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Reciproc ve Mtwo Doner Sistem Egelerin Kirilma

Direnclerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Fracture Resistance of Reciproc and Mtwo

Rotary Instruments

Neslihan Biisra KESKIN*, Ugur INAN**, Giilsah USLU**

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, resiprokal hareket
yapan (Reciproc R40) ve siirekli donme hareketi yapan
(Mtwo 40) doner sistem nikel titanyum (NiTi) egelerin
dongiisel yorgunluga bagli kirilma direnglerinin
karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada 20 adet doner
sistem NiTi ege kullanildi. 10 adet Reciproc R40 ve 10
adet Mtwo 40 numara ege kanal kurvatiir agist 60 °,
kanal kurvatiir yarigapt 5 mm olan yapay kanallarda test
edildi. Dinamik dongiisel yorgunluk testi, tam otomatik
deney diizeneginde yapildi. Her bir alet kirilincaya kadar
kullanildr ve kirilma aninda cihaz otomatik olarak durdu.
Kirilincaya kadar olan tur sayist hesaplandi. Bulgular
bagimsiz t testi kullanilarak test edildi.

Bulgular: Kirilincaya kadar olan ortalama tur
say1st Reciproc R40 grubu i¢in 8609,50 + 2051, Mtwo
40 grubu i¢in ise 4223,90 + 499,31 olarak bulundu.
Sonug olarak; Reciproc R40 doner sistem egeleri, Mtwo
40 numara egelere gore dongiisel yorgunluga karst daha
direngli bulundu. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001).

Sonuc: Reciproc R40 egeler Mtwo 40 doner
sistem egelere gore kirilmaya karsi daha direngli
bulundu. Reciproc R 40 egelerin émriiniin Mtwo 40
numara egelerden 2 kat daha fazla oldugu goézlendi.

Anahtar Kelimeler: Alet kirilmasi, Dongtisel
yorgunluk, Nikel titanyum.

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the
cyclic fatigue resistance of two different rotary nickel
titanium (NiTi) systems operating with reciprocal motion
(Reciproc R40) and continuous motion (Mtwo 40).

Methods: 20 rotary NiTi files were used in this
study. 10 Reciproc R40 and 10 Mtwo 40 instruments
were tested within the artificial canal having a radius
of curvature of 5 mm and angle of curvature of 60°.
The dynamic cyclic fatigue testing of the instruments
was performed with a fully-automated device. Each
instrument was rotated until fracture and the device
automatically stopped at the time of the fracture. The
number of cycles to fracture was calculated. Data were
analyzed using unpaired t test.

Results: Mean number of cycles to fracture was
8609,50 £ 2051 for Reciproc R40 and 4223,90 + 499,31
for Mtwo 40. In 5-mm radius artificial canals, Reciproc
instruments showed better cyclic fatigue resistance than
Mtwo instruments and the difference was statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: The Reciproc R40 instruments
showed better cyclic fatigue resistance than did the
Mtwo 40 instruments. The Reciproc R40 instruments
had almost two times longer lifespan than the Mtwo 40
instruments.

Key Words: Instrument fracture, Cyclic fatigue,
Nickel titanium.

*4yvacik Devlet Hastanesi, Samsun

**Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

*Tiirk Dishekimleri Birligi Uluslararasi Dighekimligi Kongresi Expo 2015

28-30 Mayis 2015, Istanbul Poster olarak sunulmugstur



8 Nikel-titanyum egelerin kirtlma direnci

Giris

Basarili bir kok kanal tedavisi birgok faktore
bagimli olsa da, kok kanal tedavisinin en Onemli
asamalarindan biri temizleme ve sekillendirmedir!.
Ancak dar ve egri kanallarda kok kanal preparasyonu en
tecriibeli endodontistler icin bile zor olabilir?.

Nikel titanyum (NiTi) endodontik aletler, Walia
ve ark.? tarafindan tamtilmis ve paslanmaz celikten
doner sistem NiTi egelere gecis endodontide ¢cok dnemli
bir agsama olmustur®. Nikel titanyumun siiperelastisite
ozelligi, bu egelerin daha esnek olmasini, kanal egimine
daha iyi uyum saglamasini, kiritlma ve asimnmaya karsi
daha direngli olmasini saglar®. 1990’11 yillarin basindan
itibaren NiTi alagimindan iiretilen bir¢ok sistem piyasaya
stirtilmiistiir. Doner sistem NiTi egeler kanalin tikanmast,
dirsek, basamak, transportasyon ve perforasyon olugumu
gibi bircok problemin goriilme sikliginda azalma
olmasint saglamistir®.

Doner sistem NiTi egelerin sagladigi avantajlara
ragmen, bu aletlerle ilgili olarak karsilasilan en 6nemli
sorun, klinik kullanim sirasinda kirilmalaridir’. Doner
sistem NiTi egeler tork ve dongiisel yorgunluga bagl
olarak iki sekilde kirilirlar*®. Torsiyonel yorgunluk,
egenin ucu kok kanali igerisinde sikistiginda ege
dénmeye devam ederken goriiliir®. Dongiisel yorgunluk
ise, ege egimli kanal igerisinde dénerken ve maksimum
kurvatiir bolgesinde ¢ok fazla sayida sikistirma ve
gerilme kuvvetlerine maruz kaldiginda gelisir'®. Ayrica
doner sistem NiTi egelerin kirilmasi, herhangi bir
gozle goriiliir hasar veya bozulmaya bagli olmaksizin
meydana gelebilir’. Bu nedenle treticiler, doner sistem
NiTi egelerin her kullanim 6ncesi kontrol edilmelerini ve
tavsiye edilen kullanim sayisindan sonra degistirilmesini
onermektedirler.

Dongiisel yorgunluk testleri statik ve dinamik
olarak yapilmaktadir. Statik modelde ege aksiyal yonde
hareket etmeden donmekteyken, dinamik modelde
ise ege yapay kanal igerisinde donerken aym1 zamanda
aksiyal yonde ileri geri hareket eder. Dinamik testte
egenin aksiyal yonde yaptigi ileri geri hareketin egelerin
Omriinii uzattig1 bildirilmigtir'-3.

Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) doner sistem
NiTi egeleri S-sekilli kesit ve kesici olmayan ug tasarimi
iletiretilmektedir'*. Mtwo NiTidoner sistem, 10.04, 15.05,
20.06, 25.06, 30.05, 35.04 ve 40.04 numarali egeleri
igeren ve tlim egelerin caligma boyunda kullanildig: bir
sistemdir. Mtwo aletlerin tasarimlarinin kor yarigapini
azalttig1 ve aletlerin esnekliginin arttig1 bildirilmigtir'.
Yared', kok kanallarmin resiprokal hareketle ve tek
bir ege kullanilarak sekillendirilebilecegi bir yontem

onermistir. Resiprokal hareket, saat yonii ve saatin tersi
yonde hareketlerle aletlerin tizerindeki stresin azalmasini
saglar ve bu sekilde yorgunluga kars1 direncin artmastyla
aletlerin Omriiniin uzamasini saglar'’. Reciproc (VDW,
Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) tek ege sistemleri resiprokal
hareketle caligan aletlerdir'®. Reciproc sistem, 25.08,
40.06 ve 50.05 boyutunda 3 farkli ege icerir ve her bir
ege calisma boyunda tek kullanimliktir.

Resiprokal hareket yapan egelerin geleneksel
egelere gore kirillma direncinin daha iyi oldugu
bildirilmistir'®. Bu bulgu, resiprokal sistemlerde 6zellikle
tim kanalin tek bir ege ile prepare edilmesinden dolay1
onemlidir. Klinik olarak da daha biiyiikk boyutlu aletler
dongiisel yorgunluga bagli daha fazla stres altinda
kalirlar®. Bu ¢aligmanin amaci, Reciproc R40 ve Mtwo
40.04 doner sistem egelerin dongiisel yorgunluga bagl
kirilma direnglerinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada 10 adet Reciproc R40 (VDW,
Miinih, Almanya) ve 10 adet Mtwo 40.04 (VDW,
Miinih, Almanya) olmak iizere 20 adet ddner sistem
NiTi ege kullanildi. Dongiisel yorgunluk testi igin,
egelerin igerisinde serbestce donebilecegi paslanmaz
celik yapay kanal igeren bir diizenek hazirland: (Sekil
1). Bu ¢alismada kullanilmak tizere kanal kurvatiir agisi
60°, kanal kurvatiir yarigap1 ise 5 mm olan ve 1,5 mm
genisliginde yapay kanal blogu hazirlandi. Yapay kanal,
2 pargalt blok halinde iiretildi ve dongiisel yorgunluk
test cihazina monte edildi. Klinik kullanimi taklit etmek
amaciyla cihaza 3 mm/sn hizda ileri-geri hareketler
yaptirildi ve dijital ekran yardimiyla kirilincaya kadar
gegen siire saniye olarak izlendi.

Dinamik dongiisel yorgunluk testi, tam otomatik
deney diizeneginde yapildi. Egeler paketlerinden
¢ikarildiktan sonra bagka bir isleme tabi tutulmadan 6:1
rediiksiiyonlu VDW Silver Reciproc endodontik motor
(VDW, Miinih, Almanya) ile cihazda Onyiiklenmis
«Reciproc All» ve «Mtwo 40.04» programlarinda
kullanildi. Tiim egeler kirilincaya kadar kullanildi ve
stirtiinmeyi azaltmak amaciyla yapay kanallarda sentetik
bir yag (WD-40, Milton Keynes, Ingiltere) kullanild:.
Kirilma aninda cihaz otomatik olarak durdu ve kirilincaya
kadar olan tur sayis1 donme hizinin (rpm) kirtlma siiresi
(dakika) carpimi ile hesaplandi.

Egelerin kirilincaya kadar olan ortalama tur
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigr bagimsiz t-testi kullanilarak incelendi.
Her gruptan 2 adet egenin kirik yilizeyinin goriintiisi,
kirilmanin dongiisel yorgunluga bagli oldugunu teyit
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Sekil 2. Reciproc R40 (A) ve Mtwo 40 (B) egelerin
kirik yiizeylerinde dongiisel yorgunluga bagli yorgunluk
cizgilerinin (oklar) goriintiisii.

etmek amactyla taramali elektron mikroskobu (SEM)
(Quanta™ 450 FEG, Oregon, ABD) ile incelendi.

Bulgular

Kirillincaya kadar olan ortalama tur sayisi
Reciproc R40 grubu i¢in 8609,50 + 2051, Mtwo 40 grubu
i¢in ise 4223,90 + 499,31 olarak bulundu. Sonug olarak,
Reciproc R40 doner sistem egeler, Mtwo 40 numara
egelere gore dongiisel yorgunluga karst daha direncli
bulundu. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.001). SEM incelemesinde ise
kirik yiizeylerde kirilma nedeninin dongiisel yorgunluga
bagli olustugunu gosteren yorgunluk ¢izgileri gozlendi
(Sekil 2).

Tartisma

Kok  kanal  preparasyonlarmmin  kalitesi
degerlendirilirken, bir¢ok parametrenin yani
sira  temizleme ve sekillendirme etkinligi de
degerlendirilmektedir*'. NiTi alasimdan iiretilen aletlerin
piyasaya siiriilmesiyle kok kanal preparasyonlarmin
kalitesi de artmistir®. Yapilan ¢alismalarda doner sistem
NiTi egelerin kullanilmasinin koék kanallarmin daha
hizli gekillendirilmesini saglarken ayni zamanda daha
az komplikasyona (transportasyon, ¢alisma boyu kaybi
vs.) yol agtiklar1 bildirilmistir****. Bunun yaninda,
resiprokal hareketle kullanilan egelerin de, siirekli donme
hareketi ile kullanilan egelere gore preparasyon kalitesi
bakimindan daha iyi olduklar bildirilmigtir®.

Kok kanal preparasyonunda apikal bolgenin
daha fazla genisletilmesi ve daha etkin bir irrigasyon
ile birlikte kanaldaki bakteri endodotoksin sayisinda
azalma saglanacag1 ve artiklarin daha iyi temizlenecegi
bildirilmistir’*?, Kok kanal aletleri klinik kullanim
sirasinda ¢esitli streslere maruz kalirlar. Bu stresin
blylikligiinii ise aletlerin tasarimlar1 ve kullanilan
preparasyon tekniginin etkiledigi bildirilmistir®-°. Daha
genis ve konisitesi daha fazla olan endodontik aletlerin
egri kanallarda kiiciik boyutlu aletlere gore daha fazla
stres altinda kalacag1 agiktir.

Endodontik tedavi sirasinda alet kirilmasi
6nemli bir sorun teskil etmektedir. Alet kirilmasinin
bir ¢cok nedeni olmasma ragmen dongiisel yorgunluk
bunlar arasinda en Onemli nedenlerdendir>!. Bu
calismada Reciproc R40 egeler, Mtwo 40.04 egelere
gore dongiisel yorgunluga karst daha direngli bulundu.
Resiprokal hareketin, siirekli donme hareketine gore
dongiisel yorgunluk direncini arttirdigt ¢aligmalarla
gosterilmigtir’>34,

You ve ark® ProTaper F2 egeleri resiprokal
hareketle ve siirekli donme hareketi ile ¢ekilmis
dislerin preparasyonunda kullanmiglar ve tek bir F2
egenin resiprokal hareketle 6 defa kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Pedulla ve ark® ise resiprokal
hareketin siirekli donme hareketine kiyasla dongiisel
yorgunluk direncini alet kesit 6zellikleri veya alagim
ozelliklerinden bagimsiz olarak anlamli olarak arttirdigini
bildirmislerdir. Yine da Frota ve ark®, resiprokal hareket
yapan sistemlerle (Resiproc ve WaveOne) benzer kesit
ozelliklerine sahip geleneksel sistemleri (Mtwo ve
ProTaper) karsilastirdiklart g¢alismalarinda resiprokal
sistemlerin  dongiisel yorgunluk direnglerini = stirekli
donme hareketi yapan geleneksel sistemlere gore anlamli
derecede daha iyi bulmuslardir. Bu sonuglar bizim
bulgularimizla uyumluluk gostermektedir.
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Dongiisel yorgunluk testi, egenin sabit biikdilii
pozisyonda oldugu ve kirilana kadar dondirildigi
statik test modeli araciligryla gergeklestirilebilir®!. Ancak
bir cok calismada dongiisel yorgunluk testi egelerin
aksiyal yondeki hareketini de goz Oniine alan dinamik
testle gergeklestirilmigtir'>!33¢,  Dinamik test, hem
klinik kosullar1 daha iyi yansitmakta, hem de egelerin
kullanim 6mrii uzamaktadir'?. Deberich ve ark®’, dinamik
model kullandiklar1 c¢alismalarinda, aksiyal hareketin
doner egelerin Omriinii anlamli derecede arttirdigini
bulmuslardir. Biz de ¢alismamizda, klinik kosullar
daha iyi yansitmasindan dolayr dinamik test modelini
kullandik.

M-wire, NiTi alagimm 06zel olarak 1sisal
islemlerden gegirilmis seklidir. M-wire ile iretilen
aletlerin dongiisel yorgunluga bagli kirtlma direngleri
daha fazladir®®. Ayrica, M-wire ile iretilen egelerin
nano-kristal martensitik mikro yapilarindan dolay1
konvansiyonel NiTi egelere goére daya dayanikli ve
asinmaya karsi daha direngli oldugu bildirilmistir®.
Calismamizda kullanilan Reciproc R40’mn  kirilma
direncinin Mtwo 40.04’¢ gore anlamli olarak yiiksek
bulunmasi hem M-wire iiretimine hem de resiprokal
kullanima bagl olabilir.

Yapilan c¢alismalar, Reciproc doner sistem
egelerin gerek konvansiyonel NiTi, gerekse benzer
sekilde kullanilan WaveOne doner sistem egelere
gore kirillma direncinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir'”1*34, Kiefner ve ark®, Reciproc R40 ve
Mtwo M40 egeleri hem resiprokal hem de siirekli donme
hareketi ile kullanarak dongiisel yorgunluga bagl kirilma
direnglerini karsilastirmiglar ve en yiiksek kirtlma direnci
resiprokal hareketle kullanilan Reciproc R40 grubunda
gozlenmistir. Klinikle benzer sekilde kullanildiginda,
Reciproc R40 bizim c¢alismamizla benzer sekilde Mtwo
40 numarali alete gore 2 katindan daha fazla tur sayisinda
kirtlmistir. Kim ve ark', Reciproc R25, WaveOne
Primary egelerini ProTaper F2 egesi ile karsilagtirmislar
ve kirtlmaya en direngli egelerin Reciproc R25 oldugunu
tespit etmislerdir. De Deus ve ark!’, Reciproc R40
ve WaveOne Large doner sistem egelerin dongiisel
yorgunluga karsi direnglerini dinamik ve statik modelle
karsilastirdiklart ¢aligmalarinda Reciproc R40 egelerin
hem dinamik hem de statik yontemlerde WaveOne
egelere gore daha direngli olduklarint bildirmislerdir.
Plotino ve ark* ise Reciproc R25 ve WaveOne Primary
egeleri karsilagtirmislar ve Reciproc doner sistem egeleri
daha dayanikli bulmuslardir.

Sonug¢

Caligmamizin limitleri dahilinde Reciproc R40

egeler Mtwo 40 doner sistem egelere gore kirllmaya karsi
daha direngli bulundu. Reciproc R 40 egelerin dmriiniin
Mtwo 40 numara egelerden 2 kat daha fazla oldugu
gozlendi. Ancak, elde edilen sonuglarin farkli kurvatiir
acist ve yarigapina sahip kanallarda farkli olabilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.
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Yiizey Islemlerinin Zirkonyum-oksit Seramikler
Ile Rezin Simanlar Arasindaki Mikro-Gerilme

Baglant Direnci Uzerine Etkisi

Effect of Surface Treatments on Micro-tensile Bond Strength of

Zirconium-oxide Ceramics to Resin Cements
Murat YENISEY*, Dogu Omiir DEDE**, Nergiz RONA***, Safak KULUNK?*, Ersan CELIK**, Ayca TULGA**

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci farkli yiizey iglemleri
uygulanmis zirkonyum oksit seramikler ile rezin
siman arasindaki mikro-gerilme baglanti degerlerinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: 21 adet zirkonyum oksit seramik
ornek hazirlanip, sinterlerlendikten sonra 6 farkli yiizey
islemiuygulanan gruba ayrilmistir. GC, herhangibir ylizey
islemi uygulanmamis; GSil, silan ajani uygulanmis; GSb,
kumlama uygulanmig; GSbCo, kumlama ardindan silika
kaplanmis; GSbSil, kumlanmis ve silan uygulanmis;
GSbCoSil, kumlanmis, silika kaplanmis ve ardindan
silan uygulanmis gruplari ifade etmektedir. Kompozit
rezin drnekler tiretici talimatlart dogrultusunda hazirlanip
farkli yilizey islemleri uygulanmis seramik yiizeylere
rezin siman ile baglanmistir. Ornekler 37°C ‘de distile
suda 7 giin boyunca bekletilmistir. Mikro gerilme testi
i¢cin baglanan drnekler hassas kesme cihazinda kesilmis
ve sonugta her bir grup i¢in 10 adet 1.25 x 1.25 x 8§ mm
boyutlarinda zirkonyum oksit-rezin siman-kompozit
rezin bar blok elde edilmistir. Daha sonra her bir bloga
mikro-gerilme testi uygulanmis, elde edilen bulgular tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey Hsd testleri ile
istatistik olarak analiz edilmistir (0=0,05).

Bulgular: Tek yonlii varyans analizi sonucglaria
gore, yiizey islemlerinin zirkonyum oksit seramiklerin
mikro-gerilme baglanti degerleri iizerinde etkili oldugu
goriilmiistir (p<0.05). En yiiksek baglanti degerleri
GSbCoSil  (16,95+1,47) ve GSbCo (16,97+1,66)
gruplari, en diisiik deger ise GC (5,48+1,48) grubu i¢in
tespit edilmistir.

Sonu¢: Farkli yiizey islemlerin zirkonyum-oksit
seramiklerin rezin simana mikro-gerilme baglanti
direncini etkileyebilecegi ve en yiiksek degerlerin
silan ajani uygulamasina bakilmaksizin, kumlama
ardindan tribokimyasal silika kaplama islemi ile elde
edinilebilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanti dayanikliligi, Mikro
gerilme Rezin siman, Yiizey islemi, Zirkonyum oksit.

*Dog¢. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Ted. A.D., Samsun.
** Yrd. Dog. Dr., Ordu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Ted. A.D.,  Ordu.

*** Dr.Dt., Bafra Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Samsun.
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Abstract

Aim: The purpose of this study was to investigate
the micro-tensile bond strength between resin cement
and different surface treatments applied zirconium-oxide
ceramics.

Material and Methods: 21 zirconium-oxide
ceramic specimens were prepared, sintered and divided
into 6 surface treatment groups as: GC, no treatment;
GSil, silanized; GSb, sandblasted; GSbCo, sandblasted
and silica coated; GSbSil, sandblasted and silanized;
GSbCoSil, sandblasted, silika coated and silanized.
Composite resin cements specimens were prepared
according to the manufacturer’s directions and cemented
to the treated ceramic surfaces with a resin cement.
Specimens were stored in 37°C distilled water for 7 days.
The bonded specimens were cut in a precious cutting
machine and 10 zirconium oxide ceramic - resin cement -
composite resin bar blocks were obtained for each group
in dimensions of 1.25 x 1.25 x 8 mm. Micro-tensile
bond strength test was performed for each specimen and
data were analyzed with one-way analysis of variance
(ANOVA) and Tukey-HSD test.

Results: According to one-way analysis of variance,
surface treatment was statistically significant on the
micro-tensile bond strength of zirconium-oxide ceramics
(p<0.05). The highest values were obtained in GSbCoSil
(16,95+1,47), GSbCo (16,97£1,66) and the lowest values
were obtained in GC (5,48+1,48).

Conclusions: Different surface treatments may be
effective on the micro-tensile bond strength of zirconia-
oxide ceramics to resin cement and highest values may
be obtained with surface treatment of tribochemical silica
coating after sandblasting.

Key Words: Bond strength, Micro-tensile, Resin
cement, Surface treatment, Zirconium-oxide
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Giris

Ustiin - mekanik dayamkliliklarna  ragmen
zayif estetik ozellikleri, gingival renklenme ve alerjik
reaksiyona neden olma potansiyelleri sebebiyle metal
seramik restorasyonlar glinlimiizde popiilaritesini
giderek kaybetmektedir. Bu baglamda, estetigin 6n plana
ciktig1 klinik uygulamalarda tam seramik sistemler metal
seramik restorasyonlara kiyasla daha etkili bir tedavi
secenegini olusturmaktadir'?. Tam seramik sistemler
arasinda, yitriyum ile stabilize edilmis tetragonal
zitkonya polikiristali (Y-TZP) seramikler 900-1200
MPa biikiilme direnci, 2000 N kirilma direnci, ve 9-10
MPa/mm? kirilma dayanimi degerleriyle, alumina bazli
materyallerin iki, lityum di-silikat bazli seramiklerin
ise li¢ kat1 degerlere sahiptir. Bu o6zellikleri nedeniyle
Y-TZP seramikler kor materyali, implant abutment,
endodontik postlar gibi yaygin kullanim alanlarina sahip
olmuslardir®.

Metal desteksiz ~ restorasyonlarin  adeziv
simantasyonu, kimyasal baglantinin yanimnda marjinal
mikrosizintinin  dnlenmesi, restorasyon ve dayanagin
kirilma direncinin arttirilmasi ve retansiyonun arttirilmasi
gibi olanaklar1 da sunmaktadir 3. Rezin baglantisinin
basarisi ise siman ve seramik yiizeyi arasindaki mikro-
mekanik ve kimyasal baglantiya baghdir. Silika bazli
dental seramikler icin kullanilan konvansiyonel bonding
metodlari, asitlemeye karsit direncli olan ve yapisinda
silika icermeyen Y-TZP seramiklerde etkin sonug
vermemektedir. Zirkonyum oksit seramiklerin mekanik
ve kimyasal baglantiin arttirllmasindaki mevcut
zorluklar nedeniyle alternatif yontemler gelistirilmistir.
Literatiirde zirkonyum oksit seramiklerin yiizeyini
ptriizlendirebilmek icin gelistirilen yontemler; elmas
frezlerle asindirmak, kumlama, tribokimyasal silika
kaplama, lazer uygulamasi ve bu ydntemlerin gesitli
kombinasyonlari olarak belirtilmektedir*.

Baglantt yiizeyinin kumlama islemi ile
piiriizlendirilmesi  ve 1slanabilirliginin  arttirilmas,
en ¢ok tercih edilen yontemdir’'®. Dis hekimlginde
kullanilan materyallerin kumlanmasinda yaygin olarak,
farkli boyutlardaki alimiinyum oksit (Al,O,) veya silika
kaplt alimiinyum (SiO ) (tribokimyasal silika kaplama)
partikiilleri  kullanilmaktadir®”1®!,  Konu hakkinda
yapilan benzer bir ¢alismaya gore; 25-um boyutundaki
ALO, partikiilleri kullanilarak yapilan yiizey islemi
ile elde edilen gerilme (7,6+£1,2 MPa) ve makaslama
(13,9+¢3,1 MPa) baglanti direnglerinin, hidroflorik
asit uygulanan gruba goére (gerilme=3,5+1,0 MPa;
makaslama 10,4+£3,1 MPa) ve 30-um boyutundaki
silika kapli AL,O, partikiilleri ile yapila tribokimyasal

silika kaplama (Cojet) isleminin ise her iki gruba gore
(gerilme=10,1«1,8 MPa; makaslama 21,6+1,5 MPa)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0.05)°. Tribokimyasal silika kaplama
islemi, hem aliimina partikiilleri ile ylizeyde abrazyon,
hem de ylizeye gomiilen bu partikiillerin silan ajani
kapli olmasi sayesinde rezin siman arasinda bir kimyasal
baglant1 saglanir. Giiniimiizde dis hekimliginde en
yaygin kullanilan silika kaplama sistemleri; Rocatec,
Cojet (3M-Espe, Seefeld, Germany) ve Silicoater-MD
(Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany)’ dir. Bu sistemler
arasinda en ¢ok tercih edilen ve klinikte de kullanilabilen
Cojet sistem 30-pm boyutunda silika ile modifiye edilmis
AL O, partikiilleri igerir™”'>. Ayrica nano boyuttaki (1-3
pm) sentetik elmas partikiilleri de, zirkonyum oksit
seramiklerin yiizeyinin modifiye edilmesi ve uniform
kiigiik kaviteler olusturulmasinda kullanilmaktadir'>!.

Zirkonyum-oksit seramikler icin
uygulanabilecek yiizey islemlerini  degerlendirmis
bir¢ok c¢aligma olmasma ragmen, optimum baglanti
direncinin hangi yontemle saglanacagi konusunda
kesin bir konsensiis bulunmamaktadir. Bu baglamda, bu
calismanin amaci farkl yiizey islemlerinin zirkonyum-
oksit seramiklerin rezin simanla mikro-gerilme baglanti
direncine olan etkisinin incelenmesidir. Bu ¢aligmanin
sifir hipotezi ise uygulanan yiizey islemlerinin,
zirkonyum-oksit seramiklerin rezin simanla olan mikro-
gerilme baglant1 direncini etkilemeyecegidir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligmada kullanilan materyaller, {ireticileri
ve igerik bilgileri Tablo I’de sunulmustur. 21 adet kiibik
formdaki pre-sinterize zirkonyum drnek, Y-TZP seramik
bloktan (Ceramill ZI; Amann Girrbach AG, Koblach,
Austria) hassas kesme cihazi (IsoMet 1000; Buehler,
[llinois, USA) kullanilarak su sogutmasi altinda elde
edilmistir. Pre-sinterize kiibik bloklar, boyutlari kontrol
edildikten sonra tiretici talimatlar1 dogrultusunda (3 saat
boyunca, 20 °C’den 1500 °C’ye kadar isitilmig, 2 saat
boyunca da 1500 ‘C’de bekletilmis) sinterlenmiglerdir
(Ceramill Term; Amann Girrbach). Sinterleme
sonrasindaki %20°lik hacimsel degisimin ardindan, 6rnek
boyutlar1 8x8x4mm olacak sekilde kontrol edilmistir.
Omnek yiizeyleri 600-1200 gritlik asindirma diskleri (3M
ESPE, St. Paul, MN) kullanilarak polisaj makinasinda
(Phoenix Beta Buehler, Illinois, USA) su sogutmasi
altinda parlatilmis ve 4 dk boyunca ultra-sonik temizleme
cihazinda temizlenmistir. Daha sonra drnekler rastgele
secilerek asagidaki yiizey islemleri uygulanmistir:

1. GC: Herhangi bir yiizey islemi uygulanmayan
(kontrol).
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2. GSil: Tek kullanimlik firga yardimiyla
3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane ~ silan  ajani
(ESPE-Sil; 3M ESPE AG, Seefeld, Germany) siiriilerek
5 dk kurumasi beklenmistir.

3. GSb: 110 pm boyutunda ALO, partikiilleri
(Korox 110; BEGO, Bremen, Almanya) kumlama
cihazinda (BEGO TopTec, BEGO, Bremen, Almanya)
2,8 bar basingta, 10 mm mesafeden 6rnek yiizeyine dik
bir sekilde 15 sn boyunca kumlama islemi uygulanmustir.

4. GSbCo: Kumlama islemi GSb grubuyla
ayni1 prosediirle uygulandiktan sonra, drnek yiizeylerine
silika partikiilleriyle modifite edilmis 30um boyutundaki
ALQ, partikiilleri (CoJet Sand) agiz i¢i kumlama cihazi
(Pro Smile, Sirona, Charlotte, USA) kullanilarak 2,8
bar basingta 10 mm mesafeden drnek yiizeyine dik bir
sekilde 15 sn boyunca uygulanmistir.

5. GSbSil: Kumlama islemi ardindan silan

ajani, sirastyla GSb ve GSil gruplariyla ayni prosediirle
uygulanmustir.

6. GSbCoSil: Kumlama islemi, Colet silika
kaplama ve ardindan silan ajani, sirastyla GSbCo ve GSil
gruplariyla ayn1 prosediirle uygulanmigtir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

Yiizey islemlerinin ardindan; GC, GSb ve
GSbCo gruplart icin fazladan hazirlanan ornekler,
taramal1 elektron mikroskop (SEM) (Nano-SEM 450,
FEI Europe, Eindhoven, Netherland) incelenmesi i¢in
almmustir. Katodun hizlanma voltaji 3 kV ve c¢aligma
mesafesi ise 9-10 mm olarak ayarlanmistir. Tiim 6rnek
ylizeyleri, gortintiiler alinmadan 6nce 30 nm kalinliginda
altin ile kaplanmugtir',

Mikro-gerilme baglant1 testi i¢in 18 adet kiibik
formdaki (8x8x4mm) kompozit rezin (Filtek Z-250;
3M Espe, Seefeld, Germany) 6rnek tretici talimatlaria
uygun olarak hazirlanmistir. Kompozit rezin 6rnekler,
zirkonyum-oksit drneklerin islem uygulanan yiizeylerine
10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP)
monemeri igeren bir dual-cure adeziv rezin siman
(Panavia F2.0, Kuraray Co Itd, Osaka, Japan) kullanilarak,
dretici talimatlar1 dogrultusunda simante edilmistir.
Simantasyon islemleri tamamlanan ornekler 37°C’lik
distile su igerisinde 7 giin boyunca bekletilmigtir!*!5,

Hazirlanan bu bloklar, hassas kesme cihazinda
(IsoMet 1000) 1.25 x 1.25 x 8mm ebatlarinda zirkonyum
oksit-rezin siman-kompozit rezin bar cubuklar elde
edilecek sekilde su sogutmasi altinda, diisik hiz ve

Materyal icerik Uretici

Ceramill ZI Yitriyum ile stabilize edilmis tetragonal Amann Girrbach AG, Koblach,
zirkonya polikiristali (Y-TZP) blogu Austria
(ZrO2 + HfO2 + Y203 > 99,0)

Filtek Z 250 Kompozit rezin 3M ESPE AG, Seefeld,
(Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, Zr0,/Si02)  Germany

Panavia F 2.0 Dual polimerize rezin siman Kuraray Co., Osaka, Japan
(BPEDMA, 10-MDP, Silica ve aktivator)

ESPE-Sil Silan ajani 3M ESPE AG, Seefeld,
(3-Methacryloxypropyltrimethoxysilane) Germany

Korox 110 110-pum boyutunda aliiminyum oksit BEGO, Bremen, Germany

partikili (99,6% Al2O3)
Colet System

oksit (Al203, SiOx)

30-pm boyutunda silan kapli aliiminyum

3M ESPE AG, Seefeld,

Germany
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basingta kesilmiglerdir. Her bir grup icin, bloklarin
merkezinden alinan 10 ar adet bar seklindeki 6rnek elde
edilmistir (Resim 1). Bar gubuklar daha sonra bir tutma
aparatt yardimiyla Universal test cihazina (Lloyd-LRX;
Lloyd Inst, Farecham, England), test {nitesinin uzun
aksina paralel olacak sekilde baglanmis ve 0,5 mm/
dk ¢ekme hizinda mikro-gerilme testleri uygulanmistir.
Her bir 6rnek i¢in megapaskal (MPa) cinsinden mikro-
gerilme baglant1 degerleri (MGBD), kirilma esnasindaki
kuvvetin (N) kompozit rezin yilizey alanina (mm?)
boliinmesiyle elde edilmistir (a=P/A).

Bar jeklinde dmek
(1,25%1,25%8 mm)

Test igin kulanidan arnekler

Resim 1. (a) Zirkonyum oksit seramik - rezin siman -
kompozit rezin blogun hassas kesme cihazinda kesilerek (b)
bar 6rneklerin (1,25 x 1,25 x 8 mm) elde edilme prosediirii.

Elde edilen degerlerin istatistiksel analizleri
yapilmugtir. ilk olarak varyans testinin homojenitesi
Levene’s testi ile hesaplanmistir (F: 1.746, p>0.05).
Gruplar i¢in ortalama MTBD ve standart sapmalari
(SD) degerleri tek-yonlii varyans testi (ANOVA) ile
hesaplanmistir. Gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalar,
Tukey Hsd testi ile yapilmistir. Tim veriler igin
istatistiksel onem araligr p<0.05 olarak kabul edilmis ve
analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Tek-yonlii  varyans  analizi  (ANOVA)
sonuglaria gore, yapilan yiizey islemlerinin zirkonyum
oksit seramiklerin MGBD iizerinde istatistiksel olarak

Tablo II. iki yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Degisken df  Kareler Tpl KarelerOrt F P
Gruplar arast 5 1142,556 228,511 72,980 ,000
Grup i¢i 54 169,081 3,131

Toplam 59 1311,637

*[statistiksel agidan anlamhili P<.05.

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo II). Ortalama
MGBD, SD ve ¢oklu karsilagtirma test sonuglar1 Tablo
[IT’te verilmistir.GSbCoSil (16,95£1,47) ve GSbCo
(16,97+1,66) gruplarina ait MTBD diger gruplardan
anlamli derecede yiiksek olup, en diisiik MGB degerinin
GC (5,48+1,48) icin tespit edilmistir. GSil i¢in tespit
edilen MGB degerinin (7,93+1,51) kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek, diger gruplardan ise anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica grup GSb
ve GSbSil gruplan icin tespit edilen MGB degerinin
kendi aralarinda istatistiksel olarak farklilik olmamasina
ragmen diger gruplardan anlamli derecede farkli oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). GSbCo ve GSbCoSil gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Resim 2).

Herhangi bir yilizey islemi uygulanmayan,
kumlama islemi uygulanan ve kumlama islemi
ardindan Colet uygulanan zirkonyum oksit 6rneklere
ait SEM goriintiileri Resim 3-5’te goriinmektedir. Bu
goriintliler incelendiginde kumlama ve kumlamayla
birlikte tribokimyasal silika kaplama uygulanan 6rnek
yiizeylerinin kontrol grubunun gériintiisiine gore belirgin
topografik degisiklikler i¢erdigi gorilmiistiir.

20,00

I
y §

oc o5 0% Gsbto = GsbEast

Yiizey_iglemi
§

Resim 2. Calisma gruplart i¢in elde edilen ortalama MGBD
(Mpa) ve standart sapma degerlerini gosteren grafik.

GUTEF MLZ. GUTER=#ILZ.

Resim 3. GC grubuna ait Resim 5. GSbCo grubuna

SEM gorintisii (x250). ait SEM  goriintiisii (x250).
Nispeten daha piiriizsiiz bir Yiizeyde piiriizliliigiinde belir-
yuzey goruntust. gin olarak gozlenebilen artis.
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Tablo III. Calisma gruplari igin elde edilen ortalama mikrotensile baglanti1 (Ort), standart sapma

(SD) degerleri ve goklu karsilastirma test sonuglari.

. Tukey
Grup Yiizey Islemi Ort/SD
HSD*
GC Kontrol 5,48 (1,48) a
GSil Silan ajan1 uygulama 7,93 (1,51) b
GSb Kumlama 13,09 (2,80) c
GSbCo Kumlama + Tribokimyasal silika kaplama 16,97 (1,66) d
GSbSil Kumlama + Silan ajani uygulama 14,49 (1,26) c
GSbCoSil Kumlama + Tribokimyasal silika kaplama+
16,95 (1,47) d
Silan uygulama

* Coklu karsilastirma test sonuglari harfler ile gosterilmis olup, ayni1 harfi alan gruplar arasinda

Tukey HSD’ye gore istatistiksel olarak fark yoktur (p>.05).

Tartiyma

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda
sifir hipotezi reddedilmis olup yapilan yiizey islemlerinin
zirkonyum oksit orneklerin MGB degerleri iizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir.

Zirkonyum oksit seramiklerin yiiksek mekanik
dayanimi, karsilasilan klinik basarisizliklarin daha ¢ok
destek dis ve veneer seramik materyali arasindaki baglanti
problemleri olarak ortaya ¢iktigini gstermistir®'®. Klinik
olarak zirkonyum oksit restorasyonlarin simantasyon
prosediirinde 6zel bir yiizey islemi gerektigine dair
yeterli kanit olmamasina ragmen, bu restorasyonlardan
elde edilecek uzun dénem basar1 i¢in mikro mekanik
kilitlenme ve kimyasal baglanti sunan kompozit rezin
simanlarin kullanilmast tavsiye edilmektedir. Rezin
simanin, seramik i¢ yiizeyine penetre olabilmesi,
bitiinliigiin saglanabilmesi ve simantasyon kaynakll
basarisizliklarin dnlenebilmesi i¢in ise ¢cogunlukla yiizey
sartlandirma islemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir®!'*',
Bu nedenle bu in-vitro calismada, zirkonyum oksit
restorasyonlarin, rezin yapigtirma simanlari ile baglanti
direnglerinin arttirilmasi i¢in, dis hekimligi kliniklerinde
siklikla kullanilan, mekanik, kimyasal ve mekanik/
kimyasal olarak nitelendirilebilecek bazi yiizey
sartlandirma islemleri degerlendirilmistir.

Rezin baglanti c¢aligmalarinda yaygin olarak
kullanilan testlerden biri makaslama baglanti (shear bond)
testidir. Makaslama baglanti testlerinde goriilen spesifik
kirllma paterni datalarin hatali yorumlanmasina neden
olabilecek koheziv basarisizlik seklinde goriiliirken,
mikro-gerilme testlerinde stres dagilimlarinin daha
homojen bir dagilim gosterdigi rapor edilmistir'’>. Bu
nedenle, benzer seramik-siman g¢aligmalarinda oldugu
gibi, ¢aligmamizda da bu test uygulanmaistir.

Silan ajanmin, seramik i¢ ylizeyindeki silika
partikiilleri ve adeziv rezin simanin metakrilat gruplari
arasindapolimeragiolusturarakbaglantidirenciniarttirdig:
ancak zirkonyum oksit seramiklerde silika ve cams1 faz
bulunmadigr igin, silan ajani uygulamanin da herhangi
bir olumlu etkisinin olamayacagi bildirilmigtir'>'>!".
Ancak yapilan bazi ¢alismalar, zirkonyum oksit seramik
yiizeyine Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate
(MDP), 4-Methacryloxyethyl trimellitate anhydride (4-
META), 11-methacryloyloxundecan 1, 1 dicarboxylic
acid (MAC-10) gibi fonksiyonel monomer igeren
silan ajanlar1 veya bonding materyalleri uygulamanin,
metakrilat igeren kompozit rezinlerle olan baglanti
direncini arttiracagini gostermistir>'“!°. Bu sonuglara
paralel olarak, calismamizda tek basina MDP igeren
silan ajan1 ve kompozit rezin siman kullanilmasinin
zirkonyum oksit seramiklerin MGB dayanimini anlamli
sekilde arttirdigi goriilmiistiir. Bu sonug, kullanilan silan
ajaninin zirkonyum oksit drnek ylizeyinin 1slanabilirligini
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arttirarak, zirkonyum oksit ve rezin siman arasinda
zayif kovalent baglar kurulmasma yardimci olmasi da
gosterilebilir'+16.

AL O, partikiilleri kullanilarak zirkonyum oksit
seramik ylizeyinin kumlanmasi, ylizey piriizliligi ve
rezin simanlarla olan baglanti direncinin arttirilmas,
glinimiizde basarisini kabul ettirmis bir yontemdir.
Kumlama igleminin basarisi, biiyilk oranda partikiil
boyutu, basing ve mesafe gibi degiskenlere baglidir®!.
Kumlama iglemi ile zirkonyum oksit seramik yilizey
plirizliliginiin arttirllmasinin yani sira, yiizeydeki
kalintilarin temizlenmesi ve 1slanabilirliginin
arttirillmasint  da  saglanir'®. Konu hakkinda yapilan
benzer bir caligmaya gore, herhangi bir yiizey islemi
yapilmayan grupla karsilagtirildiginda (5,48 MPa), 110
um boyutunda ALO, partikiilleri kullanilarak yapilan
kumlama islemi ardindan elde edilen makaslama baglanti
direncinin (13,49 MPa) anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir18. Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
zirkonyum oksit seramik ylizeyine gerek sadece 110
um boyutunda ALO, partikiilleri kullanilarak kumlama,
gerekse de kumlama ve MDP silan ajaninin beraber
uygulanmasiin MDP igeren rezin simanlarla olan MGB
direncini anlamli derecede yiikselttigi ve ayni zamanda
bu sonucun benzer ¢alismalarla'*'®, benzerlik gosterdigi
goriilmistiir. Sadece kumlama uygulamaya (GSb) gore,
kumlama iglemi ardindan silan uygulamasinin (GSbSil)
MGB direncini arttirdigi, ancak bu iki grup arasinda
istatistiksel agidan bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu
sonug, kumlama islemi ile MGB direnci agisindan elde
edilen mekanik dstiinliiglin, silan ajani uygulamasi ile
elde edilen kimyasal baglant1 direncine gére daha 6nemli
olabilecegini gostermektedir. Konu hakkindaki benzer
calismalar da bu sonucu desteklemekte olup; herhangi
bir ilave yiizey islemi uygulamadan sadece silan ajani
uygulamanin zirkonyum oksit seramiklerin MGB
degerinde, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
artisa neden oldugu, ancak herhangi bir yiizey islemi
ardindan gerceklestirilen silan ajani uygulamasinin
MGBD iizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigi
bildirilmigtir>!216:17,

Yapilan  caligmalar  tribokimyasal silika
kaplama ve ardindan silan ajani uygulamasinin, seramik
yiizeyindeki silika igerigini arttirarak yiiksek aliimina
ve zirkonyum oksit seramiklerin baglanti direncini
anlamli sekilde arttirabilecegini bildirmektedir>!2!416,
Bu calismada da en yiiksek MGB degerleri kumlama
ardindan tribokimyasal kaplama yapilan grup (GSbCo)
(16,97+1,66) ve bu islemlere ilave silan ajant uygulanan
grupta (GSbCoSil) (16,95+1,47) tespit edilmistir.
Bu sonug, tribokimyasal silika kaplama sayesinde

seramik ylizey piriizliliigiiniin belirgin olarak artmasi,
yiizeye penetre olan silika (SiO ) partikiillerinin MDP
iceren rezin simanla kimyasal baglanti kurabilmesi
ile agiklanmaktadir>'¢", Elde edilen SEM goériintiileri
incelendiginde de, bu c¢alismanin  sonuglarini
destekleyecek sekilde, kumlama ve tribokimyasal
silika kaplama uygulanan zirkonyum oksit 6rneklerin,
kontrol grubuna gore daha piiriizlii goriindiigii tespit
edilebilmektedir. Konu hakkinda yapilan bir ¢alismaya
gore, tribokimyasal silika kaplama iglemi uygulanan
zitkonyum oksit seramiklerin, Bis-GMA igerikli bir
rezin siman ile yapistirllmasinin basarisiz oldugu
bildirilmistir?®. Ote yandan, bu calismada elde edilen
sonuglara paralel olarak, zirkonyum oksit seramiklerin
kumlama veya tribokimyasal kaplama islemi ardindan
MDP monomeri igeren silan/bonding ajani uygulanmasi
ile baglanti direnglerinin belirgin olarak arttig1
bildirilmistir'®. Ayrica elde edilen sonuglar iizerinde,
rezin simanin zirkonyum oksitle MGB direncinin
devamliligini etkileyebilen ve agiz i¢i kosullar1 taklit
edebilmek i¢in uygulanan termal devirleme veya uzun-
stire suda bekletme gibi faktorler etkili olabilir>!416:19-20,

Bu calismada zirkonyum oksit seramiklerin
mikro-gerilme baglanti dayanimlari izerinde glinimiizde
siklikla kullanilmakta olan bazi mekanik ve kimyasal
ylizey islemleri incelenmistir. Bu yontemlere alternatif
olarak gelistirilmis ve denenen tekniklerin materyalin
uzun donem baglanti dayanci, mekanik ve yiizey
ozellikleri iizerindeki etkileri yapilacak ileri donem
calismalarda degerlendirilebilir. Ayrica degisik amaglar
i¢in iretilmis, mekanik ve kimyasal agidan farkliliklar
olan zirkonyum oksit seramikler ve baglanti amaciyla
kullanilacak primer, silan ve rezin siman gibi ajanlarin
da degerlendirilmesi miimkiindiir.

Sonuglar

Bu caligmanin limitleri dahilinde, ¢alismada
test edilen tiim yiizey islemlerinin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda zirkonyum oksit seramiklerin rezin
simanla olan MGB direncini arttirabilecegi sdylenebilir.
Ayrica zirkonyum oksit seramikler i¢in en yiiksek MGB
direngleri, silan ajan1 uygulamasina bakilmaksizin,
kumlama ardindan tribokimyasal silika kaplama islemi
ile elde edilebilinir.
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Herpes Simpleks Viriis Tip-1, Sitomegaloviriis ve
Epstein-barr Viriisleri ile Tekrarlayan Aftoz

Ulserler Arast Tliski

The Relation Between Herpes Simplex Type-1, Cytomegalovirus,

Epstein-Barr Viruses and Recurrent Aphthous Ulcers
Feyza OTAN OZDEN*, Bora OZDEN** Miige LUTFIOGLU*** Gékhan ACIKGOZ****

Ozet

Amag: Bu calismanin amact Herpes simpleks viriis
tip-1 (HSV-1), Sitomegaloviris (HCMV) ve Epstein-
Barr viriis (EBV)’liniin tekrarlayan minér aftoz ilserlerde
(MiAU) aft sikhig1, sayisi, siiresi, siddeti arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 18-55 yas arast 33 erkek ve 29
kadidan olusan 62 MiAU’li birey calisma grubuna dahil
edildi. Mevcut aftéz lezyonlarin sikligi, sayisi, agizda
kalma siiresi, siddeti, bu lezyonlara ilave olarak herpes
lezyonlarmin olup olmadig1 sorgulandi ve istatistiksel olarak
degerlendirmek {izere kodlandi. Elde edilen serumlarda
HSV-1 IgG, anti-CMV IgG ve EBV IgG degerleri ELISA
teknigiyle belirlendi. Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda
HSV-1 IgG ve anti-CMV IgG igin referans aralik; 0.1-0.2 U/
ml, EBV IgG i¢in referans aralik; 0.91-1.09 U/ml olarak
kabul edildi. Bu degerlerin altinda, araliginda ve iistiinde
olacak sekilde hasta verileri kaydedildi.

Bulgular: Aftoz iilserlerin ¢ikma siklig1 ve agizda kalma
stiresi ile HSV-1 IgG ve anti-CMV IgG degerlerinin referans
iistli olmasi arasinda pozitif bir iligski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Aft say1sinin ve siddetinin HSV-1 IgG nin referans
araliktan yiiksek degerlere sahip olmasiyla artigi belirlendi
(p<0.05). Aft lezyonlarinin sayist ve siddeti ile HCMV
viriisiiniin - serumal varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). EBV IgG
referans degerleri ile ilgili parametreler arasinda herhangi bir
istatistiksel anlamlilik bulunamamisgtir (p>0.05).

Sonu¢: Mevcut ¢alismada, HSV-1 IgG ve Anti-CMV
IgG degerlerinin serumal pozitifliginin tekrarlayan aftoz
iilserlerin klinik yansimasini etkileyebildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epstein-barr viriis, Herpes simpleks
viriis tip-1, Sitomegaloviriis, Tekrarlayan aftoz iilser.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the
relation between Herpes simplex virus type-1 (HSV-
1),Ccytomegalovirus (HCMV), Epstein-Barr virus (EBV)
and, the frequency, number, duration, severity of recurrent
minor aphthous ulcers (MiRAU).

Material and methods: Sixty two subjects (33 male
and 29 female) between 18-55 ages suffering from MiRAU
were enrolled the study. Subjects were questioned for
the frequency, number, duration, severity of lesions and,
additional herpetic lesions followed by the coding for
statistical analysis. Serumal levels of HSV-1 IgG, anti-CMV
IgG and EBV IgG were determined by ELISA technique.
According to the manufacturer’s instructions, reference
ranges were accepted as; 0.1-0.2 U/ml for HSV-1 IgG and
anti-CMV IgG, 0.91-1.09 U/ml for EBV IgG. Patient data
were recorded as below, between or over these values.

Results: A positive relation was found between the upper
reference values of HSV-1 IgG, anti-CMV IgG and the
frequency and the duration of the aphthous ulcers (p<0.05).
The number and severity of aphthous ulcers increased
together with the higher presence of HSV-1 IgG (p<0.05).
There was no statistical difference between the number
and severity of ulcers and the serumal presence of HCMV
(p>0.05). There was not any statistical significance between
the reference values of EBV IgG and the related parameters
(p>0.05).

Conclusion: In the present study, the serumal positivity
of the HSV-1 IgG and anti- CMV IgG was concluded to have
a possible affect on the clinical implications of recurrent
aphthous ulcers.

Key Words: Epstein-barr viriis, Herpes simplex type-1,
Cytomegalovirus, Recurrent phthous ulcer.
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Giris

Herpesvirtisler ¢ift sarmal DNA viriisleridir.
Olusturduklar1 enfeksiyon latent kalip zaman zaman
klinik belirti verir ve organizmada yasam boyu siirme
ozelligine sahiptir. Insan herpes viriis (HHV) ailesinin;
HHV-1 (Herpes simpleks viriis tip-1), HHV-2 (Herpes
simpleks viriis tip-2), HHV-3 (Varisella-zoster viriisii),
HHV-4 (Epstein-Barr viriis), HHV-5 (Sitomegaloviriis),
HHV-6 (Rozeola infantum etkeni), HHV-7 (Pitriazis
rozea etkeni), HHV-8 (Kaposi sarkomu etkeni) olmak
lizere sekiz iiyesi vardir'. Herpes viriislerinin en goze
carpan Ozellikleri konaklarinda omiir boyu kalici
enfeksiyonlar ve periyodik reaktivasyon sergilemeleridir.
Herpes simplex virtis tip-1 (HSV-1) klasik olarak oro-
faringeal lezyonlarla iligkilidir ve herpes labialis’e (uguk)
neden olur. Primer herpes simpleks enfeksiyonu’ndan
sonra o kisi tasiyici konumuna gecer. Tasiyicilarda
viriis arka kok gangliyonlarinda latent olarak kalir.
Bagisiklik sisteminin zayifladigi durumlarda etkin hale
geger ve periferik sinir yolu ile giris yerinin derisine
gelir, niikslere neden olur’. Insan sitomegaloviriis’ii
(HCMV) konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonuna,
mononiikleosis sendromuna, immiin yetmezligi olan
bireylerde hayatt tehdit edici sendromlara neden
olabilmektedir. Tikiirtik, idrar gibi infekte viicut
swvilart, sekstliel temas, plasental transfer, anne siitii,
kan transfiizyonu ve solid organ transplantasyonu ya
da kemik iligi nakliyle bulagabilmektedir®. Epstein-
Barr virilisii (EBV) diinyada yaygin olarak goriilebilen,
orofarinks salgilartyla, 6plisme gibi yakin temasla, kan
ve kontamine esyalar araciligiyla bulasabilen, enfeksiyoz
mononiikleoz etkeni viriistiir. Enfeksiy6z mononiikleoz
cocukluk c¢aginda ¢ogunlukla asemptomatik gecerken,
geng ve eriskinlerde lenfadenopati (LAP), farenjit, ates,
splenomegali gibi bulgularla karakterize olan klinik bir
tablodur”.

Tekrarlayan aftoz iilserler (TAU) oral mukoza
hastaliklar1 arasinda en sik rastlanilanidir ve keratinize
olmayan mukozada tekrarlayan iilserlerle karakterizedir.
Epidemiyolojik c¢alismalar hastaligin, popiilasyonun
%10-25’inde goriildiiginii® ve hatta bazi 6zel gruplarda
(0rn. Tip ve Dis hekimligi 06grencileri) %50-60’a
kadar yiikselebilecegini gostermistir®. Ulserasyonlar
cinsiyetten bagimsiz olarak ortaya ¢ikar ancak baslangic
yasi genellikle 10-20 yaslar arasindadir’. Erken eriskin
hayatta olugma siklig1 artis gosterirken yas ilerledikce
azalma egilimindedir’. Ulserler, merkezde beyaz-sari
psddomembran ve c¢evresi eritamatdz sinirla cevrili
agrili, tekrarlayan dzelliktedir®. TAU klinik goriiniimiine
gbre mindr, major ve herpetiform olmak iizere 3 alt gruba
ayrilir’. Minér Aftoz Ulserler (MiAU) TAU’lii hastalarin

%80’ini olugtururlar. Boyutlar1 1 cm’den kiigiiktiir ve
7-10 giin igerisinde iyilesme gosterirler. Genellikle labial/
bukkal mukoza, dilin laterali ve dorsumunda ortaya
cikarlar. Major Aftoz Ulserler 1 cm’den daha genistir,
yillarca mukozada kalir ve skar birakarak iyilesme
gosterir. Herpetiform {lserler ise 1-2 cm genigliginde
cok sayida ilser ile karakterizedir ve 7-10 giin igerisinde
iyilesme gosterirler'.

TAU’lerin  etyolojisi tam olarak aciga
¢ikarilamamis olmakla birlikte bu konuda yapilan
¢alismalar sonucunda tek bir etiyolojik faktdr de tespit
edilebilmis ve onaylanmis degildir. Allerji''?, genetik
predispozisyon'®, hormonal degisimler'¥, hematinik
yetmezlikler',  enfeksiyoz  ajanlar'®!,  beslenme
dengesizlikleri'®, travma'® ve stres'® gibi birgok faktor
aft nedeni olarak rapor edilmistir. Bunlarin &tesinde
viral enfeksiyonlar da aftéz iilserlerin etiyolojik bir
faktorii olarak uzun zamandir tartisiimaktadir. Insan
Herpes Viriisleri (HHV), TAU patogenezinde ve
etiyolojisinde etkili oldugu diigiiniilen ve en yogun olarak
galigilmis virts ailesidir’*. Bu aileden olan HSV-12!-2223
HCMV*#2 ve EBV’nin®® aftoz ilserlerin etyolojisinde
rol oynadigini rapor eden bir¢ok caligma mevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci tekrarlayan aftdz tilserlerin
etiyolojisinde onemli bir rol oynadigi diisliniilen ve
iizerinde en ¢ok calisilan insan HHV’lerinden olan
HSV-1, HCMV ve EBV’nin tekrarlayan MiAU’lii hasta
grubunda bu viriisler ile aft siklig1, sayisi, siiresi, siddeti
arasl iliskiyi ortaya ¢ikarmak ve ileri donem caligmalara
151k tutmaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda, Eylil 2004 ve Ocak 2005
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na
kronik mindr aft sikayeti ile bagvuran hastalar ele alindu.
Calisma grubumuza dahil edecegimiz bireylerde son
bir yil icerisinde aftsiz donem gegirmeyen ve sistemik
acidan saglikli bireyler olmasi se¢im kriteri olarak
belirlendi. Bu ozelliklere sahip 18-55 yas arast 33
erkek (%53,2) ve 29 kadindan (%46,8) olusan 62 birey
caligma grubumuz olarak belirlendi. OMU Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’ndan gerekli izin alindiktan
sonra herbir hastanin yas, cinsiyet, ve sigara kullanimi
bilgilerinin yani sira klinik olarak son bir yilda mevcut
aftdz lezyonlarinin sikligi, sayisi, agizda kalma siiresi,
siddeti ve bu lezyonlara ilave olarak herpes lezyonlarinin
olup olmadig1 sorguland: ve kaydedildi.

Ayritili anamnez ve klinik incelemeden sonra,
her bir hastadan 9 ml’lik steril standart biyokimya
tiiplerine vendz kan alinarak 4000 devirde 10 dakika
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santrifuj edilerek serumlar1 ayrildi. Elde edilen
serumlarda HSV-1 IgG , anti-CMV IgG ve EBV IgG
diizeyleri ELISA teknigiyle belirlendi. Elde edilen
absorbans degerlerine gore belirlenen smir degerin
(cut-off) iizeri pozitif olarak degerlendirildi. HSV-1 IgG,
Anti-CMV IgG ve EBV IgG degerleri referans degerin
alti, referans deger aralig1 ve referans degerin Ustii olacak
sekilde kaydedildi. Buna gore; HSV-1 IgG ve anti-CMV
IgG icin 0-0.1 U/ml referans araliginda ki degerler
negatif, 0.1-0.2 U/ml referans araliginda ki degerler sinir
ve >=0.2 U/ml degerler pozitif olarak kabul edildi. EBV
IgG i¢in <=0.90 U/ml referans araliginda ki degerler
negatif, 0.91-1.09 U/ml referans araliginda ki degerler
smir ve >=1.1 U/ml degerler pozitif olarak kabul edildi.
Verilen referans araliklar1 kullanilan kit prospektiisiiniin
ve iretici firmanin Onerileri dogrultusunda belirlenmis
olup kullanilan kit’e 6zgiidiir (Enzgnost ®,Dade Behring
Inc., Germany) .

Hastaya ait demografik faktorler ve klinik
olarak aftéz lezyonlarmn durumu kaydedildikten sonra
serumal viral degerleri arasinda ki iliski Ki-kare testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Bulgular
HSV-1 IgG ve aftoz lezyonlar arasi iliski:

Aft ¢ikma sikliginin HSV-1 IgG’nin referans
araliktan yiiksek degerlere sahip olmasiyla artigi ve
en sik aft ¢ikan (Ayda >4) bireylerin %85’ inin HSV-1
IgG serum titresinin referans aralik degerinden yiiksek
oldugu, %35’inin ise referans degerden disiik oldugu
belirlendi. Bununla birlikte ¢aligmamizda nadir olarak aft
¢iktigini bildiren toplam 9 bireyin 5 tanesinin HSV-1 IgG
titresi referans degerlerin altinda bulundu. Aft siklig: ile
HSV-1 IgG degerleri ile arasinda anlaml1 bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Agizda cikan aft sayismin en fazla oldugu
belirlenen 20 bireyin %80’ ininin HSV-1 IgG degerlerinin
referans iisti degerlere sahip oldugu gorilmiistiir ve
yine benzer olarak aftin agizda kalma siiresinin uzamasi
HSV-1 IgG referans st degerleri ile iliskili olarak
bulunmustur (p<0.05). Aft lezyonlarmin siddetinin en
yiiksek olarak skorlandig1 16 bireyin %93,8’inde HSV-
1 IgG referans degerinin yiliksek oldugu ve siddetin en
hafif olarak skorlandig bireylerin %42.9” luk kisminin
referansa aralikta, %28.6 gibi diisiik bir kisminin ise
referans aralik degerlerinin iistiinde oldugu bulunmustur.
Aft siddeti ile HSV-1 IgG degerleri ile arasinda anlaml
bir iligki oldugu saptanmuistir (p<0.05).

Sigara kullanimi agisindan degerlendirilen 62
bireyin sadece 15’1 (%24.2) sigara icen bireyler olarak

belirlenmistir. Her ne kadar sigara icen sayis1 az olsa da
ylksek HSV-1 IgG titresi ile sigara kullanimi arasinda
anlamli bir iliski (p<0.05) bulunmus olup igenlerin
%86.7’s1 referans iisti HSV-1 IgG degerlerine sahip
iken sigara kullanan higbir bireyin referans alt1 degerde
olmadig: tesbit edilmistir.

Aftdoz lezyonlara ilaveten herpes lezyonuna
sahip olan birey sayisi caligma grubunda 35 kiside
(%56,5) belirlenmistir. Bu bireylerden 27’°sinde (% 43,5)
HSV-1 1gG degerleri referans iistii olarak belirlenmistir.
ilave olarak herpes lezyonlarina sahip olma ile HSV-
1 IgG degerleri ile arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.05).

HSV-1 IgG ile siklik, sayi, siddet, siire, sigara
kullanim1 ve ek herpes varligi ile ilgili veriler, ve
istatistiksel sonuglar Tablo I’de verilmistir.

Anti-CMYV IgG ve aftoz lezyonlar arasi iliski:

Anti-CMYV IgG titresinin yiikseldikge aft ¢cikma
sikliginda artis oldugu belirlendi. Cok sik aft ¢iktigini
bildiren bireylerin %80’ ninde Anti-CMV IgG referans
iistli degerlerde bulunmustur ve tam tersi olarak referans
alt1 Anti-CMV IgG degerleri olan 9 bireyin 5 tanesi nadir
olarak aft ¢iktigin1 bildirmistir. Aft ¢ikma siklig1 ile Anti-
CMV IgG referans degerleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Caligmamizda agizda cikan aft lezyonlarmin
sayis1 ve siddeti lizerine HCMV virilisiiniin serumal
varliginin herhangi bir etkisi belirlenememistir (p>0.05).
Ancak lezyonlarin agizda kalma siiresinin uzamasi ile
Anti-CMV IgG arasi pozitif iligki oldugu bulunmustur
(p<0.05). Aft lezyonlarinin agizda kalma stiresinin en
uzun oldugu belirlenen 23 bireyin %87’sinde Anti-CMV
IgG titresinin referans degerin {istiinde oldugu belirlendi
ve yine agizda kalma siiresini orta seviye olarak kodlayan
bireylerin %54.8’inde titre referans degerlerin {istiinde,
stireyi en kisa kodlayan bireylerin ise sadece %25’inde
titre referans deger tiistiinde olarak belirlenmis olup Anti-
CMYV IgG vyiiksekligi ile aftlarin agizda kalma siiresinin
uzadig1 belirlenmistir.

Sigara kullanimimin HCMYV viriisiiniin serumal
titreleriyle iligkili olarak bir degisim yaratmadigi (p>0.05)
ve yine ek herpes lezyonu varligi ile HCMYV viriis arasi
bir iligki olmadigi (p>0.05) saptanmustir.

Anti-CMV IgG ile siklik, sayi, siddet, siire,
sigara kullanimi1 ve ek herpes varligi ile ilgili veriler, ve
istatistiksel sonuglar Tablo II’de verilmistir.

EBYV IgG ve aftoz lezyonlar arasi iliski:

EBV IgG referans degerleri ile ¢alismamizda
degerlendirdigimiz sigara kullanimi, aftéz lezyonlarin
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Tablo 1. HSV-1 IgG degerleri ve aftin klinik gériiniimii arasi iligki.

Referans

araliktan diigiik

Referans aralik

Referans araliktan

yiiksek

HSV-1
sayl %" sayl %} sayl %% P/ y? degerleri
Ayda 1 5 31,3 8 50 3 18,8
Ayda 2 3 18,7 1 6,3 12 75,0 p=0,000%*
Aft ¢ikma siklig R
Ayda 3 0 0 1 10 9 90 x =13,509
Ayda >4 1 5 2 10 17 85
Ayda 1 4 30,8 3 231 6 46,2
Ayda 2 5 20,8 5 20,8 14 58,3 p=0,006**
Aft sayis1 R
Ayda 3 0 0 0 0 5 100 X =7,039
Ayda >4 0 0 4 20 16 80
<7 giin 2 25 5 62,5 1 12,5
Aftin agizda kal
i agio Kama 7 gin s 161 5 161 21 677 p=0,008**
siiresi
2
>7 giin 2 8,7 2 8,7 19 82,6 1 =7,004
Hafif 2 28,6 3 42,9 2 28,6
Aft lezyonu Orta 3 15 6 30 11 55 p=0,007**
siddet Siddetli 3 15,8 3 15,8 13 68.4 x>=7,247
Dayanilmaz 1 6,3 0 0 15 93,8
I¢iyor 0 0 2 13,3 13 86,7
Sigara Kulanimi p=0,035%*
Igmiyor 9 19,1 10 21,3 28 59
¥ =4,429
Var 3 8,6 5 14,3 27 77,1
Ek olarak H
olaral er})es p=0,04%+
Leyon varlig1
Yok 6 222 7 259 14 51,9
v =4,211

§: Satir dizinine gore bireylerin yiizdeleri
*Ki-kare testi

** [statistiksel olarak anlamli (p<0.05)
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Tablo II. Anti- HCMV IgG degerleri ve aftin klinik goriiniimii arasi iliski.

Referans Referans araliktan
e Referans aralik .
HCMV araliktan diistik yiiksek
n %" n % n % P* / y? degerleri
Ayda 1 5 31,3 6 37,5 5 31,3
Ayda 2 1 6,3 5 31,3 10 62,5 p=0,03**
Aft ¢ikma sikligt .
Ayda 3 1 10 1 10 8 80,0 o« =8,867
Ayda 24 1 5 3 15 16 80,0
Ayda 1 3 23,1 2 15,4 8 61,5
Ayda 2 3 12,5 9 37,5 12 50,0 p=0,165
Aft sayis1 .
Ayda3 0 0 1 20 4 80 x=1,925
Ayda >4 2 10 3 15 20 75
<7 giin 2 25 4 50 2 25
A g kal
ftin agﬂlzda? alma 7 giin 5 16,1 9 29 17 54,8 p=0,002%*
stiresi
2
>7 giin 1 43 2 8,7 20 87,0 x=9,357
Hafif 1 14,3 3 42,9 2 28,6
Aft lezyonu Orta 5 25 4 20 11 55 p=0,06
siddet Siddetli 2 10,5 8 42,1 9 474 X =7,413
Dayanilmaz 0 0 0 0 16 100
Igiyor 1 6,7 2 13,3 12 80,0
Sigara Kulanimi p=0,149
Igmiyor 7 14,9 13 27,7 27 57,4
*=2,086
Var 3 8,6 5 14,3 27 77,1
Ek olarak Her;}es p=0.109
Lezyon varlig:
Yok 6 22,2 7 25,9 14 51,9
v?=2,573

¥ Satir dizinine gore bireylerin yiizdeleri
*Ki-kare testi
** {statistiksel olarak anlamli
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siklig1, sayis1, agizda kalmassiiresi, siddeti ve bu lezyonlara
ilave olarak herpes lezyonlarmin degerlendirildigi
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug¢ bulunamamustir (p>0.05).

Tartisma

Tekrarlayan aftoz ilserlerin nedenine dair
spekiilasyonlar neredeyse yarim asirdir  devam
etmektedir. Fakat mevcut teorilerin ¢esitliligi ve geliskili
bulgular, tekrarlayan aftlarin nedeni hakkinda ne
kadar azini bildigimize isaret etmektedir. Otoimmiin
hastaligin bir formu olduguna dair birgok ¢alisma rapor
edilmistir® ancak immiinolojik anomalilerin bu hastaligin
ortaya ¢ikmasinda rol oynadigina dair kesin bir kanit
heniiz mevcut degildir. Ciinkii TAU hastalar1 genelde
saglig1 iyi olan ve diger hastaliklara egilimi olmayan
bireylerdir. TAU’lerin degisik tiirde birgok gidalarla'-2
provoke edilebildigi, emosyonel stresin etiyolojik bir
faktor olmasinda ziyade ortaya ¢ikmasinda hizlandirici
bir faktor oldugu gosterilmistir'®. Bunlarm yani sira
demir ve vitamin B yetmezlikleri basta olmak iizere,
hematinik yetmezliklerin TAU’yii tetikleyebilecegi
rapor edilmistir ancak bu konudaki bilimsel kanitlar
yetersizdir'®. Menstrual siklus ve hamilelik ile TAU
arasi iliski yillardir kabul edilmesine ragmen hormonal
degisimlerin kesin bir etiyolojik faktdr oldugunu
soylemek de miimkiin degildir'®. Tim bu faktorlerin
tekrarlayan aftoz ilserlerin etiyolojisi ve patogenezine
olan etkisi tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda onemleri kabul edilmistir.
Son zamanlarda elde edilen veriler viral bir varligi
destekler goriinmektedir. Viral bir etiyoloji dogrulanmis
olmasa bile bu viral bir etiyopatogenezin diisiiniilmesini
engellemez. TAU’lii hastalarda bir veya daha fazla
HHV’nin anormal bir lokal immiin cevap i¢in mukozal
hasar ve klinik {ilserasyonla sonuglanan durumlarin
tetikleyici faktorii olup olmadigi agiklanmis degildir.

TAU’lii  bireyler iizerinde yapilan birgok
calismada ozellikle serum anti-herpes simpleks viriis
(anti-HSV) ve anti-HCMYV antikor seviyelerinin yiiksek
oldugu bulunmustur®??. Literatiirle uyumlu olacak
sekilde c¢alismamizda HSV-1 ve anti-HCMV antikor
degerleri serumda yiiksek bulunmustur. Calismamizda
mevcut ¢aligsmalardan farkli olarak serum viriis degerleri
ile aft sayisi, sikligi, siddeti, siiresi arast iliski bir
arada degerlendirilmistir. Viral antikor titrelerindeki
yiiksekligin aft sikligi, sayis1 ve siddeti ile paralellik
gosterdigi bulunmustur.

Insan herpes viriisleri birgok klinik hastaliga

neden olmalarinin yan1 swra HSV-2 ve HHV-8
disindakiler orofaringeal yapilari etkilemektedir ve

popiilasyonun dnemli bir kisminda erken yaslarda latent
olarak kalmaktadir. Bu nedenle herpesviriis ailesinin
bu iiyelerinin TAU icin etiyolojik ajan olabilmesi
miimkiindiir. PCR ve in-situ hibridizasyon gibi yiiksek
hassasiyette laboratuar tekniklerinin gelismesi ile
birlikte, insan herpes viriisleri TAU’li bireylerin
oral mukoza ve serumlarinda tespit edilebilmistir'.
Calismamizda 6zellikle afta ilaveten herpes lezyonuna
da sahip olan bireylerin yiiksek bulunmasi bu viriis ile
aft siddeti ve siiresi arasinda pozitif bir iligski oldugunu
dogrulamaktadir.

Eglin ve ark.’lar1t HSV genomunun en az bir
pargasinin, okiiler ve artritik tipteki Behget hastalarinda
ve mindr aftoz tlserli hastalarin periferal mononiikleer
hiicrelerinde mevcut oldugunu veya kopyalandigini
gostererek, bu hastaliklarin patogenezini HSV-1 ile
iligkilendirmistir?'. Tantivanich ve ark.’lari, 92 aftoz
iilserli hastanin ELISA antikor titrelerini inceleyerek
herpes simpleks viriisiiniin aftéz benzeri lezyonlarin
¢ogunlugundan sorumlu oldugunu rapor etmislerdir®.
Rekiirrent herpes labialise egilimin rekiirrent aftoz
lezyonlara egilim ile iligkili oldugu rapor edilmistir.”*’
Bu durum herpes viriistiniin varhigi ile aft arasi pozitif
iligkiyi diisindiirmektedir ve benzer olarak ¢calismamizda
aftin ortaya ¢ikma sikligi ve klinik verileri ile HSV-IgG
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

HCMV antikor pozitif hastalarin  yiiksek
bulunmasi bireylerin hayatlarinin 6nceki donemlerinde
bu virlisle karsilagsmis olduklarint  géstermektedir.
Pedersen ve ark.’lart ELISA yontemini kullanarak
yaptiklari caligmada latent CMV reaktivasyonunun mindr
TAU ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir®*. Bu raporun
tersine Ghodratnama ve ark’lar1 ayn1 metodu kullanarak®
TAU’li hastada TAU’niin etiyolojisinde CMV’nin
roliiniin olmadigint ortaya koymuslardir?®®. Sunulan bu
calismada Pedersen ve ark.’nin g¢alismasi ile uyumlu
olacak sekilde Anti-CMV IgG titresinin yiikseldikge aft
¢tkma sikliginda ve agizda kalma siiresinde artis oldugu
belirlenmistir.

Viriislerin direkt TAU’ye neden olmalarindan
ziyade herpes viriisleri reaktive eden faktorlerin TAU’leri
tetiklemesi de muhtemeldir. Bununla beraber, bir yilda
giinde 2 kez 400 miligram asiklovir aliminin TAU sikhigt
veya sliresine etki etmedigi rapor edilmistir®. Bagka bir
calisma ise, 10 haftalik bir periyoda giinde 2 kez 800
mg asiklovir aliminin 8 TAU hastasinin 6’sinda iilser
tekrarini 6nledigi ve iyilesmeyi sagladigt bulunmustur®.

TAU’lii hastalarda periferal kan mononiikleer
hiicrelerinde ve oral mukoza Orneklerinde insan
herpesviris DNA mevcudiyetinin bu hastaligin direkt
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nedeni olmasindan ziyade normal viral bir dagilim
gosterdigini ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur'. Lin
ve ark.’lar1 60 TAU’lii bireyin oral dokularinda herpes
viriislerinin saptanma sikligimin bu hastalarda sirasiyla
HHV-8>CMYV >EBV >HPV>HSV-1 seklinde oldugunu
bildirmislerdir Afta sahip olmayan bireylerin hi¢birinin
oral mukozal 6rneginde viral DNA saptanmamigtir®®. Bu
calismanin aksine mevcut ¢aligmada EBV’ye ait serum
antikor degerleri ile anlamli sonuglar elde edilememistir.

TAU tedavisinde ilk adim onun sistemik bir
hastaligin oral bir gériiniimii olup olmadigini anlamaktir.
Bu nedenle TAU’lii hastalar dikkatli anamnez ve selektif
hematolojik ve serolojik yontemlerle degerlendirilmelidir.
Bu hastalarda tedavi, lokal olarak aktif hastaligi kontrol
etmek icin agriyr azaltmak, fonksiyonu saglamak ve
uzatilmig bir remisyon hedefi ile rekiirrenslerin siklig1 ve
siddetini azaltmaktir.

Gliniimiizde populasyonun olduk¢a genis bir
kesiminin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
TAU’lerin etiyolojisini aydinlatmak amaciyla beslenme,
allerjik durum, sistemik faktorler, sigara kullanimi ve
demografik faktorlerin bir arada degerlendirilecegi uzun
donem klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢

Caligmamizda aftin etiyolojisinde rol oynadigi
diistiniilen insan herpes viriis ailesinden HSV-1, HCMV
ve EBV viriislerine ait antikor degerleri ELISA yontemi
ile saptanmustir. HSV-1 IgG, Anti-CMV IgG degerlerinin
hasta serumundaki pozitifliginin 6zellikle aftin klinik
yansimasint  etkiledigi  belirlenmistir. Bu  durum
TAU’lerin lokal bir latent herpesviriis reaktivasyonu ile
ortaya ¢iktig1 ve TAU’lerin viriisle enfekte olan konagin
immiin yanitinin oral epitel hiicrelerindeki klinik bir
goriiniimii oldugunu diisiindiirmektedir.
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Anatomik Varyasyon Gésteren Ust Birinci Biiyiik
Az Diglerinin Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

Endodontic Treatment Of Maxillar First Molar Teeth With Anatomic

Variations: Case Report

Ceren Feriha UZUNTAS*, Berkan CELIKTEN**, Semra SEVIMAY***

Ozet

Kok kanal tedavisi sonrasinda  goriilen
basarisizliklarin bir béliimiinii, tedavi esnasinda gézden
kacan tedavi edilmemis fazladan kokler ve kanallar
olusturmaktadir. Anatomik farkliliklar gosteren dislerin,
bilinen anatomiye sahip olan dislere gore, endodontik
tedavisi daha zor olmaktadir. Ancak bu zorluk;
endodontik giris kavitesinin kdk kanal agizlarinin
goriilebilecek bir sekilde agilmasi ve radyografilerin
tedavi oncesinde dikkatlice incelenmesi ile asilmaktadir.
Bu olgu raporunda anatomik varyasyon gosteren iist
birinci biiytlik az1 dislerinin iki farkli vakada endodontik
tedavileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, endodontik
tedavi.

Abstract

The failures after root canal therapy may result
partially from the untreated, missed, extra roots or root
canals during the treatment procedures. The endodontic
treatment of the teeth demonstrating anatomical
variations is more complicated than the teeth presenting
well-known anatomy. However, this complexity can be
overcome by preparing the endodontic access cavity
properly allowing the visualization of the root canal
openings and the careful examination and the exact
understanding of the radiographs before the execution
of the treatment phase. This case report presents the
endodontic treatment of maxillary first molars with the
anatomical variations in two different cases.

Key Words: Anatomic variations, endodontic treatment.
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Giris

Basarili bir endodontik tedavi; kok kanal
anatomisinin ve morfolojisinin iyi bilinmesine, kok kanal
sisteminin debrislerden temizlenmesine, dezenfekte
edilmesine ve sizdirmaz bir sekilde {i¢ boyutlu olarak
tamamen doldurulmasina baghdir'?. Kok kanal tedavisi
sonrasinda goriilen bagarisizliklarin bir bolimiini, tedavi
esnasinda gozden kagan tedavi edilmemis fazladan
kokler ve kanallar olusturmaktadir®. Bu nedenle dislerin
kok kanal morfolojileri iyi bilinmeli ve kok kanal
varyasyonlarinin her zaman olabilecegi diistintilmelidir®.

Anatomik farkliliklar gésteren dislerin, bilinen
anatomiye sahip olan dislere gore, endodontik tedavisi
daha zor olmaktadir. Ancak bu zorluk; endodontik
giris kavitesinin kok kanal agizlarinin goriilebilecek
bir sekilde agilmasi ve radyografilerin tedavi 6ncesinde
dikkatlice incelenmesi ile asilmaktadir®. Pécora ve ark.’
iist biiylik az1 dislerinin i¢ anatomisini incelemislerdir.
Bu caligmada iist birinci biiyiik azi disinin % 75, ist
ikinci biiylik az1 disinin % 58 ve ist liglinci bityiik azi
disinin % 68 oraninda ii¢ kanalli oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica ayni ¢alismada aragtirmacilar, {ist birinci biiyiik
az1 diginin % 25, Gist ikinci biyiik azi1 diginin % 42 ve ist
tiglincil biyiik az1 disinin % 32 oraninda 4 kanala sahip
oldugunu rapor etmislerdir.

Bu olgu raporunda anatomik varyasyon
gosteren st birinci biiyiik az1 dislerinin iki farkli vakada
endodontik tedavileri sunulmustur.

Birey ve Yontem

Olgu -1

27 yasindaki bayan hasta, sol {ist biiyilk az1
(26) disindeki agr1 sikayeti nedeniyle klinigimize
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 olmadig1 ve 26 nolu disinde spontan

Resim 1. 26 nolu disin teshis radyografisi

olarak baslayan, uzun siireli bir agr1 ve gece agrisi
sikdyeti oldugu 6grenildi. Klinik muayene sonucunda,
26 nolu disin okliizal yiizeyinde kompozit dolgu oldugu
gozlendi. Ilgili diste perkiisyonda ve palpasyonda agri
bulunmadig: tespit edildi. 26 nolu dis elektrikli pulpa
testinde, simetrik dise gore daha erken cevap verdigi
ve vital oldugu saptandi. Yumusak dokularda herhangi
bir fistiil agzina ve sislige rastlanmadi. Dikkatli yapilan
radyografik inceleme sonucunda 26 nolu disin 4 kokli
ve 4 kanall1 oldugu saptandi. Disin koklerinde periapikal
patolojinin bulunmadigi, lamina duralarinda ¢ok az
bir genisleme oldugu tespit edildi (Resim 1). Hastaya
pulpitis teshisi konuldu ve tek seansta kok kanal tedavisi
yapilmasina karar verildi. 26 nolu dis Rubber-dam ile
izole edildikten sonra endodontik giris kavitesi acildi.
flgili diste, mezio-bukkal kanal (MB-I), disto-bukkal
kanal (DB), palatinal kanal (P) ve mezio-bukkal kanal
agzinin yaklasik 4 mm palatinalinde ilave bir kanal (MB-
I1) daha tespit edildi. Daha sonra kdok kanallarina rahat
bir giris ve goriis saglamak amaciyla kok kanal agizlart 3
numarali gates glidden frez (Brasseler, Lemgo, Germany)
ile genisletildi (Resim 2,3).

Resim 2. 26 nolu disin Resim 3. 26 nolu disin
mezio-bukkal (MB-I) ve mezio- bukkal (MB-II)
disto-bukkal (DB)kok kanal — ve palatinal (P) kok kanal
agizlarmin goriintiisi agizlarmin goriintiisii

Resim 5. 26 nolu disin
kanal dolgusu sonrasi

Resim 4.26 nolu disin ¢aligma
uzunlugu # 15 numarah K

tipi ege ile radyografik olarak
saptanmasi




Ceren Feriha UZUNTAS, Berkan CELIKTEN, Semra SEVIMAY 33

Kok kanallarinda c¢aligma uzunlugu #15
numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Swiss) ile radyografik olarak saptandi (Resim 4). Kok
kanallar1 nikel titanyum Protaper egeleriyle (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Swiss) F-1’ e kadar crown down
teknigi ile genisletildi. Her ege degisiminden sonra kok
kanallar1 2 ml % 5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile
yikandi. Son irrigasyon olarak sirasryla 10 ml % 5.25°lik
NaOCl, 10 ml %17’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik
kullanildi. Kok kanallar1 kagit konlar ile kurulandiktan
sonra AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)
kok kanal pat1 ve F-1 Protaper agili giitaperka (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Swiss) kullanilarak tek kon teknigi
ile dolduruldu (Resim 5).

Olgu - IT

Otuzalt1 yasindaki erkek hasta, sag {ist birinci
molar (16) disindeki agr1 nedeniyle klinigimize
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 olmadig1 ve 16 nolu disinde spontan
olarak baslayan, uzun siireli bir agri ve gece agrisi
sikayeti oldugu 6grenildi. Ayrica ilgili disiyle herhangi
bir sey ¢igneyemedigi Ogrenildi. Klinik muayene
sonucunda 16 nolu diste MOD amalgam dolgu oldugu
gozlendi. Yapilan perkiisyon testinde agrisi oldugu halde
palpasyon testinde ise agri1 olmadigi ve diste mobilite
bulunmadig: tespit edildi. Yumusak dokularda herhangi
bir fistiil agzina ve sislige rastlanmadi. Elektrikli pulpa
testinde 1ilgili disin, karsit simetrik dise gore daha
erken cevap verdigi ve vital oldugu saptandi. Yapilan
radyografik inceleme sonucunda 16 nolu disin mezio-
bukkal tarafinda iki kok varligr saptandi. Ayrica disin
koklerinde periapikal patolojinin bulunmadigi, lamina
duralarinda ¢ok az bir genigleme oldugu tespit edildi
(Resim 6). Hastaya akut apikal periodontitis teshisi
konuldu ve kdk kanal tedavisi yapilmasina karar verildi.
16 nolu dis Rubber-dam ile izole edildikten sonra
endodontik giris kavitesi agildi. Calisma uzunlugu #15

Resim 6. 16 nolu disin teshis
radyografisi

Resim 7. 16 nolu disin
kanal dolgusu sonrasi

numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Swiss) ile radyografik olarak saptandi. Kok kanallari
nikel titanyum Protaper egeleriyle (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Swiss) F-1’e kadar crown down teknigi
ile genigletildi. Her ege degisiminden sonra kok kanallar1
2 ml % 5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yikand1.
Son irrigasyon olarak 10 ml % 5.25’lik NaOCl, 10 ml
%17’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik kullanildi. Kok
kanallar1 k&git konlar ile kurulandiktan sonra AH Plus
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) kok kanal pati
ile  F-1 Protaper acil1 giitaperka (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Swiss) kullanilarak tek kon yontemi ile
dolduruldu (Resim 7).

Tartisma

Fazladan kok kanallarmin tespiti endodontik
tedavi basar1 yiizdesini artirmaktadir. Fazla kanallarin
belirlenmesinde intraoral periapikal radyografiler 6nemli
bir paya sahiptir. Bu nedenle tedaviye baglamadan dnce
iyl bir radyografik inceleme yapilmasi gerekmektedir.
Eger fazladan bir kanaldan veya kokten stiphe duyulursa
mutlaka farkli agilardan radyografilerin alinmasi bu
anatomik varyasyonlarin belirlenmesinde yardimci
olmaktadir®. Ancak st molar diglerin anatomik
varyasyonlarin degerlendirilmesinde zigomatik
kemigin dis koklerine siliperpoze olmasindan dolay1
intraoral periapikal radyografilerin yetersiz kaldigi da
belirtilmistir’.

Anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesinde
Aggarwal ve ark.” bilgisayarli tomografi kullanilmasini
onermislerdir.  Ancak arastirmacilar 3 boyutlu
degerlendirmenin yararli olabilecegi gibi, maliyetinin
ylksek olmasi ve hastaya yiliksek dozda radyasyon

verilmesi  gibi  dezavantajlarinin  oldugunu da
belirtmislerdir. Anatomik varyasyonlarin saptanmasinda
radyografilerin ve bilgisayarli tomografinin

kullanilmasmin yani1 sira, pulpa odasi tabani ile
duvarlarinin anatomisi kanal sayisinin belirlenmesinde
rehberlik edebilecegi ve tedavi esnasinda dental lup
veya operasyon mikroskobunun kullanilmasinin yararl
olacagi da rapor edilmistir®’.

Ust birinci biiyiik az1 disleri genelde 3 koklii
ve 3 veya 4 kanallidir. Bu olgu raporunda bilinenden
farkli olarak olgu-I ve olgu-II"de 4 kok ve 4 kanal varligi
saptanmigtir. Dikkatli bir radyografik inceleme ile bu
tiir anatomik varyasyonlar tespit edilebilmektedir. Her
iki vakada da farkli yonlerden almmmis radyografilerle
fazladan olan kokler tespit edilmistir. Bircok vaka
raporunda st birinci biiylik az1 ve ist ikinci biiylik
azi dislerinin anatomik farkliliklar1 gosterilmistir'™!”.
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Yapilan calismalarda; iist birinci biiyiik az1 disinde %18
ve %96 arasinda degisen ikinci bir mezio-bukkal kanal
varligi oldugu belirtilmistir'®!®. Cecic ve ark.!?, Kulild
ve Peters !, Jacobsen ve Nii®, {ist birinci biyilk azi
dislerinin palatinal kdkiinde tek bir kanal agz1 ile agilan
ve ayri1 bir foramen ile sonlanan palatinal kanallarin
varligin1 gostermislerdir. ~ Martinez-Berna ve Ruiz-
Badanelli'!, Bond ve ark.?! 6 kanalli iist birinci biiyiik az1
disinin, Beatty'?, 5 kanall ist birinci biiyilik az1 disinin
oldugunu vaka raporlarinda belirtmislerdir.

Sonuc¢

flave kok ve kanal varlig1, endodontik tedavinin
basarisint  etkileyen oOnemli bir faktordiir. Klinik
radyografiler koklerin seklini ve pulpa kanallarini 2
boyutlu diizlemde gosterirler. Bu nedenle preoperatif
radyografiler mutlaka farkli acgilardan c¢ekilmeli ve
klinik olarak bilinen kdok ve kanal sayisindan bir fazlasi
aranarak endodontik tedavi yapilmalidir.
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Fonksiyonel Apareylerin Etkileri

Effects of Functional Appliances
* Aslihan Zeynep OZ, ** Semra CIGER

Ozet

1800’1t y1illarm ortalarindan itibaren fonksiyonel
tedavi ¢enelerin birbirleriyle olan iliskilerini diizeltmek
amactyla uygulanmakta ve giinlimiizde de oldukga genis
bir kullanim alanina sahip bulunmaktadir. Fonksiyonel
tedavi, bireyin fonksiyonlari ile ortaya ¢ikan uyarilar
araciligl ile genelere ait anomalilerin tedavi edilmesidir.
Fonksiyonel apareyler ise, dentisyon ve altindaki yapilar
tizerinde akril veya tel konfigilirasyonlari yardimiyla
kuvvetler olusturarak mandibula ve maksilla arasindaki
iligkiyi degistiren sabit veya hareketli apareyler
olarak tanimlanabilir. Bu derlemenin amact Simif 2
malokluzyonlarin tedavisinde kullanilan fonksiyonel
apareylerin stomatognatik sistem iizerinde yarattigi
etkileri degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel apareyler, Mandibular
retriizyon, Tedavi etkileri

Abstract

Since middle of the 1800s, functional treatment
has been applied to improve relationship between jaws
and nowadays it has wider application area. Functional
treatment is correction of anomaly relating to jaws with
stimulation emerged from patient’s functions. Functional
appliance is a removable or fixed appliance, which
changes the mandible/maxilla relationship through forces
to the dentition and underlying structures generated
by acrylic or wirework. The aim of this review was to
present effects of functional appliances used for Class 11
malocclusions on stomatognatic system.

Key Words: Functional appliances, Mandibular
retrusion, Treatment effects
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Giris

Smif 2 malokluzyonlar toplumda en sik
karsilasilan ortodontik problemlerden bir tanesidir'.
Hem dental hem de iskeletsel komponentleri igeren
siif 2 malokluzyonlar en ¢ok mandibular retruzyon ile
karakterizedir>. Bu anomalilerin olusmasinda g¢evresel
ve genetik faktorler rol oynarken, tedavisinde ise
ylizyillardan beri birgok yontem kullanilmistir. Bunlardan
biri fonksiyonel uyarilar ile stomatognatik sistem
iizerinde degigiklikler yaratarak c¢enelerin birbirleriyle
olan normal iliskilerini saglamaktadir. Stomatognatik
sistem; disler, periodontal membran, alveolar ve bazal
kemik, temporomandibuler eklem ve néromuskuler
kompleksten olugmaktadir. Kemik, insan viicudunda
en sert dokulardan bir tanesi olmasina ragmen cevresel
uyarilara cevabi oldukca yiiksektir. Fonksiyonel tedavi
de bu felsefeden orijin alarak bireyin fonksiyonlarina ait
uyarilar aracilig1 ile dentofasiyal anomalilerde ortodontik
ve ortopedik diizeltimler elde etmeyi amaglamaktadir.

Fonksiyonel aparey terimi ile mandibulanin
fonksiyon ve pozisyonunu etkilemek icin degisik kas
gruplarinin diizenini degistirerek kuvvetleri dislere ve
bazal kemige ileten, degisik tipleri olan ve genellikle her
iki ceneyi de icine alacak sekilde tasarlanan apareyler
anlasilmaktadir.’

Fonksiyonel Apareylerin Tarihsel Gelisimi

Dogal kuvvetlerin etkisi ve fonksiyonel
stimulasyon ilk defa Roux’un 1883’te yunuslar iizerinde
yaptigi bir ¢alisma ile rapor edilmistir. Bu g¢alismada
fonksiyonel stimulasyonun dokularin sekillendirilmesi
ve korunmasi tizerindeki etkileri agiklanmigtir®,

Fonksiyonel apareylerin tarihi Norman Kingsley
tarafindan 1879 yilinda mandibuler retriizyon hastalari
i¢in gelistirdigi ve mandibulanin 6ne yer degistirmesi ile
¢eneler arasi sagital iliskinin degismesi olarak aciklanan
‘jumping the bite’ terimi ile baslamaktadir. Hasta agzini
kapattig1 zaman mandibulasin1 6nde konumlandiracak
vulkanit bir plak gelistirmigtir®.

1902 yilinda Pierre Robin suan ki ismiyle Pierre
Robin sekansi u olarak bilinen hastalarda ‘monoblok’
adin1 verdigi bir aparey kullanarak mandibulayr 6nde
konumlandirmistir.

1908 yilinda Norveg’te Viggo Andresen,
Kingsley’in kavrami ve apareylerinden etkilenerek yeni
bir aparey gelistirmistir. Daha sonra bu apareye Haupl
ve Andresen’in ortak caligmalar ile kas kuvvetlerini
aktive etme yeteneginden dolayr ‘Aktivatér’ ismi
verilmistir*. Daha sonra birgok arastirmaci tarafindan
farkli tipte fonksiyonel apareyler gelistirilmistir. 1905
yilinda Emil Herbst tarafindan sunulan ve Hans Pancherz

tarafindan gelistirilen Herbst apareyi®, 1966 yilinda Rolf
Friankel” tarafindan ’function regulator’(FR) apareyi,
yani fonksiyon diizenleyici apareyler, 1988 yilinda ise
William J. Clark tarafindan Twin Block teknigi® tanitilmis
ve gliniimiizde genis bir kullanim alan1 bulmusglardir.

Fonksiyonel Apareylerin Prensipleri

Fonksiyonel = apareylerin  hedefi ~ dogal
kuvvetlerden faydalanmak ve bu kuvvetleri degisiklik
yaratilmak istenilen alanlara transfer etmektir. Carels
ve Van Der Linden’a’ gore fonksiyonel tedavinin teorik
temeli aparey tarafindan dikte ettirilen ‘yeni fonksiyonel
model’ olusturmak ve bu sayede ‘yeni morfolojik
model’ gelisimini saglamaktir. Yeni morfolojik model
genelerin yeni yerlesimini ve okluzyonun gelisimini
kapsamaktadir. Ayn1 zamanda ¢enelerin biiylime yonii ve
miktarindaki degisiklikler ile fasiyal boyut ve oranlarini
da igermektedir. Yeni fonksiyonel model ise orofasiyal
sistemin dil, dudaklar, yliz ve ¢igneme kaslari, ligamentler
ve periosteum gibi degisik fonksiyonel komponetlerinin
yeni fonksiyonlar1 ve buna adaptasyonlaridir.

Her kuvvet uygulamasinda eksternal (primer)
ve internal (sekonder) kuvvetler ortaya cikmaktadir.
Eksternal kuvvetler dentisyon iizerinde etkili olan okluzal
kuvvetleri ve dil, dudak, yanaklardan kaynaklanan
kassal kuvvetleri igermektedir. Internal kuvvetler ise
dokularin eksternal kuvvetlere gosterdigi reaksiyondur.
Bu reaksiyon sekonder doku adaptasyonunun saglanmasi
acisindan ¢ok oOnemlidir. Dokularda meydana gelen
deformasyon ve gerilim, yeniden sekillenme ve yer
degistirme ile sonuglanmaktadir?.

Apareyin tipine bagli olarak 2 tedavi prensibi
s6z konusudur?;

1-Kuvvet uygulamasi: Kuvvet uygulanmasi ile
sikisma tarzinda kuvvetler iletilerek formda degisiklik
ve fonksiyonda adaptasyonlar goriilmektedir. Tiim aktif
sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler bu prensip ile
caligmaktadir.

2-Kuvvet eliminasyonu: Normal gelisimi
saglayabilmek i¢in anormal ve smirlandirict kuvvetler
elimine edilmektedir. Bu eliminasyon ile periosteumun
esnek yer degistirmesi ve kemik formasyonunun
cevabiyla gerilme tarzinda kuvvetler olusmaktadir. Bu
olusan gerilme, basingtan daha etkili olmaktadir ¢linkii
kemik basinca karsi direng gosterebilmekte ancak
gerilime karsi gosterememektedir. Frankel apareyinin
dudak ve yanak yastik¢iklart ve ‘vestibular screen’
apareyleri bu prensip ile ¢alismaktadir.

Noromuskuler Cevap

Fonksiyonel apareylerin basarist noromuskuler
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cevaba baglidir. ‘Polimyelit’ veya ‘serebral palsi’ gibi
néromuskuler hastaliklarda fonksiyonel aparey tedavisi
basarili olamamaktadir®.

Fonksiyonel tedaviden once, néromuskuler
refleksler uyum igindedir yani periodonsiyum, kaslar
ve temporomandibuler eklemin sinir fibrilleri arasinda
bir denge s6z konusudur. Fonksiyonel tedavinin
ilk asamasinda kaslarin reflekslerinde gecici bir
sire dengesizlik fazi meydana gelmektedir. Bu faz
mandibulanin yeni fonksiyonel pozisyona ulagsmasi i¢in
bir uyarici niteligindedir’.

Fonksiyonel Apareylerin Etkileri
Mandibula

Teorik  olarak  fonksiyonel  apareylerin
primer etkisi mandibuler biiylimeyi stimiile etmektir.
Fonksiyonel aparey tedavisi ile maksillaya gore gelisimi
yetersiz olan mandibulanin 6nemli miktarda biiyiime
potansiyeli ve tedavi sirasinda bu biiylimenin dne dogru
yonlendirilmesi beklenmektedir.

Mandibulanin pozisyonundaki degisikliklere
temporomandibular eklemde meydana gelen 2 adaptif
mekanizma katkida bulunmaktadir. 1) Kondiler biiylime
2) Glenoid fossanin yeniden sekillenmesi

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda
mandibulanin  6ne dogru hareketi ile kondilin
posteriorunda mezensimal hiicre sayisinda artis ve
yeni kemik formasyonunun meydana geldigi rapor
edilmektedir'®'2, Bunun yam sira glenoid fossanin
posterior duvarinda kemik yikimi, anterior duvarinda
ise kemik yapimi oldugunu gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir'’!*. Manyetik rezonans gorintiilerinin
incelendigi ¢aligmalarda ise her ikisinin kombinasyonu
ile mandibulanin 6nde konumladig1 belirtilmektedir'*'>,

Fonksiyonel apareylerin etkisi ile mandibulanin
uzunlugundaki degisimi inceleyen birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilar1 mandibular
uzunluktaki artigin minimal oldugunu rapor ederken's%,
mandibular uzunlukta 6nemli bir artis oldugu uzun
donem ¢alismalarda bile gosterilmektedir'®-.

Maksilla

Fonksiyonel apareyler ile mandibula asag1 ve
one dogru yer degistirirken, maksillaya esit ve zit yonde
bir kuvvet uygulamaktadir. Yapilan ¢alismalarda apareyin
dizaynina ve kullanimma bagli olarak fonksiyonel
aparey tedavisi ile maksillanin sagital yon biiylimesinin
durdurulabilecegi yani maksilla iizerinde ‘headgear
etkisi’ yaratabilecegi belirtilmektedir®*26. Ancak baz1
calismalarda bu etkinin sadece disler ve alveol kemigi
ile smirh kaldigi gosterilmekte?*?! ve maksillanin

biiylimesini degistirebilmek icin fonksiyonel apareylerin
headgear ile birlikte kullanimi 6nerilmektedir’>,
Vertikal degisiklikler

Fonksiyonel apareylerin etkilerinin
degerlendirildigi bir¢cok calismada alt yiiz yiiksekliginde
artis meydana geldigi ve bu artigin posteriorda kapanisin
acilmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir?®?>2-3¢, Alt
posterior diglerin eriipsiyonlari, ramus biiylimesinden
daha fazla olursa mandibuler biiylimenin sagital yonden
ziyade daha ¢ok vertikal yonde ger¢eklesmesine sebep
olacaktir. Bu sebeple vertikal yon biiylimesine sahip
bireylerde fonksiyonel apareyler kullanilacaksa posterior
dislerin eriipsiyonlarinin engellenmesi veya agiz disi
apareylerden destek alinmasi gereklidir.

Dental etkiler

Harvold ve Vargernik® sinif 2 malokluzyonun
diferansiyel erlipsiyon olarak tanimladiklari;; st
posterior diglerin eriipsiyonunu engelleyip, alt posterior
dislerin eriipsiyonlarina izin vererek diizeltilebilecegini
belirtmisglerdir. Bu sayede okluzal diizlemin egiminin
degistirilmesi, smif 2 iligkinin diizeltilmesine katkida
bulunacaktir®>. Fonksiyonel apareyler akrilik blok veya
okluzal durdurucu teller vasitasiyla {ist posterior dislerin
eriipsiyonuna engel olurken, alt posterior dislerin yukari
ve One eriipsiyonuna izin vermektedir. Bu sayede
sagital molar iligkisinde 3-4 mm diizelme meydana
gelmektedir?-4,

Fonksiyonel apareylerin kullanimi sirasinda
mandibula kendi pozisyonuna dénmeye calistikca tist
keserlerde palatinale egilme goriilmektedir?®329343¢,
Alt keserlerde ise labiale egilme izlenmektedir'”>7.
Ancak bazi aragtirmacilar alt keserlerin labiale egilme
miktarimin ¢ok az oldugunu rapor etmektedirler**3**. Bu
farkliliklar apareyin dizaynindan kaynaklanabilmektedir.
Dentoalveoler etkiler Herbst, Bionator ve Twin block gibi
dis destekli fonksiyonel apareylerde, Friankel apareyi gibi

doku destekli apareylere gore daha fazla goriilmektedir
22,36

Cigneme kaslari

Fonksiyonel tedavi ile olusan néromuskuler
adaptasyon kas fibrillerinin uzamasi, kas atagmanlarinin
kemik boyunca hareketi, kas boyutlarindaki degisiklik
gibi birgok farkli mekanizma ile agiklanmaktadir*®-+,
Apareyin etkisi ile ¢eneyi kapatan kaslarin (Masseter
kas, Temporal kas) aktivitelerinde azalma, g¢eneyi
acan kaslarin (Lateral Pterigoid kas) aktivitelerinde
artis meydana gelmektedir®#. Bu etki ilk aydan
sonra azalmakta ve kas aktiviteleri zamanla baslangic
seviyelerine donmektedir*®+346,
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Profil

Fonksiyonel tedavi ile sinif 2 malokluzyonun
carpict  Ozelliklerinden biri olan konveks profil
diizelmektedir. Ust dudak, keserlerin palatinale egilmesi
ile geriye gitmekte, buna karsilik alt dudagin konumu
fazla degismemektedir. Ancak yumusak doku pogonion
noktasi one yer degistirmektedir’.

Fonksiyonel Tedavi Zamanlamasi

Smif 2 malokluzyona sahip Dbireylerde
mandibuler biiylimenin en fazla oldugu dénemde
uygulanan fonksiyonel apareylerin daha fazla etki
gosterdigini  belirten bircok ¢alisma bulunmaktadir.
Petrovic ve arkadaglari*® piibertal biiyiime atiliminda
kullanilan Aktivator, Frankel ve Bionator gibi fonksiyonel
apareylerin terapotik etkilerinin daha etkili oldugunu
ortaya koymuslardir. Hagg ve Pancherz” pilibertal
biiyiime doneminde Herbst ile tedavi edilen bireylerde
sagital kondiler biiylimenin piibertal atilim déneminden
3 yil dnce ve sonra tedavi edilen bireylerden iki kat fazla
oldugunu gostermislerdir. McNamara ve arkadaglar®
da Frankel apareyi ile ge¢ karma dentisyon doneminde
(ortalama 11,6 yas) tedavi edilen bireylerde, erken karma
dentisyon (ortalama 8,8 yas) doneminde tedavi edilen
bireylere gore mandibular uzunluk artiginin daha fazla
oldugunu rapor etmiglerdir. Diger taraftan Bremen ve
Pancherz® daimi dentisyon doneminde kullanilan Herbst
apareyinin daha etkili oldugunu belirtmektedir.

Sonuc¢

Bu derlemenin amaci sinif 2 malokluzyonlarin
tedavisinde  kullanilan ~ fonksiyonel  apareylerin
stomatognatik  sistem lizerinde yarattigi etkileri
degerlendirmektir. Fonksiyonel apareyler;
malokluzyonlarm tiim tiplerini tedavi etmek amaciyla
iiretilmis olmalarina ragmen, en ¢ok dental ve iskeletsel
Sinif 2 malokluzyonlarin tedavisinde ozellikle de
mandibuler yetersizligi olan vakalarda genis bir kullanim
alanina sahiptir. Ayrica bu apareylerin sabit ortodontik
apareyler ve agiz dis1 kuvvetler ile kombine edilebilmesi
de kullanim alanini genisletmistir. Dogru teshis ve tedavi
zamanlamas1 ile uygun fonksiyonel apareyin seg¢imi
iskeletsel ve dental etkiler yaratarak malokluzyonlarin
diizeltilmesine katkida bulunmaktadir.
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Sabit Protetik Restorasyonlarda Siman Coziiniirliigiiniin

Basarwya Etkisi

The Effect of Cement Solubility on the Success of the Fixed Prosthetic

Restorations

Isil Damla SENER YAMANER*, Meryem Giilce SUBASI *, Aylin CILINGIR**, ~ Zeynep Giray TUTAL*

Ozet

Protetik  dis  hekimliginde dental simanlar,
restorasyonlart dise yapistirmada siklikla kullanilan
onemli materyallerdendir. Restorasyonlarin &mriiniin
uzun olmast igin simanlar, fonksiyonel kuvvetlere
karst direng gosterebilecek mekanik ozelliklere sahip
olmalidir. Buna ragmen, ¢oOziiniirlik ve su emilimi
kavramlari yapistirict simanlarin uzun dénem basarisinda
onemli rol oynayan ve tamamen kontrol altina
almamayan faktorlerdendir. Bu faktorler, simanlarin
baglanma kuvvetini, biyouyumlulugunu, boyutsal
ve renk stabilitesini etkiler ve restorasyonun klinik
basarisi iizerinde biiylik 6neme sahiptir. Sabit protetik
yaklasimlardaki teknik ve materyallerin degisimi ¢ok
sayida ve farkli 6zelliklerde simanlarin gelistirilmesini
zorunlu hale getirmisti. Bu derleme ¢alismasinda,
protetik dis hekimliginde kullanilan simanlarin genel
ozellikleri ve ¢oziiniirliikleri tartisilarak, hekime klinik
pratiginde kullanabilecegi bilgiler verilmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Coziiniirliik, Su emilimi, Siman.

Abstract

In prosthetic dentistry dental luting agents are
important materials which are frequently used to
bond restorations to tooth. Luting agents should have
mechanical properties that can resist functional forces to
provide longevity of restorations. However, the concepts
of' solubility and water absorption play an important role in
the long-term success of dental luting agents and they are
one of the factors that can not be fully controlled. These
factors can influence bond strength, biocompatibility,
dimensional and color stability of luting agents and
may have an essential effect on the clinical success of
restoration. Technique and materials change in fixed
prosthodontic approaches necessitated the development
of a large number and different properties of Iuting
agents. In this literature review, general properties and
solubility of luting agents used in prosthodontics are
discussed in order to give information to the dentist that
can be useful in clinical practice.

Key Words: Solubility, Water Sorption, Cement.
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Giris

Restoratif dis hekimliginde uygulanan g¢esitli
protezlerin veya apareylerin dis dokusu ile baglantisinin
saglanmasinda  yapistirma ajanlar1  kullanilir.  Bu
uygulamalar metal, metal- seramik, kompozit ve seramik
restorasyonlar; gegici veya gecis akrilik restorasyonlar;
on disler i¢in yapilan laminate veneerler; ortodontik
apareyler; restorasyonlara tutuculuk saglayan pinler veya
postlart igerebilir. Cok farkli materyalleri bir biriyle veya
dis dokulartyla birlestirmek igin kullanilan yapistirici
simanlar agiz i¢inde sulu bir ortamda bulunurlar. Boyle
bir ortamda marjinal kenarda olan simanlar erime veya
¢oOziilme ile karsi karsiya kalmaktadir.

Su emilimi ve suda ¢6ziiniirliik; tamamen kontrol
altina alimamayan ve dental restoratif materyallerin
klinik basarisint olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.
Bu faktorlerin; yiizey Ozelliklerinin, kenar biitiinligiiniin
ve estetik goriinlimiin kaybina, hassasiyet ve sekonder
glirikler gibi yan etkiler ortaya ¢ikmasina ve dolayisiyla
restorasyonlardaki basarisizliklarin  artmasina sebep
olduklar1 bilinmektedir.'>* Bu nedenle su emilimi ve
suda ¢Oziiniirliik, dental materyallerin se¢iminde ve
kullaniminda klinik agidan biiyiik nem tagimaktadir.>#

Cinkofosfat Simanlar

Cinko fosfat simanlar, 90 yili agkin bir siiredir
kullanilmaktadirlar. %10 magnezyum igeren ¢inko
oksit tozundan ve %45-64 oraninda fosforik asit ve
%30-55 su igeren fosforik asit ve %2-3 aliiminyum
ve %0-9 c¢inko likidinden olusur.’ Calisma zamaninin
yaklasik 5 dakika olmasi, 110 MPa basma dayanimi ve
kolay manipiilasyonu gibi avantajlarima karsi® dentine
ve restorasyona yapigma Ozelliginin olmamasi, 24 saat
sonunda notr pH degerine ulagmasina ragmen 1,3-3,6
baslangi¢ asidik pH degeri nedeniyle ozellikle derin
kesim yapilmig durumlarda pulpa iritasyonuna sebebiyet
verme ve ¢oziinme gibi 6nemli dezavantajlara sahiptir. 7

Cinkofosfat simanin ¢oziinmesi

Ilk 24 saat sonrasinda simanin ¢dziiniirliigii, toz/
likit oranina bagli olarak azalmaktadir, 5 ile 14 dakika
arasi degisen sertlesme siireci tamamlandiktan sonra,
bu siiregte agiz sivilarina temas etmemek kaydi ile,
materyalin suda ¢ozlinirligi az miktarda ¢inko (Zn),
magnezyum (Mg) ve fosfat (PO4) ¢oziinmesi seklinde
devam eder; ancak laktik asit varlig1 s6z konusu oldugu
takdirde ¢oziiniirliigii belirsizdir. Asidik soliisyonlardaki
¢oziniirligi distile suya gore daha fazladir®!® Cinko
fosfat simanin erken donemde su ile temasi reaksiyona
girmemis ortofosforik asitin ¢éziinmesine ve simanin
iist yiizeyinin tam sertlesmemesine neden olmaktadir.! 12

Mg, Zn ve PO4 gibi materyaller devamh

¢oziindiigiinden ¢inko fosfat siman siirekli ¢oziinme
mekanizmasma sahiptir. Cinko fosfat simanlarin
coziintirligl ilk 24 saatte cok yiiksektir ve madde
kayb1 kabul edilebilir en yiiksek limit %0,2 iken, ¢inko
fosfat simanlarda %0,04-3,3 aras1 degisir. Klinik basarisi
kanitlanmis ve yapistirict simanlarm en eskisi olmasina
ragmen marjinal mikrosizintiya neden oldugundan,
dentin ve mineye baglanabilen ve biyouyumlulugu
daha iyi olan yeni simanlarin gerekliligi s6z konusu
olmugtur!®!! Yapistirici simanlar arasinda ¢inko fosfat
siman, polikarboksilat simandan sonra en ¢ok ¢6ziinen
ikinci simandir.

Polikarboksilat Simanlar

Polikarboksilat simanlar, 1968 yilinda Smith®!*
tarafindan gelistirilen, dis dokusuna kimyasal olarak
baglanan ilk simanlardir. Cinko oksit ve yaklasik
%10 magnezyum oksit veya kalay oksitten olusan
tozu ile poliakrilik asit veya %30-45 akrilik asit
polimeri likitinden olusan polikarboksilat simanlarda,
sertlesme tamamlandiktan sonra polikarboksilat simanlar
cam iyonomer simanlardan daha fazla ¢oziiniirlik
gosterirler.

Polikarboksilat simanin ¢éziinmesi

Zn ¢oziinmesi ilk giin siirekli olarak devam eder.
Mg ¢oziinmesi 12 gilin boyunca devamlit Mg ayrismasi
seklinde devam eder. Cinko fosfat simanlarda bozulma
genel olarak siman-dis ara ylizeyinde polikarboksilat
simanlarda ise koheziv olarak siman-metal ara yiizeyinde
ve adeziv olarak dis-siman ara yiizeyinde olusur.'

Crisp ve ark." yaptiklar1 caligmalarinda, diisiik
toz/likit orani1 kullanildiginda iyonlarm ayrilmasinin
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. ~ Osborne
ve ark.' ise polikarboksilat simanlarin toz/likit
oranlarinin ¢oziiniirliiklerine olan etkisini inceledikleri
calismalarinda diisiik toz/likit orani

kullanildiginda 3 kat daha fazla ¢6ziinme
oldugu ve 1,5/1 oran1 kullanildiginda minumum
¢oziinlrlige ulasildigint belirtmislerdir. Polikarboksilat
simanlarin suda ¢oziindrliikleri agirliklarinin = %0,1-
0,6’s1 kadardir, ¢inko fosfat simanlar gibi asit ataklarina
kars1 direngsizdirler;'* ancak bu simanlarla yapilan
¢alisma sonuglart degerlendirildiginde bu direngsizligin
klinikte etkisiz oldugu belirtilmistir. Klinik basarisizlik
genellikle toz-likit oraninin veya c¢alisma siiresinin hatali
uygulanmasi sonucu olusmaktadir.'® Yapistirict imanlarin
arasinda en ¢ok ¢6ziinen siman polikarboksilat simandir. '

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer siman (CIS) ilk olarak 1971
yilinda Wilson ve Kent tarafindan, silikat siman ile
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poliakrilat simanin bir araya getirilmesi sonucunda elde
edilmistir.'” Ince grenli kalsiyum floro-alumina silikat
cam tozu ile poliakrilik asit veya akrilik asit polimeri
likitinden olusan CIS’da cam tozundan ¢dziinen metal
iyonlar1 polimerin karboksilat grubu ile reaksiyona girer
ve capraz baglanti olusturarak sertlesme reaksiyonunu
gerceklestirir. Cam iyonomer simanin ¢aligma siiresi kisa
oldugundan yapiya tartarik asit eklenmesiyle sertlesme
reaksiyonu geciktirilir ve akicilik saglanir. ilk sertlesme
reaksiyonu sirasinda neme kargi hassasiyeti ve erken
¢oziiniirliigii onemli dezavantajlaridir. CIS, nem ile temas
ettiginde kalsiyum ve aluminyum iyonlar1 1slanarak
simanin yapist bozulur. Ayrica CIS, yavas sertlesme
reaksiyonu sirasindaki diisik pH degerleri nedeniyle
pulpada hassasiyet yaratabilmektedir. Bu o6zellikleri
klinik bagar1 ve endikasyonlarini sinirlamaktadir. '

Manipulasyonu olduk¢a zor olan CIS, asidik
solusyonlara direngli olmak, flor salinimi ile sekonder
¢lirtik olusumunu engellemek, adeziv 6zelliklere sahip
olmak ve translusentlik gibi 6nemli avantajlara sahiptir.?’

Cam iyonomer simanin ¢oziinmesi

Kalsiyum (Ca) ¢oziinmesi sadece ilk 24
satte gerceklesir. Sodyum (Na) ¢Oziinmesi, siman
matriksinde az miktarda Na bulunmasma ragmen
yiiksek oranda goriiliir. Flor (F) ¢ozlinmesinin zamanla
azaldigr kanitlanmigtir ancak ¢dziinmesinin durdugu
kanitlanmamistir. Aliiminyum (Al) ¢06ziinmesi, Ca
¢oziinmesi gibi ilk 24 saatte devam eder ve 24 saat
sonunda durur ancak Al ionlar1 Ca iyonlarindan daha
fazla ¢ozlniir.Fosfor (P) ¢oziinmeside, Ca va Al ionlar
gibi ilk 24 saatte devam eder ancak az orandadir.
Silisyum (Si) ¢oziinmesi 13 hafta siireyle devam eder.!
Um ve ark?calismalarinda yeni sertlesen CIS’in
tikriik ile temasmin, simanin fiziksel 6zelliklerini
ciddi olarak zayiflattigini, madde kaybini arttirdigini ve
translusentligini kaybettirdigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Majon ve ark.”® da caligmalarinda, asinmay1
engellemek amaciyla CiS’mn tiikriik kontaminasyonunun
belirli bir siire engellenmesi gerektigini ve 15 dakikanin
yeterli bir siire oldugunu belirtmislerdir. Yeni uygulanmis
siman i¢in su dengesi 6nemlidir, ¢linkii siman su igerir
ve yerlestirilme siirecinde su salmmmi yapar. Wilson
ve Nicholson 24 fazla simamin alinmasindan sonra bir
vernikle gegici korumayr onermektedir, ¢linkii matriks
sekil alirken bazi iyonlar ¢oziinebilir durumdadir. Curtis
ve ark.” restorasyon yerlestirildigi zaman fazla cam
iyonomer simanin 10 dakika boyunca dokunulmadan
birakilmasinm nemli alanda erozyonu onledigini ifade
etmislerdir. Buna ragmen, simanm uygulanmasindan
sonra uzun siire kuru birakilmasinin olas1 dehidratasyon

ve mikro ¢atlaklara sebep oldugu da vurgulanmistir. Cam
iyonomer simanin fazlaliginin kaldirilmasindan sonra
kenarlara vazelin uygulanmast su dengesini saglamak
adima basit bir ¢oziim olarak 6nerilmistir. Mount,? yeni
cam iyonomer yapistirict simanlarin hizli sertlestigi ve
5 dakika boyunca goreceli olarak suya daha dayanikli
oldugu yoniinde yorum yapmis ve 6nceden onerilen acikta
kalan siman1 6rtmek i¢in kullanilan suya dayanikli vernik
yada rezin ortiictileri gereksiz bulmusgtur.

Poliasit Modifiye Rezin Simanlar ve Rezin Modifiye
Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlarin ¢oziinmeye Kkarsi
sertlik ve direncini arttirmak amaciyla 1990’ It yillarda
geleneksel CIS yapisindaki poliakrilik asit zincirleri
iizerine metakrilat gruplari yerlestirilerek  “Rezin
Modifiye Cam Iyonomer Simanlar” ve monomerin
asit-baz reaksiyonuna girebilecek fonksiyonel asidik
gruplarla modifiye edilmesiyle de “Poliasit Modifiye
Kompozit Rezinler (Kompomerler)” iiretilmistir.?’ CIS
ve rezin simanlarin dezavantajlarin1 elimine edebilmek
amaciyla iki simanin farkli oranlarda birlestirilmesi ile
elde edilen bu simanlara “Hibrit iyonomer simanlar”
adi1 verilir.?®

Rezin modifiye cam iyonomerlerin
polimerizasyonunun hizl1 baglamas1 bu simanlari, CIS ‘a
gore sertlesme reaksiyonu sirasinda su kontaminasyonuna
daha direngli hale getirmistir. Bu nedenle de ¢dziinme
riski azalmistir. Posterior bolgede simantasyon yapiliyorsa
dokulart zedelemeden fazla simani uzaklastirmak ¢ok
zor olacaktir ve bu siman kenarmin erken déonemde kan
ve tiikiirige maruz kalmasma neden olarak erozyonu
hizlandirip baglanma giiclinii azaltacaktir. Baglangic
sertlesmesini  takiben  fazlaligin  uzaklastirilmasi
konusunda bir ¢ikmaz meydana gelir ve uzaklastirma
esnasinda sertlesmemis materyal restorasyon kenarindan
cekilebilir.!”

Kompomerler su igermezler, siman baslangicta
rezin monomerlerin  polimerizasyonu ile sertlesir.
Sonrasinda agiz ortamindan su emilimi ile gecikmis asit-
baz reaksiyonu olusur. Suyun varligt karboksilik asit
grubunun hidrolizine neden olur ve asidin cama etkisi
ile metal iyonlar1 salinir ve bu iyonlar, asit gruplari ile
capraz baglar olusturur. Bu reaksiyon sonucunda bir
miktar flor salinimi gergeklesir.?

Suljak ve ark’® ve Morabito ve ark.®!
calismalarinda kompomerlerin yapisina F salinimini
arttirmak amaciyla ilave olarak florid tuzlar ilave
edildigini ancak salinan F diizeyinin hem geleneksel
cam iyonomer simanlara hem de rezin modifiye cam
iyonomer simanlara oranla belirgin olarak az oldugunu
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belirtmiglerdir.

Oba ve ark."®tarafindan yapilan ¢aligmada da
rezin modifiye cam iyonomer siman ile kompomerin
F salimm diizeyi incelenmis ve her iki simaninda
maksimum F salmmminin ilk 24 saatte gerceklestigi
ve zamanla azaldigr belirtilmisti. Kompomerlerin
coziiniirliigii ile ilgili bir diger ¢alisma Uctash ve
ark.’nin* kompozit rezinler ile kompomerlerin su
emilimi ve ¢oziintrlikklerini karsilastirdiklar: caligmadir.
Calismada; 3 farkli kompozit rezin ile 3 farkli kompomer
degerlendirilmis ve 15. giinde ¢oziiniirliik degerlerinin
kompozit rezinler ve kompomerlerden olusan her iki
grupta da arttig1 belirtilmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
icerigindeki monomer hidroksietil metakrilat (HEMA)
‘nin yiiksek hidrofilik 6zelliginden dolayr zaman
igerisinde su emme ve genlesme gerceklesir.?*
Bu sebeple uzun donemde boyutsal degisiklikler
goriilebildiginden metal desteksiz seramik kronlarin
simantasyonunda kullanimi uygun degildir.®
Kompomerlerin klasik ve rezin simanlara gore 5 kat
daha fazla dogrusal genlesme gosterdigi ve bu nedenle
de tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda
kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir.'®

Rezin Simanlar

Rezin simanlar, mine, dentin ve porselen gibi
farkli ylizeylere kuvvetli baglanabilen, agiz igerisinde
son derece diistik ¢oziiniirliik gosteren simanlardir. Cok
asamali islemler gerektirmelerinden dolay1 basarilari
kullanim teknigine dogrudan baglidir.*® Rezin simanlar
doldurucu partikiil miktarinin azaltilmasi sonucunda
akiciligi ve yiizey islatilabilirligi arttirilmis kompozitlerdir.
Ozellikleri konvansiyonel restoratif kompozitlere benzer
olup; yap1 olarak organik polimer, inorganik ve ara faz
olmak tizere li¢ ayr1 fazdan olusur.’”**3 Yiiksek doldurucu
iceren rezin simanlar marjinal alanda aginma direncini
arttirmakta, polimerizasyon biiziilmesini azaltmakta ve
fazla simanin uzaklastirilmasint  kolaylastirmaktadir.
Yiiksek doldurucu igerigine sahip viskdz rezin
simanlar  alternatif =~ simantasyon  prosediirlerini
(ultrasonik  yerlestirme  teknigi)  gerektirmektedir.
Degisik viskozitelerin klinik avantaj ve dezavantajlari
vardir.  Diisiik  viskoziteli ~ kompozitlerde  fazla
materyalin uzaklastirilmas1 zorken, yiliksek viskoziteli
materyallerde ise temizleme esnasinda marjinaldeki
siman  kaldirilabilmektedir..’* Rezin simanlarin;
yiiksek basma ve ¢ekme dayanimina sahip olma, agiz
ortaminda diisiik ¢Oziiniirliik goésterme, farkli renk ve
opasite segeneklerine sahip olma,* optimal retansiyon
ve diren¢ formunun saglanamadigi vakalarda basariyla

kullanilabilme®®*° seramiklerin altinda kullanildiklarinda
seramigin kirilma direncini arttirabilme®®, ¢inkofosfat
ve cam iyonomer simanlarla kiyaslandiginda ¢ok
iyi mekanik ozellik ve artmis retansiyon kabiliyetine
sahip olma avantajlart mevcuttur.***!' Rezin simanlarin
konvansiyonel simanlara gore uygulamada daha fazla
zaman harcanmasi gerekliligi, teknik hassasiyeti,
polimerizasyon  biiziilmesi  sonucu  olusabilecek
mikrosizintt ve pulpa hassasiyeti, film kalinliginin fazla
olmasi, pahali olmasi, polimerizasyonlarinin oksijen ile
inhibe olmasi ve artik simanlarin temizlenme zorlugu
dezavantajlaridir.’4

Mevcut kompozit rezin simanlar oksijen
varliginda  polimerize olamazlar. Restorasyon
yerlestirildikten sonra tasan siman hemen temizlenmeli
ve hava ile temasini bloke eden ajanlar (oxyguard gibi)
marjinal bolgeye derhal yerlestirilmelidir.*®

Kendinden Adeziv Rezin Simanlar

2002 yilinda rezin simanlarin yeni bir alt
grubu olarak kendinden adeziv rezin simanlar piyasaya
striilmiistir. ~ Konvansiyonel  siman  (ginkofosfat,
polikarboksilat ve cam iyonomer simanlar) ve rezin
simanlarin istenilen 6zelliklerinin bir araya getirilmesi
kendinden adeziv simanlari genis uygulama alan
igerisinde kullanilir duruma getirmistir.

Cinkofosfat, polikarboksilat ve rezin simanlarin
tersine neme dayanikli olup, cam iyonomer simanlara
benzer olarak F iyonu salabilmektedirler. Kimyasal
baglanma ve F salmim 0&zelligi bu materyallerin
dayaniklilik  ve ¢lirik onleyici  dzelliginde rol
oynamaktadir. Rezin simanlara benzer olarak iyi estetik,
gelismis mekanik 6zellik, boyutsal stabilite, dis yapis1 ve
diger yapilara iyi mikro-mekanik adezyon o&zelliklerine
sahiptirler.®# Kendinden adeziv rezin simanlarin
gelismesi sonucunda baglanma prosediirlerinde izlenen
asama sayist azalmis ve kolaylasmistir. Giiniimiizde
birgok tiriin piyasada mevcuttur. Bunlar kendi aralarinda
calisma/sertlesme siiresine, renk sayisina ve igeriklerine
gore farklilik gostermektedir. Kendinden adeziv rezin
simanlar ¢ift yonlii polimerize radyoopak malzemeler
olup, indirekt restorasyonlarin [seramik, kompozit,
metal, inleyler (kompozit veya metal), kompozit rezin
veya seramikten yapilan onleyler, kopriiler, kronlar,
postlar ve fiber postlar] adeziv simantasyonu igin
Onerilmektedir.*4346

Ureticilere gore self adeziv rezin simanlar
iceriklerinde  asidik  ve  hidrofilik  monomerler
icermektedir. Bu asidik monomer gruplart belirli
konsantrasyonlarda bulunur ve demineralize olarak
mine ve dentin yiizeyine infiltre olup mikromekanik
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retansiyon yoluyla dis yiizeyine baglanir.¥’4 Bundan
dolayr dis yiizeyinde herhangi bir islem veya
primer uygulanmasini gerektirmez.*

Karigtirmadan hemen sonra siman ¢ok asidik
olup birkag dakika i¢inde siman pH’s1 artar 24 saat iginde
pH nétral seviyeye ulasir. Bureaksiyon araciligi ile fosforik
asit noétralize olur ve rezin siman hidrofobik olmaya
baslar. Baslangictaki hidrofilitesi dis ylizeyini 1slatmak
i¢in 6nemli olup, daha sonradan olusan hidrofobiklik dis
ylizeyine baglanmayi1 kolaylastirmada rol oynamaktadir.™

Rezin simanlarin igerisindeki doldurucularin
varlig1 agiz sivilarinda ¢oziniirligii azaltir ve marjinal
asinma direncini arttirir. Ancak doldurucu igeriginin fazla
olmasi yogunlugunun artmasina, simanin akiciligmin
azalmasma ve film kalinhigmm artmasma neden olur.
Bu durumda siman film kalinliginin artmamasi igin
ultrasonik aletler kullanilarak uygulanan simantasyon
teknigi kullanilmalidir.*® Rezin bazli simanlar su ile ya
da tiikriikteki enzimlerle pargalanirve erozyona ugrarlar.
Tiikriikte bulunan enzimler rezin matriksin kimyasal
olarak yikiminda gérev alirlar. Indirekt restorasyonlarn
agiza yerlestirilmesinden sonra, marjinal aralik yoluyla
rezin simanlar agiz i¢erisindeki sivi ortama ve kolonize
intraoral bakteriler tarafindan tiretilen laktik asite maruz
kalabilirler.”! Coziiniirlik ve su emilimi polimer esasl
simanlarin  baglanma kuvvetini, biyouyumlulugunu,
boyutsal ve renk stabilitesini etkileyebilmektedir.®
Bunun yaninda az miktarda su emiliminin rezinin
polimerizasyon biiziilmesini kompanse etmekte onemli
bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir.>

Rezin materyalindeki c¢oziiniirlik terimi bir
solusyon veya eritici siv1 tarafindan ¢dzlinen reaksiyona
girmemis monomer ve oligomerler, doldurucu partikiiller
ve iyonlarin salimmi ile materyalin agirligindaki kayip
ile ifade edilmektedir.** Polimerizasyon iglemi boyunca
mikrobosluklar ve nanobosluklarda hapsedilen reaksiyona
girmemis monomerler ¢oziinmeye daha yatkindirlar.®
Rezin easasli materyallerin igeriklerinin ¢dzliinmesinde
etkili olan birgok faktér vardir. Bunlar; reaksiyona
girmemis monomer miktari, ¢06ziiclinin kimyasal
yapisi, sicaklik, siviya maruz kalma zamani, ¢6ziinen
Ornegin boyutu ve kimyasal igerigidir.*>*"*® Rezindeki
reaksiyona girmemis monomerler ¢oziicliyii hizli sekilde
absorbe ederek polimer agmi yumusatip, zayiflatarak
doldurucunun serbest birakilmasini saglayarak simanin
mekanik 6zelliklerini azaltirlar.®>* Suyun varligi kimyasal
¢ozliinmede onemli bir rol oynar. Hidrolitik reaksiyon
sonucunda su emilimi gézlenir. Su molekiillerinin siman
icine diflizyonu ile doldurucu-matriks ara yiiziindeki
baglantt bozulur ve kimyasal ¢oziinme baglar. Rezin

malzemelerin ¢oztiniirliigiinii etkileyen faktorler arasinda
doldurucunun tipi, silanla kaplanmasi ve karistirma
sirasinda olusan hava kabarciklar1 da sayilabilir. Hava
kabarciklar1 materyalin polimerizasyonunu engelleyen
alanlar  olusturarak  ¢Oziniirligi  arttirmaktadirlar.®
Kompozit rezin simanlar, diisiik ¢oziiniirlik ve yiiksek
renk stabilitesine sahip olma gereksiniminin yani sira,
estetik ve fonksiyonel nedenlerle diisiik su emilimine
de sahip olmalidir. Su emiliminin, uzun dénem
kullanimda kompozit rezin simanin &zellikleri tizerinde
onemli etkiye sahip oldugu gosterilmisti. Bu durum
kompozit rezinlerin esneklik direncini belirgin sekilde
azaltmaktadir. Elastikiyet modiilii kadar, biikiilme
direncinin de azalmasi, rezin simanin kalin bolgeleri i¢in
kritik olabilir. Bilimsel kanitlar, simanlar i¢in, absorbe
edilen suyun plastizer olarak calistigini gdstermektedir
ve restorasyonlar altinda desteksiz bolgeler yaratarak,
cigneme kuvvetleri altinda restorasyonlarmn kirilma
riskini arttirmaktadir.!”

Yapistiric: Simanlarin Coziiniirliikleri

In-vitro ¢oziiniirliik testlerinde 20 mm ¢apinda,
1,5 mm kalmliginda standart siman diskler % 100
nemli ortamda 1 saat siireyle 37 °C’ de sertlestirildikten
sonra, 50 ml distile suda, 37°C de 24 saat bekletilir.
Su buharlastirilir, 150 °C de kurutulur ve oda sicakligina
sogutulur. Kap ve igerigi tartilir, ilk ve son Ol¢iim
arasindaki fark, parcalanan ve ¢oziinen siman miktarini
verir ve genellikle simanin orjinal agirhgmm  bir
yiizdesi olarak ifade edilir.' Norman ve ark. 1969’da
yayinladiklar ilk in vivo ¢aligmalardan birinde; silikat,
¢inko fosfat ve ¢inko oksit ojenol simanlarin intraoral
¢oziinmelerini  karsilagtirmiglardir.  Bu  ¢aligmada,
aragtirmacilar klinikte uygulanan alt iskelet protezlerin
lingual yiizeylerinde kiigiik pencereler agmislar ve bu
pencerelere simanlari yerlestirerek, 30 giin siireyle 8
hastaya bu protezleri kullandirmislardir. ilk hafta her giin
sonraki haftalarda ise 3-4 giinde bir protezler tartilmis,
siman kaybi santimetrekarede miligram olarak
hesaplanmistir. Elde edilen degerler karsilastirildiginda;
silikat simanin ¢éziinmedigi, ¢inko fosfat simanmn 5-30
mg/cm? kadar ¢6zindiigii ve ¢inko oksit 6jenol simanin
20-100 mg/cm? kadar ¢oziindiigi bildirilmistir.
Calismada simanlarin oral sivilarda ¢dzlindiigii gibi ayni
zamanda dil hareketleri ve dis fircalama ile de abrazyona
maruz kaldigi da belirtilmisgtir.®!

Builk caligmadan gliniimiize gesitli aragtirmacilar
tarafindan simanlarin ¢oziinlirliigii hakkinda  gesitli
caligmalar yapilmistir. Roulet ve ark.®? ¢alismalarinda
kompozit rezin ve cam iyonomer simanlarin, fircalama
etkisinin ve karsit diglerin olusturdugu mekanik
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asmmmanin ihmal edildigi ortamdaki ¢oziintirliiklerini
incelemislerdir. Her iki simanin oncelikle suyu absorbe
ettigi daha sonra madde kaybina ugradigi, 2 aylik
kullanim sonucunda cam iyonomer ve kompozit rezin
simanda yilizey piriizliligliniin artmis oldugu, ylizey
puriizliliigiiniin kompozit rezin simanda bir siire sonunda
sabit kaldig1 ancak cam iyonomer simanda piirtizlilik
artisinin devam ettigi, 28. aym sonunda ise kompozit
rezin simanda 0.0lmm madde kaybi tespit edilirken,
cam iyonomer simanda 0.0041 mm madde kayb1 oldugu
belirtilmistir.

Pluim ve ark.,” calismalarinda alt total proteze
yerlestirilen mine bloklarindaki 2 farkli yapistirma
simaninin ¢ozliniirligini, 6 aylik test siiresi boyunca
degerlendirmislerdir. Sonug olarak, ¢inkofosfat simanin
cam iyonomer simandan daha fazla ¢6zindigi ve
simanlarin  ¢ozlinirliigliniin  zamana bagli dogrusal
artis goOsterdigi belirtilmistir. Buchalla ve ark.,% farkh
yapistirma simanlarinin fir¢alama etkisiyle yiizeylerinde
meydana gelen madde kaybimna direnglerinin nétral
ve asidik ortamlarda nasil degistigini incelemislerdir.
Calismada; 4 adet rezin, 2 adet polikarboksilat, 2 adet
cam iyonomer, 1 adet rezin modifiye cam iyonomer, 1
adet poliasit modifiye rezin ve 1 adet ¢inkofosfat siman
kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda; rezin modifiye
cam iyonomer siman, poliasit modifiye rezin simanin
fircalama ile gergeklesen yiizey aginmasinin ortamin pH’1
distiikge arttigi, polikarboksilat simanlarmn en yiiksek
ylizey asinma degerlerini gosterdigi, rezin simanin
en disik ylizey asmmma degerlerini gosterdigi ve
rezin simanlarin seramik restorasyonlar gibi marjinal
acikliklarm oldugu restorasyonlarda madde kaybinin
azaltilmast i¢in kullanimlarinin ideal oldugu belirtilmistir.

Mese ve ark® 8 farkhh  yapistirma
siman materyalinin %50 etanol-su ve distile
sudaki  ¢Ozliniirliigiinii ve boyutsal stabilitelerini
degerlendirmistir. Calismalarinda 2 farkli rezin modifiye
cam iyonomer siman ve 6 farkli rezin esasl yapistirici
siman kullanmislardir. Caligmanin sonuglarina gore
hem distile su, hem de %50 etanol-su karisiminda rezin
modifiye cam iyonomer simanlar rezin esasli simanlara
gore daha yiiksek su emilimi ve ¢oziiniirliik degerleri
gostermislerdir. Aragtiricilar bu  farkliligin  doldurucu
madde tipi ve oraninin farkindan kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir.

Rezin simanlarla yapilan az sayidaki in
vitro arastirmalarda rezin modifiye cam iyonomer
simanin ¢dzlniirliigiiniin konvansiyonel cam iyonomer
simanlardan daha az, kompozit rezinlerden daha fazla
oldugu rapor edilmektedir.®

Tim self adeziv rezin simanlar hidrofilik
asidik monomerler (karboksilik veya fosforik asit)
icerdiklerinden, polimerleri yiiksek su emilimi ve
¢oziintirlik gosterir. Yiiksek polar fonksiyonel gruba sahip
olan asidik monomerler su ve diger asitlere kars1 oldukca
hidrofiliktir. Polimerlerden hidroksil, amin, amid veya
karboksilik grubu icerenler hidrofilik olup, yiiksek
polarite ve ¢oziiniirliik parametresine sahiptir.>¢” Polar
grup igeren polimerlerden hidrojen bagi yapabilenler
hidrofilik, polar grubu olmayan yani hidrojen bagi
olusturamayanlara hidrofobik denir. Polimerlerdeki
fonksiyonel gruplar 6rnegin fosfat grubu su veya asitle
hidrojen bagi olusturarak su emilimini saglar.® Genellikle
su emilimindeki artisin ¢Oziiniirliikteki artisla baglantili
oldugu belirtilmistir.*

Self adeziv rezin simanlarin ¢oziiniirliiklerinin
degiskenlik gostermesi bir¢ok nedene baglidir. Coziinen
igerik miktarinin, monomer doniisiim derecesiyle ters
orantili oldugu belirtilmistir.®® Cift pat sistemli self
adeziv rezin simanlarda karistirma metodunun (elde veya
otomatik) ¢oziniirligi etkiledigi ve elde karistirma
tekniginin rezin igerisinde degisik miktar ve biyiikliikte
hava bosluguna sebep oldugu, bu durumun rezin siman
¢oziiniirliigiinde onemli etkisi oldugu belirtilmigtir.”
Siman igerisindeki poOrézite ve hava bosluklarinin
stvilarin polimer agi igerisine ve disina girmesini arttirdigi
ve bdylece su emilimi ve ¢Oziiniirliikte artisa sebep
oldugu belirtilmistir.”! Marghalani’? su emilimi ve
¢Oziinlrliglin biliylik oranda self adeziv rezin simanin
rezin matriksinin monomer icerigi ve hidrofilikligine
bagli oldugunu belirtmistir.

Diseti alti abutment kenarlart olan protezlerde
simantasyon isleminde izolasyonu saglamak zor
olabilmektedir. Daha diisik c¢oziiniirlige sahip
olduklarindan dolay1 rezin veya rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin kullanimi daha iyi bir secenek
olarak goziikmektedir.’

Sonug¢

Yapigtirma simanlarinin ¢oziintirlik paterninin
major dezavantaj olarak kabul edildigi giiniimiizde
klinisyenlerin mevcut klinik kosullarint ve simante
edecekleri restorasyon materyalleri ile simanlarin
ozelliklerini iyi  degerlendirmeleri sabit protetik
restorasyonlarin basarisini arttiracaktir.
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