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Farkl Intruzyon Arklari ile Tedavi Edilen Derin Kapanis
Vakalarinda Dis Hareketlerinin U¢ Boyutlu Analizi

Three Dimensional Analysis of Tooth Movement in Deep Bite Cases

Treated with Different Intrusion Arches

A.Alper OZ*, Hande USTA**, Sabahat YAZICIOGLU*, A. Zeynep OZ*, Selim ARICI***

Ozet

Amac¢: Bu calismanin amact iki farkli segmental
intruzyon arki ile tedavi edilen derin kapanis vakalarmdaki
dis hareketlerini ii¢ boyutlu modeller kullanarak
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya segmental intruzyon
arklart ile tedavi edilen Siif II divizyon 2 malokluzyonu
olan 27 hastanin retrospektif ortodontik model kayitlar
dahil edildi. 1. grupta Ricketts utility arki (RUA) (15
hasta) ve 2. grupta Connecticut intruzyon arki (CIA) (12
hasta) kullamldi. Intruzyon &ncesi ve sonrast ii¢ boyutlu
gorsel modeller ii¢ nokta lizerinde en iyi eslesme metodu
ile ¢akigtirildi. Santral kesici dislerin vertikal ve sagittal
hareketleri ve labiolingual agilanmalari, birinci molar
dislerin mesiobukkal (MB) ve distobukkal (DB) tiiberkiil
tepelerinin vertikal hareketleri, mesiodistal acilanmalari
ve rotasyonlar1 yazilim programi (Orthoanalyzer, 3Shape,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak 6lciildii. Istatistiksel
farklarin kiyaslanmasi amaciyla eslestirilmis t testi 95%
giiven araliginda kullanild.

Bulgular: Her iki grupta da intruzyon dncesi ve sonrasi
modellerde kesici diglerin labiolingual agilanmalarinda
ve birinci molar dislerin mesiodistal agilanmalarinda
belirgin fark vardi (p<0.005). Ikinci grupta birinci biiyiik
az1 disin vertikal hareket miktarinda anlamli bir farklilik
bulunamadi, ancak birinci grupta birinci biiylik az1 disinin
MB’tiiberkiiliin vertikal hareketinde anlamli bir farklilik
goriildi (p<0.05). Her iki grup arasinda diger lineer ve
acisal dlglimlerde belirgin fark bulunamadi.

Sonu¢: Uc boyutlu gorsel ortodontik modellerde her
iki intruzyon arkinin da kesici protriizyonu ile beraber
vertikal hareket meydana getirdigi goriildi. Yapilan
model analizlerinde iist birinci biiyiikk az1 diglerinde ise
distal tipping olustugu 6l¢iildii. Dijital modeller intruzyon
oncesi ve sonrast dis hareketlerinin karsilastirilmasi
amactyla kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Cakigtirma, kesici intriizyonu, ii¢
boyutlu ortodontik model.

Abstract

Aim: To compare the three dimensional tooth movements
in deep bite cases treated with two different segmental
intrusion arches by superimposition virtual models.

Materials and Methods: The sample consisted
retrospective orthodontic model records of 27 Class II
division II malocclusion patients treated with intrusion
arches. We used Ricketts Utility arch in group 1 (15
patients) and Connecticut intrusion arch (CIA) in
group 2 (12 patients). The three-dimensional virtual
models at pre and post-intrusion were superimposed
with best-fit method. The vertical, sagittal movement
and labiolingual angulations of central incisors, vertical
movement of mesiobukkal (MB) and distobukkal (DB)
cusp tips, mesiodistal angulation and rotation of the
first molars were performed using a software program
(Orthoanalyzer, 3Shape, Copenhagen, Denmark). For
comparisons of statistical difference of the means paired
sample t tests were used at the 95% confidence level.

Results: There was a significant difference at labiolingual
angulations of incisors and mesiodistal angulation of first
molars in both groups between the pre and post-intrusion
models (p<0.005). In group 2, there was no significant
difference between pre and post intrusion models on
vertical movement of upper first molars, however, there
was a significant difference at vertical movement of MB
cusp tip in group 1 (p<0.05). There was not a significant
difference between the two groups in all liner and angular
measurements.

Conclusion: Both of the intrusion arches were made
vertical incisor movement with incisor protrusion.
First molar distal tipping was also measured in three-
dimensional virtual orthodontic models. The digital
models could be used for comparison of pre and post-
intrusion tooth movements.

Key Words: Superimposition, incisor intrusion, three
dimensional orthodontic model.
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Giris

Uc boyutlu (3B) ortodontik model tarama, bir
objenin Ol¢limiini ve ardindan ii¢ boyutlu model
olusturulmasini iceren tersine mithendisligin bir alanidir.
Birg¢ok alanda kullanilan ii¢ boyutlu tarama iglemi tiretim
stiresinin ve maliyetlerin azaltilmasi, standardizasyonun
saglanmasi ve modellerin dogrulugunu arttirmak amaci
ile gelistirilmistir. Ortodonti pratiginde de gittikce
yayginlasan bu modeller ile {i¢ boyutlu gorsel model
analizi yapmak, dis boyutlarini, dental ark genisliklerini ve
uzunluklarini degerlendirip analiz etmek miimkiindiir'=.
Ayrica bu modelleri dis hareketlerinin tedavi 6ncesi ve
sonrast konumlarini karsilastirmak amaci ile kullanmis
olan ¢alismalarda mevcuttur®.

Tedavi bast ve sonu dis hareketlerini karsilastirmak
icin ortodontik kayitlar iizerinde g¢akistirma yapilmasi
gerekmektedir. Bu amagla median palatal raphe’,
palatal ruga® ve ist sag ve sol birinci biiyiik az1 digleri
etrafindaki sert damak’ iist ¢ene modellerini ¢akistirmak
icin referans noktalar1 olarak Onerilmektedir. Ancak
literatlirde 3 boyutlu modelleri dislerin agisal ve linear
hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanan caligma
sayist azdir. Cho ve ark. birinci kiigiik azi disleri
cekilen hastalarda bireysel dis hareketi ve ark uzunlugu
degisikliklerini tedavi basi ve sonu ii¢ boyutlu modelleri
cakigtirarak degerlendirmiglerdir*. Cha ve ark. ise
lateral sefalometrik radyografiler ile ii¢ boyutlu model
cakistirilmasimi karsilastirmiglar ve st kesici ve birinci
biiyiik az1 diglerinin hareket miktarlari agisindan her iki
yontem arasinda anlamli farklilik bulamamislardir’.

Derin  kapanisa sahip  hastalarin  ortodontik
tedavilerinde kesicilerin intriizyon miktarini, agisal
degisikliklerini, birinci biiyiik az1 dislerin vertikal hareket
miktarlarin1 2 boyutlu lateral sefalometrik radyografiler
tizerinde degerlendiren g¢aligmalar mevcuttur®®. Ancak
derin kapanigin tedavisinde kullanilan intriizyon
arklarinin santral kesici ve birinci bilyiik azi dislerinin iig
boyutlu hareketlerini degerlendiren calisma literatiirde
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismanin amaci,
derin kapanisin diizeltilmesinde kullanilan intriizyon
arklarinin kesici ve birinci biiyiik azi1 dislerinin hareketine
olan etkilerini tedavi basi (T0) ve intriizyon sonu (T1)
alinan ortodontik modeller iizerinde {i¢ boyutlu olarak
analiz etmek ve farkli intriizyon arklarinin etkilerini
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada Ondokuz Mayis Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde
onceden tedavi edilmis olan 27 hastanin ortodontik model
kayitlari kullanildi. En az 5 mm derin kapanisi olan, kesici

intriizyonu 6ncesi ve sonrasi ortodontik modeli bulunan
ve Ricketts utility arki ya da Connecticut intruzyon arki
ile kesici intriizyonu yapilan hasta kayitlar1 ¢aligmaya
dahil edildi. Birinci grupta sinif 2 boliim 2 malokluzyona
sahip ve Ricketts utility arki (RUA) (Pg Supply, USA)
kullanilan15 hasta (2 erkek, 13 kiz, ortalama yas 16,8)
ikinci grupta ise Connecticut intruzyon arki (CIA) (Pg
Supply, USA) kullanilan 12 hastanin (3 erkek, 9 kiz,
ortalama yas 17,2) ortodontik modelleri degerlendirildi.
Calismada kullanilan bazi hasta kayitlar1 Ondokuz May1s
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda daha 6nce yapilmis olan bagka bir ¢calismada da
kullanilmigtir',

Hastalarin ortodontik tedavilerine her iki grupta
da iist kesici ve birinci biiylik azi diglerin braket ve
bant yapistirilmast ile baslandi. Her iki grupta da MBT
degerlerine sahip 0.022 inch slot genisligine sahip
braketler kullanildi. Birinci grupta 0.016 x 0.016 inch
koseli blue elgiloy utility ark (Pg Supply, USA) teli tip
back biikiimleri 70-80 gr intriizyon kuvveti uygulayacak
kadar aktive edildi. ikinci grupta ise 0.016 x 0.022
inch nikel titanyum (NiTi) CIA intriizyon arki aktive
edildiginde 60 gr intriizyon kuvveti elde edildi. Her iki
grupta da hastalarin tedavilerine ilk 6nce iist kesici diglere
braket, alt birinci biiyiik az1 dislere ise bant yapistirilarak
baslandi. Kullanilan intriizyon arklar1 ile over bite
miktarinda yeterli diizeltme elde edildikten sonra alt
gene dislerinin sabit ortodontik tedavisine baslandi.
Hastalarin periodik kontrollerinde intriizyon arklarmin
aktivasyonlar1 kontrol edildi ve gerekli durumlarda
aktive edildi.

Ortodontik tedavi Oncesi ve intriizyon sonrasi
elde edilen ortodontik modeller ii¢ boyutlu bir tarayici
(3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Kopenhag,
Danimarka) ile dijital hale getirildi. Elde edilen tedavi
oncesi ve intriizyon sonu dijital modeller Orthoanalyzer
(3Shape, Copenhagen, Denmark) analiz programi
kullanilarak c¢akistirildi.  Yapilan c¢aligmalarda sert
damagin 6n bolgesi i¢in palatal rugalarin stabil bolgeler
oldugu, 6zellikle {iglincii palatal ruganin medial ve lateral
noktalariin ¢akistirma i¢in kullanilabilecegi® ayrica sert
damagin arka bdlgelerinde ise sag ve sol ikinci biiyiik
az1 dislerin arasindaki midpalatal bolgede cakistirma
yapilabilecegi ifade edilmistir’. Bu caligmada st ¢ene
modellerini c¢akistirma isleminde bu anatomik referans
noktalar tercih edildi (Sekil 1).

Santral kesici dislerin vertikal ve sagital yondeki
hareketleri ile labiolingual yondeki agilart ve birinci
bliylik azi diglerin mesiobukkal, distobukkal tiiberkiil
tepelerinin vertikal hareketleri ile agisal degisiklikleri
yapilan c¢akistirmalarda sagital diizlem iizerinde
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Sekil 1. Tedavi bagi ve intriizyon sonu elde edilen ortodontik modellerin ¢akistiritlmast A) Okluzal goriiniim, B) Lateral

goriiniim, C) Frontal goriiniim.
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Sekil 2. Tedavi basi ve intriizyon sonu elde edilen
ortodontik modellerde ist birinci kesici disine ait agisal
ve lineer dlglimler.

Sekil 3. Ust birinci bilyiik az1 diste meydana gelen
devrilme ve vertikal yonde olusan hareket miktarini
gosteren dlglimler.
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Sekil 4. Ust birinci bilyiik az1 disinde meydana gelen
rotasyon miktarini gésteren dl¢timler.

degerlendirildi (Sekil 2- 3). Birinci biiyiik az1 dislerin
yaptiklart rotasyon hareketleri ise aksiyel diizlem
lizerinde olgtldi  (Sekil 4).

Elde edilen wverilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Shapiro  Wilk  testi  kullanilarak
degerlendirildi. Her iki grupta grup i¢i santral kesici ve
birinci biiylik az1 dislerinin intriizyon dncesi ve sonrast
konumlart degerlendiren oSlglimler eslestirilmis-t testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilagtirma igin ise
intriizyon Oncesi ve sonrast yapilan 6lgiimler arasindaki
farklar (T1-TO) yine eslestirilmis-t testi kullanilarak
karsilastirildi. Biitiin istatistik hesaplamalar SPSS 15.0
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
degerlendirmede %95 giiven aralig1 kullanildi.
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Tablo 1. Birinci grupta Ricketts utility arki (RUA) ile kesici intriizyonu yapilan hastalarin intriizyon 6ncesi ve sonrasi

Olciimleri.
TO T1
Ortalama Standart Ortalama Standart P
Sapma Sapma
Agisal Ul ink 86,52 6,28 102,57 6,12 ,000
degisiklikler U6 ink 96,42 4,07 82,47 7,92 ,000
U6 rot 65,55 6,08 63,23 6,14 ,199
Vertikal U6 MB 2,94 0,18 2,14 1,09 ,027
degisiklikler U6 DB 2,69 0,32 3,04 1,24 ,391

U1 ink: Ust santralin inklinasyonu; U6 ink: Ust 1. Molarin inklinasyonu; U6 rot:Ust 1. Molar1 rotasyonu; U6 MBtiist 1. Molar meziobukkal;

U6 DB: Uzt 1. Molar distobukkal

Tablo II. ikinci grupta Connecticut intruzyon arki (CIA) ile kesici intriizyonu yapilan hastalarin intriizyon éncesi ve

sonrasi Ol¢limleri.

TO Tl
Ortalama Standart Ortalama Standart P
Sapma Sapma
Agisal Ul ink 85,69 7,79 99,70 10,90 ,000
degisiklikler U6 ink 94,40 3,80 82,10 14,60 ,004
U6 rot 62,65 6,15 60,85 7,54 ,386
Vertikal U6 MB 2,87 0,21 3,04 1,71 , 701
degisiklikler U6 DB 2,79 0,42 3,98 2,71 ,084

U1 ink: Ust santralin inklinasyonu; U6 ink: Ust 1. Molarin inklinasyonu; U6 rot:Ust 1. Molar1 rotasyonu; U6 MB:iist 1. Molar meziobukkal;

U6 DB: Uzt 1. Molar distobukkal

Bulgular

Her iki grupta da TO ve T1 arasindaki degisimler
santral kesici ve birinci biiyik az1 disleri ig¢in
kaydedilmistir (Tablo 1 ve II). RUA grubunda acisal
degisimler degerlendirildiginde st kesici disin
inklinasyonu 14,01°+8,29° artmis (p<0.005), st
birinci bliyilk az1 disin angulasyonu 12,30°+4,09°
azalmistir (p<0.005). Ancak, ist birinci biiylk az1
digin rotasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir. Birinci grupta (RUA) lineer 6lgiimlerde
iist birinci biiylik az1 disinin mesiobukkal ve distobukkal
tiiberkiil tepelerinin vertikal hareketlerinde intriizyon
Oncesi ve sonrasi Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Tkinci grupta (CIA) acisal degisimler
degerlendirildiginde st kesici disin inklunasyonu
16,05°+4,57° artmis (p<0.005), st birinci biiyiik azi
disin angulasyonu 13,95°+6,05° azalmistir (p<0.005)
(Tablo III). Ust birinci biiyiik az1 disin rotasyonunda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. CIA
grubunda lineer 6l¢iimlerde iist birinci biiyiik az1 disinin
mesiobukkal tiberkiil tepesi 0,8+0,91 mm vertikal yonde
istatsitiksel olarak anlamli derecede yer degistirmistir
(p<0.05). Ust birinci biiyilk az1 disinin distobukkal
tiiberkiil tepesinin ise vertikal hareketinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Gruplar arasi karsilagtirmada ise lineer ve agisal
Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo III).

Tartisma

Derin  kapanig, posterior dislerin ekstruzyonu,
kesici dislerin protruzyonu ve intruzyonu veya bunlarin
kombinasyonu ile tedavi edilebilir''. Posterior dislerin
ekstruzyonu biiyiimesi devam eden ve diisiik vertikal
boyutlara sahip hastalarda tercih edilirken'>'?; kesici
dislerin intriizyonu yiiksek vertikal boyutlara sahip, keser
kronlarmin ve diseti goriintirligiiniin fazla oldugu, genis
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Tablo III. Her iki grupta meydana gelen agisal ve lineer hareket miktarlari (T1-T0) ve iki grup arasinda istatistiksel

karsilagtirma.
Ricketts (RUA) T1-TO Connecticut (CIA) T1-TO
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart P
Sapma
Agisal Ul ink 14,01 8,29 16,05 4,57 0,088
degisiklikler )
U6 ink -12,30 4,09 -13,95 6,05 0,058
U6 rot -1,80 7,80 232 591 0,501
Vertlkal ve Ul Sagittal 3’92 1 ,63 2’71 1 ’50 0,697
sagital .
degisiklikler ~ U1 vertikal 3,55 1,35 3,61 1,25 0,882
U6 MB 0,17 1,64 20,80 1,09 0,161
U6 DB 1,20 2,48 0,35 1,37 0,071

Ul ink: Ust santralin inklinasyonu; U6 ink: Ust 1. Molarin inklinasyonu; U6 rot:Ust 1. Molari rotasyonu; U6 MBriist 1. Molar meziobukkal;

U6 DB: Uzt 1. Molar distobukkal

interlabial araliga sahip hastalarda tercih edilmektedir'.
Ozellikle gummy smile ile birlikte goriilen derin
kapanis vakalarinda maksiller keser intruzyonu bir
gerekliliktir''. Kesici intriizyonu i¢in ise farkli intriizyon
ark teknikleri tercih edilebilmektedir. Bu retrospektif
calisma ile iki farkli intrliizyon arki mekaniginin
dentisyon iizerindeki etkileri ii¢ boyutlu modeller
iizerinde degerlendirilmistir. Literatiirde farkli intriizyon
arklarinin ve mekaniklerinin iist kesiciler ve iist birinci
biiylik az1 digleri iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar
mevcuttur. Ancak bu galismalar genelde iki boyutlu
radyografiler iizerinde degerlendirme yapmuslardir®®®.
Ortodontik modelleri ii¢ boyutlu olarak c¢akistirarak
intriizyon arklarinin ti¢ boyutlu etkilerini degerlendiren
calisma ise literatiirde bulunmamaktadir. Ancak farkli
malokluzyona sahip baska hasta gruplarinda ortodontik
modellerin ii¢ boyutlu taranarak bilgisayar programlari
yardimt ile cakigtirtlmasini degerlendiren c¢alismalar
literatiirde mevcuttur*’. Bu ¢alismalardan birinde {ist
birinci kiiglik az1 disleri ¢ekilerek tedavi edilen hastalarin
ortodontik tedavilerinde meydana gelen dis hareketleri
degerlendirilmis ve tedavi basi ve sonrasi ortodontik
modelleri referans noktalari {izerinde c¢akigtirtlmistir?,
Bu calismada da iist gene modellerinin ¢akistirilmasinda
onceki ¢aligmalara benzer olarak palatal ruganin medial
ve lateral noktalari ile sag ve sol ikinci bilyiik az1 dislerin
arasinda yer alan midpalatal bolge kullanilmigtir*s7.
Calismaya dahil edilen vakalarin hepsi Sif II
Divizyon 2 malokluzyonun bir karakteri olarak retruze
keserlere sahip oldugundan maksiller keserlerin labial
hareketi daha stabil sonuglar saglayacaktir'. RUA

ve CIA gruplan arasi karsilastirmada maksiller keser
intruzyonu degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Daha 6nce yapilan
ve sefalometrik radyografilerin kullanildig1 ¢alismalarda
da, her iki mekanikte intruzyon sirasinda keser
protriizyonu meydana geldigi rapor edilmistir™'*. Biiyiik
az1 disinin vertikal yondeki hareketi degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlaml farklilik olmamasina ragmen;
CIA grubunda iist birinci biiyiikk azi diginin referans
diizlemine mesafesi ortalama 0,8 mm uzaklagmistir. Bu
degisim kesici disler iizerindeki intruzyon kuvvetinin,
biiylik az1 disinde esit fakat zit yonde ekstruziv bir kuvvet
olugturmasindan kaynaklanmaktadir'”. Her iki grupta
da overbite belirgin derecede azalmistir. Overbite’in
azalmasinda keser intruzyonunun yaninda keser
protruzyonu ve birinci biiylik az1 disinin ekstruzyonu
da etkisi olmugtur. Bu bulgular literatiirdeki benzer
caligmalarda da gosterilmistir'>'®°,  Amasyali’® ve
arkadaslarinin Nanda Connecticut intruzyon arklari ve
Ricketts’in Utility intruzyon arklar ile yaptig1 caligma
sonuglart ile de benzerlik gostermektedir. Aksine Deguchi
ve ark.” ile Saxena ve ark.’' maksiller keser intruzyonu
sirasinda maksiller keser retruzyonu elde etmislerdir.
Bu calismalarda mini implant sistemleri ile birlikte
intruzyon kuvvetine ek olarak posterior yonde bir kuvvet
uygulanmistir ve bu nedenle keser intruzyonu asamasinda
maksiller kesici dislerin retruzyonu goérillmiistiir.

Bu ¢alismada RUA ve CIA intruzyon mekanikleri ile
benzer etkilerin elde edildigi ii¢ boyutlu modelleriizerinde
gosterilmistir.  Maksiller intruzyon mekaniklerinin
keser protruzyonu, bilyiik az1 disinin ekstruzyonu ve
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rotasyonu gibi istenmeyen yan etkileri olabilmektedir.!
Calismamizda keser protriizyon, birinci biiyiik azi
diglerin distal tippingi ve ekstriizyonu tespit edilmis
ancak bu dislerde rotasyon gozlenmemistir. Iki farkli
maksiller intruzyon sisteminin tedavi etkinligi arasindaki
farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamastir.

Bilgisayar ve goriintiileme teknolojilerindeki hizla
degisen ve gelisen teknikler ortodontik tedavilerin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde de siklikla
kullanilir hale gelmektedir. Ortodontik modellerin sayisal
hale getirilip dis hareketlerini bilgisayar programlarinda
degerlendirmenin miimkiin oldugu gibi, bilgisayarl
tomografi goriintiileri ile ortodontik modelleri gakistirmak
ve ortodontik tedavilerin yumusak dokular {izerine
etkisini de {i¢ boyutlu olarak degerlendirmek miimkiin
olabilmektedir. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinin
ortodontik tedavilerde yayginlasmasi ve daha kullanilir
hale gelmesi durumunda dis hareketlerinin yumusak
dokular iizerine etkilerini daha detayli degerlendiren
calismalar planlanabilir.

Sonuc¢

e Uc boyutlu gorsel ortodontik modellerde
yapilan dlgiimlerde her iki intruzyon arkinin maksiller
keser dislerdeki intruzyon etkisi benzerdir.

e  Her iki maksiller intruzyon arki mekaniginde
vertikal keser hareketi ile birinci bilyiik az1 disinin distal
tipping yaptig1 gdzlemlenmistir.

e  Dijital modeller intruzyon dncesi ve sonrasi dis
hareketlerinin karsilagtiritlmasi amaciyla kullanilabilirler.
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Ismail UZUN*, Cangiil Keskin*** Kaan GUNDUZ*** ElifKALYONCUOGLU*, Bugra GULER **

Ozet

Amag: Bu¢alismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalar arasinda
dis gelisim bozukluklarindan taurodontizm yayginlhigini
radyografik olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 ile Subat 2012 tarihleri
arasinda yaslart 15-65 arasinda endodonti klinigine
cesitli sikayetlerle bagvuran 553 hastanin panoramik
radyograflari taurodontizm agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Taurodontizmin tiplerinin goriilme siklig
yaninda cinsiyet, yas ve g¢eneler agisindan goriilme
oranlart  degerlendirilmisti. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi Pearson ki-kare testi ile yapilmistir.

Bulgular: 553 adet radyografin 43 (%7,78)’linde ve
incelenen 7512 disin 52 (%0,69)’sinde taurodontizm
anomalisi saptandi. Bu dislerin 33 (%63,5) niin
mandibulada, 15 (%29)’nin ise maksillada ve 4
(%7,5)’tiniin her iki c¢enede oldugu goriildii. Ayrica
taurodontizm tespit edilen hastalarmm 30 (%69,8)’u
kadm, 13 (%30,2)1 erkekti. Kadinlarda taurodontizm
prevalansi erkeklerden daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Taurodontizm tipleri arasinda goriilme siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: incelenen populasyonda taurodontizm yaygin
olarak goriilen klinik bir anomalidir, Taurodontizm
yayginliginin daha genis kapsamli degerlendirilmesi i¢in
poptilasyonun daha biiylik bir kisminin ileri ¢aligmalar
ile taranmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dis anomalileri, epidemiyoloji,
taurodontizm.

Abstract

Aim: To evaluate the prevalence of taurodontism among
the adult population applied Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry Department of Endodontics
radiographically.

Material and Methods: Panoramic radiographs of
553 patients aged between 15-65, were evaluated
retrospectively with regards of taurodontism between
January 2010 and February 2012. Possible relations with
age, gender and region were evaluated. Pearson chi-
square test was used to analyze data statistically.

Results: Taurodontism were detected in 43 (7,78%) of
553 panoramic radiograph and 52 (0,069%) of 7512
teeth. 33 (63,5%) of these teeth were mandibular, 15
(29%) were maxillary and 4 (7,5%) were in both maxilla
and mandible. 30 (69,8%) of the patients were female
whereas 13 (30,2%) were male. Taurodontism prevalence
was statistically higher than males (p<0.05).

Conclusion: Taurodontism is acommon clinical anomaly.
Further studies are reqiured in broader populations in
order to evaluate this anomaly.

Key Words: Tooth anomaly, epidemiology, taurodontism.
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** Arag. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti A.D., Samsun.
***Doc¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Samsun.



16 Yetiskin Popiilasyonda Taurodontizm Prevelansi

Giris

Dis kok ve kronunda morfolojik anomalilerle
oldukga sik karsilasilmaktadir. Diglerin say1, boyut, sekil
ve biiyiikliik gibi yapisal ve dis dokularinda goriilen
degisiklikleri dental anomalileri olusturur’. Dental
anomaliler, genetik ve ¢evresel faktorler, sistemik veya
lokal degisiklikler sonucu veya hepsinin kombinasyonu
olarak ortaya ¢ikabilir?.

Disin yapisal anomalilerinin en 6nemlilerinden biri
olan taurodontizm, disin anatomik yapisiyla karakterize
gelisimsel bir anomalidir. Taurodontizmi olan disler klinik
olarak normal sekil ve boyutta iken radyografta vertikal
olarak uzamis pulpa odasi, apikale dogru yer degistirmis
pulpa tabani ve iki ya da iige ayrilmis normale gore kisa
kok/kanal yapilari ile karakterizedir’. Taurodont diglerde
kron kisminda normal pozisyonunda olan pulpa odasi,
mine-sement birlesimi ve furkasyon bolgesi arasindaki
mesafesi artmig olarak goriilmesi ve bu mesafenin 2,5
mm’yi agmast durumunda taurodontizm tanisi koyulur.
Dikkatle incelendiginde normal anatomik yapiya
sahip dislerde goriilen mine-sement birlesim yerindeki
daralma bu dislerde daha az belirgindir ve bu durum
diglere dikdortgen seklini verir. Ayni zamanda Hertwing
epitel kok kininin invajinasyonunun uygun horizontal
seviyede olmamasi sonucu dislerin kok boylar1 da
pulpa odasina bagl olarak kisalmigtir*®. Taurodontizm
tek basma goriilebildigi gibi amelogenezis imperfekta,
down sendromu, ektodermal bozukluklar, klinefelter
sendromu, ora-fasio-dijital sendrom tip 2, osteoporozis
ve trikomoniyazis gibi sendrom veya anomalilerle
birlikte de goriilebilir®’.

Dental anomalilerin yayginligi bir¢ok arastirict
tarafindan incelenmis ve farkli populasyonlarda %0.1
ile %48 arasinda degisen Taurodontizm prevalansi
belirtilmistir®®. Tirk toplumunda yapilan iki ¢alismada
%4.97'° ve  %7.4" oranlarinda taurodont dislere
rastlanmistir. Cinsiyet farki gostermeden tek veya cift
tarafliolarak goriilebilen taurodont dislere, daha cok molar
dislerde rastlanmaktadir. Ancak; nadir de olsa premolar
ve kesici diglerde de goriilmektedir'®!!. Taurodontizmin
siniflandirilmasinda farkli kategorizasyon indeksleri ileri
strilmustiir'>3. Ancak; 1928 yilinda Shaw’in'* yaptigi
siniflandirma giintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Shaw, taurondotizmi pulpa tabaninin apikale dogru yer
degistirmesinin derecesine gore siniflandirmistir. Buna
gore taurodontizm; hipo-, mezo- ve hiper-taurodontizm
olarak ti¢ baslik altinda toplamis ve buna kok kanalinin
piramit formu da dahil edilmistir.

Anomaliler nedeniyle kok kanal morfolojisinde
goriilen varyasyonlar disin teshis, tedavi planlamasi ve
prognozunu etkilemektedir. Bu tip dislerde, ozellikle

kavite preparasyonunda, endodontik tedavide, dis
cekiminde dikkat edilmesi gerekmektedir. Anomalilerin
tanimlanmasi, kok morfolojisinin belirlenmesi ve tedavi
planlamasinin dogru yapilabilmesi i¢in iyi bir radyografik
degerlendirme yapilmalidir.

Bu c¢alismanin amaci; belirli tarihler arasinda
klinigimize  basvuran  hastalardaki  taurodontizm
prevalansini radyolojik olarak belirlemek,
lokalizasyonunu, dagilimini, cinsiyet farkliligini ve ¢cene
ve ark ile olan iligkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalina
Ocak—2010 ve Subat-2012 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan alinan radyografileri ile hasta kayitlarmin
incelendigi retrospektif bir c¢aligmadir. Radyografik
inceleme i¢in radyograflar, dijital panoramik cihaz
(MoritaVeraviewwopcs model 550,Kyoto-Japan) iiretici
firmanin 6nerdigi sekilde 68 kV, 8 mA doz ayarlamasi ve
12 sn 1ginlama siiresinde kullanilarak elde edildi. Dijital
gorilintiiler, hasta dosyalarina aktarilip isimsiz olarak
ve numaralandirilarak kayit edildi. Standardizasyon
amaciyla radyografik inceleme esnasinda 15 yasindan
daha geng olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu
aragtirmada, 15—65 yas araliginda 553 adet hastadan (321
kadin, 232 erkek) alinan radyografiler incelendi.

Dijital radyograflar, mesleklerinde en az 10 sene
tecriibesi olan Agiz Dis ve Cene radyolojisi uzmani ve
Endodonti uzmant tarafindan degerlendirildi. Radyolojik
incelemede Shifman ve Chanannel’in taurodontizm tanisi
ve siniflamast i¢in gelistirilen indeks kullanildi. Biitiin
degerlendirmeler gozlemciler arasinda tartisildiktan
sonra kayit altina alindi. Taurodontizm tespit edilen
hastalarin yasi, cinsiyeti, dis numarasi, disin bulundugu
¢ene kaydedildi. Dis eksikligi bulunan ve protetik veya
restoratif iglemler uygulanmig hasta radyografileri
calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirmeler Shifman ve Chanannel’® tarafindan
gelistirilen taurodontizm indeksine gore yapildi (Sekil 1).

A noktasi: Pulpa odasinin okluzal smirmin en algak
noktast.

B noktasi: Pulpa odasinin apikal smirinin en st
noktast.

M-S birlesimi: Mine-Sement birlesim yeri

(A ve B noktalar arasindaki uzaklik) / (A’dan en uzun
kokiin apeksine olan uzaklik) >0.2

ve B noktasindan mine-sement birlesim arasindaki
uzaklik > 2,5 mm olan disler taurodont dis olarak kabul
edildi. A-B

Taurodontizm indeksi = ——— x 100

A - Apeks
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M-S

birlesimi

Taurodontizm indeksi %20-29,9 arasinda olanlar
hipotaurodont, %30-39,9 arasindakiler mezotaurodont,

%40-75
smiflandirildi.

arasindakiler

hipertaurodont olarak

Tablo I. Cinsiyete gore Taurodontizm dagilimi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
11.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanild1.
Tespit edilen anomalilerin tip, yas, cinsiyet, ¢ene ve
bolge dagilimlarimin istatistiksel analizi Pearson ki-kare
testi ile yapildi.

Bulgular

Calismamizda ki hastalarin yas araligt 15 ile 65
arasinda ve ortalama yast 28.5 olarak belirlendi. 553
hastanin 321 (%58)’1 kadin ve 232 (%42)’si erkekti.
553 adet radyografinin 43 (%7,78)’linde taurodontizm
saptandi. Taurodontizmli hastalarin 30 (%69,8)’u
kadin, 13 (%30,2)’ii erkekti (p<0.05) (Tablo I). 553
panoramik radyografide incelenen toplam 7512 disin
sadece 52 (%0,69)’sinde taurodontizme rastlandi. Bu
dislerin 33 (%63,5)’liniin alt, 15 (%29)’inin st ¢enede
ve 4 (%7,5)’uniin ise her iki ¢enede oldugu goriildii.
Taurodontizm alt ve {ist ¢ene arasinda taurodontizm
prevalansi acisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo II).

Taurodontizm morfolojik indeks analizinde 52
taurodont disin 33 (%64)’0 hipotaurodont, 17 (%33)’si
mezotaurodont ve 2 (%3)’i de hipertaurodont olarak

Cinsiyet Hasta sayisi Taurodontizmli hasta  Taurodontizmli hasta
sayisi yiizdesi

Erkek 232 13 69.8

Kadin 321 30 30.2

Total 553 43 100

Tablo II. Cenelere gore Taurodontizm dagilim.

Cene Hipo-t (%) Mezio-t (%) Hiper-t(%) Toplam (%)
Mandibula 21 10 2 33 (63,5)
Maksilla 8 7 0 15( 29)
Her ikicene 4 0 0 4 (7,5)
Toplam 33 (64) 17 (33) 2(3) 52 (100)

Tablo I1I. Yasa gore taurodontizm dagilima.

Total

15-25

25-35
35-45
45-55
55-65

Taurodontizm
Hipo-t | Mezo-t | Hiper-t | Hasta sayisi (%)
24 2 2 248 (54)
6 10 0 98 (31)
3 1 0 84 (7)
0 2 0 91 (4)
0 0 32 (4)
33 17 2 553
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tespit edildi. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Taurodontizmli hastalarin yaslari incelendiginde;
15-25 yas arasinda 28 (%54), 25-35 yas araliginda 16
(%31), 3545 yas araliginda 4 (%7), 45-55 ve 55-65
yas araliginda her ikisinde de 2 (%4) tane taurodontlu
dis tespit edildi, yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0.05). Ayrica;
taurodontizm daha sik bilateral olarak izlendi (P = .024)
(Tablo III).

Tartisma

Taurodontizm, genel olarak pulpa odasinin kdk ucuna
dogru uzamasi ve dig koklerinin kisalmasi ile karakterize
olan ve nadir goriilen bir dig anomalisidir. Taurodontizmin
etiyolojisi  bilinmemektedir ve sikligmin  farkli
toplumlarda son derece degisken oldugu bildirilmistir.
Sarr  ve arkadaglarinin®  farkli  populasyonlarda
tauradontizm iizerine yaptig1 ¢alismada prevalansinin
%0,1 ile %48 arasinda degistigi ve bunun da muhtemelen
rksal ve teshis kriterlerinin farkliligindan kaynaklandig:
rapor  edilmistir ~ MacDonald&Jankowsk!>  Cin
popiilasyonunda yaptigi ¢calismada, taurodontizm oranint
%46,4 olarak bulunmustur. Hindistan popiilasyonunda
dental anomali prevalansi iizerine yapilan bir ¢calismada
taurodontizm orami ise %2,49 olarak bulunmustur'®.
Tiirkiye’de taurodontizm prevalansi {izerine yapilan
caligmalarda ise Bilge'® taurodontizm prevalansim
%4,97, Nalgac1 ve arkadaglar1'' ise %7,4 oranlarinda
oldugunu rapor etmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda ise
Tirkiye’de yapilan diger c¢alismalarin sonuglariyla
uyumlu olarak taurodontizm prevalanst %7,78 olarak
bulunmustur.

Bu calismada taurodontizmli disleri tespit etmek igin
panoramik radyografiler kullanilmigtir. Taurodontizmin
tanisinda temel olarak disin radyografik goriintiisii
kullanilmaktadir. Ancak sadece disin radyografik
gOrlintlisiiniin  tant olusturmak igin yeterli olmadigi
unutulmamalidir'’. Birgok vakada taurodontizmin tanisi
icin hassas biyometrik metodlar temel alinmalidir'®.
Giintimiizde taurodontizm tanist igin yaygin olarak
kullanilan biyometrik metod Shifman ve Chanannel'
tarafindan gelistirilmistir. Bu metoda gore pulpa odasi
tavaninin en sig noktast (A noktasi) ve pulpa odasi
tabaninin en yiiksek noktasi (B noktasi) arasindaki
mesafe, A noktasi ile apeks arasi mesafe boliindiigiinde
0.2 mm’ye esit veya biiyiik olmalidir ve/veya B noktasi
ile mine-sement birlesimi arasindaki mesafe 2.5
mm’den bilyiikk olmalidir. Tulensaloet'® ve arkadaglari
taurodontizmin teshisi i¢in panoramik filmlerde pulpa
odasinin tabani ve en yiiksek noktasi arasindaki mesafeyi

6lgme yontemi seklinde basit bir metot uygulamislardir.
Ayrica gelismekte olan dentisyonda epidemiyolojik
caligmalarda taurodontizmin tayininde bu teknigin
giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da Shifman ve Chanannel"® metodu kullanilmistir.

Bronoosh", 510 hastanin panoramik radyograflarini
degerlendirerek yaptiklari ¢alismada, taurodontizmi
tiplerine gore smiflandirmig ve vakalarin  %2’sini
hipertaurodontizm, %15’ini mezotaurodontizm, %67’sini
hipotaurodontizm olarak bulmustur. Benzer sekilde
yapilan bagka bir ¢aligmada ise hipertaurodontizm %0,2,
mezotaurodontizm %1 ve hipotaurodontizm %43 olarak
bulunmus, en sik rastlanan tipin hipotaurodontizm oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde en
sik rastlanan tip %64 ile hipotaurodontizm iken en az
rastlanan tip %3 ile hipertaurodontizmdir.

Cinsiyetin taurodontizm ile olan iligkisini inceleyen
prevalans c¢alismalarinda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bizim ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla taurodontizme rastlandigini bildiren
calismalarin yani sira kadmnlar ve erkekler arasinda
herhangi bir fark olmadigini rapor eden calismalar da
bulunmaktadir'® 2 21, 47 XXY (Klinefeller’ssendromu)
gibi ekstra X kromozoma sahip hastalar {izerinde
yapilmis bazi kromozomal ¢alismalar; X kromozomunun
taurodontizm gelisimini destekleyen genler igerdigini
one siirmektedir. Bu durum taurodontizm prevalansinin
bayanlarda daha yiiksek olmasi gerektigini ortaya
koyar’>?, Cinli poplilasyonu izerinde yapilmis
taurodontizm  prevalanst  g¢alismast  bu  bulguyu
desteklemektedir'®. Ancak, bu yatkinlik farkli genetik
veya ¢evresel faktorlerden etkilenebilir*®, bu nedenle
taurodontizm ve cinsiyet arasindaki iligkiye 11k tutacak
calismalara ihtiyag vardir.

Taurodontizmde en sik etkilenen disler radyografik
muayenesi kolay olan molar dislerdir?'-». Premolarlarda
taurodontizm insidanst daha disiiktiir ve mandibular
disler maksiller dislere gore taurodontizmden daha fazla
etkilenmektedir®®. Maksiller premolarlarin anatomik
karakteristikleri  taurodontizmin rutin radyografik
degerlendirmelerde in situ olarak tespit edilmelerini
zorlastirmaktadir. Shifman ve Buchner?” maksiller ikinci
premolarlarda Dbilateral taurodontizm saptamislardir.
Madeira ve arkadaslari®® yaptiklari ¢alismada ise
3449 mandibular premolar disin sadece 11 tanesinde
taurodontizmli dis bulmuslardir. Fakat 1010 adet maksiller
premolar diste taurodontizmli dige rastlamamislardir.
Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda premolar
dislerde taurodontizme rastlanilmamistir. Ayrica; alt ve
iist ¢ene arasinda taurodontizm prevalanst mandibulada
maksillaya gore daha yiiksektir'® 28,
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Sonuc¢

Bu calismanin sonuglarina gore, taurodontizmin
giinlimiizde normal popiilasyonda da ortaya g¢ikabilen
anatomik bir degisim olarak diistiniilmektedir. Tiirkiye’de
taurodontizm yaygin olarak goriilen klinik bir anomalidir,
taurodontizm yayginliginin daha genis kapsamli
degerlendirilmesi icin popiilasyonun daha biiyiik bir
kisminin ileri caligmalar ile taranmasi gereklidir.
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Serbest Dis Hekimligi Muayenehanelerinde Sterilizasyon,
Dezenfeksiyon ve Infeksiyon Kontroliiniin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Sterilization, Disinfection and Infection Control in

Private Dental Clinics

Emel BULUT¥*, Burcu BAS*, Dt. Serkan SOYKAN**

Ozet
Amac: Bu c¢alismanin amaci serbest dis hekimliginde
muayenehanelerde sterilizasyon, dezenfeksiyon

ve infeksiyon kontroliinin ne durumda oldugunun
aragtirllmasidir.

Birey ve Yontem: Bu calismada 5 farkli ildeki
muayenchanesi olan ve aktif calisan toplam 91 dis
hekimi arasinda yapilmistir. Aragtirmaya katilan kisilere
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve infeksiyon kontrolii
konulu ¢oktan se¢gmeli ve agik uglu 22 soruluk bir anket
uygulanmistir. Anket sonuglari ki kare testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir

Bulgular: Dis hekimlerinin diizenli as1 olma durumu
incelendiginde %68.’inin diizenli ag1 oldugu goriilmiistiir.
Sadece serbest ¢alisan hekimlerin hem serbest hemde
kamuda c¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak
anlami derecede daha diizenli olarak as1 oldugu sonucuna
vartmistir.  (p<0.005) Tim hekimlerin sterilizasyon
islemi uyguladiklar1 saptanmistir. En sik tercih edilen
sterilizasyon yontem %53.3 ile kuru sicak havadir.
Hekimlerin mezun olduklar1 okul ve yaslar1 ile tercih
ettikleri sterilizasyon yontemi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p<0.005). Aeratér ve anguldurvasini
sterilizasyona veren hekim orani %45 olarak gézlenmistir.
Teknisyene vermeden 6nce 6l¢li maddelerinin/modellerin
dezenfeksiyonunu saglayan hekim orani %47 olarak
saptanmigtir.

Sonuc¢: Dis hekimleri ve personeli hastalarin kan
ve tiikriiklerinde bulunan ¢ok sayida ve tipteki
mikroorganizmalarla siirekli kars1 karsiya kaldiklarindan,
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve c¢apraz infeksiyon
kontrolii konusun da dikkatli olmak zorundadirlar.

Anahtar Kelimeler: Capraz infeksiyon, dezenfeksiyon,
muayenehane, sterilizasyon.

Abstract

Aim: The purpose of this study is to evaluate the
sterilization and disinfection control in private clinics.

Subjects and Methods: This study was conducted on
91 dentists who work actively in their private practice in
five different cities. All dentists were filled an open end,
multiple choice questionnaire including 22 questions
about sterilization, disinfection and infection control.
The results of the questioners were evaluated statistically
with Chi-Square Test.

Results: We observed that 68% of the dentists are
regularly immunized. The dentist who only works in
private practice are found to be statistically significantly
more regularly immunized than others studied both in
private and public practice (p<0.005). We found that all
dentists were performing sterilization. The most preferred
sterilization method was dry heat sterilization (%53.3).
No significant difference was found between the choice
of sterilization methods and ages and graduated faculties
of the dentists (p<0.005). The percentage of the dentists
that sterilized their aerator and micro motor was found
as 45%. The percentage of dentist that disinfected the
models and impressions before giving them to prosthetic
technician was found as 47%.

Conclusion: Dentist and their co-workers should be
very careful at the sterilization and disinfection since
they are at higher risk for the transmission of various
microorganisms in patients’ blood and saliva.

Key Words: Cross-infection, disinfection, private clinic,
sterilization.

* Dog. Dr.,Ondokuz May1s Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A. D., Samsun.

** Dt, Okmeydan: Dis Hastanesi, Istanbul.
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Giris

Infeksiyon  hastaliklarina  yakalanma  riskinin
belirlenmesi  konusunda yapilan ¢aligmalarda dis
hekimlerinin genel popiilasyondan ¢ok daha fazla risk
altinda oldugu gosterilmektedir'. Mikroorganizmalar,
hasta agzinda c¢alisirken temas edilen kan ve tiikiirik
yolu ile veya aerosellerle direkt olark yada olgii
maddeleri, modeller ve protezlerle indirekt olarak, klinik
ve laboratuara yayilip infeksiyon kaynagi olabilirler®?.

Dis hekimlerinin bircok bakteri ve virlis tiirii
tarafindan enfekte edilme riski vardir. Bunlardan en
stk karsilagilanlar  sitomegalovirus (CMV), HBY,
HCV, herpes simpleks virusi (HSV) tip 1 ve 2,
HIV, Mycobacterium tuberculosis, staphylococci,
streptococcus pyogenes, neisseria gonore, psddomonas
aeruginose ve haemophilus tirleridir*.

Dis hekimliginde infeksiyon kontroliiniin saglikli bir
sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in; temel prensip olarak
her hasta potansiyel infekte hasta olarak degerlendirilmeli
hi¢bir ayrim gozetmeksizin Onlemler eksiksiz olarak
almmalidir.  Infeksiyon kontroliinde “evrensel
onlemler” diye adlandirdigi bir konsept goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Bu konsept insan kani ve tikiiriik
gibi viicut sivilarinin infeksiy6z oldugu bilinen “Human
Immuno deficiency Virus (HIV)”, Hepatit B Viriis (HBV)
ve diger patojenlerce kontamine oldugunun varsayilmasi
esasina dayanmaktadir. Evrensel 6nlemlerin anlami, ayni
infeksiyon kontrol ve sterilizasyon yontemlerinin tiim
hastalara uygulanmasidir®.

Infeksiyon kontroliiniin en o6nemli asamasi olan
sterilizasyon kurallarinin iyi bilinmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Sterilizasyon, cansiz maddeler {izerinde
bulunan mikroorganizmalarin sporlar dahil 6ldiirilmesi,
dezenfeksiyon ise, cansiz maddeler iizerinde bulunan
patojen mikroorganizmalarin yok edilmesidir*®.

Dis hekimleri sterilizasyon ve dezenfeksiyonu
kurallarina gore yapmak ve infeksiyonla micadelede
en etkili yontemi se¢melidir. Bu g¢aligmanin amaci
serbest dis hekimlerinin muayenehanelerinde infeksiyon
kontrolii agisindan hangi yontemleri kullandigmin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu galismaya, 5 farkli sehirde muayenehanesinde
aktif calismakta olan serbest dis hekimleri katilmistir.
Aragtirmaya katilan kisilere coktan se¢meli ve agik
uclu 22 soruluk bir anket formu uygulanmistir (Sekil
1). Formun igerigini hekimlerin muayenehanelerinde
uyguladiklari sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri,
capraz infeksiyondan korunma ydntemlerine ydnelik
sorular olusturmaktadir. Bunun yaninda hekimlerin yas,

cinsiyet gibi demografik verileri ile mezun oluklar1 y1l ve
tiniversiteleri de sorgulanmigtir. Bu sorulara hekimlerin
verdigi cevaplar degerlendirilmistir. Anket sonuglarindan
elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak ki
kare istatistiksel testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %39.6’sin1  kadinlar,
%60,4’linii  erkekler olusturmaktadir. Hekimlerin yas
dagilimi Tablo I’de gosterilmektedir.

Tablo I. Calismaya katilan dis hekimlerinin yas
dagilimlari

Yas arahg Say1 %
20-29 35 38.5
30-39 34 37.4
40-49 18 19.8
50-59 3 33

59+ 1 1.1
Toplam 91 100

Hekimlerden 10 kisi Ondokuz Mayis Universitesi,
1474 Istanbul Universitesi, 6’st Marmara Universitesi,
7’si Ankara Universitesi, 9’u Gazi Universitesi, 4’
Siileyman Demirel Universitesi, 9’u Atatiirk Universitesi,
9’u Ege Universitesi ve 5’i Yedi Tepe Universitesi
mezunudur.

Hekimlerden 72’s1(%79,1) sadece muayenchanede
calistyorken, 19°u (%20.9) hem muayenehane hem de
kamuda ¢alismaktadir. Hekimlerin 89’unun yardimci
personelinin oldugu, 2’sinin yardimci personeli olmadigi
goriilmiistiir.

Dis hekimlerinin  diizenli as1 olma durumu
incelendiginde 75’inin (%68.1) diizenli ast oldugu,
16’sinin (%17.6) diizenli as1 olmadigir goriilmiistiir.
Sadece serbest ¢alisan hekimlerin hem serbest hemde
kamuda c¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak
anlami derecede daha diizenli olarak as1 oldugu sonucuna
vartlmustir. (p<0.005)

Hekimlerin 2’si kliniklerinde kullandiklart aletlerin
sterilizasyonunu kendi yapiyorken, 80 hekim ¢aligan
personele yaptirdigi, 9 hekiminde hem kendileri
hemde c¢alisan personele yaptirdigi Ogrenilmistir.
Kliniklerinin genel temizligine bakildiginda 76 hekimin
giinliik, 12 hekimin haftalik, 1 hekimin aylik ve 2
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hekimin giinliik+haftalik temizlik yaptigi goriilmiistiir.
Hekimlerin hangi bariyer teknigi kullandiklari Tablo
II’de gosterilmektedir.

Tablo II. Calismaya katilan dig hekimlerinin
kullandiklari bariyer teknikler.

Bariyer teknik Say1 %
Eldiven+maske+ hasta onligii 6 6.6
Eldiven+maske+gozliik+hasta 36 39.6

onliigii+hekim onligi

Eldiven+maske+gozliik+hasta onliigii 27 29.7
Eldiven+maske+hasta onliigli-+hekim 22 242
onligi

Toplam 91 100

Tiim hekimlerin sterilizasyon islemi uyguladiklar
saptanmuistir. Hekimlerin kullandiklar1  sterilizasyon
yontemleri Tablo III’de gosterilmektedir. Hekimlerin
mezun olduklart okul ve yaslar ile tercih ettikleri
sterilizasyon yoOntemi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p<0.005).

Tablo III. Calismaya katilan dis hekimlerinin
kullandiklari sterilizasyon yontemleri.

Sterilizasyon yontemi Say1 %
Kuru sicak hava 49 53.8
Nemli sicak hava 29 31.9
Kimyasal buhar 5 5.5
Kuru sicak hava+ Nemli sicak hava 5 5.5
Nemli sicak havatyag sterlizasyonu 3 33
Toplam 91 100

Piyasemen/aerator/anguldurvasini sterilizasyona
veren hekim sayist 41(%45) olarak gozlenmistir.
Bunlardan 19’u her hastadan sonra, 10’u gilinde 1 kez,
10°u haftada birkag kez, 2’si her hastadan sonra+giinde 1
kez bu islemi uygulamaktadir.

Dezenfektan olarak en sik aldehit bilesikleri ve
hipokloridsoliisyonlarikombinasyonu kullaniimaktayken
bunu alkol+hipklorid, alkol+aldehit+hipoklorid
izlemektedir. Hekimlerden 2’si 6l¢li maddeleritbaz
plaklar+dlgii kasiklari+bol ve spatiilleri+ pomza ve polisaj
kegeleri, 9’u 6l¢ii kasiklari+pomza ve polisaj kegeleri,

3’4 Olgli maddeleri+olgii kasiklari+pomza ve polisaj
kegeleri, 10’u 6l¢ii kasiklari+bol ve spatiilleri+pomza ve
polisaj kegeleri, 6’s1 6l¢li maddeleri+olgii kasiklari+bol
ve spatiilleri, 21’1 6l¢ii kasiklari+bol ve spatiilleri,
4’4 olgli maddeleri+baz plaklar+dlgli  kasiklari+bol
ve spatiilleri, 4’ bol ve spatiilleri, 32’si kasiklarini
dezenfekte ettiklerini belirtmistir.

Dezenfektan  soliisyonlarin ~ 6lgii  maddelerinin
boyutsal stabilitesine 6nemli Olciide etkisi oldugu
diisinen hekim say1s132(%35), diislinmeyen hekim sayis1
48(%52) ve bu konuda bilgisi olmayan hekim sayisi
11(%12) olarak gozlenmistir. Teknisyene vermeden
once Ol¢li maddelerinin/modellerin dezenfeksiyonunu
saglayan hekim sayisi 43(%47) olarak saptanmuistir.
Bunlardan 2’sinin alkol soliisyonlari, 5’inin amonyum
bilesikleri, 10’unun fenol bilesikleri, 15’inin aldehit
bilesikleri, 1’inin iyodoform bilesikleri, 5’inin hipoklorid
sollisyonlar1, 3’liniin alkol ve aldehit bilesikleri, 2’sinin
aldehit ve fenol bilesikleri ile dezenfeksiyon sagladig:
ogrenilmistir.

Uyguladiklar1 sterilizasyonu kontrol eden hekim
sayist 35 (%38) olup, bunlardan 18’i (%19) kimyasal
indikatorler ile, 7’si (%8) cihaz kontrolii ile, 1°1(%]1) yiik
kontrolii ile, 1’1 (%1) maruziyet kontrolii ile, 3°1i(%3)
ilerlemeli seritler+yiik kontrolii ile, 5’1 (%5) de ilerlemeli
seritler+cihaz kontrolii ile sterilizasyon kontroliinii
saglamaktadir.

Tartisma

Dis hekimleri ve yardimer personeli bircok bakteri
ve virlis kontaminasyonuna karsi normal popiilasyondan
daha fazla risk altindadir. Ornegin HBV infeksiyonuna
yakalanma riski genel niifusa gore dis hekimlerinde 5
kat daha fazla bulunmustur®. Bu nedenle dis hekiminin
ve yardimei personelin agilanmasi ¢ok dnemlidir. Bizim
calismamizda, hekimlerin biyiikk bir g¢ogunlugunun
(%82.4) diizenli olarak as1 oldugu goriilmiistiir. Diizenli
astlarin1 yaptiran hekimlerin hepsi Hepatit B asisim
yaptirirken, bunlarmm %17.3’ii Hepatit B’ye ek olarak
tiiberkiiloz ve tetanoz asilarimi da yaptirmaktadir.
Calismamizda sadece serbest calisan hekimlerin hem
serbest hemde kamuda ¢alisan hekimlere gore istatistiksel
olarak anlami derecede daha diizenli olarak ast oldugu
sonucuna varilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda aeratdr ve mikromotorlarin dis
tedavilerinde potansiyel bir ¢apraz infeksiyon kaynag:
oldugu ve bu nedenle, her hastadan sonra bu aletlerin
steril edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir’. Bizim
calismamizda hekimlerin  %54.9’unun kullandiklar1
aeratdr ve mikromotorlari steril etmedikleri goriilmustiir.
Aletlerin  sterilizasyon kontrolii ile ilgili olarak
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hekimlerin %61,5inin sterilizasyonunu kontrol etmedigi
goriilmiistiir. Oysa cihazlarin elektronik ve mekanik
sensorleri yiprandiklart i¢in siirekli kalibre edilmeleri
gerekmektedir. Ayrica diizenli olarak sterilizasyon
isleminin etkinligi ve bohganin igerisindeki aletlerin
sterilizasyonu da takip edilmelidir’. Infeksiyon
kontrolii agisindan risk olusturan bu durumun, serbest
dis hekimlerin bu riskler konusunda diizenli olarak
bilgilendirilmesi ile asilacagini diistinmekteyiz.

Protez i¢in alinan Olgiilerin kontaminasyon riskini
onlemek icin dezenfekte edilmesi gereklidir. Sodyum
hipoklorit, benzalkonyumlar ve klorhekzidin glukonat
iceren dezenfektan soliisyonlarinin protez sonucunu cok
fazla etkileyecek boyutsal degisiklige neden olmadigim
gostermektedir'®. Bizim ¢alismamizda hekimlerin %35’
dezenfektan soliisyonlarin 6l¢ii maddelerinin boyutsal
stabilitesine 6nemli 6l¢iide etkisi oldugunu diisiinmekte,
%12’si ise konuyla ilgili bilgisi olmadigini belirtmektedir.
Teknisyene verilmeden once 6l¢li maddeleri ve algi
modellerin dezenfeksiyonunu saglayan hekim oram
ise sadece %47°dir. Bu da g¢apraz infeksiyon riskinin
onemli 6l¢iide oldugunu gostermektedir. Stern ve ark,
al¢1 modellerin ¢apraz bulagma i¢in bir etken olduklarini
ve dezenfekte edilmelerinin dis hekimi muayenehaneleri
ve protez laboratuarlarindaki infeksiyonun kontroliinde
¢ok Onemli oldugunu belirtmiglerdir''. Leung ve ark,
al¢t modellerde tireyen mikroorganizmalarin (6zellikle
Serratia Marcescens), dis hekimi, yardimer personel ve
hastalar arasinda gapraz bulagmaya neden olabilecegini
bildirmislerdir!?.

Protezlerin bitimi, tamiri ve cila islemlerinde siklikla
kullanilan pomza tozunun igerisinde degisik tiirden birgok
mikroorganizma oldugu saptanmistir'>'*, Buda calisan
hekim, teknisyen, hemsire ve saglik personeli arasinda
ciddi bir capraz infeksiyon riski olusturmaktadir'.
Laboratuarda kullanilan pomza tozunun kiiltiirlerinde,
potansiyel patojen mikroorganizma olarak A grubu beta
grubu streptokoklar, spiroketler, Neisseria, Myobakterium
tuberculosis, Acinetobacter, Pseudomonas, Moroxella,
Micrococcus, Bacillus gibi bakterilerin yam1 sira H
influenza ve Hepatit B gibi viriislere ve birgok mantar
tiirline rastlanmistir'®. Literatiir incelemelerinde pomzanin
dezenfeksiyonu amaciyla kullanima hazirlanirken
icine su yerine cesitli konsantrasyonlardaki degisik
dezenfektan soliisyonlarmim katildigi goriilmistiir'. Bu
sekilde ¢apraz infeksiyonun minimuma indirilebilecegi
rapor edilmistir. Bizim g¢aligmamizda pomza tozu ve
polisaj kegeleriyle birlikte dezenfektan madde kullanan
hekimlerin orant sadece %?26.4°tiir. Hekimlerin bu
konuda bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi sarttir.

Sonuc¢

Muayenehanesinde sterilizasyon ve dezenfeksiyonun
saglanmasi ve ¢apraz infeksiyon riskini minimuma
indirmesi hekimin en 6nemli gorevidir. Bunu saglamakla
yikimli olan kisi oncelikle hekimin kendisidir. Dis
hekimi kendini bu konuda egitmek, giincel yontemleri
ogrenmekle miikelleftir. Bunun yaninda, hekimlerin
bagli bulunduklari derneklerin de sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun 6nemi ile ilgili seminerler ve toplantilar
diizenlemesi, bildiriler ve siireli yayinlarla hekim
bilgilerini tazelemesi gerekmektedir. Denetimlerin
arttirilarak, muayenehanelerin sterilizasyon ydniinden
belirli bir standarda ¢ikarilmasi gerekmektedir.
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DENTAL EROZYON

Dental Erosion

Ebru USLU CENDER*, Eda GULER**

Ozet

Dis asinmasi dis sert dokusunun cesitli nedenlerle
dereceli olarak kaybidir. Asinma fizyolojik olabildigi
gibi patolojikte olabilmektedir. Insan émriiniin uzamast,
bireylerin oral hijyen uygulamalarina daha fazla 6nem
vermesiyle birlikte dogal dislerimiz daha uzun siire
agzimizda kalmakta ve tiim bunlara paralel olarak aginma
sorunlari da artabilmektedir. Dis asinmalari, olusumunda
rol oynayan etkenlere bagl olarak, atrizyon, erozyon,
abrazyon ve abfraksiyon olarak isimlendirilmektedir.
Son yillarda ozellikle gengler ve cocuklar arasinda
asidik iceceklerin tiiketiminin artmasiyla birlikte dis
erozyonunun goriilme orani da ylikselmistir. Dis ylizey
kayb1 olan dislerin restorasyonunda dnceden yapilacak
tedavinin riskleri ve faydalar1 degerlendirilmelidir;
izlenecek kesin bir yol yoktur. Kullanilacak materyallerin
uzun vadeli sonuglari ile ilgili kanit yoktur. Tiim bunlar
karar verirken tedbirli olmay1 gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Dis aginmalari, dis erozyonu.
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Abstract

Tooth wear is the gradual loss of dental tissue due
to several reasons. This wear may be physiological or
pathological. Today, human teeth remain in the mouth
longer as a result of the prolongation of lifespan and
improved personal hygiene practice. Consequently, tooth
wear incidence has risen. Tooth wear is classified as
attrition, erosion, abrasion and abfraction. Tooth erosion
has been reported to rise with the rise in the consumption
of acidic drinks by youngsters and children. The risks and
benefits of the treatment should be carefully considered
before the restoration of the teeth showing surface loss.
However, there is no strict method to be followed. There
is no evidence showing the long-term effects of the
materials to be used. All these require prudence about the
final decision.

Key Words: Tooth wear, dental erosion.
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Giris

Ag1z icinde, ¢iiriik disinda kronik yikict olaylarin
farkli sekilleri disleri etkilemektedir. Bu yikimlar klinikte
asimmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir'.

Asinma, birbiri ile temas halindeki yiizeyler
arasindaki etkilesim sonucu materyalin dereceli olarak
kayb1 seklinde tamimlanabilir>. Dis asinmasi, ozellikle
karsilikl yiizeylerin asinmasi dogal bir siireg olarak kabul
edilmekte ve yaygin olarak goriilen klinik bir bulgudur.
Normal sartlar altinda fizyolojiktir. Dis asimmasinin
erken donem isaretleri hemen hemen tiim yetiskinlerde
goriiliir ancak daha ciddi dis asinma formlar1 niifusun

Tablo L. Dis ylizey asinmalarinin etiyolojisi.

yaklasik %10’unda gozlemlenir®.

Dis asmnmalarmin olusumunda genellikle farkli
etkenler s6z konusudur*®. Dis asinmalari, olusumunda
rol oynayan etkenlere bagli olarak, atrizyon, erozyon,
abrazyon ve abfraksiyon olarak isimlendirilmektedir®’.
Dislerin Dbirbirleriyle olan temaslart sonucu olusan
agimnma atrizyon, dislerde dig etkenlerle meydana gelen
sert doku kayiplart abrazyon, dislerin asit ataklarindan
etkilenerek kimyasal olarak ¢oziinmesi erozyon, asiri
okluzal streslerin etkisiyle servikal bolgede olusan
aginmalar ise abfraksiyon olarak tanimlanmaktadir *°.

Asmma cesitleri Tablo I’de gorilmektedir’.

PATODINAMIK MEKANIZMALAR

ETiYOLOJIK ETKENLER

Stres (Mikrogatlak / Abfraksiyon)
I¢ kaynakli

Dis kaynakli

-Parafonksiyon: Bruksizim, dis gicirdatma
-Okluzyon: Premature temas, ekzentrik yiik

-Yutma

-Sert yiyeceklerin 1sirilmasi: Cigneme
-Aligkanliklar: Kalem, pipo, tirnak gibi yabanci
maddelerin 1sirilmasi.

-Mesleki davramslar: Uflemeli enstriiman ¢almak,
yabanct maddeleri tutmak icin disleri kullanmak.
-Dis geregleri:  Ortodontik, ¢ikarilabilen dis
klempleri

Korozyon (Kimyasal Bozulma)

I¢ kaynakl1 (atrizyon)

Dis kaynakli (abrazyon)

I¢ kaynakli -Plak: Asidojenik ve proteolitik bakteriler
-Dis eti oluk s1visi
-Gastrodzafagel reflii hastalarinda gastrik sivi,
bulimia, gegirme
-Asidik igceceklerin , narenciye sularinin tiiketimi
Dis kaynakli -Asidik endiistriyel gazlara ve diger g¢evre
faktorlerine mesleki maruz kalma
Asinma

-Parafonksiyon: Bruksizm, dis gicirdatma
-Yutma

-Iri partikiillii yiyeceklerin 1sirilmasi

-Dis hijyen araglarmin uygun olmayan kullanima:
Dis fircasi, dis macunu, dis ipi, kiirdan, ara yiiz
temizleyicileri

-Kotii agiz alisgkanliklari: Tirnak yeme, pipo
kullanimy, tiitlin ¢igneme, dislerle sac tokasi agmak
-Mesleki davraniglar: Disle ip egirme, cam iifleme,
iflemeli galgi calma

-Dis gerecleri: Cikarilabilir
tirnaklari

protez krose ve
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Erozyon

Dis erozyonunun genel niifus igersindeki yaygimlig
hakkinda sinirlt bilgiler olmasina ragmen, son birkag on
yilda diizenli sekilde arttig1 yoniinde kanitlar vardir'®.

Erozyon; bakteri olmaksizin dis dokusunun kimyasal
olarak ¢6ziinmesi sonucu dis sert dokusu kaybidir!'-4,
Agiz boslugunda eroziv asinmaya neden olan asitlerin en
yaygin dis kaynagi diyettir. En sik tiiketilen asit tiirleri
fosforik asit ve oncelikle sitrik ve malik asitler olmak
lizere meyve asitleridir>". Tiikiiriik akisi, tamponlama
kapasitesi ve pH gibi etkenler erozyon lezyonlarmin
olusumunda 6nemli bir rol oynar'®.

a) Erozyon Lezyonlarinin Klinik Belirtileri

Dis asmmasinin genelde erozyon, abrazyon ve
atrizyonun bir kombinasyonunu igermesinden dolayzi,
cesitli bilesiklerin etkisini ayirt etmek giigtiir. Bununla
birlikte, erozyon, abrazyon ve atrizyona 6zgii olan ve
teshise yardimci olabilecek klinik 6zellikler vardir®.

Erozyonun ilk belirtisi yiizey cilasinin kaybidir. Bu
klinik belirti, mine temiz ve kuru oldugu zaman tespit
edilebilmektedir®. Erozyon sadece mineyi etkilemekle
kalmay1p diste asir1 hassasiyet; siddetli vakalarda pulpanin
ortaya ¢ikmasi ve disin kirtlmasi gibi olumsuzluklara da
neden olabilmektedir!”-'%,

Prevalans degerleri erkeklerin kadinlardan daha ¢ok
eroziv dis asinmasina sahip oldugunu gostermistir'.
Erozyon dagilimi en sik okluzal yiizeyde ozellikle de
alt ¢ene birinci biiyiik az1 dislerde goriilmektedir. Bunu
yanak yiizeyleri ve palatal yilizeyler izlemektedir. Yanak
yiizeylerinde goriilen erozyon siklikla iist ¢genede kesici
ve kopek dislerini; alt genede ise kiigiik azi dislerini

etkilemektedir. Palatal yilizeyde ise alt ve iist cene
on bolgedeki disler erozyondan etkilenmektedir?®?!.
Genel olarak prevalans degerleri homojen degildir.
Bununla birlikte geng niifusta dental erozyon daha sik
goriilmektedir’®. 1972 yilinda ¢ekilmis disler {izerinde
yapilan bir ¢alisma ile; alt ¢ene dislerinde erozyon
goriilme sikliginin(%21) st ¢ene dislerine gore (%13)
biraz daha fazla oldugu belirlenmistir. En ¢ok etkilenen
disin ise alt ¢ene kesici disleri oldugu gorilmistiir (%
28) 22. Erozyon ¢enelerin hem sol hem de sag tarafinda
aynt anda bulunmaktadir’. Erozyon 6zellikle on
diglerin yanak ylizeylerinde camsi goriiniime neden
olur. Mamelonlarda kayip, insizal uglarda asinma
goriiliir. Seffafligin goriilmesi ge¢ donem isaretcisidir
ve {ist 6n dislerin palatal yiizeylerinde 6dnemli miktarda
dis asmmast goriliir. Servikal bolgedeki “V” sekilli
lezyonlarin olusumu genellikle abrazyon ve erozyonun
bir kombinasyonudur’®.

Erken donemde biiyliik azi ve kiigliik az1 dislerin
okluzal yiizeylerinde belirgin dairesel kaviteler ortaya
¢ikabilir. Bu kaviteler ¢iiriiklerden farkli olarak serttir.
Dentinin koyu sarisini ¢evreleyen beyazlagmis minenin
olusturdugu bir haleye sahiptir. Bu lezyonlar genelde
erozyonla iligkilidir, abrazyonda katkida bulunabilir 3.

b) Erozyon Lezyonlarimin Teshisi

Dogru klinik kararlari alabilmek igin erozyonun
derecesini ve belirli araliklardaki gelisimini bilmek
gereklidir. Bunun igin ileri optik veya lazer tarama
yontemlerinden daha basit “siralt 6l¢ek”e kadar birgok
farkli teknikler bulunmaktadir*®. Tablo II ve Tablo
III’ de goriilen sirali dlgek (ordinal scale) genellikle

Tablo II. Maksiler 6n diglerin bukkal ve lingual yiizeyleri iizerindeki dis erozyonunun derecesini

belirlemekte kullanilan siral1 6lgek.

veya konkavite, dentin agilim1 yok

Derece Kriterler
0 Goriiniir degisiklik yok, gelisim yapilar1 var, makro morfoloji saglam
1 Piiriizsliz mine, gelisim yapilari tamamen veya kismen kaybolmus. Mine yiizeyi parlak, mat,
diizensiz, “erimis”, yuvarlak veya diiz ve makro morfoloji genel olarak saglam
2 Mine yiizeyi 1 numarali derecedeki gibi. Makro morfoloji agik¢a degismis, mine i¢inde faset

3 Mine yiizeyi 1 ve 2 derecedeki gibi. Makro morfoloji bilyiik 6l¢iide degismis veya dentin

ylizeyinin 1/3’1 veya daha az1 goriiniir

dentinden pulpa gériinmekte

4 Mine yiizeyi 1,2 ve 3 derecedeki gibi. Dentin ylizeyi 1/3 veya daha fazla goriiniir veya
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Tablo II1. {1k kalic1 biiyiik azilarin ve siit biiyiik azilarinin okluzal yiizeylerindeki aginmalarin

Derece Kriterler
0 Asinma yok / saglam tiiberkiil ucu
1 Yuvarlak tiiberkiil ucu
2 Asmmma < Imm
3 Asinma >1mm
4 Kaynasmig aginmalar: ayni dis lizerinde en az iki asinma birbirine kaynasmis

epidemiyolojik ¢aligmalar igin tasarlanmigtir ancak
klinik kullanima adapte edilebilir?>2¢

¢) Erozyon Lezyonlarinin Klinik Goriiniimii

Diyete bagl olarak gelisen erozyon lezyonlari, alt
ve {ist on grup dislerin yanak yiizeylerinde goriliir.
Erozyonun ilk isaretleri, perikimatanin olmadigi, ipeksi
goriiniimli, parlak bir yiizeydir. Daha ileri asamalarda,
ylizey daha da diizlesir veya minede konkavite olusur
ve bu konkavitenin genisligi derinliginden c¢ok daha
fazladir. Lezyonun diizenli olmayan, dalgali sinirlar1 da
miimkindiir”s.

Baslangi¢ lezyonlari, mine sement birlesim noktasina
gore koronel bir yerdedir ve gingival marjin boyunca
mine, saglam bir smira sahipti. Korunmus mine
bandmin sebebi, asitlere karst bir diflizyon bariyeri
olarak islev géren bazi plak artiklarindan veya 7,5 ila 8,0
arasinda pH’a sahip diseti oluk sivisinin asit notralize
edici etkisinden kaynaklanabilir. Daha fazla asit atagi,
erozyonlu yiizeyin marjininde psddo-chamfer’lara neden
olabilir®®. Disteki kayip arttikca daha az mineralize ve
daha ¢6ziiniir haldeki dentin dokusu agiga ¢ikmaktadir.
Bu tiir vakalarda dislerde hassasiyet gelismektedir”.
Gastro-6zefageal refli’e (GERD) bagh gelisen erozyon
iist dislerin palatinal ve okluzal yiizeylerinde ve alt arka
grup dislerin bukkal ve okluzal yiizeylerinde i¢ biikey
lezyonlar seklinde gorilir'® .

d) Dis Erozyona Neden Olan Faktorler_

Dis erozyonuna ve asinmadaki roliine olan ilgi
1990’larin  ortalarindan bu yana olduk¢a artmistir.
Ortagag poplilasyonlarin da bile dis erozyonunun
varligini gosteren bulgular mevcuttur .

Dis erozyonunun etiyolojisi karmasik ve c¢ok
etkenlidir'?’. Literatirde dis erozyonunun etyolojisi
dis kaynakli veya i¢ kaynakli etkenlere baglanmaktadir
2829 ye eroziv etki tikiiriigiin kalitesi ve miktarina gore
degisebilmektedir'®?* 3,

I. D1s Kaynakh Faktorler

Agzimiza giren asidik driinlerin herhangi biri yani
yediklerimiz, ictiklerimiz, ayrica meslekle ilgili erozyon
olarak tanimlanan ve siklikla dislere ulasan hava asidinin
neden oldugu etkenler (6rnegin belirli sanayi dallarinda
calisan iscilerde veya sarap tadicilarinda, yiiziiciilerde)
digsal faktorler olarak kabul edilir®®-34,

Sitrik asitli iceceklerin tiiketimi son on yilda, kismen
sagliklt bir diyet arayisi nedeniyle, artis gostermistir.
Bununla birlikte, in vitro, in situ ve in vivo arastirmalar
bu tiir iceceklerin erozyon yoluyla dis sert dokularmin
yiizeyine zarar verdigini gostermistir’®. Igeceklerin
eroziv 0zelligi 1s1s1, asit iceriginin tipi, pH degeri ve asit
konsantrasyonu ile iliskilidir®. Dis kaynakli faktorler
Tablo IV’de goriilmektedir’>3.

Asidik Icecek ve Yiyecekler

Dis erozyonunun meyve suyu, enerji icecekleri ve
kolalt igecekler gibi asidik potansiyele sahip yiyecek ve
iceceklerle iligkisi bircok ¢alismada rapor edilmigtir®*>".
Kola tiiketimi dis erozyonunun kabul edilebilir bir dis
etkenidir’!. Karbonatliigecekler ¢6zeltideki karbondioksit
(CO,) tarafindan olusturulan karbonik asit ihtiva eder.
CO, ugtugunda ve igecek gazsiz hale geldiginde bile pH
degeri diisiik seviyede kalmaktadir®*. Mesrubatlar diisiik
pH degerine katkida bulunan farkl: tiirde asitler i¢erebilir.
Meyve sulari, tatll icecekler konsantre meyvelerden
uretilirler. Portakalda sitrik asit, izimde tartarik asit,
elmada maleik asit bulunmaktadir'®. Siit (6,72) ve siyah
cayn (7,2) diisiik pH degerleri nedeniyle erozyona neden
olmadig1 daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir’®.

Kurutulmus meyve {riinlerinden yapilan meyve
caylar1 da mine iizerinde eroziv bir etkiye sahiptir. Bu
caylarin ¢ogu, yiiksek eroziv potansiyele sahip oldugu
bilinen yiiksek sitrik asit icerigine sahip meyvelerden
iretilmektedir®>3.

Mineralli icecekler, ¢iiriikk ve dis erozyonuna neden
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Tablo IV. Ekstrensek etiyolojik faktorler.

Cevresel Faktorler
o Savas gerecleri fabrikasi galisanlart
o Pil fabrikast isgileri
o  Galvaniz fabrikasi iscileri
o Asit ieren agindirma ve temizleme siireglerine maruz kalan isciler
o Giibre fabrikast iggileri
o Arastirma laboratuari ¢aliganlart
o Profesyonel sarap tadicilart

o Profesyonel yiiziiciiler

Diyetsel Faktorler
o Narenciye sulari ve diger asidik meyve sulari
o Asidik karbonatli icecekler
o Asidik karbonatsiz igecekler
o Asidik spor icecekleri
o Sarap
o Elma sarabi, suyu
o Asidik bitki ¢aylart
o Salata soslarl
o Sirkeli konserveler

o Asidik meyve, tatli sekerlemeler

flaclar
o Demir ilaglar
o Svi hidroklorik asit
¢ Cvitamini
o Aspirin
o Asidik agiz hijyeni tiriinleri veya kalsiyum selatl: Girinler

o Asidik tikiirik maddeleri ve tikiiriik akis uyaranlari

Yasam bicimi
o Asidik yiyecek ve iceceklerin agiri tiiketimi
o Gece biberonla bebeklere asitli igecek verilmesi
o Asidik meyve ve sebze bakimindan zengin saglikli yasam diyetleri
o Agir spor faaliyetleri
o Diyet yapma

o A@iz hijyeni uygulamalar

olma agisindan daha giivenilir soliisyonlar olmakla
birlikte son zamanlarda tatlandirmak i¢in bu igecekler
icerisine sitrik asit katildig1 ve bu nedenle saf sulardan
daha fazla eroziv Ozellige sahip olduklar ifade
edilmektedir®.

icecek ve Yiyeceklerin Asit Titresi (asidojenize ve
erozyon)

Genel olarak diisik pH degerine sahip gidalarin
eroziv etkisi daha fazla olmaktadir'®®. Eroziv etki
sadece pH degerine bagimli degildir; ayni zamanda
icecek ve yiyeceklerin mineral i¢eriginden, titre edilebilir
asiditesinden (TA) ve kalsiyum-selasyon ozelliginden
etkilenmektedir®. Dis erozyonu yiizey pH degeri 5,5’in
altina distigtinde gorillmektedir 344!,

Bir yiyecegin veya igecegin asit igerigini belirlemenin
iki yolu vardir. Bunlar pH veya titre edilebilir asiditeyi
Olgmektir. pH, H iyon konsantrasyonunun negatif
logaritmasidir.  Sifir ile 14 arasinda olgiliir. Yedinin
altindaki degerler asit i¢erigini veya ortamini gosterir'+,
TA seviyesi, belirli bir igecegin potansiyel asiditesini
Olgmek i¢in daha gergek¢i ve dogru bir yoldur®.
Titrabilite, asidi ndtralize etmek igin gerekli alkali hacmi
olarak tanimlanir®. Genel olarak ne kadar fazla titrasyon
gerekirse, tamponlama kapasitesi de o kadar yiiksek
olur ve bunun sonucunda da dis minesinin erozyon
potansiyeli de artar'®.-Diisik pH degerine ve yliksek
titrabiliteye sahip kuvvetli asitler dislerde hidroksiapatitin
demineralizasyonuna neden olacaktir®.

In vitro testler, sicaklik, maruziyet siiresi, pH,
kalsiyum, fosfat ve floriiriin tamponlama &zellikleri ve
konsantrasyon gibi birtakim igecek 6zelliklerinin eroziv
potansiyeli etkiledigini ortaya koymustur'.

Asidik Gidanin Tiiketim Sekli ve Sikhig1

Mesrubat tiiketimi son 50 yilda biyik artis
kaydetmistir ve 2002 yili itibariyle yillik yaklasik
200 litre(I), giinliik ise 450 mililitre (ml) seviyelerine
ulasmistir. Bu rakamlar, tavsiye edilen giinliik 1,9 litrelik
stvi aliminin yaklasik olarak %25’ini karsilamaktadir.
Mesrubat tiiketimindeki en biiylik artis ¢ocuklar ve
gengler arasinda goriilmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin
%40°1 gilinliik 250 m1’den fazla mesrubat igerken, 12-19
yas arasi erkeklerde giinliik tiketim 0.8 litre, 12-19 yas
aras1 kizlarda ise 0,6 litre olmustur!64344,

Daha once yapilan ¢alismalarda yetiskinlerde meyve
sularinin ve turunggillerin giinde iki seferden daha gok
tiiketilmesinin; haftada bir ya da daha fazla elma sirkesi
veya spor icecekleri tiiketilmesinin erozyon goriilme
oranini arttirdig1 ortaya konulmusgtur 34,

Izlanda’daki 15 yas ¢ocuk grubunda goriilen dis
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erozyonu prevelanst %21,6 olarak tespit edilmistir. Bu
klinik bulgulara paralel olarak, izlanda Istatistik Biirosu
1957 ile 2000 yillar1 arasinda karbonatli igeceklerin
tiketiminde 16 kat artis oldugunu bildirmistir. Bu
tiiketimde ise gengler en biiyiik ylizdeye sahiptir’!.

Tiirkiye’de 11 yas cocuk grubundaki dis erozyonu
prevalansi ise 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada %28
olarak bulunmustur?.

fcme sekli, yani asidik bir icecegin nasil icildigi
eroziv atagin sonuclart bakimindan ¢ok Onemlidir.
Bekletici igis teknigi yani yutmadan once i¢ecegi agizda
bekletmek erozyon riskini arttirir, ¢linkii disle igecek
arasindaki temas artar®. Seker ihtiva eden icecekleri
igmenin en az zararsiz yolunun pipet kullanimi oldugu
gozlenmistir®®. En iyi pipetin dar ¢apli oldugu ve agizda
olabildigince arka bolgede yerlestirildiginde, hem kesici
hem de az1 disler ile s1vi temasini 6nemli 6l¢iide azalttig
ortaya konmustur 47,

ilaclar ve Agiz Bakim Uriinleri

Cignenebilir C Vitamini veya hidroklorik asit takviyesi
gibi asidik ilaglarin alimi, antidepresan ve B-blokor’ler
gibi hiposalivasyona veya agiz kuruluguna neden olan
ilaclar, yan etki olarak kusmaya neden olan &strojen,
kemoterapi ajanlari, idrar soktiiriiciiler ve demir siilfat
gibi ilaglar ve aerosol formlara gore diisiikk pH degerine
sahip astim ilaglarinin toz formlari ve fenilketoniire’nin
tedavisinde kullanilan amino asit takviyeleri dis
erozyonuna neden olan diger dig etkenlerdir?*.

Agiz bakim iriinlerinden etilendiamin tetra asetik
asit (EDTA) igeren anti kalkulus gargaralarin minede
erozyona neden oldugu tespit edilmigtir?®.

IL. i¢ Kaynakh Faktorler
Gastrik Reflii

Altta yatan gastro-6zefagael reflii rahatsizligindan
kaynaklanan gastrik sivinin (pH<I) kusulmasi, agiza
gelen gastrik asidin 6nemli nedenlerinden birisidir*-!,
Gastrik refli hastalar1 diisiik tamponlama kapasitesine
sahip olduklarindan bu hastalarda daha siddetli erozyon
lezyonlar1 goriilmektedir *.

Kusma ( Anoreksia Nervosa ve Bulimia )

Anoreksia Nervosa ve Bulimia genellikle 13 ila 20
yas arasindaki bayanlar1 etkileyen sik kusma tekrarlari
gosteren hastaliklardir’. Kusma sonucu iist kesici diglerin
palatal yilizeylerinde ve birinci bilyiik az1 dislerde erozyon
goriildiigl belirtilmistir>2. Bu hastalarin her kusmadan
sonra dislerini fir¢aladiklar1 ve bu davranis seklinin de
abrazyonu arttirdig1 diigiiniilmektedir 3.

Gevis Getirme

Normal populasyonda g6z ardi edilmis olsa da
gevis getirme genellikle zeka geriligi goriilen hastalar
etkiledigine inanilan 6zel bir tiir gastrik hastaliktir. Bu
hastalikta yutulan kati yiyecegin istemli veya istemsiz
olarak yeniden ¢ikarilmasi ve daha sonra yeniden
yutulmasi s6z konusudur ki eroziv hasar oldukga ciddi
olabilir®.

Cok sayida hastalik ve sendrom dis erozyonu ile
iliskilidir. Hastaliklar sonucu tiikiirigiin nicelik ve
niteliginde kotiilesme, agizdan solunum olabilmektedir.
GERD ve yeme bozukluklarina ilaveten diger eroziv
sonuglar yaratabilen hastaliklar diabet, yiiksek tansiyon,
serabral palsi, tiikiiriik bezi agenezi, sjongren ve down

Tablo V. Eroziv dis asinmasini etkileyen biyolojik faktorler.

o  Tikiiriik: Akis hiz, igerigi, tamponlama ve sitimulasyon kapasitesi

o  Kazamlmus pelikil: Difiizyon sinirlayici dzellikler, yapt olgunlagma ve kalinlik

¢ Disin yapisi1 ve tiirii (kalic1 ve siit; mine ,dentin) ve yapis1 (6rnegin, FHAP veya CaF,

benzeri partikiil olarak floriir icerigi)

¢ Dis anatomisi ve okluzyonu

o Digsler ile iliskili agiz yaumusak dokularinin anatomisi

o Fizyolojik yumusak doku hareketleri
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Tablo VI. Yiyecek ve igeceklerin eroziv potansiyelini etkileyen kimyasal etkenler.

e Uriiniin pH degeri ve tamponlama

kapasitesi
e Asit tiirii (pka degerleri)
e  Uriiniin dis yiizeyine adezyonu

e  Uriiniin selatlama 6zellikleri

e Kalsiyum konsantrasyonu
e Fosfat konsantrasyonu

e  Florir konsantrasyonu

sendromu, alkol ve ekstazi gibi madde bagimliligi ve kolali
iceceklerin neden olabildigi kafein bagimliligidir®28,

e) Erozyon Lezyonlarim Etkileyen ve Onleyen
Faktorler

Asidik sivinin agiza alinmasi, sivinin dis yiizeyi ile
temast, temas siiresi, yutma aligkanliklari, yanak, dudak
hareketleri ve tiikiirigiin yapisi1 erozyon lezyonlarmin
sayisini, bilylikligiini ve yerini belirlemektedir. Tablo
V’de de goriilen tiikiiriiglin tamponlama kapasitesi,
minenin fiziksel ve kimyasal ozellikleri, diglerin sekli
erozyonda etkili diger unsurlardir’®,

Tiikiiriik

Tiikiirik dis erozyonu igin en Onemli savunma
mekanizmasidir. Asidik iiriiniin ag1z yoluyla temizlenmesi
kisinin tiikiiriik salgilama hizina ve ayrica yutma yetenegine
gore degisir. Agiz kurulugu olan bir bireyin normal tiikiiriik
salgilama hizina sahip bireye gore daha fazla erozyon riski
altinda oldugu gosterilmistir®>°. Uyarilmamis tiikiiriik
miktar1 dis erozyonu ile direkt iligkilidir*>*, Uyarilmamis
tiikiiriik pH degeri (5,3) uyarilmus tiikiiriik pH degeri olan
7,8 gore daha diisiik olarak belirlenmigtir®.

Agiz Bakim Uygulamalar

Agiz hijyeni iyi olan bireylerde dis erozyonu siklikla
gortilmektedir’?. Asitli igeceklerin tiiketiminden hemen
sonra dis fircalama kaybi arttirmaktadir®®. Bazi agiz
bakim {iriinlerinin; gargaralarin (6rn. Listerine, pH: 3,59)
diisik pH degerleri nedeniyle eroziv etki olusturduklari
bulunmustur. Alkol icerigi ne kadar yiiksek olursa,
restoratif materyaller iizerindeki etki de o kadar olumsuz
olmaktadir?®3657,

iceceklerin Eroziv Potansiyelini Azaltma

Dis erozyonuna olan ilgi, mesrubatlarin ve diger
gidalarn  eroziv  potansiyellerinin  degistirilmesinin
yollarinin aranmasina yol agmigtir®. Tablo VI’da yiyecek
ve igeceklerin eroziv potansiyelini etkileyen kimyasal
etkenler goriilmektedir.*

Erozyonun asit ataginin bir sonucu olmasi nedeniyle,
bunu azaltmanin en agik yollarindan biriside igecegin asit
icerigini azaltmaktir. Bu konuda bazi giicliikler ortaya
cikmaktadir, ¢linkli iceceklerin tat algilamalari keskin
tatlar1 ve asiditeleri ile iliskilidir''. Bir baska yol da
icecekleri sulandirmaktir. Elde edilen sonuglar, diliisyonun
Olglilen pH degerleri iizerinde olduk¢a az etkiye sahip
olmasima ragmen, titre edilebilen asiditenin azaldigim
gostermigtir®.

Asidik yiyecek ve igeceklere kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ilave etmek eroziv etki yoniinden 6nemlidir*®%,
2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, bazi asidik i¢eceklere
UHT siit ilave ederek pH degerleri yiikseltilmistir ve
bu uygulamanin  iceceklerin erozyona neden olma
potansiyellerini  azalttigi  bulunmustur  (Calismada
kullanilan Coca Cola’ya siit ekleyerek 3,56 olan pH degeri
6,67¢ yikseltilmistir) ©.

Asit soliisyonlarmna kalsiyum ve fosfat iyonlar
ilave etmenin insan minesi tizerindeki asit atagmin
goriintiisinde bir etkiye sahip oldugu yoniinde rapor
sunan ilk ¢alismalardan birisi 1953 yilinda Besic
tarafindan gergeklestirilmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda
da kalsiyum ve fosfat ile satiirasyonun minenin pH 4-7
arasinda ¢oziinmesini 6nledigi rapor edilmigtir *.

Rios ve ark.’min®' 2009 yilinda yaptiklari bir calismayla
ayni tamponlama kapasitesine sahip light kolanin (pH: 3)
normal kolaya (pH: 2,6) gore daha az eroziv oldugunu
ortaya koymuslardir. Light kolanin i¢indeki aspartamin
tiikiirtik ile hidrolizi sonucu “amino asit phenylalanine”
isimli bir maddenin ortaya ¢iktigini ve bu maddenin de
light kolanin daha az eroziv olmasinda etkili olabilecegini
belirtmiglerdir®'.

Hughes ve ark.®” pH degerini arttirarak, titre
edilebilir asitligi azaltarak ve kalsiyum ilave ederek {iriin
modifikasyonu gerceklestirmek suretiyle mineye in situ
sekilde oldukga az eroziv etki yapan “Ribena tooth kind”
isimli bir igecek hazirlamiglardir. Bir diger yaklagim
da, sitrat ilavesidir. Fakat sitratin erozyonu azaltmadaki
faydasi heniiz agik degildir®. Floriir eroziv etkiyi azaltict
ozellige sahiptir®.
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f) Onleyici ve Tedavi Edici Yontemler

Dis erozyonunun gelisimine katkida bulunan sosyal,
davranigsal ve cevresel faktorler arasindaki karmasik
etkilesimler erozyonun daha iyi anlasilmasi ve tedavisi
icin olduk¢a o6nemlidir®®. Onlemler sadece bireysel
degil ailesel yasam tarzi degisiklikleri gerektirir. Dis
tizerindeki asidik etkiyi ortadan kaldirmak veya azaltmak;
ornegin farkli floriirlii iriinler ile tedavi Onermekten
cok daha degerlidir. Bunlarin dis cliriigiindeki etkileri
kanitlanmis olmakla birlikte dis erozyonuna olan etkileri
daha smirhdir?,

Bikarbonatla ¢alkalamak yapay sekilde olusturulmus
erozyondan sonra dis yiizey kaybini azaltirken ylizey
mikro sertligini degistirmemektedir®. Piyasada dis
erozyonunu dnlemek i¢in bir¢ok iiriin olmasina ragmen;
erozyona karsi yeterince koruma saglayan iriin veya
formiil bulunmamaktadir. Umut vadeden iiriin de “casein
phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-
ACP)” ticari adiyla GC Tooth mousse (GC corporation,
Tokyo, Japonya)’dir .

Kato ve ark. ¥’ yaptiklar1 bir ¢alisma ile yesil ¢aymn
eroziv/abraziv sartlar altinda dentin aginmasini azalttig
sonucuna varmiglardir. Dentinin organik matriksini
kimyasal olarak bozabilen proteazlar arasinda dentin ve
tiikkiiriikte bulunan matriks metalloproteinaz (MMP) da
bulunur. MMP, asitler nedeniyle pH distiigiinde aktive

olur. MMP’lerin dis erozyonundaki rolii {izerinde heniiz
aragtirma bulunmamasina ragmen, ¢iirilklerde meydana
gelen siireglerin eroziv lezyonlarda da s6z konusu oldugu
spekiile edilebilir. Buise MMP inhibitdrleri (klorheksidin)
ile gergeklestirilebilir.Yesil ¢ay polifenollerinin drnegin
epigallocatechin-3-gallate (EGCG)’in MMP inhibitori
olabilecegi bulunmustur. Yesil ¢ayin bu yolla erozyonu
azalttigi diistintilebilir?’.

fleri derecede erozyon gériilen vakalarda bile 6rnegin
yeme bozuklugu ile birlikte goriilenlerde bilgilendirme
ve profilaksi eroziv hasar riskini azaltir.

Oncelikle hekimler dis asmmasini teshis edebilmeli,
lokalizasyonunu ve derecesini saptamali, nedenlerini
bulmali, tim bunlardan sonra tedavi yaklasgimi
belirlenmelidir. Bu lezyonlar, siklikla dis hekimleri
tarafindan yapilan dis kontrolleri sirasinda teshis edilirler.
Dis asinmalari, fizyolojik veya patolojik olabilmektedir
66

Patolojik dis asinmalarinin teshisinde bize yardimei
olabilecek bazi kriterler vardir. Bunlar!¢”:

1. Asinma sonucu dislerde hassasiyet goriilmesi

2. Dentin dokusunun ortaya ¢ikmasi

3. Dislerin servikal bolgelerinde kama seklinde
kayiplarin olugmast

4. Dislerin okluzal yada insizal bolgelerinde ¢ukur
yiizeylerin olusmasi

Tablo VII. Mesrubatlarin dis saglig1 yoniinden giivenli kullanimi i¢in tavsiyeler.

e Kullanim ve sulandirma ile ilgili olarak her zaman iireticinin talimatlarina uyun.

e Tercihen 6gilinlerle birlikte i¢iniz.

o Icme siirelerini kisa tutunuz.

e  Miimkiinse pipet kullanin.

e  Soguk mesrubatlarin daha az eroziv potansiyeli vardir.

e Icecekler biberona konmamali veya gece verilmemelidir.

o Asidik igecek tiikketimi sonrasi dis firgalamadan kaginin.

e Ogiinleri peynir veya siit gibi yiyeceklerle bitirerek asitleri notralize edin .

o Diisiik seviyede eroziv igecekler asidik mesrubatlara gore iyi bir alternatif

olabilir.
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5. Pulpa dokusunun agiga ¢ikmast

6. Asinmaya bagli olarak disin canliligini yitirmesi.

Dis aginmalarinin dnlenmesi ve tedavi edilmesiyle
ilgili ¢esitli segenekler vardir. Bunlari iki ana baslik
altinda toplanabilir:

1.) Dis asinmasindan korunma
a) Beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi
b) Dis firgalama ydnteminin degistirilmesi
¢) Koruyucu splint ve okluzal uyumlama
2.) Dis Asinmasimi1 Tedaviye Yonelik Yaklasimlar

Hassasiyet Giderici Tedavilerin Uygulanmasti
1) Hassasiyet giderici dis macunlarinin kullanilmasi
(Stronsiyum,potasyum,oksalat tuzlari ve floriir
iceren)
2) Topikal floriir uygulamalar1
3) Hassasiyet giderici verniklerin uygulanmast
4) Dentin baglayici ajanlarin uygulanmasi
5) Lazer uygulamalari

Restoratif Tedavi Secenekleri. 17536

Eroziv asinmadan kaynaklanan madde kaybi belirli
bir dereceye ulastiginda oral rehabilitasyon gerekli hale
gelir. Cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer,
kompomerler ve kompozit rezinler gibi giinlilk klinik
uygulamalarda kullanilan restoratif materyaller dis
yapisini, islevini ve estetigini yeniden olusturmak igin
ve aynt zamanda agirt hassasiyeti kontrol edebilmek igin
kullanilabilmektedir . Genglerde ¢ogunlukla kompozit
rezinler tercih edilirken, genis dlgiide aginmis yetiskin
dentisyonunda ise indirek seramik veneer, sabit veya
hareketli protezler tercih edilmektedir. Esas olan ise
onlemektir®3,

Sonug¢

Dis hekimleri olarak, hastalarimizi sik mesrubat
tiiketiminin sonuglar1 hakkinda egitmemiz ve riski
minimum seviyeye indirmek i¢in de olumlu tavsiyelerde
bulunmamiz gerekmektedir. Bu igeceklerin kullaniminin
durdurulmast yoniinde yapilacak uyarilarin basarili
olma ihtimali yoktur. Bu nedenle, disle ilgili saglik
Onerileri siit veya su digindaki mesrubat aliminit 6giinler
ile smirlandirmali ve diglerin giinde iki kez floriirlii dis
macunu ile firgalanmasi bilgilerini igermelidir®.

Diyet tavsiyesi ve travmatik olmayan dis firgalama
tekniklerinin 6gretilmesi ile basarili bir sekilde tedavi
edilir’. Tablo VII’de mesrubatlarin dis saghgi yoniinden
giivenli kullanimi igin tavsiyeler gorilmektedir®.
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Rejeneratif Tedavide Giincel Yaklasimlar

Current Approaches at Regenerative Therapy

Recep ORBAK*, Melike OZTURK**, T urgut DEMIR ***

Ozet

Periodontitis disin destek dokularinin kaybryla
sonuglanan  bir  hastaliktir. ~ Hasta  beklentileri
dogrultusunda,  dokularin  yeniden  kazanilmasi

periodontal cerrahinin en 6nemli amact haline gelmistir.
Kaybedilen dokularin geri kazanilmasi amaciyla
degisik kemik greftleri, farkli tipte membranlar ve
bliyiime faktorleri uygulamalari yapilmaktadir. Bu
baglamda, biiyime faktorlerini daha yogun iceren PRP
(Platelet Rich Plasma) ve PRF (Platelet Rich Fibrin)
gibi yontemler sik kullanilmigtir. Son yillarda ise hicbir
katki maddesi igermemesi ve Ozellikle de kok hiicre
(CD34 hiicre) barmmdirmasindan dolayr Concentrated
Growth Factors(CGF) tercih nedeni olmustur. Tibbin
cogu alanlarinda uygulanmakta olan kok hiicreler, dis
hekimligi geleceginde de genis kullanim alan1 bulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Concentrated Growth Factors,
CGF, Konsantre Biiytime Faktorii, = CD34+ hiicresi

Abstract

Periodontitis is a disease which causes the loss of
peripheral tissues of teeth. Regaining of loss tissues
has become the most vital aim through the patients’
expectations. For this to happen, different kinds of bone
grafts, different types of membranes and growth factors
have been applying. In this respect, the materials which
contain huge amounts of growth factors, like Platelet
Rich Plasma(PRP) and Platelet Rich Fibrin(PRF) have
been used frequently. Latterly, Concentrated Growth
Factors(CGF) has been performed often due to consisting
of CD34 stem cells but not any additive materials. Stem
cells will be applied in a lot of cases in dentistry as now
being used at medicine’s most of the departments.

Key Words: Concentrated Growth Factors, CGF, CD34+
cells
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Giris

flerlemis periodontal doku hastaliklarmin cerrahi
tedavisinde baslica iki c¢esit yontem bulunmaktadir.
Birincisi hastalikli periodontal dokularin uzaklastirilmasi
ve hastaliga sebep olmayacak sekilde yeni form verilmesi
temeline dayanan rezektif cerrahi, ikincisi ise periodontal
yikima ugrayan dokularin yeniden kazanilmasi esasina
dayanan rejeneratif cerrahi yontemidir. Gliniimiizde hasta
taleplerini en iyi karsilayanin rejeneratif tedavi olmasi
onu en ¢ok tercih nedeni yapmistir. Bunun i¢in pek ¢ok
materyalden destek alinmis, son donemlerde ise biiyiime
faktorleri uygulamalarina agirlik verilmistir. Teknolojinin
gelismesiyle her gecen giin biiylime faktorleriyle
ilgili yeni materyaller piyasaya sunulmaktadir. Bu
materyallerin ~ farkli  &zelliklerinden  yararlanilarak
rejenerasyonun kalite ve kantitesinin artmasi periodontal
cerrahinin basarisin1 daha da arttiracaktir.

Dislerin ¢evresinde yeniden kemik elde etmek
icin otojen kemik greftleri 1960’11 yillardan beri
kullanilmaktadir. Burwell(1964), otojen kemik grefti
uygulamalarindan sonra yeni kemik dokusunda, primitif
osteojenik  hiicrelerin  osteoblastlara  doniistiigiini
gostermigtir’.  Otolog kemik greftleri, rejeneratif
materyallerarasindaaltin standart olmasiaragmen, ikinci
bir cerrahi operasyon gerektirmesi, biiylik defektlerde
fazlaca grefte ihtiyag duyulmasi ve verici bolgelerde genis
operasyon yapilmasi en 6nemli dezavantajlart arasinda
gosterilmistir?. Tiim bu gerekgeler cerrahlart allogreftler
ve ksenogreftler gibi viicut dist kaynaklara yoneltmistir.
Ancak ksenogreftlerin osteoinduktif ve osteokonduktif
etkilerinin olup osteogenezis olusturamamasi®, bunun
yani sira immiinolojik reaksiyonlara ve enfeksiyonlara
yol agabilmesi, ayrica yliksek maliyeti kisith kullanimina
sebep olmustur. Allogreftler ise osteokonduktif etkiye
sahip olmakla birlikte osteoinduktif etkisi az olan
materyallerdir’. Basar1 sansi1 otogreftlere gore daha
diistiktiir. Bu materyallerin de maliyetleri, kullanimini
azaltan 6nemli sebeptir.

Son zamanlarda, doku rejenerasyonu igin biiylime
faktorleri ele alinmistir. Yara iyilesmesinde, fibrin
olustuktan sonra bilyiime faktorleri agiga cikarak yara
iyilesmesini baslatip desteklerler. Biiylime faktorlerinin
en bilyilik avantajlar1 biyo yararliliklaridir. Herhangi bir
immiinolojik reaksiyona veya enfeksiyona yol agmamakla
birlikte, maliyetleri de azdir. Biiyiime faktorleri dogal
polipeptit hormonlar1 olup', doku tamirinde yer alan
hiicre proliferasyonu, kemotaksisi, farklilasmasi ve
matriks sentezi gibi olaylarda gorevlidirler. Ayrica
biiyiime faktorlerinin bazi kanser hiicrelerinin biiyiime
oranini da etkiledikleri bilinmektedir.

Biiyiime faktorlerinin - 6nemli etkilerinden  bir
digeri de, germ hiicrelerinin pluripotent kok hiicreye
doniismesini stimule etmesi gosterilebilir. Ayrica biiyiime
faktorleri tarafindan stimule edilen birgok doku ¢esidi de
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari ise; epitel, endotel,
myokard, noral dokular, kikirdak, kemik, sement , kan ve
bazi 6zellesmis bag doku cesitleridir.

Biiylime faktorleri otokrin, parakrin veya endokrin
yolla etkilerini gosterirler. Hiicredisi matrikste depolanip
sonradan matriksin degradasyonuyla salinirlar. Hedef
hiicrelerin yiizeyindeki almaglarla etkilesimleri sonucu
mesajct RNAnin transkripsiyonunu tetikleyen hiicre igi
sinyal yollarini stimule ederler. Biiylime faktorleri diger
transkripsiyon faktorleriyle birlikte bir dizi geni de aktive
eder. Ayrica hiicresel seviyede 6zel degisiklikleri stimule
ederler. Tim bu etkiler feedback mekanizmalariyla
kontrol edilir*>.

Periodontal dokularda bulunan biiyiime faktorleri
PDGF (Trombosit kaynakli biliylime faktori), IGF
(Insiilin benzeri biiyiime faktorii), TGF-B (Transforme
edici biiyiime faktorii), aFGF (Asidik fibroblast biiyiime
faktorii), Bfgf (Bazik fibroblast biiylime faktorii), VEGF
(Vaskiiler endotel biiyiime faktorii), BMP (Kemik
morfogenetik protein) ve PTHrR (Paratitoid hormonla
iligkili protein) dir.

Trombosit Kaynakh Biiyiime Faktorii(PDGF)

PDGF, trombositlerden izole edilen ilk biiyiime
faktorlerinden biridir®. Hiicrelerin boliinmesine liderlik
eder. PDGF’nin, PDGF-AA ve PDGF-AB olmak tizere
iki alt grubu bulunmaktadir. Bu iki alt grup benzer
mitotik aktiviteye sahip olmasina ragmen, PDGF-AA’nin
daha farkli spektrumu bulunmaktadir. Bunun sebebi ise,
hiicrelerde 2 ¢esit PDGF reseptorii bulunmasidir’#?,
PDGF primer olarak trombositlerde bulunmasinaragmen;
monositlerde, fibroblastlarda, endotel hiicrelerinde,
keratinositlerde, makrofajlarda ve kemik matriksinde
de yer almaktadir®'®!", Yapilan arastirmada gorilmustiir
ki, PDGF osteoblastik hiicrelerin  boliinmesini
ve kemotaksisini stimule etmektedir'>. In vitro
calismalarda, periodontal  ligament hiicrelerinin
PDGF-AA ve PDGF-BB’ye c¢ogalma, farklilagma
ve matriks senteziyle cevap verdigi gorilmistiir'>!,
Bagka bir c¢aligmada ise, PDGF’nin diger biiylime
faktorleri olmadan periodontal ligament hiicrelerini
ve osteoblastlar1 prolifere ettigi tespit edilmistir'.
Bu bilgiler 1s1ginda, PDGF periodontal dokularin
rejenerasyonunu arttirabilmesine ragmen, ekstraselliiler
matriksin sentezinde ve mezensimal farklilasmada bir
etkiye sebep olmadigi séylenebilir®.
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Insiilin Benzeri Biiyiime Faktori(IGF)

Insiilin benzeri biiyiime faktorii, insiiline yapisal olarak
benzeyen, bir¢ok tiirdeki hiicrenin proliferasyonunu
ve farklilagmasini saglayan bir biiyiime hormonudur
16, IGF ile birlikte, preosteoblast hiicreleri osteositlere
doniismektedir. Insulin benzeri biiyiime faktdriiniin
diger bir gorevi ise, tip 1 kollajenin stimulasyonudur!®!”.
IGF’nin dokular iizerinde &nemli etkileri olmakla
birlikte, vaskiilarizasyonu ve mezensimal farklilagmay1
stimule  edememektedir®.  Yapilan  aragtirmalarla
IGF’nin tek basma hiicresel aktiviteleri etkileyemedigi,
PDGF ile beraber kullanildiginda daha etkili oldugu
gozlemlenmigtir'®.

Transforme Edici Biiyiime Faktorii(TGF)

TGF, vyara iyilesmesinde, immun cevaplarin
diizenlenmesinde, enflamasyonda ve embriyogenezde
rol oynayan kemik morfogenetik proteinlere benzeyen
bliyime faktoriidiir. TGF’nin alt grubundan olan
TGF-B ise multifonksiyonel bir biiylime faktoriidiir'.
TGF birgok dokudan elde edilebilmekle birlikte, en
fazla kemik ve trombosit kaynaklidir'™!"®. TGF hiicre
cogalmast ve farklilagmasinda ana diizenleyici olarak
gorev alir®®. Dahasi, TGF’nin kemik hiicreleri tizerinde
kemotaktik etkisi bulunur?***, TGF’nin bir baska
ozelligi ise, periodontal ligament fibroblast hiicrelerinin
kemotaksisini ve ¢ogalmasini tetiklemesidir®?’.

Kuru ve ark.?®, TGF-B1’in periodontal cerrahi sonrasi
diseti olugu sivisindaki artisini vurgulayarak, bu faktoriin
periodontal tamir prosesinde tanimlama amagch belirte¢
olabilecegini rapor etmislerdir.

Fibroblast Biiyiime Faktorii(FGF)

FGF, periodontal dokularin  tamirinde ve
rejenerasyonunda ¢ok onemli rol oynayan mezodermal
dokular tizerinde mitojenik, kemotaktik ve anjiyojenik
etkiye sahiptir. Ilaveten, FGF endotel ve periodontal
ligamenthiicrelerininmigrasyonunu, proliferasyonunu®-*
ve vaskiilarizasyonunu'®!! saglar. Bu 6zelliklerin diginda,
FGF osteoblastik hiicrelere rehberlik ederek®, kemik
olusumunu arttirir ve kirik iyilesmesini hizlandirir®>*,
In vitro ¢alismalarda, kemik defektleri olusturulmus ve
FGF uygulandiginda periodontal rejenerasyonda olumlu
etkiye sahip oldugu gozlenmistir**>’.

Epidermal Biiyiime Faktorii(EGF)

Epidermal biiyiime faktorii periodontal dokularin
farklilasmasinda ve epitelyal proliferasyonda rol oynar™®,.
Ayrica, epitel,endotel ve mezodermal kaynakli hiicrelerin

DNA sentezini stimule eder. Saglikli baglanti epitelinden
alman hiicrelerde, 6nemli miktarda epidermal biiyiime
faktorii ve reseptorleri bulunmustur **4°. Rejenerasyona
ugrayan hiicrelerde yiiksek miktarda EGF bulunmasina
ragmen, saglikli dokularda bu faktor diisiikk miktarda
bulunmaktadir*'.

Sement Kaynakh Biiyiime Faktorii(CDGF)

Sement kaynakli biiytime faktort ilk once sementte
tespit edilmistir**. Bu faktor de diseti, periodontal
ligament ve deri fibroblast hiicrelerinin boliinmesini
tetiklemektedir''?!. Sementte bu faktér disinda TGF-f
gibi diger faktorler de bulunmaktadir. Sementte diger
faktorlerin de bulunmasi, bu maddelerin sement,
periodontal ligament, diseti ve dentini de etkiledigini
gostermektedir®.

Kemik Morfogenetik Proteinler(BMP)

Kemik morfogenetik proteinler transforme edici
biiylime faktorii ailesindendir®*. Kemik morfogenetik
proteinlerin 9 tane alt grubu olmakla beraber, BMP-
1, BMP-2, BMP-3(osteogenin) ve BMP-4 bu grubun
en ¢ok bilinenleridir. Kemik morfogenetik proteinler
kemik formasyonunu indiiklemek disinda aslinda ana
gorevleri, farklilasmamis pluripotent hiicrelerin kikirdak
veya kemige donlismesini saglamaktir' >34 Kemik
morfogenetik proteinler rejenerasyonda ¢ok 6nemli bir
yere sahiplerdir. Clinkii iskeletsel alanlar disinda kemik
olusumunu saglayan tek maddedirler*’.

Paratiroid Hormonla iliskili Protein(PTHrP)

Osteoblastlar, aktive olmus lenfositler ve keratinositler
olmak {izere birgok hiicre PTHrP {iretir. Bu faktor ise
kemik rezorpsiyonuna sebep olur.

PRP, PRF, CGF ve biiyiime faktorleri

Son  yillarda  biiylime  faktorlerinin  doku
rejenerasyonunda  birgok  olumlu  etkisi  oldugu
anlagildiktan sonra dis hekimliginde de PRP, PRF ve
yeni jenerasyon olan CGF’in kullanimi yayginlagmaya
baslamistir. PRP ve PRF iizerine yapilan ¢aligmalardan
sonra giiniimiizde CGF’in bu materyallerin yerini alip
alamayacag1 arastirilmaktadir. Platelet Rich Plasma
(PRP) yara bdlgesindeki trombosit sayisini arttiran
otojen bir materyaldir. Yara bolgesindeki biiyiime
faktorleri miktarini artirarak yara iyilesmesini daha
da hizlandiracagi muhtemeldir **. Dahasi, PRP’nin
hemostatik ve stabilizor etkisi ile greft materyalinin
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immobilizasyonu  saglanmaktadir®?.  Ayrica, PRP
otojen oldugu i¢in, herhangi bir immiinolojik reaksiyona
veya hastaliga neden olmamaktadir*>*.

Normal pihtida kirmizi kan %93, trombosit %6
ve beyaz kan hiicresi %1 bulunurken; PRP’de ise
trombosit %93, kirmizi kan %6 ve beyaz kan hiicreleri
%1 civarinda bulunur®. Ayrica TGF-B’nin 7 kat fazla
oldugu, PDGF’nin 3 kat fazla oldugu ve EGF’nin 10
kat fazla oldugu goriilmiistiir. Mikrolitrede 2 milyonun
iizerinde biiyiime faktorleri igeren PRP’nin yara
iyilesmesini hizlandirdigi ve olumlu klinik sonuglar
aldig1 bildirilmistir*®.

PRP nin avantajlart olmasina karsin, kronik yaralarda
PDGF cekspresyonu arttikca malin transformasyon
riski artmaktadir’’. Diger yandan PRP’de antikoagiilan
amacli kullanilan sigir trombini, Faktor V eksikligine
ve immiinolojik reaksiyona yol acabilir’®. Tim bu
aragtirmalara ragmen rejenerasyonda tek basma
ilaveten bir yarar gostermedigini belirten ¢aligmalar da
mevcuttur’®,

PRF ise lokositlerden ve trombositlerden zengin
fibrini iceren, 2001 yilinda Choukroun tarafindan
bulunan otojen bir materyaldir®. PRF membranlari da
yiiksek miktarda biiyiime faktorleri ve matriks proteinleri
salgilar. PRF’nin uygulanmasinin kolay olmasi ve
maliyetinin ucuz olmasina ragmen, hizli davranilmazsa,
fibrin polimerize olur. Bir baska dezavantaji ise, lirlin
cok az miktarda fibrin ag icerir. Ayrica, sigir trombiniyle
kalsiyum klorid eklenmesi kemik rejenerasyonunu
olumsuz yonde etkileyebilir.

Rejeneratif doku miihendisligindeki yeni ¢aligmalar
2006°da Sacco tarafindan Konsantre Biiyiime Faktorii
(CGF)’niin  kesfini saglamistir. Konsantre Biiyiime
Faktori’'niin PRP ve PRF gibi diger rejeneratif
materyallerden en onemli farki ise, CD34 kok
hiicreleri igermesidir®. Diger 6nemli farklilik ise, fibrin
matriksindeki biiylime faktorlerinin densitesi, biiyiikligii
ve miktaridir.

Konsantre Biiyiime Faktorii

CGF membran olarak uygulanabildigi  gibi
enjeksiyonla likit fazda da uygulanabilir. CGF, yiiksek
miktarda biiytime faktorii icerdigi igin yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir.

Dishekimliginde CGF; periodontitis ve periimplantitis
tedavisinde, dis c¢ekimi, gomiilii dislerin c¢ekimi, kist
cikarilmasi, apikoektomi, implant osseointegrasyonunun
gelistirilmesi, cekim sonrast implant yerlestirilmesi,antro-
oral acikligin tedavisi,siniis tabani elevasyonu,cenede

kemik kayb1 sonrasi greftlerle birlikte ve perioral
estetik olmak {izere bir¢ok alanda kullanilabilmektedir.
Konsantre biiyiime faktori’nlin avantajlarindan biri,
otojen bir materyal oldugundan dolayi, herhangi
bir enfeksiyona veya immiinolojik reaksiyona yol
agmamasidir®. Disiik pH igerir ve tamamiyla sterilize
edilmistir. Islem boyunca herhangi kimyasal bir madde
kullanilmamaktadir®. CGF, diger materyallere gore
daha az enflamasyona, daha az kanamaya ve daha az
agriya sebep olmaktadir. Iceriginde CD34 kok hiicrelerin
bulunmasi sebebiyle PRP ve PRF’ye gore rejenerasyon
kapasitesi daha yliksektir®'. Hastalarin bu materyali daha
cok tercih etme sebeplerinden biri ise, maliyetinin daha
ucuz olmasidir. Normalde kanda bulunan trombosit
miktar1 milimetre bast 150.000/400.000 iken, CGF’de bu
miktar normalin 5 katindan da fazladir. Yaklasik olarak
milimetre basina trombosit i¢erir. PRP’de ise bu miktar,
milimetre bagina 500.000/700.000’i gegememektedir.
Simdiye kadar, Konsantre Biiyiime Faktoriiyle ilgili
herhangi bir dezavantaj bildirilmemistir.

Sonuc¢

Son yillarda yapilan arastirmalarla, arastirmacilar en
ideal materyali bulmak i¢in ¢aligmalar yapmaktadirlar.
Bu materyal biouyumlu, yiliksek derecede rejenerasyona
sahip, uygulamasi ve elde etmesi kolay, hasta agisindan
daha az kanama, agri gibi sebeplere yol acan, ucuz
maliyetli olmalidir.  Periodontolojide, kaybedilen
dislerin ve cevre dokularin yeniden kazanilmasi en
bliyik amag¢ haline gelmistir. Kemik greftlerinden
sonra biiylime faktorleriyle ilgili olan gelismelerle
rejenerasyon basarisi daha da artmigtir. Periodontolojinin
esas amacimin kaybedilen dokularin geri kazanilmasi
oldugu diistiniiliirse, son gelismeler periodontologlar ve
dis hekimleri agisindan oldukca onemlidir. Kok hiicre
calismalariyla bu alanda daha da biiyiik basarilar elde
edilecektir. Bu yiizden, son doénemlerde kullaniimaya
baslanilan Konsantre Biiyiime Faktorii’niin de kok hiicre
icermesi nedeniyle, bu materyal {iizerine daha fazla
calismalar yapilmalidir. Bu derlemenin amaci, rejeneratif
dis hekimliginde yapilan son gelismelere, literatiir
bilgileri 151¢1nda dikkat ¢ekmektir.
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Acik Apeksli Periapikal Lezyonlu Disin Apeksifikasyon
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Using MTA In The Apexification Treatment Of Tooth With Open Apex And

Periapical Lesion: Case Report
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Ozet

13 yasindakibayanhastasagiistsantral kesicidisindeki
kron kiriginmn tamiri i¢in Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesine bagvurdu. Klinik ve radyolojik
muayeneler 1s18inda dise kronik apikal periodontitis
tanist kondu. Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon
tedavisi planlandi ancak, 6 ay sonunda alinan kontrol
radyografisinde kokiin apikal gelisimini tamamlamadigi
saptandigindan tedavi plan1 degistirildi. Kok apikalinde
bariyer olusturmak amaciyla Mineral Trioksit Agregat
(MTA) ile apikal tikama saglanmasina karar verildi.
MTA ile yapilan apikal tikama uygulamasindan 1 yil
sonra alinan radyografilerde 21 nolu disin apikalindeki
lezyonun iyilestigi ve yerine yeni kemik dokusunun
olustugu tespit edildi.

Anahtar  Sozciikler:  Apikal tikama
apeksifikasyon, mineral trioksit agregat.

teknigi,

Abstract

A 13-year-old female patient applied Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry for treatment of
crown fracture in her right upper cental incisor. In the
light of clinical and radiological examinations tooth was
diagnosed with chronic apical periodontitis. Apexification
with calcium hydroxide was planned, but in 6 months
follow-up radiographs no development was stated in
apical region, so treatment plan was altered. Apical plug
technique with Mineral Trioxide Aggregate (MTA) was
chosen to form an apical barrier. In radiographs taken one
year after insertion of MTA apical plug showed healing of
periapical lesion of 21 and formation of new bone tissue.

Key Words: Apical plug tehcnique, apexification,
mineral trioxide aggregate.
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Giris

Travma sonucu dental yaralanmalar ¢ocukluk
doneminde sik goriilmektedir. 15 yasindan geng
cocuklarin %50’sinin diisme, ¢arpma, kaza ve darp
nedeniyle dental travmaya maruz kaldigi rapor
edilmistir'. Travmadan etkilenen diglerde pulpa nekrozu
ve kok gelisiminin durmasi gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir’, Travma sonucu kok gelisimi durmus nekrotik
pulpali dislerde dogal bir apikal konstriksiyonun
olmamas1 kanal dolgusunun yapilmasimi zorlastirir.
Bu vakalarda apeksifikasyon veya retrograd kok ucu
tikama standart kok kanal tedavisine alternatif olarak
gosterilmigtir?.

Apcksifikasyon tedavisi, agik apeksli dislerin kok
ucunda kalsifiye bariyer olusturulmasi ya da nekrotik
pulpali, kok gelisimini tamamlamamig diglerde apikal
olusumun devaminin saglanmasi olarak tanimlanirs.
Apcksifikasyon tedavisinde en sik kullanilan materyal
kalsiyum hidroksittir®. Ancak, bu materyalin kullanim;
tedavi siresinin 5 ile 20 ay arasinda degismesi’,
hasta takibinin ve kooperasyonunun saglanmasindaki
glicliikleri®, seans sayisimin ve radyografi aliminin
fazlaligi, uzun vadeli kalsiyum hidroksit kullaniminin
kok fraktiir riskini arttirmasi gibi dezavantajlarida ortaya
¢ikarabilir’. Tedavi sonunda olusturulan bariyer kalsifiye
olarak kabul edilse de aslinda pordz yapidadir ve az
miktarda yumusak doku igerir'.

Apikal tikama teknigi kalsiyum hidroksit ile
yapilan apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak
sunulmustur'"3, Bu teknik, gelisimi tamamlanmamis
koklerin apikal 2-4 mm kismina giita perkanin kondanse
edilecegi bariyer olusturacak materyalin yerlestirilmesini
icerir®. 1999’da Torabinejad ve Chivian'! MTA’nin
apikal tikama materyali olarak kullanilabilecegini
gostermisti. MTA’nin igeriginde trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksit
yer almaktadir!!. Cesitli calismalar MTA nin biyouyumlu
oldugunu, iyi tikama becerisini, diisiik sitotoksisitesini
416 ye odontoblastlarin ve sert bariyer olusumunun
uyartlmasindaki etkisini gostermigtir'!-1>-14,

Bu olgu sunumunda genis periapikal lezyonlu agik
apeksli st santral kesici disin MTA ile apikal tikama
saglanarak tedavisi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

13 yasindaki bayan hasta 21 nolu digindeki kron
kingmin tedavisi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesine bagvurdu. Hasta ve velisinden
alman anamnezde hastanin sistemik bir saglik sorunu
olmadig1 ve 8 yasinda 21 nolu disinde travma sonucu
kron kirgr meydana geldigi, 13 yasma kadar herhangi

bir tedavi gérmedigi ve bu siire zarfinda agri ve sislik
sikayetleri olmadigi ogrenildi. Hasta olaydan 5 yil
sonra estetik sikayetle bagvurdugu dis hekimi tarafindan
klinigimize sevk edildi. Yapilan klinik muayenede dis
mobilitesinin fizyolojik sinirlar iginde oldugu, kronda
komplike kron kirig1 varligi ve kok kanal sisteminin oral
kaviteye agik oldugu saptandi. Perkiisyon ve elektrikli
pulpa testlerine negatif cevap alindi. Radyolojik
muayenede kokiin apikal gelisimini tamamlamadig1 ve
disin apeksi ile iligkili diizenli sinirlar gésteren uniform
radyolusent bir lezyon izlendi (Resim 1-2). Klinik
ve radyolojik muayeneler 1s18inda dise kronik apikal
periodontitis tanist kondu.

Resim 1.

21 nolu
disten alinan
periapikal
radyografi.

Resim 2 Hastadan alinan panoramik radyograf.
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Kok kanal tedavisinin ardindan cerrahi olarak
lezyonun ¢ikartilmasi i¢in apikal rezeksiyon uygulamasi
ilk tedavi segenegi olarak diisiiniilse de; tedavi sonrasinda
digin kron kok oraninin dis stabilizasyonu igin yetersiz
olacagi diusiiniilerek apeksifikasyon tedavisi planlandi.
Hastaya ve ailesine apeksifikasyon tedavisi hakkinda
bilgi verildi, hasta velisinden aydinlatilmig onam formu
alindi. Tedaviye baglarken estetik sikayeti gidermek ve
gecici dolgu uygulamasini kolaylagtirmak amaciyla kirik
parcanin kompozit rezin (Clearfil AP-X. Kuraray Co,
Japan) ile tamiri yapildi. Hasta lastik ortii uygulamasini
kabul etmediginden lastik ortli takilamadi. Endodontik
girig kavitesinin agilmasinin ardindan kdk kanalindan
yogun pii drenaji saglandi. Pl drenaji sirasinda kok
kanalinin i¢i distile su ile drenaj kesildikten sonra ise
%2,5” lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber Kimya
San Istanbul, Tiirkiye) ile yikandi. Calisma boyu apikal
aciklik nedeniyle 80 no’lu K tipi ege ile belirlendi. Kanal
belirlenen ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
kalan kok yapisini daha fazla zayiflatmamak ve kok kanali
igcinde yer alan debrisi uzaklasgtirmak amaciyla ¢evresel
egeleme teknigi ile prepare edildi. Steril kagit konlarla
kurutulan kanala kalsiyum hidroksit (Metapaste, Meta
Biomed Co, Cheongju City, Korea) uygulandi ve giris
kavitesi gegici dolgu maddesi (Cavit G,ESPE, Seefeld,
Germany) ile kapatildi. Bir hafta sonraki seansta kanal
tekrar agilarak kalsiyum hidroksit kanaldan uzaklastirildi.
Kok kanal1 %2,5” lik sodyum hipoklorit ile yikandi, steril
kagit konlarla kurutuldu ve kanala kalsiyum hidroksit
pat1 yerlestirildi, giris kavitesi cam iyonomer siman (Riva
Self Cure, SDI limited, Bayswater, Australia) ile gegici
olarak kapatildi. Ayni1 islem birer aylik periyotlarla 6 ay
boyunca tekrarlandi. Tedavi boyunca hastaya herhangi
bir ila¢ regete edilmedi. 6 ay sonunda alinan kontrol
radyografisinde kokiin apikal gelisimini tamamlamadig:
saptandigindan tedavi plani degistirildi. Kok apikalinde
bariyer olusturmak amaciyla mineral trioksit agregat
(MTA) (Pro-Root MTA; Dentsply Maillefer Ballagues,
Switzerland) ile apikal tikama saglanmasina karar verildi.
Gegici dolgu kaldirildiktan sonra kok kanali %2,5” lik
sodyum hipoklorit ile yikanip steril konlarla kurutuldu.
MTA iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda steril
su ile karistirilarak hazirlandi. Karisim ortograd yolla
kanalin apikal kismina amalgam tasiyicist ile uygulandi.
Apikal tikag olusturmak i¢in uygun bir tepici ile kanal
duvarlarina hafif basing uygulanarak MTA adapte edildi
ve bu islemler MTA kok ucunda 4 mm kalinliga ulasana
kadar tekrarlandi. MTA tikacin konumu igin kontrol
radyografisi alindi (Resim 3). Steril suyla nemlendirilmis
steril pamuk pelet kanal igerisine yerlestirildi ve kavite
gecici dolgu maddesi (Cavit G, ESPE, Seefeld, Germany)

Resim 3. MTA
uygulanmasindan
hemen sonra
alinan kontrol
radyografisi.

Resim 4. Bir
yil sonra alinan
periapikal
radyografi.

ile kapatildi. Bir giin sonra gegici dolgu kaldirildi ve MTA
nin sertlesmesi kontrol edildi. K6k kanal tedavisi AHPlus
kok kanal pati (Dentsply,Konstanz, Germany) ve giita
perka (Diadent; Diadent Group International, Korea)
kullanilarak lateral kompaksiyon yontemi ile tamamlandi
ve dis kompozit rezin (Clearfil AP-X.Kuraray Co,Japan)
ile restore edildi.

MTA ile yapilan apikal ttkama uygulamasindan 1 yil
sonra alinan radyografilerde 21 nolu disin apikalindeki
lezyonun iyilestigi ve yerine yeni kemik dokusunun
olustugu tespit edildi (Resim 4-5). Klinik muayenede
disin asemptomatik oldugu ve fonksiyon gordigi
saptandi.

Tartisma

Kok apeksi agik immatiir dislerde apikalde bir sert
doku bariyerinin olmamasi tedaviyi komplike hale
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getirmektedir. Acik apeksler ¢cogu kez ters konik sekilli
olup kok kanal dolgusunun apikal {igliide iyi bir titkama
saglamasini engellemektedir!’.

Yapilan c¢aligmalarda apikalde sert doku olusumunu
saglamak amaciyla yapilan apeksifikasyon tedavisinde
glinimiize kadar kalsiyum hidroksit, amalgam, cam
iyonomer, ¢inko oksit djenol, siiper EBA ve kompozit
rezin materyalleri kullanilmistir'®?°. Bunlar arasinda
apeksifikasyon tedavisinde en sik kullanilan materyal
kalsiyum hidroksittir®. Gegmiste daha sik kullanilan
kalsiyum hidroksit materyali ile yapilan apeksifikasyon
tedavileri basarili sonuglar vermesine ragmen®'*? son
yillarda yeni materyallerin de uygulanmaya baslamasiyla
klinik basarisim belirsiz bulan ¢alismalar artmigtir?®24,
Bu vakada kalsiyum hidroksit kullanarak geleneksel
apeksifikasyon prosediirlerini gergeklestirmek
amaciyla 6 ay boyunca dise ayda bir kalsiyum hidroksit
pansumani yapilarak hasta radyografik ve klinik olarak
takip edildi. Bu siire zarfinda kok apeksinde sert doku
olusumu izlenmemesi kalsiyum hidroksit ile yapilan
apeksifikasyonun klinik basarisina  dair  kaygilari
desteklemektedir.

Kok apikalinde bariyer olusturmak amaciyla mineral
trioksit agregatin kullanilmasi biyouyumluluk, tikama
becerisi ve sizdirmazlik agisindan gesitli ¢aligmalar ve
vaka raporlar tarafindan basarili bulunmustur'-'®, MTA
interlokiniiretiminiuyararak sementgelismini, periodontal
ligamentin rejenerasyonunu ve kemik formasyonunu
saglamaktadir'®. MTA ile apeksifikasyonda kalsiyum
hidroksit ile kok kanal pansumani gerekmediginden uzun
vadeli kalsiyum hidroksit kullaniminin dentinin mekanik
ozellikleri tizerindeki olumsuz etkileri onlenmektedir."”
Dolayistyla giincel vaka raporlart MTA kullanilarak
apikal bariyer olusturmay1 alternatif bir apeksifikasyon
tedavisi teknigi olarak igaret etmektedir®2.

Klinik olarak MTA kullanilarak tek veya iki seansta
yapilan apikal tikama teknigi ile tedavi siiresi kisalir,
digin daimi restorasyonu daha kisa siirede yapilir;
dolayisiyla gecici dolgunun kirilma veya diisme, daimi
dolgu tarafindan desteklenmeyen dis yapisinin kirilma
riski azaltilir'’®. Bu, hasta agisindan uyumu daha kolay
bir tedavi se¢enegidir®. MTA ile apikal tikama olusturma
pratikte hekime klinik basaris1 6ngoriilebilir bir tedavi
secenegi saglamaktadir®®. Bu olgu raporundan elde
edilen sonuglar, MTA’nin apikal tikag olarak kullanildig:
nekrotik pulpali agik apeksli dislerin tedavilerinin rapor
edildigi diger vaka raporlarinin basarili sonuglarini
desteklemektedir”!32627,

Resim 5. Hastadan bir y1l sonra alinan panoramik
radyografi.
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