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Comparison of Efficacy of Three Different Nickel Titanium Rotary Systems in Removing
Root Filling Material using Microscopic and Radiographic Evaluation

Taha OZYUREK*, Giilsah USLU¥, Koray YILMAZ*

Ozet

Amac. Ug farkli nikel titanyum déner ege sisteminin
kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinliklerinin
mikroskop altinda ve radyografi kullanilarak karsilastiril-
masidir.

Gere¢ ve Yontem. Doksan adet ¢ekilmis tek ve diiz
koke sahip maksiller orta keser dis ¢alismaya dahil edil-
di. Kokler apikal ¢cap 0,40 mm olacak sekilde ProTaper
Next (PTN) doner alet sistemi ile sekillendirildi. Kok
kanallar1 sicak vertikal kompaksiyon teknigine uygun
olarak giita-perka ve AH Plus kanal pat1 kullanilarak
dolduruldu. On dort giin sonra disler 3 gruba (n = 30)
ayrildi ve ProTaper Universal Retreatment (PTR),
Mtwo-R ve TF Adaptive (TFA) sistemleri ile retreatment
islemi uygulandi. Kanallardaki arttk madde miktar1 ilk
once radyografik olarak degerlendirildi ve daha son-
ra kokler ikiye ayrilarak mikroskobik olarak incelendi.
Retreatment iglemi i¢in gegen siireler kayit altina alindi.
Elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi ve post hoc
Tukey testi kullanilarak %5 6nem seviyesinde istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

Bulgular. Orneklerde arda kalan dolgu materyali-
nin yiizdesine gore Mtwo-R, PTR ve TFA gruplari
arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Mikroskobik
olarak elde edilen skorlara gére Mtwo-R, PTR ve TFA
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. An-
cak radyografik olarak elde edilen skorlarin degerlendi-
rilmesi sonucunda PTR grubunun TFA grubundan daha
az artik kok kanal dolgu materyali biraktigi tespit edildi.
Sonug. Test edilen ege sistemlerinin kok kanallarin-
da bulunan giita-perkanin tamamini uzaklastiramadigi
tespit edilmistir. Mikroskobik olarak tespit edilen arda
kalan kok kanal dolgu materyalinin radyografik olarak
tespit edilemedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal Retreatment,
Mtwo-R, TF Adaptif, Retreatment, Endodonti, NiTi
Doner Aletler.

Abstract

Aim. To compare the efficacy of three different nickel
titanium rotary systems in the removal of root filling ma-
terial using microscope and radiography.

Material and Method. Ninety maxillary anterior ex-
tracted single-rooted central teeth with straight root ca-
nals were selected. The root canals were prepared up to
apical size 0.40 mm using ProTaper Next (PTN) rotary
system. Root fillings were performed using warm verti-
cal compaction with gutta-percha and AH Plus. After 14
days, the teeth divided into three groups (n = 30). The re-
maining root filling material was then removed with one
of the following NiTi systems; ProTaper Universal Re-
treatment (PTR), Mtwo-R and TF Adaptive (TFA). The
presence of remaining filling material was first evaluated
radiographically and then by the microscopic evaluation
of split roots. The time required to accomplish the proce-
dure was also recorded. One-way ANOVA and post hoc
Tukey tests were performed to analyze the data statisti-
cally at 5% significant level.

Results. There was no statistically significant difference
between Mtwo-R, PTR and TFA groups according to the
percent of the remaining filling material. There were no
statistically significant difference between Mtwo-R, PTR
and TFA groups according to the microscopic score rates.
However, there were statistically significant difference
between PTR and TFA groups according to the radio-
graphic score rates.

Conclusion. All methods left root canal filling material
on the canal walls. Radiographic evaluation failed to de-
tect the remaining root filling material, which could only
be detected using microscopy.

Key Words: ProTaper Universal Retreatment, Mtwo-R,
TF Adaptive, Retreatment, Endodontics, NiTi Rotary In-
struments.

*Aras. Gor. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Samsun.
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Giris

Kok kanal tedavisinde basari kok kanal-
larindaki tiim mikroorganizmalarin elimine edile-
bilmesine baglhdir. Elemine edilemeyen mikro-
organizmalar inatg1 apikal periodontitise neden
olabilmekte ve endodontik tedavinin yenilenmesini
(retreatment) gerektirmektedir'. Retreatment isle-
minde amag, eski kdk kanal dolgusunun tamamen
uzaklastirtlarak, kok kanallarmin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve sizdirmaz bir sekilde tekrar
doldurulmasidir®. Retreatment isleminde en 6nemli
basamaklardan bir tanesi eski kok kanal dolgusunun
kok kanallarindan tamamen uzaklastirilmasidir®.
Kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilan gii-
ta-perkanin kok kanallarindan uzaklastirilmasi igin
kimyasal ¢oziiciiler, 1s1, mekanik enstriimanlar ve
bu metotlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir.
Cesitli dizayn ve metaliirjik 6zelliklere sahip ni-
kel titanyum (NiTi) doner alet sistemleri giita-per-
kanin kok kanallarindan mekanik olarak uzak-
lastirllmasinda giiniimiizde siklikla kullanilir hale
gelmistir. Bu sistemlerden bir tanesi de ProTaper
Universal Retreatment sistemidir (PTR; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre). PTR konvansiyonel
NiTi alagimdan yapilmis olan D1, D2 ve D3 olmak
tizere 3 adet NiTi egeden olusan ve devamli rota-
syon hareketi ile ¢alisan bir sistemdir®. Retreatment
amaciyla tretilen diger bir NiTi doner ege sistemi
ise Mtwo-R (VDW, Miinih, Almanya) sistemidir.
Mtwo-R konvansiyonel NiTi alasimdan yapilmig
olan, R15/.05 ve R25/.05 olmak iizere iki adet NiTi
egeden olusan, siirekli rotasyon hareketi ile ¢alisan
bir sistemdir®.

Yakin zamanda piyasaya ¢ikan TF Adaptive
(TFA; Axis/SybronEndo, Orange, CA, ABD) kendi
endodontik motoru (Elements Motor, SybronEndo)
ile ¢aligan bir doner ege sistemidir. Elements Motor
sahip oldugu mikro islemci sayesinde egenin kanal
igerisinde maruz kaldig stresi hesaplayabilmekte-
dir. Ege, kanal icerisinde herhangi bir strese maruz
kalmaz ve/veya disiik diizeyde strese maruz kalir
ise 600° saat yoniine doner, durur ve ayni hareke-
ti tekrarlar. Egenin kanal icerisinde maruz kaldigi
stres arttig1 zaman, egenin yaptig1 hareket Element
Motor tarafindan 370° saat yoniine ve 50° saat
yoniiniin tersine (SYT) kadar modifiye edilir’.
Caligmamizin amaci 3 farkli NiTi doner ege sistem-
inin kok kanal dolgu materyali uzaklagtirma et-
kinliklerinin radyografi ve stereomikroskop kul-
lanilarak karsilastirilmasidir.  Calismamizin  sifir
hipotezi ise test edilen NiTi doner ege sistemlerinin
kok kanal dolgu materyali uzaklagtirma etkinlikleri
arasinda fark olmadig1 yoniindedir.

Materyal ve Metot
Orneklerin Secimi

Periodontal sebeple c¢ekim endikasyonu
konmus olan 90 adet maksiller orta keser dis
caligmaya dahil edildi. Dislerin g¢evresindeki yu-
musak ve sert doku artiklar1 periodontal bir kiiret
yardimiyla mekanik olarak uzaklastirildi. Diglerin
kronlar1 kok boyu 15 mm olacak sekilde su sogut-
masi altinda elmas separe ile uzaklastirildi. Diglerin
mesio-distal (MD) ve bukko-palatinal (BP) dogrul-
tuda radyografileri alindi. Radyografiler deger-
lendirilerek kalsifikasyona ugramig, daha 6nceden
kok kanal tedavisi gérmiis, internal ve/veya ekster-
nal rezorpsiyon bulunan, kirik ve immatiir koklere
sahip disler calismaya dahil edilmedi. Segilen disler
deney asamasina kadar 4 °C distile suda saklandi.

Kok Kanal Sekillendirilmesi

Bir 10 nolu K-tipi ege (Dentsply Maillefer)
ile kok kanallarina girilerek egenin ucu apikal fora-
menden goriinene kadar ilerlendi ve bu uzunluktan
1 mm c¢ikartilarak ¢aligma boyu tespit edildi. Kok
kanal sekillendirilmesi iiretici firmanin talimati-
na uygun olarak ProTaper Next doner ege sistemi
(Dentsply Maillefer) ile sirasiyla X1, X2, X3 ve X4
egeleri tork kontrollii endodontik motor (X-Smart;
Dentsply Maillefer) kullanilarak gerceklestirildi.
Her bir egeden sonra kanallar 2 mL %5,25 NaOCl
ile yikandi. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in
kanallarin son yikamasinda 2 mL %17 EDTA ve 2
mL %5,25 NaOCl sirastyla kullanildi.

Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kagit konlar (Dentsply Maillefer) yardimi
ile kurutulan kanallar Calamus 3D Obturation Sys-
tem (Dentsply Maillefer) kullanilarak sicak vertikal
kompaksiyon teknigine uygun sekilde giita-perka
(Dentsply Maillefer) ve AH Plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) kok kanal pat1 ile dolduruldu.
Fazla giita-perka apeksten 14 mm uzaklikta olacak
sekilde kesildi. Kok kanal dolgu kalitesi MD ve BP
yonde alman dijital radyografiler ile kontrol edildi.
Yetersiz ve/veya homojen olmayan kok kanal dol-
gusuna sahip ornekler yenileri ile degistirildi. Gegi-
ci dolgu materyali (Cavit-G; 3M Espe, Seefeld,
Almanya) ile giris kavitesi kapatilan 6rnekler, kok
kanal patinin tam sertlesmesini saglamak amaciyla
%100 nemli ortamda 37 °C’de 14 giin bekletildi.

Retreatment Teknigi

On dort giin sonunda gegici dolgu matery-
ali uzaklagtirildiktan sonra kok kanal dolgusunun
sOkiilmesi igslemine gegildi. Retreatment sirasinda
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herhangi bir kimyasal ¢6ziiciiden yararlanilmadi.
Ayrica, koklerin koronal bolgesinde bulunan gii-
ta-perkanin uzaklastirilmasi igin ekstra farkli bir
enstriiman kullanilmadi. Her ege setinin 3 adet
ornegin retreatment isleminde kullanilmasinin ar-
dindan yenisi ile degistirildi. Retreatment islemi
sirasinda kullanilan egelerin {izerinde ve drneklerde
gozle goriilir herhangi bir dolgu artig1 kalmayana
kadar kok kanal dolgusu uzaklastirma iglemine de-
vam edildi. Biitiin retreatment islemleri tek bir op-
erator. tarafindan gergeklestirildi. Kokler rastgele
30 adet disten olusan 3 gruba ayrilarak asagidaki
retreatment iglemleri uygulandi.

Grup 1 (Mtwo-R Grubu)

Bu grupta retreatment islemi Mtwo-R
doner ege sisteminin 25/.05 egesi ile crown-down
teknigine uygun olarak gerceklestirildi. 25/.05 NiTi
egesi iretici firmanin talimatina uygun olarak tork
kontrollii endodontik motor (X-Smart) ile 280 rpm
hiz ve 120 g cm-1 tork degerlerinde kullanildi.
Grup 2 (ProTaper Universal Retreatment Grubu)
Bu grupta retreatment islemi PTR doner ege
sisteminin D1 (30/.09), D2 (25/.08) ve D3 (20/.07)
egeleri ile crown-down teknigine uygun olarak
gerceklestirildi. D1 egesi ile kokiin koronal {igte
birlik kismi, D2 egesi ile orta iigte birlik kismi ve
D3 egesi ile apikal iicte birlik kisimda bulunan gii-
ta-perka uzaklastirildi. Uretici firma talimatina uy-
gun olarak D1 ve D2 egeleri 550 rpm hiz ve 200 g
cm™! tork ile, D3 egesi 250 rpm hiz ve 150 g cm™!
tork ile tork kontrollii endodontik motor (X-Smart)
yardimi ile kullanildu.

Grup 3 (TF Adaptive Grubu)

Bu grupta retreatment islemi ML2 (35/.06)
ve ML1 (25/.08) NiTi egeleri ile crown-down
teknigine uygun olarak gerceklestirildi. Koronal
ticliide bulunan gutta-perka ML?2 ile uzaklastirildik-
tan sonra, ML1 egesi ¢calisma boyunda giita-perkay1
uzaklastirmak i¢in kullanildi. Egeler Elements Mo-
tor’un “TF Adaptive” programi ile kullanildi.

Temizleme Etkinliginin Radyografik
Degerlendirilmesi

Tiim 6rnekler VistaScan fosfor plaklar iize-
rine (VistaScan; Diirr Dental, Bietigheim-Bissin-
gen, Almanya) MD ve BP yonlerde yerlestirilerek
ve 70 kVp/2 sn 1sinlama siiresiyle radyografiler
alind1. Isinlama sonrasi fosfor plaklar bekletilmeden
yiiksek ¢oziiniirliikte (40um, 12,5Ip/mm) taranarak
olusan goriintiiler 8-bit kontrast derinliginde, Bit-
map resim dosyas1 (BMP) formatinda kaydedildi.

Kok kanallarinda bulunan artik kok kanal dolgu
materyalleri iki farkli gézlemci tarafindan belirlen-
di. Gozlemcilerin ortak karar alamadigi durumlarda
ise ¢izimler tekrar edilerek ortak bir karar almalari
saglandi. Elde edilen goriintiiler 6zel bir program
(AutoCAD; Autodesk, San Rafael, CA, ABD) pro-
grami yardimiyla analiz edilerek, radyografilerde
goriilen artik kok kanal dolgu materyallerinin ve
biitiin kanal ylizeyinin alani mm? cinsinden hesap-
landi. Daha sonra elde edilen degerler ile artik kok
kanal dolgu materyalinin yiizdesi hesaplanarak,
ornekler skorlandi. Skorlama yapilirken %0-5
arasinda artik kok kanal dolgu materyali gosteren
orneklere “1”, %6-20 arasinda olanlara “2” ve %21
ve daha fazla olan 6rneklere “3” skoru verildi®.

Temizleme Etkinliginin Stereomikroskop Altin-
da Degerlendirilmesi

Orneklerin bukkal ve palatinal yiizlerine
elmas separe yardimiyla oluklar agildiktan sonra
ornekler incelenecek olan yiizeye zarar vermemek
icin dikkatli bir sekilde spatula yardimiyla ikiye
ayrildi. Elde edilen 6rnekler bir stereomikroskop
(Olympus BX43, Olympus, Tokyo, Japonya) ile
x8 biiyilitme altinda incelenerek, drneklerin dijital
fotograflar1 alindi. Elde edilen goriintiiler Auto-
CAD (Autodesk) programi yardimiyla analiz edil-
erek, radyografilerde goriilen artik kok kanal dol-
gu materyallerinin ve biitlin kanal yiizeyinin alanm
mm?2 cinsinden hesaplandi. Daha sonra elde edilen
degerler ile artik kok kanal dolgu materyalinin
yiizdesi hesaplanarak, ornekler skorlandi. Skorla-
ma yapilirken %0-5 arasinda artik kok kanal dolgu
materyali gosteren Orneklere “17”, %6-20 arasinda
olanlara “2” ve %21 ve daha fazla olan &rneklere
“3” skoru verildi®.

Temizleme Etkinliginin Degerlendirilmesinde
Radyografi ve Stereomikroskop Yontemlerinin
Karsilastirilmasi

Temizleme etkinliginin karsilastirilmasinda
radyografi ve stereomikroskop ile yapilan deger-
lendirme sirasinda alinan radyografiler ve dijital
fotograflarin skorlar1 kullanildi. Skorlama sirasin-
da %0-5 arasinda artik kok kanal dolgu materyali
gosteren ornekler “dolgu artigr yok”, %6-20 arasin-
da olanlar “orta diizeyde dolgu artig1 var” ve %21
ve daha fazla olan drnekler “dolgu artig1 var” olarak
skorlandi®. Daha sonra radyolojik ve mikroskobik
olarak yapilan degerlendirmeler arasindaki farklar
not edildi.
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Giita-perka uzaklastirilmasi icin gecen siire

Giita-perka uzaklagtirmak i¢in gereken to-
plam siireyi hesaplamak icin dijital kronometre kul-
lanildi. Toplam siire ilk egenin kok kanalina girigin-
den, calisgma boyuna ulasana kadar gecen zaman
olarak hesap edildi. Ege kanala girdiginde siire
baslatildi, kanaldan ¢ikartildiginda durduruldu. Bu
sayede sadece egenin kanal icerisinde gegirdigi siire
hesaplanmis oldu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimiin normal oldugu Shap-
iro-Wilk testi ile belirlendi. Daha sonra gruplar arasi
istatistiksel fark tek yonlii varyans analizi post hoc
Tukey testi kullanilarak hesaplandi. Biitiin hesap-
lamalarda SPSS 21 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanildi ve istatistiksel énem se-
viyesi % 5 olarak ayarlandi.

grubunda (1,7840,42) TFA grubundan (2,03+0,28)
istatistiksel olarak daha az arda kalan dolgu matery-
ali oldugu tespit edildi.

Radyografik ve stereomikroskop kul-
lanilarak yapilan degerlendirmenin skorlanmasi so-
nucunda ortaya ¢ikan farkli oranlarin gruplara gore
dagilimi Tablo III’de gosterilmistir. Otuz 6rnekten
15 tanesinde (%50) radyolojik ile mikroskobik
degerlendirme arasinda fark bulunmustur. Ayrica
30 o6rnegin 15 tanesinde (%50) radyolojik metot
mikroskobik metottan daha az arda kalan dolgu ma-
teryali tespit etmistir.

Tablo 1. Test edilen NiTi doner ege sistemlerinin kék kanal dolgu materyallerini uzak-
lastirmak i¢in gereken siirelerin ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup Siire (s)
Mtwo-R 64,31£19,41
PTR 62,67+13,62
TFA 67,99+16,27
P-degeri > 0,05

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (P > 0,05).

Bulgular

Test edilen NiTi egelerin 6rneklerde bulu-
nan kok kanal dolgu materyallerini uzaklastirmak
icin gereken siirelerin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo I’de gosterilmigtir. Retreatment
icin gegen ortalama siireler kargilastirildiginda test
edilen gruplar arasinda istatistiksel olarak fark ol-
madig1 tespit edildi.

Orneklerde retreatment islemi sonrasi arda
kalan kok kanal dolgu materyalinin radyografik
ve stereomikroskop altinda belirlenen yiizdeleri
ve skorlar1 ortalama ve standart sapma degerleri
ile Tablo II’de gosterilmistir. Buna goére; Mtwo-R,
PTR ve TFA gruplari arasinda her iki degerlendirme
sonucunda yiizde olarak arda kalan kok kanal dol-
gu materyali agisindan istatistiksel olarak fark ol-
madig1 tespit edildi. Skorlama yapildiginda gruplar
arasinda mikroskop altinda degerlendirildiginde
bir fark bulunamazken, radyografik olarak PTR

Tartisma

Retreatment isleminde kok kanal dolgu ma-
teryallerinin uzaklagtirilmasi, hem kanallar1 sekil-
lendirmenin hem de irrigasyonun etkin bir sekilde
yapilmasi ve apikal periodontitis ile iligkili mikro-
organizmalarin elimine edilebilmesi i¢in en 6nemli
asamalardan bir tanesidir®'?. Bu tedavi prognozunu
direkt etkileyen oneminden dolay1 calismamizda
farkli NiTi doner ege sistemlerinin kdk kanal dolgu
materyali uzaklastirma etkinliklerinin karsilastiril-
masint amaglandi. Kok kanal dolgu materyali uzak-
lagtirma etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
radyografik goriintiileme®, longitudinal kesit alin-
mast'' ve bilgisayarli tomografi'? gibi bir¢ok yon
tem kullanilmaktadir. Calismamizda klinikte en ¢ok
kullanilan yontem oldugu icin radyografik yontem
ve Orneklerin dogrudan incelemesine izin verdigi
icin de longitudinal kesit alma yontemi tercih edilm-
istir.
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Tablo I1. Orneklerde retreatment islemi sonrast arda kalan kék kanal dolgu ma-
teryalinin radyografik ve stereomikroskop ile degerlendirme ortalama ve standart

sapma degerleri.

Radyografi  Stereomikroskop Radyografi  Stereomikroskop
Grup
(%) (%) (Skor) (Skor)
Mtwo-R 10,91+4,39 24,36+10,74 1,93+0,27% 2,50+0,51
PTR 9,55+4,74 21,30+10,95 1,78+0,42% 2,50+0.51
TFA 12,03+4,71 26,66+12,34 2,03+0,28° 2,55+0.50
P-degeri > 0,05 > 0,05 <0,05 > 0,05

*Farkli harfler ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark wvardir

(P <0,05).

Tablo IIl. Arda kalan kék kanal dolgu materyalinin radyografik ve stereomikroskop altinda

degerlendirilmesi arasinda goriilen farklilik.

Grup R<M R=M R>M
Mtwo-R 4/10 6/10 0/10
PTR 6/10 4/10 0/10
TFA 5/10 5/10 0/10

* R < M; Radyografik degerlendirme stereomikroskop ile degerlendirmeden daha az

oranda materyal belirlemistir. R = M; Radyografik degerlendirme stereomikroskop

ile degerlendirme ile ayni oranda materyal belirlemistir. R > M; Radyografik

degerlendirme stereomikroskop ile degerlendirmeden daha fazla oranda materyal

belirlemistir.

Kimyasal olarak yumusatilmis giita-perka kok
kanal sistemi icerisinde bulunan istmus ve later-
al kanal gibi anatomik olusumlarin igerisine ko-
layca girebilmekte ve bu bolgelerin retreatment
islemleri sirasinda temizlenmesi giic olmaktadir®.
Calismamizda sadece secilen NiTi doner aletlerin
etkinligini aragtirmak i¢in herhangi bir kimyasal
¢oziicliden yararlanilmamuistir.

Calismamiz sonuglarina goére radyolojik olarak PTR
grubunun (1,78+0,42) TFA grubundan (2,03+0,28)
istatistiksel olarak daha az arda kalan dolgu matery-
ali biraktig1 bulunmustur (P < 0,05). Bu nedenden
dolay1 ¢calismamizin sifir hipotezi ret edilmistir. Ste-
reomikroskop ile inceleme sonucunda retreatment
sonrast orneklerin ortalama %20 oraninda artik kok
kanal dolgu materyali ile kapli oldugu belirlendi.
Bu bulgu daha 6nce yapilmis ve retreatment sonrast
fazla miktarda artik kok kanal dolgusu rapor eden
caligmalarin sonuglariyla uyumludur®'3-'5.

Crozeta ve ark.'? TFA, PTR ve Reciproc (VDW)
NiTi egelerinin kok kanal dolgu materyali uzak-
lastirma etkinliklerini mikro bilgisayarli tomografi
ile degerlendirdikleri c¢alismalarinda, TFA gru-
bunun istatistiksel olarak Reciproc grubundan daha
iyi ve PTR ile ayn1 oranda etkin oldugunu rapor et-
mislerdir. Buna karsin Akbulut ve ark.'® TFA, PTR,
Reciproc NiTi ve el egelerinin kdk kanal dolgu ma-
teryali uzaklastirma etkinliklerini mikro bilgisayarl
tomografi ile degerlendirdikleri c¢aligmalarinda,
TFA ile el egelerinin ayni etkinlige sahip oldugunu
ve bu etkinliginin istatistiksel olarak Reciproc ve
PTR grubundan diisiik oldugunu rapor etmislerdir.
Ozyiirek ve Demiryiirek'' ise TFA, PTU, Reciproc
ve ProTaper Next (PTN; Dentsply Maillefer) NiTi
egelerinin kok kanal dolgu materyali uzaklagtirma
etkinliklerini longitudinal kesit alma yontemi ile in-
celedikleri ¢alismalarinda TFA ile Reciproc egeler-
inin ayn1 etkinlige sahip oldugunu ve bu etkinligin
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ve Mikroskobik Olarak Karsilastiriimasi

istatistiksel olarak PTR ve PTN grubundan diigiik
oldugunu rapor etmislerdir. PTN ile Mtwo-R NiTi
egelerinin kok kanal dolgu materyali uzaklagtirma
etkinliginin inceleyen arastiricilarin bir kismi PTN
ile Mtwo-R arasinda istatistiksel fark bulamaz-
ken'”'® bazilar1 PTN grubunun daha etkin'** ba-
zilar1ise Mtwo-R grubunu daha etkin® bulmuslardir.
Caligmalarda ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin ned-
eni olarak, diglerde bulunan anatomik varyasyonlar,
operatdr ve degerlendirme farkliliklarindan kaynak-
ladigimi diisiinmekteyiz.

Caligmamizin sonuglarina gore radyografik deger-
lendirme yoOntemi retreatment sonrasi arda kalan
dolgu materyalinin tespitinde stereomikroskop ile
degerlendirme yontemi kadar basarili olamamustir.
Bu sonug yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uyum-
ludur8,22. Orneklerden radyografi alinmast sirasin-
da kok kanalinda arda kalan dolgu materyallerinin
birbiri iizerine siiperpoze olmasindan dolay1 radyo-
grafik degerlendirmenin daha az giivenilir bir yon-
tem oldugunu soyleyebiliriz.

Sonug¢

Caligmamizin sinirlar dahilinde test edilen
higbir NiTi doner ege sistemi doldurulmus olan kdk
sistemini tamamen temizleyememistir. Retreatment
islemi sonrasi kok kanallarinda arda kalan kanal
dolgu materyalinin degerlendirilmesinde stereo-
mikroskop ile degerlendirme yontemi radyografik
degerlendirme yontemine oranla daha basarili bu-
lunmustur.
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Kuvars Fiber Postlarda Farkli Kor Materyallerinin Kirilma Dayanini Uzerindeki Etkisi

Effect of Different Core Materials in Quartz Fiber Posts on Fracture Resistance

Ozlem KARAKAS,* Duygu SARAC,** Safak KULUNK ***

OZET

Amac: Calismamizin amaci kuvars fiber ile giiglendi-
rilmis post ile bes farkli kompozit kor materyali kul-
lanilarak hazirlanan post-kor restorasyonlarda kirilma
dayaniminin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Toplamda 150 adet tek kanalll
¢ekilmis kiiciik az1 disin mine-sement sinirinin 2 mm
koronalinden ayrildiktan sonra kanal tedavileri yapildi.
Bir hafta distile suda bekletilen dis 6rneklerinde 10 mm
derinliginde 1.5 mm capinda post yuvalart hazirlandu.
Kuvars fiber postlarin self adeziv rezin simanla siman-
tasyonu sonrasi, drnekler uygulanan kor materyallerine
(Ti-Core, Silorane, CeramX, Quixfill, Light-Core) gore
bes gruba ayrildi. Sonrasinda her bir grup yaslandirma
prosediirlerine gore {i¢ altgruba ayrildi (n=10). Bu alt-
gruplardan kontrol grubunda herhangi bir islem uygulan-
mazken, diger deney gruplarinda 250.000 ve 1.200.000
devir termo-mekanik yaslandirma islemi uygulandi.
Daha sonra tiim Ornekler kirilma dayanimlarinin
Olciilmesi i¢in baski testine tabi tutuldu. Elde edilen
veriler Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney
U testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi
(0=0,05).

Bulgular: En yiiksek kirilma ortanca kirilma dayanimi
(647,70 N) Silorane kompozit kor materyali uygulanan
kontrol grubunda, en diisiik ortanca kirilma dayanimi
(442,20 N) CeramX kompozit kor materyali uygulanan
1.200.000 devir termo-mekanik yaslandirmaya tabi tutu-
lan grupta gozlendi.

Sonug¢: Farkli kompozit kor materyallerinin kirilma
dayanimu tizerinde etkili oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimler: Kirilma dayanimi, Kuvars fiber
post, Termo-mekanik yaslandirma.

* Dr: Dt., Ozel Klinik, Istanbul.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of five different core materials reinforced by quartz fiber
post on fracture resistance.

Material and Methods: The coronal portion of a total of
150 extracted premolar teeth with single root canal was
removed 2 mm above the cemento-enamel junction. A
post hole with 10 mm in depth and 1,5 mm in diameter
was prepared in all specimens stored in distilled water
for one week. After cementation of quartz fiber posts
with resin cement, all specimens were divided into five
groups according to core materials (Ti-Core, Silorane,
CeramX, Quixfill, Light-Core). Thereafter, each group
was divided into three subgroups (n=10) according to
aging procedures. No aging procedure was applied in the
control subgroup, whereas other subgroups were subject-
ed to 250000 and 1200000 cycles of thermomechanical
aging, respectively. Then all specimens were subjected to
compression test to measure fracture resistance. The data
was statistically analyzed through Kruskal Wallis and
Mann-Whitney U statistical tests (0=0.05).

Results: The highest median fracture resistance (647.70
N) was obtained from the control group restored with Si-
lorane core material, whereas the lowest fracture resis-
tance (442.20 N) was obtained from the group that were
subjected to 1200000 cycle of thermomechanic aging
and restored with CeramX core material.

Conclusion: It has been observed that different core ma-
terials have an effect on fracture resistance.

Key Words: Fracture resistance, Quartz fiber post, Ther-
mo-mechanical aging.

**Prof. Dr., Ondokuz May:s Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Samsun.
***Doc. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Samsun.
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Kuvars Fiber Postlarda Farkli Kor Materyallerinin Kirilma Dayanimi Uzerindeki Etkisi

Giris

Dislerin klinik kronlarinda madde kaybi
curiik, travma ya da daha once yapilmis restoratif
ve endodontik islemler sonucu olusabilir. Asir1 mad-
de kaybina sahip dislerin tedavileri korono-radikiiler
kor ve post-kor restorasyonlar ile yapilmaktadir!.
Post-kor sistemlerinde basari postla beraber kor
kisminin dayanimma ve sahip oldugu fiziksel ve
kimyasal dzelliklere de baghidir®°.

Kompozit rezinler adeziv sistemlerin gelisme-
siyle dis dokusuna baglantisinin artmasi, estetik agidan
dis dokusunu taklit edebilmesi, uygulamasinin ve kul-
laniminin kolay olmasi nedeniyle kor materyali olarak
kullanilan en yaygin restoratif materyallerdir. Mikro-
hibrit kompozit rezinlerden, akiskan kompozitlere ka-
dar bir¢ok cesit kompozit rezin kor materyali olarak
kullanilabilmektedir”®. Ancak kor yapimina uygun en
iyl performansi gosterebilecek kompozit rezin tipinin
ne oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu amagla
ozellikle kor yapimi i¢in kullanilabilecek ¢esitli kom-
pozit rezin materyaller iiretilmektedir®.

Fiber postlarin fiziksel 6zellikleri dentine benze-
mektedir'®'2 Elastisite modiiliiniin dentine ¢ok yakin
olmasi nedeniyle dentine esdeger oranda esneyerek
dogal dislerin kirilma direncinin artmasini saglarken,
okliizal stresleri dagitir ve zaman igerisinde kiimiila-
tif streslerden dolay1 olusan catlaklar daha az goriiliir.
Kanala pasif olarak yerlestirildiginden ve kanal duvart
ile post arasinda yapistirict rezin siman aracihigi ile
bir hibridizasyon saglandigindan kdk iizerinde stres
olusmamakta veya minimize edilmektedir'*-"".

Estetik olmayan karbon fiber postlar, kuvars fiber
postlarin gelisimine zemin hazirlamustir. ilk defa 1998
yilinda gelistirilen bu sistemler beyaz, translusent veya
opak renkte bulunurlar. Kuvars fiberler epoksi rezin-
le ¢evrilidirler. Yiiksek ¢ekme direncine sahip kuvars
fiber postlar'®!® yiizey alanina diisen fiber lif miktar
fazla oldugundan dolay yiiksek kirilma direncine sa-
hiptirler®.

Post uygulanmis disler basma kuvvetlerine
maruz kaldiklarinda kirlma egilimi gosterirler. In
vitro kosullarda uygulanan kirtlma testleriyle postlar-
daki basanisizliklar degerlendirilebilmektedir®. Bu in
vitro ¢alismanin amaci, kuvars fiber ile giiclendirilmis
post ile bes farkli kompozit kor materyali kullanilarak
hazirlanan post-kor restorasyonlarinda, termo-me-
kanik yaslandirma sonrasi kirilma dayanimlarinin
karsilastirilmasidir. Bu ¢alismanin  hipotezi, farklt
kompozit kor materyallerinin ve farkl devir sayilarin-
daki termo-mekanik yaslandirma islemlerinin kirtlma
dayanimina etkisi yoktur seklindedir.

Gerec ve Yontem
Toplam 150 adet periodontal ve ortodontik ned-
enlerden dolay1 ¢ekilen dis, doku artiklar temizlend-
ikten sonra oda sicakliginda % 0.9’luk NaCl (sodyum
kloriir) soliisyonu igerisinde bekletildikten sonra,
anatomik kronlar1 mine sement smirinin 2 mm koro-
nalinden elmas separe (Komet, Cebr Brasseler GmbH
& Co. KG, Lemgo, Almanya) kullanilarak su sogut-
masi altinda kesildi. Kok kanallariin nikel-titanyum
doner aletler (SironaNiTi, Sirona Dental, Almanya)
kullamlarak sekillendirilmesinden sonra kanal dolgu-
lar1 tamamlandi. Disler rastgele olarak uygulanacak
olan kompozit kor materyaline gére 5 gruba, daha son-
ra her bir grup uygulanan yaglandirma islemine gore 3
altgruba ayrildi ve toplamda 10 disten olusan 15 grup
olusturuldu. Kullanilan adeziv sistemler, kompozit kor
materyalleri, uygulanan termomekanik yaglandirma
devir sayis1 Tablo 1°de gosterilmektedir.
Peeso reamer dril kullanilarak apikalde 3-4
mm kanal dolgusu birakilacak sekilde kanal dolgusu
¢ikarildi ve 10 mm uzunlugunda 1,5 mm ¢apinda post
yuvalari post hazirlik frezi (Unicore Drill, Ultradent,
ABD) kullanilarak sekillendirildi. Kuvars fiber post-
lar self adeziv rezin siman (Rely X Unicem, 3M Espe,
Almanya) ile simante edildikten sonra agikta kalan
post kisimlar1 3 mm kalacak sekilde kesildi. Her gru-
ba ait kompozit rezin kor materyali iiretici firma tali-

Tablo 1. Deneyde kullanilan gruplar ve uygulanan iglemler

Adeziv

Yaslandirma

Sistemler Kompozit Testi Gruplar N
Kontrol TK 10

AdheSE Ti-Core Auto E 250.000 devir T1 10
1.200.000 devir T2 10

Kontrol QK 10

Xeno V Quixfill 250.000 devir Ql 10
1.200.000 devir Q2 10

Kontrol LK 10

All-bondSE Light-Core 250.000 devir L1 10
1.200.000 devir L2 10

Kontrol CK 10

Xeno V CeramX Duo 250.000 devir Cl 10
1.200.000 devir C2 10

Kontrol SK 10

Filtek Silorane Filtek Silorane 250.000 devir S1 10
1.200.000 devir S2 10
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matlart dogrultusunda uygulandiktan ve polimerize
edildikten sonra, disler 4mm boyunda tepe agis1 6°
olacak sekilde 50 pm gren biiyiikliigiinde (yesil bantli)
frez ile bigak sirti formunda kesildi. Kesimden sonra
orneklerin agis1 paralelometrede kontrol edildi
(Resim 1).

Resim 1. Orneklerin paralelometrede agisinin kon-
trol edilmesi

Ornekler daha sonra gigneme simiilatdriinde
termo-mekanik yaslandirma uygulamasi i¢in hazir-
land1.

Ornekler oblik kuvvetlerin taklit edilebilme-
si i¢in horizontal diizleme gore 45° egimle 6rnek tu-
tucusuna yerlestirildi. Fizyolojik dis hareketlerinin
taklidi icin acikta kalan kok yiizeylerine silikon
anahtar kullanilarak yumusak bir polimer olan ya-
pay membran (Anti-Rutsch Lack, Wenko-Wenselaar
GmbH, Hilden, Almanya) uygulandi. Ornekler 8erli
gruplar halinde bilgisayar kontrollii ¢ift aksli ¢igneme
simiilatorii (Willytech, Munich, Almanya) ile ter-
mo-mekanik yorulma iglemine tabi tutuldu (Resim 2).

Resim 2. Cigneme simiilatorii

Cigneme simiilatorii 8 ayri deney odacigi ve bu
odaciklarm i¢inde Ornegin yatay ve dikey hareketle-
rini kontrol eden iki motordan olusmaktadir. Biitiin
orneklerin termal devirlendirme islemi bilgisayar
kontrolii ile 60 sn’lik daldirma siiresi boyunca 5°C
ve 55°C sicakligindaki distile su ile 12 sn’lik aralar
verilerek yapildi. Orneklere uygulanan kuvvet her
bir odaya ait 5 kg’lik diskler araciligi ile toplamda
49 N’luk ¢igneme kuvveti sabit tutularak uygulandi.
Cigneme simiilatorii ile dinamik yiikleme islemi ta-
mamlanan &rekler baski testine kadar 37°C inkiibator
icinde distile su emdirilmis pamuk peletler araciligiyla
nemli ortamda bekletildi.

Ornekler, baski testinde kullanilacak me-
tal tutucu i¢ine sabitlenmesi i¢in akrilik kaliba alind.
Bu islemden dnce kok yiizeylerine dogal disin peri-
odonsiyumunu olusturmak amaciyla, yapay periodon-
tal membran uygulandi. Uretici firmanimn talimatlari
dogrultusunda katalizorii ile karigtirilan otopolimeri-
zan akrilik rezin (Vertex-Dental, Zeist, Hollanda, 500)
25 mm yiiksekliginde, 25 mm ¢apindaki plastik silindir
kaliplarm igerisine dolduruldu. Deney 6rnekleri yatay
diizlemle dik ag1 olusturacak ve mine sement siirinin
2 mm altinda kalacak sekilde bu akrilik bloklarm igine
gomiildii. Deney orneklerinin kirllma dayanimlarinin
6lciilmesi i¢in Universal test cihazi (Lloyd Instruments
PIC., ingiltere) ve ona uygun hazirlanan 45° egimli
olan metal bir tutucudan yararlanildi. Metal tutucu,
yiikleme cihazinin tablasina sabitlendi. Akrilik rezin
kaliplar bu metal tutucu iizerinde yer alan silindirik
metal blok igine yerlestirildikten sonra silindirik me-
tal blok i¢inde hareket etmelerini engellemek i¢in vida
ile sabitlendi. Ornekler Universal test cihazina uzun
eksene 45° lik ac1 ile yiik uygulanacak sekilde metal
tutucuya yerlestirildi. Deney orneklerine Universal
test cihazinda 1 mm/dak hizla baski kuvveti uygulandi
(Resim 3).

)
Resim 3. 45°ac¢iliornek tutucu ve ornek tutucuda

konumlandirilmis 6rnek
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Uygulanan yiik karsisinda érneklerdeki kirilma anin-
daki degerler Newton cinsinden Universal test ci-
hazina bagh bilgisayar ekranindan kaydedildi. Elde
edilen verilerin analizi Kruskal-Wallis varyans analizi
ile yapildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltme-
li Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

En yiiksek kirilma ortanca kirilma dayaninm
(647,70 N) Silorane kompozit kor materyali uygu-
lanan kontrol grubunda, en diisiik ortanca kirllma
dayanimi (442,20 N) CeramX kompozit kor materyali
uygulanan 1.200.000 devir termo-mekanik yaslandir-
maya tabi tutulan grupta gézlendi.

Kor materyali gruplarina ait sonuglarm ikili
karsilastirmalari Tablo 3’de, termo-mekanik yaslandir-
ma gruplarina ait sonuglarmn ikili karsilagtirmalart
Tablo 4°de, alt gruplara ait sonuglarin ikili karsilastir-

malari Tablo 5’de ve 6’da gosterilmektedir. Baski testi
sonucunda goriilen kirik tipleri kor yapinin diste ve
posttan ayrilmasi, kdle bolgesinin 1/3’lik kisminda
gorilen kiriklar, post desimantasyonlari, digin 2/3 kdk
kiriklart seklinde siniflandirildi. Kirik tipleri Tablo
7’de gosterilmektedir.

Tartisma

Bes farkli kompozit rezinin kullanildig
post-kor restorasyonlarinda termo-mekanik
yasglandirma isleminin kirtlma dayanimimna etkisi-
ni aragtirdigimiz bu ¢alismada, kompozit rezinin ve
yaslandirma igleminin kirilma dayanimi iizerinde et-
kili oldugu gozlendiginden dolay1 ¢alismamizin hipo-
tezi reddedilmistir.

Dogal dislerin kullamldigi kirilma dayanimi
testlerinde dis mobilitesinin kirllma dayanimi iize-
rinde etkili oldugu da belirtilmektedir®. Daha dogru
sonuglara ulasilabilmesi igin fizyolojik dis mobilitesi-
ni ve periodontal membrani taklit edebilen yapay bir

Tablo I1. Gruplara ait baski testi bulgular: (N)

Gruplar Ortanca (N) Minimum (N) | Maksimum (N)
TK 632,50 467,00 957,00
T1 584,70 468,20 879,00
T2 516,70 438,40 602,10
SK 647,70 403,00 892,00
S1 626,70 448,80 792,00
S2 585,50 480,80 764,00
LK 569,80 492,00 711,90
L1 564,10 356,80 759,00
L2 474,50 309,80 601,90
CK 521,50 425,00 638,00
C1 504,10 233,60 750,70
C2 442,20 351,00 537,20
QK 545,00 371,20 432,00
Q1 509,40 472,80 539,20
Q2 468,20 371,20 572,00

Tablo II1. Kirilma dayanimi agisindan kompozit kor materyalleri arasindaki

onemlilik durumu
Karsilastirilan Gruplar P
Q-T p>0,05
Q-L p>0,05
Q-S p<0,05
Q-C p>0,05
C-T p>0,05
C-L p>0,05
C-S p<0,05
S-T p>0,05
S-L p<0,05
L-T p>0,05
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Tablo IV. Kirilma dayammi agisindan termo-mekanik yaslandirma
islemleri arasindaki é6nemlilik durumu

Karsilastirtlan Gruplar P
Kontrol- 250.000 devir p>0.05
Kontrol- 1.200.000 devir p<0.05
250.000 devir-1.200.000 devir p>0.05

Tablo V. Kontrol, 250.000, 1.200.000 devir termomekanik yaslandirma uygu-
lanan gruplarmn kirilma dayanimi agisindan ikili karsilastirmalarinin onemlilik
durumlar

Kontrol 250.000 devir 1.200.000 devir

QK-TK p>0,05 QI-TI p>0,05 Q2-T2 p>0,05
QK-LK p>0,05 QI-LI p>0,05 Q2-L2 p>0,05
QK-SK p>0,05 QI-S1 p>0,05 Q2-S2 p>0,05
QK-CK p>0,05 QI-CI p>0,05 Q2-C2 p>0,05
CK-TK p>0,05 CI-Tl p>0,05 C2-T2 p>0,05
CK-LK p>0,05 CI-L1 p>0,05 C2-12 p>0,05
CK-SK p<0,05 C1-S1 p>0,05 C2-S2 p<0,05
SK-TK p>0,05 S1-TI p>0,05 S2-T2 p>0,05
SK-LK p>0,05 S1-L1 p>0,05 S2-12 p>0,05
LK-TK p>0,05 LI-Tl p>0,05 L2-T2 p>0,05

Tablo VI. Kompozit kor materyallerinin kirilma dayanimi agisindan
grup i¢i karsilastirmalart

Silorane Ti-Core Light-Core CeramX Quixfill

SK-S1 | p>0,05 | TK-T1 | p>0,05 | LK-L1 | p>0,05 | CK-C1 | p>0,05 | QK-QI | p>0,05

SK-S2 | p>0,05 | TK-T2 | p>0,05 | LK-L2 | p<0,05 | CK-C2 | p>0,05 | QK-Q2 | p>0,05

SI-S2 | p>0,05 | TI-T2 | p>0,05 | LI-L2 | p>0,05 | C1-C2 | p=0,05 | Q1-Q2 | p>0,05

Tablo VII. Gruplara ait kirik tipleri

Gruplar Kor yapinin 1/3 boyun Post 2/3 kok

ayrilmasi kiriklar: desimantasyasyonu kiriklar:
TK 9 - - 1
LK 8 1 1 -
OK 8 2 - -
CK 10 - - -
SK 4 5 - 1
T1 4 2 3 -
L1 5 3 2 -
Q1 8 2 - -
Cl 9 - - -
S1 8 - 1 -
T2 7 2 - -
L2 9 1 - -
Q2 9 1 - -
Cc2 7 1 - -
S2 9 - - -
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periodontal membran kullanimi 6nerilmistir*->. Bu
calismada da dogal dislerin mine-sement birlesimi-
nin 2 mm alta kadar yapay membran uygulanmigtir.
Yapilan bir ¢alismada kullanilan yapay periodontal
membranin 5 N’luk kuvvet altinda horizontal yonde
100£30 pm, vertikal yonde ise 65+21um hareket
edebildigi bildirilmis ve bu degerlerin Miihlemann
(1979)* tarafindan belirtilen fizyolojik dis mobilitesi
degerlerine oldukga yakin oldugu belirtilmistir*.

Ag1z yapisinin karmagik kimyasal ve mekanik
oOzelliklerinden dolay1 in vitro kosullarda birebir taklit
edilmesi miimkiin degildir. Agiz ortaminin taklit edile-
bilmesi amaciyla kullanilan yaglandirma iglemlerinden
biri de termo-mekanik yaslandirma yontemidir. Me-
kanik yiikleme esnasinda post-kor restorasyonuna kuv-
vet uygulanmasi posta, kora ya da kor tizerine uygulan-
mis kron restorasyonuna yapilabilmektedir®-3',
Post-kor restorasyonlarinda kor materyali olarak kom-
pozit rezinler tercih edilmektedir. Mikrohibrit kom-
pozit rezinlerden akigkan kompozitlere kadar her tip
kompozit rezin kor yapiminda kullanilmaktadir®?-*.
Calismamizda 6zellikle kor materyali olarak {iretilen
ve farkli doldurucu tipine sahip dimetakrilat-fiber
dolduruculu Light-Core ve dimetakrilat-titanyum ile
gliclendirilmis Ti-Core kullanilirken, farkli mono-
mer yapisina sahip dimetakrilat-cam silikat doldu-
rucu iceren Quixfill, ormoser-cam doldurucu igeren
CeramX ve epoksi-kuvars doldurucu igeren Silorane
kompozit rezinleri kullanildi.

Calismanin sonuglari kompozit kor mater-
yallerinin kirilma dayanimina etkisi agisindan deger-
lendirildiginde en yiiksek kirllma dayanimi Silorane
kompozit rezini ile elde edildi ve Ti-Core kompozit
rezini ile arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). Wrbas ve ark. (2007)* farkli doldurucu
oranlarma sahip kompozit rezinlerin kuvars fiber
posta baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
calismalarinda, farkli kompozit rezinlerin post yiize-
yine baglanma dayanimma etkili oldugunu ve doldu-
rucu orani yiiksek kompozit rezinlerin daha az po-
limerizasyon biiziilmesine ugrayarak, daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterdiklerini bildirmiglerdir.
Calismamizda da doldurucu tipi farkli ve doldurucu
orani yiiksek olan Ti-Core ve Light-Core kompozit
rezinleri yiiksek kirlma dayanimi gosterdi. Ayri-
ca en yiksek kirllma dayanimi gosteren doldurucu
orani diger kompozitlere oranla daha diisiik olmasina
ragmen Silorane"nin farkli monomer yapisina sahip
olmasi nedeni ile polimerizasyon biiziilmesinin daha
diisiik oldugu®-¢ ve buna bagh olarak daha yiliksek
baglanma dayanimi olusturdugu diistiniilmektedir.
Giiven ve ark. (2008)* 4 farkli kendinden asitli adeziv
ve kompozitleri karsilagtirdiklart ¢aligmalarmnda Si-

lorane yapili yapistirma ajaninin ve kompozit rezi-
nin, G-Bond, Clearfil ve AdheSE“den daha yiiksek
baglantt dayanikliligi gosterdigini  belirtmislerdir.
Silorane yapili kompozit rezinlerin dentine baglan-
ma dayanimlarmim daha yiiksek olmasi, halka agil-
ma reaksiyonu ile polimerize olmalari nedeni ile
daha az polimerizasyon biiziilmesi géstermeleri, ve
dentin-adeziv ara yiiziinde daha az stres olusturma-
larma baglanmaktadir®. Calismamizda en yiiksek
kirilma dayanimi degerleri gosteren Silorane kom-
pozit rezini ile elde edilen kirik tipleri incelendiginde
de oOzellikle kontrol grubunda kor yapinin adeziv
basarisizliklarinin yaninda dis kiriklarinin olugmasi,
dis dokusu ile kompozit rezin arasinda goriilen bu
giiclii adezyona baglanabilir. Ayrica Silorane kom-
pozitinin dentine baglanma dayaniklihiginin in-
celendigi farkli caligmalarda da Silorane adeziv
sisteminin test edilen diger adeziv sistemlere oranla
daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdigi
bildirilmigtir>,

Calismamizin sonuglari termo-mekanik yaglandir-
ma isleminin kirlma dayanimma etkisi acismdan
degerlendirildiginde, termo-mekanik  yaslandir-
ma igleminin kirllma dayanimlarmi diisiirdigi ve
termo-mekanik yaglandirma uygulanan gruplar arasin-
da fark olmadig1 goriildii. Kournetas ve ark. (2004)*
ormoser ve dimetakrilat yapili hibrit kompozitlerin
2. smf kavitelerde 1.200.000 devir termo-meka-
nik olarak yagslandirdiktan sonra marjinal ve internal
uyumunu inceledikleri ¢aligmalarinda, marjinal uyu-
mun ormoser yapili kompozitlerde termo-mekanik
yasglandirma oOncesinde ve sonrasinda hibrit kom-
pozitlerden daha koétii oldugunu bildirmisler ve bu du-
rumu ormoser yapili kompozitin reolojik 6zelliklerine
baglamiglardir. Mikroskop altinda yapilan inceleme-
lerde kompozit yapmin i¢inde hava kabarciklar1 ve
kirik hatlarina rastlamiglardir.

Calismamizda basarisizlik tipleri ince-
lendiginde en ¢ok kompozit korun adeziv basarisi-
zhig1 oldugu, kompozit korun dis dokusundan ve
posttan ayrildigi goriildii. Disin 1/3 boyun kiriklari,
post desimantasyonu, disin 2/3 kok kiriklart
sirastyla en sik goriilen basarisizlik tipi oldu. Bu
calismadan elde edilen bulgular kompozit kor g¢esi-
dinin kirik tiplerini belirleme agisindan tek bagma
yeterli olmadigim, kirik tiplerinin kuvars fiber ile
giiclendirilmis postun etkisi sonucunda olustugunu
diisindiirmektedir. Caligmamizda kor materyali
olarak farkli yapida bes kompozit rezin kullanilmas,
1 ve 5 yila kars1 gelen 250.000 ve 1.200.000 devir
termo-mekanik yaslandirma iglemi uygulanmasi.
Farkli kompozit rezinlerin farkli adeziv sistemlerle
uygulanmasi ve termo-mekanik yaslandirmanin devir
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sayisinin ya da uygulanan kuvvetin farkliligi kirllma
dayanimi degerlerini degistirebilir.

Sonuglar

Bu ¢alismanin sinirlari iginde asagidaki sonuglar
elde edilmistir:
1. Post kor restorasyonlarinda kor materyali olarak kul-
lanilan kompozit rezinlerin organik matriks yapilarin-
daki farklilik dislerin kirllma dayanimin etkiledi.
2. En yiiksek kirilma dayanimi degerleri Silorane
kompozit materyali ile, en diisiik kirllma dayanimi
degerleri CeramX kompozit materyali ile elde edildi.
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Farkli Enstriimanlar ile Glide Path Olusturulmasinin WaveOne Egesinin Sekillendirme Etkin-

ligi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Evaluation of Effect of Creating Glide Path with Different Instruments on Shaping Ability of

WaveOne Files
Giilsah USLU *, Taha OZYUREK **, Ugur INAN **%

OZET

Amac. PathFile ve ProGlider nikel-titanyum egeler ile
glide path olusturulmasimnin WaveOne doner NiTi egesi-
nin sekillendirme etkinligine etkisinin J sekilli yapay
kanallarda degerlendirilmesi.

Gereg ve Yotem. Otuz adet J sekilli kanallara sahip rezin
bloklar PathFile ve ProGlider nikel-titanyum egeleri kul-
lanilarak glide path olusturuldu. Daha sonra bu kanallar
WaveOne doner NiTi egeleri ile apikal ¢ap #25 olacak
sekilde sekillendirildi. Sekillendirme Oncesi ve sonrast
elde edilen fotograflar iist iiste getirilerek ¢akistirilmis
goriintiiler elde edildi. Egeler tarafindan uzaklastirilan
rezin miktar1 dijital 6l¢iim kalib1 ve fotograf analiz pro-
grami kullanilarak olciildi. Kanal diizensizlikleri de
kayit edildi. Elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi
ve post hoc Tukey testi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular. Egelerin uzaklastirdigi rezin miktarlari arasin-
da gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (P >
0,05). Kanal sekillendirmesi sirasinda olusan diizensiz-
likler agisindan degerlendirildiginde, WaveOne grubun-
da 1 drnekte basamak olusumu gozlendi.

Sonug¢. Calismamizin sinirlar1 dahilinde ProGlider ve
PathFile egeleri kullanilarak glide path olusturulmasinin
WaveOne doner NiTi egelerinin transportasyon mik-
tarini etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Nikel-Titanyum, Path-
File, ProGlider, WaveOne.

ABSTRACT

Aim. To evaluate the effect of creating glide path with
different instruments on shaping ability WaveOne rotary
NiTi files in simulated J-shaped canals.

Material and Method. Thirty J-shaped canals in resin
blocks were prepared using PathFile, ProGlider nick-
el-titanium files to create the glide path. Then the canals
prepared up to apical size #25 with WaveOne rotary NiTi
files. Composite images were made from the superim-
position of pre- and post-instrumentation images. The
amount of resin removed by each system was measured
by using a digital template and image analysis software.
Canal aberrations were also recorded. The data were sta-
tistically analyzed by using one-way ANOVA and post
hoc Tukey test.

Results. There was no significantly difference between
groups according to the amount of resin removal (P >
0.05). According the irregularities that occurred during
preparation, 1 ledge formation was inspected during ca-
nal preparation in WaveOne group.

Conclusions. Within the limitation of the present study,
there was no effect of creating glide path with PathFile
or ProGlider on shaping ability of WaveOne rotary NiTi
files.

Key Words: Endodontics, Nickel-Titanium, PathFile,
ProGlider, WaveOne.

* Arag. Gor. Dt. Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Samsun.
** Aras. Gor. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Samsun.
*** Doc. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Samsun.




26

Farkli Enstriimanlar ile Glide Path Olusturulmasinin WaveOne Egesinin Sekillendirme Etkinligi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Giris

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, kanal te-
davisinin en 6nemli asamalarindan birisidir. K6k kanal
sekillendirmesi sirasinda orijinal kanal anatomisinin
korunmasi endodontik tedavinin prognozu agisindan
onemlidir’.

Geleneksel olarak kok kanal sekillendirilme-
si i¢in paslanmaz gelik el egeleri kullanilmaktadir.
Ancak paslanmaz ¢elik el egelerinin kullanimi kok
kanallarmm orijinal anatomisinde degisikliklere ned-
en olabilmektedir>. Calismalar kok kanal sekillen-
dirmesi sirasinda olusan kanal diizensizlikleri sonu-
cunda, yetersiz dentin uzaklastirilmasi, orijinal kanal
kurvatiiriiniin diizlesmesi ve dentin duvarlarmnda basa-
mak olugmasi gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ik-
tigim gostermistir >,

Egimli kok kanallarmm sekillendirilmesi
sirasinda kullanilan nikel-titanyum (NiTi) doner ege
sistemleri, paslanmaz celik el egelerine kiyasla kanalin
daha merkezinde kalarak kanalda daha az diizlesmeye
neden olurlar®®. NiTi doner egelerin siiperelastisitesi
sayesinde ozellikle egimli kanallarin sekillendirilme-
si sirasinda kanal duvarlarma uygulanan lateral kuv-
vetler azalmakta ve bunun sonucunda orijinal kanal
anatomisindeki sapma daha az olmaktadir '7.

Resiprokasyon hareketi ile ¢aligan WaveOne
doner NiTi ege sistemi Dentsply Maillefer (Ballaigues,
Switzerland) firmasi tarafindan 2010 yilinda piyasaya
stirilmiistiir. Sistem, Small (21/.06), Primary (25/.08)
ve Large (40/.08) olmak iizere 3 adet egeden olusmak-
tadir. WaveOne doner NiTi egelerin iiretiminde 1s1l
islem gérmiis M-Wire alagimi kullanilarak, egelerin
esnekliginin®’, dayanimimin ve doéngiisel yorgunluga
kars1 direncinin ' arttirldig1 iddia edilmektedir.

Kanal agzindan apikal foramene kadar diizgiin
bir agiklik olusturulmasi olarak tanimlanan glide path,
giivenli kok kanal sekillendirme iglemi i¢in 6nemli bir
adim olarak kabul edilmektedir'>'®. Son zamanlarda
glide path olugturmak ve el egesi kullanimim elimi-
ne etmek amaciyla iiretilen NiTi doner egeler piya-
saya sunulmusgtur'®. PathFile (PF; Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) glide path sistemi konvansiy-
onel NiTi alasimdan iiretilmis 0.13, 0.16, 0.19 mm ug
capina, 0.02 koniklik agisina ve kare kesite sahip ti¢
egeden olugsmaktadir. Yakin zamanda piyasaya siiriilen
diger bir glide path egesi olan ProGlider (PG; Dentsply
Maillefer) glide path egesi, M-Wire NiTi alasimindan
tiretilmig, 0.16 mm ug ¢apina, safti boyunca degisken
taper agisina ve kare kesite sahip tek ege sistemidir',

Calismamizin amact PathFile ve ProGlid-
er doner egeleri ile glide path olusturulmasimimn, Wa-
veOne doéner NiTi tek ege sisteminin sekillendirme
etkinligine etkisinin incelenmesidir. Calismamizin

hipotezi ise glide path doner egeleri kullaniminin, Wa-
veOne doner NiTi tek ege sisteminin sekillendirme et-
kinligine etkisi olmayacagidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda 30 adet standart 0,02 koniklik
acisina, 0.15 mm apikal ¢apa ve 16 mm ¢alisma boyu-
na sahip J sekilli rezin yapay kanallar (Endo Training
Block; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kul-
lanildi. Yapay kanallarin kanal acikliklart #10 K-file
(Dentsply Maillefer) ile kontrol edildikten sonra rast-
gele 3 adet (n: 10) gruba ayrilarak asagidaki islemler
uygulandi:

Grup 1: WaveOne

Bu grupta bulunan kanallar glide path olustur-
maksizin WaveOne doner NiTi sisteminin Primary
(25/.08) NiTi egesi ile crown-down teknigine uygun
olarak tork kontrollii endodontik motor (VDW Recip-
roc Gold; VDW, Miinih, Almanya) ile “WAVEONE
ALL” programinda kullanilarak sekillendirildi.

Grup 2: PathFile + WaveOne

Bu grupta bulunan kanallarda ilk 6nce Path-
File sisteminin #13, #16 ve #19 numaral egeleri ile
tork kontrollii endodontik motor (VDW Reciproc
Gold) ile “DR CHOICE” programinda 300 rpm ve 5
Ncm tork degerinde kullanilarak glide path olusturul-
du. Daha sonra kanallar WaveOne doner NiTi sistem-
inin Primary (25/.08) NiTi egesi ile crown-down
teknigine uygun olarak tork kontrolii endodontik mo-
tor (VDW Reciproc Gold) ile “WAVEONE ALL” pro-
graminda kullanilarak sekillendirildi.

Grup 3: ProGlider + WaveOne

Bu grupta bulunan kanallarda ilk 6nce Pro-
Glider egesi ile tork kontrollii endodontik motor
(VDW Reciproc Gold) ile “DR CHOICE” programin-
da 300 rpm ve 5 Nem tork degerinde kullanilarak glide
path olusturuldu. Daha sonra kanallar WaveOne doner
NiTi sisteminin Primary (25/.08) NiTi egesi ile crown-
down teknigine uygun olarak tork kontrollii endodon-
tik motor (VDW Reciproc Gold) ile “WAVEONE
ALL” programinda kullanilarak sekillendirildi.
Biitiin islemler NiTi doner egelerin kullanimi konusun-
da deneyimli bir endodonti uzmam (T.O) tarafindan
uygulandi. Her kanalin sekillendirilmesinde yeni ege
bir kullanildi. Egelerin kullanimi sirasinda kanallar
distile su ile irrige edildi. Toplamda 30 adet J sekilli
yapay kanal sekillendirildi.
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Yapay Kanallarin Sekillendirilmesinin Deger-
lendirilmesi

Sekillendirme islemine baslamadan Once
biitiin kanallar siyah miirekkep (Pelikan, Istanbul,
Tiirkiye) ile boyandi. Daha sonra kanallarin standart
bir diizenege adapte edilmis fotograf makinesi (Canon
EOS 500D, Japonya) yardimiyla fotograflar1 alindi.
Kanallara ilgili sekillendirme islemleri uygulandik-
tan sonra kanallar kirmizi miirekkep (Pelikan, Istan-
bul, Tiirkiye) ile boyandi. Daha sonra boyanan yapay
kanallarin yeniden fotograflari alindi.

Kanallarin islem 6ncesi ve sonrasi fotografiar
bilgisayar programi kullanilarak (Pages; Apple Inc.,
Cupertino, CA, ABD) iist iiste getirilerek cakistirilmig
gortintiiler elde edildi (Sekil 1).

¥
(h>9%

Al

———

Sekil 1. Pages (Apple Inc., Cupertino, CA, ABD)
programi kullanilarak kanallarin islem dncesi ve
sonrast fotograflarimin ¢akistirilmast (A: ProGlid-
er + WaveOne; B: PathFile + WaveOne; C: Wa-
veOne).

Ayni program vasitastyla bu ¢akistirilmig goriintiilerin
iizerine 6l¢tim i¢in hazirlanmig 6l¢tim kalib1 yerlestiril-
di. Daha sonra gortintiiler AutoCAD (Autodesk, San
Rafael, CA, ABD) programina aktarilarak toplamda
22 noktada (11 i¢ kisim, 11 dig kisim) uzaklastirilan
rezin miktarmm &lgiimii gergeklestirildi. Olgiim nok-
talar1 1 mm aralikli olarak belirlendi; 0-3 noktalari api-

kal kurvatiirii, 4-7 noktalar1 koronal kurvatiirii ve 8-10
noktalar1 ise kanalin koronal boliimii olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 21 (IBM-
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi Shap-
iro-Wilk testi ile belirlendi. Gruplar arasindaki fark tek
yonlii varyans analizi ve post hoc Tukey testi yardimi
ile incelendi. Istatistiksel 5nem seviyesi %5 olarak be-
lirlendi.

Bulgular

Egelerin meydana getirdigi kanal transporta-
syon miktarlarinin ortalama degerlerine gore, gruplar
arasinda apikal (0-3 noktalar), orta (4-7 noktalari) ve
koronal (8-10 noktalart) bolgelerde istatistiksel olarak
fark bulunmadi (P > 0,05) (Tablo I).

Test edilen egeler ile sekillendirilmis kanal-
larin Slglim noktalarinda gosterdigi kanal genislik
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2°de gosterilmistir.

ProGlider + WaveOne grubunun (Grup 3)
3-6 noktalar1 arasinda WaveOne grubundan (Grup 1)
istatistiksel olarak daha az genisletme yaptig1 tespit
edildi (P <0,05).

Kanal diizensizlikleri incelendiginde Wave-
One grubunda 1 6rnekte basamak olusumu gozlendi.
Diger gruplarda ise herhangi bir diizensizlik tespit
edilememistir.

Tartisma

Glide path olusturulmasi rotasyon ya da re-
siprokasyon hareketiyle ¢alisgan NiTi doner egelerin
kanalda giivenli bir sekilde kullanilabilmesi igin 6ner-
ilmektedir'®. NiTi doner veya el egeleriyle olusturulan
glide path, doner egelerin kanalda maruz kaldig1 vida-
lanma etkisi ve egelerin iizerinde olusan torsiyonel

Tablo L. Yapay kanallarin sekillendirilmesi sonrasi genigliklerinin ortalama ve standart

sapma degerleri (mm).

WaveOne PathFile + ProGlider +
(G:u 1 WaveOne WaveOne
P (Grup 2) (Grup 3)
Apikal Uclii 0,46 £0,05 0,46 +0,05 0,44 + 0,04
Orta Uclii 0,74 + 0,09 0,74 £ 0,09 0,71 £ 0,08
Koronal Uclii 0,86+0,12 0,87 +0,11 0,87 0,12

*Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (P > 0,05).




Farkli Enstriimanlar ile Glide Path Olusturulmasinin WaveOne Egesinin Sekillendirme Etkinligi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Tablo I1. Yapay kanallarin sekillendirilmesi sonrasinda élgiim noktalarinda kanallarin i¢ ve dis taraflarindan

kaldirilan ortalama rezin miktarlart (mm).

WaveOne PathFile + ProGlider +
Olciim (Grup 1) WaveOne WaveOne
Noktalar (Grup 2) (Grup 3)

ic Dis ic Dis ic Dis

0 0,08 + 0,17 + 0,07 = 0,16 + 0,07 = 0,1 £
0,01 0,03Y 0,01 0,03Y 0,01 0,02%

’ 0,1+ 0,25 + 0,09 + 0,23 + 0,08 + 0,14 +
0,01 0,05¥ 0,01 0,05Y 0,01 0,01*

5 0,11 + 0,26 + 0,12 + 0,25 + 0,1+ 0,16 +
0,02 0,03Y 0,02 0,03Y 0,01 0,02%

3 0,13+ 0,23 + 0,12+ 0,23 + 0,11+ 0,17 +
0,03° 0,03 0,03% 0,03 0,03? 0,03

4 0,26 + 0,23 + 0,24 + 0,24 + 02+ 0,22 +
0,03° 0,02% 0,032 0,02¥* 0,02* 0,02%

5 0,27 + 0,25 + 0,25 + 0,26 + 0,23 + 0,17 +
0,03° 0,02¢ 0,03 0,02¢ 0,03 0,03

6 0,25+ 0,25 + 0,26 + 0,26 + 0,24 + 0,24 +
0,03 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02

- 0,25+ 0,28 + 0,26 + 0,26 + 0,25+ 0,26 =
0,04 0,03 0,04 0,03 0,04 0,04

g 0,25 + 0,30 + 0,27 + 0,28 + 0,25 + 0,3+
0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04

0 0,29 + 0,35 + 0,28 + 0,33 + 0,27 + 0,32 +
0,04 0,05 0,04 0,04 0,05 0,05

10 0,31+ 0,36 = 0,3+ 0,34 + 0,29 + 0,34 +
0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05

*Farkl harfler ile isaretli degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (*®ic; *¥ dis)

(P <0,05).

stresleri azaltarak, egelerin kirilma riskini azaltacak-
tir'®. Bu amagla ¢alismamizda PathFile ve ProGlider
doner glide path ege sistemleri ile glide path olusturul-
masinin WaveOne doner NiTi egelerinin sekillendirme
etkinligi iizerine etkisi incelenmistir.

Yapay rezin bloklar sagladigi standard-
ize kanal sayesinde preperasyon sonrasit kanal kur-
vatliriinde olusan degisimlerin direkt olarak analiz
edilebilmesini miimkiin kilmakta ve egelerin sekil-
lendirme etkinliklerinin degerlendirildigi calismalarda
siklikla kullanilmaktadir'”'®, Ayrica ¢ekilmis dislerin
sahip oldugu anatomik varyasyonlar, gruplarm stan-
dardizasyonunu zorlastirmakta ve gruplar arasmda

sonuglarinin karsilagtirilmasmi zorlastirabilmektedir.
Bu amagla ¢alismamizda egelerin sekillendirme et-
kinliginin karsilastirilmasi i¢in yapay kanallara sahip
rezin bloklar kullanilmistir.

Calismamizin sonuglarma gore, apikal ilk 2
mm’lik dis kisimda ve 3,4,5 mm’lik i¢ kisimda en faz-
la rezin glide path olusturulmayan WaveOne grubunda
uzaklastirllmistir. Lim ve ark., akrilik rezin bloklarda el
egeleri ile (K-file) glide path olusturulmasmin Wave-
One ve Reciproc (VDW) doner NiTi egelerinin sekil-
lendirme etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, Wave-
One doner NiTi egelerin glide path olusturuldugunda
kanal kurvatiiriinii apeksten 1,2 mm uzaklikta
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istatistiksel olarak glide path olusturulmayan gruba
gore daha iyi koruduklarmi bildirmislerdir. Ancak
Reciproc grubunda glide path olusturulmasinin kanal
kurvatiiriiniin korunmasima etkisinin olmadig bildir-
ilmigtir. Arastiricilar ayni zamanda ¢alisma sonuglari-
na gore WaveOne doner NiTi egelerin kullanimmdan
once kanallarm apikal ¢apm 0.15 mm’den biiyiik
olacak sekilde hazirlanarak glide path olusturul-
masii onermislerdir’®. Calismamiz sonuglariyla or-
taya ¢tkan bu farkliigin egelerin kullanimi ncesi
glide path olusturulmasimimn farkl sistemler ile (doner
NiTi ve el egeleri) yapilmasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.

Calismamizda apikal 3, 4, 5
mm’lik mesafede i¢ kisimda en az materyali
ProGlideruygulanmis WaveOnegrubuuzaklastirmistir.
ProTaper Next egelerinin ProGlider ve PathFile
egeleriyle glide path olusturuldugu durumlarda kanal
transportasyon miktarini inceley-
en bir caligmada, apikal 3 ve 5 mm’lik me-
safede ProGlider uygulanan grupta daha az
transportasyon oldugu bildirmistir. Aragtirmacilar or-
taya ¢ikan sonuglarim nedeni olarak ProGlider ile glide
path olusturuldugu durumda ProTaper Next doéner
NiTi egesi lizerinde olusan stres miktarmin azalmasi-
na baglamistir®. Benzer sonuglarin nedeni olarak
ProGlider egesinin PathFile egesine gore 6n genislet-
meyi daha merkezi bir sekilde yapmasi oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda, i¢ ve dis kisimlardan uzak-
lagtirllan  rezin miktarlar1 farklilik géstermesine
ragmen elde edilen kanal genislikleri apikal, orta ve
koronal iicliide benzerlik gostermekte ve istatistik-
sel olarak farkliik bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizin sifir hipotezi ret kabul edilmistir.

Calismamiz  sonuglarindan farkli olarak,
Berutti ve ark., WaveOne doner NiTi egelerinin kul-
lanilmasindan 6nce PathFile egeleriyle glide path
olusturuldugu durumda kanal transportasyonunun
istatistiksel olarak daha az oldugunu bildirmislerdir*®.
Ortaya c¢ikan farkli sonuglarin, c¢alismalarda farkli
NiTi doner egelerin kullanilmasidan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Calismamiz sonuglarini  destekler
sekilde, Zanette ve ark., 2014 yilinda yaptiklar
calismada ProTaper Universal (Dentsply Maillefer)
egelerinin kullamlmasidan once, PathFile egeleri-
yle glide path olusturulmasimin, ProTaper Universal
egelerin meydana getirdigi apikal transportasyonu
etkilemedigini bildirilmistir*. Benzer sekilde Coelho
ve ark., glide path olusturulmasinin WaveOne doner
NiTi ve Reciproc egelerin meydana getirdigi trans-
portasyon miktarini istatistiksel olarak etkilemedigini
bildirmislerdir®.

Sonuc¢

Calismamizin sinirlart dahilinde ProGlider
ve PathFile egeleri kullamlarak glide path olusturul-
masmin WaveOne doner NiTi egelerinin transporta-
syon miktarini etkilemedigi bulunmustur.
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Dis Hekimliginde Kullanilan Termoplastik Rezinler

Thermoplastic Resins in Dentistry

Dogu Omiir DEDE*, Safak KULUNK**, Onur SAHIN***

OZET

Polimetilmetakrilat materyalinin yeter-
siz carpma ve bikiilme direncine karsin, g¢ok
daha esnek ve giiclii 6zelliklere sahip olan ter-
moplastik materyaller, bu materyalinin yerine
kullanilabilecek en iyi alternatiflerdendir. Po-
limerizasyon iglemlerinin sonrasinda geleneksel
polimetilmetakrilat tiirevlerine gore ¢ok az ya da
hi¢ arttk monomer kalmamasi, biyouyumlu ol-
masi, disiik alerji potansiyeli tasimasi, daha estetik
ve dogal goriiniime sahip protezlerin yapilmasina
olanak vermesi avantajlari arasindadir. Ancak
uygulamadaki bazi zorluklar1 metal alt yapili
konvansiyonel protezlere gore tamamen {istiin
ozelliklere sahip olmasini sinirlandirmaktadir.
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ABSTRACT

Flexible and high strength thermoplastic
materials are the best alternatives to the polymeth-
ylmethacrylate resins that have insufficient impact
and flexural strength properties. The advantages of
this material are; having a few or no residual mono-
mer after polymerization process compared to the
conventional polymethylmethacrylate resins, being
biocompatible, having low allergy potential and
obtaining more natural and aesthetic appearance
for prosthesis. However, some difficulties in the
application limits this material to have completely
superior properties compared to the conventional
prostheses that have metal framework.
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Giris

Polimetilmetakrilat (PMMA) rezinler
veya kopolimerleri, giinlimiizde hareketli boliim-
li protez (HBP) kaide materyali yapiminda en
cok tercih edilen materyallerdir. Bu materyallerin
viskoelastik 6zelliklerinin agiz i¢i sicakligina uygun
olmasi, diisiik su emilimi ve ¢oziiniirlik gosterme-
si, makul derecede diisiik toksite gOstermesi, este-
tik sonuglarmin yeterli, polimerizasyon teknikleri-
nin daha basit olmasi, kirilan pargalarinin kolay ve
hizli bir sekilde tamir edilebilmesi gibi pek c¢ok
avantaji bulunmaktadir. Bununla birlikte, PMMA
artik monomerine bagl gelisen asir1 duyarlilik ve
alerjik reaksiyonlar ve PMMA materyalinin aginma
ve ¢arpma direnglerinin yetersiz olmasi gibi dnemli
dezavantajlar1 bulunmaktadir'=.

Tam olarak polimere doniisememis mono-
mer yapilar olan rezidiiel (artik) monomerler, oral
mukozada irritasyon, inflamasyon ve alerjik cevap
olusmasinda potansiyel rol oynarlar. Klinik semp-
tom ve gorintiiler genellikle, mukoza ve damakta
ortaya c¢ikan eritem, erozyon ve yanma hissi sek-
linde ortaya cikmaktadir'2. Karisimdaki mono-
mer oraninin artmasi, karisimin polimerizasyon
asamasinda suda daha kisa bekletilmesi ve
PMMA’1n 1s1 yerine daha ¢ok kimyasal yolla po-
limerize edilmesi kaidede daha fazla arttk monomer
kalmasina ve hastalarda daha fazla sitotoksik reak-
siyonlar goriilmesine yol agmaktadir**. PMMA’1n
dis hekimliginde 50 yili askin yaygin kullanimina
paralel olarak ortaya g¢ikan alerji vakalari, pek g¢ok
akrilat materyalinin in-vitro ve in-vivo g¢aligma-
larla degerlendirilmesine ve sayisiz sonucun orta-
ya ¢ikmasina neden olmustur®=’. Kanevra ve ark.,
30 farkli akrilat materyalini 275 hasta tizerinde 10
yillik siirecte test ettikleri ¢alismalarina gore, 48
hastanin (%17,5) bu materyallerden en az birine
kars1 alerjik reaksiyon gosterdigini bildirmislerdir®.
2-hidroksietil akrilat (2-HEA, %12,1) ve 2-hidrok-
sipropil akrilatin ise en fazla alerjik reaksiyona
neden olan materyaller oldugunu bildirmislerdir>*.
Benzer bir ¢alismada ise, en fazla alerjik reaksiyona
di-metilakrial, MMA, 2-hidroksietil matakrilat ve
trietilen glikol matakrilat materyallerinin neden
oldugu bildirilmistir®. Yine konu ile ilgili benzer
caligmalarda, geleneksel kaide rezinleri ile galisan
laboratuvar teknisyenlerinde, cilt alerjisi goriilme
olasiliginin normal bireylere oranla 8 kat daha fa-
zla oldugunu bildirilmistir®. Giiniimiizde rezidiiel
monomerlere (MMA) bagli gelisen alerji prob-

lemlerinin {istesinden gelebilmek igin gelistirilmis,
MMA yerine di-liretan di-metilakrilat, politiretan,
polietilenterefitalat ve polibiitilenterefitalat gibi
hipoallerjik rezinler igeren pek c¢ok hipoallarjik
kaide materyalleri bulunmaktadir®’. Ancak bu ma-
teryallerin kullanimi da tam olarak arttk monomer
ve buna bagli allerjik reaksiyon riskini ortadan
kaldirmamaktadir. Uretici firmalar, kaide mater-
yali igerisinde kalabilecek artik monomer oraninin
diistirilebilmesi ve alerji riskinin azaltilabilmesi
icin daha cok {iretin prosediiriiniin degistirilme-
si, termoplastik materyallerin kullanilmast ve 1s1
yerine mikrodalga ile polimerizasyon teknikleri-
nin kullanilmasini 6nermektedirler'®. Ayrica bazi
arastirmacilar, polimerizasyon derecesinin, siiresi-
nin arttirtlmasi, protezin hazirlanmasi sonrasin-
da suda bekletilmesi ve protez yiizeylerinin daha
iyl parlatilarak ytlizey ozelliklerinin gelistirilmesi
gibi islemlerin protezden salinacak artik monomer
oranini digiirecegini bildirmislerdir ¢2.

PMMA materyalinin asinma ve g¢arpma
direnglerinin yetersiz olmasi, &zellikle esneme
yorgunlugu ve darbelere bagli olarak protez
kaidesinde kiriklar ve catlaklarla karsilagilmasina
yol agmaktadir®. Esneme yorgunlugu, materyalin
defalarca tekrarlayan esnemesi sonucunda olusmak-
tadir. Devam eden yiiklemeler ile gelisen mikro ¢at-
laklar, fissiir seklinde kaynagarak materyali zayiflat-
makta ve materyalin mekanik kapasitesini agsan son
bir yiikkleme sonucunda da katastropik yorgunluk
gercekleserek kendini ¢ogu kez orta hat kiriklariyla
gostermektedir®!'. Darbelere bagh gelisen kiriklar
ise ¢ogu zaman agiz disinda gelisen kazalar so-
nucunda, protezlerin sert bir zemine ¢arpmasi ile
gerceklesmektedir'. Kaide materyallerinin poli-
merizasyon yontemlerinin mekanik 6zellikleri {ize-
rinde 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda, mikrodalga yoOntemi ile polimerize
edilmis kaide materyallerinin mekanik 6zellikleri-
nin konvansiyonel olarak polimerize edilenlere gére
daha basarili oldugu bildirilmistir’. Kaide mater-
yallerinin su emilimi ve ¢oziiniirliigii gibi 6zellikleri
de, materyallerin boyutsal stabilitesine etki ederek
internal stres alanlarmin ve devaminda da mikro
catlaklar ve kiriklarin olugmasina neden olabilmesi
agisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle ideal bir
kaide materyalinin su emilim ve ¢Oziiniirliik 6zel-
liklerinin olabildigince diisiik olabilmesi beklen-
mektedir’'*'4, Kaide materyaline ait carpma ve
biikiilme direnci, protezin uzun Omriinii belirle-
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mesi acisindan 6nemli mekanik ozellikleridir®''.
Protezlerin kirilma oranlar1 ve kirik tipleri hak-
kinda yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Hargreaves’in yapmis oldugu bir ¢aligmada, total
protezlerin %63’ tinde ilk ti¢ yillik kullanim stire-
cinde kirilmalarin gdzlendigi ve boliimlii protez-
lerde ise bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu bildir-
ilmistir®.

PMMA materyalinin bu olumsuz 6zellikleri
yaninda, tek basina veya metal iskelet alt yapilarla
beraber kullanilmasiyla yapilan boliimlii protezle-
rde; metal kroge ve tirnaklarin neden oldugu este-
tik problemler, tutucu elemanlarinin destek dislere
fazlaca yikici kuvvet iletmesi, iskelet elemanlarinda
metal yorgunluguna bagli gelisen deformasyonlar,
kiriklar, kaide kiriklari, degersiz metal alasimlari
ve kaide materyalinin artik monomerlerine karsi
gelisen alerjik reaksiyonlar gibi pek ¢ok olumsuz
durum go6zlenebilir®, Bu olumsuzluklarin gider-
ilebilmesinde, son elli yildir kullanilmakta olan
termoplastik materyaller, geleneksel metal kaideli
veya klasik boliimli protezlerin yapiminda énemli
birer alternatif teskil etmektedirler.

Kaide materyallerinde gozlenen basari-
sizliklarini elimine edilmesi amaciyla {lizerinde en
cok durulan yontem kaide materyallerinin gii¢lendi-
rilmesi olup, bu amag igin gelistirilmis yontemler
temelde li¢ ana baslikta toplanmaktadir: PMMA
yerine kullanilabilecek, termoplastik naylon gibi
alternatif materyallerin gelistirilmesi; PMMA ma-
teryalinin kaucuk ilave edilerek kimyasal olarak
modifiye edilmesi; PMMA’1n karbon fiber, cam fi-
ber ve polietilen gibi degisik materyaller ilave edi-
lerek fiziksel olarak gii¢lendirilmesi*7 %1115,

1. Termoplastik Materyallerin Avantaj, Deza-
vantaj ve Kullanim Alanlari

Pek cok geleneksel toz ve
likit sistemine gore termoplastik materyallerin ve
Co-polimerlerinin bir ¢ok avantaji mevcuttur. Bu
onemli avantajlarindan biri, termoplastik mater-
yallerin en yaygin kullanim alan1 olan boliimlii pro-
tezlerde, geleneksel metal iskelet ve kaide mater-
yallerine gore ¢ok daha estetik ve dogal goriiniime
sahip protezlerin yapilmasina olanak vermeleridir.
Geleneksel protezlerde gozlenen estetik prob-
lemlerin giderebilmesi icin; metal kroselerin
dis rengindeki rezinlerle kaplanmasi, kroselerin
linguale pozisyonlandirildig1r sistemler, mesial
yerine distale yerlestirilen krose sistemleri gibi

secenekler de bulunmaktadir'®!’. Ancak bu yon-
temler, gerek mekanik gerekse de biyolojik yeter-
sizliklerinden dolay1 oldukg¢a sinirhi bir uygulama
alanina sahiptir'®. Bu tiir protezlerde estetik olarak
giizel sonug alabilmenin bir diger yolu da hassas
veya teleskopik tutuculardan faydalanilmasi olup
bunlarin da; destek dislerde fazlaca preparasyon
gerektirmeleri, maliyetlerinin yiiksek, fabrikasyon
islemlerinin zor olmasi ve hassasiyet gerektirme-
si, planlama ve fabrikasyon asamalarinin dogru
yapilmamasi durumunda ayak dislere ¢ok fazla
yikic1 kuvvet iletmeleri gibi dezavantajlar1 bulun-
maktadir'®'?. Bu nedenle, termoplastik materyaller,
boliimlii protezlerin yapilmasi gerektigi olgularda,
estetik beklentileri karsilayabilecek onemli birer al-
ternatiftirler.

Termoplastik materyallerin en 6nemli avan-
tajlarindan biri de PMMA ve tiirevlerinin aksine,
polimerizasyon islemlerinin ardindan ¢ok az ya da
hi¢ artik monomer kalmamasidir. Bu sayede daha
diistik alerji potansiyeli tagiyan, biyo-uyumluluklar
daha iyi olan protezlerin yapilabilmesi miimkiin ol-
maktadir’>'7?, Yapilan pek ¢ok ¢alismada, toplu-
mun azimsanmayacak bir boliimiinde artik mono-
mer i¢eren materyallere karsi gelisen asir1 duyarlilik
ve alerji olgular1 bildirildigi géz oniinde bulundu-
ruldugunda, bu materyallerin ne kadar 6énemli birer
alternatif teskil ettikleri anlagilabilir®="-',

PMMA materyalinin yetersiz ¢arpma ve
biikiilme direncine karsin, ¢ok daha esnek ve giicli
ozelliklere sahip olan termoplastik materyaller,
daha dnce de belirtildigi iizere PMMA materyali ye
rine kullanilabilecek en iyi alternatiflerdendir®'"-'7.
Yapilan calismalar poliyamide kaide materyalinin
konvansiyonel PMMA ile karsilagtirildiginda elas-
tik moduliis ve biikiilme direncinin (%40-50) ¢ok
daha diisiik oldugunu géstermistir. Bununla beraber
polietilen terafitalat ve polikarbonat kaide mater-
yallerinin ise poliyamide gore biikiilme direncleri-
nin daha yiiksek, ancak PMMA’ dan diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu sonug, poliyamide materyalinden
yapilan protezlerin 06zellikle derin undetcutlara
sahip dis ve destek dokularin bulundugu olgular-
da rahatlikla kullanilabilecegi, ancak polietilen
terafitalat ve polikarbonat materyalinden yapilan
protezlerin bu olgularda destek disler iizerinde
takip ¢ikarma esnasinda asir1 stres olusturacagi sek-
linde yorumlanmistir’-**?>. Bu materyallerin ayrica,
degisik solventlere karsi gosterdikleri ¢oziinme ve
siinme direngleri oldukca yiiksek ve doku adap-




36

Dis Hekimliginde Kullanilan Termoplastik Rezinler

tasyonlar1 da son derece iyidir. Kaide materyali-
nin esnek yapisi sayesinde proteze gelen kuvvetler
disler, yumusak dokular ve alveol kemigine dengeli
olarak dagitilabilmekte, bu dokularda yikima ne-
den olacak asir1 kuvvetlerin miktar1 azaltilmaktadir.
Termoplastik materyallerinden hazirlanan kaideler
bu esnek yapilarint uzun siire muhafaza edebilecek
dirence sahip olmakla beraber, gerektiginde icerige
kauguk, cam, karbon partikiilleri ve yiiksek elastik
modiiliise sahip polietilen fiberler eklenerek fiziksel
ozelliklerini daha da arttirilmak miimkiindiir”*-"".
Konvansiyonel muflalama teknikleri ile
PMMA ve tiirevlerinden elde edilen protezlerde,
fabrikasyon iglemleri esnasinda 1sitma sonucu
termal genlesme, soguma sonucu biiziilme ve po-
limerizasyon biiziilmesi gibi kagiilmaz boyutsal
degisiklikler yasanmaktadir*®?. Konvansiyonel
muflalama teknikleri kullanilmasi sonucu bitmis bir
protezde gozlenen ortalama %0,4’liik bu boyutsal
sapmanin ortadan kaldirilabilmesi i¢in Pryor; po-
limerizasyon ve termal biiziilmeler sonucunda or-
taya ¢ikan boslugun, polimerize olmamis akriligin
basingla muflaya gonderilerek kompanze edildigi
enjeksiyonlu muflalama teknigini gelistirmistir. En-
jeksiyon muflalama teknigi boylece polimerizasyon
isleminin direk olarak kontrol edilebilmesine ola-
nak vermektedir®. Giliniimiizde termoplastik ma-
teryaller kullanilarak elde edilen protezlerin fabri-
kasyon iglemlerinde de ¢ok daha az boyutsal degisim
ve distorsiyon gozlendigi bildirilen bu enjeksiyonlu
muflalama yontemleri kullanilmaktadir®®?. Enjek-
siyonlu ve konvansiyonel muflalama yontemlerinin
karsilastirildigi ¢aligmalara gore; bu iki sistemin
uygulama siireleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, enjeksiyonlu yontemde ¢ok daha az
boyutsal degisim gozlenmis ve protezin uyulma-
ma islemleri i¢in gegen siireler agisindan enjeksi-
yonlu yontemleri ¢cok daha basarili bulunmustur.
Giliniimiizde ¢ok daha uyumlu protez kaideleri elde
edebilmek i¢in, enjeksiyonlu muflalama teknikle-
rine uygun pek cok kaide materyali ve enjeksiyonlu
polimerizasyon teknigi gelistirilmigtir*>?.
Termoplastik materyallerden yapilan pro-
tezlerde, gerektiginde yeniden enjeksiyon iglemi
ile tamir ve astarlama yapmak da miimkiindiir.
Ayrica termoplastik materyaller tek baglarina kul-
lanilabildikleri gibi diger materyallerle kombine
kullanildiklar1 zaman protezleri gii¢lendirir, elasti-
kiyetini artirir, agirh@ini azaltir, protez parcalarinin
doku ve dis rengine uyumunu arttirir ve periyodik

olarak aktive edilme ihtiyaci duymaz, elastiki-
yetlerini uzun siire muhafaza edebilirler*.
Termoplastik materyallerin pek ¢ok estetik, bi-
yolojik mekanik avantajlar1 yaninda bazi olumsuz
ozellikleri ve zorluklari da bulunmaktadir. Ozel-
likle kaide materyali olarak kullanildiklarinda uzun
donemde gozlenen renk degisiklikleri, lekelenme,
yiiksek oranda su abzorbsiyonu ve boyutsal degisim
goriilmesi sonucunda ylizey yapisinin daha fazla
gida ve mikroorganizma tutulumuna olanak verme-
si ve buna bagl gelisen olumsuzluklar bunlardan en
onemlileridir. Ayrica hazirlanabilmeleri igin ilave
ekipmana ihtiyag duyulmasi, yiiksek maliyet ve
zaman gerektirmesi, agiz hazirligina ihtiya¢ duyul-
masi, tamir ve besleme yapilma gii¢liigii gibi zor-
luklar1 da mevcuttur®'>'*, Kullanilan akrilik veya
kompozit i¢erikli dislerle termoplastik kaide mater-
yalinin kimyasal olarak baglanamayip, tutuculugun
sadece mekanik olarak disler lizerinde agilan yuva
ve yivlerden elde edilmesi, 6zellikle inter-okluzal
mesafenin sinirli oldugu olgularda retansiyon prob-
lemlerine, yapay disin kirtlmasi ve kaybedilmesine
yol acabilmektedir®. Bununla beraber termoplas-
tik naylon materyalinin igerisinde bulunan fiber
liflerinin zamanla sertlesmesine bagli olarak, ma-
teryalin esnekliginde azalma gdriilebilmektedir.
Ayrica termoplastik naylon materyallerinde, po-
limerizasyon sonrasinda gézlenen boyutsal degisim
miktarimin geleneksel akriliklere gore 2,8 kat daha
fazla oldugu ve enjeksiyon sonrasinda uygun
rehidratasyon islemleri uygulanmayan protezlerde
daha sik uyumsuzluklar ile karsilagildigr bildiril-
mektedir®.

Termoplastik rezinlerin kaide materyali
olarak kullanilmasi, parsiyel dissiz arkin tipi ve
okluzal iligki; hareketli bolimlii protez yapim ve
dizaynin etkileyen faktorler; oral hijyen durumu-
na bagl olarak sinirlandirilmakta veya kontren-
dike olmaktadir. Termoplastik rezinler, vertikal
durdurucularin (okluzal tirnak) bulunmadigi veya
az sayida dis destegi bulunan parsiyel dissiz olgu-
larda kullanildiginda, kaide plaginin rezidiiel krete
dogru gomiilmesi, rotasyonu, rezin kroselerde
asir1 yuk birikmesi, deforme olmasi ve kirilmasi
gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler
Ozellikle biikiilme direncinin ¢ok daha diisiik old-
ugu naylon gibi termoplastik rezinlerin kullanil-
masi, destek dislerin lokalizasyonu, karsit gene-
deki dentisyonun durumu, molar okluzal destegin
bulunmamasi, okluzal pozisyonun stabil olmamasi,




Dogu Omiir DEDE, Safak K ULUNK, Onur SAHIN

37

parafonksiyonel aliskanliklar-buriksizm, kaide al-
tindaki kretin asir1 rezorbsiyonu veya mukozanin
ince, gevsek epitelle ortiildiigii, bag dokusunun
kalin oldugu anormal durumlarda daha fazla ortaya
cikabilmektedir’-20-222%,

Bununla beraber, termoplastik rezin
krogeler metal kroselerin aksine hem dis hem de
gingival marjin ile temasta olacak sekilde dizayn
edilmektedir. Klinik kron boyunun ¢ok kisa
oldugu, labial dis konturu ve vestibiil sulkusun
yetersiz veya derin doku undercutlarmin bulun-
dugu olgularda bu kroselerin uygun sekil-genis-
likte hazirlanmalar1 miimkiin olmamaktadir. Oral
hijyenin diisiik oldugu olgularda destek dis ve
labial-bukkal mukozayla genis bir alanda temasta
olan bu kroseler, dis ¢iiriikkleri ve periodontal prob-
lemlerin artmasina yol agmaktadir. Ayrica rezin
materyalinde gozlene bozulma ve deformasyon-
lar ise dental plak tutulumunu arttirarak protezin
temizlenebilirligini azaltmaktadir®.

Termoplastik rezinler bu o&zellikleri g6z
oniinde bulundurularak dis hekimliginde; énceden
hazirlanmig boliimlii protez krose materyali, tek
parca preslenmis boliimli protez iskelet alt yapisi,
tek parga preslenmis boliimlii protez kaide ma-
teryali, fiber destekli sabit protez materyali, geci-
ci kron kdprli materyali, konugma terapisi apareyi,
ortodontik braket ve tutucu materyali, 6l¢li kagigi ve
kalip materyali, okluzal splint ve uyku apnesi apa-
reyi materyali, implant {istii protezlerde abutment
materyali olarak kullanilabilmektedir!”-20-2!.26.27,

2. Termoplastik Materyallerin Gelisimsel Tarihi

Piyasaya sunulmus olan ilk termoplas-
tik materyal, florokarbon kdkenli bir polimer olan
floropolimer yapidaki Flexite’dir. Bu materyal
polytetrafluoroethylene (teflon) yapida bir cesit
plastiktir ve aymi sirketin adiyla anilan hizli en-
jeksiyon sistemi de yine bu materyalle beraber ilk
olarak 1962 yilinda sunulmugtur'’-?"?%, Daha sonra
piyasa ¢ikmis olan Valplast ise yar1 saydam ve ¢ok
daha esnek yapida bir termoplastik materyal olarak,
yumusak doku goriiniimlii parsiyel protez materyali
olarak kullanima sunulmustur. Bu materyal, disler
iizerine oturan konvansiyonel restlerin yapimi i¢in
yeterli dayaniklilikta olmamasina ragmen, elasti-
kiyetinin son derece yiiksek olmasinin hasta mem-
nuniyeti i¢in énemli bir avantaj olarak sunulmusg-
tur'7212, 1971 yilinda gelistirilmis olan asetal rezin
materyali ise parsiyel protezler i¢in, kirilmayan ter-

moplastik rezin materyali olarak tanmitilmistir. Ayn
donemlerde, hizli enjeksiyon sistemiyle iiretilen
ilk dis rengindeki floropolimer termoplastik mater-
yalden yapilan krose sistemi de sunulmustur. 1986
yilinda ise Dental ’D’ sirketi tarafindan, asetal
rezin materyalinden yapilan ilk dis rengindeki krose
sistemi sunulmustur. Bu kroseler esneyebilir &zel-
likte olduklar1 icin periyodik olarak sikistirilarak
gerilmeleri gerekmemekte ve dis renginde old-
uklarindan hasta tarafindan daha kolay kabul
edilmektedirler'®-2¢, 1990’ larin basinda ise,
Dentsply tarafindan gelistirilen bir yontemle hem
dis rengindeki krose, hem de tiim parsiyel pro-
tez iskelet alt yapiy1 tek parca olarak enjeksiyon
yontemiyle asetal rezin materyalinden elde etmek
mimkiin olmugtur. 1992 yilinda Flexite sirke-
ti tarafindan, termoplastik naylon materyali kul-
lanilarak (Flexite Supreme) ilk defa dnceden hazir-
lanmis olan dis renginde kroseler iiretmistir. Bunlar
Clasp-Eze olarak bilinmekte olup degisik dis
renk, pembe tonlarinda secgeneklere sahiptirler.
Dentsply sirketi, enjeksiyon sistem parsiyel pro-
tezlerdeki basarty1 arttirmak ic¢in, yakin gegmiste
Success FRS’yi (flexible rezin sistemi) tanit-
mistir. FRS sistemi, flexible parsiyel protezler
icin doku renginde termoplastik rezinleri kullan-
maktadir. Estetik miilkemmeliyeti saglayabilmek
icin glinlimiizde asetal, akrilik ve polikarbo-
nat materyaller, enjeksiyon sistemleriyle beraber
kullanilabilmektedirler*'-.

Giliniimiizde en ¢ok kullanilan termoplastik
materyaller; termoplastik asetal (polioksimetilen),
polikarbonat, akrilikler ve naylon (polyamide)’dur
6,7,9,11,21,28'

3. Termoplastik Asetal

HBP’lerde estetik, diger tim resto-
rasyonlarda oldugu gibi hastalarin {izerinde en ¢ok
durduklari, basariyr belirleyen en onemli faktor-
lerden biridir. Glniimiizde HBP’lerde kullanilan
farkli tipte pek ¢ok polimer ve metal alagimi bu-
lunmaktadir'¢®. HBP’lerde iskelet ve krose ma-
teryali olarak cogunlukla, kobalt-krom (Co-Cr),
titanyum ve altin alagimlart kullanilmakta ancak
bu materyallerin goriiniimleri protezin estetik ka-
litesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olum-
suzlugun giderilmesi i¢in gelistirilmis olan asetal
rezin materyali kullanilarak, disglerle uyumlu ren-
klerde kroseler hazirlanmasi ve iist diizey bir estetik
gorilintli saglanmasi hedeflenmektedir'®?®. Dis hek-
imliginde 1986 yilindan beri kullanilmakta olan ve
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asetal rezin olarak bilinen polioksimetilen (POM),
formaldehitin  polimerizasyonu ile olusturul-
maktadir. Oksijen molekiilleri arasindaki metil
gruplarinin arttirilmasi ile olusan bir homo-poli-
mer zinciridir. Asetal materyalinin homo polimer
formunun kisa, kopolimer olarak hazirlanan for-
munun ise uzun donem mekanik Ozellikleri son
derece iyidir'®?"2#-=3°, POM materyali yiiksek carp-
ma direncine sahip (23°C’ de 69-122J/m), organik
solventler, petrol triinleri, alkaliler, sicak ve soguk
suda ¢ozlinmeye oldukca direncglidir's. Asetal rezin
materyalinin; son derece estetik, dayanikli, kirilma-
ya karst oldukga direngli, esneme 6zelligine sahip
ve biyo-uyumlulugu iyi olan bir materyal olmasi
sayesinde, Ozellikle degersiz metal alagimlarina
kars1 alerjik reaksiyonlarin gelistigi veya estetik so-
run teskil ettigi olgularda alternatif iskelet alt yapi,
retantif krose, konnektdr ve bolimli protez kaide
materyali olarak kullanilabilmektedir!¢-2!282,
Estetik agidan metal alt yapi materyalle-
rine kars1 ¢ok daha {istlin olan asetal rezin mater-
yalinin, fiziksel ve mekanik agidan ne kadar basarilt
oldugunu anlamaya yonelik yapilmis pek ¢cok calis-
ma bulunmaktadir'®*-3', Bu ¢aligmalarin biiyiik bir
boliimiinde krose materyalleri ve tasarim prensipleri
klinik sartlariyla iligkilendirilerek degerlendirilmis,
tekrarlayan yiiklemeler ve takma-cikarma islemleri
sonucu kroselerin uzun dénemdeki etkinlikleri ve
dayanak disler iizerindeki etkileri incelenmigtir®-*2.
Asetal rezin (Flexite MP) ve dokiim Co-Cr kro-
selerin mekanik oOzelliklerinin karsilastirildigr bir
caligmaya gore; asetal rezin tutucularin sertlik ve
oranti limitlerinin Co-Cr kroselere gére énemli bir
farkliliginin olmadigi ve tekrarlayan stresler sonu-
cunda ise asetal rezin kroselerin aksine Co-Cr kro-
selerde 0,125 mm civarinda bir aralanma ve defor-
masyon gozlendigi bildirmistir*'. Ote yandan, asetal
rezin (Thermoflex) ve farkli Co-Cr alasimlarindan
(Ticonium Co, Premium 100) yapilan direk tutu-
cularin tekrarlayan yiikklemelere baglh gelisen defor-
masyonlarmin karsilastirildigi baska bir calismaya
gore ise; asetal rezin tutucularin okluzal planda daha
fazla deformasyon gostermis oldugu, fasiyal planda
ise Co-Cr kroselerle aralarinda anlamli bir farkliligin
olmadig bildirilmistir®. iki calismaya gére de, ase-
tal rezin materyalinin elastik modiiliistiniin Co-Cr
alasimlara gore daha diisiik olmasindan dolay1 bu
materyalden yapilacak olan direk tutucularin etkin-
liklerinin daha az olacagi bildirilmistir®®*'. Asetal
rezin materyali, gecici restoratif materyal olarak

kullanildiginda, okluzal ortiiciiligii ve okluzal
kuvvetlere kars1 direnci son derece iyidir. Ancak,
materyalin bu direngli yapisinin yaninda, dogal
tranlusensiye, termoplastik akrilik ve polikarbonat-
larin sahip oldugu canli goriinlise sahip olamamasi
gibi 6nemli dezavantajlar1 mevcuttur 2'%,

4. Termoplastik Polikarbonat

Polikarbonat rezinler, biyo-uyumluluk-
lar1, {stiin estetik ve uygun mekanik &zellikleri
sayesinde dis hekimliginde her gecen giin daha
fazla kullanilmakta olan biyo-materyallerdir®. Po-
likarbonatlar dis hekimliginde ¢ogunlukla estetik
ortodontik braket ve gegici kron materyali olarak
kullanilmaktadir. Bisfenol-A (BPA), pek cok aro-
matik polikarbonat matriks elde edilmesi i¢in kul-
lanilan en temel hammaddedir®' %32, Dort elemanlt
karbon atomlar1 ve benzen halkalarindan olusan
aromatik polikarbonat yiginlari, alifatik polikar-
bonatlarla karsilastirildiginda daha saglam zincir-
ler olusturarak, daha saglam, sert ve biyolojik bo-
zulmaya kars1 daha az duyarli bir yapi olusturur.
Bununla beraber alifatik polikarbonatlarin, yiiksek
carpma direncine, kirilma olmadan uzun bir plastik
deformasyon araligina, milkemmel optik 6zelliklere
sahip olmasi ve fabrikasyon prosediiriiniin ¢ok daha
kolay olmasi, bu materyali komponent iiretiminde
daha ¢ekici kilmaktadir®>33,

Doldurucu igermeyen ilk polikarbonat
ortodonti braketlerde siklikla boyutsal degisim, renk
degisimi ve boyanma gibi olumsuzluklarin ortaya
ciktig1 bildirilmis, bu olumsuz sonuglarin iistesin-
den gelebilmek i¢in materyal icerigine yeni gelistir-
ilmis cam partikiilleri veya cam fiber ilave edilerek
giiclendirme islemi uygulanmaktadir®>. Ayrica po-
likarbonatlarn, gecici kron koprii materyali olarak
kisa ve orta donemde hem fonksiyonel hem de es-
tetik olarak iyi sonu¢ vermesine ragmen, okluzal
kuvvetler karsisinda yeterli dirence sahip olamama-
lar1, bolimlii protez alt yap1 materyali olarak kul-
lanimlarini oldukga sinirli kilmaktadir?'-2%34,  Ayri-
ca, endokrinal bozukluklar hakkinda yapilan bazi
caligmalara gore; polikarbonat kdkenli materyal-
lerde bulunan BPA’nin 6strojenik aktiviteyle iliskisi
oldugu bildirilmistir**-*®. Organizmada bulunacak
BPA gibi yabanci kimyasallarin hormon gibi davra-
narak Ostrojen mekanizmasini inhibe edecegi, hor-
mon sekresyonu ve yeniden iiretimini etkileyecegi
bildirilmistir*®>. Dental materyaller ve endokrin bo-
zukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢aligma-
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da; temel olarak bisfenol-A diglisidilmetakrilat
(Bis-GMA) igeren bir rezin fissiir ortiicli materyali
uygulanan hastalarin tiikiiriiklerinde BPA mater-
yalinin tespit edildigi bildirilmistir*’. Yine polikar-
bonat igceren degisik dental materyallerdeki total
ve salman BPA miktarlarmin kromotografi yon-
temiyle incelendigi baska bir ¢calismaya gore; po-
limerizasyon iglemi esnasinda polikarbonatlarin su
veya organik ¢oziiclilere daldirilmasinin, reaksiyo-
na girmemis BPA’nin salinmasina neden oldugu ve
restorasyonun iiretimi esnasindaki termal sartlarin,
polimer ayristmina ve BPA salinimina neden ola-
bilecegi bildirilmistir®. Polikarbonat braketlerden
salinan serbest BPA miktarlarin1 degerlendirmis
baska bir calismaya gore de, oral kavitede bu mik-
tarin 5-15. aylarda anlamli derecede yiikseldigi
bildirilmistir**. Giiniimiizde dis hekimliginde BPA
iceren pek ¢ok materyal kullanilmakta, bunlardan
oral kaviteye salinacak olan kimyasal icerigin mik-
tar1 ise iiretim agamalariyla siklikla iligkili bulun-
maktadir**?°. Kullanim prosediirlerine uygun olarak
hazirlanmig ve polimerize edilmis termoplastik po-
likarbonat iiriinlerin, gerekli durumlarda dikkatli
bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir®.

5. Termoplastik Naylonlar

Literatiire ilk tanitildiklar1 1950’lerde nay-
lon olarak gecen bu materyal, poliyamid olarak
bilinen termoplastik polimerin jenerik ismidir.
Poliyamid materyali, di-amin [NH2-(CH2)6-NH2]
ve di-bazik asit [CO2H-(CH2)4-COOH] arasin-
daki kondensasyon reaksiyonlar1 sonucunda mey-
dana gelmektedir*’?°*>’2’3 Termoplastik naylon
materyalinin, PMMA’in amorf yapisinin aksine
kristal yapiya sahip olmasi, solventlere ve yliksek
1stya karst direngli olmasini, yiiksek dayaniklilik
ve esneklik gostermesini saglamistir®®. Materyalin
bu yapisal karakteristigi, dis hekimliginde pek ¢ok
alanda kullanilabilmesine olanak tanimaktadir.
Ureticiler 6zellikle pek ¢ok gecici ve HBP, tam
protezlerin, ortodontik aparey, okluzal splint ve
gece plagi yapiminda rahatlikla kullanilabilecegi-
ni bildirmektedirler?*-%, Materyal diisiik elastik
modiiliise (yliksek elastikiyet), ozellikle ¢arpma
ve gerilme kuvvetlerine kars1 koyabilecek yeterli
dirence sahiptir. Ozellikle tam ve HBP’lerde kirik
ve catlak problemlerinin sik gozlendigi, bruksizm
vakalar1 da dahil olmak iizere pek ¢ok olguda ra-
hatlikla kullanilabilir®'*%*. Materyalin okluzal
kuvvetlere karsi direncinin (100 kg/m?) yiiksek

olmasina ragmen, 6zellikle yeterli kalinlikta hazir-
lanamadig1 durumlarda, okluzal tirnak yapimi i¢in
uygun degildir*-*3?. Polyamid materyalinin yiiksek
fiziksel dirence sahip olmasi, metal alt yapi ele-
manlarma kars1 alternatif teskil edebilmesine ola-
nak tanmimaktadir®*®. Bununla beraber, materyalin
HBP ana baglayicisi olarak kullanilabilmesi igin,
elastisite modiiliisiiniin 2 GPa’dan diisiik olma-
masi, proteze gelen kuvvetleri dengeli bir sekilde
dagitabilecek mukavemete sahip olmasi gerektigi
bildirilmistir****4°. HBP yapiminda metal iskelet
yapilarin kullanilmasi, protezin fiziksel 6zellikle-
rini gelistirmekle beraber; metal yapilara karsi aler-
jik reaksiyonlarin gelismesi, korozyona ugramasi,
protezin diisiiriilmesine bagli olarak daimi defor-
masyonlarin olusmasi, metal kroselerin estetik ol-
mayan goriiniimleri ve bu alt yapilarin fabrikasyon
islemleri esnasinda ortaya ¢ikabilecek problemler,
bu alt yapilara ait en 6nemli olumsuzluklardir?®#,
Metal alt yapilarda goriilebilen bu olum-
suzluklarinin aksine termoplastik naylon mater-
yalinin uygulama agisindan pek ¢ok istiinligii
mevcuttur. Ornegin naylon materyalinin yiiksek
tranlusensiye sahip olmasi, estetik acidan ¢ok daha
basarili, dental ve gingival dokularla daha uyumlu
kroge ve alt yapilarin yapilabilmesine olanak tani-
maktadir. Ayrica yliksek biyo-uyumluluga sahip
olmasi, yapisinda arttk monomer bulunmamasi,
materyale bagl gelisebilecek doku irritasyonlari ve
alerjik reaksiyon goriinme olasiligina en aza indi-
rir. Metal igermediginden galvanik akima ve metal
alerjisine de sebep olmaz*'. Ayrica materyalin
ozgiil agirhigr diisiik ve son derece hafiftir, boylece
cok ince olarak hazirlanarak protez daha 6zgiir bir
sekilde tasarlanabilir. Materyalin boyutsal stabilite-
sinin son derece yliksek ve enjeksiyonlu sistemlerin
kullanilmasiyla hazirlanmalarindan dolay1, boyutsal
degisim ve doku uyumu ve agisindan da avantaj
sunmaktadir. Materyalin fiziksel 6zellikleri gerek-
tiginde kolayca modifiye edilerek sertligi ve direnci
arttirilabilir. Tesviye ve polisaj islemleri geleneksel
yontem ve ekipmanlarla gerceklestirilebilir®.
Materyalin pek ¢ok tistiin 6zellikleri yanin-
da, renk stabilitesinin yetersiz olmasi/renk degisimi,
boyanma, yiiksek su emilimi, distorsiyon, yiizey
ptiriizliliigii ve polisaj giicliigii gibi erken donemde
gozlenebilen dezavantajlart mevcuttur***3*-%. Bir
protez kaidesinin yumusak dokularin goriiniimiinii
yansitacak estetik zelliklere, piiriizsiiz ve parlak
bir ylizeye sahip olmasi gerekmektedir®®. Kaidenin
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daha piiriizli ylizeylere sahip olmasi renklenme,
biyo-film tabakasi olusmasi ve mikrobiyal koloni-
zasyona yol acarak, hastanin memnuniyetinin azal-
masina neden olur**'. Ayrica bakteri ve mantarlar
plriizli kaide yiizeylerine daha fazla tutunur**'.
Yapilan caligmalar, naylon materyalinin gelenek-
sel PMMA materyaline gore, gerek polisaj dncesi
gerekse de polisaj sonrasinda daha piirtizli yiizey-
lere sahip oldugunu bildirilmistir. Poliyamid ma-
teryalinin erime 1sisinin diisiik olmasinin da, tatmin
edici sevide polisaj yapilabilmesini engelleyen bir
diger faktor oldugu bildirilmistir*. Konu hakkinda
yapilan baska bir ¢alismaya gore, naylon mater-
yalinin akrilik rezinlere gore renklendirici icecek
icinde bekletildiginde daha fazla renk degistirdigi
bildirilmigtir®®. Farkli kaide materyallerinin degisik
renklendirici soliisyonlarda 56 giinlik bekletme
sonucu gozlenen renk degisikligi ve su emilim-
lerinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmaya gore
de, naylon materyalinin calismada degerlendi-
rilen iki tip PMMA ve silikon materyaline gére ¢ok
daha fazla renk degistirdigi ve su emilimi (16.72
pg/mm3) gerceklestirdigi bildirilmistir*®. Ancak
giiniimiizde gerceklestirilen bazi kimyasal modifi-
kasyonlar sayesinde, poliyamid materyalinin daha
az su emilimi gerceklestirdigi ve materyalin daha
istiin biikiilme ve ¢arpma direncine ulastigr bildi-
rilmistir. Bununla beraber materyalin 6zellikler-
ini gelistirmek icin ilave edilen, kisa cam fiber
liflerinin uzun dénemde materyalin dogal esnekligi-
nin kaybetmesine, sertlik degerinde artma goriilme-
sine neden olabilecegi bildirilmistir**°. Bu dezavan-
tajlarla beraber, naylon materyalinin kaide materyali
ile yapay digler arasinda kimyasal bir baglantisinin
olmamasi, tamir ve besleme islemlerinin oldukca
zor olmasi, yiiksek 1sil isleler ve 6zel ekipmanlar
gerektirmesi, muflalama esnasinda igerigindeki su
oraninin kontroliiniin zor olmas: gibi fabrikasyon
islem giicliikleri de mevcuttur +20-!.2840,

6. Termoplastik Akrilikler

75 yildan fazla bir siireden beri kullanil-
makta olan PMMA materyali, akriliklerin en eski
ve en yaygin kullanima sahip olanidir. Bu ma-
teryal dis hekimliginde uzun yillardan beri; gecici
kron koprii, parsiyel ve total protez kaide materyali
olarak kullanilmaktadir*-*. Ancak PMMA mater-
yalinin daha 6nce anlatilmis olan dezavantajlarin-
dan dolayi, metil-metakrilatin modifikasyonu ve
kopolimerizasyonu ile bu materyale alternatif teskil

edebilecek bagka bir iirlin olan termoplastik akrilik
materyali elde edilmistir’. Bu materyalin konvan-
siyonel PMMA rezinlere gore carpma direnci daha
diisiik olmakla beraber gerilme ve biikiilme diren-
ci son derece basarilidir. Termoplastik akriliklerin,
yiizey sertligi 55-65 Hv olup bruksizm vakalarinda
dahi rahatlikla kullanilabilir. Materyalin translusent
karakteri, hem dis hem de dis eti rengini daha dogal
bir sekilde yansitabilme avantaji sunmaktadir. Ayri-
ca materyalin yiizey Ozellikleri proteze kolaylikla
uyumlama, parlatma ve polisaj islemlerini ve te-
melde PMMA kokenli olmasi gerektiginde hasta
basinda kolaylikla tamir ve besleme yapmaya ola-
nak tamimaktadir®’?®, Tiim termoplastik materyal-
lerde oldugu gibi termoplastik akrilikler de PMMA
kokenli olmalaria ragmen, gerek kimyasal yapilar
gerek de polimerizasyon tekniklerinin iyilestirilme-
sine bagli olarak ¢ok daha diisiik derecede alerjen
ve biyo-uyumludurlar®’. Bes farkli kaide mater-
yalinin artik metil-metakrilat monomer ytizdeleri
ve su emilimlerinin karsilastirildigi bir calismaya
gore; termoplastik akril kaide materyalinin, kon-
vansiyonel PMMA kaide materyaline gore ¢ok daha
az artik monomer icerdigi, poliiliretan ve polietilen
kaide materyallerinin ise artik metil-matakrilat mo-
nomeri igermedikleri bildirilmistir®. Diger termo-
plastik rezinler gibi termoplastik akrilikler de kir1l-
maya karst yeterli dirence sahip olmakla beraber
okluzal kuvvetler karsisinda asetal rezin materyali
kadar dayanikli olmayip, uzun dénemde vertikal
boyutlarini yeterince koruyamamaktadirlar®-+3,

7. Termoplastik Materyallerin Fabrikasyon
islemleri

Geleneksel olarak 1siyla polimerize edilen
PMMA’lar, birka¢ saat boyunca 1s1 kontrollii su
banyosunda bekletilerek polimerize edilirler.
PMMA protezlerin geleneksel basingli muflalama
ve 1styla polimerizasyon teknikleri kullanilarak lab-
oratuvar islemlerinin gergeklestirilmesi ¢ok daha
basit olmakla beraber, bitmis protezin dikey boyu-
tunda belirgin yiikselme ve yapay dislerde oklu-
zyonda uyumsuzluklar goézlenmesi, enjeksiyonlu
muflalama tekniklerinin gelistirilmesine neden
olmustur®. Termoplastik rezinlerin sekillendir-
ilmesinde enjeksiyon kaliplama, ekstriizyon ve 1sil
sekillendirme yontemlerinden yararlanilir. Siklikla
kullanilan enjeksiyon kaliplama sistemleri elek-
tronik olarak birbirlerinden farklilik géstermelerine
ragmen temelde ayni esasa dayanirlar. Bu rezinler
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uygulama yontemlerine gore farkli boyutlarda hazir
rezin kartuslar halinde bulunur. Bos kartuslar islem
sirasinda rezin ingotlarla doldurulabilir. Ingotlarin
negatif bosluga gonderilmesi icin tabancalara is-
tenilen miktarda ingot doldurularak enjeksiyon-
la presleme yapilabilir. Giincel sistemlerde asetal
rezinin yani sira akrilik ve naylon gibi ¢ogu termo-
plastik rezinin presleme islemi gerceklestirilebilir*.
Sonug¢

Dis hekimliginin yaygin kullanima sahip
olan PMMA materyali, arttk monomere bagli gelisen
asir1 duyarlilik, alerjik reaksiyonlar, diisiik asinma
ve carpma direnci gibi mekanik ozelliklerindeki
sinirlamalar nedeniyle yerine kullanilabilecek ter-
moplastik asetal (polioksimetilen), polikarbonat,
akrilikler ve naylon (polyamide) gibi alternatif ter-
moplastik rezinler gelistirilmistir. Termoplastik rez-
inler ise yiiksek biyo-uyumluluklar1 sayesinde met-
al ve akril alerjisi bulunan vakalarda, gelistirilmis
carpma ve biikiilme direncleri sayesinde bruksizm,
tek tam protezler, kombinasyon sendromu ve geri-
atrik olgularda giivenle kullanilabilmektedir. Ote
yandan bu materyallerin renk stabilitesi, lekelenme,
boyutsal degisim ve su emilimindeki olumsuzluk-
lar1 ile yiizey yapisinin gida ve mikroorganizma
tutunmasina daha yatkin olmasi, yiiksek maliyet,
yapip teknigi, tesviye ve polisaj islemlerindeki zor-
luklar g6z onilinde bulundurularak yaklasilmasi,
endikasyonun dogru konularak buna uygun mater-
yalin segilmesi tavsiye edilmektedir.
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Treatment of central giant cell granuloma: A Review

Zeynep GUMRUKCU*, Sevda KURT**

OZET

Santral dev hiicreli graniiloma; ¢enelerin os-
teoklast benzeri hiicre iceren, benign osteolitik bir
lezyonudur. Siklikla mandibulada ve 30 yas altinda
goriilmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Baz1 otdrler santral dev hiicreli graniillomay1
enflamasyon, travma veya hemorajiye baglh gelisen
bir timor olarak tanmimlamislardir. Klinik olarak;
cogunlukla yavas biiyliyen, kortikal kemikte per-
forasyon, parestezi ve agriya neden olan veya ol-
mayan lezyonlar olarak izlenmektedir. Tedavisi cer-
rahi ve cerrahi olmayan tedavi seklinde yapilabilir.
Cerrahi tedavi kiiretajdan en-blok rezeksiyona
kadar degisiklik gosterir. Cerrahi olmayan tedavi
ise lezyonun gerilemesinin saglanmasi i¢in gesitli
terapotik ajanlarin kullanimini igerir. Bu derleme
yazisinda santral dev hiicreli graniiloma igin kul-
lanilabilecek tedavi secenekleri son literatiir 15181n-
da sunuldu; literatiirdeki mevcut vakalar ve tedavi
basarilar1 analiz edilerek klinisyenler icin ideal te-
davi seceneginin gosterilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Cene, Dev hiicreli
lezyon

ABSTRACT

Central giant cell granuloma is a benign osteolytic
lesion of jaw that containing osteoclast-like giant
cell. It’s often seen in the mandible most common-
ly under the age of 30. The aetiology is unknown.
Some of the authors describe central giant cell gran-
uloma as a tumour that developes due to inflamma-
tion, local trauma or heamorrhage. Clinically it is
usually seen as slowly growing lesion with or with-
out perforation of the cortical bone, paresthesia and
local pain. The treatment of central giant cell granu-
loma could be surgical or non surgical. The surgical
treatment can differ from curettage to en-bloc resec-
tion. Non-surgical treatment includes using various
theurapeutic agents for the regression of the lesion.
In this review article we report the summary of the
treatment options that was used for central giant cell
granuloma in light of the current literature and we
aimed to show the ideal treatment option for the cli-
nicians in central giant cell granuloma by analyzing
cases and their treatment success in the literature.

Key Words: Surgery, jaw, Giant cell lesion
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Giris

Santral dev hiicreli gramiiloma (SDHG);
neoplastik olmayan, belirlenemeyen bir orijinden
koken alan ve hiperplastik yapida bir lezyondur!'-.
Gergek bir neoplazmadan ziyade kanama sonucun-
da meydana gelen lokal reperatif reaksiyona bagh
gelisim gosteren bir tiimor oldugu diistiniilmekte-
dir*’. Neoplazma olmamasina ragmen ¢evre dokuda
yikim veya hasar olusturma potansiyeline sahiptir®.

Ik kez 1953 yilinda Jaffe” tarafindan ‘Cene
kemiklerinin reperatif dev hiicreli graniilomu’
olarak tanimlanmigtir. Reperatif kelimesi ‘Trav-
ma veya cerrahi sonrast kanamaya bagl gelisen’
anlaminda kullanilmaktadir. Oysa ki giinlimiizde
dev hiicreli graniilomanin kanamaya bagli olustugu
kesinlesmediginden ‘Giant Cell Granillom’ veya
‘Giant Cell Lezyon’ olarak adlandirilmaktadir®.

2005 Diinya Saghk Orgiitii smiflamasi-
na gore kanama odaklar iceren fibroz doku, ¢ok
¢ekirdekli dev hiicreler ve kemik trabekiilleri igeren
intraossedz bir lezyon olarak tanimlanmistir®. Ayni
zamanda igerisinde hemosiderin depoziti, osteoklast
benzeri dev hiicreler, reaktif kemik formasyonu
icerdigi de bilinmektedir®.

Lezyon maksilladan ziyade mandibulada
ve erkeklere nazaran bayanlarda daha ¢ok goriiliir.
Ayrica siklikla ¢ocuklarda ve geng hastalarda, 10-
25 yag araliginda izlenmektedir®*'°.

Etiyoloji

Giliniimiizde SDHG etiyolojisi net degildir.
Literatirde enflamatuvar proliferasyon, agresif
davranis gosteren neoplastik olusumlar, lokal trav-
ma ve hemorajiye bagli olusabilecegi belirtilmistir.
Jaffe’nin etyoloji hakkinda en baskin Ongoriisii
‘Travmanin indiikledigi intraosse6z kanama so-
nucu olusum’ teorisi olmasia ragmen travmaya
maruz kalmayan bir¢ok hastada da SDHG goriilme-
ktedir'"3. Ayrica genetik orjinli bozukluk olarak
bilinen norofibromatozis tip 1, cherubizm, noonan
sendromu hastalarinda SDHG goriilmesi genetik
bir etiyolojiye sahip olabilecegini diisiindiirmekte-
dir14,15.

Whitaker ve Bouqout'®, kadin predomi-
nansi ve hormonal etki arasinda korelasyon tespit
etmislerdir. Ovaryum hormonlar1 diginda Gstrojen
ve progesteronun dev hiicreli graniiloma gelisimden
sorumlu olabilecegini belirtmislerdir.

Klinik Goriiniim ve Lezyonun Lokalizasyonu

SDHG’lar; asemptomatik ve yavas gelisim
gosteren agresif olmayan lezyonlardan kemikte
lizise, dislerde yer degisikligine ve kok rezorbsiy-
onuna neden olan agresif lezyonlara kadar degisim
gosteren klinik seyir farkliliklarina sahiptir'’.
Genellikle kortikal kemikte ekspansiyona ned-
en olan, yavag gelisen, agrisiz lezyonlar seklinde
izlense de nadiren parestezi, lokal agr1 ve perfora-
syon goriildiigi bilinmektedir'®.

Literatiirde {ist ¢genede goriilen lezyonlarin
bliylik oranda iist ¢ene anterior bolgede, alt ¢enede
goriilenlerin ise hem anterior hem de posteriorda lo-
kalize olabilecegi bildirilmektedir". Cohen ve ark.?
yapmis olduklari ¢alismada lezyonlarin %84 {iniin
alt cenede lokalize oldugunu belirtmislerdir.

Radyografik Bulgulari

Kiiciik unilokiiler lezyondan biiyilk mul-
tilokiiler lezyona varan bir yelpazede radyografik
goriiniime sahip olabilirler. Radyografik olarak kotii
sinirh destriiktif goriinlimde olabilirken iyi sinirh
goriinimde bulgu verebilecegi de belirtilmistir.
Radyografda dis veya dis germlerinde deplasman
veya koklerde rezorbsiyon izlenebilir>>2!.

Flamenko toplulugunda yapilan bir ¢aligma
sonucunda %13.5 oraninda kok rezorbsiyonuna,
%18 oraninda diste deplasmana ve %15.7 oraninda
ise multilokiiler lezyona rastlanildigi rapor edilm-
istir?!,

Radyografik olarak unilokiiler lezyonlarin
ortalama 23.75mm, multilokiiler lezyonlarin ise
53.00mm boyutlarinda oldugu belirtilmistir?.

Histolojik Bulgular:

Histopatolojik olarak oval veya igsi mezen-
kimal hiicrelerle c¢ok c¢ekirdekli dev hiicrelerden
olugmaktadir®. Ayrica histolojik olarak fibrovaskiiler
stroma, hemosiderin pigmenti igeren hemorajik oda-
klar igeririr®. Histolojik kesitte lezyon periferinde
siklikla distrofik kalsifikasyon veya metastatik ossi-
fikasyon gorildiigi bilinmektedir?.

Lezyonun Siniflandirilmasi

Choung ve ark* lezyonu agresif ve agresif
olmayan sekilde 2 gruba dahil ederken semptom ve
radyografik bulgular1 degerlendirmislerdir. Agresif
olmayan lezyonlarin yavas biiyliime gosterdigini,
asemptomatik oldugunu, kortikal kemikte perfora-
syon veya kok rezorbsiyonu yapmadigini belirt-
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Choung ve ark.? lezyonun siiflandirmasini
yaparken 6 kriter One stirmiislerdir. Bu kriterleri
agr1, bliyiime hizi, siskinlik, kok rezorbsiyonu, kor-
tikal perforasyon ve rekiirens olarak belirtilmistir.
Agr1, parestezi, Scm’den biiylik lezyon, kok rezorb-
siyonu, hizl1 biiylime, kortikal perforasyon, kiiretaj-
dan sonra rekiirense yatkinlik gibi kriterlerden en az
birine sahip olan lezyonu da agresif olarak tanim-
lamiglardir.

Ayiric1 Tam

Radyografik olarak ayirici tami yapilacak
ise basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti ve am-
eloblastom gibi lezyonlar degerlendirilmelidir. Tan
icin radyografik goriintii yeterli olamayacagindan
asil diagnoz igin histopatolojik inceleme gerekme-
ktedir®. Histolojik goriiniimii ise hiperparatiroid-
izm, browns timori, fibroz displaziler, cheribusim,
anevrizmal kemik kisti ve paget hastalig1 ile benzer-
lik gosterir; dolayisiyla ayirict tanida bu hastaliklar
da g6z 6niinde bulundurulmalidir®.

Tedavi Yontemleri

Tedavi; cerrahi ve cerrahi olmayan teda-
vi olmak tizere iki grupta incelenmektedir’>. Dev
hiicreli graniilomanin bilinen konvansiyonel teda-
visi cerrahi tedavidir. Literatiirde cerrahiyi igeren
tedavi prosediirleri lezyona gore belirlenmektedir.
Rekiirens goziiken veyaagresiflezyonlaricinsaglikli
sinir igeren en blok rezeksiyon uygun goriilmekte-
dir; lezyonlar tam olarak c¢ikartilmadiginda %4-
20 arasinda rekiirens goziikebilmektedir?’28. Basit
kiiretaj, periferal osteotomi ile birlikte yapilan kiire-
taj ve likid nitrojen ile uygulanan kriyoterapi tedavi
secenekleri arasindadir®®. Ayrica SDHG tedavisinde
lazer ile de dezenfeksiyon uygulamasi yapilabi-
lecegine dair bilgiler de bulunmaktadir?’. Cerrahi
olmayan tedavide ise intralezyonel kortikosteroid,
interferon alfa (IFN), kalsitonin, bifosfanat kul-
lanilmaktadir>>?*, Tedavi prosediiriinde radyoterapi
uygulamasinin yapilabilecegini bildiren kaynaklar
da vardir. Fakat radyoterapi uygulamasinin ma-
lign doniistime ve osteojenik sarkoma neden olabi-
lecegine dair bilgiler de mevcuttur. Bundan dolay1
bu tedavi ¢ok fazla tercih edilmemektedir?®?"-%,

Intralezyonel Kortikosteroid Tedavisi

Intralezyonel kortikosteroid uygulamasi te-
davisi ilk kez Jacoway ve ark.*® tarafindan tanimlan-
mistir ve lezyonun gerilemesinde faydali bir

tedavi alternatifi oldugu 6ne stiriilmiistiir.

Intralezyonel kortikosteroid uygulamasi
basit, maliyeti az bir tedavidir. Bu tedavi; cerra-
hi sonrasi estetik ve fonksiyonel yonden problem
olusturabilecek daha biiylik defektlerin olusumunu
onlemektedir. Bunu cerrahi rezeksiyon alanin azal-
tarak veya lezyonu yok ederek estetik ve fonksiyo-
nel agisindan katki saglayip olusturmaktadir?.

Steroidin osteoklastik aktiviteyi inhibe et-
tigi, bu sayede lezyonda hizli gerileme sagladigi ve
yeni kemik rejenerasyonunu sagladigi rapor edilm-
istir?®,

Flanagan ve ark.*' dev hiicreli lezyonlarin
tedavisi i¢in intralezyonel streoid kullanimini rapor
etmistir. Bu kullanim ‘multinukleuslu dev hiicrel-
erin osteoklastlar oldugu’ teorisine dayanir ve dek-
sometazonun osteoklastlar1 inhibe edici 6zelligin-
den faydalanmak amaci ile tedavide kullanimi
uygun gorilmiistiir.

Terry ve Jacoway** SDHG tedavisinde esit
oranda Triamsinolon asetonid (Kenalog-10, 10 ml/
mg) ve lokal anestetik (1.200000 epinefrin igeren
%S5’1lik Markain) kullanilarak 1.0ml/cm® dozda in-
tralezyonel enjeksiyonu en az 6 hafta olacak sekilde
haftada 1 kez 6nermislerdir.

Jacoway ve ark.* ilk olarak intralezyonel
kortikosteroidin lezyon tedavisindeki rolii ile ilgili
raporlart sunmus, sonrasinda da Kermer ve ark.*
ilgili vaka raporlarmi literatiire sunmuslardir.

Teery ve Jacoway* dev hiicreli lezyonu
olan 4 hastay1 6 hafta silireyle haftada bir kez in-
tralezyonel kortikosteroid ile tedavi ettiklerini ve
lezyonun tamamen gerileme gosterirken sadece 1
hastada ek olarak cerrahi iglem gerektigini rapor et-
mislerdir.

Literatiirde kortikosteroidin intralezyonel
uygulanmasi sayesinde tedavi edilmis vakalar rapor
edilmis olsa da ozellikle agresif lezyonlarin teda-
visindeki etkinligi hakkinda net bir bilgi yoktur?.

Intralezyonel steroidin minimal invaziv bir
prosediir olmasi gerekgesiyle ve tedavideki etkinligi
nedeniyle cerrahiden dnce tercih edilebilecek bir te-
davi segenegi olabilecegi rapor edilmistir?.

Kalsitonin Kullanim

Dev hiicreli granuloma brown Tiimor ile
histolojik olarak benzerlik gostermektedir. Bu ge-
rekeeyle SDHG tedavisinde kalsitonin kullanimi
uygulanmaktadir?*3*
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Kalsitonin paratiroid hormonuna antago-
nist etki eder. Kalsiyumun kemik i¢ine gegisini hi-
zlandirir. Kalsitoninin etki mekanizmasi net olarak
bilinmese de osteoklastik kemik rezorbsiyonuna an-
tagonist etki ettigi diistiniilmektedir’.

Kalsitononin subkiitandz veya nazal sprey
seklinde kullanilabilmektedir. Fakat subkiitandz
uygulama ile %70, nazal sprey ile ise %3-25 oranin-
da biyo-yararlanim oranina ulasilabildigi bilinmek-
tedir®.

Literatiirde kalsitonin kullanimi neticesinde
hi¢ sonug¢ alinamayan vakalar bulunurken lezyonun
%100 geriledigi vakalar da bulundugu rapor edilm-
istir’>37,

Harris®® ilk olarak sentetik kalsitoninin in-
san lizerinde SDHG de etkili sonuglar dogurdugunu
rapor etmistir. Literatiirdeki diger vakalar da kalsi-
toninin SDHG’deki etkinligini desteklemekte-
dir34—37'

Ayrica kalsitonin ile tedavi edildigi halde
bliylimeye devam eden vakalarin olduguna dair
ornek vaka raporlar1 da mevcuttur?®#.

Bu tedavi yonteminin en biiyiilk dezavan-
taj1 olusturdugu rahatsizlik hissidir ve uzun tedavi
stireleri sebebiyle 6zellikle cocuklarda tedaviye tol-
eransin saglanamamasidir®.

Interferon Kullanim

Kaban ve ark.*! dev hiicreli granuloma pro-
liferatif vaskiiler bir lezyon olarak gordiiklerinden
tedavisinde antianjiojenik tedavinin etkili olabi-
lecegi goriisiinden yola ¢ikarak SDHG tedavisinde
interferon kullanmisglardir.

1980°li yillarda ise bircok laboratuvar
deneyi sonucunda interferon antianjiojenik ajan
olarak tespit edilmistir. Interferon malignite dahil
cesitli vakalarda tedavi ajani olarak kullanilmak-
tadir. Bircok etkisinin yani sira anjiogenezde rol
oynayan fibroblast biiyiime faktoriinii inhibe ederek
etki ettigi diisiiniilmektedir®*. Interferonun mezen-
kimal kok hiicrelerini osteoblastlara doniistiirerek
metabolik aktiviteyi stimiile ettigi ve kemik for-
masyonunda tesvik rolii oynadigi bilinmektedir®.

Kaban ve ark.** yapmis olduklari bir
caligmada interferon ile tedavi edilen ilk SDHG
vakasin1 yayimlamiglardir. Bagka bir yayimnda ise
caligmacilar interferon kullaniminin genis en-blok
rezeksiyondansa lezyona komsu disler veya damar
sinir paketinin korunarak eniikleasyon yapilmasini

miimkiin kilmas1 yoniiyle avantajli bir tedavi old-
ugunu belirtmislerdir*.

Lange ve ark.* agresif davramigh SDHG
vakalarinda interferon kullanildiginda lezyonun
bliylimesinin yavasladigini yine de lezyonun tama-
men elimine edilmesi i¢in ek olarak cerrahi prosediir
gerekebilecegini belirtmislerdir. Ayrica literatiirde
interferon ile tedavi edilen yalnizca 1 vakada remi-
syon izlendigini belirtmiglerdir.

Denosumab Kullanimi

Neoplazik stromal hiicreleri yliksek kon-
santrasyonda RANKL ligand ve RANKL pozitif
osteoklast benzeri hiicreleri ve onlarin prekiirsoér
hiicrelerini aktive eder. RANKL, osteoblastlarin
yiizeyinden salinir ve osteoklast yiizeyindeki
RANK ile birlesir ve osteoklastlarin degisimini ve
proliferasynunu saglar.

Denosumab ise RANK-RANKL birlesi-
mini inhibe eder ve osteoklast diferansiasyonunu
engeller ve dev hiicreli lezyona bagli gelisebilecek
kemik rezorbsiyonuna bu sekilde engel olur. Bu
0zelligi nedeniyle dev hiicreli lezyonlarda tedavi
etkinliginin olabilecegi diistiniilmiistiir**. Fakat de-
nosumabin normal yogunluktaki kemik {izerindeki
uzun donem etkileri heniiz net bilinmemektedir. De-
nosumab yillardir osteoporozlii hastalarda kullanil-
sa da genellikle normal kemik yogunluguna sahip
olan kemik metastazli ve dev hiicreli tiimorii olan
hastalardaki uzun dénem etkisi belirsizdir. Farel-
erde yapilan bir galisma sonucunda osteopetrozis
gelistigi ve bu etkinin denosumab kullanimi sonu-
cunda olugmus olabilecegi rapor edilmistir*.

Literattirde kemigin dev hiicreli tiimorii ve
metastaz goriilen bir vakada 20 aylik denosumab
kullanim1 sonrasinda osteopetroz benzeri kemik
bolgeleri gortildigii de rapor edilmigtir®.

Cerrahi Tedaviler

Cerrahi tedaviler, basit kiiretajdan en-blok
rezeksiyona varan tedavi prosediirlerini icermekte-
dir®. Guniimiizde en ¢ok kullanilan cerrahi tedavi
sekli kiiretajdir ve ozellikle lezyonun kiiciik, kon-
trol edilebilir oldugu durumlarda basit kiiretaj tercih
edilmektedir®’. Fakat kiiretaj yoluyla eksizyon da
rekiirens ile sonuglanabilmektedir. Rekiirens vaka-
larinda kiiretajdan sonra periferal kemik osteotomi-
si yapilarak kombine bir tedavi uygulanabilecegi
belirtilmigtir'.
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Lange ve ark.’> cerrahi tedavinin basarisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda cerrahi tedavi
sonrasinda da %11°den %49’a kadar degisen farkli
rekiirens oranlar1 bildirmislerdir.

En blok rezeksiyon en az rekiirens gosteren
yontem olsa da bazi vakalarda rezeksiyon sonrasi
rekonstriiksiyon gerekliligi dogdugu bilinmekte-
dir19. Bundan dolay1 lezyonun daha biiytik oldugu
ve kozmetik deformiteye sebep oldugu durumlarda,
total cerrahi eksizyon ve sonrasinda rekonstriiksiy-
on tedavisi onerilmektedir?’.

Bazi otdrler cerrahi agamada saglikli marjin
elde etmek amagli lazer veya kriyoterapi ile dezen-
feksiyonun saglanabilecegini belirtmektedir?’4647.
Unal ve ark.* ise saglikli marjin elde etmek igin
cerrahi alani elmas frez ile drillemeyi 6nermislerdir,
bu yontemle lezyonun olasi rekiirens riskini azalt-
may1 amaglamaktadir.

Kitlenin siirekli travmaya maruz kaldigi ve
lezyonun sebep oldugu semptomlar sebebiyle hasta-
larin rahatsizlik duydugu vakalarda kalsitonin veya
steroid uygulamasi gibi daha uzun siireli tedavil-
erden ziyade cerrahi rezeksiyon ve lezyonun total
kiiretaj1 tercih edilebilir bir yontemdir*.

Radyoterapi

SDHG tedavisinde kullanilabilecegi bildir-
ilen bagka bir yontem de radyasyon tedavisidir®%.
Ozellikle lezyonun anatomik konumu dolayisty-
la cerrahi olarak tamamiin ¢ikarilamayacagi go-
zlemlenen bazi vakalarda cerrahi tedaviyle birlikte
radyoterapinin de uygulanabilecegi bildirilmistir®2¢,
Fakat SDHG yasami tehdit edici bir durum ol-
madig1 i¢in radyoterapi gibi bir tedavi ¢ok fazla
tercih edilmemektedir®. Tercih edilmemesinin bir
bagka sebebi radyoterapinin osteojenik sarkoma ve
malign doniisiimlere sebep olabilecegine dair liter-
atlirdeki bilgi mevcudiyetidir?®27,

Sonuc¢

SDHG tedavisinin bir¢ok farkli prosediirii
oldugu; uygulanan farkli tedavilere karsi yanitlarin
da degisiklik gosterdigi ve basari sansini arttirmak
icin baz1 tedavi prosediirlerinin kombine olarak
da uygulanabilecegi goriilmektedir. SDHG vaka-
larinda tedavi segeneklerini artilar1 ve eksileriyle
degerlendirmek, tedavi yontemlerinin ve tedavide
kullanilan ajanlarin uzun doénem etkilerini g6z
ard1 etmemek gerekir. Hastanin yasi, sistemik du-
rumu, cerrahi tedaviyi tolere edebilirligi, lezyonun
anatomik komsuluklari, kullanilan tedavinin basari

oranlari, ayri ayr1 degerlendirilmeli ve en uygun te-
davi planlamasi buna gore secilmelidir. Bu derleme
yazisi dev hiicreli granulom ile ilgili yayinlanan en
giincel tedavi prosediirlerini ve geleneksel tedavi
prosediirlerini ayni baslik altinda degerlendirme ve
kiyaslama olanagi sunmasi1 yoniyle literatiire katki
saglamaktadir.
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Dis Hekimliginde Kullanilan CAD/CAM Sistemleri ve Tam Protezler
CAD/CAM Systems Used in Dentisitry and Complete Dentures

Betiil Yilmaz*, Ibrahim DURAN**, Erhan SARI***, Cagri URAL**

OZET

Gectigimiz 20 yilda dental materyaller
ve bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin kom-
bine olarak kullanilmasiyla beraber bilgisayar
destekli dizayn (CAD) ve bilgisayar destekli iire-
timde (CAM) kaydadeger gelismeler yasanmuistir.
Bu sistemlerin dental ofis veya laboratuarlar i¢in
gelistirilmis spesifik iriinleri tanimlanmis olup ha-
len gelistirilmesine devam edilmektedir. Bu makale
cesitli CAD/CAM sistemlerine genel bir bakis
saglanmasini amaglamistir. Farkli metodlar, ¢esitli
komponentler ve giincel yaklagimlar tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM Sistemler, Dental
restorasyon.

*  Dr. Dt., Kocaeli.

ABSTRACT

In the past 20 years, exciting new develop-
ments in dental materials and computer technolo-
gy have led to the success of contemporary dental
computer-aided design/computer-aided manufac-
ture (CAD/CAM) technology. Several highly spe-
sific in-office and laboratory CAD/CAM systems
have been introduced and still are under develop-
ment. This article aims to provide an overview of
the development of various CAD/CAM systems.
Different methods, various components and current
approaches were discussed.

Key Words: CAD/CAM Systems, Dental resto-
rations
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Giris

Gliniimiizde CAD/CAM (bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tiretim) teknolojisi, in-
san hayatinda akla gelebilecek hemen hemen her
alanda kullanilmaktadir. Iletisimden elektronige
bir¢ok endiistriyel {irlinlin yanm sira tip ve dis hek-
imliginde implant ve protezlerin iiretilmesine kadar
cok genis bir alanda kullanilmaktadir. Bu sistem-
lerde restorasyonlar seramik bloklardan bilgisayar
sistemleri yardimiyla ya da kopyalama teknigi ile
tasarim ve iretim yoluyla elde edilmektedirler'.

Son 30 yilda CAD/CAM teknolojisi dis hek-
imliginde klinik ve laboratuvarlarda direkt olarak
kullanilmaya baslanmistir. Dig hekimligine tanitilan
bu yeni teknoloji sayesinde dental restorasyonlarin
yapimi i¢in biouyumlu ve yiiksek dayanikliliga sa-
hip yeni materyaller gelistirilmistir?.

Ik olarak 1970’li yillarda Duret ve Pres-
ton dental CAD/CAM sistemini kullanmistir. Agiz
icinden alinan optik Ol¢iiyle fonksiyonel sekle sa-
hip kronlar {iretmis, daha sonra Sopha sistemini
gelistirmistir’. CEREC sistemi 1980’lerde Moer-
mann ve Brandestini tarafindan gelistirilmistir.
Ik dental CAD/CAM sistemi Fransa’da 1983’te
Garanciere konferansinda sunulmustur. 1985°te
klinik ortaminda hazirlanan, herhangi bir laboratuar
islemine tabi tutulmadan sekillendirilen ve agizda
uygulanan ilk kron protezi yapilmistir.

Sistemin temeli; ¢ok hassas bir freze mak-
inesinin, bilgisayar yazilimi ile caligtirilarak se-
ramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar,
kopriiler ve sabit protez alt yapilari liretmesi esasina
dayanir’.

1984 den giiniimiize Cerec, Duret, Cel-
ay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler gibi
birgok CAD/CAM sistemi gelistirilmis ve dental
CAD/CAM sistemlerin son 20 yilda kullanimlari
gittikge artmig, giinlimiizde CAD/CAM sistemleri
oldukga popiiler hale gelmis, bu sistemlerle birlikte
aliimina ve zirkonyum polikristallerinin kullanimi-
na baglanmistir®.

Gilinimiizde CAD/CAM sistemleri inley,
onley, laminate veneer, boliimli kron,
mik kron ve koprii sistemleri, hareketli boliimlii
protezlerin iskelet yapilari, implant cerrahisinde
kullanilan stentlerin iiretilmesi ve implantlarin yer-
lestirilmesinden hemen sonra restorasyonlarin anin-
da (immediat) olarak hazirlanabilmesine olanak
tantyan ¢alisma modellerinin iiretilmesi gibi genis
bir endikasyon alanin1 kapsamaktadir’. Bu sistem-

tim sera-

ler maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasinda da
kullanilmaktadir. CAD/CAM teknolojisi ayrica
implant destekli protezlerde kron, koprii ve hibrit
protez alt yap1 tasarimi ve liretiminde de uygulan-
maktadir®.

CAD/CAM uygulamalar1  beraberinde
birgok avantaj1 da getirmistir. Geleneksel 6l¢ti alma
yontemlerini ortadan kaldirmig ve bekleme siiresi-
ni kisaltmistir. Daha iyi restoratif materyallerin
daha kisa siire i¢inde elde edilmelerini saglamistir.
Hata potansiyelini olduk¢a azaltmis ve indirekt
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel
capraz kontaminasyonlarin da 6niine gegmistir. Tek
seansta uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hasta-
lar hem de hekimler i¢in zaman kaybi olusturma-
maktadirlar. Bu sayede ¢esitli klinik problemlere
yol acabilecek Olcili almanin yani sira, gecici kron
hazirlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkmastir.
CAD yazilimlar sayesinde CAD/CAM sistemlerin-
den kazancli ¢ikan baska bir grup ise laboratuvar
teknisyenleri olmustur. Alt yapilar ve restorasyonlar
CAD yazilimlan ile dizayn edildikleri i¢in tekni-
syenlerin isleri kolaylasmistir®. CAD/CAM’in kul-
lanilmasi ile yeni materyallerin dental restorasyon
yapimiigin kullanilabilmesi miimkiin olmustur. Ayri-
ca; CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasi, CAD
ile materyalin 6zelligine uygun optimal dizaynin
tasarlanmasi ve kalite kontroliiniin yapilabilmesini
saglamaktadir. Bir prefabrike seramik blogun kali-
te kontrolii {iretici tarafindan 6nceden yapilmistir;
bu yiizden de genellikle frezelenen iirlinde internal
defektler bulunmamaktadir. Ancak geleneksel
porselen yiikleme ve firinlama agamalar1 sirasinda
cogu kez internal poroziteler olusur. Uretim asama-
lar1 ve veriler daha sonrasi i¢in kaydedilip, arsivlen-
ebilir'.

CAD/CAM restorasyonlarm kullanimini
kisitlayan faktorlerin baginda ise {iretim maliye-
ti gelmektedir. Bir¢ok yeni sistem gelistirilmesine
ragmen CAD/CAM sistemlerinden yararlanmak
hala ekonomik degildir. Monokromatik bloklarin
kullanilmasi ise ideal estetik beklentilerin karsilan-
mamasina neden olmaktadir. Derin subgingival
marjinlere sahip restorasyonlarin bilgisayar ortami-
na aktarilmasi da sorun olabilmekte, bu nedenle ge-
leneksel sabit protez yapiminda oldugu gibi iyi bir
dis eti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmekte-
dir®.
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CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri temel olarak 3 yap1
icerir. Birincisi, preparasyonun intraoral veya ek-
straoral olarak taranarak verinin toplanmasidir.
Ikinci yapt CAD, yani restorasyonun bilgisayarda
3 boyutlu olarak planlanmasi ve tasarimini saglar.
Ugiincii yapr CAM ise, sanal olarak hazirlanmis
restorasyonun iiretiminin gerceklestirilmesidir.

Verilerin toplanarak kaydedilmesi asamasi
degisik CAD/CAM sistemlerinde farkliliklar gos-
termektedir. Verilerin toplanmast mekanik veya
optik sayisallastiricilar kullanilarak yapilir. Me-
kanik sayisallastirici, tarayicinin dis ile goreceli
olarak pozisyonunu koruyarak, prepare edilen dig
ylizeyinin tamaminin haritasini olusturur!'2, Optik
sayisallastiricilar genellikle harekete duyarhdirlar.
Bu nedenle optik tarayicilar ile veri toplanirken,
hastanin ufak bir hareketi hazirlanan restorasyonun
uyumunu etkileyebilmektedir. Hizli ve yiiksek
¢oziiniirliige sahip veriler elde edilmesine olanak
saglamasinin yaninda gdlgelenme ekstraoral optik
sayisallastiricinin dezavantajlarindandir. Yeni nesil
tarayicilarda modelin pozisyonu 3-5 aks iizerinde
degistirilerek istenilen bdlgelerin tam olarak taran-
masi saglanabilmektedir. Golge ve yansimalar i¢in
tiretilmis al¢1 ve yiizeyler i¢in opak spreyler de
mevcuttur’?.

Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler daha

sonra bilgisayar yazilimi sayesinde noktaciklardan
olusan, ti¢ boyutlu olarak her yone ¢evrilebilen ve
iizerinde diizeltme islemlerinin yapilabildigi sanal
bir modele donistiiriilmektedir*.
Tasarim asamasinda elde edilen 3 boyutlu restora-
syon modelleri CAM uygulamalar1 ile malzeme
formuna ge¢meye hazir hale gelir. Bu asamada
cesitli tiretim sistemleri mevcuttur. Bunlardan en
¢ok bilineni freze sistemleridir'>.

Ik gelistirilen CAD-CAM sistemleri,
restorasyonlarin yalnizca prefabrik  bloklardan
frezler veya elmas diskler kullanilarak frezelen-
mesi sayesinde Uretilmesine olanak tanimaktaydi.
‘Eksiltme yontemi’ olarak adlandirilan bu teknik-
te istenilen sekle ulagsmak icin blok materyalden
eksiltme yapilmaktadir'?. Bu yontem etkin olsa da,
tipik bir dental restorasyon elde edebilmek igin pre-
fabrik bloklarin %90°1 uzaklastirilmakta dolayisiy-
la kalan kisim bosa gitmektedir'®. Eksiltme yon-
temine alternatif olarak giliniimiizde hizli prototip
iiretimi gibi (ii¢ boyutlu serbest-sekilli iiretim/ solid
free-form fabrication) ‘ekleme’ yoluyla iiretim ya-

pan sistemler bulunmaktadir. Bu yontemde, resto-
rasyonun bilgisayar tasarimi, mevcut CAD/CAM
sistemlerindeki kesme islemine benzer bir islem
dizisi kullanilarak yapilmaktadir. Ancak kesme
islemi yerine islem dizisi sirasinda, seramik veya
metal toz havuzundaki materyal siirekli eklemeler-
le sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir.
Boylece bosa harcanan artik materyal kalmamak-
tadir.

Bazi CAD/CAM sistemleri ekleme ve
eksiltme yontemlerini birlikte kullanmaktadirlar.
Bu yontemlerden birinde (Procera, Nobel Biocare,
Goteborg, Isvec) prepare edilen disin 3-boyutlu
bliylitiilmiis metal day1 eksiltme yontemiyle fre-
zelenmektedir. Biiyiitiilmiis day, final restorasyonun
sinterizasyonundan sonra olusacak biiziilmeyi kom-
panse etmek icin kullanilmaktadir. Kullanilacak
materyal, metal day lizerine toz halinde ve basing
ile ekleme yontemiyle biiyiik bir blok olusturacak
sekilde uygulanmaktadir. Daha sonra olusturulan
blok, restorasyonun dis seklini vermek tiizere fre-
zelenmektedir. Normalden biiyiik olarak hazirlanan
restorasyon daydan uzaklastirilir ve normal boyut-
larina gelmesi i¢in yogun olarak sinterize edilmek-
tedir'’.

CAD/CAM sistemleri iiretim metotlaria gore 3
gruba ayrilirlar;

¢ Klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri
Cerec

Tim CAD/CAM sistemleri i¢inde Sirona
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,Germa-
ny), CEREC fiiriin grubuyla hem klinikte hem de
laboratuvarda kullanilan sistemlere sahip tek {iret-
icidir. Ilk olarak 1985 yilinda kullanilmaya baslan-
mis olup, gelistirilen ilk CAD/CAM sistemidir. 1994
yilinda CEREC 2, 2000 yilinda CEREC 3 piyasa-
ya suriilmistir'®. CEREC 3D, agiz i¢i kameranin
agizda sabit tutulmasiyla ayak pedali yardimiyla
gorlintliiniin yakalanmasini saglarken, CEREC AC
ile bu islem daha da gelistirilerek kamera agizda
sabit olarak tutuldugunda sistemin otomatik olarak
gorlintliyli yakalamasi saglanmaistir.

CEREC sistemiyle kullanilabilen bloklar
feldspatik ve 16sitle giiglendirilmis cam seramikler
oldugu gibi, lityum disilikat gibi yiiksek dirence
sahip seramikler, nano seramikler ve gec¢ici amagla
kullanilan bloklar1 da igermektedir. Yiicel ve ark-
adaslarmin yaptiklar1 ¢alismada farkli tam seramik
sistemlerin marjinal uyumlar1 degerlendirilmistir.
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Caligmada Cerec 3 ve IPS Empress 2 sistemlerinde
marjinal agiklik bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamigtir®.

E4D Dentist

2005 yilinda piyasaya siiriillen E4D Den-
tist sistemi, yansitici toz olmadan intra-oral lazer
tarayict (IntraOral Digitizer) ile dis preparasyonu
tarayabilmektedir. Hekim bircok agidan goriintii
alarak veri noktalarim arttirir, bdylece yazilim dog-
ru morfolojiyi bilgisayarda olusturabilir®.

Uretici firmanin online {icretsiz yazilim giin-
cellemesi yapmasi bu sisteme ilave avantaj sagla-
maktadir. Fakat kullanilabilecek malzeme c¢esitlil-
iginin CEREC 3 kadar fazla olmamas1 sistemin
onemli bir dezavantajidir. Lositle giiclendirilmis se-
ramik bloklar, lityum disilikat bloklar, nanoseramik
ve gegici amacla kullanilan bloklar E4D Dentist
sistemi ile uyumludur.

* Laboratuvarda Kullamlan CAD/CAM Sistem-
leri
Cerec InLab
2004 yilinda laboratuvar kullanimi igin
iiretilmistir. Lazer tarayici (inEos Blue) ile galis-
ma modelin dijital gorlintlisii alinir. Sistemin in-
Eos Blue kismi; tarayici, bilgisayar ve inLab 3D
tarayici-tasarim yazilimini icermektedir. InEos Blue
kisminin disinda frezeleme ve sinterleme cihazi da
sistemde bulunmaktadir. Tasarim yaziliminda bu-
lunan patentli “biogeneric” Ozelligi ile hastanin
mevcut diglerine benzer morfolojide restorasyon
yapilabilir. Bu sekilde yazilimda mevcut standart
dis sekilleri degil, bireysel olarak her hastaya uygun
morfolojide restorasyon yapilabilmektedir. Tasarim
bittikten sonra inLab MCXL frezeleme cihaziyla
restorasyon hazirlanir. Bu cihaz +25 mikron has-
sasiyetle calismakta ve 10 tliyeye kadar koprii fre-
zeleyebilmektedir. Gilinde 40-60 iiye restorasyon
yapilabilir. Sinterleme firini1 olan inFire HTC Speed
ile 5 tiye koprii 90 dakikada sinterlenebilmektedir®.
CEREC inLab sisteminin diger bir 6zelligi
de zirkonya koprii altyapilariyla beraber ilizerine
kullanilacak porseleni de freze ederek, daha sonra
bu iki parcanin birbiriyle birlestirilmesine olanak
vermesidir. CAD-on olarak adlandirilan bu sistem-
de elle yapilan porselen yigimi yerine, altyapiyla
tam uyumlu ve okluzal morfolojisi cihazin CAD
kismiyla dnceden belirlenmis olan {ist yap1 hazir-
lanir. Ozellikle lityum disilikat porselenin zirkonya

tizerinde kullanilmasi uzun donem basari agisindan
uimit verici goriinmektedir?'.

Guess ve arkadaslar1 yaptiklar ¢calismada
Cerec 3 ve Cerec Inlab sistemleriyle preslenebilen
porselenden (IPS e.max Press) hazirladiklar1 par-
siyel kronlarin 3 yillik klinik takibini yapmislardir.
Her iki sistemle de hazirlanan restorasyonlarin
genis madde kaybi olan posterior dislerde giivenilir
bir sekilde kullanilabilecegini belirtmislerdir®.

DCS Preci-Fit

DCS Preci-fit sistem, 1990 yilinda kullanil-
maya baslanmistir. Cam seramik, metal, gli¢lendi-
rilmis seramikleri freze etmesinin yani sira, resto-
rasyon altyapilarin1 tam sinterlenmis bloklardan
(DC-Zirkon) ve titanyumdan da (DC Titan) hazir-
layabilen az sayida CAD/CAM sisteminden bir ta-
nesidir®.

Att ve arkadaglari, 3 farkli tiretim sistemiyle
hazirlanmis zirkonya destekli kopriilerin marjinal
uyumunu karsilastirmiglardir. Calisma sonuglari-
na gore marjinal uyum, liretim sistemlerine gore
degiskenlik gosterse de, test edilen {i¢ sisteme ait
marjinal aralik degerleri birbirlerinden istatistiksel
olarak farkli bulunmamus, degerler klinik olarak ka-
bul edilebilir sinirlar dahilinde bulunmustur®.

DCS Preci-fit sistemle hazirlanmis alumina
ve zirkonya destekli 3,4,5 iiyeli kopriilerin marjinal
uyumunun incelendigi ¢aligmada, marjinal aralik
60.5-74 pm olarak bulunmus, ¢alisma sonucun-
da sistemin, klinik olarak kabul edilen 100 pm’lik
araligin altinda deger sagladigi belirtilmigtir®.

Cercon

2002 yilinda piyasaya siiriildiigiinde sadece
CAM sistemi olarak c¢alisan sistem, 2005 yilin-
da sisteme 3 boyutlu optik tarayici (Cercon eye)
ve Cercon Art CAD tasarim yazilimi eklendikten
sonra tam bir CAD/CAM sistemi olmustur. Her bir
tiye 20 saniyeden kisa surede, 10 mikron hassasi-
yetle taranabilmektedir. Tek iiyeden 9 iiyeye kadar
yar1 sinterlenmis zirkonya bloklar1 freze edebilir.
16 {liyeye kadar koprii sinterlemesi yapilabilmek-
tedir. Cercon zirkonya sistemi Dentsply Ceramco
tarafindan gelistirilmis ve zirkonya bazl protezler-
in {retilmesi i¢in kullanilmaktadir. Dayanak dis
hazirlandiktan sonra 6l¢ii laboratuara gonderilir ve
model elde edilir. Dayanaklar ve kopinglerin mum
modelasyonu yapilir, bilgisayar ortaminda taranir
ve 13500 C yapilacak sinterizasyondaki biiziilmeyi
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kompanze etmek icin %20 daha biiylik modelasyon
hazirlanir.

Tsumita ve arkadaglarn yaptiklar1 bir
calismada Cercon kopriilerin 28.1 aylik klinik taki-
bi yapilmis, bu stire i¢inde restorasyonlarda kirik
gozlenmemistir®.

Everest

Sistem; tarayici (Everest Scan), asindir-
ma Unitesi (Everest Engine), sinterleme firin1 (Ev-
erest Therm) ve bu iiniteler arasi koordinasyonu
saglayan ve tasarmmin yapildigi bilgisayardan
olusur. 5 eksende frezeleme 6zelligi bulunmaktadir.
Everest ve CEREC 3 sistemleriyle iiretilmis farkli
bevel acilarinda kopinglerin kenar biitiinliigiiniin
kargilastirildigi  ¢alismada, koping kenarlarinda
chipping miktar1 6zellikle a¢1 60° oldugunda belir-
gin olarak farkli bulunmustur?’.

Cicero

Bilgisayar entegre edilmis kron rekonstriik-
siyonu yapmay1 hedefleyen sistem diger sistemle-
rde elde edilen tek tip renk problemini agmak icin
dayanikli kor iizerine seramik sinterlemektedir.
Maksimum statik ve dinamik okluzal iligkileri elde
edebilen sistemde optik tarayici iinitesi, seramik
sinterleme ve bilgisayar destekli kazima tinitesi kul-
lanilmaktadir.

Zeno Tec Sistem

2005 yilinda piyasaya c¢ikan sistem, 3
boyutlu lazer tarayici, sinterleme firini, freze mak-
inesi ve vakumu igermektedir. Zirkonya bloklarin
yani sira, titanyum ve Cr-Co koprii altyapilart da
yapabilmektedir.

Stawarczyk ve ark. Zeno Tec sistem ve Ze-
noTec Zr bloklarini kullandiklar1 ¢alismada, veneer
iist yap1 porselen yigma ve presleme yontemleriyle
hazirlanmig ve yiik karsilama kapasiteleri deger-
lendirilmigtir. Calisma sonucunda preslenen veneer
yapilmig kronlarin diger gruba gore benzer veya
daha iyi sonug gosterdigi ortaya ¢ikmigstir?.

o Uretim Merkezli CAD/CAM Sistemleri
Procera

1993 yilinda Andersson ve Oden tarafindan
gelistirilmis, bilgisayar destekli tasarim ve {retim
(CAD/CAM) konseptini benimsemis bir sistemdir.
Baslangigta bu sistem titanyum alt yapi ile diisiik

1s1 veneer porseleninin kombinasyonundan olusan
kron ve kopriilerin yapimi i¢in kullanilmaktaydi.
Daha sonralar1 bu CAD/CAM teknolojisi Procera
AllCeram kron yapimu i¢in gelistirildi. Bu kronlar
yogun sinterize edilmis, yliksek saflikta aliiminyum
oksit kopingin diisiik 1s1l1 AllCeram Veneer porsele-
ni ile kaplanmast ile elde edilirler®.

Procera sistemi ile CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak; aliiminyum oksit alt yapili restora-
syonlar (Procera AllCeram), zirkonyum oksit alt
yapili restorasyonlar (Procera AllZirkon), titanyum
alt yapili restorasyonlar (Procera AllTitan), tit-
anyum veya aliiminyum oksit abutmentler, implant
iistii tiim seramik kronlar ve implant iistii titanyum
koprii alt yapilariin tiretimi miimkiindiir*°.

Modelin 20.000 6l¢iim noktasi veren taramasi
yapilir. Laboratuvara kurulan kompakt bir tarama
cihaziyla al¢1 modelin taramasi bittikten sonra elde
edilen veriler internet yardimiyla ABD veya Is-
veg’te bulunan tiretim merkezine gonderilir'®.

Procera AllCeram sisteminde CAD/CAM
teknolojisi kullanilarak yogun olarak sinterlen-
mis, saf ve yiiksek dayaniklilikta aluminyum oksit
(%99.5) altyapilar iiretilmektedir®'. Bununla birlik-
te zirkonyum oksit altyapili restorasyonlar (Proc-
era AllZirkon), titanyum altyapili restorasyonlar
(Procera AllTitan), titanyum veya aluminyum oksit
abutmentlar, implant istii tam seramik kronlar ve
implant iistii titanyum koprii altyapilariin tiretimi
miimkiindiir (Ural, 2011). Procera kronlar1 5 ve 10.5
yil takip eden bir ¢aligmada ise 5 yillik basar1 orant
% 97.7, 10 yilda ise % 92.2 olarak belirtilmistir**.

Lava

2002 yilinda piyasaya sunulan Lava tiim se-
ramik sisteminde yari sinterlenmis Y-TZP kullanil-
maktadir. Sistem, 6zel tarayici (Lava Scan), kazima
iinitesi (Lava Form) ve sinterleme firinindan (Lava
Therm) olusmaktadir. Lava sisteminde dissiz kisim-
lar ve prepare edilen disler Lava Scan ile taranir,
Lava CAD yazilimi otomatik olarak kenar dizayni
ve govde tasarimi yapar. Dizayn islemi sonrasinda
yari sinterlenmis ZrO, seramik blok Lava Form ile
kazinir. CAM 1initesi 21 iiye alt yapiya kadar miida-
hale gerektirmeden galigabilir. ZrO, bloktan elde
edilen alt yap1, olmasi gerektiginden hacimce %20
-25 oraninda daha biiyiiktiir. Sonrasinda yapilan
sinterleme islemi ile hacimce kiigiilme saglanarak
zitkonyum alt yapiya gergek boyutu, yogunlugu ve
direnci kazandirilir. Sinterlenen alt yapilar, zirkon-
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yanin termal ekspansiyon katsayisi ile uyumlu olan
Lava Ceram seramik materyali ile bitirilir®,

Baldissara ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
caligmada farkli CAD/CAM sistemleriyle hazirlan-
mis zirkonya alt yapilarin seffafligini incelemisler
ve en fazla seffafligi Lava sistemle hazirlanmis alt
yapilarda bulmuglardir®.

Tam Protezler ve CAD-CAM

Geleneksel bir tam protezin yapilabilmesi
icin genellikle 5 seans gereklidir. Dig hekimlerinin
tam protez yapimindan kaginma nedenlerinden biri-
si de bu uzun randevulardir. Protezin yapim siiresini
kisaltirken biyouyumlu materyal kullanmak ve has-
sas protezler yapabilmek gereklidir.

Son giinlerde CAD-CAM sistemleri tam
protezlerin yapiminda veya parsiyel protezlerin
iskeletlerinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir'.
Williams ve arkadaglart hareketli parsiyel prote-
zlerin iskeletini hizli prototipleme, stereolitografik
teknik kullanilarak yapmislardir. Bu amagla laz-
er sinterleme yontemi kullanilmaktadir. Bu sekil-
de korozyon direnci yiiksek Cr-Co bir iskelet elde
edilebilmektedir. Pasif uyumu geleneksel yon-
temlerle karsilastirilabilecek kadar iyidir**. Maeda
ve arkadaslar®*3¢ bilgisayar destekli tam protez
yapimini gosteren ilk ¢alismay1 1994 yilinda yap-
mislardir. Ug boyutlu lazer litografi teknigi ile pro-
tezin plastik iskeletini elde etmisler ve foto-polim-
erize bir rezin ile de protez kaidesini yapmislardir.
Dis renginde kompozit rezin ile dis formu elde et-
misler daha sonra protezin iki pargasini otopolim-
erize rezin ile yapistirarak polisajim1 yapmislardir.
1997 yilinda Kawahata ve arkadaglari®® dijital
kontrollii kazima tinitesinden tam protezin mum
modelasyonunu elde etmisler ve bu prosediir igin
ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir.
Wu ve arkadaslari®” 2010'da hizli lazer formasyon
yontemi kullanarak titanyum altyapili total protez
yapmislar ve metal altyapili tam protez uygulama-
larinin bilgisayar ortaminda daha hizli ve ucuz elde
edilebilecegini bildirmislerdir. Busch ve Kordass
2006 yilinda digsiz modelleri lazer tarayicilar ile
taramislar dijital dis dizimini anatomik dl¢timler ve
ortalamalara gore yapmuslardir. 2011' de Kanaza-
wa ve arkadaslari®® hastanin 6nceden var olan total
protezlerini taramislar, takim disler ile birlikte ii¢
boyutlu 'cone beam' bilgisayarli tomografi ¢eker-
ek mukozal ylizeylerin ve g¢eneler arasi iligkinin
kaydini almislardir. Ug¢ boyutlu CAD yazilimi

kullanarak sanal protezleri hazirlamiglar ve daha
sonrasinda diglerin manual olarak yapistirilacagi
kaideler meydana getirmislerdir. Goodacre ve ark-
adaglar1® 2012' de prepolimerize polimetilmetakri-
latttan kazima yontemiyle CNC ile ilk total protezi
yapmuslardir.

CAD/CAM Tam Protezlerin Avantajlari;

CAD/CAM ile yapilan tam protezlerde
en onemli avantaj randevu sayisinin 2' ye kadar
distiriilebilmesidir. Bu durum 6zellikle bakima
muhta¢ olan fiziksel durumu g¢oklu randevulara
gelmek i¢in uygun olmayan ileri yaslh bireyler igin
onemlidir. Hazir akrilik bloklardan yapilan iiretim
sayesinde geleneksel yontemle elde edilenin aksine
porozitenin engellenebilmesi ile bakteri ve mantar
tutulumu en aza indirilebilir. Ufak diizenlemeler ile
ideal okliizal uyum saglanabilir. Dissiz bogluklar
dijital olarak kaydedilecegi i¢in olas1 problemlerde
data iizerinden yeniden iiretim yapilabilir ve yapila-
cak olan tam digsizlik caligmalarinda standard-
izasyon saglanabilir.

CAD/CAM Tam Protezlerin Dezavantajlari;

Piyasada bulunan CAD/CAM tam protez
sistemlerin hi¢ birisi klinisyenlere kusursuz prote-
zler sunamamakta mutlaka klinik bazi uyumlamalar
ve ayarlamalar gerekmektedir. Bu sistemler her ne
kadar randevu sayisini azaltsa da yaygin olmadigi
ve pek ¢ok klinisyen tarafindan kullanimi bilinmed-
igi icin Ogrenilmesi esnasinda uygulayiciya bagl
bir ¢ok komplikasyon olusabilir. Okluzal dikey
boyut, yanak ve dudak destegi ve ¢eneler arasi il-
iskinin saglanmasinda devam eden bazi sorunlar
vardir. Mandibular okluzal diizlemin olusturulmasi
ise neredeyse imkansizdir. Yaygin kullanim1 olma-
mast sebebiyle geleneksel yontemlerden daha ucuz
degildir. Onemli bir diger dezavantaj ise hasta ve
hekim acisindan disli prova asamasiin yapilama-
masidir*®4,

Sonug¢

Mevcut CAD/CAM sistemleri, birbirin-
den farkli avantajlar saglayan, ancak sinirlama-
lar1 da bulunan, degisik 6zelliklere sahiptir. Heniiz
hicbir sistem geleneksel yontemler ile elde edilen
bir restorasyonu tam olarak {liretme yetisine sahip
degildir.

CAD/CAM sistemlerinin pek ¢ogunda kul-
lanilan materyallerin mekanik 6zelliklerini, 1s1l
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islemler sonrasinda olusabilecek fiziksel degisik-
liklerini ve dogal digler ile uyumlarmi arastiran
caligmalar halen sinirlidir.

Gelecekte ozellikle bu eksiklikleri gider-
meye yoOnelik calismalarin yani sira, farkli CAD/
CAM sistemlerin iiretim tekniklerini ve bu sistem-
ler ile hazirlanmis restorasyonlarin klinik takip
caligmalarini iceren ¢aligmalar da planlanmalidir.
Bu sistemlerinin maliyetinin  diizenlenmesiyle
CAD/CAM teknolojisinin dis hekimlerinin rutin
uygulamalari arasina girecegi diistiniilmektedir.
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Nifedipin kullanimina bagl diseti biiyiimesi olan hastanin oral rehabilitasyonu:

Bir olgu sunumu

Oral rehabilitation of a patient with gingival hyperplasia caused by Nifedipine:

A case report

Figen Ongoz DEDE*, Dogu Omiir DEDE**, Seyma Bozkurt DOGAN*, Sevda KURT***, Umut BALLI*

OZET

Giris. Arteriyel hipertansiyon, angina pektoris ve
kardiyak aritmi tedavisinde siklikla kullanilan bir
ajan olan nifedipinin en yaygin oral komplikasyon-
larindan biri asir1 digeti biiyiimesidir. Bu vaka rapo-
runda, ag1z kokusu, kanama sikayeti ile klinigimize
bagvuran ve nifedipin kullanimima bagh yaygin
diseti biiylimesi olan bir kadin hastanin oral reha-
bilitasyonu sunuldu.

Birey ve Yontem: 46 yasindaki bayan hastanin
agiz i¢ci muayenesinde siddetli generalize diseti
bliylimesi, dislerinde migrasyon, kotii oral hijyen;
radyografik degerlendirmesinde ise ileri derecede
alveoler kemik kayb1 gozlendi. Faz 1 periodontal
tedaviyi takiben flep ve gingivektomi operasyonu
ile diseti bliylimeleri uzaklastirildi, iyilesme son-
rasinda hastanin protetik rehabilitasyonu yapildi.
Yapilan destekleyici periodontal tedavi takiplerinde
disetlerinde tekrar biiylimelere rastlanmadi.

Sonuc¢: Bu olgu sunumu, dikkatli plak kontrolii,
uygun cerrahi miidahale, diizenli periodontal kon-
troller ile mevcut dis eti bliylimelerinin ilag kul-
laniminin kesilmesine gerek kalmadan kontrol al-
tina alinabilecegine, bu tiir vakalarda agiz ve dis
bakiminin 6nemine dikkat ¢cekmek amaci ile sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Asirt diseti biiylimesi, Nifed-
ipin, Protetik tedavi.

ABSTRACT

Aim. Nifedipine is an increasingly used medication
for treatment of angina pectoris, cardiac arrhyth-
mias and arterial hypertension and its one of the
most common oral complication is gingival over-
growth. In this case report an oral rehabilitation of
a female patient who has been referred to our clinic
with halitosis, gingival bleeding and overgrowth,
was shown.

Case and Method. After 46-year-old woman pa-
tient's intraoral and radiographic examination, se-
verely generalized gingival overgrowth, tooth mi-
gration, poor oral hygiene and alveolar bone loss
was examined. Phase 1 periodontal treatment and
full mouth flep and gingivectomy operations were
performed respectively and the prosthetic rehabil-
itation was made after healing process. During the
patient’s two year maintenance period with support-
ive periodontal treatment, no new gingival over-
growth was detected.

Conclusion. This case report was presented with
the aim to draw attention not only for the impor-
tance of oral and dental care but also the existing
gingival overgrowth can be controlled with careful
dental plaque control, appropriate surgical inter-
vention and regular periodontal control without the
need to discontinue drug administration.

Key Words: Gingival overgrowth, Nifedipine,
Prosthetic treatment.
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Giris

Digeti biiyiimesi; dental plaga bagl enfla-
masyon, ¢esitli ilaglarin kullanimi, sistemik hastalik
ve neoplastik kosullar gibi birgok faktorle iligkili
olarak meydana gelebilmektedir. Diseti biiylimesine
sebep olan ilaglar; immiinsiipresif ilaglar, antikon-
viilsanlar, kalsiyum kanal blokorleridir'.

Nifedipin, hipertansiyon, angina pekto-
ris ve ventrikiiler aritmiler gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilan bir
kalsiyum kanal blokoriidiirl. Bu ila¢c diseti bag
dokusunun ekstraselliller matriksinde bir artig
olusturacak sekilde fibroblastlarin fonksiyonlarini
etkilemekte ve diseti biliylimesine yol agmak-
tadir’. Nifedipine baglh diseti biiyiimesinde uzamig
rete-peglerin varligi ve epitel kalinliginda artis
rapor edilmistir®*. Ayrica nifedipinin endotelyal
hiicrelerin®® ve keratinositlerin’ apoptozisini bloke
edebilecegini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.

Nifedipine bagl dis eti biiytimeleri cogun-
lukla maksilla ve mandibula anterior bdlgede, inter-
dental alandan baslamakta ve zamanla nodiil sekli-
ni almaktadir. Nodiiler sekildeki bu biiylimeler dis
kuronunun tamamim ya da bir kismim kaplayarak
estetik ve fonksiyonel problemlere sebep olabilme-
ktedir. Ayrica digeti konturundaki bu artisin, plak
birikimini artirarak enflamasyon, dislerde migra-
syon ve periodontal hasarlara neden olabilecegi be-
lirtilmistir®.

Bu vakada, nifedipin kullanimma bagl
diseti biiytimeleri olan bir hastanin periodontal
tedavisi, mevcut parsiyel dissizliklerin protetik re-
habilitasyonu ve hastanin iki yillik takibi konuyla
ilgili literatiirler 1s181inda sunuldu.

4

Resim 1. Nifedipin tedavisi altindaki hastanin a,b) agiz i¢i sag/sol sagittal,

¢) agiz i¢i goriintiisii

Olgu Sunumu

Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali’na, 46
yasindaki bayan hasta agiz kokusu, disetlerinde
bliylime ve kanama sikayetleri nedeniyle basvur-
du. Hastadan alinan medikal anamnez dogrultusun-
da, 17 senedir hipertansiyon hastasi oldugu ve bu
nedenle glinde 20mg nifedipin kullandig1 6grenildi.
Hastanin klinik muayenesinde oral hijyeninin old-
ukea kotli oldugu, yaygin supra ve subgingival dis
taglariin mevcudiyeti, alt ve {ist ¢enesinde sidde-
tli generalize, koyu kirmizi renkte, agrisiz, lobiiler
sekilli digeti biliylimeleri ve diglerde migrasyon
oldugu tespit edildi (Resim 1a,b,c,d,e). Oral hijyen
saglamasindaki zorluklara bagli olarak disetlerinin
hiperemik ve sondalamada kanamanin mevcut old-
ugu izlendi (Resim la,b,c,d,e). Diseti biiyiime in-
deksi Ingles ve ark. gore klinik muayene ile deger-
lendirildi ve bu indekse gore digetlerinde 3. derece
bliylime oldugu saptandr®.

Radyografik degerlendirmede ise ileri dere-
cede alveoler kemik kayiplar1 gozlendi (Resim 1f).
Yapilan medikal konsiiltasyon sonucunda, hastanin
yapilacak faz 1 ve cerrahi tedaviler agisindan her-
hangi bir risk tasimadig1 6grenildi. Hastaya yapila-
cak islemlerle ilgili bilgi verilip kendisinden bilg-
ilendirilmis onam formu alindi. Hastaya oral hijyen
egitimini takiben faz 1 periodontal tedavi uyguland:
(Resim 2a,b,c,d).

Tedavinin altinci haftasinda mevcut digeti bliylim-
eleri alt ve list ¢ceneye uygulanan lokal anesteziyi
takiben 15 ve 12 nolu bistiiri uglari, gingivektomi
bigaklart yardimiyla modifiye widman flep ve kon-
vansiyonel gingivektomi yontemiyle uzaklastirildi.
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Resim 2. Hastamin Faz 1 periodontal tedavi son-
rast agiz i¢i a, b) sag/sol sagittal ve c¢,d) alt ve iist
¢ene okliizal gériintimii.

Hem kemik i¢i hem kemik {istii ceplerin varligi
nedeniyle planlamada flep operasyonu, gingivek-
tomi, gingivoplasti operasyonu birlikte uygulandi
ve diseti formu saglandi. Operasyon esnasinda peri-
odontal agidan problemli ve ileride protetik tedavi
icin sikint1 olusturabilecek asir1 alveoler kemik har-
abiyeti olan dislerin ¢ekimi gerceklestirildi.
(Resim 3).

Resim 3. @) Cekimi yapilan disler ve b) gingi-
vektomi sonrasi uzaklastirtlan diseti dokularinin
gorintimii.
Cerrahi miidahaleden sonra hastaya analjezik-an-
tienflamatuar, antibiyotik ve klorheksidin igerikli
gargara recete edildi; iyilesme sirasinda herhangi
bir problemle karsilasilmadi. Alinan diseti dokulart
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Patolo-
ji Anabilim Dali’na gonderildi. Diseti dokularinin
histopatolojik degerlendirmesinde; parakeratozis ve
akantozis gosteren kalin epitel tabakasi ve diizensiz
rete pegler gozlendigi, bag dokusu plazma hiicrel-
erinden olusan enflamatuvar hiicre infltrasyonu ile
birlikte koyu fibriller icerdigi ve enflamatuvar pap-
iller hiperplazi tanis1 konuldu (Resim 4).
s X 7 8 frain y :

Resim 4. Lezyonun histopatolojik olarak genel
gortintimii a) HEx200, b)HEx100

Diseti biiylimelerinin tedavileri tamamlanarak has-
ta protetik tedavi icin uygun hale getirildi. Protez
planlamasma gore ileride risk olusturacak disler
¢ekildi ve 3 aylik iyilesme periyodunun ardindan,
protetik rehabilitasyona ge¢ildi. Hastanin 14 nu-
maral1 dis eksikliginin giderilmesi amaciyla 14, 15
ve 16 numarali digleri i¢in sabit boliimli protez ve
mandibular parsiyel dissizligin giderilmesi i¢in ise
hareketli bolimlii protez yapilarak hastanin oral re-
habilitasyonu saglandi (Resim 5).

a -

e

AN 4

c T 7

Resim 5. Hastann protetik tedavi sonrast a, b) agiz ici sag/
sol sagittal, c) agiz ici frontal ve d) genel goriiniimii.

Hastanin uygulanan tedaviler sonrasindaki
2 yillik takibi sonucunda, nifedipin kullanmaya de-
vam etmesine ragmen diseti biiyiimesinin niiksiine
dair herhangi bir belirti gozlenmedi ve herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi (Resim 6).

Tartisma

Yapilan ¢aligmalarda, nifedipin kullanimi-
na bagl dis eti biiylimelerinin patogenezi hakkinda
net bir bilgi sunulamamaktadir'®'"'%3, Ancak farkl
caligmalar, nifedipine bagli digeti biiyiimesinde
kalsiyum mekanizmasina bagli'®'" Interlokin (IL)-
2 Uretiminin uyarimasmin dolayl etkisinin veya
transforme edici biiyiime faktorii-beta (TGF-p), ba-
zik fibroblast biiyiime faktorii (bFGF) ve heparan
stilfat glikozaminoglikanin roliiniin olabilecegini
bildirmislerdir'®'2, Ayrica, bazi diseti biiylimeleri-
nin ise bu mekanizmalarin sinerjik etkisi ile olusabi-
lecegini ileri siirmiislerdir'®. Nifedipine bagh diseti
bliylimesinin olusum mekanizmasi tam olarak bilin-
memesine ragmen, klinik goriiniimde karakteristik
olarak interdental bdlgede baslangic gdsterdigi ve
nodiiler tarzda biiyiimeler oldugu rapor edilmistir®.
Biiyiimelerin ¢ogunlukla maksilla ve mandibula
anterior bolgede ve enflamasyonun yogun oldugu
bolgelerde izlendigi, saglikli ve digsiz bolgelerde
gozlemlenmedigi bildirilmistir®. Ayrica ilaca bagh
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Resim 6. 2 yillik klinik takip sonrasinda, diseti biiyiimelerinin tekrar olusmadig
gozlendi. a, b) agiz i¢i sag/sol sagittal, ¢,d ) agiz i¢i frontal ve d,e ) genel

goruntimii.

diseti biliylimelerinin vakamizda da gozlemlendigi
gibi plak birikimini artirarak enflamasyona, disle-
rde migrasyona ve periodontal hasarlara neden ola-
bilecegi de bildirilmistir®. Bu vaka sunumu, klinik
goriiniim olarak literatiirle uyumludur.

Ilaca bagh diseti biiyiimelerinde kotii agiz

hijyeni, yas, genetik faktorler, tedavi siiresi gibi
durumlarin  rolii oldugu disiiniilmektedir® '3,
Hastamizin oral hijyeninin olduk¢a kotii olmasi,
agiz ici yaygin supra/subgingival dis taslarinin
mevcudiyeti ve periodontal problem varligi bu du-
rumu desteklemektedir. Bununla beraber, literatiirde
ilaca bagh diseti biiylime siddetinin geng hastalarda
yaslilara gore ¢ok daha fazla oldugu rapor edilm-
istir'®. Ancak bu olgudaki hastanin 46 yasinda ol-
masina ragmen oldukea siddetli dis eti biiylimeler-
ine sahip oldugu gozlenmistir.
Ilag dozu ve kullanim siiresinin diseti biiyiimeleri
ile iliskisini degerlendiren bir¢ok calisma bulun-
makta olup, bu ¢aligmalarin bazilarinda; nifedipin
dozu ile diseti biiyiimelerinin agik bir iligkisinin ol-
madigi rapor edilmis®'! bazilarinda ise aksine iliski-
nin varligini savunan sonuglar rapor edilmistir'?, 17
yildir tansiyon hastasi olan bu vakada ise hastamiz
nifedipini 20 mg gibi diisiik bir dozda ancak uzun
siiredir almakta olup, diseti biiylimelerinin ilag kul-
lanim1 sonrasinda baglayip zamanla artis gosterdigi-
ni bildirmistir.

Castro ve ark., nifedipin kullanan hastalarin
gingival dokularinda yiiksek miktarda uzamis rete
peglerin var oldugunu tespit etmislerdir®. Ayrica
yapilan arastirmalar sonucunda, nifedipin kulla-
nan hastalarin epitel hiicrelerinde mitotik aktivi-
tede bir artis oldugu'® ve bag dokusundan orijin
alan mitojenik faktorlerin etkisi ile keratinositlerin

proliferasyonunun olabilecegi bildirilmstir'®. Ke-
ratinositlerin yiiksek proliferasyon oraninin, ilacin
epitele direkt etkisi nedeni ile degil fibroblastlar ve
epitel hiicreleri arasindaki etkilesimler aracilig ile
olustugu diisiincesi kabul gérmiistiir*. Bu olguda
yapilan histopatolojik inceleme sonucunda; para-
keratozis ve akantozis gosteren kalin epitel tabakasi
ve diizensiz rete pegler gozlendigi, bag dokusu pla-
zma hiicrelerinden olusan enflamatuvar hiicre in-
filtrasyonu ile birlikte koyu fibriller icerdigi tespit
edilmis olup bu bulgularin yapilan diger ¢alismalar-
la uyumlulugu gézlenmektedir.

Nifedipine bagl dis eti biiyiimesi olan
hastalarda, ilacin degistirilmesi, kesilmesi ve
dozajin disiiriilmesi ile biiyiimelerde kendiligin-
den gerilemelerin olabilecegi bildirilmistir®!3. Ilag
planlamasinda degisiklik miimkiin olmadig1 durum-
larda ise biiylimelerin cerrahi tedavisi onerilmek-
tedir'®>. Bu vakanin tedavi planlamasi agamasinda
hastamizin hekimine ila¢ degisimi veya kesilme-
sinin uygun olup olmadig1 konusunda konsiil-
tasyon yapildi. Ancak hekimin ilacin kesilmesi,
dozaj diistiriilmesi ya da basgka bir ilagla degisimi
konusundaki olumsuz goriisii neticesinde, tedavide
oral hijyen ve cerrahi miidahale yontemi {izerine
yogunlasip, iyilesmeyi takiben protetik rehabilita-
syon gercgeklestirildi. Hastamizin idame tedavisini
yaparken enflamasyonun yogunlugunun biiyiime
siddetini artirdig1'? gériisiinden yola ¢ikarak plak ve
enflamasyonun kontroliiniin saglanmasi i¢in diizen-
li kontrollerle uygun hijyen sartlarin1 saglamaya
calistik. Hastanin uygulanan tedaviler sonrasinda-
ki 2 yil siiren kontrollerinde, nifedipin ile tedavis-
inin devam etmesine ragmen diseti biiyiimesinin
niikstine dair herhangi bir belirti gézlenmedi.
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Disetindeki lokal enflamatuvar faktorler
ilaca bagli diseti biiylimelerini tetikledigi ve dik-
katli plak kontroliiyle bu tip biiyiimelerin dnlene-
bilecegi belirtilmektedir. Bu hastalarda genellikle
ilacin dozunun azaltilmasi, ilacin kesilmesi, ilacin
bir bagka ilagla degistirilmesi miimkiin olamamak-
tadir. Cerrahi tedaviyi takiben yapilan uygun plak
kontrolil diseti biiylimesinin niiksiinii engelleyece-
ktir. Sonug olarak, bu hastalarda ilacin yan etkileri-
nin en az seviyede olabilmesi i¢in lokal inflamatuar
faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve hastalarin peri-
odontal olarak diizenli kontrollerinin yapilmasi ge-
rekmektedir.
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Supernumerer dislerin daimi dislenme donemindeki ortodontik tedavisi:

Bir olgu sunumu

Orthodontic treatment of supernumerary teeth in permanent dentition: A case report

Sabahat YAZICIOGLU*

OZET

Supernumerer disler gomiilii kalma, caprasiklik,
komsu dislerin ektopik siirmesi, kok rezorpsiyonu,
kist olusumu gibi komplikasyonlara neden olabil-
irler. Bu nedenle estetik ve patolojik problemler
olusturmadan erken dénemde uzaklastirilmalar: ge-
rekir. Bu vaka raporu erken teshis edilemeyen iki
supernumerer disin neden oldugu malokluzyonun
daimi dislenme donemindeki ortodontik tedavisini
sunmaktadir. Supernumerer dislerin cerrahi olarak
uzaklastirilmasindan sonra sabit ortodontik tedavi
ile estetik ve fonksiyonel bir okluzyon elde edilm-
istir.

Anahtar Kelimeler: Supernumerer dis, Ortodontik
tedavi, Daimi dislenme.

ABSTRACT

Supernumerary teeth may lead complications such
as impaction, crowding, ectopic eruption of adja-
cent teeth, root resorption, cist formation. There-
fore, they must be removed without causing esthetic
and pathological problems in the early period. This
case report presents in permanent dentition period
orthodontic treatment of malocclusion caused by
the two supernumerary teeth that could not be diag-
nosed early . Esthetic and functional occlusion was
obtained with fixed orthodontic treatment after sur-
gical removed of supernumerer teeth.

Key Words: Supernurary teeth, Orthodontic treat-
ment, Permanent dentition.

*Yrd. Do¢. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti A.D.,Samsun.
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Giris

Supernumerer disler, odontogenezis bozuklugu so-
nucu olusan ve normal dislenmeye gore fazla olan
dislerdir'2. Tek basina ya da ¢oklu sayida olabilirler.
Tek tarafl1 ya da ¢ift tarafl1 izlenebilirler. Maksilla-
da, mandibulada ya da ikisinde birlikte goriilebilirl-
er’. Cok sayidaki fazla dis kompleks bir problemin
gostergesidir ve bir sendrom ya da konjenital bir
anomaliden kaynaklanabilir®. Supernumerer disler
hem siit hem de daimi dislenmede olusabilir®. Daimi
dislenme yaklagik olarak siit dislenmenin iki kati
kadar etkilenir’. Siit dislenmede cinsiyet dagilim
o6nemli olmadig1 halde, daimi diglenmede erkekler
kadinlardan yaklasik olarak iki kat daha siklikla et-
kilenir®. Supernumerer dislerin %90°1 premaksiller
bolgede bulunur®”. Iki iist santral kesici dis arasin-
daki mesiodens en sik goriilen supernumerer distir.
Onu maksiller lateral kesici, mandibular premolar,
maksiller kanin, maksiller premolar, mandibular
lateral kesici ve mandibular kanin dis takip eder’.
Normal sekil ve boyuttaki supernumerer digler
supplemental ya da incisiform; anormal sekilli ve
kiiciik boyutlu konik, molar dis seklindeki disler
rudimentary olarak tanimlanir®. Tuberculate tip su-
pernumerer disler bir ya da daha fazla tuberkiile sa-
hiptir. Siklikla fi¢1 sekillidir. Kok olusumlar1 daimi
kesicilerle karsilastirildiginda tamamlanmamaistir®,
Supernumerer disler, gdmiilii kalma, komsu dislerin
ektopik siirmesi, ¢aprasiklik, oronazal fistiil, komsu
dislerin migrasyonu, komsu dislerin kdk rezorpsiy-
onu, folikiiler kistlerin olusumu, rotasyonlar, retan-
siyon, pulpa nekrozu, diastema gibi komplikasyon-
larla iligkili olabilirler®!®. Supernumerer diglerin
yaklasik olarak %751 gdmiilii ve asemptomatiktir.
Genellikle radyografik degerlendirme sirasinda
tesadiifen tespit edilirler''. Supernumerer disler-
in daimi dislerde gomiilii kalmaya neden olmadan
tamamen siirebilmeleri daha diisiik bir olasiliktir.
Bu vaka raporu da, biri tuberculate digeri supple-
mental sekilli, siirmesini tamamlamis iki adet me-
siodense sahip ve biitiin daimi disleri siirmiis 13
yasindaki kiz hastanin ortodontik tedavisini sun-
maktadir.

Olgu Sunumu

Ust dislerindeki ¢aprasiklik sikayeti ile On-
dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti A.D. klinigine bagvuran 13 yasindaki kiz
hastanin tibbi anamnezinde herhangi bir sistemik
hastalig1 olmadig1 tespit edilmistir.

Agiz dig1 klinik degerlendirmede, konveks bir profil
ve istirahat halinde tam olarak kapatilamayan du-
daklar izlenmistir. Ag1z i¢i degerlendirmeye gore,
daimi diglenme dénemindeki hastada sag tarafta
Angle Class I molar iliski izlenirken, sol tarafta {ist
daimi birinci molar disinin ¢iiriik nedeniyle ¢ekilm-
is oldugu belirlenmistir. Yatay yon degerlendirmede
sag ve sol posterior kapanis iliskisinin normal old-
ugu, orta hat sapmasinin olmadig1 saptanmustir. Ust
santral kesici disler arasinda tuberculate ve sup-
plemental sekilli iki adet supernumerer dis tespit
edilmistir. Tuberculate olan sol santral kesici disin
yerinde, supplemental olan ise bu disin palatin-
alinde slirmiistiir. Bu supernumerer disler nedeniyle
tist sol santral kesici dig olmasi1 gerekenden daha
distal ve vestibiil pozisyonda, iist sol lateral kesici
dis iist sol kanin disin palatinalinde ve iist sol kanin
dis de olmasi gerekenden daha vestibiil konumda
yerlesmistir (Resim 1).

Resim 1. Tedavi basi agiz disi ve agiz i¢i fotograflar

Okluzyonda iist sag santral disin mezyali ve iist sol
birinci premolar disin mezyali arasinda kalan sol 6n
segmentte 5 mm openbite, sag santral kesici dise
gore 6 mm overjet ve 2 mm overbite Ol¢lilmiistiir.
Yer darlig1 alt arkta 5 mm, {ist arkta ise 2mm olarak
hesaplanmistir.
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Sefalometrik incelemede hastanin sagital yonde
iskeletsel smif 1 iliskiye, vertikal yonde 42° SN/
GoGn agist ile yiiksek acili iskeletsel yapiya, nor-
mal agili alt kesici dislere ve protruze olmus tist
kesici diglere sahip oldugu incelenmistir (Tablo I).

Tablo 1. Tedavi basi ve tedavi sonuna ait Steiner
sefalometrik analiz sonuglart

Sefalometrik Olgiim Degerler.
Tedavi Baslangic1 | Tedavi Sonu
SNA(deg) 77 78
SNB (deg) 75 77
ANB (deg) 2 1
SN/GoGn (deg) 42 41
U1/PP (deg) 118 117
L1/MP (deg) 88 93
Overjet (mm) 6 3
Overbite (mm) 2 2

Panoramik radyografide alt ve ist {i¢iincii molar
dislerin germleri, ¢ekilmis olan {ist sol daimi birinci
molar dis disindaki biitiin daimi disler ve iist sol an-
terior bolgede iki adet supernumerer dis izlenmistir.
Ugiincii molar disler disinda gémiilii dis olmadig1
goriilmiistiir (Resim 2).

Resim 2. Tedavi basi panoramik ve lateral sefalo-
metrik rontgen filmleri

Tedavi Amaclar

Hasta i¢in planlanan sabit ortodontik tedavi;

Ust santral kesici disler arasinda siirmiis olan iki
adet supernumerer digin ¢ekilmesi ile iist sol santral
ve lateral kesici dislerin ve st sol kanin digin dental
ark iizerindeki yerlerine tasinmasini,

Ust sol anterior bolgedeki openbite’in diizeltilmesi-
ni, Smif [ kanin iligkinin, normal overjet ve overbite
iligkisinin saglanmasini, dudak kapanisinin arttiril-
masini,

Ust sol birinci molar disin ¢ekim boslugunun iist sol
ikinci molar digin mezyalizasyonuyla kapatilmasini,
Fonksiyonel okluzyonla birlikte iyi bir fasiyal ve
dental estetik elde edilmesini amag¢lamaktadir.

Tedavi Alternetifleri

Tedavi planlamasinda ¢ekilmesi diisiiniilen
iki supernumerer dis yerine palatinalde yerlesmis
olan iist sol lateral kesici digin ve supplemental su-
pernumerer disin ¢ekimi alternatif olabilir. Bu sabit
ortodontik tedavinin siiresini kisaltabilir Bu durumda
tuberculate disin estetik olarak restore edilmesi ger-
ekir ve kok boyunun kisa olusu dikkate alinmalidir.
Diger bir alternatif tuberculate digin ve {ist sol later-
al digin ¢ekimidir. Bu durumda iist sol santral kesici
dis yerine alinip, supplemental supernumerer dis iist
sol lateral kesici disin yerine taginabilir. Bu alternatif
¢ekim de tedavi siiresini kisaltabilir.

Tedavi Prosediirii

Iki adet supernumerer disin gekiminden sonra
tedaviye alt ve list arkta ayn1 anda baslandi. Cekilmis
olan iist sol birinci molar dis disindaki alt ve iist birin-
ci molar diglere molar bantlar1 simante edildi. Sadece
iist sol ikinci molar dise 0.022 inch slot molar tiipii
ve diger biitiin dislere 0.022 inch slotlu MBT metal
braketler(Gemini Braket, 3M UNITEK, Monrovia,
California, USA) bondlandi. Seviyeleme asamasinin
tamamlanmasindan sonra arkta 18 paslanmaz ce-
lik tel tizerinde sol kanin ve sol ikinci molar disler
arasinda elastik zincirler kullanilarak moderate ank-
raj ile kanin dis distale hareket ettirilirken ikinci mo-
lar disin de mezyaldeki ¢ekim bosluguna dogru hare-
ket etmesi saglandi. Ayni anda sag segmentteki biitiin
disler ligatiire edildi. Sol santral dis maksimum ank-
raj kullanilarak elastik zincirlerle saga dogru tasindi.
Ust sol santral kesici dis sag santral kesici disle ve iist
sol kanin dis {ist sol birinci premolar disle kontaga
geldikten sonra iist sol lateral kesici dis i¢in arkta ye-
terli yer hazirlanmis oldu. Bu yeri korumak i¢in ark
telinin o bliimiine open coil spring yerlestirildi. Ust
sol lateral kesici dis, tist sol santral kesici dise elastik
zincirle baglandi (Resim 3).

Resim 3. Tedavi asamasina ait agiz i¢i fotograflar
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Boylece {ist sol lateral kesici disin rotasyonu diizel-
erek arka tasinmasi saglandi. Ust sol lateral kesici
disin arka gelmesinden sonra iist arkta 16 HANT
ark teline geri doniiliip seviyeleme ve siralama
tamamlandi. Alt ve tst 19x25 HANT ve 19x25
paslanmaz ¢elik ark telleri sirasiyla ligatiire edildi.
Ust arkta 19x25 celik arkta iist sag birinci molar-
dan iist sol ikinci premolara kadar biitlin disler grup
haline getirilip, elastik zincirler kullanilarak tist sol
ikinci molarin mezyalinde kalan bosluk minimum
ankrajla kapatildi. Aktif tedavi sonrasinda retansi-
yon apareyi olarak alt-list Hawley plaklar hastaya
teslim edildi.

Tedavi Sonuglari

Toplam aktiftedavi siiresi 32 aydir. Hastanin
giiliisiinde belirgin bir diizelme elde edilmistir. Isti-
rahatte dudak kapanisi artmistir. Ust sol anterior
disler arktaki yerlerine tasimistir. Sol segmentteki
anterior openbite diizeltilmistir. Sinif I kanin iligki,
normal overjet ve overbite iligkisi elde edilmistir.
Ust sol birinci molarm ¢ekim boslugu iist sol ikinci
molar disin mezyale tasinmasiyla tamamen kapan-
mistir. Sol tarafta da Angle Class I molar iliski elde
edilmistir (Resim 4).

Resim 4. Tedavi sonu agiz igi ve agiz dist fotograflar

Tedavi sonrasi panoramik radyografik deger-
lendirmede kok acilanmalarmin iyi oldugu, alt
sol iigiincii molar disin agisimin siirmeye uygun
olmadig1 ve iist sol santral ve lateral kesici disler-
in kok uglarinda kok rezorpsiyonu oldugu tespit
edilmistir (Resim 5).

Tartisma

Supernumerer disli hastalarin erken teshi-
si ve tedavisi komplikasyonlar1 6nlemede ya da
minimize etmede 6nemlidir®. Fazla bir disin varlig
normal okluzal gelisimin bozulmasi icin biiyiik
bir potansiyeldir. Okluzal iliskinin ve dizilim-
in diizelebilmesi icin genellikle supernumerer dig
erken donemde normal dig gelisimini etkilemeden
¢ekilmelidir'?. Bu vakada ise supernumerer disler
erken donemde teshis edilemedigi icin dis dizilimi-
ni ve okluzal iliskiyi bozarak siirmelerini tamam-
lamislardir. Boyle bir durumda tedavi supernumerer
disin tipine, pozisyonuna ve onun komsu disler tize-
rindeki etkisine bagli olarak degisir®. Daimi disler
yer degistirmigse ya da slirmesi ¢ok gecikmisse,
fazla disi uzaklastirdiktan sonra daimi disin cerra-
hi olarak agilmasi ve ark i¢indeki yerine mekanik
olarak cekilmesi gerekecektir®. Supernumerer disler
kendiliginden siirmiigse ve santral kesici diglerin yer
degisiklikleri belirginse bu dislere aktif ortodontik
tedaviyle miidahale edilir®. Bu vakada da supernu-
merer dislerden dolay1 daimi digler yer degistirmis
fakat hi¢cbir dis gomiilii kalmamistir. Bu nedenle
vakanin tedavi plant supernumerer dislerin ceki-
mini takiben sabit ortodontik tedavi uygulamasini
kapsamaktadir. Bu yontem daha dnce rapor edilen
caligmalarda siklikla kullanilmigtir®!3:14.15.16,

Tedavi planlamasinda hangi disin fazla dis
olduguna karar verirken boyutu, rengi, sekli, diger
dislerle iliskisi en iyi olan dis agizda birakilir. Bu
ozellikler esit oldugunda tedavinin sonunda istenen
konuma en yakin olan dis agizda tutulur®. Bu vaka-
da daimi dislerin tamami agizda siirmiis oldugun-
dan oncelikli hedef onlarin ark iizerindeki yerler-
ine tasinmasi olmustur. Bu nedenle supernumerer
dislerin ¢ekimlerine karar verilmistir. Ancak daimi
dislerin stiremeyecek durumda olmasi ya da kokler-
inin rezorbe olmas1 gibi bir durumda supernumerer
dislerin onlarin yerine getirilmesi diistintilebilir.

Cekim supernumerer disler i¢in daima bir
tedavi alternatifi degildir*. Iliskili dislerin yeter-
li siirmesi meydana gelmisse ve bir komplikasyon
izlenmiyorsa, bu disler uzaklastirilmadan diizenli
olarak takip edilebilir®.
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Resim 5. Tedavi sonu panoramik ve lateral sefalometrik rontgen filmleri.

Sonug¢

Silirmesini tamamlamig ve dig diziliminde
bozulmaya sebep olmus supernumerer dislerin
cekimini takiben uygulanan sabit ortodontik teda-
viyle estetik ve fonksiyonel sonuglar elde etmek
miimkiindiir. Ancak uzun tedavi siiresi ve kok
rezorpsiyonu gibi olumsuzluklarm Oniine gece-
bilmek i¢in supernumerer dislerin teshis edilir edil-
mez uzaklagtirilmast en uygun tedavi yaklasimi
olarak goriilmektedir.
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