal akrilik yiizeyler
hazirlandi. Disler plastik bir silindir igerisine okluzal
yiizeyler agikta kalacak sekilde gomiildii. Okliizal yiizeyler
su altinda # 600 gritlik zimpara kagidi ile agindirilarak diiz
okluzal yilizeyler elde edildi. Daha sonra drnekler rastgele
ii¢ gruba ayrildi (n=16).

1. Grup: # 600 grit zimpara (Kontrol)

2. Grup: # 600 grit zimpara + 110 pm aliiminyum oksit
ile kumlama

3. Grup: # 600 grit zimpara +30 pm aliiminyum oksit
ile kumlama

Yiizey pirizlendirme islemlerinden sonra iki
basamakli bir self-etch adeziv olan Clearfil SE Bond
(Kuraray, Kurashiki, Japonya) iiretici firmanin onerileri
dikkatle takip edilerek akrilik yapay dislerin diiz okluzal
yilizeylerine uygulandi. Daha sonra kompozit rezin
(Clearfil Majesty Esthtetic, Kuraray, Osaka, Japonya) 2.34
mm ¢apinda, 3 mm yiiksekliginde standart silindir sekilli
teflon matris (Ultradent, South Jordan, ABD) igerisine
tepildi  (Resim 1).

g
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Resim 1. Ultradent test cihazi
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Kompozit rezin plastik matris icerisine yaklasik
1,5 mm’lik iki tabaka seklinde yerlestirildi. ilk tabaka
yerlestirildikten sonra fazla kompozit rezin bir sond
yardimi ile matris etrafindan dikkatlice temizlendi ve
daha sonra okliizal yiizeyden 40 saniye siire ile 1sikla
sertlestirildi (Elipar LED Freelight II, 3M ESPE). ikinci
tabaka yerlestirildikten sonra yine okliizal yilizeyden 40
saniye siire ile 1sikla sertlestirildi. Makaslama baglanma
dayanim testi oncesinde Ornekler distile su igerisinde
37°C’de 24 saat bekletildi. Makaslama baglanma dayanim
testi icin Ornekler tiniversal test makinesine yerlestirildi.
Her bir 6rnegin akrilik dis-kompozit ara yilizeyinde kirtlma
meydana gelene kadar 1mm/dk hizda kuvvet kiint uclu
bir aparat (Ultradent, South Jordan, ABD) kullanilarak
uygulandi (Resim 2). Gézlenen maksimum deger kompozit
blogun baglanma yiizey alanina boliinerek MPa cinsinden
makaslama baglanma dayanim degeri elde edildi.

Kirilma analizi
Orneklerin kirilma tipleri bir stereomikroskop ile

Resim 2. Ultradent kirma ucu.

(Olympus SZ4045 TRPT, Osaka, Japan) x20 biiyiitme
altinda belirlendi. Eger dis yiizeyinde kalan rezin miktari
%380’den fazla ise koheziv kirtlma, %20’den az ise adeziv
kirtlma ve digerleri de mix tipte kirilma olarak kaydedildi.

Makaslama baglanma dayanim verileri Kruskal Wallis
one way ANOVA ve kirilma tipleri ise Pearson Chi-Square
testi ile analiz edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde %
95’lik giiven aralig kullanildi.

Bulgular

Kontrol grubu (# 600 grit zimpara), 30 umve 110
pm aliminyum oksitile kumlama yapilan gruplarin
makaslama baglanma dayanimlari sirasi ile 11,64+3,97
MPa, 16,83+5,02 MPa ve 20,10+4,96MPa idi. Kontrol
grubuile 110 umve 30 pm’lik aliiminyum oksit partikiilleri
ile kumlama yapilan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo I). Ancak 110
pum ve 30 um aliminyum oksit ile kumlama yapilan
gruplarin makaslama baglanma dayanimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Orneklerin kirilma tipleri Tablo II’de gosterildi. Genel
olarak biitiin gruplarda adeziv tipte kirilma daha fazla
goriildii ve kirtlma tipleri arasinda bir fark gézlenmedi
(p>0.05).

Tartisma
Bu c¢alismanin sonuglari  baslangi¢ hipotezini
desteklememektedir. Calismamizda mekanik olarak

yilizey piriizlendirme islemi kullanildi ve 110 pm ve
30 um aliiminyum oksitle kumlama yapilan gruplarin
baglanma dayanimini artirdigi bulundu.

Giintimiizde adeziv sistemlerin gelismesiyle, klinige
bagvuran hastalarin protezleri ile ilgili sikintilarinda
tamir secenegi On plana ¢ikmustir. Tedavi olarak tamir
teknigi segildiginde baglanma dayaniminin diginda diger
faktorler de degerlendirilmelidir. Bu faktorler tedaviye
harcanan zaman, {icret ve ek randevu gereksinimi olarak
Ozetlenebilir. Bu durumda protezlerin degistirilmesi
yerine tamir edilmesi hastalar i¢in bir¢ok yonden avantaj

Tablo 1. Yiizey piiriizlendirme islemleri, siireleri ve baglanma dayanimi degerleri (MPa).

Yiizey piiriizlendirme islemi Siire (sn) Baglanma dayanim
degerleri (MPa)
#600 grit zzimpara(Kontrol) 30 11,64+3,97 a
30 pm aliiminyum oksit ile kumlama 30 16,83+5,02 b
110 pm aliiminyum oksit ile kumlama 30 20,10+4,96 b
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Tablo I1. Makaslama baglanma dayanim testi sonrasi test drneklerinin kirilma tipleri.

Gruplar Adeziv Mix

#600 grit zzimpara (Kontrol) 13 (%81,25) 3 (%18,75)
0 0,

30 pm aliiminyum oksit ile kumlama 12 (475 4 (%25)
0 0,

110 pm aliiminyum oksit ile kumlama Y @D, i)

saglamaktadir.

Hareketli protezlerde dis dizimi esnasinda
ve artikiilator iizerinde, dislerin karsilikli iliskileri
acisindan tam bir uyum gosterse bile, bittikten sonra agiz
igerisinde ayni sey olmayabilir. Bunun nedeni akriligin
kaynatilmas1 ve sogutulmasi esnasinda meydana gelen
boyutsal degisikliktir. Bu durum yapay dislerin iizerinde
oturdugu akrilik kaide plagmin deformasyonuna sebep
olabilir. Zeminin deforme olmasi dislerin konumlarini
degistirir ve karsilikli dis iligkilerinin artikiilatérdekine
gore bozulmasma neden olur. Bu bozukluk asindirma
yoluyla giderilebilir’. Ancak bazi durumlarda asindirma
fazla yapilirsa hastada dikey boyut kaybi gozlenebilir.
Bu c¢aligmanin sonuglarina gore bir ya da birkag diste
temas kayb1 veya akrilik diste kirik oldugunda 110 pm
ve 30 um’lik aliiminyum oksit partikiilleri ile kumlama
yapilarak akrilik dis tamir edilebilir.

Bu caligmada kompozit rezin akrilik dis
ylizeyine standart silindirik sekilli plastik matrisler
igerisinden uygulandi. Bdylece baglanma yiizey alani,
kompozit rezinin kalmligr ve 151k kaynaginin polimerize
edilen kompozite olan uzakligi oldukca iyi bir sekilde
standardize edilebildi. Sonrasinda makaslama baglanma
dayanim testleri klasik bigak gibi keskin uglu aygit
yerine, ucu kiint ve yarim ay seklinde ¢entikli bir aygit
(Ultradent makaslama baglanma dayanim test aygiti)
ile gergeklestirildi. Bu test aygiti akrilik dise baglanmis
ve polimerize edilmis kompozit test blogunun etrafini
180° sarmakta ve boylece daha genis bir alanda temas
saglayarak uygulanan makaslama kuvvetini kompozit
blogun etrafinda daha genis bir sahaya yayabilmektedir'.
Ultradent makaslama baglanma dayanim test aygitinin
aksine klasik bicaklar makaslama kuvvetlerini baglanan
ornek iizerinde ¢ok daha kiiglik ve smirli bir alanda
uygularlar''®,  Klasik bicaklar yapay dis-adeziv
baglantisinda prematiir basarisizliklara neden olabilir ve
sonugta elde edilen baglanma dayanim degeri gergegin
alinda ve hatta yanlig olabilir'. Tim bu standart
kosullar g6z oniine alindiginda bu ¢alismada elde edilen
makaslama baglanma dayanim degerlerinin oldukca

gercekei oldugunu diisiinmekteyiz.

Herhangi bir bonding uygulamasinda adherentin
diger materyale baglanma dayanimu fiziksel (elektrostatik
baglanma), kimyasal (atomik ve molekiiler baglanma) ya
da mekanik (materyaller aras1 kilitlenme) gibi baglanma
tirlerine ve siki bir kontak olusturmasma baglidir'.
Aslinda bu ii¢ baglanma tipinin bir arada bulunmasi iyi
baglant1 i¢in en iyi kombinasyondur. Bizim ¢aligmamizda
adeziv birlesim bir tarafta protez dis (adherent ya da
substrat) bir tarafta da kompozit rezin (aderent yada
adeziv) tarafindan olusuyordu.

Chatterjee N. ve ark.”®’larmin akrilik digler ve
1sikla sertlesen kompozit rezinler arasindaki baglanma
dayanimini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda  akrilik dis
yiizeylerine farkli yiizey islemleri uygulayarak baglanma
dayanimini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 3 dk
stiresince metil metakrilat monomeri ve sonrasinda
bonding ajaninin birlikte uygulandigi deney grubunda en
yiiksek baglanma dayaniminin oldugunu bildirmislerdir.

Papazoglou E. ve ark'”’nin yapmis olduklari bir
calismada ise akrilik rezin yapay dis ylizeyine farkli yiizey
islemleri uygulamis ve kompozit rezin ve otopolimerizan
akriligin baglanma dayanimini degerlendirmistir. Islak
veya kuru akrilik dis yiizeyleri arasinda ise baglanti
dayanimi agisindan belirgin bir farklilik olmadig1 ortaya
konulmustur. Ayrica kompozit ve otopolimerizan akriligin
akrilik yapay dise baglanma degerleri birbirine yakin
bulunmustur.

Vergani ve ark.® kompozit ve akrilik yapay
dis yiizeyine 180 sn. metil metakrilat monomer, adeziv
rezin ve her ikisini birden uygulayarak kompozit rezinle
baglanma dayanimimi degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
kombine uygulamanin her iki dis tipinde de baglanmay1
arttirdig1 sonucunu bulmusglardir.

Sonug¢

Tam ve boliimli protezlerde kullanilan akrilik
dislerin karsit arkla temasinin tam olmadig1 ya da akrilik
diste catlak-kirtk oldugu durumda 110 ve 30 pm’lik
aliminyum oksit partikiilleri ile akrilik dis ylizeyinin
piiriizlendirilerek kompozit rezin ile tamir islemi kisa
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Ozet

Amac: Bu c¢alismanin amaci, OMU Pedodonti
klinigine basvuran 3-13 yas arasindaki yiliksek c¢lirik
riski tastyan g¢ocuklarin DMFT/DMFS ve dmft/dmfs
indekslerini yas gruplarina gore belirlemek ve yiiksek
risk grubuna girmelerine neden olan faktorlerin yiizde
dagilimini degerlendirmektir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alismaya yaglar1 3-13 arasinda
degisen yiiksek ciiriik riskine sahip 275’1 kiz, 242’si
erkek toplam 517 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin ¢iirtik,
¢ekilmis ve dolgulu siit (dmft) ve daimi (DMFT) dis
sayilart ve dis ylizeyleri(dmfs, DMFTS) Diinya Saglik
Teskilat1 'nin tavsiye ettigi DMFT/ DMFTS ve dmft/
dmfts indekslerine gore belirlendi.

Bulgular: Cocuklarin klinik degerlendirmesine gore
yaslar1 arttikca DMFT ve DMFS ortalamalarmin arttigi
goriildii. Cocuklarin yiiksek risk grubuna girmesine
neden olan anamnez kriterlerinin basinda “cocugun
ailesinde ve/veya kardeslerinde ¢iirik varlig1” ve
“cocugun geemis ciiriik deneyimi” gelmektedir.Klinik
degerlendirme parametrelerinin basinda ise “ mine
defektleri, derin pit ve fissiir” varlig1 oldugu belirlendi.
Cocuklarin ailelerinin egitim diizeylerinin artmasi ile
DMEFT ve DMFS oranlarimin istatistiksel olarak diistiigii
goriildii (p<0.001).

Sonu¢: Bu c¢aligma yiiksek ¢iiriik riskine sahip
cocuklarin ve ailelerinin koruyucu hekimlik ve agiz dis
sagligi konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin risk
faktorlerini azaltabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik risk faktorleri, DMFT,
Yiiksek ¢iiriik riski

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
DMFT/DMFS and dmft/dmfs indexes of high caries
risk children according to age groups and investigate
the distrubution of caries risk factors in percentage
of high caries risk children who were admitted to the
Pediatric Dentistry Department of Ondokuz Mayis
University.

Subjects and Method: This study was conducted on
total of 517 children, including 275 girls and 242 boys
between 3-13 year old. Decay, missing and filled primary
teeth(dmft) and permanent teeth (DMFT) number and
surface (dmfs, DMFTS) were defined as DMFT/ DMFTS
and dmft/dmfts indexes according to the World Health
Organization criteria.

Results: The clinical examinations revealed that
as the age of the children increases, the mean value
of DMFT and DMFS were increase. The main dental
history variables associated with high caries risk wwere
“family caries experience” and “child caries experience”.
The main clinical variable has been addressed
regarding “enamel defects, deep pit and fissures”.
It was determined that as the education level increases,
the mean DMFT and  DMFS decrease
significantly(p<0.001).

Conclusion: This study showed that informing
high caries risk children and their families about
preventive dentistry and oral health care would decrease
risk factors.

Key Words: Caries risk factors, DMFT, High caries
risk

*Yrd.Dog.Dr., Pedodonti A. D.,Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun.
*% Dt Pedodonti A.D.,Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun.
*¥% Doc.Dr., Biyometri ve Genetik A. D.,Ondokuz Mayis Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Samsun.
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Giris

Dis ¢iiriigii, ozellikle gelismekte olan ve geri kalmisg
tilkelerde genel sagligi olumsuz yonde etkileyen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Giiniimiizde dis ¢iiriigiiniin
enfeksiyoz bir hastalik oldugu ve cocukluk doneminde
oldukga yaygin olarak goriildiigi kabul edilmektedir'.
Bununla birlikte erken c¢ocukluk ¢agi doéneminden
itibaren ¢iiriik risk parametrelerinin saptanmasinin, hem
koruyucu uygulamalar ile hastaligin klinik belirtileri
goriilmeden oOnce Onlenmesine hem de  olusmus
cliriiklerin tedavilerinin basar1 diizeyinin arttirilmasina
biiyiik katki sagladigi gosterilmektedir®.

Dis ciiriigii, diyet, konak, mikroflora ve zamandan
olusan multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir. Bununla
beraber meydana gelmesinde sosyal, kiiltiirel, davranissal
faktorler de rol oynamaktadir. Bu faktorlerin her birini
degerlendirmeye alan ve kisilerin ¢iliriige yatkinligimni
tam olarak tespit etmeye yardimci olan tek bir ¢iiriik
risk smiflama sistemi bulunmamaktadir. Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)tarafindan
hazirlanan infantlar, ¢ocuklar ve addlesanlarda c¢iiriik
riski degerlendirme rehberi klinik bulgularin, ¢ocuga
ve anne-bakici-kardes ile ilgili biyolojik faktorlerin
ve uygulanmakta olan bireysel/profesyonel koruyucu
faktorlerin degerlendirilmesi ile hazirlanmigtir'.

Bir toplumda koruyucu esasli agiz dis saglig1 programi
uygulanmasi i¢in Oncelikle ytiksek ¢iiriik riskine sahip
bireylerin saptanmas1 uygulanacak koruyucu tedavilerin
basarisi ve eldeki kaynaklarin dogru kullanilabilmesi i¢in
on kosul olarak kabul edilmektedir. Ancak iilkemizde
ylksek ¢iirik riskine sahip c¢ocuklarin g¢iiriik risk
parametrelerinin incelendigi yeterli sayida calismaya
rastlanamamuigtir.

Bu calismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi
(OMU) Pedodonti klinigine bagvuran 3-13 yas arasindaki
yiiksek ciiriik riski tastyan ¢ocuklarin DMFT/DMFS ve
dmft/dmfs indekslerini yas gruplarina gore belirlemek ve
yliksek risk grubuna girmelerine neden olan faktorlerin
ylizde dagilimini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Ondokuz May1s Universitesi Pedodonti
Klinigi’ne basvuran yaslart 3-13 arasinda degisen
yiiksek ¢iirlik riskine sahip 275°i kiz, 242’si erkek
toplam 517 hasta dahil edildi. Arastirmamiz icin OMU
etik kurulundan ve ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin
anne ve babalarindan yazili ve sozlii onay alindi. Yiiksek
glirik riskine sahip ¢ocuklart belirlemek amaciyla,
AAPD tarafindan hazirlanan ¢iiriik riski degerlendirme
formu kullanildi (Tablo I) '

Aileye yoneltilen ¢iiriik riskini degerlendirme

formundaki sorular ve klinik muayene verilerine
gore cocuklarin ¢iiriik risk gruplar1 belirlendi. Bu
arastirmalarda taraf tutma etkisinin g6z ardi edilmesi
amaciyla ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi ile verilerin
bilgisayar ortamina aktarilmasini farkli arastirmacilar
yapmustir. Cocuklarin hangi risk sinifinda oldugu, risk
belirleyicinin bulundugu en yiiksek risk grubuna gore
karar verildi. Buna gore ¢ocukta yiiksek risk grubuna ait
tek bir faktoriin varliginin bulunmasi, ¢ocugun yiiksek
risk grubuna dahil edilmesi i¢in yeterli bulundu. Buna
gore calismaya sadece yiiksek risk grubundaki gocuklar
dahil edildi.

Cocuklarin  agiz i¢i muayeneleri ayn: hekim
tarafindan dis linitinde oturur pozisyonda, dis iinitine ait
reflektor 151k altinda ve ayna/sond yardimryla yapildi5.
Arayiiz ¢iiriiklerinin teshisinde ayrica hastalarin mevcut
periapikal ve panoramik radyografilerinden faydalanildi.

Hastalarin c¢iiriik, c¢ekilmis ve dolgulu siit (dmft)
ve daimi (DMFT) dis sayilar1 ve dis yiizeyleri(dmft-s,
DMFT-S) Diinya Saghk Teskilati (DSO)’nin tavsiye
ettigi DMFT, DMFT-S, dmft, dmft-s indekslerine gore
belirlendi6.

Verilerin analizi SPSS 14.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmis, gruplar arasindaki cinsiyet, DMFT/
DMFS ve dmft/dmfs ortalamalari, anne ve babanin
egitim durumlar arasindaki farki belirlemek i¢in p<0.05
anlamlilik sinir1 i¢inde ki- kare testi kullanilmustir.

Bulgular

Arastirmamiza katilan yiiksek ¢iiriik riskindeki
517 cocuk hastanin  yaslarina gore cinsiyetleri ile
DMFT/DMFS ve dmft/dmfs ortalamalar1 Tablo II’
de gosterilmistir.Buna goére incelenen ¢ocuklarin
yaslari arttikca istatistiksel olarak DMF(T) ve DMF(S)
ortalamalar1 artmakta, dmf(t) ve dmf(s) ortalamalar1 ise
azalmaktadir (p<0.001).

Yiiksek ¢iiriik riskine sahip c¢ocuklarin risk
degerlendirme  formunda yiiksek risk  grubuna
girmelerine neden olan cevaplarin yiizde dagilimi Tablo
I’de gosterilmistir.Cocuklarin  yiiksek risk grubuna
girmesine neden olan anamnez kriterlerinin basinda
“cocugun ailesinde ve / veya kardeslerinde ¢iiriik varligi”
ve “cocugun gecmis ¢iirik deneyimi” gelmektedir.
Klinik degerlendirme parametrelerinin basinda ise “
mine defektleri, derin pit ve fissiir” varligi ilk sirada yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
egitim durumlarma gore ¢liriik goriilme siklig1 degerleri
Tablo III ve Tablo IV’ te goriilmektedir. Bu verilere
gore, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarmn annelerinin
egitim diizeyleri ile dmf(t) ve dmf(s) oranlart arasinda
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Tablo 1. Cocuklarin risk degerlendirme formunda yiiksek risk grubuna girmelerine neden olan

cevaplarin yiizde dagilimi

Boliim 1- Anamnez n (%)

Evet 2(4)

Evet 10 (1.9)

Hayr 159 (30.3)

Evet 430 (83.2)

12 aydan az 310 (59.96)

Evet 54 (10.4)

Evet 436 (84.3)

Diisiik 303 (58.6)

3°den fazla 127 (24.6)

Florlu dis macunu kullanmyor, katkili su ve siit icmiyor ve flor 307 (59.4)

tableti kullanmiyor

1’den az 198 (38.3)
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Goriiniir plak (beyaz, yapiskan yapida)

Gingivitis (kirmuzi, sis dis eti)

Minede demineralize alanlar (tebesirimsi beyaz noktalar)

Mine defektleri, derin pit ve fissiirler

Boliim 3-Tamamlayici Profesyonel Degerlendirme

Var 378 (73.1)
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Tablo II. Arastirmaya katilan yiiksek risk

DMFT/DMES ve dmft/dmfs ortalamalari.

grubu cocuklarin yaslarina gore cinsiyetleri ile

Cinsiyet DME(T) DME(S) dmf (t) dmf(s)
Yas Kiz Erkek Ortalama Ortalama ortalama ortalama
n e |n@) (SS) (sS) (SS) (SS)
61
3-6 | 48 (44,0) 0,009(0,009)c | 0,009(0,009)c | 7,81(0,39)a | 15,52(1,21)a
(56,0)
114 93
6-9 1,266(0,121)b | 1,565(0,175)b | 5,62(0,23)b | 12,78(0,67)b
(55,1) (44.,9)
113 88
10-13 2,557(0,164)a | 3,642(0,280)a | 2,53(0,22)c | 6,50 (0,72)c
(56,2) (43.8)

Farkly harfler satirlar arasindaki istatistiksel farklar: géstermektedir.

Tablo IIl.Arastirmaya katilan yliksek risk ¢ocuklarin annelerinin egitim durumuna gore ¢iiriik

goriilme siklig

DMFT DMFS dmft dmfs
Tkdgretim 1,80+ 0,12a |2,53+0,20a (4,72 +0,23 |11,41 +£0,70
Lise 1,22+0,18 |1,61+0,26b |5,22+0,33 (10,72 + 0,87
Universite 0,84 +0,18b 0,890,190 [4,88+0,42 (9,29 +0,93
Sig. <0.001 <0.001 0.461 0.329

Farkly harfler siitunlar arasindaki istatistiksel farklari géstermektedir.
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Tablo IV. Arastirmaya katilan yiiksek risk ¢ocuklarin babalarinin egitim durumuna gore ¢iiriik

goriilme sikligi

DMFT DMFS dmft dmfs
ko gretim 1,89 £0,14a |2,78+0,25a |4,47+0,24b {10,45 +0,68b
Lise 1,38+£0,16b [1,67+£0,20b |5,62+0,34a |13,13+1,05a
Universite 0,77 +£0,14c |0,85+0,15¢ |4,75+0,34ab [8,77 +£0,75b
Sig. <0.001 <0.001 0.016 0.005

Farkl harfler siitunlar arasindaki istatistiksel farklar: géstermektedir.

istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmezken,
annenin lniversite veya lise mezunu olmasimin DMF(T)
ve DMF(S) oranlarmi istatistiksel olarak distirdiigii
goriilmektedir (p<0.001). Cocuklarin babalarinin egitim
diizeyinin yiikselmesi ile DMF(T) ve DMF(S) oranlari
istatistiksel olarak azalmaktadir (p<0.001).

Tartisma
Dis c¢iiriigii etiyolojisinde mikrobiyal, genetik,
immunolojik, davramigsal ve ¢evresel faktdrlerin

birlikte rol oynadigi karmagik bir hastalik siirecidir’.
Gilinimiiz ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarida
cliriiglin tedavi edilmesi ve/veya c¢iirilkten koruyucu
onlemlerin alabilmesi i¢in oncelikle ¢ocugun c¢iirik
risk grubunun belirlenmesi 6n kosul olarak kabul
edilmektedir. Burada amag 6ncelikle ¢ocukta hangi risk
faktorlerinin aktif oldugunu belirlemek ve ¢iirtigiin klinik
bulgulari olusmadan 6nce hastalari bilgilendirerek ¢iiriik
olusumunun &niine gegmek ikinci olarak ta aktif ¢iiriiklii
bireylerin ¢iiriik a¢isindan diisiik riskli hale gelmelerini
saglamaktir.’ Gegmiste yapilan c¢aligmalar bireyde
var olan ¢iiriik risk faktorlerinin belirlenip ortadan
kaldirilmamasinin gelecekte yeni ¢iiriik gelisimini ve
yapilacak restoratif tedavilerde basarisizlik oranini
arttiracagini gostermektedir %111,

Cocuklarin ¢iiriik riskine gore smiflandirilmasi,
sadece yapildigi zamandaki durumu gosterir. Yiiksek
clirik riskine sahip c¢ocuklarda aile agiz sagligi
konusunda egitilmeli, floriirlii dis macununa ilaveten
sistemik veya topikal floriir uygulanmaly, fissiir ortiiciiler
yapilmali, diyet analizine gore diyet diizenlenmeli,
antimikrobiyal ajanlar ile kemoprofilaksi uygulanmali,
clirtik onleyici sakizlar onerilmelidir. Yeni bir ¢liriglin
gelisip gelismedigi ya da baglangic lezyonunun
kavitasyon gosterip gostermedigi ve diger risk faktorleri

3-6 ayda bir ¢ocuk dis hekimi kontroliine cagirilarak
tekrar degerlendirilmelidir!.

Bu ¢alismada yiiksek ¢iiriik riskine sahip ¢ocuklarin
belirlenmesinde giiniimiizde pratik olmasit nedeniyle
siklikla kullanilan AAPD tarafindan hazirlanmis
gliriik riski degerlendirme ¢izelgesi kullanilmigtir. Bu
gizelgeye gore cocukta yiiksek risk grubuna ait tek bir
faktoriin  bulunmast ¢ocugun yiiksek risk grubunda
degerlendirilmesi igin yeterli bulunmaktadir. Elde
ettigimiz sonuglara gére Ondokuz Mayis Universitesi
Pedodonti Klinigi’'ne bagvuran ¢ocuklarin yiiksek
risk grubunda bulunmalarina neden olan en &nemli
faktorlerin gocukta (% 83.2) ve ailesinde (% 84.3)
bulunan ciiriik varligi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu
¢lirik deneyiminin ¢ocuklarda ve ergenlerde yeni ¢iiriik
olusumunu tahmininde en giiglii belirleyici oldugunu
gosteren diger ¢alismalar ile uyumludur'>',

Sosyoekonomik durumunun ¢iirik risk durumuna
etkisinin arastirildigi  ¢aligmalarda  sosyoekonomik
durumun diisiik olmasinin agiz hijyeni ve dogru beslenme
konusundaki eksikligi direkt etkilemesinden dolay1
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir'!¢17,
Bu c¢alismaya katilan yiiksek ¢iiriik riskine sahip
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (% 58.6) disiik
sosyockonomik diizeye sahip olmasi yiiksek ¢iiriik
riskinin belirlenmesinde sosyoekonomik diizeyin 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Topikal floriir uygulamalariin 6zellikle yeni stiren
siit ve daimi diglerin ylizey tabakasindaki ortalama
800 ppm olan floriir konsantrasyonunu 1000 ppm e
cikararak dis minesini ¢lirige karsi daha direncli hale
getirdigi bildirilmektedir'®. Ayrica dis yiizeyine diisiik
konsantrasyonda fakat sik araliklarla uygulanan floriiriin
¢iiriik olusumundan sorumlu mikroorganizmalar iizerine
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antibakteriyel etkili oldugu digiiniilmektedir'’’. Bu
calismada da yiiksek ciirlik riskine sahip ¢ocuklarin
%359 nun gerek florlu dis macunu veya flor tableti ile
topikal olarak gerekse de flor katkili siit veya su ile
sistemik floriir almamasi floriirtin yiiksek ¢iirtik riskini
belirlemede 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Bu calisma ayrica son dig ¢iiriigiinden sonra gegen
stirenin 12 aydan az olmasinin da oldukga yiiksek bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
hastalarin % 90.3 {iniin diizenli olarak dis hekimine gittigi
goriilmektedir. Develioglu ve ark. 2001 yilinda yaptiklari
calismalarinda %69 cocugun dis hekimine daha once
hi¢ gitmedigini belirtmislerdir.’® Kiling ve ark. Dokuz
Eylil Hastanesinde 2010-2012 yillar1 arasinda yaslari
3-6 arasinda degisen ¢ocuklardan olusan ¢aligmalarinda
% 79.5 gocugun daha once hi¢ dis hekimine gitmedigini
belirlemislerdir’. Bu oranlar ¢alismamizdan oldukga
yiiksektir. Bu ¢alismada yiiksek risk grubundaki ¢ocuklar
incelenmelerine ve ailelerin yarisindan fazlasinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik bulunmasina ragmen
diizenli dis hekimi kontroliiniin yiiksek c¢ikmasinin
nedeni giin gectikge agiz dis sagligina verilen 6nemin
artmasi ve giiniimiizde agiz saglig1 hizmetlerine ulagimin
kolaylagmast olarak agiklanabilir. Ayni sekilde dis
firgalama sikliginin ve yemekler arasinda sekerli gida
tiketilme sikligmin da yiizde kirkin altinda ¢ikmasi
agiz ve dis sagligina verilen 6nemin yiiksek ciiriik riski
tagtyan hasta grubunda bile arttiginin gostergesi olabilir.

Bu calismada mine defektleri ile derin pit ve fissiir
varligr yiiksek ¢iirlik riskine sahip ¢ocuklarin % 74.3
“inde bulunmaktadir. Retantif pit ve fisslir varligi
ile mine defektlerinin bulunmasi plak birikimini
kolaylagtirdigindan  ¢iirik olugma riskini anlaml
derecede etkileyebilecegi diistiniilmektedir.  Yiiksek
ctirtik riskine sahip bu ¢ocuklarda plak varliginin % 51.8
olmast da bu bulguyu desteklemektedir.

Agizdaki dis ciirikleri ve sonuglarindan etkilenmis
dis sayilarmi belirlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) énerdigi kriterler kullanilmaktadir®. Bu galismada
dis ciiriikleri degerlendirilirken DSO kriterlerine gore
clirtik, c¢ekilmis ve dolgulu siit (dmf) ve daimi disler
(DMF) ile dis ylizeyleri (dmfs/ DMFS) klinikte, reflektor
15181 altinda ayna-sond yardimiyla belirlendi. Bu
degerlendirme sonucunda gocuklarin DMFTS ve dmfts
indeksleri ¢ikarildi. Ayn1 zamanda bu indekslerin yaslara
ve anne ile babanin egitim durumuna gore istatistiksel
degisimine bakildi. Cocuklarin yaslar1 arttik¢a dmft ve
dmfs degerlerinin anlamli derecede azaldigi DMFT
ve DMFS degerlerinin ise arttigi gézlendi. Cocuklarin
yagslar1 biliylidiikge ¢iiriikten etkilenmis siit disi sayisinin

azalmasi agizda bulunan siit diglerinin sayisinin azalmasi
ile agiklanabilir.

Genig  kapsamli  epidemiyolojik  ¢alismalar,
iilkemizde ¢iiriik prevelansinin yiiksek oldugunu ancak
oraninin bolgelere, yasa ve yillara gore degistigini
gostermektedir'.  Cocuklarda yiiksek ¢iiriik riskini
etkileyen faktorlerinin saptanmasi ile etiyolojik faktorler
dikkate alinarak planlanan koruyucu ve tedavi edici
uygulamalarin ¢iiriigii tedavi etme ve onlemede daha
basarili olmasi1 beklenmektedir?'.

Daha once yapilan bircok caligmada anne egitim
diizeyinin ¢ocuklarda ciiriik goriilme sikligini etkiledigi
bildirilmigtir'®?*2%, Bu c¢alismada ise annenin egitim
durumunun dmft ve dmfs verilerini etkilememesine
ragmen en diisik DMFT ve DMFS orani ilkokul mezunu
annelerin cocuklarinda goriilmiistiir. Ilging olarak bu
calismada babanin egitim diizeyi arttikga cocuklarin
DMFT ve DMFS oranlar1 azalmaktadir. Bu bulgu
babanin egitim durumunun ¢ocugun oral saglik durumuna
etkilerinin incelendigi birgok calisma ile uyumludur?®.
Bu nedenle ¢iiriik risk durumunun degerlendirilmesinde
annenin oldugu kadar babanin egitim durumunun
da cocukta ciirik gelisiminde risk faktorii olarak
degerlendirilme de dnemli oldugunu gostermektedir.

Sonug¢

Cocuklarm yiiksek risk grubuna girmesine neden
olan anamnez kriterlerinin baginda “gocugun ailesinde ve
/ veya kardeslerinde ¢iiriikk varlig1” ve “cocugun gegmis
clirik deneyimi” gelmektedir. Klinik degerlendirme
parametrelerinin baginda ise “ mine defektleri, derin pit
ve fissiir” varliginin ilk sirada yer aldigi saptanmustir.
Yiiksek ciiriik riskine sahip ¢ocuklarin ailelerinin egitim
diizeylerindeki artistn DMFT ve DMEFS oranlarii
azalttigr bulunmustur. Bu ¢alisma yiiksek ¢iiriik riskine
sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin koruyucu hekimlik ve agiz
dis saglig1 konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin risk
faktorlerini azaltabilecegini gostermektedir.
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Tiirk Populasyonunda Kok Kanal Tedavili Dislerdeki
Restorasyon Seciminin Demografik Faktorlere ve
Dis Gruplarina Gore Dagiliminin Incelenmesi

Evaluation of the Effect of Demographic Factors and Tooth Groups on the
Choice of Restoration After Endodontic Treatment in Turkish Population
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Ozet

Amagc: Bu c¢alismanin amaci; herhangi bir etiyolojik
nedenle endodontik olarak tedavi edilen dislerin
restorasyon seg¢imi lizerine yas, cinsiyet, dis tipi ve disin
bulundugu ¢ene tipinin etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu caligmada Eyliil 2009 — Haziran
2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na
bagvuran 18-60 yas araligindaki 321’1 kadin toplam 481
hastanin dijital panoramik radyografileri degerlendirilmis
ve hastalarin cinsiyeti, yasi, kok kanal tedavisi gdren
dis gruplari, ¢ene tipi ve dislere uygulanan restorasyon
tipleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen 481 disten
246’sma (%51,1) dolgu, 25’ine (%5,2) post ve dolgu,
135’ine (%28,1) kron, 38’ine (%7,9) post ve kron yapilmis
olup dislerin 17 tanesi (%7,7) restorasyonsuz olarak
kaydedilmistir Yapilan istatistiksel degerlendirmede;
restorasyon tipi se¢imi ile yag arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

Sonuc: Kok kanal tedavisinin basarisi i¢in sonrasinda
yapilan restorasyon oldukc¢a onem tasir. Calismamizda,
yapilacak olan restorasyon se¢imi ile yas arasinda bir
iligki oldugu tespit edilmistir. En cok tercih edilen
restorasyon ¢esidi dolgu olarak belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyolojik caligma, Kok
kanal tedavisi, Restorasyon

Abstract

Aim: To evaluate the effect of age, gender, tooth
type and location of tooth on restoration choice of
endodontically treated teeth with any etiology.

Materials and Methods: Digital panoramic
radiographies of 481 patients who applied Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry Endodontics
Department between September 2009 and June 2010
were evaluated. 321 of the patients were female and the
patients’ age ranged between 18 and 60. Gender and age
of patients, type and location of root canal treated teeth,
and choice of restorations of these root canal treated teeth
were recorded.

Results: 246 (51,1%) of 481 teeth was recorded to
have restoration whereas 25 (5,2%) of them had post
and restoration, 135 (28,1%) teeth had crown, 38 (7,9%)
teeth had post and crown and 17 (7.7%) teeth had no
restoration. Statistical analysis revealed a significant
relationship between restoration type anda ge (p < 0,05)

Conclusion: Restoration of endodontically treated
teeth is essential in outcome of treatment. Present study
revealed a significant relation between restoration choice
and age. The most commonly used restoration type was
coronal restoration.

Key Words: Epidemiological research, Root canal
treatment, Restoration

* Ars.Gor., Endodonti A.D., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun.
** Yrd Dog¢.Dr., Endodonti A.D., Ondokuz May:s Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun.
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Giris

Endodontik tedavi gérmiis bir disin agizda uzun
stire fonksiyon goérmesi i¢in dis dokusundaki kayip
uygun bir restorasyonla tamir edilmelidir. Basarili
bir kok kanal tedavisi igin apikal sizdirmazligin
yani sira  koronal sizdirmazliginda  saglanmasi
gerekmektedir!. Restoratif tedavi, baglangi¢ halindeki
clirik lezyondan kuronun biitiiniiyle kaybma kadar
tim dis kayiplarimim yeniden kazandirilmasini kapsar.
Bu anlamda restorasyonun amaci, destekleme, yerine
koyma ve retansiyon seklinde 6zetlenebilir’. Kok kanal
tedavisi sonrasi diglerin fonksiyonel olarak kullanimini
etkileyen bircok faktdr vardir. Disin restorasyonu
da bu faktorlerden birisidir. Endodontik tedavinin
ardindan koronal restorasyonu tamamlanmayan dislerin
apeksinde 3 hafta sonrasinda bakteriyel iriinlerin
gozlendigi bildirilmistir’. ideal sartlarda yapilmis kanal
tedavilerinde bile mikroorganizmalar tiim kanal boyunca
ilerleyebilmektedir®.

Endodontik  tedavi sonrasi  dislerin;  dentin
dokusunda goriilen su ve kollajen kayb1’, giris kavitesi
acilmast ve kok kanalinin sekillendirilmesi sonucu
olusan dis dokusu kaybi nedeniyle® daha kirilgan
hale geldigi bildirilmektedir. Ayrica bu disler agr1 ve
proprioseptif algilamanin olmamasindan dolay1 daha
fazla yiik altinda kalmaktadirlar’. Bu sebeple kok
kanal tedavili disler normal fonksiyonel kuvvetlerin
etkisiyle de kirilabilmektedir. Bu gibi durumlarin en aza
indirgenebilmesi i¢in tedavi sonrasi kalan saglam dentin
dokusu da goz Oniine alinarak sonrasinda uygulanacak
daimi restorasyon 6zenle se¢ilmelidir. Endodontik tedavi
gormiis dislerin restorasyonlarinda kalan dis dokusunun
korunmasi ve kaybolan dis dokusunun restore edilmesi
amagclanir. Bu amagla dislerin restorasyonunda kompozit,
amalgam gibi restoratif materyallerden® veya post-core
ve koronal restorasyonlardan? yararlanilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; herhangi bir etiyolojik nedenle
endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyon
secimi lizerine yas, cinsiyet, dis tipi ve disin bulundugu
¢ene tipinin etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma kapsaminda 19 Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na Eyliil
2009- Haziran 2010 tarihler arasinda bagvurmus agzinda
en az 10 disi olan ve bunlardan en az birinde kok kanal
tedavisi olan 18-60 yas araligindaki 321’1 kadin hastada
bulunan toplam 481 disin dijital panoramik radyografileri
degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastalarin kok kanal
tedavisi tamamlanmis olan agizdaki tiim disleri calismaya
dahil edilmistir. Dijital gorintiiler dijital panoramik

cihaz kullanilarak (J.Morita MFG, Corp., Kyoto, Japan)
(Veraviewepocs 2D), iiretici firmanin 6nerdigi sekilde 68
kV, 8 mA doz ayarlamasi ve 12 sn 1sinlama siiresi ile iki
radyoloji teknisyeni tarafindan elde edilmistir.

Caligmada kok kanal tedavisi yapilan hastalarin;
cinsiyeti, yasi gibi demografik bulgular kaydedilmistir.
Kok kanal tedavisi goren dis gruplari, kesici-premolar-
molar seklinde belirlenmistir ve dislerin hangi ¢enede
olduklar1 kaydedilmistir. Dislere uygulanan restorasyon
tiplerinin kaydi dolgu, post ve dolgu, post ve kron, kron ve
restorasyon yok olmak iizere 5 grupta degerlendirilmistir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, ¢ene arki, dis tipi ve yapilan
koronal restorasyonu ki kare testi kullanilarak analiz
edilmistir. Yapilan istatistik degerlendirmenin anlamlilik
derecesi %5 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmamizda degerlendirilen 481 disten 246’sina
(%51,1) dolgu, 25’ine (%S5,2) post ve dolgu, 135’ine
(%28,1) kron, 38’ine (%7,9) post ve kron yapilmis
olup dislerin 37 tanesi (%7,7) restorasyonsuz olarak
kaydedilmistir (Tablo I).

Yapilan incelemede, yas gruplari degerlendirildiginde;
18-30 yas aras1 145 (%30,1), 31-40 yas aras1 84 (%17,5),
41-50 yas arasi 89 (%18,5), 51-60 yas aras1 163 (%33,9)
hasta oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Calismada yer alan 481 kanal tedavili disin cinsiyete
gore dagilimi Sekil 1’ de goriilmektedir. Diglerin 321
tanesi (%66,7) kadin 160 tanesi (%33,3) erkek hastaya ait
oldugutespitedilmistir (TabloI). Yapilan degerlendirmede
kadinlarda daha fazla sayida kok kanal tedavisine
rastlanmistir. Dis gruplarmin dagilimi incelendiginde
kok kanal tedavisinin yapilma orani sirastyla premolar

Cinsiyete Gore Dagilim

Sekil 1. Kok kanal tedavisi uygulanan hastalarin cinsiyete gore
dagilimi




Tablo I. Cinsiyet ve restorasyon ¢esidine gore kok kanal tedavili dislerin dagilimi

Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam
Restorasyon Say1 % Say1 % Say1 %
Dolgu 167 34,7 79 16,4 246 51,1
Post ve dolgu 21 4.4 4 0,8 25 5,2
Kron 80 16,6 55 11,4 135 28,1
Post ve kron 28 5.8 10 2,1 38 7,9
Restorasyonsuz 25 5,2 12 2,5 37 7,7
Toplam 321 66,7 160 33,3 481 100
Tablo II. Yas gruplarina ve restorasyon g¢esidine gore kok kanal tedavili diglerin dagilimi
30-40 50-60 Toplam
Restorasyon Say1 % % Sayr %
Dolgu 52a 10,8 7,7 10,2 246 51,1
Post ve dolgu 6a,b 1.2 1,0 0,4 25 5,2
Kron 16b 3,3 6,7 16,2 135 28,1
Post ve kron 4a 0,8 2,5 3,3 38 7,9
Restorasyonsuz 6a 1,2 0,6 3,7 37 7,7
Toplam 84 17,5 18,5 33,9 481 100
* Farkli harfler istatistiksel anlamda farklidir (p<0,05)
Tablo III. Dis gruplarina ve restorasyon ¢esidine gore kok kanal tedavili dislerin dagilimi
Dis Grubu
Premolar Molar Toplam
Restorasyon % Say1 % Say1 % Say1 %
Dolgu 15,0 84 17,5 18,7 246 51,1
Post ve dolgu 1,2 8 1,7 2,3 25 5,2
Kron 9,6 52 10,8 7,7 135 28,1
Post ve kron 2.9 17 3,5 1,5 38 7,9
Restorasyonsuz 3,1 10 2,1 2,5 37 7,7
Toplam 31,8 171 35,6 32,6 481 100
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Tablo IV. Cene arki ve restorasyon ¢esidine gore kok kanal tedavili dislerin dagilimi

Cene Arki

Ust Cene Alt Cene Toplam
Restorasyon Say1 % Say1 % Say1 %
Dolgu 151 31,4 95 19,8 246 51,1
Post ve dolgu 12 2,5 13 2,7 25 52
Kron 91 18,9 44 9,1 135 28,1
Post ve kron 27 5,6 11 23 38 7,9
Restorasyonsuz 21 4.4 16 33 37 7,7
Toplam 302 62,8 179 37,2 481 100
Tablo V. Cene arki ve dis grubuna gore kok kanal tedavili dislerin dagilim

Cene Arki

Ust Cene Alt Cene Toplam
Dis Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
Kesici 127a 26,4 26a 54 153 31,8
Premolar 91b 18,9 80b 16,6 171 35,6
Molar 84b 17,5 73b 15,2 157 32,6
Toplam 302 62,8 179 37,2 481 100

* Farkl1 harfler istatistiksel anlamda farklidir (p<0,05)

dislerde 171 (%35,6), molar 157 (%32,6) ve kesici 153
(%31,8) olarak belirlenmistir (Tablo III). Cene arkinin
istatistiksel dagilimi incelendiginde iist ¢enede (302) alt
geneye (179) gore daha fazla sayida kok kanal tedavisi
oldugu goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastanin
cinsiyeti ile restorasyon ¢esidi arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo I) (p>0.05). Her iki cinsiyet
grubunda da en ¢ok gozlenen restorasyon ¢esidinin dolgu
oldugu belirlenmistir.

Dislerin yas gruplarmma ve yapilan restorasyon
¢esidine gore dagilimi Tablo I1°de verilmistir. Yapilan ki-
kare istatistik analizi sonucu yas grubu ile restorasyon
cesidi arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). En fazla kok kanal
tedavisi 51-60 yas grubunda goriilmiis olup (%33,9)
bu grupta yapilan restorasyon se¢iminin en fazla kron
(%16,2) restorasyonu oldugu belirlenmistir. Bu yas

grubunu sirastyla 18-30 (%30,1), 41-50 (%18,5), ve 31-
40 (%]17,5) yas gruplari takip etmektedir.

Dis gruplar1 ile restorasyon sec¢imi arasindaki
istatistiksel degerlendirmede, biitin dis gruplarinda
en fazla dolgu ile restorasyon yapildigi goriilmektedir.
Kesici ve premolar diglerde en az post ile restorasyon
yapildigr gozlenirken molar dislerde ise restorasyon
goriilmeyen diglerin en az oldugu belirlenmistir.

Cene arki ile restorasyon gesidi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir
(Tablo IV). Ust cenede istatistiksel olarak anlamli
derecede en fazla kesici (%26,4) dislere kok kanal
tedavisi yapilirken alt ¢enede de kesici diglerin (%5,4)
istatistiksel olarak anlamli derecede en az sayida oldugu
gozlenmistir (Tablo V). Dolgu ile restore edilen disler
her iki grupta da daha fazla gozlenmektedir. Ust cenede
say1 olarak en az post ve dolgu yapildig1 goriiliirken alt
¢enede post ve kron yapildigr goriilmektedir.
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Tartisma

Endodontik tedavili dislerin restorasyonu konusunda
cok sayida in vitro ve in vivo arastirma yayinlanmasina
karsin, giinimiizde ideal tedavi yontemi konusunda hala
kesinlesmis veriler bulunmamaktadir. Buna bagl olarak
yetersiz restoratif tedavi nedeniyle bircok endodontik
tedavili dis kaybedilmektedir’. Bu g¢alismanin amaci,
herhangi bir etiyolojik nedenle endodontik olarak
tedavi edilen dislerin restorasyon secimi {izerine yas,
cinsiyet, dis tipi ve disin bulundugu ¢ene tipinin etkisinin
degerlendirilmesidir.

Calismamizda kok kanal tedavisi goren kadin
hastalarin oranimin (%66,7) erkek hastalarin oranindan
(%33,3) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar,
Wayman ve ark.'? (%58), Calt ve Peker!! (%60,1), Saad
ve Clem!? (%53,4) ile Cobankara ve Orugoglu'*’nun
(%51,1) sonuglart ile uyumludur. Calismamizda kadin
hastalarda daha fazla kok kanal tedavisi yapilmis
olmasini kadin hastalarin erkek hastalara oranla tedaviye
daha fazla zaman ayirmalarina ve dislerini agizda tutmak
acisindan daha istekli olmalarina baglamaktayiz.

Yas gruplari agisindan en fazla kok kanal tedavisi 51-
60 yas grubunda (%33,9) goriilmistiir. Bu yas grubunu
sirastyla 18-30 yas grubu, 41-50 yas grubu ve 31-40
yas grubu takip etmektedir. 18-30 yas grubu haricinde,
yas grubunun artmasiyla kanal tedavisi oraninin arttig
gozlenmektedir. Yapilan arastirmalarda 14-20 yas
grubundaki bireylerde ¢esitli hormonal faktorlerin ¢iiriik
yapict etkenlerin ortaya ¢ikigini artirmast sebebiyle
diglerde goriilen ¢iiriik oranmin arttig1 bildirilmistirl3.
18-30 yas grubundaki yiiksek insidansin sebebinin bu
etkiden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglari, endodontik tedavinin st
cenede (%62,8) alt geneye (%37,2) oranla daha sik
yapildigini  gostermistir.  Bu  sonuglar, Al-Negrish'*
ve Calt ve Peker'”in ¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermektedir. Ancak bazi arastiricilar alt ve st ¢ene
de fark bulamamuslardir'®’>. Alt ¢enede oranin daha
diisiik olmasi tiikiirigiin ve dilin disleri yikama ve
temizleme etkisinden dolay: alt ¢ene dislerinin ¢iiriikten
korunabilmesine baglanabilir.

Calismamizda en fazla kok kanal tedavisi uygulanan
diglerin st kesici disler oldugu (%26,4) belirlenmis
olup bu durum Al-Negrish’* ve Sert ve ark.'nmn
yaptiklart ¢aligmalarla uyumludur. Ust keser dislerin
daha sik travmaya maruz kalmalarinin yani sira dens
in dente gibi gelisimsel anomalilerin goriilebilmesi ve
ilk siiren dislerden olmalar1 gibi nedenlerle daha erken
ciriiyebildikleri belirtilmistir'®. Bitiin dis tiplerinde
restorasyon olarak en fazla dolgu tercih edilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,

restorasyon tipi ile cinsiyet, dis tipi ve ¢ene tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken
(p>0,05), yas ile restorasyon cesidi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En
yiiksek kanal tedavili dis oraninin gézlendigi 51-60 yas
grubu hastalarda secilen restorasyon tipinin kron oldugu
belirlenmistir. Bunun sebebinin, yasli bireylerde dis
harabiyetinin daha fazla olmasindan kaynaklandigim
diisinmekteyiz.  Literatiir ~ incelendiginde  kanal
tedavili dislerin restorasyon tipinin degerlendirildigi
bir arastirma bulunamadigindan ¢alisma sonuglari
kargilagtirtlamamastir.

Bu tip calismalarda eldeki verilerin analiz ve
yorumlamasi simirli olmaktadir’”. Ote yandan bu tip
calismalarda yanlis degerlendirme ve yanlig tan1 oldukca
esit dagitilir ve bu nedenle sonu¢ yine de anlamlidir.
Ek olarak c¢ok sayida ornek kullanilmasi ve rastgele
orneklerin segilmesi bu yontemin bir diger avantajidir's.

Bu ve benzer ¢alismalarin bir diger limitasyonu da
klinik veriler olmadan radyolojik degerlendirmeyle elde
edilen verilerin her zaman giivenilir olmamasidir'®. Fakat
bu durum radyografiden basari degerlendirmelerinin
yapildigt calismalar i¢in daha g¢ok gegerlidir. Bizim
calismamizda sadece insidans degerlendirilmis olup
basar1 degerlendirilmemistir.

Sonug olarak; kok kanal tedavisinin basarisi igin
sonrasinda yapilan restorasyon olduk¢a Onem tasir.
Calismamizda, yapilacak olan restorasyon se¢imi ile yas
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu tiir
incelemelerde elde edilen bulgulari, ileri donem egitim
programlarint diizenlemede de faydali sonuglar vermesi
acisindan goz 6niine almak gerekmektedir.
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Beslenme ve Periodontal Hastalik:
Diyetle Alinan Kalsiyum ve Fosfor Dengesinin Onemi

Nutrition and Periodontal Disease:

Importance of the Balance of Dietary Calcium and Phosphorus Intake

Miige LUTFIOGLU*

Ozet

Periodontal hastaliklar ¢ok faktorlii hastaliklardir
ve gesitli sistemik ve lokal faktorler hastaligin siddetini
ve yayginhigm etkileyebilir. Yapilan epidemiyolojik
ve deneysel ¢aligmalarla pek ¢ok metabolik, hormonal
ve genetik faktoriin; farkli beslenme bozukluklarinin;
kronik sistemik hastaliklarin; sigara ve/veya alkol
kullanimmin ve stresin periodontal hastaliklar igin
risk faktorii/belirleyicisi olarak hastaliga yatkinlig:
artirabilecegi gosterilmistir. Beslenme ve periodontal
hastalik arasindaki iligki yillardir ilgi ¢ekici bir konu
olarak arastirilmistir. Ancak, beslenmenin periodontal
hastalik patogenezindeki rolii hala ¢ok acik olarak
ortaya konabilmis degildir. Son yillarda osteoporozun
periodontal hastaligin baslamasini  ve ilerlemesini
etkileyen bir risk belirleyicisi olarak degerlendirilmesi
dolayli olarak diyetle alinan kalsiyum ve fosfor miktari
ile periodontal hastalik iligkisini 6n plana g¢ikarmistir.
Genelde kemik sagligi kalsiyum ile iliskilendirilir
ama diyetle alman fosfor da iskeletsel yapinin
olgunlasmasinda o6nemlidir ve bu durumun ileriki
donemlerde osteoporoz i¢in belirleyici bir faktdr oldugu
gosterilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak derlemenin
amact diyetle kalsiyum ve fosforun dengeli aliminin
periodontal hastaliga etkisi hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Kalsiyum, Fosfor,
Periodontal hastalik

Abstract

Periodontal diseases are multi-factorial diseases
and various systemic and local factors are capable
of modifying the severity and extent of the disease.
Metabolic, hormonal and genetic factors, different
eating disorders, chronic systemic diseases, smoking
and/or alcohol use and stress are designated as a risk
factor/determinant for increasing the susceptibility
to periodontal disease by many epidemiological and
experimental studies. The relationship between nutrition
and periodontal disease was investigated as a matter of
interest for many years. However, the role of nutrition
in the pathogenesis of periodontal disease is still not
very clear. Recently, osteoporosis has been evaluated
as a risk determinant for periodontal diseases by
means of affecting the progression of disease process,
and indirectly foregrounded the relationship between
periodontal disease and the amount of dietary calcium
and phosphorus intake. In general, dietary calcium
is associated with bone health but also phosphorus is
important in maturation of the skeletal structure and it
is revealed to be the decisive factor for osteoporosis in
later periods. Based on the assessments, the purpose of
this review is to give information about the impact of
balanced intake of dietary calcium and phosphorus on
periodontal disease.

Key Words: Nutrition, Calcium, Phosphorus,
Periodontal disease

*Yrd Dog.Dr., Periodontoloji A.D., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun
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Giris

Geleneksel olarak periodontal hastaliklar diseti,
periodontal ligament, sement ve alveol kemiginden olusan
periodonsiyumda, mikrobiyal dental biyofilm birikimine
karst olusan enflamatuvar cevabimn ilgili dokularda
yarattigr yikimlarla karakterize enfeksiy6z hastaliklar
olarak tarif edilmislerdir'. Bu goriis dogrultusunda,
mikrobiyal dental biyofilm ve mikroorganizmalarin
kolonizasyonu periodontal hastaliklarin  patogenezi
ve patolojisinde uzunca yillar 6n plana ¢ikarilmis ve
periodontal hastaliklarin  simiflandirilmasinda da en
onemli faktor olarak gorilmiistir’. Guniimizde ise
mikrobiyal dental biyofilm periodontal hastaliklarda
primer etyolojik faktér olmakla birlikte, mikrobiyal
biyofilme karsi olusan enflamatuvar cevabi diizenleyen
konak faktorlerinin de hastaliga olan duyarliligi ve
hastalik siddetini etkiledigi bilinmekte ve periodontal
hastaliklarin siniflandirilmasinda artik konak onemli bir
belirleyici olarak kabul edilmektedir®. Pek ¢ok arastirmaci
tarafindan yapilan caligmalar ile metabolik, hormonal ve
genetik faktorler; farkli beslenme bozukluklari; sistemik
saglhigr etkileyen degisik kronik hastaliklar; sigara ve/
veya alkol kullanimi ve stres periodontal hastalik risk
faktorii olarak gosterilmigtir*¢. Tiim bunlarin sonucunda
hastaliga yatkinligi etkileyen risk faktorleri; bakteriyel
risk faktorleri, gevresel risk faktorleri ve konaga bagli risk
faktorleri olarak belirlenmistir ve bu risk faktorlerinin
bazilarinin  degistirilebilir oldugu kabul edilirken,
bazilar1 da degistirilemeyen o6zellikte oldugu igin
hastalik olusumunun belirleyicileri olarak gosterilmistir®.
Sigara ve alkol kullanimi, beslenme, sosyo-ekonomik
durum, stres ve kontrol altina alinabildigi i¢in diyabet
degistirilebilir; genetik faktorler, kontrol altina alinmasi
giic bazi sistemik hastaliklar ise degistirilemeyen risk
faktorleri olarak gruplanmistir’. Periodontal hastaligin
etyopatogenezi ¢ok faktorlii etkilesimler i¢ermektedir
ve hastaligin baslamasinda ve ilerlemesinde etkili
oldugu disiiniilen etmenlerin neden-sonug iligkilerinin
belirlenmesinde ¢evresel ve konakla ilgili faktorlerin
arastirtlmast onem tasimaktadir. Bu nedenle, beslenme
ve periodontal hastalik arasindaki iliski de uzun yillardir
degerlendirilen ve besinler ile alinan karbonhidrat, yag,
protein vitamin ve minerallerin periodontal duruma etkisi
hala irdelenen ilgi ¢ekici bir konu olarak ¢alisilmaktadir.

Gliniimiizde 6zellikle kalsiyumun (Ca) diyetle alinan
miktarmin kemik sagligiyla iliskisinin nemli oldugu,
diger bir kemik minerali olan fosfora (P) goére daha
yaygin olarak kabul gérmiistiir®. Iskeletsel maturasyon
tamamlandiktan sonra kemigin kalitesi ve azami kemik
kiitlesi, sonraki donemlerde osteoporoz i¢in belirleyici
faktorlerdendir. Genelde kemik saghigr ile ilgili olarak

diyetle alinan Ca’un yaninda P’un da azami kemik kiitlesi
olusmasinda olduk¢a 6nemli oldugu; iskeletsel yapinin
olgunlagmasi tamamlandiktan sonraki kemigin kalitesi
ve azami kemik Kkiitlesinin de sonraki donemlerde,
ozellikle osteoporoz igin belirleyici faktorler oldugu
gosterilmistir®'?. Azami kemik kiitlesine 20 ve 30’lu
yaslar arasinda ulasilir ve 20’li yaslarin erken dénemleri
iskeletsel biiylimenin kaliteli ve optimal diizeyde
saglanmasi i¢in en kritik zaman olarak kabul edilir'*-5,
Yetigskin donemdeki kemik miktari, biiyiikk oranda
kalitimsal olarak belirlenirl6, ancak diyet ve egzersiz
gibi yan faktorlerin de genetik potansiyelin sonuglarimi
yonlendirmede etkileri oldugu sdylenmektedir'®!"3,
Bu nedenle diyet kalsiyumu ve bunun kemik sagligiyla
iliskisine ek olarak fosfor gibi diger diyetetik faktorlerin
de azami kemik kiitlesi olusmasim etkileyebilecegi
goriisii kabul gormeye baslamistir. Kemik mineral
icerigini esas olarak Ca ve fosfat/P olusturmaktadir.
Viicut Ca’nun %99’u iskelet sisteminde bulunur ve Ca
kemigi olusturan ana minerallerden biridir. P da kemik
olusumunda Ca kadar gerekli diger bir mineraldir®. Bir
giinde diyetle alinan Ca miktari oldukc¢a degisken olmakla
birlikte; ABD’de yapilan arastirmalarla kemik kiitlesinin
maksimum gelisimi i¢in addlesan donemde 1300 mg/
gilin ve eriskinlerin giinde 1000 mg ve sonrasinda da
kemik kiitlesi kaybinin en az olmasi igin 51 yas sonrast
donemde 1200 mg/giin Ca almalarmin gerekli oldugu
bildirilmistir®"®. Serumdaki normal fosfat seviyesinin
ve P dengesinin idamesi i¢in glinliikk alinmas1 gerekli P
ise adolesan donemde 1250mg/giin; yetiskinlerde 700
mg/glin ve 51 yas ve istiinde ise 580 mg/gilin olarak
belirlenmistir’. Giliniimiizde kemik metabolizmasinin
diizenlenmesinde diyetle alman Ca yaninda yeterli P
aliminin®*?! ve bunun yani sira alinan Ca/P oraninin®®->2*
da dnemli bir beslenme faktorii oldugu gosterilmistir.

Ca/P Metabolizmas1 ve Diyetle Aliman P ile iliskili
Sekonder Hiperparatiroidizm

Viicuttaki Ca ve P’un %2 den daha az bir kismi
plazma ve hiicredisi sivilardadir ve bu minerallerin
ozellikle de Ca’un konsantrasyonlar1 ¢ok dar sinirlar
iginde kontrol altinda tutulur®. Kontrol mekanizmasinda
Ca basta olmak tizere minerallerin kendileri, paratiroid
hormon (PTH), 1,25 dihidroksi vitamin D3 ve kalsitonin
gibi hormonlar gorev almaktadir®. Plazma Ca’u
noromuskiiler eksitabilite, kas kontraksiyonu, membran
permeabilitesi ve kanin koagiilasyonu gibi 6nemli vital
olaylarda rol oynar. Ayrica bazi kritik enzimlerin aktive
edilmesi igin de gereklidir ve organizmada yapisal
destek i¢in en temel elementtir?’. Ca, esas olarak iskelet
sisteminde fosfata bagli sekilde olmakla birlikte plazmada
da kimyasal olarak fosfata bagli halde bulunabilir.
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Plazmadan hiicre dis1 siviya gecen Ca, daha yiiksek Ca
konsantrasyonuna sahip bir havuz ile hizli bir sekilde
dengelenir ve anatomik anlamda bu havuz kemiklerin
mineral yiizeyleridir®®. Bir¢ok islevi nedeniyle viicuttaki
Ca derisimi belli bir diizeyde tutulmak zorundadir.

Ca gibi P da esas olarak iskelet sistemi ile iligkili
olmakla beraber, bunun disinda da 6nemli fonksiyonlara
sahiptir. Hiicresel metabolizmada fosforillenmig bilesikler
(Or; ATP) enerji kaynag: olarak; organik ve inorganik
fosfat ise ana sitoplazmik tampon olarak ve hiicre
membranlarmin ve niikleik asitlerin 6nemli bir yapisal
elemant olarak fonksiyon gosterir®* . Dolagimdaki P’un
%70’1 fosfolipidlere ve fosfoproteinlere baglidir. Kalan
kismut ise inorganik fosfat olarak serumdadir ve bu kisim
fosfat veya fosfor olarak ifade edilir >’

Plazma olduk¢a kompleks bir sividir ve total plazma
Ca’unun sadece iyonize kismi ¢ogu biyolojik reaksiyonda
direkt olarak etki gosterir. Mineral metabolizmasinin
endokrin  yolla diizenlenmesinde odak noktasi
plazmadaki iyonize Ca konsantrasyonudur. Dolasimdaki
iyonize Ca konsantrasyonundaki degisim PTH, kalsitonin
ve 1,25 dihidroksi vitamin D3 salimi oranlarinin
diizenlenmesinde en temel uyarandir®>?. Serumda
yiiksek P seviyesinin de, serum Ca ve 1,25 dihidroksi
vitamin D3 seviyelerinden bagimsiz olarak PTH salimim
arttirdigr gosterilmistir ama bu etkinin Ca’daki kadar
hizli olusmadigr bildirilmistir’*”’. Bu minerallerin
plazma konsantrasyonlarinin diizenlenmesinde kemikler,
bobrekler ve gastrointestinal sistem etkilidir ve kemik Ca
ve P’un en biiylik kaynagidir.

Son yillarda bati (western) tarzi beslenme sekli adi
altinda hizla tercih goren bir beslenme sekli ile besinlerle
alinan P oran1 artisi nedeni ile diyetle alinan Ca/P oraninda
olusan dengesizlikler neticesi kemik sagligi ve kemik
gelisiminin olumsuz etkilendigi ¢esitli arastirmalarla
gosterilmistir'®!?, 22 Kemik gelisiminde Ca ve P
beraber gorev alirlar. Cocuklar ve yetiskinlerde diyet ile
alinmasi istenen Ca/P orani 1/1 olmakla birlikte bu oran
beslenme tercihlerinin degisimi ile birlikte P lehine artis
gostermektedir'>?33, Viicudumuza aldigimiz fosforun
3 ana kaynagi vardir: (i) dogal fosfor (islenmemis ham
gidalardaki hiicresel ve protein igeriginden gelen; drnegin
taze et, balik, tavuk, peynir ve tahillar) (ii) isleme tabi
tutulmus gidalara eklenen fosfat bilesikleri olarak alinan
(iii) gida takviyesi olarak multivitamin ve mineraller
ile alinan®-**. Genellikle dogal yollardan alinan fosfor
diyetisyenler tarafindan ‘tahmin edilebilir giinliik doz’
hesaplanirken kullanilmigtir®® (Tablo I).

Bunun yaninda gida katkilar ile alinanlar ¢ogunlukla
gida Treticileri tarafindan belirtilmedigi i¢in hesap dist
olarak viicudumuza aldigimiz ve belki de ‘zararli’ olarak

Tablo I. Bazi besinlerdeki P icerigi 33

Besinler Porsiyon P miktar (mg)
Dana eti 3 ons* 212
Tavuk 140 gr 259
Kuzu eti 3 ons 162
Sigir eti 3 ons 200
Hindi 3 ons 208
Balik 3 ons 221
Ekmek 1 dilim 25
Simit (Susam ) 9 cm 68
Badem 1 ons 134
Antep Fistig1 1 ons 137
Ceviz 1 ons 98
Misir Gevregi 1 kase 259
Biskiivi 1 adet 98
Yumurta (Beyazi) | 1 adet 5
Yumurta (Biitiin) | 1 adet 96
Peynir 1 ons 133
Yogurt 8 stvi ons** | 327
Siit 1 fincan 222
Bezelye 1 kase 114
Kuru fasulye 1 kase 183
Mercimek 1 kase 356
Piring 1 kase 74

*:1 ons=28,4 gr
**:1 stvi ons: 0,03 1t

ifade edilen miktar1 olusturmaktadir. Genel olarak et,
stit, yumurta ve tahil gibi protein icerigi yiiksek gidalar
P agisindan da zengindir ve belirtildigi gibi alinan veya
alinmast uygun olan giinliik P’un 6nemli bir kismin
olusturur. Ama artik dogal yollarla alinan fosforun yerine
daha ucuz ve popiiler olan yeniden yapilandirilmis et
ve tavuk driinlerinin (tavuk nugget, sosis ve benzeri
sarkiiteri triinleri); islenmis ve siiriilebilen peynirlerin,
cabuk ve kolay hazirlanabilen yiyeceklerin (hazir
pudingler, soslar), dondurulmus hamur islerinin ve cesitli
mesrubatlarin tiikketiminin artmast ile diyetle P alimimin
dengesi  bozulmaktadir'>!>335  ABD’de  yapilmis
Olglimlere gore 1990°larda gida katki maddelerinin
giinliik P alimma etkisi yetiskinlerde yaklasik 470 mg/
giin oldugu belirlenmistir**%. P alimmin modern hayatin
gereklerine uygun olarak kolay hazirlanan gidalarin
ve fast-food tarzi beslenmenin tercihi ile giinimiizde
oldukga artmis olacagini tahmin etmek zor degildir
ve bireysel gida tercihlerinin de etkisi ile giinliik P
alinminin 1gr/giin ve hatta daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir’®3®. Bu beslenme seklinin, yani kalsiyuma
oranla yiikselen P alimina sebep olan diyet tercihlerinin,
beslenmeye bagli olarak sekonder hiperparatiroidizmi
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tetikledigi  insanlarda'5?%2*3-41 ye  hayvanlarda®*
gosterilmis olup bu durumun yeterli Ca alindiginda
bile sekonder hiperparatiroidizme bagli olarak kemik
yikimini arttirdigi ve dolayisiyla osteopeniye yol agtigi
blldlrllmlstlr](),l 1,32,40,41 ,44-48'

Bu durumun olusma mekanizmalart ile ilgili gesitli
degerlendirmeler yapilmistir ve yiiksek miktarda
alman P’un paratiroid hiicrelerinin ¢ogalmasini ve
asirt PTH salimini uyararak diyete bagl sekonder
hiperparatiroidizme neden oldugu bildirilmigtir'!324649,
Diyetle alman P’un %060-70’i ¢ogunlukla pasif
mekanizmalar ile incebarsaklardan emilir ve bu emilim
miktar1 alinan miktarla orantihidir'?’. Hiicre dis1
stvilardaki ve serumdaki mineral dengesini saglamaya
yonelik gastrointestinal sistemde Ca’un emilimi ise
esas olarak aktif tasima mekanizmalarma baghdir.
P’un Ca’dan farkli olarak hizli bir sekilde alimiyla
orantilt emilimi plazma P seviyesini yiikseltir ve bunu
takiben plazma Ca seviyesinde diisiis meydana getirir
ki bu durumda PTH salinmasini artiran bir uyaridir'**’.
Bu mekanizmalarin disinda, Kilav ve ark.50 in vivo
fosfat yiiklemesinin Ca ve 1,25 dihidroksi vitamin
D3 seviyelerinden bagimsiz, direkt yolla PTH mRNA
ekpresyonunu arttirdigini; Hernandez ve ark. 51 da,
sicanlarda yliksek P’lu diyetin Ca seviyesinden bagimsiz
olarak paratiroid hiicrelerinde prepro-PTH mRNA
ekspresyonunu  arttirdigini  gdstermislerdir.  Plazma
P konsantrasyonu, kalsitrofik hormonlarin bodbrek
P klerensini degistirme etkisinden dolayir genellikle
bobrekler tarafindan da diizenlenir'?. P yiiklemesi, serum
Ca seviyesinde kiiciikk de olsa diisiise neden olmasinin
yani sira 1[]-hidroksilaz enziminin bobreklerde tiretimini
azaltarak sekonder hiperparatiroidizmi ydnlendirebilir
ve bu sayede PTH saliminin daha fazla olmasina imkan
saglayabilir’™®>, Reiss ve ark.*, insanlarda 1g P’un agiz
yoluyla verilmesinin serum PTH konsantrasyonunu
%60-125 oraninda arttirdigint bildirmislerdir. Calvo ve
ark.?®? geng eriskinlerde yaptiklar1 iki farkli ¢alismada
tipik Amerikan diyetinin neden oldugu diisiik Ca yiiksek
P aliminin, ¢alisma gruplarinda serum PTH seviyelerinde
yiikkselmeye neden oldugunu goéstermislerdir. Benzer
sekilde Demeter ve ark.’® sicanlarda diyetteki Ca/P
oranini P lehine degistirerek yaptiklari arastirmalarinda,
hormonun 3 aylik beslenme doneminin sonunda
yiikseldigini bildirmislerdir. Sie ve ark.42, 26 haftalik
yetiskin siganlari, Ca oranlar1 aynt ama, 2 farkli P
oranma (Ca/P12/1 ve Ca/P[11/2) sahip yemle 12 giin
beslediklerinde, Ca’a oranla yiiksek P igeren yemle
beslenen grupta belirgin olarak hormon artis1 tespit
etmislerdir. Degisik modeller kullanilarak P etkisinin
incelendigi ¢alismalarda in vivo ve in vitro olarak PTH

dretimini arttirdigi gosterilmistir. Bu siirecteki etki
mekanizmasi halen tartigmali olmasina ragmen, yiiksek
P seviyelerinin PTH salimmi ve gen ekspresyonunu
arttirdigs, diisiik P’1n ise azalttig1 gosterilmigtir?®4951.3456,

Genel Kemik Kalitesi, Hiperparatiroidizm ve
Periodontal Hastalik

Kemik metabolizmasi fizyolojik olarak gesitli lokal
ve sistemik faktorlerle kontrol edilmektedir. Kemik
olusumu ve yikimi arasindaki denge bazi patolojik
durumlarda bozulabilir ki bunun sonucunda kemik doku
miktarinda artis ya da azalma goriilebilir’’. PTH nun
asir1 salimi ile karakterize hiperparatiroidizm etkisiyle
tiim viicutta iskelet sisteminde yapisal ve fonksiyonel
degisimler goriilmesi hastaligin en 6nemli karakteristik
ozelligidir®. Cene kemiklerinde hiperparatiroidizm
sonucu; (i) radyografik olarak kemik dansitesinde azalma
ve lamina dura kaybi (ii) histopatolojik olarak kistik
alanlar, siddetli durumlarda osteoklastik aktivite artigiyla
kemik trabekiiler yapisinin zayiflamas: ve kemigin tam
kalsifiye olmamis kemik veya yumusak doku ile yer
degistirmesi (Brown tiimorii) gibi patolojik olusumlar
meydana gelebildigi gosterilmistir®®%, Alveol kemik
yapmin 0zgilin bir sekilde hiperparatiroidizme bagl
olarak artan PTH’ya duyarli oldugu bilinmektedir®'-%.
Hiperparatiroidizmde kortikal kemiklerde subperiosteal
yikim olugmast hastaligin kemikte yarattigi oldukga
O0zglin bir bulgu olarak kabul edilmistir ve dislerin
koklerini ¢evreleyen lamina dura kaybi da subperiosteal
kemik yikiminin 6nemli bir gostergesidir’®%2. Bu nedenle,
periodontal hastaliklarin ~ siddetini ve prognozunu
etkileyen sistemik hastaliklar arasinda hiperparatiroidizm
de yer almaktadir.

Konagin periodontal hastaliga yatkinligi, 6zgiin olarak
agizda kemik kaybi gelismesinde ve ¢ene kemiklerinde
yikim goriilme prevalansinda 6nemli rol oynayabilir*¢%:¢7;
ve osteopeninin alveol kemikteki etkilerine bagh
olarak periodontitise karsi yatkinligi artmis bir konak
olusturabilecegi  sOylenebilir®”. Bununla birlikte
periodontitisin osteopeninin erken bulgusu olabilecegi de
belirtilmektedir'®¢!7!, Periodontitisin, osteopeni ve agizda
kemik kaybi ile bu sekilde bir iligkisi diigiiniildiigiinde,
onemli bir saglik sorunu oldugu sdylenebilir. Osteopeni
ve periodontitis etkilesimi tartismalart 1960’11 yillardan
giinlimiize devam etmektedir . Klemetti ve ark.%’, Kribbs
ve ark.®®, Krall ve ark.”” ve Payne ve ark” mandibular
kemik Kkiitlesi ile total iskeletsel kemik kiitlesi arasinda
pozitif bir ilisgki oldugunu bildirmiglerdir. Yoshihara
ve ark.™, 3 yillik osteoporotik hasta takibi yaptiklari
calismalarinda, periodontitis ile genel kemik mineral
yogunlugu arasinda oOnemli bir iliski oldugunu ve
osteoporoz siddeti attik¢a periodontal atagsman kaybinin
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da artis gosterdigini ortaya koymuslardir. Von Wowern
ve ark.® agresif peridontitisli geng hastalarda yaptiklari
calismadaki 5 ve 10 yillik takiplerin sonucunda, hastaligi
sadece ¢ene kemiklerinin normale gore daha diisiik
mineral yogunlugu gdstermesi ile iligkilendirmisler,
ama sistemik olarak kemik metabolizmasinda ve genel
kemik mineral igerigi/dansitesinde olumsuz bir degisim
olmadigini iddia etmislerdir.

Sistemik olarak ve/veya agizda goriilen osteopeninin
etyolojileri ve patogenezleri bazi agilardan benzerlik
gosterir ve en 6nemlisi her ikisi de ¢ok faktorlii hastalik
ozelligindedir®®”. Periodontitis ve osteoporoz ortak risk
faktorlerini paylasirlar ve her ikisi de osteoklastik aktivite
artig1 ve sistemik/lokal kemik yikiminda artis ile kemik
kaybina neden olur; sigara kullanimi, diyetle Ca’un ve D
vitamininin yetersiz alimi, beslenme bozukluklari, alkol
kullanimi, hormon terapileri, diyabet ve hipertiroidizm
gibi hastaliklar hem genel iskelet sistemde hem de
alveol kemikte, kemik miktarin1 ve yapisin etkileyerek
yikima yatkin hale getirebilirler'®!7186675 - Alveol kemik
kaybi, periodontitisin  belirgin  6zelliklerinden biri
oldugu i¢in; kemik metabolizmasindaki bir bozukluk
ve iskelet sisteminin, Ozellikle de ¢enelerin kemik
mineral igeriginde olusan azalmanin, periodontal
hastalik varliginda durumu siddetlendirici bir faktor
oldugu bildirilmigtir*!3%67%  Sistemik osteopeninin
daha ileri asamasi olan sistemik osteoporozun, agizda
da osteopenik degisimler goriilme riskini artirabilecegi
iddia edilmektedir’'”®. Periodontitis geligimi, sistemik
kemik kaybi ve g¢enelerdeki kemik yikimi arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalardan g¢eligkili sonuglar
alinmasma ragmen, yine de ekstrakraniyal iskeletsel
durumun periodontal kemik kaybr ile iligkili olabilecegi
iddias1 hala giincelligini korumaktadir’13:1466.73.75.76,

Giliniimiizde, PTH’nin diger agiz dokular1 ve
periodontal dokulardaki etkileri ile ilgili smirh
sayida calisma bulunmaktadir. Frankenthal ve ark.”
hemodiyaliz tedavisi ve sekonder hiperparatiroidizmin
periodonsiyuma  etkisini  degerlendirdikleri  klinik
calismada hormon seviyesinin yiiksekligi ve hastalik
stiresi ile alveol kemik kaybi arasinda herhangi bir
iliski olmadigim1 bildirmislerdir. Padbury ve ark.®
primer  hiperparatiroidizmin  periodontal  dokulara
etkisini inceledikleri klinik ¢alismada; hastalarin
agizlarindaki dis sayist ve klinik atagman kayiplar
acisindan, tiroid hastasi kontrollerle aralarinda herhangi
bir fark olmadigini; ancak, mandibulanin genel kemik
yogunlugunu degerlendirerek, gonial bdlgede alveol
kemik kortikal yogunlugunun ve interdental bolgelerde
alveol kemik yogunlugunun azaldigmni, radikiiler
lamina durada da kayiplar oldugunu belirtmislerdir.

Hormonun kemik dokusuna yaygin etkisinden dolayi
alveol kemik yiiksekligine etkisi de cesitli ¢alismalarla
degerlendirilmistir. Lekkas64 PTH’nin dissiz hastalarda
alveol kemik yiiksekligine etkisini inceledigi klinik
calismasinda  dolagimdaki PTH  seviyesinin  ve
hiperparatiroidizmin siiresinin kemik yiiksekliginin
azalmasi lizerine herhangi bir etkisi olmadigim
bildirmelerine ragmen; bir baska klinik ¢alismada Hirai
ve ark.”, yine digsiz hastalarda alveol kret yiiksekligi
azalmis olan bireylerde serum PTH seviyelerinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda ¢eliskili sonuglar
olmasina ragmen, genel olarak sistemik kemik yikimina
yatkinlik tim viicut kemiklerinde oldugu gibi alveol
kemikte de etkilerini gdsterebilmektedir.

Diyetle Alinan Ca, P ve Periodontal Hastalik

Diyetle alinan Ca ile periodontal hastalik arasindaki
iliski osteoporotik degisimlerin periodontal hastaligin
siddetini  etkileyen bir risk belirleyicisi olarak
diisiniilmesi nedeniyle degerlendirilmistir. Konuyla
ilgili, Ca’un besinlerle alimi 6n planda tutularak g¢esitli
degerlendirmeler yapilmistir ancak, aliman Ca kadar
P’un da etkisinin incelendigi ¢alismalar ¢ok yaygin
degildir. Diyetle alinan Ca ve P oranlarinin periodontal
saglik ve/veya hastalik durumuyla olasi etkilesimine dair
ilk iddialar Henriksson’un79 27 beagle kdpekte yaptig
calismasiyla, 6 aylik deney periyodu sonunda Ca’dan
fakir  P’dan zengin diyet uygulamasinin osteolitik
kemik yikimini tetikledigi ve bu durumun artmis PTH
seviyesine bagli olarak olustugunu bildirilmesi ile
ortaya atilmis olup, sekonder hiperparatiroidizmin
periodontal destekte azalmaya neden olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, Henriksson
diinya popiilasyonunun biiyilk kisminin yetersiz Ca
igeren bir diyetle beslendigini ve diyetle diisiik Ca alimi
ile periodontitis prevalansi arasinda pozitif korelayon
oldugunu iddia etmistir”. Lutwak ve ark.®* insanlarda
Ca cksikligine bagli olarak alveol kemikte olusan
yikimin periodontal hastalik baslangicindaki morfolojik
degisimleri temsil edebilecegini iddia etmislerdir. Bu
iddialarin devaminda Svanbserg ve ark.’! Henriksson’un
deneysel modelini tekrarlayarak ve genisleterek 6 kopekte
yaptiklart ¢alisma ile periodontal hastaligin diyete bagh
olusan hiperpartiroidizmle iliskili olmadigi sonucunu
bildirmistir. Bissada ve DeMarco®? diisiik Ca igeren diyetle
ve normal diyetle beslenen iki grup si¢anda, metal teller
ile deneysel periodontitis olusturduklar: histopatoloji
calismalarinda, hastalikli ve saglikli periodontal dokulara
diisiik Ca igeren diyetle beslenmenin bir etkisi olmadigini
bildirmislerdir. Periodontal hastalik gelisiminin yanisira
bu tarz beslenmenin alveol kemik yogunlugundaki
etkisi de Ericsson’nun® siganlarda yaptigi caligma ile
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degerlendirilerek alveol kemik ve femurda osteoporoze
neden oldugu ancak alveol kemik yiiksekliginde bir
azalma yaratmadigi belirlenmis ve sonug olarak alveol
kemiginin diyete bagli olarak olusan osteopeniye,
viicuttaki diger kemikler kadar hassasiyet gosterdigi
ve ekstra bir yikimin olusmadigint bildirmistir. Messer
ve ark.84, siddetli kalsiyum yetmezligi olusturduklar
farelerde osteoporotik durumu degerlendirmek igin
femur, vertebra, alveol kemiklerini kargilagtirdiklari
calismada, olusan degisimlerin tiim alanlarda ayni
oldugunu ve kalsiyum yetmezligi giderildikten sonra
genel durumda diizelme saglandigini bildirmislerdir.
Mineral dengesi ile ilgili yapilmis bu ilk ¢aligmalar
Ca’un periodontal iyilesmeye etkisinin ‘ilag tedavisi’
seklinde olursa ne olabilir sorusunu dogurmustur ve
Krook ve ark.® diyetle diisiik Ca aldigi iddia edilen
siddetli periodontitis hastalarina (5 kadin-5 erkek) 180
giin boyunca 2x500mg/giin Ca medikasyonu uygulamis
ve sonucunda diseti iltihab1 ve mobilitede azalma, alveol
kemik yiiksekliginde artma oldugunu bildirmistir ancak
arastirmada kontrol grubunun olmamasi ve bulgularin
detayli olarak ortaya konmamasi bu arastirmanin
eksikligidir. Uhrbom ve Jacobson # Krook ve ark.’nin
calismasini, genisletilmis bir grupta (33 kadin-33 erkek)
ve eksik olan kontrol grubunu da ekleyerek yeniden
yapilandirmislar ve periodontal tedavi yapmadan 180 giin
1 gr/giin Ca tableti ve plasebo uygulamislardir. Calisma
sonucu olarak da Ca medikasyonunun periodontal
iyilesmeye hicbir etkisi olmadigmi iddia etmislerdir.
Son donemde, Nishida ve ark. ¥ A.B.D.’de yapilan 3.
Milli Saglik ve Beslenme Taramasi’ndaki (National
Health and Nutritional Examination Survey-NHANES
II) verileri degerlendirdikleri ¢alismada, diyetle alinan
Ca miktar1 ile periodontal hastalik siddeti arasinda
iligki olabilecegini gostermisler ve diyetle giinde 500
mg’dan daha az Ca alan kadmlarin %56’sinda, 500
mg-800 mg arasinda Ca alan kadinlarin ise %27’sinde
periodontal hastalik riskinin arttigin1  bildirmislerdir.
Bunun nedeninin, bozulan Ca/P dengesine bagh
olarak PTH saliminin artmasi ve iskelet sisteminden
Ca kaybmin olugsmasi sonucu alveol kemikte yapisal
degisimlerin goriilmesi olabilecegini iddia etmislerdir.
Benzer sekilde Al-Zahrani’nin®® yine A.B.D.’de yapilan
3. Milli Saglik ve Beslenme Taramas1 (National Health
and Nutritional Examination Survey-NHANES III)
verilerini degerlendirdigi calismanin sonuglarina gore siit
ve siit iiriinlerinin tiiketimi ile periodontitis prevalansinin
ters yonde iliskili olabilecegi bildirilmistir. Liitfioglu ve
ark.®% yiiksek P icerikli diyetle besledikleri sicanlarda
deneysel periodontitis olusturarak yaptiklari caligmalarda
hem biyokimyasal® hem de histopatolojik?® olarak

bu diyet seklinin periodontal hastalik yikim siddetini
artirdigin1 ve saglikli dokularda da hastalik olusumuna
yatkinlik yaratabilecegini bildirmiglerdir. Yakin donemde
yapilan klinik ¢alismalar ile Ca’un ilag destegi olarak
alinmasinin®'* periodontal sagligin idamesi i¢in olumlu
etkileri ve serumdaki diigitk Ca seviyesinin periodontal
hastaligin ilerlemesi ile iliskili oldugu’** bildirilmistir.

Sonuc¢

Gilinlimiizde sadece Ca degil Ca/P orani ve bu
dengenin PTH salgilanmasima etkisi ile ilgili olarak
periodontal dokularda olusan duyarlilik detayli bir
sekilde degerlendirilmemistir. Diyetle kolay bir sekilde
olusabilecegi iddia edilen bu sistemik degisimin sadece
hastalik siirecinde degil tedavi siirecinde de, 6zellikle pek
¢ok biyomateryalin kullanildig1 periodontal rejeneratif
tedavilerde ve dental implant uygulamalarinda, kemikte
yaratabilecegi olast olumsuz etkiler agisindan dikkate
alinmasi ve dnemle iizerinde durulmas1 gerekmektedir.
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Implant Destekli Restorasyonlarda Kullanilan

Ol¢ii Teknikleri: Derleme

Impression Techniques Used in implant-Supported Prosthesis: A Review

Ece SENGUN, * M. Ethan COMLEKOGLU, ** Mine Diindar COMLEKOGLU, ** Gokhan YILMAZ, ***

Ozet:

Dental implantlar, tam ve parsiyel dissizlik olgularinda
protetik restorasyonlara desteklik ve tutuculuk saglamak
amact ile siklikla kullanilmaktadirlar. Dogal dis
iizerine uygulanan protetik restorasyonlarda o&lgiiye
baglt kiigiik uyumsuzluklar periodonsiyum tarafindan
tolere edilebilirken, bu tarz bir uyum mekanizmasina
sahip olmayan implant {sti restorasyonlarda olcii
isleminin dogrulugu ¢ok daha 6nemli bir nokta olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Implant dlciisii i¢in kullanilan ara
parcalarinin ¢esitliligine bagl olarak farkli yontemlerle
olcii islemi gerceklestirilebilmektedir. Bu derlemede
implant istii restorasyonlar i¢in kullanilan farkli &l¢ii
yontem ve materyallerinin dstiinliik ve kisitlamalari
olgular esliginde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Direkt 6l¢ii
teknigi, Endirekt 6l¢ii teknigi

Abstract:

Dental implants have been used frequently in
completely and partially edentulous cases to provide
retention and stability to prosthetic restorations. Small
discrepancies depending on impression can be tolerated
by periodontium in tooth-supported restorations;
however the accuracy of the impression becomes much
more important in implant-supported restorations since
the implant does not have an adaptive mechanism as in a
tooth. Due to variety of transfer copings, the impression
can be made with different techniques. In this review,
advantages and disadvantages of different impression
techniques and materials used in implant-supported
restorations were evaluated with various cases.

Key Words: Dental implant, Direct impression
technique, Indirect impression technique
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Giris

Dental implantlar giiniimiizde tam ve parsiyel
dissiz hastalarin protetik rehabilitasyonu agisindan
oldukga basarili bir tedavi yontemi haline gelmistir.
Ancak, dis destekli sabit protezlerle karsilastirildiginda,
periodonsiyum icermeyen ve ortodontik hareket
yapma yetenegi bulunmayan dental implantlar, 6lgiide
meydana gelebilecek uyum hatalarimi kolaylikla tolere
edememektedir. Bu nedenle implant dstii protetik
restorasyonlarda 6l¢ii islemi daha fazla teknik hassasiyet
gerektirmektedir'.

Implant destekli bir protezin uzun siireli klinik
basarisi, restorasyonun pasif uyumuna baghdir3.
Restorasyonun uyumu, protetik sistemde ya da gevre
kemik dokuda statik bir yiik olusturmuyorsa pasif uyum
olarak adlandirilir. Giiniimiizde protetik uyumsuzlugun,
okluzal uyumsuzluklart ve dayanak (abutment),
vida, protetik restorasyon ya da implant parcalarinda
olusabilecek mekanik komplikasyonlar1 artirdigi kabul
edilmektedir®*. Marjinal uyumsuzluklarin plak birikimini
artirdigi ve implant cevresindeki yumusak dokuyu
olumsuz yonde etkiledigi de gosterilmistir*”.

Implant destekli bir restorasyonun pasif uyumlu
olabilmesi i¢in, implantlarin agiz i¢indeki konumlarinin
modele 3 boyutlu olarak dogru aktarilmasi; baska
bir deyisle, Ol¢iiniin dogru alinmasi, 6l¢li tekniginin
dogru segilmesi, uygun 6l¢ii maddesinin kullanilmasi
ve disler ile komsu yapilarin iligkilerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu agsamalarin herhangi birinde yapilan
hatalar, izleyen laboratuvar basamaklarina olumsuz etki
edebilmekte ve ¢ok kiiciik uyumsuzluklarda bile alt yapi
implanta vida ile sabitlendikten sonra implant tizerinde
ve ¢evresinde stres birikimine neden olabilmektedir®.

Implant destekli protezlerin yapiminda, dental
implantlarin konumlarmin kaydi i¢in temel olarak direkt
(acik kasik oOl¢ii teknigi) ve endirekt (kapali kasik olct
teknigi) olmak tizere iki 6l¢li yontemi kullanilir. Direkt
yontem, ayni dental ark tiizerinde birbirine paralel
olmayan implant konumlarinin varliginda ya da bilateral
¢oklu implant uygulamalarinin oldugu durumlarda tercih
edilir. Bu 6l¢ii tekniginde, hazirlanan bireysel kasikta
implantlara denk gelen alanlarda transfer parcalarinin
gececegi delikler olusturulur. Bu sekilde ol¢ii transfer
basliklarin koronal bitim vidalar1 goriilebilir ve 6lgii
agizdan cikarilmadan once gevsetilebilir. Daha sonra
implant analoglart 6l¢ii basliklarina sabitlenir ve ana
model elde edilir. Ozellikle implant iistii restorasyonlarda
bireysel kasik rijit olmalidir ve akict kivamli 6lgii
materyalinin her bir 6l¢ii baglhigimin ¢cevresine ulagmasini
saglayabilmelidir®!°.

Acik kasik 6l¢ti yonteminde 6l¢ii basliklar: birbirine

splintlenebilir. Bu amagla, 1sikla sertlesen kompozit
rezin, Ol¢li algisi, akrilik rezin veya otopolimerizan
akrilik rezin kullanilabilir'.

Endirekt oOlgli  yonteminde, bireysel kasik
hazirlanmasina gerek yoktur. Olgii basliklar1 implantlara
baglanir ve 6lgii almir. Olgii alindiktan sonra, agiz i¢inde
kalan oOlgli basliklari tek tek agizdaki implantlardan
¢ikarilarak, implant analoglarina baglanir ve dl¢ii igine
yerlestirilerek ana model elde edilir'.

Baziimplant sistemlerinde, snap-fit adi verilen plastik
ol¢ii bashklar1 bulunmaktadir. Implantlarm gok agili
veya birbirine yakin konumlu yerlestirildigi durumlarda,
bu tip 6l¢ii bagliklar1 alternatif olabilmektedir. Bu teknik,
dayanak veya implant iizerine yerlestirilen plastik
transfer pargalar1 ve kapali kasik ile elde edilen bir 6lgii
yontemidir. Kapali kasikla alinmasma ragmen, direkt
6l¢ii yontemi olarak siiflandirilmaktadir. Diger yandan,
implantlari birbirine yakin konumlu yerlestirildigi bazi
olgularda, snap-fit 6l¢ii basliklart agizda fixture’lara net
oturtulamamakta hatta 6l¢ii alinimi sirasinda retansiyon
kaybi ve 6l¢iiniin tekrar edilmesini gerektirecek sorunlara
neden olabilmektedir. Bu olgularda agik kasik olcii
teknigi kullanimi tercih edilebilir'®.

Implant destekli protezlerin yapiminda tercih edilen
0l¢cii maddesi de protezin basarisi agisindan diger 6nemli
bir faktordiir. En ¢ok tercih edilen, yiiksek boyutsal
stabiliteleri, bekleme sirasindaki diisiik biiziilme
yiizdeleri, yiiksek rijidite ve ol¢lii basliklarinin 6l¢i
icinde rotasyona ugramamasindan dolayt polieter ve
vinil polisiloksandir'>!,

Bu derlemede implant {istii restorasyonlar igin
kullanilan farkli 6l¢li yontem ve materyallerinin
istiinliik ve kisitlamalart ¢esitli olgular esliginde
degerlendirilmisgtir.

Konu ile ilgili calismalar

Implant destekli protetik restorasyonlarda siklikla
kullanilan endirekt ve direkt ol¢ii yOntemlerinin
hangisinin daha basarili oldugu konusunda pek ¢ok
calisma yapilmig olmasma karsin, sonuglar iizerinde
tam bir fikir birligi saglanamamaktadir. Direkt 0lgii
yonteminin endirekt teknige gore daha istiin oldugunu
gosteren c¢aligmalarin®*'>18 varligina karsin; endirekt
Olcii yontemi ile daha basarili 6l¢ii elde edildigini dne
siiren arastrmalar da bulunmaktadir'®®, Endirekt
teknigin, Ozellikle agiz agikligimin kisith oldugu ve
hastada bulanti refleksi olup kasigin hemen ¢ikarilmasi
gerektigi durumlarda daha fazla tercih edilebilecegi
onerilmektedir'®?. Diger yandan, her iki o6l¢ii yontemi
arasinda Ol¢li dogrulugu agisindan fark olmadigimi
savunan ¢alismalar da bulunmaktadir?'->,

Direkt o6l¢ii  yonteminde, splintlenen o6l¢ii
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bagliklarmin ~ 6lgli  netligi  agisindan  6nemli
birgok ¢alismada  vurgulanmistir'®?2?7, Splintleme
tekniginin ana ilkesi, 0&lglide olusabilecek boyutsal
degisikliklerin implantlarin birbirlerine gére konumlarini
etkilememesidir. Bu 6nemli avantajin yani sira, eger dikkat
edilmezse, splint materyalinin bozulmasi, splint materyali
ile Olgli bagliklar1 arasindaki baglantinin  kirtlmasi

oldugu

gibi  sorunlarla  karsilagilabilmektedir28.  Splintleme

amactyla en ¢ok akrilik rezin kullanilir. Burada akrilik
rezinin biiziilmesinin en aza indirgenmesi, Ol¢linlin net
¢tkmast i¢in en 6nemli faktordiir. Bunun igin ya az biiziilme
Ozelligine sahip rezinler kullanilabilir ya da toz likit orani
uygun bir sekilde ayarlanarak akrilik rezin uygulamasi
yapilabilir.

Resim 1. a) implantlarda acilanma sorunu bulunmayan hastada alt ¢enede kapali kasik yontemi ile 6lgii alinmast. b) Ust cenede
implantlardaki agilanma sorunu nedeniyle hastadan agik kasik dl¢ii yontemiyle, 6l¢li pargalarinin kasiga akrilik rezin ile splintlenerek
6l¢li alinmasi. ¢) Her iki tip 6l¢li yontemine gore iiretilmis metal-seramik restorasyonlar. Hastada 3 yillik gézlem sonucunda herhangi

bir soruna rastlanmamustir.

Resim

2. (a, d) On bolge implantlardaki agilanma sorunu nedeniyle kombine 6lgii alimmasi (On bolgede agik, birbirine
paralel olan posterior implantlardan ise kapalt yonteme izin verecek sekilde tasarlanmis bireysel akrilik kasik ile)
(b,e) Polivinilsiloksan ve akrilik rezin ile implantlarin kasiga splintlenmesi. (c,f) Metal-seramik sabit boliimli
restorasyonlarin agiz igindeki gériiniimii. Hastada 7 yillik gézlem sonucunda herhangi bir soruna rastlanmamuistir.
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Resim 3.

a) Ust ¢ene tam dissiz, alt cene tam disli hastada, iist cenede 6 implant destekli sabit protez i¢in kapali kasik
yontemi ile Ol¢ii alinmasi b) Hastaya soy metal alasimindan sabit teleskobik iistyap: planlandi. Agik kasik
yontemi ile alinacak 6l¢iiniin giivenirliligini sinamak ve bir seferde hatasiz ve net bir 6l¢ii alabilmek amacryla
elde edilen model iizerine primerlerin yapiminda kullanilacak kopingler yerlestirildi ve kopinglerin iizerine
gegecek halkalar dokiiliip bu halkalar barlarla birbirine splintlendi. ¢) Bu model iizerinde hazirlanan splintin
agizda uyum saglamadig: gozlendi. Bu amagla uyumsuz olan bolgelerdeki barlar 2’ye boliindii. Daha sonra bu
barlar otopolimerizan akrilik rezin ile birbirine baglanarak son 6l¢ii elde edildi. d) Primer kopinglerin agizdaki
goriinlimii. e) Degerli metal alasimindan elde edilmis sekonder metal altyapi1. f) Metal-seramik iistyapinin agiz
icindeki goriiniimii. Hastada 5 yillik gézlem sonucunda herhangi bir soruna rastlanmamustir.

Ayni hastada farkli cenelerden farkli o6l¢ii
yontemleri kullanilarak 06l¢ii  alinabilir. Klinigimize
implant {istii restorasyonlarini yaptirmak i¢in basvuran
bir hastamizdan, alt cenede implantlarin agilanma
sorunu bulunmadigi i¢in kapali kasik 6l¢ii yontemi, tist
¢enede ise implantlarda agilanma sorunu oldugu igin
acik kasik yontemiyle 6l¢ii parcalarinin kasiga akrilik
rezin ile splintlenerek 6l¢li alinmistir ve restorasyonlart
planlanmistir.  Hastada 3 yillik gbzlem sonucunda
herhangi bir soruna rastlanmamistir (Resim 1).

Ayni zamanda ayni g¢eneden de iki Ol¢li yontemi
birlikte kullanilarak da ol¢ii elde edilebilir. Yine
klinigimize implant istli restorasyonlar! igin bagvuran
baska bir hastamizda, agilanma sorunu oldugu i¢in 6n
bolgeden acik kagik yontemi ile birbirine paralel olan

posterior implantlardan, kapali kasik Ol¢li yontemi ile
ayn1 anda Ol¢ii alinarak restorasyonlar1 planlanmustir.
Akrilik rezin ile implantlar kasiga splintlenmis ve
polivinilsiloksan ile dl¢li alinmistir. Metal-seramik sabit
bolimlii restorasyonlart tamamlanmis ve 7 yillik gézlem
sonucunda herhangi bir soruna rastlanmamigtir (Resim 2).

Assif ve ark. 5 implant kullandiklar1 ve 6l¢ii dncesi
0lcii basliklarini akrilik rezin ile 15 dakika splintledikleri
calismada splintlemenin 6lgi  dogrulugu agisindan
daha iyi oldugunu belirtmiglerdir®. Cabral ve ark. ise,
calismalarinda Slgli dncesi dis ipi ve akrilik rezin ile
3 dakika splintleme yapmis ve 17 dak. beklendikten
sonra tekrar splintleme yapmustir. Cabral ve ark. da
splintlemenin altyapinin pasif uyumu agisindan daha iyi
oldugunu belirtmigtir.
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Nanocecy ve ark. calismasinda, ¢elik pin ve
akrilik rezin ile Ol¢ii oncesi 30 dakika splintleme
yapmis ve analog pozisyonunun dogrulugu agisindan
splintlemenin daha iyi oldugunu belirtmistir®®. Ayni
sekilde, dis ipi ve akrilik rezin ile splintlemenin yapildig
calismalarda splintlemenin 6l¢ii dogrulugu ve altyapi
deformasyonunun azlig1 agisindan daha iyi oldugu rapor
edilmigtir'®?7,

Diger yandan, Interregui29 ve ark.’in o6l¢ii algisi
ve akrilik rezin ile 10 dakika splintleme yaptiklar1 ve
15 dakika beklendikten sonra tekrar splintlemenin
yapildigi ¢alismalarinda ve Philips'7ve ark.”mn dis ipi ile
otopolimerize akrilik rezin ile splintleme uyguladiklar
calismada splintleme yapilmamasinin daha iyi sonuglar
verdigini, diger bir deyisle, splintleme yapilmadan da
pasif uyuma sahip restorasyonlarin elde edilebilecegi
belirtilmistir'®2

Diger yandan, akrilik rezin ile splintlenen ve
splintlenmeyen 6l¢ii teknikleri agisindan fark olmadigini
gosteren ¢ok sayida c¢alisma da bulunmaktadir*®1°,
Humphries ve ark.’in" 4 implant {izerine akrilik rezin
ile dl¢ii oncesi 30 dakika siireyle splintleme yaptigi
calismada ve Choi ve ark.’in® akrilik rezin ile olgi
oncesi splintleme ve 15 dakika bekledikten sonra tekrar
splintleme yaptigi calismada, Del’ Acqua ve ark.’in%,
akrilik rezin ile 6l¢ii 6ncesi ve bekledikten sonra tekrar
splintleme yaptiklar1 calismada splintleme isleminin
6l¢ilinlin dogrulugu konusunda iistiinliik saglamadigi 6ne
stiriilmistiir.

Klinigimize bagvuran iist gene tam dissiz, alt gene tam
disli ¢ceneye sahip bir hastamizda {ist ¢enede 6 implant
tizerine teleskobik koprii restorasyonu planlanmustir.
Acik kasik dl¢li yonteminin giivenirliligini sinamak ve
bir seferde hatasiz ve net bir 6l¢ii alabilmek amaciyla elde
edilen model iizerine primerlerin yapiminda kullanilacak
kopingler yerlestirilmistir ve kopinglerin iizerine gelecek
halkalar dokiiliip bu halkalar birbirine splintlenmistir.
Bu model iizerinde hazirlanan splintin agizda uyum
saglamadigi gozlenmisti. Bu amagla, uyumsuz olan
bolgelerdeki barlar ikiye boliinerek daha sonra bu barlar
otopolimerizan akrilik rezin ile birbirine baglanarak
son Ol¢ili elde edilmistir. Metal-seramik restorasyonlari
tamamlanan hastada 5 yillik gézlem sonucunda herhangi
bir soruna rastlanmamistir. (Resim 3)

Implant  destekli protezlerin yapiminda  &lgii
yontemi ile birlikte kullanilan 6l¢li materyali de
basarili bir kayit islemi igin Onemlidir. Elastomerik
Ol¢ii materyalleri implant destekli protezlerde siklikla
tercih edilmektedirler. Rijit bir Ol¢ii materyali olan
polieter ve vinil polisiloksan yiliksek boyutsal stabilite
ile ince detay yetenegine sahip olmalarindan ve

agizdan ¢ikarken tiraja ugramamalarindan dolay1
onerilmektedirler?*.  Caligmalarda  kondansasyon
silikonunun boyutsal stabilitesinin polietere gore kotii
oldugu ve ayrica kondansasyon silikonu, polisiilfit,
reversible hidrokolloid ve algmin dl¢ii dogrulugunun
polieter ve vinil polisiloksana gore daha az oldugu
belirtilmistir. ~ Hidrokolloidlerle  karsilagtirildiginda
boyutsal stabiliteleri ve direnglerinden dolay1 elastomerik
Ol¢ii maddeleri tercih edilmektedir®!'2.

Secilen oOlgli yontemi ve Ol¢li materyalinden
bagimsiz olarak, implant ve dayanagin farkli baglanma
diizeylerinde olmas1*, farkl 6l¢ii kagiklarimin kullanimi?,
implant derinlikleri®!, 6l¢ii dogrulugunu etkileyen diger
faktorler olarak on plana ¢ikmaktadir. Diseti yiiksekligi
ve protetik platform baglanti seviyesi ile ilgili olarak
snap-fit Olgli pargalarinin  kullaniminda derin  dis
eti seviyelerinde klinik sorunlar yasanabilir. Klinik
olgularimizda, 6zellikle ¢oklu implant uygulamalart ve
derin diseti seviyelerinin bulundugu durumlarda snap-fit
6l¢ii basliklarmin stabilite sorunu olabilecegi nedeni ile
acik yontem ile 6l¢ii alinmast tercih edilmistir.

Sonuclar

1. Implantlarin birbirine paralel oldugu durumlarda
veya implant sayisinin 4’ten az oldugu durumlarda hem
direkt hem de endirekt dl¢li yontemleri uygulanabilir.

2. Coklu implant uygulamalarinda ve agilanma
sorunu olan olgularda agik kasik yontemi kullanimi
tercih edilmelidir.

3. Calismalarin kisitlamalar1 dahilinde, direkt
Ol¢ii tekniginde splintleme yontemi daha iyi sonuglar
vermektedir.

4. Implant {isti  restorasyonlarda  boyutsal
stabilitesi, deformasyona ugramamasi, tiraj yapmamasi
ve rijit olmasindan dolay1 polieter ve vinil polisiloksan
6l¢li maddesinin kullanimi avantaj saglamaktadir.
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Cocuklarda Indirekt laminat Kompozit Veneerler:

Iki Olgu

Indirect Laminate Veneer Restorations for Children: Two Cases

Bilal OZMEN*, Moustafa Erhan SARI**, Alp Erdin KOYUTURK ***, Taylan SARI****

Ozet

Bu vaka raporunun amaci estetik problemli Uist ¢ene
daimi sol santral dislerin indirekt kompozit laminate
veneer kuronlarla restorasyonunun klinik basarisini
degerlendirmektir. Bu vaka raporunda estetik beklentileri
yiiksek olan biri travma gérmiis, digeri mine hipoplazili
iki hastanin indirekt laminate veneer kuronlarla tedavisi
anlatilmaktadir. Laboratuar islemleri tamamlanan indirek
restorasyonlar dual cure bir rezin siman ile dislere
simante edilmistir. 24 aylik takip periyodu sonunda
estetik problemli st c¢ene santral dislerde indirek
restorasyonlarin ~ kullaniminin ~ avantaj saglayacagi
distintilebilir. Bu tiir restorasyonlar konservatiftir ve
diisiik maliyetleri ile diger restorasyon tekniklerine (tam
seramik, metal destekli porselen gibi) alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt restorasyon, Kompozit
rezin, Laminate veneer

Abstract

T he purpose of this case report is to evaluate the
clinical performance of indirect composite laminate
veneer restorations in upper left permanent santral
teeth with esthetics problems due to trauma and enamel
hypoplasia in two cases. The indirect dental restorations
fabricated in dental laboratuary were bonded with a dual-
cure resin cement. At the end of follow-up period of 24
months, for upper permanent santral teeth with esthetics
problems may be considered more advantageous use of
indirect restorations. This restorative technique may be
regarded as a conservative and lower costed alternative
technique to other restoration techniques (such as all
ceramic, metal porcelain)

Key Words: Indirect restoration, Composite resin,
Laminate veneer
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Giris

Gliniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon
ve fonasyonun yani sira dogal dis estetiginin hastaya
yeniden kazandirilmasi da 6n plana ¢ikmaktadir. Anterior
dislerdeki asir1 ciriikler, diastema ve c¢aprasikliklar,
hipoplaziler, florozis gibi konjenital ve edinsel nedenlerle
ortaya ¢ikan anomaliler, prenatal ve postnatal antibiyotik
alimi veya gegirilen hastaliklara bagli olarak renklenmis,
abraze ve kirilmis disler hastalarda estetik problemler
yaratmaktadir. Bu estetik sorunlar1 gidermede dis ve
diseti sagligini korumak dis hekiminin temel kaygisi
olmustur. Bu nedenle, estetik ac¢idan sorunlu dislerde
tedavi plan1 yapilirken, en az doku kaybi ile en iyi
klinik basar1 saglayacak restoratif yontemlere siklikla
basvurulmaktadir'-.

Bu amagla, dis hekimligi uygulamalarinda siklikla
basvurulan yontem, bu dislerin kuron ile kaplanmasidir.
Ancak bu iglem i¢in fazla miktarda dis kesimi yapilmasi
cocuklarda ve geng bireylerde sorunlar yaratmaktadir.
Yapilan kuronlar ne kadar iyi yapilmis olursa olsun diseti
ve ¢cevre dokularda harabiyetler olusturmaktadir®. Tiim bu
problemleri gidermek amaciyla, 6n grup dislerde goriilen
bozukluklar i¢in kuronlara alternatif olarak dislerin
sadece labial yiizeylerini kapsayan laminate (porselen,
kompozit) veneerler kullanilmaktadir®. Ozellikle anterior
dislerde uygulanan, disin labial ylizeyine ince bir akril
rezin, kompozit rezin veya porselen materyalinin
uygulanmasi ile elde edilen laminate veneerler estetik ve
fonksiyonel diizeltmelerin en konservatif olan yontemidir
ve diseti saglhig1 agisindan da son derece az risk tagir®*.

Cocuklarda estetik problemlerin  baginda mine
hipoplazisi ve travma sonrasi yapilan restorasyonlarda
goriilen renk uyumsuzlugu gelmektedir. Mine hipoplazisi
dis dokusunun formasyon bozuklugudur. Bu bozukluk
organik mine matriksindeki degisikliklerle iligkilidir ve
minede ¢ukurcuklara, ¢ikintilara ve saridan kahverengiye
degisen renk bozukluguna sebep olur. Mine hipoplazisi
sebebiyle genellikle hastalar estetik kaygi duyarlar®.
Bu nedenle sosyal ortamlarda dislerinin goriinmesini
engellemeye calisirlar’®. Dental travmatik yaralanmalar
siklikla ¢ocukluk ¢aginda meydana gelmektedir. 12 yasin
altindaki bireylerin yaklasik % 13’{i dental travmaya
maruz kalmaktadir. Travmalar medikal, estetik ve
psikolojik bozukluklara neden olmaktadir!!-4,

Bu olgu sunumunun amaci estetik problemlerle
klinigimize bagvuran iki hastaya uygulanmis indirekt
kompozit laminate veneer restorasyonlarin basarisini
degerlendirmektir.

Olgu 1

11 yasidaki kiz ¢ocugu iist ¢ene sol santral disinde

leke ve buna bagli estetik goriiniim sikayetiyle O.M.U.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvurdu.
Yapilan klinik muayene sonucunda {ist ¢ene sol santral
diste kahverengi-sari renkte, disin orta {gcliisiini
kapsayacak sekilde mine yilizeyinin hipoplazik oldugu
gozlendi (Resim 1). Hastanin disine ait hipoplazik yapinin
giderilmesi, estetik beklentinin kargilanabilmesi ve
normal gériinim kazandirilabilmesi amaciyla hem defekt
hem de distal alanda yer alan ¢iiriik géz 6niine alinarak
renk uyumunun daha iyi olmasi, dis konturunun daha iyi
verilebilmesi, ileride olusabilecek renk degisikliklerinin
onlenebilmesi amaciyla indirekt kompozit laminate
veneer kuron uygulanmasina karar verildi. Disteki
hipoplazik doku ve distal ara yiizeye yakin ¢iiriik dokusu
frezle temizlendi.

Resim 1. Tedavi dncesi alinan agiz igi fotograf.

Dis kesimi i¢in dis minesi dis etinin hemen iizerinden
vestibill ylizden 0,5-0,8 mm olacak sekilde bir airetor
ve elmas frez yardimiyla standart laminate teknigi
kullanilarak asindirildi (Resim 2). Fonksiyonel strese
maruz kalacak olan iist ¢ene sol santral disde insizal
alanda ileride olusabilecek kirilmalar1 6nleyebilmek
amactyla insizal kenarin tamamini igine alan insizal
overlap tarzi kesim yapildi.

Resim 2. Ust sol santral disin tamamlanmis
Kesim islemi tamamlan kuronun o6lgiisii polivinil
siloksan (KettenBach, Almanya) esasli ¢ift asamali Sl¢li
yontemi ile alindi. Ardindan karsit ¢eneden de alginat
(Kromopan, Lascod, Firenze, Italya) ile 6lcii alind1 ve
¢enelerin birbirleri ile olan iligkisi pembe protez mumu
(Cavex, Haarlem, Hollanda) ile tespit edildi.
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Hazirlanan modeller hasta agzindaki dislerin
antagonistleri ile olan iligkilerinin, alt ve iist ¢enenin
birbiri ile olan iliskisinin saptanmasi i¢in artikiilatdre
alindi. Restorasyon, indirekt kompozit materyalinin
komsu santral dis rengi ile uyumlu olarak A1 renkte mine,
dentin ve insizal kompozit materyaliyle (Tescera, Bisco,
ABD) ufak tabakalar halinde uygulanarak tamamlandi.
Hazirlanan restorasyonun son polimerizasyonu 1s1, 151k
ve basing kombinasyonu altinda inley firin1 kullanilarak
(Tescera ATL, Bisco Dental Products Richmond, ABD)
yapildi.

Laboratuar iglemleri tamamlanan restorasyon bir
rezin siman (Panavia F2.0; Kuraray Medikal, Japonya) ile
hasta agzinda dise yapistirildi. Ardindan restorasyonun
tiim yiizeylerinden 20 saniye siire ile 151k uygulanarak
(Elipar Free Light II; 3M/ESPE, ABD) polimerizasyonu
saglandi.  Yapistirma isleminden sonra hastanin
okluzyonu kontrol edilip, okluzal uyumla yapildi. Son
olarak indirekt kompozit restorasyonun bitirme frezleri
ve lastik kullanilarak polisaj islemleri tamamlandiktan
sonra sisteme ait glaze materyali (Tescera Glazing Resin,

Bisco, ABD) restorasyon yiizeyine uygulanarak 20
saniye 1sikla polimerize edildi (Resim 3).

Hastaya 6 ayda bir rutin klinik kontrollere gelmesi
soylendi. 24 aylik kontroliin sonucunda herhangi bir

LR, sl

Resim 3. indirekt olarak hazirlanan kompozit laminate veneer

i Rl

Ll
Resim 4. 24 aylik kontrol fotografi

marjinal renklenme, kompozit kirigi, ¢iiriik olusumu ve
restorasyonlarin dis etiyle uyumunda bir sorun olmadigi
gozlemlendi (Resim 4).

Resim 5. Travmaya ugramis {ist ¢cene sol santral disin tedavi
oncesi alman fotografi

Olgu 2

0.M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine
bagvuran 11 yasindaki erkek hastada iist gene sol santral
disinde mine ve dentini igine alan, kuronun tiigte birlik
kismimi kapsayan horizontal kuron kirigr tespit edildi.
Yaklagik 1,5 ay once okulda yere diisme sonucu disin
kirilmig oldugu fakat agr1 yapmadigi ve yapilan vitalite
testleri sonucunda devital oldugu anlasildi. Travmaya
bagl olarak diste kuron kirigi ve renklenme meydana
geldigi gozlendi (Resim 5).

Klinik ve radyografik incelemeler ve hastanin estetik
beklentileri dikkate alinarak travmaya ugramis dise kanal
tedavisi ve indirekt laminate veneer kuron yapilmasi
kararlastirildi.

Ust cene sol santral digse bir hafta araliklarla 2
pansuman yapildi. Kanal lateral kondensasyon teknigiyle,
AH plus (Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) ve
gutta-perka (Suredent Corporation, Kyeonggi-do, Korea)
ile dolduruldu (Resim 6).

Daha sonra klasik laminate teknigi kullanilarak
preparasyon tamamland1. Olgii ve laboratuar islemleri ile
indirekt olarak hazirlanan kompozit rezin laminate veneer
kuronun yapistirilarak restorasyonun tamamlanmasi olgu
1’de anlatilan sekilde yapildi (Resim 7).

Hastaya 6 ayda bir rutin klinik kontrollere gelmesi
soylendi. 24 ay sonraki kontrolde kompozit laminate
veneerde herhangi bir renk degisikligi olmadigi ve
biitiinliigiinii korudugu goriildii. Ancak serviko-gingival
bolgede 0,5 mm dis eti ¢ekilmesi gozlendi. Eksik kisim
kompozit ile tamamlandi (Resim 8).

Tartisma

On grup dislerdeki renk, sekil, yapt ve konum
bozukluklari hastada hem estetik hem de sosyal ve
psikolojik acidan Onemli sorunlar yaratmaktadir.
Ozellikle bu durum cocuk hastalarda daha da 6nem
arzedebilmektedir2.
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Resim 6. Kanal tedavisi ve restorasyonu tamamlanan digin
periapikal radyografisi

Resim 7. Restorasyonu tamamlanan disin agiz ici

Dis hekimligi klinik uygulamalarinda mine
hipoplazisinin ve renklenmelerin tedavisinde kompozit
rezin veneerler, porselen laminate veneerler, rezin
baglantili kuron, posterior dislerde onley gibi uygulamalar
yapilmaktadir's.

Dis hekimliginde estetik restoratif tedavilerde dogal
dis goriiniimiinii taklit edecek uygun restorasyonun
ve materyalin se¢imi Onemlidir’®. Kompozit laminate
veneerler minimal dis dokusunun uzaklastirilmasiyla
uygulanabilen bir tedavi segenegidir’!”. Hastanin estetik
beklentisi, minimal dis preparasyonu yapildigi i¢in, kisa
stirede ve kolaylikla karsilanmaktadir®”'”-2, Bu yiizden
bu olgu sunumunda kompozit laminate tercih edilmistir.

Resim 8. Dis eti ¢ekilmesi gozlenen disin
eksik kisminin kompozit ile tamamlandigi 24 aylik
kontroldeki agiz igi goriintimii

Direkt kompozit veneer uygulamalari aninda
estetik sonu¢ alinmasi, hizli uygulama siiresi ve
maliyetinin nispeten diisiik olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedirler’’.  Indirekt  kompozit  veneer
restorasyonlarin, direkt kompozit veneerlere gore renk
stabiliteleri daha istiin ve abrazyona daha direngli
oldugu belirtilmektedir'>. Bunun yamisira pek ¢ok
arastirmact kompozit uygulamalari disinda porselen
laminate veneer, metal destekli veneer ve rezin baglantili
kuron uygulamalarina yonelmistir'. Ancak kompozit
veneerlere gore daha hassas tekniklerle ¢alismay1
gerektirip, uygulama asamalarindaki basit hatalar
restorasyonun omriinii ve kalitesini etkileyebilmektedir.
Porselen laminate veneerlerin laboratuar islemlerinin
uzun slirmesi, daha fazla 06zen gerektirmesi,
maliyetlerinin daha fazla olmasi kompozit veneerlere
gore dezavantajdir'”. Ayrica gegici restorasyon materyali
ve bunun yapigtirilmasinin  adezyona  etkileri’!,
endikasyon hatalari, renk uyumlamada hekim teknisyen
sorunlari, dis kesim miktarinin az olmasi nedeniyle alta
kalan renkli dis dokusunun o6zellikle kole bolgesinde
maskelenememesi??, basit kiriklarin  tamirinin - uzun
siirmesi, yapistirma iglemleri sirasinda basit ihmallerin
restorasyonun diismesine neden olmasi gibi sorunlar halen
onemini korumaktadir®. Hekimler bu nedenlerden dolay1
porselen veneer uygulamasindan uzaklasabilmektedirler.
Bu gibi sorunlar ¢ocuk hasta da porselen laminate veener
uygulamasinit daha da giiclestirmektedir.

On grup dislere estetik restorasyon uygulamalarinda
hekimlerin porselen veya kompozit laminate veneeri
tercih etmesi gerekiyorsa, iki segenek arasinda teknik
hassasiyet, retansiyon ve maliyeti gbz Oniline alarak
indirek kompozit laminate veneer teknigini kullanmasi
bir avantaj olarak diiiiniilebilir.
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Ondokuz Mays Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI

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

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

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢ say1 olarak yayimlanir ve {i¢
sayida bir cilt tamamlanir. Dergimizin kisaltilmig ad1
Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg’dir.

Bu dergide yayimlanmak i¢in gdnderilen makaleler
daha dnceden yayinlanmamis olmasi sarti ile kabul
edilir.

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

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

dis_dergi@omu.edu.tr

Makale Yapisi

Aragtirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar1 5
sayfayr (0zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler
haric) ge¢memelidir. Hazirlanan makale A4
boyutunda kagida, sayfanin bir yiiziine iki satir
aralikla yazilmalidir. Sayfanimn tiim kenarlarinda 2 cm
bosluk birakilmalidir. Yazi karakteri 12 punto Times
New Roman olmalidir. Sayfa numaralari sayfanin
altinda ortada yer almali ve kapak sayfasina numara
yazilmamalidir. Makale MS Word belgesi olarak
hazirlanmalidir. Makale i¢inde kullanilan kisaltmalar
(uluslararasi birim sistemi) esas alinarak yapilmalidir.
Yayin i¢inde gegen diglerin numaralandirilmasinda
FDI notasyon sistemi kullanilmalidir. Mikroorganizma
adlar1 evrensel kural geregi cins ve tiir ad1 ile birlikte
yazilirken latince ve italik yazilmalidir. Ornegin ilk
gectiginde tam olarak Streptococcus mutans seklinde
ve sonraki gegislerinde S.mutans seklinde cins adinin

ilk harfinden sonra nokta ve kii¢iik harfle baglayan tiir
adiyla yazilir. Cins ve tiir ad1 yazilmay1p tek basina cins
adiyla s6z edildiginde Tiirk¢e olarak ve bas harfinin
biiyiik olmasina da gerek olmaksizin okundugu gibi
yazilir. Ornegin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asagida belirtilen
diizen igerisinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI

Bu sayfada makalenin igerigine uygun kisa ve
acik ifadeli Tiirkce ve Ingilizce baslik, yazar(lar)
m akademik unvan(lar)i, adlar1 ve soyadlar1 basligin
alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin c¢alistiklar:
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararast sembol sistemine gore *, t,
1, 71 #, 8, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi)
altinda not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak
yazigmalarin yapilacagi yazarin adres, telefon, faks
numarast ve e-mail adresi belirtilmelidir. Baglik
sayfasia bes kelimeyi ge¢meyecek sekilde kisa bir
baslik da yazilmalidir. Caligma, herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi,
yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulug
tarafindan desteklendiyse belirtilmelidir.

2. OZET

Ayr sayfalarda olmak iizere Tiirk¢e ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sozciikten fazla olmamalidir.
Tirkge Ozet; Amag, Gere¢ (Birey) ve Yontem,
Bulgular ve Sonug; Ingilizce dzet (Abstract); ‘Aim’,
‘Material (Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve
‘Conclusion’ boliimlerinden olugsmali ve bu boliimler
paragraf baslarinda koyu yazi ile belirtilmelidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin &zetlerinde bu bdlimlerin
olmasma gerek yoktur. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin
altina en fazla bes anahtar sozciik “Dental Index” ve
“Index Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRIS

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




