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Üç Farklı Nikel Titanyum Döner Alet Sisteminin Kök Kanal Dolgu Materyali Uzaklaştırma 
Etkinliklerinin Radyografik ve Mikroskobik Olarak Karşılaştırılması

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

Taha ÖZYÜREK*, Gülşah USLU*, Koray YILMAZ*

Özet
Amaç. Üç farklı nikel titanyum döner eğe sisteminin 
kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinliklerinin 
mikroskop altında ve radyografi kullanılarak karşılaştırıl-
masıdır. 
Gereç ve Yöntem. Doksan adet çekilmiş tek ve düz 
köke sahip maksiller orta keser diş çalışmaya dahil edil-
di. Kökler apikal çap 0,40 mm olacak şekilde ProTaper 
Next (PTN) döner alet sistemi ile şekillendirildi.  Kök 
kanalları sıcak vertikal kompaksiyon tekniğine uygun 
olarak güta-perka ve AH Plus kanal patı kullanılarak 
dolduruldu. On dört gün sonra dişler 3 gruba (n = 30) 
ayrıldı ve ProTaper Universal Retreatment (PTR), 
Mtwo-R ve TF Adaptive (TFA) sistemleri ile retreatment 
işlemi uygulandı. Kanallardaki artık madde miktarı ilk 
önce radyografik olarak değerlendirildi ve daha son-
ra kökler ikiye ayrılarak mikroskobik olarak incelendi. 
Retreatment işlemi için geçen süreler kayıt altına alındı. 
Elde edilen veriler tek yönlü varyans analizi ve post hoc 
Tukey testi kullanılarak %5 önem seviyesinde istatistik-
sel olarak değerlendirildi.
Bulgular. Örneklerde arda kalan dolgu materyali-
nin yüzdesine göre Mtwo-R, PTR ve TFA grupları 
arasında istatistiksel fark bulunmadı. Mikroskobik 
olarak elde edilen skorlara göre Mtwo-R, PTR ve TFA  
grupları arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı. An-
cak radyografik olarak elde edilen skorların değerlendi-
rilmesi sonucunda PTR grubunun TFA grubundan daha 
az artık kök kanal dolgu materyali bıraktığı tespit edildi.
Sonuç. Test edilen eğe sistemlerinin kök kanalların-
da bulunan güta-perkanın tamamını uzaklaştıramadığı 
tespit edilmiştir. Mikroskobik olarak tespit edilen arda 
kalan kök kanal dolgu materyalinin radyografik olarak 
tespit edilemediği bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal Retreatment, 
Mtwo-R, TF Adaptif, Retreatment, Endodonti, NiTi 
Döner 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. 
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Giriş
	 Kök kanal tedavisinde başarı kök kanal-
larındaki tüm mikroorganizmaların elimine edile-
bilmesine bağlıdır. Elemine edilemeyen mikro-
organizmalar inatçı apikal periodontitise neden 
olabilmekte ve endodontik tedavinin yenilenmesini 
(retreatment) gerektirmektedir1. Retreatment işle-
minde amaç, eski kök kanal dolgusunun tamamen 
uzaklaştırılarak, kök kanallarının temizlenmesi, 
şekillendirilmesi ve sızdırmaz bir şekilde tekrar 
doldurulmasıdır2. Retreatment işleminde en önemli 
basamaklardan bir tanesi eski kök kanal dolgusunun 
kök kanallarından tamamen uzaklaştırılmasıdır3. 
Kök kanal dolgu maddesi olarak kullanılan gü-
ta-perkanın kök kanallarından uzaklaştırılması için 
kimyasal çözücüler, ısı, mekanik enstrümanlar ve 
bu metotların kombinasyonları kullanılmaktadır4.
Çeşitli dizayn ve metalürjik özelliklere sahip ni-
kel titanyum (NiTi) döner alet sistemleri güta-per-
kanın kök kanallarından mekanik olarak uzak-
laştırılmasında günümüzde sıklıkla kullanılır hale 
gelmiştir. Bu sistemlerden bir tanesi de ProTaper 
Universal Retreatment sistemidir (PTR; Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, İsviçre). PTR konvansiyonel 
NiTi alaşımdan yapılmış olan D1, D2 ve D3 olmak 
üzere 3 adet NiTi eğeden oluşan ve devamlı rota-
syon hareketi ile çalışan bir sistemdir5. Retreatment 
amacıyla üretilen diğer bir NiTi döner eğe sistemi 
ise Mtwo-R (VDW, Münih, Almanya) sistemidir. 
Mtwo-R konvansiyonel NiTi alaşımdan yapılmış 
olan, R15/.05 ve R25/.05 olmak üzere iki adet NiTi 
eğeden oluşan, sürekli rotasyon hareketi ile çalışan 
bir sistemdir6.
	 Yakın zamanda piyasaya çıkan TF Adaptive 
(TFA; Axis/SybronEndo, Orange, CA, ABD) kendi 
endodontik motoru (Elements Motor, SybronEndo) 
ile çalışan bir döner eğe sistemidir. Elements Motor 
sahip olduğu mikro işlemci sayesinde eğenin kanal 
içerisinde maruz kaldığı stresi hesaplayabilmekte-
dir. Eğe, kanal içerisinde herhangi bir strese maruz 
kalmaz ve/veya düşük düzeyde strese maruz kalır 
ise 600° saat yönüne döner, durur ve aynı hareke-
ti tekrarlar. Eğenin kanal içerisinde maruz kaldığı 
stres arttığı zaman, eğenin yaptığı hareket Element 
Motor tarafından 370° saat yönüne ve 50° saat 
yönünün tersine  (SYT) kadar modifiye edilir7.
Çalışmamızın amacı 3 farklı NiTi döner eğe sistem-
inin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma et-
kinliklerinin radyografi ve stereomikroskop kul-
lanılarak karşılaştırılmasıdır.  Çalışmamızın sıfır 
hipotezi ise test edilen NiTi döner eğe sistemlerinin 
kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma etkinlikleri 
arasında fark olmadığı yönündedir. 

Materyal ve Metot 
Örneklerin Seçimi
	 Periodontal sebeple çekim endikasyonu 
konmuş olan 90 adet maksiller orta keser diş 
çalışmaya dahil edildi. Dişlerin çevresindeki yu-
muşak ve sert doku artıkları periodontal bir küret 
yardımıyla mekanik olarak uzaklaştırıldı. Dişlerin 
kronları kök boyu 15 mm olacak şekilde su soğut-
ması altında elmas separe ile uzaklaştırıldı. Dişlerin 
mesio-distal (MD) ve bukko-palatinal (BP) doğrul-
tuda radyografileri alındı. Radyografiler değer-
lendirilerek kalsifikasyona uğramış, daha önceden 
kök kanal tedavisi görmüş, internal ve/veya ekster-
nal rezorpsiyon bulunan, kırık ve immatür köklere 
sahip dişler çalışmaya dahil edilmedi. Seçilen dişler 
deney aşamasına kadar 4 °C distile suda saklandı.

Kök Kanal Şekillendirilmesi 
	 Bir 10 nolu K-tipi eğe (Dentsply Maillefer) 
ile kök kanallarına girilerek eğenin ucu apikal fora-
menden görünene kadar ilerlendi ve bu uzunluktan 
1 mm çıkartılarak çalışma boyu tespit edildi. Kök 
kanal şekillendirilmesi üretici firmanın talimatı-
na uygun olarak ProTaper Next döner eğe sistemi 
(Dentsply Maillefer) ile sırasıyla X1, X2, X3 ve X4 
eğeleri tork kontrollü endodontik motor (X-Smart; 
Dentsply Maillefer) kullanılarak gerçekleştirildi. 
Her bir eğeden sonra kanallar 2 mL %5,25 NaOCl 
ile yıkandı. Smear tabakasının uzaklaştırılması için 
kanalların son yıkamasında 2 mL %17 EDTA ve 2 
mL %5,25 NaOCl sırasıyla kullanıldı.

Kök Kanallarının Doldurulması
	 Kağıt konlar (Dentsply Maillefer) yardımı 
ile kurutulan kanallar Calamus 3D Obturation Sys-
tem (Dentsply Maillefer) kullanılarak sıcak vertikal 
kompaksiyon tekniğine uygun şekilde güta-perka 
(Dentsply Maillefer) ve AH Plus (Dentsply DeTrey, 
Konstanz, Almanya) kök kanal patı ile dolduruldu. 
Fazla güta-perka apeksten 14 mm uzaklıkta olacak 
şekilde kesildi. Kök kanal dolgu kalitesi MD ve BP 
yönde alınan dijital radyografiler ile kontrol edildi. 
Yetersiz ve/veya homojen olmayan kök kanal dol-
gusuna sahip örnekler yenileri ile değiştirildi. Geçi-
ci dolgu materyali (Cavit-G; 3M Espe, Seefeld, 
Almanya) ile giriş kavitesi kapatılan örnekler, kök 
kanal patının tam sertleşmesini sağlamak amacıyla 
%100 nemli ortamda 37 °C’de 14 gün bekletildi.

Retreatment Tekniği
	 On dört gün sonunda geçici dolgu matery-
ali uzaklaştırıldıktan sonra kök kanal dolgusunun 
sökülmesi işlemine geçildi. Retreatment sırasında 
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ve Mikroskobik Olarak Karşılaştırılması



9

herhangi bir kimyasal çözücüden yararlanılmadı. 
Ayrıca, köklerin koronal bölgesinde bulunan gü-
ta-perkanın uzaklaştırılması için ekstra farklı bir 
enstrüman kullanılmadı. Her eğe setinin 3 adet 
örneğin retreatment işleminde kullanılmasının ar-
dından yenisi ile değiştirildi. Retreatment işlemi 
sırasında kullanılan eğelerin üzerinde ve örneklerde 
gözle görülür herhangi bir dolgu artığı kalmayana 
kadar kök kanal dolgusu uzaklaştırma işlemine de-
vam edildi. Bütün retreatment işlemleri tek bir op-
eratör. tarafından gerçekleştirildi. Kökler rastgele 
30 adet dişten oluşan 3 gruba ayrılarak aşağıdaki 
retreatment işlemleri uygulandı. 

Grup 1 (Mtwo-R Grubu)
	 Bu grupta retreatment işlemi Mtwo-R 
döner eğe sisteminin 25/.05 eğesi ile crown-down 
tekniğine uygun olarak gerçekleştirildi. 25/.05 NiTi 
eğesi üretici firmanın talimatına uygun olarak tork 
kontrollü endodontik motor (X-Smart) ile 280 rpm 
hız ve 120 g cm-1 tork değerlerinde kullanıldı. 
Grup 2 (ProTaper Universal Retreatment Grubu)
Bu grupta retreatment işlemi PTR döner eğe 
sisteminin D1 (30/.09), D2 (25/.08) ve D3 (20/.07) 
eğeleri ile crown-down tekniğine uygun olarak 
gerçekleştirildi. D1 eğesi ile kökün koronal üçte 
birlik kısmı, D2 eğesi ile orta üçte birlik kısmı ve 
D3 eğesi ile apikal üçte birlik kısımda bulunan gü-
ta-perka uzaklaştırıldı. Üretici firma talimatına uy-
gun olarak D1 ve D2 eğeleri 550 rpm hız ve 200 g 
cm1־ tork ile, D3 eğesi 250 rpm hız ve 150 g cm1־ 
tork ile tork kontrollü endodontik motor (X-Smart)  
yardımı ile kullanıldı. 

Grup 3 (TF Adaptive Grubu)
	 Bu grupta retreatment işlemi ML2 (35/.06) 
ve ML1 (25/.08) NiTi eğeleri ile crown-down 
tekniğine uygun olarak gerçekleştirildi. Koronal 
üçlüde bulunan gutta-perka ML2 ile uzaklaştırıldık-
tan sonra, ML1 eğesi çalışma boyunda güta-perkayı 
uzaklaştırmak için kullanıldı. Eğeler Elements Mo-
tor’un “TF Adaptive” programı ile kullanıldı.
 
Temizleme Etkinliğinin Radyografik
Değerlendirilmesi
	 Tüm örnekler VistaScan fosfor plaklar üze-
rine (VistaScan; Dürr Dental, Bietigheim-Bissin-
gen, Almanya) MD ve BP yönlerde yerleştirilerek 
ve 70 kVp/2 sn ışınlama süresiyle radyografiler 
alındı. Işınlama sonrası fosfor plaklar bekletilmeden 
yüksek çözünürlükte (40μm, 12,5lp/mm) taranarak 
oluşan görüntüler 8-bit kontrast derinliğinde, Bit-
map resim dosyası (BMP) formatında kaydedildi. 

Kök kanallarında bulunan artık kök kanal dolgu 
materyalleri iki farklı gözlemci tarafından belirlen-
di. Gözlemcilerin ortak karar alamadığı durumlarda 
ise çizimler tekrar edilerek ortak bir karar almaları 
sağlandı. Elde edilen görüntüler özel bir program 
(AutoCAD; Autodesk, San Rafael, CA, ABD) pro-
gramı yardımıyla analiz edilerek, radyografilerde 
görülen artık kök kanal dolgu materyallerinin ve 
bütün kanal yüzeyinin alanı mm2 cinsinden hesap-
landı. Daha sonra elde edilen değerler ile artık kök 
kanal dolgu materyalinin yüzdesi hesaplanarak, 
örnekler skorlandı. Skorlama yapılırken %0-5 
arasında artık kök kanal dolgu materyali gösteren 
örneklere “1”, %6-20 arasında olanlara “2” ve %21 
ve daha fazla olan örneklere “3” skoru verildi8. 

Temizleme Etkinliğinin Stereomikroskop Altın-
da Değerlendirilmesi
	 Örneklerin bukkal ve palatinal yüzlerine 
elmas separe yardımıyla oluklar açıldıktan sonra 
örnekler incelenecek olan yüzeye zarar vermemek 
için dikkatli bir şekilde spatula yardımıyla ikiye 
ayrıldı. Elde edilen örnekler bir stereomikroskop 
(Olympus BX43, Olympus, Tokyo, Japonya) ile 
x8 büyütme altında incelenerek, örneklerin dijital 
fotoğrafları alındı. Elde edilen görüntüler Auto-
CAD (Autodesk) programı yardımıyla analiz edil-
erek, radyografilerde görülen artık kök kanal dol-
gu materyallerinin ve bütün kanal yüzeyinin alanı 
mm2 cinsinden hesaplandı. Daha sonra elde edilen 
değerler ile artık kök kanal dolgu materyalinin 
yüzdesi hesaplanarak, örnekler skorlandı. Skorla-
ma yapılırken %0-5 arasında artık kök kanal dolgu 
materyali gösteren örneklere “1”, %6-20 arasında 
olanlara “2” ve %21 ve daha fazla olan örneklere 
“3” skoru verildi8.

Temizleme Etkinliğinin Değerlendirilmesinde 
Radyografi ve Stereomikroskop Yöntemlerinin 
Karşılaştırılması 
	 Temizleme etkinliğinin karşılaştırılmasında 
radyografi ve stereomikroskop ile yapılan değer-
lendirme sırasında alınan radyografiler ve dijital 
fotoğrafların skorları kullanıldı. Skorlama sırasın-
da %0-5 arasında artık kök kanal dolgu materyali 
gösteren örnekler “dolgu artığı yok”, %6-20 arasın-
da olanlar “orta düzeyde dolgu artığı var” ve %21 
ve daha fazla olan örnekler “dolgu artığı var” olarak 
skorlandı8. Daha sonra radyolojik ve mikroskobik 
olarak yapılan değerlendirmeler arasındaki farklar 
not edildi. 

 

Taha ÖZYÜREK, Gülşah USLU, Koray YILMAZ
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Güta-perka uzaklaştırılması için geçen süre
	 Güta-perka uzaklaştırmak için gereken to-
plam süreyi hesaplamak için dijital kronometre kul-
lanıldı. Toplam süre ilk eğenin kök kanalına girişin-
den, çalışma  boyuna ulaşana kadar geçen zaman 
olarak hesap edildi. Eğe kanala girdiğinde süre 
başlatıldı, kanaldan çıkartıldığında durduruldu. Bu 
sayede sadece eğenin kanal içerisinde geçirdiği süre 
hesaplanmış oldu. 

İstatistiksel Analiz 
	 Verilerin dağılımının normal olduğu Shap-
iro-Wilk testi ile belirlendi. Daha sonra gruplar arası 
istatistiksel fark tek yönlü varyans analizi post hoc 
Tukey testi kullanılarak hesaplandı. Bütün hesap-
lamalarda SPSS 21 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) programı kullanıldı ve istatistiksel önem se-
viyesi % 5 olarak ayarlandı.

 

Tablo I. 

Grup Süre (s) 

Mtwo-R 64,31±19,41 

PTR 62,67±13,62 

TFA 67,99±16,27 

P-değeri > 0,05 

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

Üç Farklı Nikel Titanyum Döner Alet Sisteminin Kök Kanal Dolgu Materyali Uzaklaştırma Etkinliklerinin Radyografik 
ve Mikroskobik Olarak Karşılaştırılması

grubunda (1,78±0,42) TFA grubundan (2,03±0,28) 
istatistiksel olarak daha az arda kalan dolgu matery-
ali olduğu tespit edildi.	
	 Radyografik ve stereomikroskop kul-
lanılarak yapılan değerlendirmenin skorlanması so-
nucunda ortaya çıkan farklı oranların gruplara göre 
dağılımı Tablo III’de gösterilmiştir. Otuz örnekten 
15 tanesinde (%50) radyolojik ile mikroskobik 
değerlendirme arasında fark bulunmuştur. Ayrıca 
30 örneğin 15 tanesinde (%50) radyolojik metot 
mikroskobik metottan daha az arda kalan dolgu ma-
teryali tespit etmiştir.

Tablo I. Test edilen NiTi döner eğe sistemlerinin kök kanal dolgu materyallerini uzak-
laştırmak için gereken sürelerin ortalama ve standart sapma değerleri. 

Bulgular
	 Test edilen NiTi eğelerin örneklerde bulu-
nan kök kanal dolgu materyallerini uzaklaştırmak 
için gereken sürelerin ortalama ve standart sapma 
değerleri Tablo I’de gösterilmiştir. Retreatment 
için geçen ortalama süreler karşılaştırıldığında test 
edilen gruplar arasında istatistiksel olarak fark ol-
madığı tespit edildi. 
	 Örneklerde retreatment işlemi sonrası arda 
kalan kök kanal dolgu materyalinin radyografik 
ve stereomikroskop altında belirlenen yüzdeleri 
ve skorları ortalama ve standart sapma değerleri 
ile Tablo II’de gösterilmiştir. Buna göre; Mtwo-R, 
PTR ve TFA grupları arasında her iki değerlendirme 
sonucunda yüzde olarak arda kalan kök kanal dol-
gu materyali açısından istatistiksel olarak fark ol-
madığı tespit edildi. Skorlama yapıldığında gruplar 
arasında mikroskop altında değerlendirildiğinde 
bir fark bulunamazken, radyografik olarak PTR 

Tartışma
	 Retreatment işleminde kök kanal dolgu ma-
teryallerinin uzaklaştırılması, hem kanalları şekil-
lendirmenin hem de irrigasyonun etkin bir şekilde 
yapılması ve apikal periodontitis ile ilişkili mikro-
organizmaların elimine edilebilmesi için en önemli 
aşamalardan bir tanesidir9’10. Bu tedavi prognozunu 
direkt etkileyen öneminden dolayı çalışmamızda 
farklı NiTi döner eğe sistemlerinin kök kanal dolgu 
materyali uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıl-
masını amaçlandı. Kök kanal dolgu materyali uzak-
laştırma etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla 
radyografik görüntüleme8, longitudinal kesit alın-
ması11 ve bilgisayarlı tomografi12 gibi birçok yön 
tem kullanılmaktadır. Çalışmamızda klinikte en çok 
kullanılan yöntem olduğu için radyografik yöntem 
ve örneklerin doğrudan incelemesine izin verdiği 
için de longitudinal kesit alma yöntemi tercih edilm-
iştir. 
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Tablo II.  

Grup 
Radyografi 

(%) 

Stereomikroskop 

(%) 

Radyografi 

(Skor) 

Stereomikroskop 

(Skor) 

Mtwo-R 10,91±4,39 24,36±10,74 1,93±0,27ab 2,50±0,51 

PTR 9,55±4,74 21,30±10,95 1,78±0,42a 2,50±0.51 

TFA 12,03±4,71 26,66±12,34 2,03±0,28b 2,55±0.50 

P-değeri > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 

*Farklı harfler ile gösterilen değerler arasında istatistiksel olarak fark vardır               
(P < 0,05). 

Taha ÖZYÜREK, Gülşah USLU, Koray YILMAZ

Tablo II. Örneklerde retreatment işlemi sonrası arda kalan kök kanal dolgu ma-
teryalinin radyografik ve stereomikroskop ile değerlendirme ortalama ve standart 
sapma değerleri. 

Tablo III.  

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 değerlendirme stereomikroskop ile değerlendirmeden daha az 
oranda materyal belirlemiştir. R = M; Radyografik değerlendirme stereomikroskop 
ile değerlendirme ile aynı oranda materyal belirlemiştir. R > M; Radyografik 
değerlendirme stereomikroskop ile değerlendirmeden daha fazla oranda materyal 
belirlemiştir. 
 

 

Tablo III. Arda kalan kök kanal dolgu materyalinin radyografik ve stereomikroskop altında 
değerlendirilmesi arasında görülen farklılık. 

Kimyasal olarak yumuşatılmış güta-perka kök 
kanal sistemi içerisinde bulunan istmus ve later-
al kanal gibi anatomik oluşumların içerisine ko-
layca girebilmekte ve bu bölgelerin retreatment 
işlemleri sırasında temizlenmesi güç olmaktadır8. 
Çalışmamızda sadece seçilen NiTi döner aletlerin 
etkinliğini araştırmak için herhangi bir kimyasal 
çözücüden yararlanılmamıştır. 
Çalışmamız sonuçlarına göre radyolojik olarak PTR 
grubunun (1,78±0,42) TFA grubundan (2,03±0,28) 
istatistiksel olarak daha az arda kalan dolgu matery-
ali bıraktığı bulunmuştur (P < 0,05). Bu nedenden 
dolayı çalışmamızın sıfır hipotezi ret edilmiştir. Ste-
reomikroskop ile inceleme sonucunda retreatment 
sonrası örneklerin ortalama %20 oranında artık kök 
kanal dolgu materyali ile kaplı olduğu belirlendi. 
Bu bulgu daha önce yapılmış ve retreatment sonrası 
fazla miktarda artık kök kanal dolgusu rapor eden 
çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur8’1315־.

Crozeta ve ark.12 TFA, PTR ve Reciproc (VDW) 
NiTi eğelerinin kök kanal dolgu materyali uzak-
laştırma etkinliklerini mikro bilgisayarlı tomografi 
ile değerlendirdikleri çalışmalarında, TFA gru-
bunun istatistiksel olarak Reciproc grubundan daha 
iyi ve PTR ile aynı oranda etkin olduğunu rapor et-
mişlerdir. Buna karşın Akbulut ve ark.16 TFA, PTR, 
Reciproc NiTi ve el eğelerinin kök kanal dolgu ma-
teryali uzaklaştırma etkinliklerini mikro bilgisayarlı 
tomografi ile değerlendirdikleri çalışmalarında, 
TFA ile el eğelerinin aynı etkinliğe sahip olduğunu 
ve bu etkinliğinin istatistiksel olarak Reciproc ve 
PTR grubundan düşük olduğunu rapor etmişlerdir. 
Özyürek ve Demiryürek11 ise TFA, PTU, Reciproc 
ve ProTaper Next (PTN; Dentsply Maillefer) NiTi 
eğelerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma 
etkinliklerini longitudinal kesit alma yöntemi ile in-
celedikleri çalışmalarında TFA ile Reciproc eğeler-
inin aynı etkinliğe sahip olduğunu ve bu etkinliğin 
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istatistiksel olarak PTR ve PTN grubundan düşük 
olduğunu rapor etmişlerdir. PTN ile Mtwo-R NiTi 
eğelerinin kök kanal dolgu materyali uzaklaştırma 
etkinliğinin inceleyen araştırıcıların bir kısmı PTN 
ile Mtwo-R arasında istatistiksel fark bulamaz-
ken17’18 bazıları PTN grubunun daha etkin19’20 ba-
zıları ise Mtwo-R grubunu daha etkin21 bulmuşlardır. 
Çalışmalarda ortaya çıkan bu farklı sonuçların ned-
eni olarak, dişlerde bulunan anatomik varyasyonlar, 
operatör ve değerlendirme farklılıklarından kaynak-
ladığını düşünmekteyiz. 
Çalışmamızın sonuçlarına göre radyografik değer-
lendirme yöntemi retreatment sonrası arda kalan 
dolgu materyalinin tespitinde stereomikroskop ile 
değerlendirme yöntemi kadar başarılı olamamıştır. 
Bu sonuç yapılan çalışmaların sonuçlarıyla uyum-
ludur8,22. Örneklerden radyografi alınması sırasın-
da kök kanalında arda kalan dolgu materyallerinin 
birbiri üzerine süperpoze olmasından dolayı radyo-
grafik değerlendirmenin daha az güvenilir bir yön-
tem olduğunu söyleyebiliriz.

Sonuç
	 Çalışmamızın sınırları dahilinde test edilen 
hiçbir NiTi döner eğe sistemi doldurulmuş olan kök 
sistemini tamamen temizleyememiştir. Retreatment 
işlemi sonrası kök kanallarında arda kalan kanal 
dolgu materyalinin değerlendirilmesinde stereo-
mikroskop ile değerlendirme yöntemi radyografik 
değerlendirme yöntemine oranla daha başarılı bu-
lunmuştur. 
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Kuvars Fiber Postlarda Farklı Kor Materyallerinin Kırılma Dayanımı Üzerindeki Etkisi

Effect of Different Core Materials in Quartz Fiber Posts on Fracture Resistance 
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı kuvars fiber ile güçlendi-
rilmiş post ile beş farklı kompozit kor materyali kul-
lanılarak hazırlanan post-kor restorasyonlarda kırılma 
dayanımının incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Toplamda 150 adet tek kanallı 
çekilmiş küçük azı dişin mine-sement sınırının 2 mm 
koronalinden ayrıldıktan sonra kanal tedavileri yapıldı. 
Bir hafta distile suda bekletilen diş örneklerinde 10 mm 
derinliğinde 1.5 mm çapında post yuvaları hazırlandı. 
Kuvars fiber postların self adeziv rezin simanla siman-
tasyonu sonrası, örnekler uygulanan kor materyallerine 
(Ti-Core, Silorane, CeramX, Quixfill, Light-Core) göre 
beş gruba ayrıldı. Sonrasında her bir grup yaşlandırma 
prosedürlerine göre üç altgruba ayrıldı (n=10). Bu alt-
gruplardan kontrol grubunda herhangi bir işlem uygulan-
mazken, diğer deney gruplarında  250.000 ve 1.200.000 
devir termo-mekanik yaşlandırma işlemi uygulandı. 
Daha sonra tüm örnekler kırılma dayanımlarının 
ölçülmesi için baskı testine tabi tutuldu. Elde edilen  
veriler Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney 
U testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi 
(α=0,05).
Bulgular: En yüksek kırılma ortanca kırılma dayanımı 
(647,70 N) Silorane kompozit kor materyali uygulanan 
kontrol grubunda, en düşük ortanca kırılma dayanımı 
(442,20 N) CeramX kompozit kor materyali uygulanan 
1.200.000 devir termo-mekanik yaşlandırmaya tabi tutu-
lan grupta gözlendi. 
Sonuç: Farklı kompozit kor materyallerinin kırılma 
dayanımı üzerinde etkili olduğu gözlendi.
Anahtar Kelimler: Kırılma dayanımı, Kuvars fiber 
post, Termo-mekanik yaşlandırma.

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 (α=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.
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Giriş 
            Dişlerin klinik kronlarında madde kaybı 
çürük, travma ya da daha önce yapılmış restoratif 
ve endodontik işlemler sonucu oluşabilir. Aşırı mad-
de kaybına sahip dişlerin tedavileri korono-radiküler 
kor ve post-kor restorasyonlar ile yapılmaktadır1.  
Post-kor sistemlerinde başarı postla beraber kor 
kısmının dayanımına ve sahip olduğu fiziksel ve 
kimyasal özelliklere de bağlıdır26־.  
            Kompozit rezinler adeziv sistemlerin gelişme-
siyle diş dokusuna bağlantısının artması, estetik açıdan 
diş dokusunu taklit edebilmesi, uygulamasının ve kul-
lanımının kolay olması nedeniyle kor materyali olarak 
kullanılan en yaygın restoratif materyallerdir. Mikro-
hibrit kompozit rezinlerden, akışkan kompozitlere ka-
dar birçok çeşit kompozit rezin kor materyali olarak 
kullanılabilmektedir7’8. Ancak kor yapımına uygun en 
iyi performansı gösterebilecek kompozit rezin tipinin 
ne olduğu tam olarak bilinmemektedir. Bu amaçla 
özellikle kor yapımı için kullanılabilecek çeşitli kom-
pozit rezin materyaller üretilmektedir9. 
            Fiber postların fiziksel özellikleri dentine benze-
mektedir1012־. Elastisite modülünün dentine çok yakın 
olması nedeniyle dentine eşdeğer oranda esneyerek 
doğal dişlerin kırılma direncinin artmasını sağlarken, 
oklüzal stresleri dağıtır ve zaman içerisinde kümüla-
tif streslerden dolayı oluşan çatlaklar daha az görülür. 
Kanala pasif olarak yerleştirildiğinden ve kanal duvarı 
ile post arasında yapıştırıcı rezin siman aracılığı ile 
bir hibridizasyon sağlandığından kök üzerinde stres 
oluşmamakta veya minimize edilmektedir1317־. 
            Estetik olmayan karbon fiber postlar, kuvars fiber 
postların gelişimine zemin hazırlamıştır. İlk defa 1998 
yılında geliştirilen bu sistemler beyaz, translusent veya 
opak renkte bulunurlar. Kuvars fiberler epoksi rezin-
le çevrilidirler. Yüksek çekme direncine sahip kuvars 
fiber postlar10’18, yüzey alanına düşen fiber lif miktarı 
fazla olduğundan dolayı yüksek kırılma direncine sa-
hiptirler18. 

            Post uygulanmış dişler basma kuvvetlerine 
maruz kaldıklarında kırılma eğilimi gösterirler. In  
vitro koşullarda uygulanan kırılma testleriyle postlar-
daki başarısızlıklar değerlendirilebilmektedir19. Bu in 
vitro çalışmanın amacı, kuvars fiber ile güçlendirilmiş 
post ile beş farklı kompozit kor materyali kullanılarak 
hazırlanan post-kor restorasyonlarında, termo-me-
kanik yaşlandırma sonrası kırılma dayanımlarının 
karşılaştırılmasıdır. Bu çalışmanın hipotezi, farklı 
kompozit kor materyallerinin ve farklı devir sayıların-
daki termo-mekanik yaşlandırma işlemlerinin kırılma 
dayanımına etkisi yoktur şeklindedir.
Gereç ve  Yöntem
            Toplam 150 adet periodontal ve ortodontik ned-
enlerden dolayı çekilen diş, doku artıkları temizlend-
ikten sonra oda sıcaklığında % 0.9’luk NaCl (sodyum 
klorür) solüsyonu içerisinde bekletildikten sonra, 
anatomik kronları mine sement sınırının 2 mm koro-
nalinden elmas separe (Komet, Cebr Brasseler GmbH 
& Co. KG, Lemgo, Almanya) kullanılarak su soğut-
ması altında kesildi. Kök kanallarının nikel-titanyum 
döner aletler (SironaNiTi, Sirona Dental, Almanya) 
kullanılarak şekillendirilmesinden sonra kanal dolgu-
ları tamamlandı. Dişler rastgele olarak uygulanacak 
olan kompozit kor materyaline göre 5 gruba, daha son-
ra her bir grup uygulanan yaşlandırma işlemine göre 3 
altgruba ayrıldı ve toplamda 10 dişten oluşan 15 grup 
oluşturuldu. Kullanılan adeziv sistemler, kompozit kor 
materyalleri, uygulanan termomekanik yaşlandırma 
devir sayısı Tablo 1’de gösterilmektedir.
	 Peeso reamer dril kullanılarak apikalde 3-4 
mm kanal dolgusu bırakılacak şekilde kanal dolgusu 
çıkarıldı ve 10 mm uzunluğunda 1,5 mm çapında post 
yuvaları post hazırlık frezi (Unicore Drill, Ultradent, 
ABD) kullanılarak şekillendirildi. Kuvars fiber post-
lar self adeziv rezin siman (Rely X Unicem, 3M Espe, 
Almanya)  ile simante edildikten sonra açıkta kalan 
post kısımları 3 mm kalacak şekilde kesildi. Her gru-
ba ait kompozit rezin kor materyali üretici firma tali-

Adeziv 
Sistemler Kompozit Yaşlandırma 

Testi Gruplar N 

AdheSE Ti-Core Auto E 
Kontrol TK 10 

250.000 devir T1 10 
1.200.000 devir T2 10 

Xeno V Quixfill 
Kontrol QK 10 

250.000 devir Q1 10 
1.200.000 devir Q2 10 

All-bondSE Light-Core 
Kontrol LK 10 

250.000 devir L1 10 
1.200.000 devir L2 10 

Xeno V CeramX Duo 
Kontrol CK 10 

250.000 devir C1 10 
1.200.000 devir C2 10 

Filtek Silorane Filtek Silorane 
Kontrol SK 10 

250.000 devir S1 10 
1.200.000 devir S2 10 

Tablo 1. 

 

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 2. 
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Tablo I. Deneyde kullanılan gruplar ve uygulanan işlemler
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Resim 1. 
 
 

Resim 1. Örneklerin paralelometrede açısının kon-
trol edilmesi

matları doğrultusunda uygulandıktan ve polimerize 
edildikten sonra,  dişler  4mm boyunda tepe açısı 6° 
olacak şekilde 50 μm gren büyüklüğünde (yeşil bantlı) 
frez ile bıçak sırtı formunda kesildi. Kesimden sonra 
örneklerin açısı paralelometrede kontrol edildi 
(Resim 1). 

	 Örnekler daha sonra çiğneme simülatöründe 
termo-mekanik yaşlandırma uygulaması için hazır-
landı.
            Örnekler oblik kuvvetlerin taklit edilebilme-
si için horizontal düzleme göre 45° eğimle örnek tu-
tucusuna yerleştirildi. Fizyolojik diş hareketlerinin  
taklidi için açıkta kalan kök yüzeylerine silikon 
anahtar kullanılarak yumuşak bir polimer olan ya- 
pay membran (Anti-Rutsch Lack, Wenko-Wenselaar 
GmbH, Hilden, Almanya) uygulandı. Örnekler 8‟erli 
gruplar halinde bilgisayar kontrollü çift akslı çiğneme 
simülatörü (Willytech, Munich, Almanya) ile ter-
mo-mekanik yorulma işlemine tabi tutuldu (Resim 2). 

 
Resim 2. 
 
 
 

Resim 2. Çiğneme simülatörü

Özlem KARAKAŞ, Duygu SARAÇ, Şafak KÜLÜNK

Çiğneme simülatörü 8 ayrı deney odacığı ve bu 
odacıkların içinde örneğin yatay ve dikey hareketle- 
rini kontrol eden iki motordan oluşmaktadır. Bütün 
örneklerin termal devirlendirme işlemi bilgisayar 
kontrolü ile 60 sn’lik daldırma süresi boyunca 5°C 
ve 55°C sıcaklığındaki distile su ile 12 sn’lik aralar 
verilerek yapıldı. Örneklere uygulanan kuvvet her 
bir odaya ait 5 kg’lık diskler aracılığı ile toplamda 
49 N’luk çiğneme kuvveti sabit tutularak uygulandı. 
Çiğneme simülatörü ile dinamik yükleme işlemi ta- 
mamlanan örnekler baskı testine kadar 37ºC inkübatör 
içinde distile su emdirilmiş pamuk peletler aracılığıyla 
nemli ortamda bekletildi.
            Örnekler, baskı testinde kullanılacak me- 
tal tutucu içine sabitlenmesi için akrilik kalıba alındı. 
Bu işlemden önce kök yüzeylerine doğal dişin peri-
odonsiyumunu oluşturmak amacıyla, yapay periodon-
tal membran uygulandı. Üretici firmanın talimatları 
doğrultusunda katalizörü ile karıştırılan otopolimeri-
zan akrilik rezin (Vertex-Dental, Zeist, Hollanda, 500) 
25 mm yüksekliğinde, 25 mm çapındaki plastik silindir 
kalıpların içerisine dolduruldu. Deney örnekleri yatay 
düzlemle dik açı oluşturacak ve mine sement sınırının 
2 mm altında kalacak şekilde bu akrilik blokların içine 
gömüldü. Deney örneklerinin kırılma dayanımlarının 
ölçülmesi için Universal test cihazı (Lloyd Instruments 
PIC., İngiltere) ve ona uygun hazırlanan 45º eğimli 
olan metal bir tutucudan yararlanıldı. Metal tutucu, 
yükleme cihazının tablasına sabitlendi. Akrilik rezin 
kalıplar bu metal tutucu üzerinde yer alan silindirik 
metal blok içine yerleştirildikten sonra silindirik me- 
tal blok içinde hareket etmelerini engellemek için vida 
ile sabitlendi. Örnekler Universal test cihazına uzun 
eksene 45º lik açı ile yük uygulanacak şekilde metal 
tutucuya yerleştirildi. Deney örneklerine Universal 
test cihazında 1 mm/dak hızla baskı kuvveti uygulandı 
(Resim 3). 

 
Resim 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim 3. 45°açılıörnek tutucu ve örnek tutucuda 
konumlandırılmış örnek
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maları Tablo 5’de ve 6’da gösterilmektedir. Baskı testi 
sonucunda görülen kırık tipleri kor yapının dişte ve 
posttan ayrılması, köle bölgesinin 1/3’lük kısmında 
görülen kırıklar, post desimantasyonları, dişin 2/3 kök 
kırıkları şeklinde sınıflandırıldı. Kırık tipleri Tablo 
7’de gösterilmektedir.
Tartışma
	 Beş farklı kompozit rezinin kullanıldığı  
post-kor restorasyonlarında termo-mekanik 
yaşlandırma işleminin kırılma dayanımına etkisi-
ni araştırdığımız bu çalışmada, kompozit rezinin ve 
yaşlandırma işleminin kırılma dayanımı üzerinde et-
kili olduğu gözlendiğinden dolayı çalışmamızın hipo-
tezi reddedilmiştir.
	 Doğal dişlerin kullanıldığı kırılma dayanımı 
testlerinde diş mobilitesinin kırılma dayanımı üze-
rinde etkili olduğu da belirtilmektedir20. Daha doğru 
sonuçlara ulaşılabilmesi için fizyolojik diş mobilitesi-
ni ve periodontal membranı taklit edebilen yapay bir 

Adeziv 
Sistemler Kompozit Yaşlandırma 

Testi Gruplar N 

AdheSE Ti-Core Auto E 
Kontrol TK 10 

250.000 devir T1 10 
1.200.000 devir T2 10 

Xeno V Quixfill 
Kontrol QK 10 

250.000 devir Q1 10 
1.200.000 devir Q2 10 

All-bondSE Light-Core 
Kontrol LK 10 

250.000 devir L1 10 
1.200.000 devir L2 10 

Xeno V CeramX Duo 
Kontrol CK 10 

250.000 devir C1 10 
1.200.000 devir C2 10 

Filtek Silorane Filtek Silorane 
Kontrol SK 10 

250.000 devir S1 10 
1.200.000 devir S2 10 

Tablo 1. 

 

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 2. 

 

 

 

 

 

Tablo II. Gruplara ait baskı testi bulguları (N)

Uygulanan yük karşısında örneklerdeki kırılma anın-
daki değerler Newton cinsinden Universal test ci-
hazına bağlı bilgisayar ekranından kaydedildi. Elde 
edilen verilerin analizi Kruskal-Wallis varyans analizi 
ile yapıldı. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlendi.  
Gruplar arası karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltme-
li Mann-Whitney U testi kullanıldı.

Bulgular
            En yüksek kırılma ortanca kırılma dayanımı 
(647,70 N) Silorane kompozit kor materyali uygu-
lanan kontrol grubunda, en düşük ortanca kırılma 
dayanımı (442,20 N) CeramX kompozit kor materyali 
uygulanan 1.200.000 devir termo-mekanik yaşlandır-
maya tabi tutulan grupta gözlendi. 
	 Kor materyali gruplarına ait sonuçların ikili 
karşılaştırmaları Tablo 3’de, termo-mekanik yaşlandır-
ma gruplarına ait sonuçların ikili karşılaştırmaları  
Tablo 4’de, alt gruplara ait sonuçların ikili karşılaştır-

Karşılaştırılan 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  

Tablo 3. 

Karşılaştırılan 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 4. 

Kontrol 250.000 devir 1.200.000 devir 

QK-TK  p>0,05  Q1-T1  p>0,05  Q2-T2  p>0,05  

QK-LK  p>0,05  Q1-L1  p>0,05  Q2-L2  p>0,05  

QK-SK  p>0,05  Q1-S1  p>0,05  Q2-S2  p>0,05  

QK-CK  p>0,05  Q1-C1  p>0,05  Q2-C2  p>0,05  

CK-TK  p>0,05  C1-T1  p>0,05  C2-T2  p>0,05  

CK-LK  p>0,05  C1-L1  p>0,05  C2-L2  p>0,05  

CK-SK  p<0,05  C1-S1  p>0,05  C2-S2  p<0,05  

SK-TK  p>0,05  S1-T1  p>0,05  S2-T2  p>0,05  

SK-LK  p>0,05  S1-L1  p>0,05  S2-L2  p>0,05  

LK-TK  p>0,05  L1-T1  p>0,05  L2-T2  p>0,05  

Tablo 5. 

 

 

Tablo III. Kırılma dayanımı açısından kompozit kor materyalleri arasındaki 
önemlilik durumu
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Karşılaştırılan 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  

Tablo 3. 

Karşılaştırılan 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 4. 

Kontrol 250.000 devir 1.200.000 devir 

QK-TK  p>0,05  Q1-T1  p>0,05  Q2-T2  p>0,05  

QK-LK  p>0,05  Q1-L1  p>0,05  Q2-L2  p>0,05  

QK-SK  p>0,05  Q1-S1  p>0,05  Q2-S2  p>0,05  

QK-CK  p>0,05  Q1-C1  p>0,05  Q2-C2  p>0,05  

CK-TK  p>0,05  C1-T1  p>0,05  C2-T2  p>0,05  

CK-LK  p>0,05  C1-L1  p>0,05  C2-L2  p>0,05  

CK-SK  p<0,05  C1-S1  p>0,05  C2-S2  p<0,05  

SK-TK  p>0,05  S1-T1  p>0,05  S2-T2  p>0,05  

SK-LK  p>0,05  S1-L1  p>0,05  S2-L2  p>0,05  

LK-TK  p>0,05  L1-T1  p>0,05  L2-T2  p>0,05  

Tablo 5. 

 

 

Tablo IV. Kırılma dayanımı açısından termo-mekanik yaşlandırma 
işlemleri arasındaki önemlilik durumu

Karşılaştırılan 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  

Tablo 3. 

Karşılaştırılan 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 4. 

Kontrol 250.000 devir 1.200.000 devir 

QK-TK  p>0,05  Q1-T1  p>0,05  Q2-T2  p>0,05  

QK-LK  p>0,05  Q1-L1  p>0,05  Q2-L2  p>0,05  

QK-SK  p>0,05  Q1-S1  p>0,05  Q2-S2  p>0,05  

QK-CK  p>0,05  Q1-C1  p>0,05  Q2-C2  p>0,05  

CK-TK  p>0,05  C1-T1  p>0,05  C2-T2  p>0,05  

CK-LK  p>0,05  C1-L1  p>0,05  C2-L2  p>0,05  

CK-SK  p<0,05  C1-S1  p>0,05  C2-S2  p<0,05  

SK-TK  p>0,05  S1-T1  p>0,05  S2-T2  p>0,05  

SK-LK  p>0,05  S1-L1  p>0,05  S2-L2  p>0,05  

LK-TK  p>0,05  L1-T1  p>0,05  L2-T2  p>0,05  

Tablo 5. 

 

 

Tablo V. Kontrol, 250.000, 1.200.000 devir termomekanik yaşlandırma uygu-
lanan grupların kırılma dayanımı açısından ikili karşılaştırmalarının önemlilik 
durumları

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-Q1 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 

S1-S2 p>0,05 T1-T2 p>0,05 L1-L2 p>0,05 C1-C2 p>0,05 Q1-Q2 p>0,05 

Tablo 6. 

Gruplar Kor yapının 
ayrılması 

1/3 boyun 
kırıkları 

Post 
desimantasyasyonu 

2/3 kök 
kırıkları 

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 - - 
C1 9 - - - 
S1 8 - 1 - 
T2 7 2 - - 
L2 9 1 - - 
Q2 9 1 - - 
C2 7 1 - - 
S2 9 - - - 

Tablo 7.  

 

 

Tablo VI. Kompozit kor materyallerinin kırılma dayanımı açısından 
grup içi karşılaştırmaları

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-Q1 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 

S1-S2 p>0,05 T1-T2 p>0,05 L1-L2 p>0,05 C1-C2 p>0,05 Q1-Q2 p>0,05 

Tablo 6. 

Gruplar Kor yapının 
ayrılması 

1/3 boyun 
kırıkları 

Post 
desimantasyasyonu 

2/3 kök 
kırıkları 

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 - - 
C1 9 - - - 
S1 8 - 1 - 
T2 7 2 - - 
L2 9 1 - - 
Q2 9 1 - - 
C2 7 1 - - 
S2 9 - - - 

Tablo 7.  

 

 

Tablo VII. Gruplara ait kırık tipleri
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20

lorane yapılı yapıştırma ajanının ve kompozit rezi-
nin, G-Bond, Clearfil ve AdheSE‟den daha yüksek 
bağlantı dayanıklılığı gösterdiğini belirtmişlerdir. 
Silorane yapılı kompozit rezinlerin dentine bağlan-
ma dayanımlarının daha yüksek olması, halka açıl-
ma reaksiyonu ile polimerize olmaları nedeni ile 
daha az polimerizasyon büzülmesi göstermeleri, ve 
dentin-adeziv ara yüzünde daha az stres oluşturma-
larına bağlanmaktadır38. Çalışmamızda en yüksek 
kırılma dayanımı değerleri gösteren Silorane kom-
pozit rezini ile elde edilen kırık tipleri incelendiğinde 
de özellikle kontrol grubunda kor yapının adeziv  
başarısızlıklarının yanında diş kırıklarının oluşması, 
diş dokusu ile kompozit rezin arasında görülen bu 
güçlü adezyona bağlanabilir. Ayrıca Silorane kom-
pozitinin dentine bağlanma dayanıklılığının in-
celendiği farklı çalışmalarda da Silorane adeziv  
sisteminin test edilen diğer adeziv sistemlere oranla 
daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği 
bildirilmiştir39’40. 
          Çalışmamızın sonuçları termo-mekanik yaşlandır-
ma işleminin kırılma dayanımına etkisi açısından 
değerlendirildiğinde, termo-mekanik yaşlandır-
ma işleminin kırılma dayanımlarını düşürdüğü ve  
termo-mekanik yaşlandırma uygulanan gruplar arasın-
da fark olmadığı görüldü. Kournetas ve ark. (2004)41 
ormoser ve dimetakrilat yapılı hibrit kompozitlerin 
2. sınıf kavitelerde 1.200.000 devir termo-meka- 
nik olarak yaşlandırdıktan sonra marjinal ve internal 
uyumunu inceledikleri çalışmalarında, marjinal uyu-
mun ormoser yapılı kompozitlerde termo-mekanik 
yaşlandırma öncesinde ve sonrasında hibrit kom-
pozitlerden daha kötü olduğunu bildirmişler ve bu du-
rumu ormoser yapılı kompozitin reolojik özelliklerine 
bağlamışlardır. Mikroskop altında yapılan inceleme- 
lerde kompozit yapının içinde hava kabarcıkları ve 
kırık hatlarına rastlamışlardır. 
	 Çalışmamızda başarısızlık tipleri ince-
lendiğinde en çok kompozit korun adeziv başarısı-
zlığı olduğu, kompozit korun diş dokusundan ve  
posttan ayrıldığı görüldü. Dişin 1/3 boyun kırıkları, 
post desimantasyonu, dişin 2/3 kök kırıkları  
sırasıyla en sık görülen başarısızlık tipi oldu. Bu 
çalışmadan elde edilen bulgular kompozit kor çeşi-
dinin kırık tiplerini belirleme açısından tek başına 
yeterli olmadığını, kırık tiplerinin kuvars fiber ile 
güçlendirilmiş postun etkisi sonucunda oluştuğunu 
düşündürmektedir. Çalışmamızda kor materyali 
olarak farklı yapıda beş kompozit rezin kullanılması, 
1 ve 5 yıla karşı gelen 250.000 ve 1.200.000 devir 
termo-mekanik yaşlandırma işlemi uygulanması. 
Farklı kompozit rezinlerin farklı adeziv sistemlerle 
uygulanması ve termo-mekanik yaşlandırmanın devir 

periodontal membran kullanımı önerilmiştir2123־. Bu 
çalışmada da doğal dişlerin mine-sement birleşimi-
nin 2 mm altına kadar yapay membran uygulanmıştır. 
Yapılan bir çalışmada kullanılan yapay periodontal 
membranın 5 N’luk kuvvet altında horizontal yönde 
100±30 μm, vertikal yönde ise 65±21μm hareket 
edebildiği bildirilmiş ve bu değerlerin Mühlemann 
(1979)24 tarafından belirtilen fizyolojik diş mobilitesi 
değerlerine oldukça yakın olduğu belirtilmiştir21.
	 Ağız yapısının karmaşık kimyasal ve mekanik 
özelliklerinden dolayı in vitro koşullarda birebir taklit 
edilmesi mümkün değildir. Ağız ortamının taklit edile-
bilmesi amacıyla kullanılan yaşlandırma işlemlerinden 
biri de termo-mekanik yaşlandırma yöntemidir. Me-
kanik yükleme esnasında post-kor restorasyonuna kuv-
vet uygulanması posta, kora ya da kor üzerine uygulan-
mış kron restorasyonuna yapılabilmektedir2531־.
Post-kor restorasyonlarında kor materyali olarak kom-
pozit rezinler tercih edilmektedir. Mikrohibrit kom-
pozit rezinlerden akışkan kompozitlere kadar her tip 
kompozit rezin kor yapımında kullanılmaktadır3233־. 
Çalışmamızda özellikle kor materyali olarak üretilen 
ve farklı doldurucu tipine sahip dimetakrilat-fiber 
dolduruculu Light-Core ve dimetakrilat-titanyum ile 
güçlendirilmiş Ti-Core kullanılırken, farklı mono-
mer yapısına sahip dimetakrilat-cam silikat doldu-
rucu içeren Quixfill, ormoser-cam doldurucu içeren 
CeramX ve epoksi-kuvars doldurucu içeren Silorane 
kompozit rezinleri kullanıldı.
	 Çalışmanın sonuçları kompozit kor mater- 
yallerinin kırılma dayanımına etkisi açısından değer-
lendirildiğinde en yüksek kırılma dayanımı Silorane 
kompozit rezini ile elde edildi ve Ti-Core kompozit 
rezini ile arasında istatiksel olarak fark bulunmadı 
(p>0,05). Wrbas ve ark. (2007)34 farklı doldurucu 
oranlarına sahip kompozit rezinlerin kuvars fiber 
posta bağlanma dayanımına etkisini inceledikleri 
çalışmalarında, farklı kompozit rezinlerin post yüze- 
yine bağlanma dayanımına etkili olduğunu ve doldu-
rucu oranı yüksek kompozit rezinlerin daha az po-
limerizasyon büzülmesine uğrayarak, daha yüksek 
bağlanma dayanımı gösterdiklerini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda da doldurucu tipi farklı ve doldurucu 
oranı yüksek olan Ti-Core ve Light-Core kompozit 
rezinleri yüksek kırılma dayanımı gösterdi. Ayrı-
ca en yüksek kırılma dayanımı gösteren doldurucu 
oranı diğer kompozitlere oranla daha düşük olmasına 
rağmen Silorane‟nın farklı monomer yapısına sahip 
olması nedeni ile polimerizasyon büzülmesinin daha 
düşük olduğu35’36 ve buna bağlı olarak daha yüksek 
bağlanma dayanımı oluşturduğu düşünülmektedir. 
Güven ve ark. (2008)37 4 farklı kendinden asitli adeziv 
ve kompozitleri karşılaştırdıkları çalışmalarında Si-
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sayısının ya da uygulanan kuvvetin farklılığı kırılma 
dayanımı değerlerini değiştirebilir.

Sonuçlar
            Bu çalışmanın sınırları içinde aşağıdaki sonuçlar 
elde edilmiştir:
1. Post kor restorasyonlarında kor materyali olarak kul-
lanılan kompozit rezinlerin organik matriks yapıların-
daki farklılık dişlerin kırılma dayanımını etkiledi.
2. En yüksek kırılma dayanımı değerleri Silorane 
kompozit materyali ile, en düşük kırılma dayanımı 
değerleri CeramX kompozit materyali ile elde edildi.
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Farklı Enstrümanlar ile Glide Path Oluşturulmasının WaveOne Eğesinin Şekillendirme Etkin-
liği Üzerine Etkisinin İncelenmesi

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

Gülşah USLU *, Taha ÖZYÜREK **, Uğur İNAN ***

ÖZET
Amaç. PathFile ve ProGlider nikel-titanyum eğeler ile 
glide path  oluşturulmasının WaveOne döner NiTi eğesi-
nin şekillendirme etkinliğine etkisinin J şekilli yapay 
kanallarda değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yötem. Otuz adet J şekilli kanallara sahip rezin 
bloklar PathFile ve ProGlider nikel-titanyum eğeleri kul-
lanılarak glide path oluşturuldu. Daha sonra bu kanallar 
WaveOne döner NiTi eğeleri ile apikal çap #25 olacak 
şekilde şekillendirildi. Şekillendirme öncesi ve sonrası 
elde edilen fotoğraflar üst üste getirilerek çakıştırılmış 
görüntüler elde edildi. Eğeler tarafından uzaklaştırılan 
rezin miktarı dijital ölçüm kalıbı ve fotoğraf analiz pro-
gramı kullanılarak ölçüldü. Kanal düzensizlikleri de 
kayıt edildi. Elde edilen veriler tek yönlü varyans analizi 
ve post hoc Tukey testi kullanılarak istatistiksel olarak 
analiz edildi.
Bulgular. Eğelerin uzaklaştırdığı rezin miktarları arasın-
da gruplar arasında istatistiksel fark bulunmadı (P > 
0,05). Kanal şekillendirmesi sırasında oluşan düzensiz-
likler açısından değerlendirildiğinde, WaveOne grubun-
da 1 örnekte basamak oluşumu gözlendi. 
Sonuç. Çalışmamızın sınırları dahilinde ProGlider ve 
PathFile eğeleri kullanılarak glide path oluşturulmasının 
WaveOne döner NiTi eğelerinin transportasyon mik-
tarını etkilemediği bulunmuştur. 

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.

 

* Araş. Gör. Dt. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,  Endodonti  Anabilim Dalı, Samsun.
** Araş. Gör. Dr. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,  Endodonti  Anabilim Dalı, Samsun.
*** Doç. Dr. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,  Endodonti  Anabilim Dalı, Samsun.

2015;16(2):25-30
Kabul Tarihi: 30.06.2017



26

Giriş
	 Kök kanallarının şekillendirilmesi, kanal te-
davisinin en önemli aşamalarından birisidir. Kök kanal 
şekillendirmesi sırasında orijinal kanal anatomisinin 
korunması endodontik tedavinin prognozu açısından 
önemlidir1.
	 Geleneksel olarak kök kanal şekillendirilme-
si için paslanmaz çelik el eğeleri kullanılmaktadır. 
Ancak paslanmaz çelik el eğelerinin kullanımı kök 
kanallarının orijinal anatomisinde değişikliklere ned-
en olabilmektedir2. Çalışmalar kök kanal şekillen-
dirmesi sırasında oluşan kanal düzensizlikleri sonu-
cunda, yetersiz dentin uzaklaştırılması, orijinal kanal  
kurvatürünün düzleşmesi ve dentin duvarlarında basa-
mak oluşması gibi istenmeyen durumların ortaya çık-
tığını göstermiştir 3’4.
	 Eğimli kök kanallarının şekillendirilmesi 
sırasında kullanılan nikel-titanyum (NiTi) döner eğe 
sistemleri, paslanmaz çelik el eğelerine kıyasla kanalın 
daha merkezinde kalarak kanalda daha az düzleşmeye 
neden olurlar5’6. NiTi döner eğelerin süperelastisitesi 
sayesinde özellikle eğimli kanalların şekillendirilme-
si sırasında kanal duvarlarına uygulanan lateral kuv-
vetler azalmakta ve bunun sonucunda orijinal kanal 
anatomisindeki sapma daha az olmaktadır 1’7.
	 Resiprokasyon hareketi ile çalışan WaveOne 
döner NiTi eğe sistemi Dentsply Maillefer (Ballaigues, 
Switzerland) firması tarafından 2010 yılında piyasaya 
sürülmüştür. Sistem, Small (21/.06), Primary (25/.08) 
ve Large (40/.08) olmak üzere 3 adet eğeden oluşmak-
tadır. WaveOne döner NiTi eğelerin üretiminde ısıl 
işlem görmüş M-Wire alaşımı kullanılarak, eğelerin 
esnekliğinin8’9, dayanımının ve döngüsel yorgunluğa 
karşı direncinin 10’11  arttırıldığı iddia edilmektedir.
	 Kanal ağzından apikal foramene kadar düzgün 
bir açıklık oluşturulması olarak tanımlanan glide path, 
güvenli kök kanal şekillendirme işlemi için önemli bir 
adım olarak kabul edilmektedir12’13. Son zamanlarda 
glide path oluşturmak ve el eğesi kullanımını elimi-
ne etmek amacıyla üretilen NiTi döner eğeler  piya- 
saya sunulmuştur14. PathFile (PF; Dentsply Maillefer,  
Ballaigues, Switzerland) glide path sistemi konvansiy-
onel NiTi alaşımdan üretilmiş 0.13, 0.16, 0.19 mm uç 
çapına, 0.02 koniklik açısına ve kare kesite sahip üç 
eğeden oluşmaktadır. Yakın zamanda piyasaya sürülen 
diğer bir glide path eğesi olan ProGlider (PG; Dentsply 
Maillefer) glide path eğesi, M-Wire NiTi alaşımından 
üretilmiş, 0.16 mm uç çapına, şaftı boyunca değişken 
taper açısına ve kare kesite sahip tek eğe sistemidir15.
	 Çalışmamızın amacı PathFile ve ProGlid-
er döner eğeleri ile glide path oluşturulmasının, Wa-
veOne döner NiTi tek eğe sisteminin şekillendirme 
etkinliğine etkisinin incelenmesidir. Çalışmamızın 

hipotezi ise glide path döner eğeleri kullanımının, Wa-
veOne döner NiTi tek eğe sisteminin şekillendirme et-
kinliğine etkisi olmayacağıdır.

Gereç ve Yöntem
	 Çalışmamızda 30 adet standart 0,02 koniklik 
açısına, 0.15 mm apikal çapa ve 16 mm çalışma boyu-
na sahip J şekilli rezin yapay kanallar (Endo Training 
Block; Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kul-
lanıldı. Yapay kanalların kanal açıklıkları #10 K-file 
(Dentsply Maillefer) ile kontrol edildikten sonra rast-
gele 3 adet (n: 10) gruba ayrılarak aşağıdaki işlemler 
uygulandı:

Grup 1: WaveOne 
	 Bu grupta bulunan kanallar glide path oluştur-
maksızın WaveOne döner NiTi sisteminin Primary 
(25/.08) NiTi eğesi ile crown-down tekniğine uygun 
olarak tork kontrollü endodontik motor (VDW Recip-
roc Gold; VDW, Münih, Almanya) ile “WAVEONE 
ALL” programında kullanılarak şekillendirildi. 

Grup 2: PathFile + WaveOne	
	 Bu grupta bulunan kanallarda ilk önce Path-
File sisteminin #13, #16 ve #19 numaralı eğeleri ile 
tork kontrollü endodontik motor (VDW Reciproc 
Gold) ile “DR CHOICE” programında 300 rpm ve 5 
Ncm tork değerinde kullanılarak glide path oluşturul-
du. Daha sonra kanallar WaveOne döner NiTi sistem-
inin Primary (25/.08) NiTi eğesi ile crown-down 
tekniğine uygun olarak tork kontrolü endodontik mo-
tor (VDW Reciproc Gold) ile “WAVEONE ALL” pro-
gramında kullanılarak şekillendirildi. 

Grup 3: ProGlider + WaveOne	
	 Bu grupta bulunan kanallarda ilk önce Pro-
Glider eğesi ile tork kontrollü endodontik motor 
(VDW Reciproc Gold) ile “DR CHOICE” programın-
da 300 rpm ve 5 Ncm tork değerinde kullanılarak glide 
path oluşturuldu. Daha sonra kanallar WaveOne döner 
NiTi sisteminin Primary (25/.08) NiTi eğesi ile crown-
down tekniğine uygun olarak tork kontrollü endodon-
tik motor (VDW Reciproc Gold) ile “WAVEONE 
ALL” programında kullanılarak şekillendirildi. 
Bütün işlemler NiTi döner eğelerin kullanımı konusun-
da deneyimli bir endodonti uzmanı (T.Ö) tarafından 
uygulandı. Her kanalın şekillendirilmesinde yeni eğe 
bir kullanıldı. Eğelerin kullanımı sırasında kanallar 
distile su ile irrige edildi. Toplamda 30 adet J şekilli 
yapay kanal şekillendirildi. 

Farklı Enstrümanlar ile Glide Path Oluşturulmasının WaveOne Eğesinin Şekillendirme Etkinliği Üzerine Etkisinin 
İncelenmesi
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Yapay Kanalların Şekillendirilmesinin Değer-
lendirilmesi
	 Şekillendirme işlemine başlamadan önce 
bütün kanallar siyah mürekkep (Pelikan, İstanbul, 
Türkiye) ile boyandı. Daha sonra kanalların standart 
bir düzeneğe adapte edilmiş fotoğraf makinesi (Canon 
EOS 500D, Japonya) yardımıyla fotoğrafları alındı. 
Kanallara ilgili şekillendirme işlemleri uygulandık-
tan sonra kanallar kırmızı mürekkep (Pelikan, İstan-
bul, Türkiye) ile boyandı. Daha sonra boyanan yapay 
kanalların yeniden  fotoğrafları alındı. 
	 Kanalların işlem öncesi ve sonrası fotoğrafları 
bilgisayar programı kullanılarak (Pages; Apple Inc., 
Cupertino, CA, ABD) üst üste getirilerek çakıştırılmış 
görüntüler elde edildi (Şekil 1). 

Aynı program vasıtasıyla bu çakıştırılmış görüntülerin 
üzerine ölçüm için hazırlanmış ölçüm kalıbı yerleştiril-
di. Daha sonra görüntüler AutoCAD (Autodesk, San 
Rafael, CA, ABD) programına aktarılarak toplamda 
22 noktada (11 iç kısım, 11 dış kısım) uzaklaştırılan 
rezin miktarının ölçümü gerçekleştirildi. Ölçüm nok-
taları 1 mm aralıklı olarak belirlendi; 0-3 noktaları api-

kal kurvatürü, 4-7 noktaları koronal kurvatürü ve 8-10 
noktaları ise kanalın koronal bölümü olarak belirlendi.

İstatistiksel Analiz
	 Elde edilen verilerin analizi SPSS 21 (IBM-
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin normal dağılım gösterdiği Shap-
iro-Wilk testi ile belirlendi. Gruplar arasındaki fark tek 
yönlü varyans analizi ve post hoc Tukey testi yardımı 
ile incelendi. İstatistiksel önem seviyesi %5 olarak be-
lirlendi. 

Bulgular
	 Eğelerin meydana getirdiği kanal transporta-
syon miktarlarının ortalama değerlerine göre, gruplar 
arasında apikal (0-3 noktaları), orta (4-7 noktaları) ve 
koronal (8-10 noktaları) bölgelerde istatistiksel olarak 
fark bulunmadı (P > 0,05) (Tablo I). 
	 Test edilen eğeler ile şekillendirilmiş kanal-
ların ölçüm noktalarında gösterdiği kanal genişlik 
miktarlarının ortalama ve standart sapma değerleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 
	 ProGlider + WaveOne grubunun (Grup 3) 
3-6 noktaları arasında WaveOne grubundan (Grup 1) 
istatistiksel olarak daha az genişletme yaptığı tespit 
edildi (P < 0,05).
	 Kanal düzensizlikleri incelendiğinde Wave-
One grubunda 1 örnekte basamak oluşumu gözlendi. 
Diğer gruplarda ise herhangi bir düzensizlik tespit 
edilememiştir.

Tartışma
	 Glide path oluşturulması rotasyon ya da re-
siprokasyon hareketiyle çalışan NiTi döner eğelerin 
kanalda güvenli bir şekilde kullanılabilmesi için öner-
ilmektedir16. NiTi döner veya el eğeleriyle oluşturulan 
glide path, döner eğelerin kanalda maruz kaldığı vida-
lanma etkisi ve eğelerin üzerinde oluşan torsiyonel 

Şekil 1. Pages (Apple Inc., Cupertino, CA, ABD) 
programı kullanılarak kanalların işlem öncesi ve 
sonrası fotoğraflarının çakıştırılması (A: ProGlid-
er + WaveOne; B: PathFile + WaveOne; C: Wa-
veOne).

Gülşah USLU, Taha ÖZYÜREK, Uğur İNAN 

Tablo I. Yapay kanalların şekillendirilmesi sonrası genişliklerinin ortalama ve 
standart sapma değerleri  (mm).  
 

 WaveOne 
(Grup 1) 

PathFile + 
WaveOne 
(Grup 2) 

ProGlider + 
WaveOne 
(Grup 3) 

Apikal Üçlü 0,46 ±0,05 0,46 ±0,05 0,44 ± 0,04 

Orta Üçlü 0,74 ± 0,09  0,74 ± 0,09 0,71 ± 0,08 

Koronal Üçlü 0,86 ± 0,12 0,87 ± 0,11 0,87 ± 0,12 

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

Tablo I. Yapay kanalların şekillendirilmesi sonrası genişliklerinin ortalama ve standart 
sapma değerleri  (mm). 
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Tablo II.  

 

Ölçüm 
Noktaları 

WaveOne 
(Grup 1) 

PathFile + 
WaveOne 
(Grup 2) 

ProGlider + 
WaveOne 

(Grup 3) 

İç Dış İç Dış İç Dış 

0 
0,08 ± 
0,01 

0,17 ± 
0,03y 

0,07 ± 
0,01 

0,16 ± 
0,03y 

0,07 ± 
0,01 

0,1 ± 
0,02x 

1 
0,1 ±  
0,01 

0,25 ± 
0,05y 

0,09 ± 
0,01 

0,23 ± 
0,05y 

0,08 ± 
0,01 

0,14 ± 
0,01x 

2 
0,11 ± 
0,02 

0,26 ± 
0,03y 

0,12 ± 
0,02 

0,25 ± 
0,03y 

0,1 ±  
0,01 

0,16 ± 
0,02x 

3 
0,13 ± 
0,03b 

0,23 ± 
0,03 

0,12 ± 
0,03ab 

0,23 ± 
0,03 

0,11 ± 
0,03a 

0,17 ± 
0,03 

4 
0,26 ± 
0,03b 

0,23 ± 
0,02xz 

0,24 ± 
0,03ab 

0,24 ± 
0,02yz 

0,2 ± 
0,02a 

0,22 ± 
0,02x 

5 
0,27 ± 
0,03b 

0,25 ± 
0,02y 

0,25 ± 
0,03ab 

0,26 ± 
0,02y 

0,23 ± 
0,03a 

0,17 ± 
0,03x 

6 
0,25 ± 
0,03 

0,25 ± 
0,04 

0,26 ± 
0,03 

0,26 ± 
0,03 

0,24 ± 
0,02 

0,24 ± 
0,02 

7 
0,25 ± 
0,04 

0,28 ± 
0,03 

0,26 ± 
0,04 

0,26 ± 
0,03 

0,25 ± 
0,04 

0,26 ± 
0,04 

8 
0,25 ± 
0,04 

0,30 ± 
0,04 

0,27 ± 
0,04 

0,28 ± 
0,04 

0,25 ± 
0,04 

0,3 ±  
0,04 

9 
0,29 ± 
0,04 

0,35 ± 
0,05 

0,28 ± 
0,04 

0,33 ± 
0,04 

0,27 ± 
0,05 

0,32 ± 
0,05 

10 
0,31 ± 
0,04 

0,36 ± 
0,04 

0,3 ±  
0,04 

0,34 ± 
0,04 

0,29 ± 
0,05 

0,34 ± 
0,05 

*Farklı harfler ile işaretli değerler arasında istatistiksel olarak fark vardır (a,b iç; x,y dış) 
(P < 0,05). 

 

Tablo II. Yapay kanalların şekillendirilmesi sonrasında ölçüm noktalarında kanalların iç ve dış taraflarından 
kaldırılan ortalama rezin miktarları (mm).

Farklı Enstrümanlar ile Glide Path Oluşturulmasının WaveOne Eğesinin Şekillendirme Etkinliği Üzerine Etkisinin 
İncelenmesi

stresleri azaltarak, eğelerin kırılma riskini azaltacak-
tır13. Bu amaçla çalışmamızda PathFile ve ProGlider 
döner glide path eğe sistemleri ile glide path oluşturul-
masının WaveOne döner NiTi eğelerinin şekillendirme 
etkinliği üzerine etkisi incelenmiştir.
	 Yapay rezin bloklar sağladığı standard-
ize kanal sayesinde preperasyon sonrası kanal kur-
vatüründe oluşan değişimlerin direkt olarak analiz 
edilebilmesini mümkün kılmakta ve eğelerin şekil-
lendirme etkinliklerinin değerlendirildiği çalışmalarda 
sıklıkla kullanılmaktadır17’18. Ayrıca çekilmiş dişlerin 
sahip olduğu anatomik varyasyonlar, grupların stan-
dardizasyonunu zorlaştırmakta ve gruplar arasında 

sonuçlarının karşılaştırılmasını zorlaştırabilmektedir. 
Bu amaçla çalışmamızda eğelerin şekillendirme et-
kinliğinin karşılaştırılması için yapay kanallara sahip 
rezin  bloklar kullanılmıştır. 
	 Çalışmamızın sonuçlarına göre, apikal ilk 2 
mm’lik dış kısımda ve 3,4,5 mm’lik iç kısımda en faz-
la rezin glide path oluşturulmayan WaveOne grubunda 
uzaklaştırılmıştır. Lim ve ark., akrilik rezin bloklarda el 
eğeleri ile (K-file) glide path oluşturulmasının Wave-
One ve Reciproc (VDW) döner NiTi eğelerinin şekil-
lendirme etkisini inceledikleri çalışmalarında, Wave-
One döner NiTi eğelerin glide path oluşturulduğunda 
kanal kurvatürünü apeksten 1,2 mm uzaklıkta 
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istatistiksel olarak glide path oluşturulmayan gruba 
göre daha iyi koruduklarını bildirmişlerdir. Ancak  
Reciproc grubunda glide path oluşturulmasının kanal 
kurvatürünün korunmasına etkisinin olmadığı bildir-
ilmiştir. Araştırıcılar aynı zamanda çalışma sonuçları-
na göre WaveOne döner NiTi eğelerin kullanımından 
önce kanalların apikal çapın 0.15 mm’den büyük 
olacak şekilde hazırlanarak glide path oluşturul-
masını önermişlerdir19. Çalışmamız sonuçlarıyla or-
taya çıkan bu farklılığın eğelerin kullanımı öncesi 
glide path oluşturulmasının farklı sistemler ile (döner 
NiTi ve el eğeleri) yapılmasından kaynaklandığını  
düşünmekteyiz. 
	 Çalışmamızda apikal 3, 4, 5 
mm’lik mesafede iç kısımda en az materyali  
ProGlider uygulanmış WaveOne grubu uzaklaştırmıştır. 
ProTaper Next eğelerinin ProGlider ve PathFile  
eğeleriyle glide path oluşturulduğu durumlarda kanal  
transportasyon miktarını inceley-
en bir çalışmada, apikal 3 ve 5 mm’lik me-
safede ProGlider uygulanan grupta daha az  
transportasyon olduğu bildirmiştir. Araştırmacılar or-
taya çıkan sonuçların nedeni olarak ProGlider ile glide 
path oluşturulduğu durumda ProTaper Next döner 
NiTi eğesi üzerinde oluşan stres miktarının azalması-
na bağlamıştır20. Benzer sonuçların nedeni olarak 
ProGlider eğesinin PathFile eğesine göre ön genişlet-
meyi daha merkezi bir şekilde yapması olduğunu  
düşünmekteyiz. 
	 Çalışmamızda, iç ve dış kısımlardan uzak-
laştırılan rezin miktarları farklılık göstermesine 
rağmen elde edilen kanal genişlikleri apikal, orta ve 
koronal üçlüde benzerlik göstermekte ve istatistik-
sel olarak farklılık bulunmamaktadır. Bu nedenle 
çalışmamızın sıfır hipotezi ret kabul edilmiştir.
	 Çalışmamız sonuçlarından farklı olarak, 
Berutti ve ark., WaveOne döner NiTi eğelerinin kul-
lanılmasından önce PathFile eğeleriyle glide path 
oluşturulduğu durumda kanal transportasyonunun 
istatistiksel olarak daha az olduğunu bildirmişlerdir16. 
Ortaya çıkan farklı sonuçların, çalışmalarda farklı 
NiTi döner eğelerin kullanılmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Çalışmamız sonuçlarını destekler 
şekilde, Zanette ve ark., 2014 yılında yaptıkları 
çalışmada ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) 
eğelerinin kullanılmasından önce, PathFile eğeleri-
yle glide path oluşturulmasının, ProTaper Universal 
eğelerin meydana getirdiği apikal transportasyonu 
etkilemediğini bildirilmiştir21. Benzer şekilde Coelho 
ve ark., glide path oluşturulmasının WaveOne döner 
NiTi ve Reciproc eğelerin meydana getirdiği trans-
portasyon miktarını istatistiksel olarak etkilemediğini 
bildirmişlerdir22.

Sonuç
	 Çalışmamızın sınırları dahilinde ProGlider 
ve PathFile eğeleri kullanılarak glide path oluşturul-
masının WaveOne döner NiTi eğelerinin transporta-
syon miktarını etkilemediği bulunmuştur. 
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Diş Hekimliğinde Kullanılan Termoplastik Rezinler 
Thermoplastic Resins in Dentistry 
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ÖZET
	 Polimetilmetakrilat materyalinin yeter-
siz çarpma ve bükülme direncine karşın, çok 
daha esnek ve güçlü özelliklere sahip olan ter-
moplastik materyaller, bu materyalinin yerine 
kullanılabilecek en iyi alternatiflerdendir. Po-
limerizasyon işlemlerinin sonrasında geleneksel  
polimetilmetakrilat türevlerine göre çok az ya da 
hiç artık monomer kalmaması, biyouyumlu ol-
ması, düşük alerji potansiyeli taşıması, daha estetik 
ve doğal görünüme sahip protezlerin yapılmasına  
olanak vermesi avantajları arasındadır. Ancak  
uygulamadaki bazı zorlukları metal alt yapılı  
konvansiyonel protezlere göre tamamen üstün  
özelliklere sahip olmasını sınırlandırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Akrilik rezinler, Termoplastik 
rezinler.

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.

Key Words: Acrylic resins, Thermoplastic resins.
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Giriş
	 Polimetilmetakrilat (PMMA) rezinler 
veya kopolimerleri, günümüzde hareketli bölüm-
lü protez (HBP) kaide materyali yapımında en 
çok tercih edilen materyallerdir. Bu materyallerin  
viskoelastik özelliklerinin ağız içi sıcaklığına uygun 
olması, düşük su emilimi ve çözünürlük gösterme-
si, makul derecede düşük toksite göstermesi, este-
tik sonuçlarının yeterli, polimerizasyon teknikleri-
nin daha basit olması, kırılan parçalarının kolay ve  
hızlı bir şekilde tamir edilebilmesi gibi pek çok 
avantajı bulunmaktadır. Bununla birlikte, PMMA 
artık monomerine bağlı gelişen aşırı duyarlılık ve 
alerjik reaksiyonlar ve PMMA materyalinin aşınma 
ve çarpma dirençlerinin yetersiz olması gibi önemli 
dezavantajları bulunmaktadır14־.
	 Tam olarak polimere dönüşememiş mono-
mer yapılar olan rezidüel (artık) monomerler,  oral 
mukozada irritasyon, inflamasyon ve alerjik cevap 
oluşmasında potansiyel rol oynarlar. Klinik semp-
tom ve görüntüler genellikle, mukoza ve damakta 
ortaya çıkan eritem, erozyon ve yanma hissi şek-
linde ortaya çıkmaktadır1’2. Karışımdaki mono-
mer oranının artması, karışımın polimerizasyon 
aşamasında suda daha kısa bekletilmesi ve  
PMMA’ın ısı yerine daha çok kimyasal yolla po-
limerize edilmesi kaidede daha fazla artık monomer 
kalmasına ve hastalarda daha fazla sitotoksik reak-
siyonlar görülmesine yol açmaktadır2’4. PMMA’ın 
diş hekimliğinde 50 yılı aşkın yaygın kullanımına 
paralel olarak ortaya çıkan alerji vakaları, pek çok 
akrilat materyalinin in-vitro ve in-vivo çalışma-
larla değerlendirilmesine ve sayısız sonucun orta-
ya çıkmasına neden olmuştur57־. Kanevra ve ark., 
30 farklı akrilat materyalini 275 hasta üzerinde 10 
yıllık süreçte test ettikleri çalışmalarına göre, 48 
hastanın (%17,5) bu materyallerden en az birine 
karşı alerjik reaksiyon gösterdiğini bildirmişlerdir5. 
2-hidroksietil akrilat (2-HEA, %12,1) ve 2-hidrok-
sipropil akrilatın ise en fazla alerjik reaksiyona 
neden olan materyaller olduğunu bildirmişlerdir5’6. 
Benzer bir çalışmada ise, en fazla alerjik reaksiyona  
di-metilakrial, MMA, 2-hidroksietil matakrilat ve 
trietilen glikol matakrilat materyallerinin neden 
olduğu bildirilmiştir6. Yine konu ile ilgili benzer 
çalışmalarda, geleneksel kaide rezinleri ile çalışan 
laboratuvar teknisyenlerinde, cilt alerjisi görülme 
olasılığının normal bireylere oranla 8 kat daha fa-
zla olduğunu bildirilmiştir5. Günümüzde rezidüel 
monomerlere (MMA) bağlı gelişen alerji prob-

lemlerinin üstesinden gelebilmek için geliştirilmiş, 
MMA yerine di-üretan di-metilakrilat, poliüretan, 
polietilenterefitalat ve polibütilenterefitalat gibi 
hipoallerjik rezinler içeren pek çok hipoallarjik 
kaide materyalleri bulunmaktadır6’7. Ancak bu ma-
teryallerin kullanımı da tam olarak artık monomer 
ve buna bağlı allerjik reaksiyon riskini ortadan 
kaldırmamaktadır. Üretici firmalar, kaide mater- 
yali içerisinde kalabilecek artık monomer oranının 
düşürülebilmesi ve alerji riskinin azaltılabilmesi 
için daha çok üretin prosedürünün değiştirilme-
si, termoplastik materyallerin kullanılması ve ısı 
yerine mikrodalga ile polimerizasyon teknikleri-
nin kullanılmasını önermektedirler1’6. Ayrıca bazı 
araştırmacılar, polimerizasyon derecesinin, süresi-
nin arttırılması, protezin hazırlanması sonrasın-
da suda bekletilmesi ve protez yüzeylerinin daha 
iyi parlatılarak yüzey özelliklerinin geliştirilmesi 
gibi işlemlerin protezden salınacak artık monomer 
oranını düşüreceğini bildirmişlerdir 6’8.
	 PMMA materyalinin aşınma ve çarpma 
dirençlerinin yetersiz olması, özellikle esneme 
yorgunluğu ve darbelere bağlı olarak protez 
kaidesinde kırıklar ve çatlaklarla karşılaşılmasına 
yol açmaktadır9. Esneme yorgunluğu, materyalin 
defalarca tekrarlayan esnemesi sonucunda oluşmak-
tadır. Devam eden yüklemeler ile gelişen mikro çat-
laklar, fissür şeklinde kaynaşarak materyali zayıflat-
makta ve materyalin mekanik kapasitesini aşan son 
bir yükleme sonucunda da katastropik yorgunluk 
gerçekleşerek kendini çoğu kez orta hat kırıklarıyla 
göstermektedir911־. Darbelere bağlı gelişen kırıklar 
ise çoğu zaman ağız dışında gelişen kazalar so-
nucunda, protezlerin sert bir zemine çarpması ile 
gerçekleşmektedir12. Kaide materyallerinin poli- 
merizasyon yöntemlerinin mekanik özellikleri üze-
rinde önemli etkileri olduğu bildirilmiştir. Yapılan 
çalışmalarda, mikrodalga yöntemi ile polimerize 
edilmiş kaide materyallerinin mekanik özellikleri-
nin konvansiyonel olarak polimerize edilenlere göre 
daha başarılı olduğu bildirilmiştir7. Kaide mater- 
yallerinin su emilimi ve çözünürlüğü gibi özellikleri 
de, materyallerin boyutsal stabilitesine etki ederek 
internal stres alanlarının ve devamında da mikro 
çatlaklar ve kırıkların oluşmasına neden olabilmesi 
açısından son derece önemlidir. Bu nedenle ideal bir 
kaide materyalinin su emilim ve çözünürlük özel-
liklerinin olabildiğince düşük olabilmesi beklen- 
mektedir7’13’14. Kaide materyaline ait çarpma ve 
bükülme direnci, protezin uzun ömrünü belirle-
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mesi açısından önemli mekanik özellikleridir9’11. 
Protezlerin kırılma oranları ve kırık tipleri hak-
kında yapılan birçok çalışma bulunmaktadır. 
Hargreaves’in yapmış olduğu bir çalışmada, total 
protezlerin %63’ünde ilk üç yıllık kullanım süre-
cinde kırılmaların gözlendiği ve bölümlü protez- 
lerde ise bu oranın çok daha yüksek olduğu bildir-
ilmiştir9.
	 PMMA materyalinin bu olumsuz özellikleri 
yanında, tek başına veya metal iskelet alt yapılarla 
beraber kullanılmasıyla yapılan bölümlü protezle-
rde; metal kroşe ve tırnakların neden olduğu este-
tik problemler, tutucu elemanlarının destek dişlere  
fazlaca yıkıcı kuvvet iletmesi, iskelet elemanlarında 
metal yorgunluğuna bağlı gelişen deformasyonlar, 
kırıklar, kaide kırıkları, değersiz metal alaşımları 
ve kaide materyalinin artık monomerlerine karşı 
gelişen alerjik reaksiyonlar gibi pek çok olumsuz 
durum gözlenebilir8. Bu olumsuzlukların gider-
ilebilmesinde, son elli yıldır kullanılmakta olan 
termoplastik materyaller, geleneksel metal kaideli 
veya klasik bölümlü protezlerin yapımında önemli 
birer alternatif teşkil etmektedirler.
	 Kaide materyallerinde gözlenen başarı- 
sızlıklarını elimine edilmesi amacıyla üzerinde en 
çok durulan yöntem kaide materyallerinin güçlendi-
rilmesi olup, bu amaç için geliştirilmiş yöntemler 
temelde üç ana başlıkta toplanmaktadır: PMMA 
yerine kullanılabilecek, termoplastik naylon gibi 
alternatif materyallerin geliştirilmesi; PMMA ma-
teryalinin kauçuk ilave edilerek kimyasal olarak 
modifiye edilmesi; PMMA’ın karbon fiber, cam fi-
ber ve polietilen gibi değişik materyaller ilave edi- 
lerek fiziksel olarak güçlendirilmesi4’7’9’11’15.

1. Termoplastik Materyallerin Avantaj, Deza-
vantaj ve Kullanım Alanları
	 Pek çok geleneksel toz ve  
likit sistemine göre termoplastik materyallerin ve  
Co-polimerlerinin bir çok avantajı mevcuttur. Bu 
önemli avantajlarından biri, termoplastik mater- 
yallerin en yaygın kullanım alanı olan bölümlü pro-
tezlerde, geleneksel metal iskelet ve kaide mater- 
yallerine göre çok daha estetik ve doğal görünüme 
sahip protezlerin yapılmasına olanak vermeleridir. 
Geleneksel protezlerde gözlenen estetik prob-
lemlerin giderebilmesi için; metal kroşelerin 
diş rengindeki rezinlerle kaplanması, kroşelerin  
linguale pozisyonlandırıldığı sistemler, mesial 
yerine distale yerleştirilen kroşe sistemleri gibi 

seçenekler de bulunmaktadır16’17. Ancak bu yön-
temler, gerek mekanik gerekse de biyolojik yeter-
sizliklerinden dolayı oldukça sınırlı bir uygulama 
alanına sahiptir16. Bu tür protezlerde estetik olarak 
güzel sonuç alabilmenin bir diğer yolu da hassas 
veya teleskopik tutuculardan faydalanılması olup 
bunların da; destek dişlerde fazlaca preparasyon 
gerektirmeleri, maliyetlerinin yüksek, fabrikasyon 
işlemlerinin zor olması ve hassasiyet gerektirme-
si, planlama ve fabrikasyon aşamalarının doğru 
yapılmaması durumunda ayak dişlere çok fazla 
yıkıcı kuvvet iletmeleri gibi dezavantajları bulun-
maktadır18’19. Bu nedenle, termoplastik materyaller, 
bölümlü protezlerin yapılması gerektiği olgularda, 
estetik beklentileri karşılayabilecek önemli birer al-
ternatiftirler.
	 Termoplastik materyallerin en önemli avan-
tajlarından biri de PMMA ve türevlerinin aksine, 
polimerizasyon işlemlerinin ardından çok az ya da 
hiç artık monomer kalmamasıdır. Bu sayede daha 
düşük alerji potansiyeli taşıyan, biyo-uyumlulukları 
daha iyi olan protezlerin yapılabilmesi mümkün ol-
maktadır1’2’17’20. Yapılan pek çok çalışmada, toplu-
mun azımsanmayacak bir bölümünde artık mono-
mer içeren materyallere karşı gelişen aşırı duyarlılık 
ve alerji olguları bildirildiği göz önünde bulundu-
rulduğunda, bu materyallerin ne kadar önemli birer 
alternatif teşkil ettikleri anlaşılabilir521’7־.
 	 PMMA materyalinin yetersiz çarpma ve 
bükülme direncine karşın, çok daha esnek ve güçlü 
özelliklere sahip olan termoplastik materyaller, 
daha önce de belirtildiği üzere PMMA materyali ye 
rine kullanılabilecek en iyi alternatiflerdendir9’11’17. 
Yapılan çalışmalar poliyamide kaide materyalinin 
konvansiyonel PMMA ile karşılaştırıldığında elas-
tik modulüs ve bükülme direncinin (%40-50) çok 
daha düşük olduğunu göstermiştir. Bununla beraber 
polietilen terafitalat ve polikarbonat kaide mater- 
yallerinin ise poliyamide göre bükülme dirençleri-
nin daha yüksek, ancak PMMA’ dan düşük olduğu 
bildirilmiştir. Bu sonuç, poliyamide materyalinden 
yapılan protezlerin özellikle derin undetcutlara 
sahip diş ve destek dokuların bulunduğu olgular-
da rahatlıkla kullanılabileceği, ancak polietilen  
terafitalat ve polikarbonat materyalinden yapılan 
protezlerin bu olgularda destek dişler üzerinde 
takıp çıkarma esnasında aşırı stres oluşturacağı şek-
linde yorumlanmıştır7’20’22. Bu materyallerin ayrıca, 
değişik solventlere karşı gösterdikleri çözünme ve 
sünme dirençleri oldukça yüksek ve doku adap-
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tasyonları da son derece iyidir. Kaide materyali- 
nin esnek yapısı sayesinde proteze gelen kuvvetler 
dişler, yumuşak dokular ve alveol kemiğine dengeli 
olarak dağıtılabilmekte, bu dokularda yıkıma ne- 
den olacak aşırı kuvvetlerin miktarı azaltılmaktadır. 
Termoplastik materyallerinden hazırlanan kaideler 
bu esnek yapılarını uzun süre muhafaza edebilecek 
dirence sahip olmakla beraber, gerektiğinde içeriğe 
kauçuk, cam, karbon partikülleri ve yüksek elastik 
modülüse sahip polietilen fiberler eklenerek fiziksel 
özelliklerini daha da arttırılmak mümkündür7’9’17. 
	 Konvansiyonel muflalama teknikleri ile 
PMMA ve türevlerinden elde edilen protezlerde, 
fabrikasyon işlemleri esnasında ısıtma sonucu 
termal genleşme, soğuma sonucu büzülme ve po-
limerizasyon büzülmesi gibi kaçınılmaz boyutsal 
değişiklikler yaşanmaktadır20’23. Konvansiyonel 
muflalama teknikleri kullanılması sonucu bitmiş bir 
protezde gözlenen ortalama %0,4’lük bu boyutsal 
sapmanın ortadan kaldırılabilmesi için Pryor; po-
limerizasyon ve termal büzülmeler sonucunda or-
taya çıkan boşluğun, polimerize olmamış akriliğin 
basınçla muflaya gönderilerek kompanze edildiği 
enjeksiyonlu muflalama tekniğini geliştirmiştir. En-
jeksiyon muflalama tekniği böylece polimerizasyon 
işleminin direk olarak kontrol edilebilmesine ola-
nak vermektedir23. Günümüzde termoplastik ma-
teryaller kullanılarak elde edilen protezlerin fabri-
kasyon işlemlerinde de çok daha az boyutsal değişim 
ve distorsiyon gözlendiği bildirilen bu enjeksiyonlu 
muflalama yöntemleri kullanılmaktadır20’23. Enjek-
siyonlu ve konvansiyonel muflalama yöntemlerinin 
karşılaştırıldığı çalışmalara göre; bu iki sistemin 
uygulama süreleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmazken, enjeksiyonlu yöntemde çok daha az 
boyutsal değişim gözlenmiş ve protezin uyulma-
ma işlemleri için geçen süreler açısından enjeksi-
yonlu yöntemleri çok daha başarılı bulunmuştur. 
Günümüzde çok daha uyumlu protez kaideleri elde 
edebilmek için, enjeksiyonlu muflalama teknikle- 
rine uygun pek çok kaide materyali ve enjeksiyonlu 
polimerizasyon tekniği geliştirilmiştir22’23.
	 Termoplastik materyallerden yapılan pro-
tezlerde, gerektiğinde yeniden enjeksiyon işlemi 
ile tamir ve astarlama yapmak da mümkündür. 
Ayrıca termoplastik materyaller tek başlarına kul-
lanılabildikleri gibi diğer materyallerle kombine 
kullanıldıkları zaman protezleri güçlendirir, elasti-
kiyetini artırır, ağırlığını azaltır, protez parçalarının 
doku ve diş rengine uyumunu arttırır ve periyodik 

olarak aktive edilme ihtiyacı duymaz, elastiki-
yetlerini uzun süre muhafaza edebilirler24.
Termoplastik materyallerin pek çok estetik, bi- 
yolojik mekanik avantajları yanında bazı olumsuz 
özellikleri ve zorlukları da bulunmaktadır. Özel-
likle kaide materyali olarak kullanıldıklarında uzun 
dönemde gözlenen renk değişiklikleri, lekelenme, 
yüksek oranda su abzorbsiyonu ve boyutsal değişim 
görülmesi sonucunda yüzey yapısının daha fazla 
gıda ve mikroorganizma tutulumuna olanak verme-
si ve buna bağlı gelişen olumsuzluklar bunlardan en 
önemlileridir. Ayrıca hazırlanabilmeleri için ilave 
ekipmana ihtiyaç duyulması, yüksek maliyet ve 
zaman gerektirmesi, ağız hazırlığına ihtiyaç duyul-
ması, tamir ve besleme yapılma güçlüğü gibi zor-
lukları da mevcuttur6’13’14. Kullanılan akrilik veya 
kompozit içerikli dişlerle termoplastik kaide mater- 
yalinin kimyasal olarak bağlanamayıp, tutuculuğun 
sadece mekanik olarak dişler üzerinde açılan yuva 
ve yivlerden elde edilmesi, özellikle inter-okluzal 
mesafenin sınırlı olduğu olgularda retansiyon prob-
lemlerine, yapay dişin kırılması ve kaybedilmesine 
yol açabilmektedir25. Bununla beraber termoplas-
tik naylon materyalinin içerisinde bulunan fiber 
liflerinin zamanla sertleşmesine bağlı olarak, ma-
teryalin esnekliğinde azalma görülebilmektedir. 
Ayrıca termoplastik naylon materyallerinde, po-
limerizasyon sonrasında gözlenen boyutsal değişim 
miktarının geleneksel akriliklere göre 2,8 kat daha 
fazla olduğu ve enjeksiyon sonrasında uygun  
rehidratasyon işlemleri uygulanmayan protezlerde 
daha sık uyumsuzluklar ile karşılaşıldığı bildiril- 
mektedir20.
	 Termoplastik rezinlerin kaide materyali 
olarak kullanılması, parsiyel dişsiz arkın tipi ve 
okluzal ilişki; hareketli bölümlü protez yapım ve 
dizaynını etkileyen faktörler; oral hijyen durumu-
na bağlı olarak sınırlandırılmakta veya kontren-
dike olmaktadır. Termoplastik rezinler, vertikal 
durdurucuların (okluzal tırnak) bulunmadığı veya 
az sayıda diş desteği bulunan parsiyel dişsiz olgu-
larda kullanıldığında, kaide plağının rezidüel krete 
doğru gömülmesi, rotasyonu, rezin kroşelerde 
aşırı yük birikmesi, deforme olması ve kırılması 
gibi problemler ortaya çıkmaktadır. Bu problemler 
özellikle bükülme direncinin çok daha düşük old-
uğu naylon gibi termoplastik rezinlerin kullanıl-
ması, destek dişlerin lokalizasyonu, karşıt çene-
deki dentisyonun durumu, molar okluzal desteğin 
bulunmaması, okluzal pozisyonun stabil olmaması,  
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parafonksiyonel alışkanlıklar-buriksizm, kaide al-
tındaki kretin aşırı rezorbsiyonu veya mukozanın 
ince, gevşek epitelle örtüldüğü, bağ dokusunun 
kalın olduğu anormal durumlarda daha fazla ortaya 
çıkabilmektedir7’20’22’25. 
	 Bununla beraber, termoplastik rezin  
kroşeler metal kroşelerin aksine hem diş hem de 
gingival marjin ile temasta olacak şekilde dizayn 
edilmektedir. Klinik kron boyunun çok kısa  
olduğu, labial diş konturu ve vestibül sulkusun 
yetersiz veya derin doku undercutlarının bulun-
duğu olgularda bu kroşelerin uygun şekil-geniş-
likte hazırlanmaları mümkün olmamaktadır. Oral 
hijyenin düşük olduğu olgularda destek diş ve  
labial-bukkal mukozayla geniş bir alanda temasta 
olan bu kroşeler, diş çürükleri ve periodontal prob-
lemlerin artmasına yol açmaktadır. Ayrıca rezin 
materyalinde gözlene bozulma ve deformasyon-
lar ise dental plak tutulumunu arttırarak protezin  
temizlenebilirliğini azaltmaktadır25.
	 Termoplastik rezinler bu özellikleri göz 
önünde bulundurularak diş hekimliğinde; önceden 
hazırlanmış bölümlü protez kroşe materyali, tek 
parça preslenmiş bölümlü protez iskelet alt yapısı, 
tek parça preslenmiş bölümlü protez kaide ma-
teryali, fiber destekli sabit protez materyali, geçi-
ci kron köprü materyali, konuşma terapisi apareyi,  
ortodontik braket ve tutucu materyali, ölçü kaşığı ve 
kalıp materyali, okluzal splint ve uyku apnesi apa-
reyi materyali, implant üstü protezlerde abutment 
materyali olarak kullanılabilmektedir17’20’21’26’27.

2. Termoplastik Materyallerin Gelişimsel Tarihi
	 Piyasaya sunulmuş olan ilk termoplas-
tik materyal, florokarbon kökenli bir polimer olan  
floropolimer yapıdaki Flexite’dir. Bu materyal 
polytetrafluoroethylene (teflon) yapıda bir çeşit 
plastiktir ve aynı şirketin adıyla anılan hızlı en-
jeksiyon sistemi de yine bu materyalle beraber ilk 
olarak 1962 yılında sunulmuştur17’21’28. Daha sonra 
piyasa çıkmış olan Valplast ise yarı saydam ve çok 
daha esnek yapıda bir termoplastik materyal olarak, 
yumuşak doku görünümlü parsiyel protez materyali 
olarak kullanıma sunulmuştur. Bu materyal, dişler 
üzerine oturan konvansiyonel restlerin yapımı için 
yeterli dayanıklılıkta olmamasına rağmen, elasti-
kiyetinin son derece yüksek olmasının hasta mem-
nuniyeti için önemli bir avantaj olarak sunulmuş-
tur17’21’28. 1971 yılında geliştirilmiş olan asetal rezin 
materyali ise parsiyel protezler için, kırılmayan ter-

moplastik rezin materyali olarak tanıtılmıştır. Aynı 
dönemlerde, hızlı enjeksiyon sistemiyle üretilen 
ilk diş rengindeki floropolimer termoplastik mater- 
yalden yapılan kroşe sistemi de sunulmuştur. 1986 
yılında ise Dental ’D’ şirketi tarafından, asetal  
rezin materyalinden yapılan ilk diş rengindeki kroşe 
sistemi sunulmuştur. Bu kroşeler esneyebilir özel-
likte oldukları için periyodik olarak sıkıştırılarak 
gerilmeleri gerekmemekte ve diş renginde old-
uklarından hasta tarafından daha kolay kabul  
edilmektedirler16’21’28. 1990’ ların başında ise, 
Dentsply tarafından geliştirilen bir yöntemle hem 
diş rengindeki kroşe, hem de tüm parsiyel pro-
tez iskelet alt yapıyı tek parça olarak enjeksiyon 
yöntemiyle asetal rezin materyalinden elde etmek 
mümkün olmuştur. 1992 yılında Flexite şirke-
ti tarafından, termoplastik naylon materyali kul-
lanılarak (Flexite Supreme) ilk defa önceden hazır-
lanmış olan diş renginde kroşeler üretmiştir. Bunlar  
Clasp-Eze olarak bilinmekte olup değişik diş 
renk, pembe tonlarında seçeneklere sahiptirler. 
Dentsply şirketi, enjeksiyon sistem parsiyel pro-
tezlerdeki başarıyı arttırmak için, yakın geçmişte 
Success FRS’yi (flexible rezin sistemi) tanıt-
mıştır. FRS sistemi, flexible parsiyel protezler 
için doku renginde termoplastik rezinleri kullan-
maktadır. Estetik mükemmeliyeti sağlayabilmek 
için günümüzde asetal, akrilik ve polikarbo- 
nat materyaller, enjeksiyon sistemleriyle beraber  
kullanılabilmektedirler21’28.
	 Günümüzde en çok kullanılan termoplastik 
materyaller; termoplastik asetal (polioksimetilen), 
polikarbonat, akrilikler ve naylon (polyamide)’dur 
6’7’9’11’21’28.
3. Termoplastik Asetal
	 HBP’lerde estetik, diğer tüm resto- 
rasyonlarda olduğu gibi hastaların üzerinde en çok 
durdukları, başarıyı belirleyen en önemli faktör- 
lerden biridir. Günümüzde HBP’lerde kullanılan 
farklı tipte pek çok polimer ve metal alaşımı bu-
lunmaktadır16’29. HBP’lerde iskelet ve kroşe ma-
teryali olarak çoğunlukla, kobalt-krom (Co-Cr), 
titanyum ve altın alaşımları kullanılmakta ancak 
bu materyallerin görünümleri protezin estetik ka-
litesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu olum-
suzluğun giderilmesi için geliştirilmiş olan asetal 
rezin materyali kullanılarak, dişlerle uyumlu ren-
klerde kroşeler hazırlanması ve üst düzey bir estetik 
görüntü sağlanması hedeflenmektedir16’29. Diş hek-
imliğinde 1986 yılından beri kullanılmakta olan ve 
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asetal rezin olarak bilinen polioksimetilen (POM),  
formaldehitin polimerizasyonu ile oluşturul-
maktadır. Oksijen molekülleri arasındaki metil  
gruplarının arttırılması ile oluşan bir homo-poli- 
mer zinciridir. Asetal materyalinin homo polimer 
formunun kısa, kopolimer olarak hazırlanan for-
munun ise uzun dönem mekanik özellikleri son 
derece iyidir16’21’2830־. POM materyali yüksek çarp-
ma direncine sahip (23ºC’ de 69-122J/m), organik 
solventler, petrol ürünleri, alkaliler, sıcak ve soğuk 
suda çözünmeye oldukça dirençlidir16. Asetal rezin 
materyalinin; son derece estetik, dayanıklı, kırılma-
ya karşı oldukça dirençli, esneme özelliğine sahip 
ve biyo-uyumluluğu iyi olan bir materyal olması 
sayesinde, özellikle değersiz metal alaşımlarına 
karşı alerjik reaksiyonların geliştiği veya estetik so-
run teşkil ettiği olgularda alternatif iskelet alt yapı, 
retantif kroşe, konnektör ve bölümlü protez kaide 
materyali olarak kullanılabilmektedir16’21’28’29.
	 Estetik açıdan metal alt yapı materyalle- 
rine karşı çok daha üstün olan asetal rezin mater- 
yalinin, fiziksel ve mekanik açıdan ne kadar başarılı 
olduğunu anlamaya yönelik yapılmış pek çok çalış-
ma bulunmaktadır16’2931־. Bu çalışmaların büyük bir 
bölümünde kroşe materyalleri ve tasarım prensipleri 
klinik şartlarıyla ilişkilendirilerek değerlendirilmiş, 
tekrarlayan yüklemeler ve takma-çıkarma işlemleri 
sonucu kroşelerin uzun dönemdeki etkinlikleri ve 
dayanak dişler üzerindeki etkileri incelenmiştir29’32. 
Asetal rezin (Flexite MP) ve döküm Co-Cr kro-
şelerin mekanik özelliklerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmaya göre; asetal rezin tutucuların sertlik ve 
orantı limitlerinin Co-Cr kroşelere göre önemli bir 
farklılığının olmadığı ve tekrarlayan stresler sonu-
cunda ise asetal rezin kroşelerin aksine Co-Cr kro-
şelerde 0,125 mm civarında bir aralanma ve defor-
masyon gözlendiği bildirmiştir31. Öte yandan, asetal 
rezin (Thermoflex) ve farklı Co-Cr alaşımlarından 
(Ticonium Co, Premium 100) yapılan direk tutu- 
cuların tekrarlayan yüklemelere bağlı gelişen defor-
masyonlarının karşılaştırıldığı başka bir çalışmaya 
göre ise; asetal rezin tutucuların okluzal planda daha 
fazla deformasyon göstermiş olduğu,  fasiyal planda 
ise Co-Cr kroşelerle aralarında anlamlı bir farklılığın 
olmadığı bildirilmiştir30. İki çalışmaya göre de, ase-
tal rezin materyalinin elastik modülüsünün Co-Cr 
alaşımlara göre daha düşük olmasından dolayı bu 
materyalden yapılacak olan direk tutucuların etkin-
liklerinin daha az olacağı bildirilmiştir30’31. Asetal 
rezin materyali, geçici restoratif materyal olarak 

kullanıldığında, okluzal örtücülüğü ve okluzal 
kuvvetlere karşı direnci son derece iyidir. Ancak, 
materyalin bu dirençli yapısının yanında, doğal  
tranlusensiye,  termoplastik akrilik ve polikarbonat-
ların sahip olduğu canlı görünüşe sahip olamaması 
gibi önemli dezavantajları mevcuttur 21’28.

4. Termoplastik Polikarbonat
	 Polikarbonat rezinler, biyo-uyumluluk-
ları, üstün estetik ve uygun mekanik özellikleri 
sayesinde diş hekimliğinde her geçen gün daha 
fazla kullanılmakta olan biyo-materyallerdir30. Po-
likarbonatlar diş hekimliğinde çoğunlukla estetik 
ortodontik braket ve geçici kron materyali olarak 
kullanılmaktadır. Bisfenol-A (BPA),  pek çok aro-
matik polikarbonat matriks elde edilmesi için kul-
lanılan en temel hammaddedir21’28’32. Dört elemanlı 
karbon atomları ve benzen halkalarından oluşan 
aromatik polikarbonat yığınları, alifatik polikar-
bonatlarla karşılaştırıldığında daha sağlam zincir- 
ler oluşturarak, daha sağlam, sert ve biyolojik bo-
zulmaya karşı daha az duyarlı bir yapı oluşturur. 
Bununla beraber alifatik polikarbonatların, yüksek 
çarpma direncine, kırılma olmadan uzun bir plastik 
deformasyon aralığına, mükemmel optik özelliklere 
sahip olması ve fabrikasyon prosedürünün çok daha 
kolay olması, bu materyali komponent üretiminde 
daha çekici kılmaktadır32’33.
	 Doldurucu içermeyen ilk polikarbonat  
ortodonti braketlerde sıklıkla boyutsal değişim, renk 
değişimi ve boyanma gibi olumsuzlukların ortaya 
çıktığı bildirilmiş, bu olumsuz sonuçların üstesin-
den gelebilmek için materyal içeriğine yeni geliştir-
ilmiş cam partikülleri veya cam fiber ilave edilerek 
güçlendirme işlemi uygulanmaktadır32. Ayrıca po-
likarbonatların, geçici kron köprü materyali olarak 
kısa ve orta dönemde hem fonksiyonel hem de es-
tetik olarak iyi sonuç vermesine rağmen, okluzal 
kuvvetler karşısında yeterli dirence sahip olamama-
ları, bölümlü protez alt yapı materyali olarak kul-
lanımlarını oldukça sınırlı kılmaktadır21’28’34.  Ayrı-
ca, endokrinal bozukluklar hakkında yapılan bazı 
çalışmalara göre; polikarbonat kökenli materyal- 
lerde bulunan BPA’nın östrojenik aktiviteyle ilişkisi 
olduğu bildirilmiştir3436־. Organizmada bulunacak 
BPA gibi yabancı kimyasalların hormon gibi davra-
narak östrojen mekanizmasını inhibe edeceği, hor-
mon sekresyonu ve yeniden üretimini etkileyeceği 
bildirilmiştir35. Dental materyaller ve endokrin bo-
zukluklar arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışma-
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da;  temel olarak bisfenol-A diglisidilmetakrilat 
(Bis-GMA) içeren bir rezin fissür örtücü materyali 
uygulanan hastaların tükürüklerinde BPA mater- 
yalinin tespit edildiği bildirilmiştir37. Yine polikar-
bonat içeren değişik dental materyallerdeki total 
ve salınan BPA miktarlarının kromotografi yön-
temiyle incelendiği başka bir çalışmaya göre; po-
limerizasyon işlemi esnasında polikarbonatların su 
veya organik çözücülere daldırılmasının, reaksiyo-
na girmemiş BPA’nın salınmasına neden olduğu ve 
restorasyonun üretimi esnasındaki termal şartların, 
polimer ayrışımına ve BPA salınımına neden ola-
bileceği bildirilmiştir35.  Polikarbonat braketlerden 
salınan serbest BPA miktarlarını değerlendirmiş 
başka bir çalışmaya göre de, oral kavitede bu mik-
tarın 5-15. aylarda anlamlı derecede yükseldiği 
bildirilmiştir34. Günümüzde diş hekimliğinde BPA 
içeren pek çok materyal kullanılmakta, bunlardan 
oral kaviteye salınacak olan kimyasal içeriğin mik-
tarı ise üretim aşamalarıyla sıklıkla ilişkili bulun-
maktadır34’35. Kullanım prosedürlerine uygun olarak 
hazırlanmış ve polimerize edilmiş termoplastik po-
likarbonat ürünlerin, gerekli durumlarda dikkatli 
bir şekilde kullanılabileceği bildirilmiştir34.

5. Termoplastik Naylonlar
	 Literatüre ilk tanıtıldıkları 1950’lerde nay-
lon olarak geçen 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] arasın-
daki kondensasyon reaksiyonları sonucunda mey-
dana gelmektedir4’20’21’28’38. Termoplastik naylon 
materyalinin, PMMA’ın amorf yapısının aksine 
kristal yapıya sahip olması, solventlere ve yüksek 
ısıya karşı dirençli olmasını, yüksek dayanıklılık 
ve esneklik göstermesini sağlamıştır38. Materyalin 
bu yapısal karakteristiği, diş hekimliğinde pek çok 
alanda kullanılabilmesine olanak tanımaktadır. 
Üreticiler özellikle pek çok geçici ve HBP, tam 
protezlerin, ortodontik aparey, okluzal splint ve 
gece plağı yapımında rahatlıkla kullanılabileceği-
ni bildirmektedirler20’21’28. Materyal düşük elastik 
modülüse (yüksek elastikiyet), özellikle çarpma 
ve gerilme kuvvetlerine karşı koyabilecek yeterli 
dirence sahiptir. Özellikle tam ve HBP’lerde kırık 
ve çatlak problemlerinin sık gözlendiği, bruksizm 
vakaları da dahil olmak üzere pek çok olguda ra-
hatlıkla kullanılabilir21’28’39. Materyalin okluzal 
kuvvetlere karşı direncinin (100 kg/m²) yüksek 

olmasına rağmen, özellikle yeterli kalınlıkta hazır-
lanamadığı durumlarda, okluzal tırnak yapımı için 
uygun değildir21’28’39. Polyamid materyalinin yüksek 
fiziksel dirence sahip olması, metal alt yapı ele-
manlarına karşı alternatif teşkil edebilmesine ola-
nak tanımaktadır21’28. Bununla beraber, materyalin 
HBP ana bağlayıcısı olarak kullanılabilmesi için, 
elastisite modülüsünün 2 GPa’dan düşük olma-
ması, proteze gelen kuvvetleri dengeli bir şekilde 
dağıtabilecek mukavemete sahip olması gerektiği 
bildirilmiştir20’39’40. HBP yapımında metal iskelet 
yapıların kullanılması, protezin fiziksel özellikle- 
rini geliştirmekle beraber; metal yapılara karşı aler-
jik reaksiyonların gelişmesi, korozyona uğraması, 
protezin düşürülmesine bağlı olarak daimi defor-
masyonların oluşması, metal kroşelerin estetik ol-
mayan görünümleri ve bu alt yapıların fabrikasyon 
işlemleri esnasında ortaya çıkabilecek problemler, 
bu alt yapılara ait en önemli olumsuzluklardır39’40. 
	 Metal alt yapılarda görülebilen bu olum- 
suzluklarının aksine termoplastik naylon mater- 
yalinin uygulama açısından pek çok üstünlüğü 
mevcuttur. Örneğin naylon materyalinin yüksek  
tranlusensiye sahip olması, estetik açıdan çok daha 
başarılı, dental ve gingival dokularla daha uyumlu 
kroşe ve alt yapıların yapılabilmesine olanak tanı-
maktadır. Ayrıca yüksek biyo-uyumluluğa sahip 
olması, yapısında artık monomer bulunmaması, 
materyale bağlı gelişebilecek doku irritasyonları ve 
alerjik reaksiyon görünme olasılığına en aza indi-
rir. Metal içermediğinden galvanik akıma ve metal 
alerjisine de sebep olmaz20’21’28. Ayrıca materyalin 
özgül ağırlığı düşük ve son derece hafiftir, böylece 
çok ince olarak hazırlanarak protez daha özgür bir 
şekilde tasarlanabilir. Materyalin boyutsal stabilite-
sinin son derece yüksek ve enjeksiyonlu sistemlerin 
kullanılmasıyla hazırlanmalarından dolayı, boyutsal 
değişim ve doku uyumu ve açısından da avantaj 
sunmaktadır. Materyalin fiziksel özellikleri gerek-
tiğinde kolayca modifiye edilerek sertliği ve direnci 
arttırılabilir. Tesviye ve polisaj işlemleri geleneksel 
yöntem ve ekipmanlarla gerçekleştirilebilir20.
	 Materyalin pek çok üstün özellikleri yanın-
da, renk stabilitesinin yetersiz olması/renk değişimi, 
boyanma, yüksek su emilimi, distorsiyon, yüzey 
pürüzlülüğü ve polisaj güçlüğü gibi erken dönemde 
gözlenebilen dezavantajları mevcuttur4’20’3840־. Bir 
protez kaidesinin yumuşak dokuların görünümünü 
yansıtacak estetik özelliklere, pürüzsüz ve parlak 
bir yüzeye sahip olması gerekmektedir38. Kaidenin 
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daha pürüzlü yüzeylere sahip olması renklenme, 
biyo-film tabakası oluşması ve mikrobiyal koloni-
zasyona yol açarak, hastanın memnuniyetinin azal-
masına neden olur4’41. Ayrıca bakteri ve mantarlar 
pürüzlü kaide yüzeylerine daha fazla tutunur4’41. 
Yapılan çalışmalar, naylon materyalinin gelenek-
sel PMMA materyaline göre, gerek polisaj öncesi 
gerekse de polisaj sonrasında daha pürüzlü yüzey-
lere sahip olduğunu bildirilmiştir. Poliyamid ma-
teryalinin erime ısısının düşük olmasının da, tatmin 
edici sevide polisaj yapılabilmesini engelleyen bir 
diğer faktör olduğu bildirilmiştir4. Konu hakkında 
yapılan başka bir çalışmaya göre, naylon mater- 
yalinin akrilik rezinlere göre renklendirici içecek 
içinde bekletildiğinde daha fazla renk değiştirdiği 
bildirilmiştir38. Farklı kaide materyallerinin değişik 
renklendirici solüsyonlarda 56 günlük bekletme 
sonucu gözlenen renk değişikliği ve su emilim-
lerinin değerlendirildiği bir başka çalışmaya göre 
de, naylon materyalinin çalışmada değerlendi- 
rilen iki tip PMMA ve silikon materyaline göre çok 
daha fazla renk değiştirdiği ve su emilimi (16.72 
µg/mm3) gerçekleştirdiği bildirilmiştir42. Ancak 
günümüzde gerçekleştirilen bazı kimyasal modifi-
kasyonlar sayesinde, poliyamid materyalinin daha 
az su emilimi gerçekleştirdiği ve materyalin daha 
üstün bükülme ve çarpma direncine ulaştığı bildi-
rilmiştir. Bununla beraber materyalin özellikler-
ini geliştirmek için ilave edilen,  kısa cam fiber  
liflerinin uzun dönemde materyalin doğal esnekliği-
nin kaybetmesine, sertlik değerinde artma görülme-
sine neden olabileceği bildirilmiştir4’20. Bu dezavan-
tajlarla beraber, naylon materyalinin kaide materyali 
ile yapay dişler arasında kimyasal bir bağlantısının 
olmaması, tamir ve besleme işlemlerinin oldukça 
zor olması, yüksek ısıl işleler ve özel ekipmanlar 
gerektirmesi, muflalama esnasında içeriğindeki su 
oranının kontrolünün zor olması gibi fabrikasyon 
işlem güçlükleri de mevcuttur 4’20’21’28’40.

6. Termoplastik Akrilikler
	 75 yıldan fazla bir süreden beri kullanıl-
makta olan PMMA materyali, akriliklerin en eski 
ve en yaygın kullanıma sahip olanıdır. Bu ma-
teryal diş hekimliğinde uzun yıllardan beri; geçici 
kron köprü, parsiyel ve total protez kaide materyali 
olarak kullanılmaktadır21’28. Ancak PMMA mater- 
yalinin daha önce anlatılmış olan dezavantajların-
dan dolayı, metil-metakrilatın modifikasyonu ve 
kopolimerizasyonu ile bu materyale alternatif teşkil 

edebilecek başka bir ürün olan termoplastik akrilik 
materyali elde edilmiştir9. Bu materyalin konvan-
siyonel PMMA rezinlere göre çarpma direnci daha 
düşük olmakla beraber gerilme ve bükülme diren-
ci son derece başarılıdır. Termoplastik akriliklerin, 
yüzey sertliği 55-65 Hv olup bruksizm vakalarında 
dahi rahatlıkla kullanılabilir. Materyalin translusent 
karakteri, hem diş hem de diş eti rengini daha doğal 
bir şekilde yansıtabilme avantajı sunmaktadır. Ayrı-
ca materyalin yüzey özellikleri proteze kolaylıkla 
uyumlama, parlatma ve polisaj işlemlerini ve te-
melde PMMA kökenli olması gerektiğinde hasta 
başında kolaylıkla tamir ve besleme yapmaya ola-
nak tanımaktadır21’28. Tüm termoplastik materyal- 
lerde olduğu gibi termoplastik akrilikler de PMMA 
kökenli olmalarına rağmen, gerek kimyasal yapıları 
gerek de polimerizasyon tekniklerinin iyileştirilme-
sine bağlı olarak çok daha düşük derecede alerjen 
ve biyo-uyumludurlar6’7. Beş farklı kaide mater- 
yalinin artık metil-metakrilat monomer yüzdeleri 
ve su emilimlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya 
göre; termoplastik akril kaide materyalinin, kon-
vansiyonel PMMA kaide materyaline göre çok daha 
az artık monomer içerdiği, poliüretan ve polietilen 
kaide materyallerinin ise artık metil-matakrilat mo-
nomeri içermedikleri bildirilmiştir6. Diğer termo-
plastik rezinler gibi termoplastik akrilikler de kırıl-
maya karşı yeterli dirence sahip olmakla beraber 
okluzal kuvvetler karşısında asetal rezin materyali 
kadar dayanıklı olmayıp, uzun dönemde vertikal 
boyutlarını yeterince koruyamamaktadırlar28’43.  

7. Termoplastik Materyallerin Fabrikasyon 
İşlemleri
	 Geleneksel olarak ısıyla polimerize edilen 
PMMA’lar, birkaç saat boyunca ısı kontrollü su 
banyosunda bekletilerek polimerize edilirler. 
PMMA protezlerin geleneksel basınçlı muflalama 
ve ısıyla polimerizasyon teknikleri kullanılarak lab-
oratuvar işlemlerinin gerçekleştirilmesi çok daha 
basit olmakla beraber, bitmiş protezin dikey boyu-
tunda belirgin yükselme ve yapay dişlerde oklu-
zyonda uyumsuzluklar gözlenmesi, enjeksiyonlu  
muflalama tekniklerinin geliştirilmesine neden 
olmuştur20. Termoplastik rezinlerin şekillendir-
ilmesinde enjeksiyon kalıplama, ekstrüzyon ve ısıl 
şekillendirme yöntemlerinden yararlanılır. Sıklıkla 
kullanılan enjeksiyon kalıplama sistemleri elek-
tronik olarak birbirlerinden farklılık göstermelerine 
rağmen temelde aynı esasa dayanırlar. Bu rezinler 
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uygulama yöntemlerine göre farklı boyutlarda hazır 
rezin kartuşlar halinde bulunur. Boş kartuşlar işlem 
sırasında rezin ingotlarla doldurulabilir. İngotların 
negatif boşluğa gönderilmesi için tabancalara is-
tenilen miktarda ingot doldurularak enjeksiyon-
la presleme yapılabilir. Güncel sistemlerde asetal  
rezinin yanı sıra akrilik ve naylon gibi çoğu termo-
plastik rezinin presleme işlemi gerçekleştirilebilir44.
Sonuç
	 Diş hekimliğinin yaygın kullanıma sahip 
olan PMMA materyali, artık monomere bağlı gelişen 
aşırı duyarlılık, alerjik reaksiyonlar, düşük aşınma 
ve çarpma direnci gibi mekanik özelliklerindeki 
sınırlamalar nedeniyle yerine kullanılabilecek ter-
moplastik asetal (polioksimetilen),  polikarbonat, 
akrilikler ve naylon (polyamide) gibi alternatif ter-
moplastik rezinler geliştirilmiştir. Termoplastik rez-
inler ise yüksek biyo-uyumlulukları sayesinde met-
al ve akril alerjisi bulunan vakalarda, geliştirilmiş 
çarpma ve bükülme dirençleri sayesinde bruksizm, 
tek tam protezler, kombinasyon sendromu ve geri-
atrik olgularda güvenle kullanılabilmektedir. Öte 
yandan bu materyallerin renk stabilitesi, lekelenme, 
boyutsal değişim ve su emilimindeki olumsuzluk-
ları ile yüzey yapısının gıda ve mikroorganizma 
tutunmasına daha yatkın olması, yüksek maliyet, 
yapıp tekniği, tesviye ve polisaj işlemlerindeki zor-
luklar göz önünde bulundurularak yaklaşılması, 
endikasyonun doğru konularak buna uygun mater- 
yalin seçilmesi tavsiye edilmektedir.   
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ÖZET

Santral dev hücreli granüloma; çenelerin os-
teoklast benzeri hücre içeren, benign osteolitik bir 
lezyonudur. Sıklıkla mandibulada ve 30 yaş altında 
görülmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Bazı otörler santral dev hücreli granülomayı 
enflamasyon, travma veya hemorajiye bağlı gelişen 
bir tümör olarak tanımlamışlardır. Klinik olarak; 
çoğunlukla yavaş büyüyen, kortikal kemikte per-
forasyon, parestezi ve ağrıya neden olan veya ol-
mayan lezyonlar olarak izlenmektedir. Tedavisi cer-
rahi ve cerrahi olmayan tedavi şeklinde yapılabilir. 
Cerrahi tedavi küretajdan en-blok rezeksiyona 
kadar değişiklik gösterir. Cerrahi olmayan tedavi 
ise lezyonun gerilemesinin sağlanması için çeşitli 
terapötik ajanların kullanımını içerir. Bu derleme 
yazısında santral dev hücreli granüloma için kul-
lanılabilecek tedavi seçenekleri son literatür ışığın-
da sunuldu; literatürdeki mevcut vakalar ve tedavi 
başarıları analiz edilerek klinisyenler için ideal te-
davi seçeneğinin gösterilmesi amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Çene, Dev hücreli 
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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Giriş

	 Santral dev hücreli gramüloma (SDHG); 
neoplastik olmayan, belirlenemeyen bir orijinden 
köken alan ve hiperplastik yapıda bir lezyondur1-3. 
Gerçek bir neoplazmadan ziyade kanama sonucun-
da meydana gelen lokal reperatif reaksiyona bağlı 
gelişim gösteren bir tümor olduğu düşünülmekte-
dir4,5. Neoplazma olmamasına rağmen çevre dokuda 
yıkım veya hasar oluşturma potansiyeline sahiptir6.
	 İlk kez 1953 yılında Jaffe7 tarafından ‘Çene 
kemiklerinin reperatif dev hücreli granülomu’ 
olarak tanımlanmıştır. Reperatif kelimesi ‘Trav-
ma veya cerrahi sonrası kanamaya bağlı gelişen’ 
anlamında kullanılmaktadır. Oysa ki günümüzde 
dev hücreli granülomanın kanamaya bağlı oluştuğu 
kesinleşmediğinden ‘Giant Cell Granülom’ veya 
‘Giant Cell Lezyon’ olarak adlandırılmaktadır6.
	 2005 Dünya Sağlık Örgütü sınıflaması-
na göre kanama odakları içeren fibröz doku, çok 
çekirdekli dev hücreler ve kemik trabekülleri içeren 
intraosseöz bir lezyon olarak tanımlanmıştır8. Aynı 
zamanda içerisinde hemosiderin depoziti, osteoklast 
benzeri dev hücreler, reaktif kemik formasyonu 
içerdiği de bilinmektedir9.
	 Lezyon maksilladan ziyade mandibulada 
ve erkeklere nazaran bayanlarda daha çok görülür. 
Ayrıca sıklıkla çocuklarda ve genç hastalarda, 10-
25 yaş aralığında izlenmektedir5,9,10.

Etiyoloji	
	 Günümüzde SDHG etiyolojisi net değildir. 
Literatürde enflamatuvar proliferasyon, agresif 
davranış gösteren neoplastik oluşumlar, lokal trav-
ma ve hemorajiye bağlı oluşabileceği belirtilmiştir. 
Jaffe’nin etyoloji hakkında en baskın öngörüsü 
‘Travmanın indüklediği intraosseöz kanama so-
nucu oluşum’ teorisi olmasına rağmen travmaya 
maruz kalmayan birçok hastada da SDHG görülme-
ktedir11-13. Ayrıca genetik orjinli bozukluk olarak 
bilinen nörofibromatozis tip 1, cherubizm, noonan 
sendromu hastalarında SDHG görülmesi genetik 
bir etiyolojiye sahip olabileceğini düşündürmekte-
dir14,15.
	 Whitaker ve Bouqout16, kadın predomi-
nansı ve hormonal etki arasında korelasyon tespit 
etmişlerdir. Ovaryum hormonları dışında östrojen 
ve progesteronun dev hücreli granüloma gelişimden 
sorumlu olabileceğini belirtmişlerdir.

Klinik Görünüm ve Lezyonun Lokalizasyonu
	 SDHG’lar; asemptomatik ve yavaş gelişim 
gösteren agresif olmayan lezyonlardan kemikte 
lizise, dişlerde yer değişikliğine ve kök rezorbsiy-
onuna neden olan agresif lezyonlara kadar değişim 
gösteren klinik seyir farklılıklarına sahiptir17. 
Genellikle kortikal kemikte ekspansiyona ned-
en olan, yavaş gelişen, ağrısız lezyonlar şeklinde 
izlense de nadiren parestezi, lokal ağrı ve perfora-
syon görüldüğü bilinmektedir18. 
	 Literatürde üst çenede görülen lezyonların 
büyük oranda üst çene anterior bölgede, alt çenede 
görülenlerin ise hem anterior hem de posteriorda lo-
kalize olabileceği bildirilmektedir19. Cohen ve ark.20 
yapmış oldukları çalışmada lezyonların %84’ünün 
alt çenede lokalize olduğunu belirtmişlerdir. 

Radyografik Bulguları
	 Küçük uniloküler lezyondan büyük mul-
tiloküler lezyona varan bir yelpazede radyografik 
görünüme sahip olabilirler. Radyografik olarak kötü 
sınırlı destrüktif görünümde olabilirken iyi sınırlı 
görünümde bulgu verebileceği de belirtilmiştir. 
Radyografda diş veya diş germlerinde deplasman 
veya köklerde rezorbsiyon izlenebilir2,5,21.
	 Flamenko topluluğunda yapılan bir çalışma 
sonucunda %13.5 oranında kök rezorbsiyonuna, 
%18 oranında dişte deplasmana ve %15.7 oranında 
ise multiloküler lezyona rastlanıldığı rapor edilm-
iştir21.
	 Radyografik olarak uniloküler lezyonların 
ortalama 23.75mm, multiloküler lezyonların ise 
53.00mm boyutlarında olduğu belirtilmiştir22.

Histolojik Bulguları
	 Histopatolojik olarak oval veya iğsi mezen-
kimal hücrelerle çok çekirdekli dev hücrelerden 
oluşmaktadır2. Ayrıca histolojik olarak fibrovasküler 
stroma, hemosiderin pigmenti içeren hemorajik oda-
klar içeririr23. Histolojik kesitte lezyon periferinde 
sıklıkla distrofik kalsifikasyon veya metastatik ossi-
fikasyon görüldüğü bilinmektedir24.

Lezyonun Sınıflandırılması	
	 Choung ve ark.25 lezyonu agresif ve agresif 
olmayan şekilde 2 gruba dahil ederken semptom ve 
radyografik bulguları değerlendirmişlerdir. Agresif 
olmayan lezyonların yavaş büyüme gösterdiğini, 
asemptomatik olduğunu, kortikal kemikte perfora-
syon veya kök rezorbsiyonu yapmadığını belirt-
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	 Choung ve ark.25 lezyonun sınıflandırmasını 
yaparken 6 kriter öne sürmüşlerdir. Bu kriterleri 
ağrı, büyüme hızı, şişkinlik, kök rezorbsiyonu, kor-
tikal perforasyon ve rekürens olarak belirtilmiştir. 
Ağrı, parestezi, 5cm’den büyük lezyon, kök rezorb-
siyonu, hızlı büyüme, kortikal perforasyon, küretaj-
dan sonra rekürense yatkınlık gibi kriterlerden en az 
birine sahip olan lezyonu da agresif olarak tanım-
lamışlardır.

Ayırıcı Tanı
	 Radyografik olarak ayırıcı tanı yapılacak 
ise basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti ve am-
eloblastom gibi lezyonlar değerlendirilmelidir. Tanı 
için radyografik görüntü yeterli olamayacağından 
asıl diagnoz için histopatolojik inceleme gerekme-
ktedir2. Histolojik görünümü ise hiperparatiroid-
izm, browns tümörü, fibröz displaziler, cheribusim, 
anevrizmal kemik kisti ve paget hastalığı ile benzer-
lik gösterir; dolayısıyla ayırıcı tanıda bu hastalıklar 
da göz önünde bulundurulmalıdır26.

Tedavi Yöntemleri
	 Tedavi; cerrahi ve cerrahi olmayan teda-
vi olmak üzere iki grupta incelenmektedir2. Dev 
hücreli granülomanın bilinen konvansiyonel teda-
visi cerrahi tedavidir. Literatürde cerrahiyi içeren 
tedavi prosedürleri lezyona göre belirlenmektedir. 
Rekürens gözüken veya agresif lezyonlar için sağlıklı 
sınır içeren en blok rezeksiyon uygun görülmekte-
dir; lezyonlar tam olarak çıkartılmadığında %4-
20 arasında rekürens gözükebilmektedir27,28. Basit 
küretaj, periferal osteotomi ile birlikte yapılan küre-
taj ve likid nitrojen ile uygulanan kriyoterapi tedavi 
seçenekleri arasındadır28. Ayrıca SDHG tedavisinde 
lazer ile de dezenfeksiyon uygulaması yapılabi-
leceğine dair bilgiler de bulunmaktadır27. Cerrahi 
olmayan tedavide ise intralezyonel kortikosteroid, 
interferon alfa (IFN), kalsitonin, bifosfanat kul-
lanılmaktadır2,5,24. Tedavi prosedüründe radyoterapi 
uygulamasının yapılabileceğini bildiren kaynaklar 
da vardır. Fakat radyoterapi uygulamasının ma-
lign dönüşüme ve osteojenik sarkoma neden olabi-
leceğine dair bilgiler de mevcuttur. Bundan dolayı 
bu tedavi çok fazla tercih edilmemektedir26,27,29.

Intralezyonel Kortikosteroid Tedavisi
	 Intralezyonel kortikosteroid uygulaması te-
davisi ilk kez Jacoway ve ark.30 tarafından tanımlan-
mıştır ve lezyonun gerilemesinde faydalı bir

tedavi alternatifi olduğu öne sürülmüştür.
	 Intralezyonel kortikosteroid uygulaması 
basit, maliyeti az bir tedavidir. Bu tedavi; cerra-
hi sonrası estetik ve fonksiyonel yönden problem 
oluşturabilecek daha büyük defektlerin oluşumunu 
önlemektedir.  Bunu cerrahi rezeksiyon alanını azal-
tarak veya lezyonu yok ederek estetik ve fonksiyo-
nel açısından katkı sağlayıp oluşturmaktadır28. 
	 Steroidin osteoklastik aktiviteyi inhibe et-
tiği, bu sayede lezyonda hızlı gerileme sağladığı ve 
yeni kemik rejenerasyonunu sağladığı rapor edilm-
iştir28.
	 Flanagan ve ark.31 dev hücreli lezyonların 
tedavisi için intralezyonel streoid kullanımını rapor 
etmiştir. Bu kullanım ‘multinukleuslu dev hücrel-
erin osteoklastlar olduğu’ teorisine dayanır ve dek-
sometazonun osteoklastları inhibe edici özelliğin-
den faydalanmak amacı ile tedavide kullanımı 
uygun görülmüştür.
	 Terry ve Jacoway32 SDHG tedavisinde eşit 
oranda Triamsinolon asetonid (Kenalog-10, 10 ml/
mg) ve lokal anestetik (1.200000 epinefrin içeren 
%5’lik Markain) kullanılarak 1.0ml/cm3 dozda in-
tralezyonel enjeksiyonu en az 6 hafta olacak şekilde 
haftada 1 kez önermişlerdir.
	 Jacoway ve ark.30 ilk olarak intralezyonel 
kortikosteroidin lezyon tedavisindeki rolü ile ilgili 
raporları sunmuş, sonrasında da Kermer ve ark.33 

ilgili vaka raporlarını literatüre sunmuşlardır.
	 Teery ve Jacoway32 dev hücreli lezyonu 
olan 4 hastayı 6 hafta süreyle haftada bir kez in-
tralezyonel kortikosteroid ile tedavi ettiklerini ve 
lezyonun tamamen gerileme gösterirken sadece 1 
hastada ek olarak cerrahi işlem gerektiğini rapor et-
mişlerdir.
	 Literatürde kortikosteroidin intralezyonel 
uygulanması sayesinde tedavi edilmiş vakalar rapor 
edilmiş olsa da özellikle agresif lezyonların teda-
visindeki etkinliği hakkında net bir bilgi yoktur24.
	 İntralezyonel steroidin minimal invaziv bir 
prosedür olması gerekçesiyle ve tedavideki etkinliği 
nedeniyle cerrahiden önce tercih edilebilecek bir te-
davi seçeneği olabileceği rapor edilmiştir2.

Kalsitonin Kullanımı
	 Dev hücreli granuloma brown Tümor ile 
histolojik olarak benzerlik göstermektedir. Bu ge-
rekçeyle SDHG tedavisinde kalsitonin kullanımı 
uygulanmaktadır24,34.
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	 Kalsitonin paratiroid hormonuna antago-
nist etki eder. Kalsiyumun kemik içine geçişini hı-
zlandırır. Kalsitoninin etki mekanizması net olarak 
bilinmese de osteoklastik kemik rezorbsiyonuna an-
tagonist etki ettiği düşünülmektedir34.
	 Kalsitononin subkütanöz veya nazal sprey 
şeklinde kullanılabilmektedir. Fakat subkütanöz 
uygulama ile %70, nazal sprey ile ise %3-25 oranın-
da biyo-yararlanım oranına ulaşılabildiği bilinmek-
tedir5.
	 Literatürde kalsitonin kullanımı neticesinde 
hiç sonuç alınamayan vakalar bulunurken lezyonun 
%100 gerilediği vakalar da bulunduğu rapor edilm-
iştir35-37.
	 Harris38 ilk olarak sentetik kalsitoninin in-
san üzerinde SDHG’de etkili sonuçlar doğurduğunu 
rapor etmiştir. Literatürdeki diğer vakalar da kalsi-
toninin SDHG’deki etkinliğini desteklemekte-
dir34-37.
	 Ayrıca kalsitonin ile tedavi edildiği halde 
büyümeye devam eden vakaların olduğuna dair 
örnek vaka raporları da mevcuttur39,40.
	 Bu tedavi yönteminin en büyük dezavan-
tajı oluşturduğu rahatsızlık hissidir ve uzun tedavi 
süreleri sebebiyle özellikle çocuklarda tedaviye tol-
eransın sağlanamamasıdır29. 

İnterferon Kullanımı	
	 Kaban ve ark.41 dev hücreli granuloma pro-
liferatif vasküler bir lezyon olarak gördüklerinden 
tedavisinde antianjiojenik tedavinin etkili olabi-
leceği görüşünden yola çıkarak SDHG tedavisinde 
interferon kullanmışlardır. 
	 1980’li yıllarda ise birçok laboratuvar 
deneyi sonucunda interferon antianjiojenik ajan 
olarak tespit edilmiştir. Interferon malignite dahil 
çeşitli vakalarda tedavi ajanı olarak kullanılmak-
tadır. Birçok etkisinin yanı sıra anjiogenezde rol 
oynayan fibroblast büyüme faktörünü inhibe ederek 
etki ettiği düşünülmektedir24. İnterferonun mezen-
kimal kök hücrelerini osteoblastlara dönüştürerek 
metabolik aktiviteyi stimüle ettiği ve kemik for-
masyonunda teşvik rolü oynadığı bilinmektedir5.
	 Kaban ve ark.40 yapmış oldukları bir 
çalışmada interferon ile tedavi edilen ilk SDHG 
vakasını yayınlamışlardır. Başka bir yayında ise 
çalışmacılar interferon kullanımının geniş en-blok 
rezeksiyondansa lezyona komşu dişler veya damar 
sinir paketinin korunarak enükleasyon yapılmasını

mümkün kılması yönüyle avantajlı bir tedavi old-
uğunu belirtmişlerdir41.
	 Lange ve ark.42 agresif davranışlı SDHG 
vakalarında interferon kullanıldığında lezyonun 
büyümesinin yavaşladığını yine de lezyonun tama-
men elimine edilmesi için ek olarak cerrahi prosedür 
gerekebileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca literatürde 
interferon ile tedavi edilen yalnızca 1 vakada remi-
syon izlendiğini belirtmişlerdir.

Denosumab Kullanımı	
	 Neoplazik stromal hücreleri yüksek kon-
santrasyonda RANKL ligand ve RANKL pozitif 
osteoklast benzeri hücreleri ve onların prekürsör 
hücrelerini aktive eder. RANKL, osteoblastların 
yüzeyinden salınır ve osteoklast yüzeyindeki 
RANK ile birleşir ve osteoklastların değişimini ve 
proliferasynunu sağlar. 
	 Denosumab ise RANK-RANKL birleşi-
mini inhibe eder ve osteoklast diferansiasyonunu 
engeller ve dev hücreli lezyona bağlı gelişebilecek 
kemik rezorbsiyonuna bu şekilde engel olur. Bu 
özelliği nedeniyle dev hücreli lezyonlarda tedavi 
etkinliğinin olabileceği düşünülmüştür24. Fakat de-
nosumabın normal yoğunluktaki kemik üzerindeki 
uzun dönem etkileri henüz net bilinmemektedir. De-
nosumab yıllardır osteoporozlü hastalarda kullanıl-
sa da genellikle normal kemik yoğunluğuna sahip 
olan kemik metastazlı ve dev hücreli tümörü olan 
hastalardaki uzun dönem etkisi belirsizdir. Farel-
erde yapılan bir çalışma sonucunda osteopetrozis 
geliştiği ve bu etkinin denosumab kullanımı sonu-
cunda oluşmuş olabileceği rapor edilmiştir43.
	 Literatürde kemiğin dev hücreli tümörü ve 
metastaz görülen bir vakada 20 aylık denosumab 
kullanımı sonrasında osteopetroz benzeri kemik 
bölgeleri görüldüğü de rapor edilmiştir44.

Cerrahi Tedaviler	
	 Cerrahi tedaviler, basit küretajdan en-blok 
rezeksiyona varan tedavi prosedürlerini içermekte-
dir45. Günümüzde en çok kullanılan cerrahi tedavi 
şekli küretajdır ve özellikle lezyonun küçük, kon-
trol edilebilir olduğu durumlarda basit küretaj tercih 
edilmektedir5,27. Fakat küretaj yoluyla eksizyon da 
rekürens ile sonuçlanabilmektedir. Rekürens vaka-
larında küretajdan sonra periferal kemik osteotomi-
si yapılarak kombine bir tedavi uygulanabileceği 
belirtilmiştir19.
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	 Lange ve ark.5 cerrahi tedavinin başarısını 
değerlendirdikleri çalışmalarında cerrahi tedavi 
sonrasında da %11’den %49’a kadar değişen farklı 
rekürens oranları bildirmişlerdir. 
	 En blok rezeksiyon en az rekürens gösteren 
yöntem olsa da bazı vakalarda rezeksiyon sonrası 
rekonstrüksiyon gerekliliği doğduğu bilinmekte-
dir19. Bundan dolayı lezyonun daha büyük olduğu 
ve kozmetik deformiteye sebep olduğu durumlarda, 
total cerrahi eksizyon ve sonrasında rekonstrüksiy-
on tedavisi önerilmektedir27.
	 Bazı otörler cerrahi aşamada sağlıklı marjin 
elde etmek amaçlı lazer veya kriyoterapi ile dezen-
feksiyonun sağlanabileceğini belirtmektedir27,46,47. 
Unal ve ark.46 ise sağlıklı marjin elde etmek için 
cerrahi alanı elmas frez ile drillemeyi önermişlerdir, 
bu yöntemle lezyonun olası rekürens riskini azalt-
mayı amaçlamaktadır.
	 Kitlenin sürekli travmaya maruz kaldığı ve 
lezyonun sebep olduğu semptomlar sebebiyle hasta-
ların rahatsızlık duyduğu vakalarda kalsitonin veya 
steroid uygulaması gibi daha uzun süreli tedavil-
erden ziyade cerrahi rezeksiyon ve lezyonun total 
küretajı tercih edilebilir bir yöntemdir48.

Radyoterapi 
	 SDHG tedavisinde kullanılabileceği bildir-
ilen başka bir yöntem de radyasyon tedavisidir2,26. 
Özellikle lezyonun anatomik konumu dolayısıy-
la cerrahi olarak tamamının çıkarılamayacağı gö-
zlemlenen bazı vakalarda cerrahi tedaviyle birlikte 
radyoterapinin de uygulanabileceği bildirilmiştir2,26. 
Fakat SDHG yaşamı tehdit edici bir durum ol-
madığı için radyoterapi gibi bir tedavi çok fazla 
tercih edilmemektedir2. Tercih edilmemesinin bir 
başka sebebi radyoterapinin osteojenik sarkoma ve 
malign dönüşümlere sebep olabileceğine dair liter-
atürdeki bilgi mevcudiyetidir26,27,29.

Sonuç
	 SDHG tedavisinin birçok farklı prosedürü 
olduğu; uygulanan farklı tedavilere karşı yanıtların 
da değişiklik gösterdiği ve başarı şansını arttırmak 
için bazı tedavi prosedürlerinin kombine olarak 
da uygulanabileceği görülmektedir. SDHG vaka-
larında tedavi seçeneklerini artıları ve eksileriyle 
değerlendirmek, tedavi yöntemlerinin ve tedavide 
kullanılan ajanların uzun dönem etkilerini göz 
ardı etmemek gerekir. Hastanın yaşı, sistemik du-
rumu, cerrahi tedaviyi tolere edebilirliği, lezyonun 
anatomik komşulukları, kullanılan tedavinin başarı 

oranları, ayrı ayrı değerlendirilmeli ve en uygun te-
davi planlaması buna göre seçilmelidir. Bu derleme 
yazısı dev hücreli granulom ile ilgili yayınlanan en 
güncel tedavi prosedürlerini ve geleneksel tedavi 
prosedürlerini aynı başlık altında değerlendirme ve 
kıyaslama olanağı sunması yönüyle literatüre katkı 
sağlamaktadır.
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ÖZET

	 Geçtiğimiz 20 yılda dental materyaller 
ve bilgisayar teknolojisindeki gelişmelerin kom-
bine olarak kullanılmasıyla beraber bilgisayar 
destekli dizayn (CAD) ve bilgisayar destekli üre-
timde (CAM) kaydadeğer gelişmeler yaşanmıştır. 
Bu sistemlerin dental ofis veya laboratuarlar için 
geliştirilmiş spesifik  ürünleri tanımlanmış olup ha-
len geliştirilmesine devam edilmektedir. Bu makale 
çeşitli CAD/CAM sistemlerine genel bir bakış 
sağlanmasını amaçlamıştır. Farklı metodlar, çeşitli 
komponentler ve güncel yaklaşımlar tartışılmıştır.

 Anahtar Kelimeler: CAD/CAM Sistemler, Dental 
restorasyon.

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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Giriş

          Günümüzde CAD/CAM (bilgisayar destekli 
tasarım/bilgisayar destekli üretim)  teknolojisi, in-
san hayatında akla gelebilecek hemen hemen her 
alanda kullanılmaktadır. İletişimden elektroniğe 
birçok endüstriyel ürünün yanı sıra tıp ve diş hek-
imliğinde implant ve protezlerin üretilmesine kadar 
çok geniş bir alanda kullanılmaktadır. Bu sistem-
lerde restorasyonlar seramik bloklardan bilgisayar 
sistemleri yardımıyla ya da kopyalama tekniği ile 
tasarım ve üretim yoluyla elde edilmektedirler1. 
	 Son 30 yılda CAD/CAM teknolojisi diş hek-
imliğinde klinik ve laboratuvarlarda direkt olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Diş hekimliğine tanıtılan 
bu yeni teknoloji sayesinde dental restorasyonların 
yapımı için biouyumlu ve yüksek dayanıklılığa sa-
hip yeni materyaller geliştirilmiştir2.
	 İlk olarak 1970’li yıllarda Duret ve Pres-
ton dental CAD/CAM sistemini kullanmıştır. Ağız 
içinden alınan optik ölçüyle fonksiyonel şekle sa-
hip kronlar üretmiş, daha sonra Sopha sistemini 
geliştirmiştir3. CEREC sistemi 1980’lerde Moer-
mann ve Brandestini tarafından geliştirilmiştir. 
İlk dental CAD/CAM sistemi Fransa’da 1983’te 
Garanciere konferansında sunulmuştur. 1985’te 
klinik ortamında hazırlanan, herhangi bir laboratuar 
işlemine tabi tutulmadan şekillendirilen ve ağızda 
uygulanan ilk kron protezi yapılmıştır4.
	 Sistemin temeli; çok hassas bir freze mak-
inesinin, bilgisayar yazılımı ile çalıştırılarak se-
ramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar, 
köprüler ve sabit protez alt yapıları üretmesi esasına 
dayanır5.
	 1984 den günümüze Cerec, Duret, Cel-
ay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler gibi 
birçok CAD/CAM sistemi geliştirilmiş ve dental 
CAD/CAM sistemlerin son 20 yılda kullanımları 
gittikçe artmış, günümüzde CAD/CAM sistemleri 
oldukça popüler hale gelmiş, bu sistemlerle birlikte 
alümina ve zirkonyum polikristallerinin kullanımı-
na başlanmıştır6.
	 Günümüzde CAD/CAM sistemleri inley, 
onley, laminate veneer, bölümlü kron,  tüm sera-
mik kron ve köprü sistemleri, hareketli bölümlü 
protezlerin iskelet yapıları, implant cerrahisinde 
kullanılan stentlerin üretilmesi ve implantların yer-
leştirilmesinden hemen sonra restorasyonların anın-
da (immediat) olarak hazırlanabilmesine olanak 
tanıyan çalışma modellerinin üretilmesi gibi geniş 
bir endikasyon alanını kapsamaktadır7. Bu sistem-

ler maksillofasiyal protezlerin hazırlanmasında da 
kullanılmaktadır. CAD/CAM teknolojisi ayrıca 
implant destekli protezlerde kron, köprü ve hibrit 
protez alt yapı tasarımı ve üretiminde de uygulan-
maktadır8.
	 CAD/CAM uygulamaları beraberinde 
birçok avantajı da getirmiştir. Geleneksel ölçü alma 
yöntemlerini ortadan kaldırmış ve bekleme süresi-
ni kısaltmıştır. Daha iyi restoratif materyallerin 
daha kısa süre içinde elde edilmelerini sağlamıştır. 
Hata potansiyelini oldukça azaltmış ve indirekt  
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel 
çapraz kontaminasyonların da önüne geçmiştir. Tek 
seansta uygulamalar yapılabildiği için hem hasta-
lar hem de hekimler için zaman kaybı oluşturma-
maktadırlar. Bu sayede çeşitli klinik problemlere 
yol açabilecek ölçü almanın yanı sıra, geçici kron 
hazırlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkmıştır. 
CAD yazılımları sayesinde CAD/CAM sistemlerin-
den kazançlı çıkan başka bir grup ise laboratuvar  
teknisyenleri olmuştur. Alt yapılar ve restorasyonlar 
CAD yazılımları ile dizayn edildikleri için tekni-
syenlerin işleri kolaylaşmıştır9. CAD/CAM’in kul-
lanılması ile yeni materyallerin dental restorasyon 
yapımı için kullanılabilmesi mümkün olmuştur. Ayrı-
ca; CAD/CAM teknolojisinin kullanılması, CAD 
ile materyalin özelliğine uygun optimal dizaynın 
tasarlanması ve kalite kontrolünün yapılabilmesini 
sağlamaktadır. Bir prefabrike seramik bloğun kali-
te kontrolü üretici tarafından önceden yapılmıştır; 
bu yüzden de genellikle frezelenen üründe internal  
defektler bulunmamaktadır. Ancak geleneksel 
porselen yükleme ve fırınlama aşamaları sırasında 
çoğu kez internal pöröziteler oluşur. Üretim aşama-
ları ve veriler daha sonrası için kaydedilip, arşivlen-
ebilir10.
	 CAD/CAM restorasyonların kullanımını 
kısıtlayan faktörlerin başında ise üretim maliye-
ti gelmektedir. Birçok yeni sistem geliştirilmesine 
rağmen CAD/CAM sistemlerinden yararlanmak 
hala ekonomik değildir. Monokromatik blokların 
kullanılması ise ideal estetik beklentilerin karşılan-
mamasına neden olmaktadır. Derin subgingival 
marjinlere sahip restorasyonların bilgisayar ortamı-
na aktarılması da sorun olabilmekte, bu nedenle ge-
leneksel sabit protez yapımında olduğu gibi iyi bir 
diş eti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmekte-
dir9.
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CAD/CAM Sistemleri
	 CAD/CAM sistemleri temel olarak 3 yapı 
içerir. Birincisi, preparasyonun intraoral veya ek-
straoral olarak taranarak verinin toplanmasıdır. 
İkinci yapı CAD, yani restorasyonun bilgisayarda 
3 boyutlu olarak planlanması ve tasarımını sağlar. 
Üçüncü yapı CAM ise, sanal olarak hazırlanmış 
restorasyonun üretiminin gerçekleştirilmesidir. 
	 Verilerin toplanarak kaydedilmesi aşaması 
değişik CAD/CAM sistemlerinde  farklılıklar gös-
termektedir. Verilerin toplanması mekanik veya 
optik sayısallaştırıcılar  kullanılarak yapılır.  Me-
kanik sayısallaştırıcı, tarayıcının diş ile göreceli 
olarak pozisyonunu  koruyarak, prepare edilen diş 
yüzeyinin tamamının haritasını oluşturur11,12.  Optik 
sayısallaştırıcılar genellikle harekete duyarlıdırlar. 
Bu nedenle optik tarayıcılar ile veri toplanırken, 
hastanın ufak bir hareketi hazırlanan restorasyonun 
uyumunu etkileyebilmektedir. Hızlı ve yüksek 
çözünürlüğe sahip veriler elde edilmesine olanak 
sağlamasının yanında gölgelenme ekstraoral optik 
sayısallaştırıcının dezavantajlarındandır. Yeni nesil 
tarayıcılarda modelin pozisyonu  3-5 aks üzerinde 
değiştirilerek istenilen bölgelerin tam olarak taran-
ması sağlanabilmektedir. Gölge ve yansımalar için 
üretilmiş alçı ve yüzeyler için opak spreyler de 
mevcuttur13.
	 Bilgisayar ortamına kaydedilen veriler daha 
sonra bilgisayar yazılımı sayesinde noktacıklardan 
oluşan, üç boyutlu olarak her yöne çevrilebilen ve 
üzerinde düzeltme işlemlerinin yapılabildiği sanal 
bir modele dönüştürülmektedir14.
Tasarım aşamasında elde edilen 3 boyutlu restora-
syon modelleri CAM  uygulamaları ile malzeme 
formuna geçmeye hazır hale gelir. Bu aşamada 
çeşitli üretim sistemleri mevcuttur. Bunlardan en 
çok bilineni freze sistemleridir15.  
	 İlk geliştirilen CAD-CAM sistemleri, 
restorasyonların yalnızca prefabrik  bloklardan 
frezler veya elmas diskler kullanılarak frezelen-
mesi sayesinde  üretilmesine olanak tanımaktaydı. 
‘Eksiltme yöntemi’ olarak adlandırılan bu teknik-
te istenilen şekle ulaşmak için blok materyalden 
eksiltme yapılmaktadır12. Bu yöntem etkin olsa da, 
tipik bir dental restorasyon elde edebilmek için pre-
fabrik blokların %90’ı uzaklaştırılmakta dolayısıy-
la kalan kısım boşa gitmektedir16.  Eksiltme yön-
temine alternatif olarak günümüzde hızlı prototip 
üretimi gibi (üç boyutlu serbest-şekilli üretim/ solid 
free-form fabrication) ‘ekleme’ yoluyla üretim ya-

pan sistemler bulunmaktadır. Bu yöntemde, resto-
rasyonun bilgisayar tasarımı, mevcut CAD/CAM 
sistemlerindeki kesme işlemine benzer bir işlem 
dizisi kullanılarak yapılmaktadır. Ancak kesme 
işlemi yerine işlem dizisi sırasında, seramik veya 
metal toz havuzundaki materyal sürekli eklemeler-
le sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadır. 
Böylece boşa harcanan artık materyal kalmamak-
tadır. 
	 Bazı CAD/CAM sistemleri ekleme ve 
eksiltme yöntemlerini birlikte kullanmaktadırlar. 
Bu yöntemlerden birinde (Procera, Nobel Biocare, 
Göteborg, İsveç) prepare edilen dişin 3-boyutlu 
büyütülmüş metal dayı eksiltme yöntemiyle fre-
zelenmektedir. Büyütülmüş day, final restorasyonun 
sinterizasyonundan sonra  oluşacak büzülmeyi kom-
panse etmek için kullanılmaktadır. Kullanılacak 
materyal, metal day üzerine toz halinde ve basınç 
ile ekleme yöntemiyle büyük bir blok oluşturacak 
şekilde uygulanmaktadır. Daha sonra oluşturulan 
blok, restorasyonun dış şeklini vermek üzere fre-
zelenmektedir. Normalden büyük olarak hazırlanan 
restorasyon daydan uzaklaştırılır ve normal boyut-
larına gelmesi için yoğun olarak sinterize edilmek-
tedir17.

CAD/CAM sistemleri üretim metotlarına göre 3 
gruba ayrılırlar;
• Klinikte kullanılan CAD/CAM sistemleri
Cerec 
	 Tüm CAD/CAM sistemleri içinde Sirona 
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,Germa-
ny), CEREC ürün grubuyla hem klinikte hem de 
laboratuvarda kullanılan sistemlere sahip tek üret-
icidir. İlk olarak 1985 yılında kullanılmaya başlan-
mış olup, geliştirilen ilk CAD/CAM sistemidir. 1994 
yılında CEREC 2, 2000 yılında CEREC 3 piyasa-
ya sürülmüştür18. CEREC 3D, ağız içi kameranın 
ağızda sabit tutulmasıyla ayak pedalı yardımıyla 
görüntünün yakalanmasını sağlarken, CEREC AC 
ile bu işlem daha da geliştirilerek kamera ağızda 
sabit olarak tutulduğunda sistemin otomatik olarak 
görüntüyü yakalaması sağlanmıştır.
	 CEREC sistemiyle kullanılabilen bloklar 
feldspatik ve lösitle güçlendirilmiş cam seramikler 
olduğu gibi, lityum disilikat gibi yüksek dirence 
sahip seramikler, nano seramikler ve geçici amaçla 
kullanılan blokları da içermektedir. Yücel ve ark-
adaşlarının yaptıkları çalışmada farklı tam seramik 
sistemlerin marjinal uyumları değerlendirilmiştir. 
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Çalışmada Cerec 3 ve IPS Empress 2 sistemlerinde 
marjinal açıklık bakımından istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır19.

E4D Dentist
	 2005 yılında piyasaya sürülen E4D Den-
tist sistemi, yansıtıcı toz olmadan intra-oral lazer 
tarayıcı (IntraOral Digitizer) ile diş preparasyonu 
tarayabilmektedir. Hekim birçok açıdan görüntü 
alarak veri noktalarını arttırır, böylece yazılım doğ-
ru morfolojiyi bilgisayarda oluşturabilir20. 
              Üretici firmanın online ücretsiz yazılım gün-
cellemesi yapması bu sisteme ilave avantaj sağla-
maktadır. Fakat kullanılabilecek malzeme çeşitlil-
iğinin CEREC 3 kadar fazla olmaması sistemin 
önemli bir dezavantajıdır. Lösitle güçlendirilmiş se-
ramik bloklar, lityum disilikat bloklar, nanoseramik 
ve geçici amaçla kullanılan bloklar E4D Dentist 
sistemi ile uyumludur.
	
• Laboratuvarda Kullanılan CAD/CAM Sistem-
leri
 Cerec InLab
              2004 yılında laboratuvar kullanımı için 
üretilmiştir. Lazer tarayıcı (inEos Blue) ile çalış-
ma modelin dijital görüntüsü alınır. Sistemin in-
Eos Blue kısmı; tarayıcı, bilgisayar ve inLab 3D 
tarayıcı-tasarım yazılımını içermektedir. InEos Blue 
kısmının dışında frezeleme ve sinterleme cihazı da 
sistemde bulunmaktadır.  Tasarım yazılımında bu-
lunan patentli “biogeneric” özelliği ile hastanın 
mevcut dişlerine benzer morfolojide restorasyon 
yapılabilir. Bu şekilde yazılımda mevcut standart 
diş şekilleri değil, bireysel olarak her hastaya uygun 
morfolojide restorasyon yapılabilmektedir. Tasarım 
bittikten sonra inLab MCXL frezeleme cihazıyla 
restorasyon hazırlanır. Bu cihaz ±25 mikron has-
sasiyetle çalışmakta ve 10 üyeye kadar köprü fre-
zeleyebilmektedir. Günde 40-60 üye restorasyon 
yapılabilir. Sinterleme fırını olan inFire HTC Speed 
ile 5 üye köprü 90 dakikada sinterlenebilmektedir20.
              CEREC inLab sisteminin diğer bir özelliği 
de zirkonya köprü altyapılarıyla beraber üzerine 
kullanılacak porseleni de freze ederek, daha sonra 
bu iki parçanın birbiriyle birleştirilmesine olanak 
vermesidir. CAD-on olarak adlandırılan bu sistem-
de elle yapılan porselen yığımı yerine, altyapıyla 
tam uyumlu ve okluzal morfolojisi cihazın CAD 
kısmıyla önceden belirlenmiş olan üst yapı hazır-
lanır. Özellikle lityum disilikat porselenin zirkonya 

üzerinde kullanılması uzun dönem başarı açısından 
ümit verici görünmektedir21.
              Guess ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
Cerec 3 ve Cerec Inlab sistemleriyle preslenebilen 
porselenden (IPS e.max Press) hazırladıkları par-
siyel kronların 3 yıllık klinik takibini yapmışlardır. 
Her iki sistemle de hazırlanan restorasyonların 
geniş madde kaybı olan posterior dişlerde güvenilir 
bir şekilde kullanılabileceğini belirtmişlerdir22. 

 DCS Preci-Fit
              DCS Preci-fit sistem, 1990 yılında kullanıl-
maya başlanmıştır. Cam seramik, metal, güçlendi-
rilmiş seramikleri freze etmesinin yanı sıra, resto-
rasyon altyapılarını tam sinterlenmiş bloklardan 
(DC-Zirkon) ve titanyumdan da (DC Titan) hazır-
layabilen az sayıda CAD/CAM sisteminden bir ta-
nesidir23.
              Att ve arkadaşları, 3 farklı üretim sistemiyle 
hazırlanmış zirkonya destekli köprülerin marjinal 
uyumunu karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçları-
na göre marjinal uyum, üretim sistemlerine göre 
değişkenlik gösterse de, test edilen üç sisteme ait 
marjinal aralık değerleri birbirlerinden istatistiksel 
olarak farklı bulunmamış, değerler klinik olarak ka-
bul edilebilir sınırlar dahilinde bulunmuştur24. 
              DCS Preci-fit sistemle hazırlanmış alumina 
ve zirkonya destekli 3,4,5 üyeli köprülerin marjinal 
uyumunun incelendiği çalışmada, marjinal aralık 
60.5-74 μm olarak bulunmuş, çalışma sonucun-
da sistemin, klinik olarak kabul edilen 100 μm’lik 
aralığın altında değer sağladığı belirtilmiştir25.

Cercon
	 2002 yılında piyasaya sürüldüğünde sadece 
CAM sistemi olarak çalışan sistem, 2005 yılın-
da sisteme 3 boyutlu optik tarayıcı (Cercon eye) 
ve Cercon Art CAD tasarım yazılımı eklendikten 
sonra tam bir CAD/CAM sistemi olmuştur. Her bir 
üye 20 saniyeden kısa surede, 10 mikron hassasi-
yetle taranabilmektedir. Tek üyeden 9 üyeye kadar 
yarı sinterlenmiş zirkonya blokları freze edebilir. 
16 üyeye kadar köprü sinterlemesi yapılabilmek-
tedir. Cercon zirkonya sistemi Dentsply Ceramco 
tarafından geliştirilmiş ve zirkonya bazlı protezler-
in üretilmesi için kullanılmaktadır. Dayanak diş 
hazırlandıktan sonra ölçü laboratuara gönderilir ve 
model elde edilir. Dayanaklar ve kopinglerin mum 
modelasyonu yapılır, bilgisayar ortamında taranır 
ve 13500 C yapılacak sinterizasyondaki büzülmeyi 

Diş Hekimliğinde Kullanılan CAD/CAM Sistemleri ve Tam Protezler



57

kompanze etmek için %20 daha büyük modelasyon 
hazırlanır.
	 Tsumita ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada Cercon köprülerin 28.1 aylık klinik taki-
bi yapılmış, bu süre içinde restorasyonlarda kırık  
gözlenmemiştir26.

Everest
	 Sistem; tarayıcı (Everest Scan), aşındır-
ma ünitesi (Everest Engine), sinterleme fırını (Ev-
erest Therm) ve bu üniteler arası koordinasyonu 
sağlayan ve tasarımın yapıldığı bilgisayardan 
oluşur. 5 eksende frezeleme özelliği bulunmaktadır. 
Everest ve CEREC 3 sistemleriyle üretilmiş farklı 
bevel açılarında kopinglerin kenar bütünlüğünün 
karşılaştırıldığı çalışmada, koping kenarlarında 
chipping miktarı özellikle açı 60° olduğunda belir-
gin olarak farklı bulunmuştur27.

Cicero
	 Bilgisayar entegre edilmiş kron rekonstrük-
siyonu yapmayı hedefleyen sistem diğer sistemle-
rde elde edilen tek tip renk problemini aşmak için 
dayanıklı kor üzerine seramik sinterlemektedir. 
Maksimum statik ve dinamik okluzal ilişkileri elde 
edebilen sistemde optik tarayıcı ünitesi, seramik 
sinterleme ve bilgisayar destekli kazıma ünitesi kul-
lanılmaktadır. 

 Zeno Tec Sistem
	 2005 yılında piyasaya çıkan sistem, 3 
boyutlu lazer tarayıcı, sinterleme fırını, freze mak-
inesi ve vakumu içermektedir. Zirkonya blokların 
yanı sıra, titanyum ve Cr-Co köprü altyapıları da 
yapabilmektedir.
              Stawarczyk ve ark. Zeno Tec sistem ve Ze-
noTec Zr bloklarını kullandıkları çalışmada, veneer 
üst yapı porselen yığma ve presleme yöntemleriyle 
hazırlanmış ve yük karşılama kapasiteleri değer-
lendirilmiştir. Çalışma sonucunda preslenen veneer 
yapılmış kronların diğer gruba göre benzer veya 
daha iyi sonuç gösterdiği ortaya çıkmıştır28.

• Üretim Merkezli CAD/CAM Sistemleri
Procera

	 1993 yılında Andersson ve Oden tarafından 
geliştirilmiş, bilgisayar destekli tasarım ve üretim 
(CAD/CAM) konseptini benimsemiş bir sistemdir. 
Başlangıçta bu sistem titanyum alt yapı ile düşük 
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ısı veneer porseleninin kombinasyonundan oluşan 
kron ve köprülerin yapımı için kullanılmaktaydı. 
Daha sonraları bu CAD/CAM teknolojisi Procera 
AllCeram kron yapımı için geliştirildi. Bu kronlar 
yoğun sinterize edilmiş, yüksek saflıkta alüminyum 
oksit kopingin düşük ısılı AllCeram Veneer porsele-
ni ile kaplanması ile elde edilirler29.
	 Procera sistemi ile CAD/CAM teknolojisi 
kullanılarak; alüminyum oksit alt yapılı restora-
syonlar (Procera AllCeram), zirkonyum oksit alt 
yapılı restorasyonlar (Procera AllZirkon), titanyum 
alt yapılı restorasyonlar (Procera AllTitan), tit-
anyum veya alüminyum oksit abutmentler, implant 
üstü tüm seramik kronlar ve implant üstü titanyum 
köprü alt yapılarının üretimi mümkündür30. 
             Modelin 20.000 ölçüm noktası veren taraması 
yapılır. Laboratuvara kurulan kompakt bir tarama 
cihazıyla alçı modelin taraması bittikten sonra elde 
edilen veriler internet yardımıyla ABD veya İs-
veç’te bulunan üretim merkezine gönderilir10.
              Procera AllCeram sisteminde CAD/CAM 
teknolojisi kullanılarak yoğun olarak sinterlen-
miş, saf ve yüksek dayanıklılıkta aluminyum oksit 
(%99.5) altyapılar üretilmektedir31. Bununla birlik-
te zirkonyum oksit altyapılı restorasyonlar (Proc-
era AllZirkon), titanyum altyapılı restorasyonlar 
(Procera AllTitan), titanyum veya aluminyum oksit 
abutmentlar, implant üstü tam seramik kronlar ve 
implant üstü titanyum köprü altyapılarının üretimi 
mümkündür (Ural, 2011). Procera kronları 5 ve 10.5 
yıl takip eden bir çalışmada ise 5 yıllık başarı oranı 
% 97.7, 10 yılda ise % 92.2 olarak belirtilmiştir32.

Lava
	 2002 yılında piyasaya sunulan Lava tüm se-
ramik sisteminde  yarı sinterlenmiş Y-TZP kullanıl-
maktadır. Sistem, özel tarayıcı (Lava Scan), kazıma 
ünitesi (Lava Form) ve sinterleme fırınından (Lava 
Therm) oluşmaktadır. Lava sisteminde dişsiz kısım-
lar ve prepare edilen dişler Lava Scan ile taranır, 
Lava CAD yazılımı otomatik olarak kenar dizaynı 
ve gövde tasarımı yapar. Dizayn işlemi sonrasında 
yarı sinterlenmiş ZrO2 seramik blok Lava Form ile 
kazınır. CAM ünitesi 21 üye alt yapıya kadar müda-
hale gerektirmeden çalışabilir. ZrO2 bloktan elde 
edilen alt yapı, olması gerektiğinden hacimce %20
-25 oranında daha büyüktür. Sonrasında yapılan 
sinterleme işlemi ile hacimce küçülme sağlanarak 
zirkonyum alt yapıya gerçek boyutu, yoğunluğu ve 
direnci kazandırılır. Sinterlenen alt yapılar, zirkon-
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yanın termal ekspansiyon katsayısı ile uyumlu olan 
Lava Ceram seramik materyali ile bitirilir30.
	 Baldissara ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada farklı CAD/CAM sistemleriyle hazırlan-
mış zirkonya alt yapıların şeffaflığını incelemişler 
ve en fazla şeffaflığı Lava sistemle hazırlanmış alt 
yapılarda bulmuşlardır33.

Tam Protezler ve CAD-CAM
	 Geleneksel bir tam protezin yapılabilmesi 
için genellikle 5 seans gereklidir. Diş hekimlerinin 
tam protez yapımından kaçınma nedenlerinden biri-
si de bu uzun randevulardır. Protezin yapım süresini 
kısaltırken biyouyumlu materyal kullanmak ve has-
sas protezler yapabilmek gereklidir. 
	 Son günlerde CAD-CAM sistemleri tam 
protezlerin yapımında veya parsiyel protezlerin 
iskeletlerinin hazırlanmasında kullanılmaktadır1. 
Williams ve arkadaşları hareketli parsiyel prote-
zlerin iskeletini hızlı prototipleme, stereolitografik 
teknik kullanılarak yapmışlardır. Bu amaçla laz-
er sinterleme yöntemi kullanılmaktadır. Bu şekil-
de korozyon direnci yüksek Cr-Co bir iskelet elde 
edilebilmektedir. Pasif uyumu geleneksel yön-
temlerle karşılaştırılabilecek kadar iyidir34. Maeda 
ve arkadaşları35,36 bilgisayar destekli tam protez 
yapımını gösteren ilk çalışmayı 1994 yılında yap-
mışlardır. Üç boyutlu lazer litografi tekniği ile pro-
tezin plastik iskeletini elde etmişler ve foto-polim-
erize bir rezin ile de protez kaidesini yapmışlardır. 
Diş renginde kompozit rezin ile diş formu elde et-
mişler daha sonra protezin iki parçasını otopolim-
erize rezin ile yapıştırarak polisajını yapmışlardır.  
1997 yılında Kawahata ve arkadaşları36 dijital 
kontrollü kazıma ünitesinden tam protezin mum 
modelasyonunu elde etmişler ve bu prosedür için 
ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir. 
Wu ve arkadaşları37 2010'da hızlı lazer formasyon 
yöntemi kullanarak titanyum altyapılı total protez 
yapmışlar ve metal altyapılı tam protez uygulama-
larının bilgisayar ortamında daha hızlı ve ucuz elde 
edilebileceğini bildirmişlerdir. Busch ve Kordass 
2006 yılında dişsiz modelleri lazer tarayıcılar ile 
taramışlar dijital diş dizimini anatomik ölçümler ve 
ortalamalara göre yapmışlardır. 2011' de Kanaza-
wa ve arkadaşları38 hastanın önceden var olan total 
protezlerini taramışlar, takım dişler ile birlikte üç 
boyutlu 'cone beam' bilgisayarlı tomografi çeker-
ek mukozal yüzeylerin ve çeneler arası ilişkinin 
kaydını almışlardır. Üç boyutlu CAD yazılımı 

kullanarak sanal protezleri hazırlamışlar ve daha 
sonrasında dişlerin manual olarak yapıştırılacağı 
kaideler meydana getirmişlerdir. Goodacre ve ark-
adaşları39 2012' de prepolimerize polimetilmetakri-
latttan kazıma yöntemiyle CNC ile ilk total protezi 
yapmışlardır. 

CAD/CAM Tam Protezlerin Avantajları;
	 CAD/CAM ile yapılan tam protezlerde 
en önemli avantaj randevu sayısının 2' ye kadar 
düşürülebilmesidir. Bu durum özellikle bakıma 
muhtaç olan fiziksel durumu çoklu randevulara 
gelmek için uygun olmayan ileri yaşlı bireyler için 
önemlidir. Hazır akrilik bloklardan yapılan üretim 
sayesinde geleneksel yöntemle elde edilenin aksine 
pörözitenin engellenebilmesi ile bakteri ve mantar 
tutulumu en aza indirilebilir. Ufak düzenlemeler ile 
ideal oklüzal uyum sağlanabilir. Dişsiz boşluklar 
dijital olarak kaydedileceği için olası problemlerde 
data üzerinden yeniden üretim yapılabilir ve yapıla-
cak olan tam dişsizlik çalışmalarında standard-
izasyon sağlanabilir40.

CAD/CAM Tam Protezlerin Dezavantajları;
	 Piyasada bulunan CAD/CAM tam protez 
sistemlerin hiç birisi klinisyenlere kusursuz prote-
zler sunamamakta mutlaka klinik bazı uyumlamalar 
ve ayarlamalar gerekmektedir. Bu sistemler her ne 
kadar randevu sayısını azaltsa da yaygın olmadığı 
ve pek çok klinisyen tarafından kullanımı bilinmed-
iği için öğrenilmesi esnasında uygulayıcıya bağlı 
bir çok komplikasyon oluşabilir. Okluzal dikey 
boyut, yanak ve dudak desteği ve çeneler arası il-
işkinin sağlanmasında devam eden bazı sorunlar 
vardır. Mandibular okluzal düzlemin oluşturulması 
ise neredeyse imkansızdır. Yaygın kullanımı olma-
ması sebebiyle geleneksel yöntemlerden daha ucuz 
değildir. Önemli bir diğer dezavantaj ise hasta ve 
hekim açısından dişli prova aşamasının yapılama-
masıdır40,4.

Sonuç
	 Mevcut CAD/CAM sistemleri, birbirin-
den farklı avantajlar sağlayan,  ancak sınırlama-
ları da bulunan, değişik özelliklere sahiptir. Henüz 
hiçbir sistem geleneksel yöntemler ile elde edilen 
bir restorasyonu tam olarak üretme yetisine sahip 
değildir.		
	 CAD/CAM sistemlerinin pek çoğunda kul-
lanılan materyallerin mekanik  özelliklerini, ısıl 
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işlemler sonrasında oluşabilecek fiziksel değişik-
liklerini ve doğal dişler ile uyumlarını araştıran 
çalışmalar halen sınırlıdır. 
              Gelecekte özellikle bu eksiklikleri gider-
meye yönelik çalışmaların yanı sıra, farklı CAD/
CAM sistemlerin üretim tekniklerini ve bu sistem-
ler ile hazırlanmış restorasyonların klinik takip 
çalışmalarını içeren çalışmalar da planlanmalıdır. 
Bu sistemlerinin maliyetinin düzenlenmesiyle 
CAD/CAM teknolojisinin diş hekimlerinin rutin 
uygulamaları arasına gireceği düşünülmektedir.
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Nifedipin kullanımına bağlı dişeti büyümesi olan hastanın oral rehabilitasyonu: 
Bir olgu sunumu

Oral rehabilitation of a patient with gingival hyperplasia caused by Nifedipine:     
A case report
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ÖZET
Giriş. Arteriyel hipertansiyon, angina pektoris ve 
kardiyak aritmi tedavisinde sıklıkla kullanılan bir 
ajan olan nifedipinin en yaygın oral komplikasyon-
larından biri aşırı dişeti büyümesidir. Bu vaka rapo-
runda, ağız kokusu, kanama şikâyeti ile kliniğimize 
başvuran ve nifedipin kullanımına bağlı yaygın 
dişeti büyümesi olan bir kadın hastanın oral reha-
bilitasyonu sunuldu. 
Birey ve Yöntem: 46 yaşındaki bayan hastanın 
ağız içi muayenesinde şiddetli generalize dişeti 
büyümesi, dişlerinde migrasyon, kötü oral hijyen; 
radyografik değerlendirmesinde ise ileri derecede 
alveoler kemik kaybı gözlendi. Faz 1 periodontal 
tedaviyi takiben flep ve gingivektomi operasyonu 
ile dişeti büyümeleri uzaklaştırıldı, iyileşme son-
rasında hastanın protetik rehabilitasyonu yapıldı. 
Yapılan destekleyici periodontal tedavi takiplerinde 
dişetlerinde tekrar büyümelere rastlanmadı.  
Sonuç: Bu olgu sunumu, dikkatli plak kontrolü, 
uygun cerrahi müdahale, düzenli periodontal kon-
troller ile mevcut diş eti büyümelerinin ilaç kul-
lanımının kesilmesine gerek kalmadan kontrol al-
tına alınabileceğine, bu tür vakalarda ağız ve diş 
bakımının önemine dikkat çekmek amacı ile sunul-
muştur. 

Anahtar Kelimeler: Aşırı dişeti büyümesi, 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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Giriş
	 Dişeti büyümesi; dental plağa bağlı enfla-
masyon, çeşitli ilaçların kullanımı, sistemik hastalık 
ve neoplastik koşullar gibi birçok faktörle ilişkili 
olarak meydana gelebilmektedir. Dişeti büyümesine 
sebep olan ilaçlar; immünsüpresif ilaçlar, antikon-
vülsanlar, kalsiyum kanal blokörleridir1.
	 Nifedipin, hipertansiyon, angina pekto-
ris ve ventriküler aritmiler gibi kardiyovasküler 
hastalıkların tedavisinde sıklıkla kullanılan bir 
kalsiyum kanal blokörüdür1. Bu ilaç dişeti bağ 
dokusunun ekstrasellüler matriksinde bir artış 
oluşturacak şekilde fibroblastların fonksiyonlarını 
etkilemekte ve dişeti büyümesine yol açmak-
tadır2. Nifedipine bağlı dişeti büyümesinde uzamış 
rete-peglerin varlığı ve epitel kalınlığında artış 
rapor edilmiştir3’4. Ayrıca nifedipinin endotelyal 
hücrelerin5’6 ve keratinositlerin7 apoptozisini bloke 
edebileceğini gösteren çalışmalar da mevcuttur. 
	 Nifedipine bağlı diş eti büyümeleri çoğun-
lukla maksilla ve mandibula anterior bölgede, inter-
dental alandan başlamakta ve zamanla nodül şekli-
ni almaktadır. Nodüler şekildeki bu büyümeler diş 
kuronunun tamamını ya da bir kısmını kaplayarak 
estetik ve fonksiyonel problemlere sebep olabilme-
ktedir. Ayrıca dişeti konturundaki bu artışın, plak 
birikimini artırarak enflamasyon, dişlerde migra-
syon ve periodontal hasarlara neden olabileceği be-
lirtilmiştir8.
	 Bu vakada, nifedipin kullanımına bağlı 
dişeti büyümeleri olan bir hastanın  periodontal 
tedavisi, mevcut parsiyel dişsizliklerin protetik re-
habilitasyonu ve  hastanın iki yıllık takibi konuyla 
ilgili literatürler ışığında sunuldu.

Olgu Sunumu
	 Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekim-
liği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı’na, 46 
yaşındaki bayan hasta ağız kokusu, dişetlerinde 
büyüme ve kanama şikâyetleri nedeniyle başvur-
du. Hastadan alınan medikal anamnez doğrultusun-
da, 17 senedir hipertansiyon hastası olduğu ve bu 
nedenle günde 20mg nifedipin kullandığı öğrenildi. 
Hastanın klinik muayenesinde oral hijyeninin old-
ukça kötü olduğu, yaygın supra ve subgingival diş 
taşlarının mevcudiyeti, alt ve üst çenesinde şidde-
tli generalize, koyu kırmızı renkte, ağrısız, lobüler 
şekilli dişeti büyümeleri ve dişlerde migrasyon 
olduğu tespit edildi (Resim 1a,b,c,d,e). Oral hijyen 
sağlamasındaki zorluklara bağlı olarak dişetlerinin 
hiperemik ve sondalamada kanamanın mevcut old-
uğu izlendi (Resim 1a,b,c,d,e). Dişeti büyüme in-
deksi Ingles ve ark.  göre klinik muayene ile değer-
lendirildi ve bu indekse göre dişetlerinde 3. derece 
büyüme olduğu saptandı9.
	 Radyografik değerlendirmede ise ileri dere-
cede alveoler kemik kayıpları gözlendi (Resim 1f). 
Yapılan medikal konsültasyon sonucunda, hastanın 
yapılacak faz 1 ve cerrahi tedaviler açısından her-
hangi bir risk taşımadığı öğrenildi. Hastaya yapıla-
cak işlemlerle ilgili bilgi verilip kendisinden bilg-
ilendirilmiş onam formu alındı. Hastaya oral hijyen 
eğitimini takiben faz 1 periodontal tedavi uygulandı 
(Resim 2a,b,c,d). 
Tedavinin altıncı haftasında mevcut dişeti büyüm-
eleri alt ve üst çeneye uygulanan lokal anesteziyi 
takiben 15 ve 12 nolu bistüri uçları, gingivektomi 
bıçakları yardımıyla modifiye widman flep ve kon-
vansiyonel gingivektomi yöntemiyle uzaklaştırıldı. 

Nifedipin kullanımına bağlı dişeti büyümesi olan hastanın oral rehabilitasyonu

Resim 1. Nifedipin tedavisi altındaki hastanın a,b) ağız içi sağ/sol sagittal, 
c) ağız içi görüntüsü
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Hem kemik içi hem kemik üstü ceplerin varlığı 
nedeniyle planlamada flep operasyonu, gingivek-
tomi, gingivoplasti operasyonu birlikte uygulandı 
ve dişeti formu sağlandı. Operasyon esnasında peri-
odontal açıdan problemli ve ileride protetik tedavi 
için sıkıntı oluşturabilecek aşırı alveoler kemik har-
abiyeti olan dişlerin çekimi gerçekleştirildi.
(Resim 3). 

Cerrahi müdahaleden sonra hastaya analjezik-an-
tienflamatuar, antibiyotik ve klorheksidin içerikli 
gargara reçete edildi; iyileşme sırasında herhangi 
bir problemle karşılaşılmadı. Alınan dişeti dokuları 
Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Patolo-
ji Anabilim Dalı’na gönderildi. Dişeti dokularının 
histopatolojik değerlendirmesinde; parakeratozis ve 
akantozis gösteren kalın epitel tabakası ve düzensiz 
rete pegler gözlendiği, bağ dokusu plazma hücrel-
erinden oluşan enflamatuvar hücre infltrasyonu ile 
birlikte koyu fibriller içerdiği ve enflamatuvar pap-
iller hiperplazi tanısı konuldu (Resim 4). 
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Resim 2. Hastanın Faz 1 periodontal tedavi son-
rası ağız içi a, b) sağ/sol sagittal ve c,d) alt ve üst 
çene oklüzal görünümü.

Resim 3. a) Çekimi yapılan dişler ve b) gingi-
vektomi sonrası uzaklaştırılan dişeti dokularının 
görünümü.

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

Dişeti büyümelerinin tedavileri tamamlanarak has-
ta protetik tedavi için uygun hale getirildi. Protez 
planlamasına göre ileride risk oluşturacak dişler 
çekildi ve 3 aylık iyileşme periyodunun ardından, 
protetik rehabilitasyona geçildi. Hastanın 14 nu-
maralı diş eksikliğinin giderilmesi amacıyla 14, 15 
ve 16 numaralı dişleri için sabit bölümlü protez ve 
mandibular parsiyel dişsizliğin giderilmesi için ise 
hareketli bölümlü protez yapılarak hastanın oral re-
habilitasyonu sağlandı (Resim 5).

Resim 5. Hastanın protetik tedavi sonrası a, b) ağız içi sağ/
sol sagittal, c) ağız içi frontal ve d) genel görünümü.

	 Hastanın uygulanan tedaviler sonrasındaki 
2 yıllık takibi sonucunda, nifedipin kullanmaya de-
vam etmesine rağmen dişeti büyümesinin nüksüne 
dair herhangi bir belirti gözlenmedi ve herhangi bir 
komplikasyona rastlanmadı (Resim 6). 

Tartışma 
	 Yapılan çalışmalarda, nifedipin kullanımı-
na bağlı diş eti büyümelerinin patogenezi hakkında 
net bir bilgi sunulamamaktadır10’11’12’13. Ancak farklı 
çalışmalar, nifedipine bağlı dişeti büyümesinde 
kalsiyum mekanizmasına bağlı10’11 İnterlökin (IL)-
2 üretiminin uyarılmasının dolaylı etkisinin veya 
transforme edici büyüme faktörü-beta (TGF-β), ba-
zik fibroblast büyüme faktörü (bFGF) ve heparan 
sülfat glikozaminoglikanın rolünün olabileceğini 
bildirmişlerdir10’12. Ayrıca, bazı dişeti büyümeleri-
nin ise bu mekanizmaların sinerjik etkisi ile oluşabi-
leceğini ileri sürmüşlerdir10. Nifedipine bağlı dişeti 
büyümesinin oluşum mekanizması tam olarak bilin-
memesine rağmen, klinik görünümde karakteristik 
olarak interdental bölgede başlangıç gösterdiği ve 
nodüler tarzda büyümeler olduğu rapor edilmiştir8. 
Büyümelerin çoğunlukla maksilla ve mandibula 
anterior bölgede ve enflamasyonun yoğun olduğu 
bölgelerde izlendiği, sağlıklı ve dişsiz bölgelerde 
gözlemlenmediği bildirilmiştir8. Ayrıca ilaca bağlı 
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dişeti büyümelerinin vakamızda da gözlemlendiği 
gibi plak birikimini artırarak enflamasyona, dişle-
rde migrasyona ve  periodontal hasarlara neden ola-
bileceği de bildirilmiştir8. Bu vaka sunumu, klinik 
görünüm olarak literatürle uyumludur. 
	 İlaca bağlı dişeti büyümelerinde kötü ağız 
hijyeni, yaş, genetik faktörler, tedavi süresi gibi 
durumların rolü olduğu düşünülmektedir8’13’14. 
Hastamızın oral hijyeninin oldukça kötü olması, 
ağız içi yaygın supra/subgingival diş taşlarının 
mevcudiyeti ve periodontal problem varlığı bu du-
rumu desteklemektedir. Bununla beraber, literatürde 
ilaca bağlı dişeti büyüme şiddetinin genç hastalarda 
yaşlılara göre çok daha fazla olduğu rapor edilm-
iştir14. Ancak bu olgudaki hastanın 46 yaşında ol-
masına rağmen oldukça şiddetli diş eti büyümeler-
ine sahip olduğu gözlenmiştir.
İlaç dozu ve kullanım süresinin dişeti büyümeleri 
ile ilişkisini değerlendiren birçok çalışma bulun-
makta olup,  bu çalışmaların bazılarında; nifedipin 
dozu ile dişeti büyümelerinin açık bir ilişkisinin ol-
madığı rapor edilmiş8’11 bazılarında ise aksine ilişki-
nin varlığını savunan sonuçlar rapor edilmiştir12. 17 
yıldır tansiyon hastası olan bu vakada ise hastamız 
nifedipini 20 mg gibi düşük bir dozda ancak uzun 
süredir almakta olup, dişeti büyümelerinin ilaç kul-
lanımı sonrasında başlayıp zamanla artış gösterdiği-
ni bildirmiştir. 
	 Castro ve ark., nifedipin kullanan hastaların 
gingival dokularında yüksek miktarda uzamış rete 
peglerin var olduğunu tespit etmişlerdir4. Ayrıca 
yapılan araştırmalar sonucunda, nifedipin kulla-
nan hastaların epitel hücrelerinde mitotik aktivi-
tede bir artış olduğu15 ve bağ dokusundan orijin 
alan mitojenik faktörlerin etkisi ile keratinositlerin 

proliferasyonunun olabileceği bildirilmştir16. Ke-
ratinositlerin yüksek proliferasyon oranının, ilacın 
epitele direkt etkisi nedeni ile değil fibroblastlar ve 
epitel hücreleri arasındaki etkileşimler aracılığı ile 
oluştuğu düşüncesi kabul görmüştür4. Bu olguda 
yapılan histopatolojik inceleme sonucunda; para-
keratozis ve akantozis gösteren kalın epitel tabakası 
ve düzensiz rete pegler gözlendiği, bağ dokusu pla-
zma hücrelerinden oluşan enflamatuvar hücre in-
filtrasyonu ile birlikte koyu fibriller içerdiği tespit 
edilmiş olup bu bulguların yapılan diğer çalışmalar-
la uyumluluğu gözlenmektedir.
	 Nifedipine bağlı diş eti büyümesi olan 
hastalarda, ilacın değiştirilmesi, kesilmesi ve 
dozajın düşürülmesi ile büyümelerde kendiliğin-
den gerilemelerin olabileceği bildirilmiştir8’13. İlaç 
planlamasında değişiklik mümkün olmadığı durum-
larda ise büyümelerin  cerrahi tedavisi önerilmek-
tedir13. Bu vakanın tedavi planlaması aşamasında  
hastamızın hekimine  ilaç değişimi veya kesilme-
sinin uygun olup olmadığı konusunda konsül-
tasyon yapıldı. Ancak hekimin ilacın kesilmesi, 
dozaj düşürülmesi ya da başka bir ilaçla değişimi 
konusundaki olumsuz görüşü neticesinde, tedavide 
oral hijyen ve cerrahi müdahale yöntemi üzerine 
yoğunlaşıp, iyileşmeyi takiben protetik rehabilita-
syon gerçekleştirildi.  Hastamızın idame tedavisini 
yaparken enflamasyonun yoğunluğunun büyüme 
şiddetini artırdığı12 görüşünden yola çıkarak plak ve 
enflamasyonun kontrolünün sağlanması için düzen-
li kontrollerle uygun hijyen şartlarını sağlamaya 
çalıştık. Hastanın uygulanan tedaviler sonrasında-
ki 2 yıl süren kontrollerinde, nifedipin ile tedavis-
inin devam etmesine rağmen dişeti büyümesinin 
nüksüne dair herhangi bir belirti gözlenmedi.

Resim 6. 2 yıllık klinik takip sonrasında, dişeti büyümelerinin tekrar oluşmadığı 
gözlendi. a, b) ağız içi sağ/sol sagittal, c,d ) ağız içi frontal ve d,e ) genel 
görünümü.
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	 Dişetindeki lokal enflamatuvar faktörler 
ilaca bağlı dişeti büyümelerini tetiklediği ve dik-
katli plak kontrolüyle bu tip büyümelerin önlene-
bileceği belirtilmektedir. Bu hastalarda genellikle 
ilacın dozunun azaltılması, ilacın kesilmesi, ilacın 
bir başka ilaçla değiştirilmesi mümkün olamamak-
tadır. Cerrahi tedaviyi takiben yapılan uygun plak 
kontrolü dişeti büyümesinin nüksünü engelleyece-
ktir. Sonuç olarak, bu hastalarda ilacın yan etkileri-
nin en az seviyede olabilmesi için lokal inflamatuar 
faktörlerin ortadan kaldırılması ve hastaların peri-
odontal olarak düzenli kontrollerinin yapılması ge-
rekmektedir.
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Supernumerer dişlerin daimi dişlenme dönemindeki ortodontik tedavisi:  
Bir olgu sunumu

Orthodontıc treatment of supernumerary teeth ın permanent dentıtıon: A case report
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ÖZET
Supernumerer dişler gömülü kalma, çapraşıklık, 
komşu dişlerin ektopik sürmesi, kök rezorpsiyonu, 
kist oluşumu gibi komplikasyonlara neden olabil-
irler. Bu nedenle estetik ve patolojik problemler 
oluşturmadan erken dönemde uzaklaştırılmaları ge-
rekir. Bu vaka raporu erken teşhis edilemeyen iki 
supernumerer dişin neden olduğu malokluzyonun 
daimi dişlenme dönemindeki ortodontik tedavisini 
sunmaktadır. Supernumerer dişlerin cerrahi olarak 
uzaklaştırılmasından sonra sabit ortodontik tedavi 
ile estetik ve fonksiyonel bir okluzyon elde edilm-
iştir.

Anahtar Kelimeler: Supernumerer diş, Ortodontik 
tedavi, Daimi dişlenme.

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.
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Giriş
Supernumerer dişler, odontogenezis bozukluğu so-
nucu oluşan ve normal dişlenmeye göre fazla olan 
dişlerdir1’2. Tek başına ya da çoklu sayıda olabilirler. 
Tek taraflı ya da çift taraflı izlenebilirler. Maksilla-
da, mandibulada ya da ikisinde birlikte görülebilirl-
er2. Çok sayıdaki fazla diş kompleks bir problemin 
göstergesidir ve bir sendrom ya da konjenital bir 
anomaliden kaynaklanabilir3. Supernumerer dişler 
hem süt hem de daimi dişlenmede oluşabilir4. Daimi 
dişlenme yaklaşık olarak süt dişlenmenin iki katı 
kadar etkilenir5. Süt dişlenmede cinsiyet dağılımı 
önemli olmadığı halde, daimi dişlenmede erkekler 
kadınlardan yaklaşık olarak iki kat daha sıklıkla et-
kilenir6. Supernumerer dişlerin %90’ı premaksiller 
bölgede bulunur3’7. İki üst santral kesici diş arasın-
daki mesiodens en sık görülen supernumerer diştir. 
Onu maksiller lateral kesici, mandibular premolar, 
maksiller kanin, maksiller premolar, mandibular 
lateral kesici ve mandibular kanin diş takip eder7. 
Normal şekil ve boyuttaki supernumerer dişler 
supplemental ya da incisiform; anormal şekilli ve 
küçük boyutlu konik, molar diş şeklindeki dişler 
rudimentary olarak tanımlanır4. Tuberculate tip su-
pernumerer dişler bir ya da daha fazla tuberküle sa-
hiptir. Sıklıkla fıçı şekillidir. Kök oluşumları daimi 
kesicilerle karşılaştırıldığında tamamlanmamıştır8. 
Supernumerer dişler, gömülü kalma, komşu dişlerin 
ektopik sürmesi, çapraşıklık, oronazal fistül, komşu 
dişlerin migrasyonu, komşu dişlerin kök rezorpsiy-
onu, foliküler kistlerin oluşumu, rotasyonlar, retan-
siyon, pulpa nekrozu, diastema gibi komplikasyon-
larla ilişkili olabilirler9’10. Supernumerer dişlerin 
yaklaşık olarak %75’i gömülü ve asemptomatiktir. 
Genellikle radyografik değerlendirme sırasında 
tesadüfen tespit edilirler11. Supernumerer dişler-
in daimi dişlerde gömülü kalmaya neden olmadan 
tamamen sürebilmeleri daha düşük bir olasılıktır. 
Bu vaka raporu da, biri tuberculate diğeri supple-
mental şekilli, sürmesini tamamlamış iki adet me-
siodense sahip ve bütün daimi dişleri sürmüş 13 
yaşındaki kız hastanın ortodontik tedavisini sun-
maktadır.

Olgu Sunumu
	 Üst dişlerindeki çapraşıklık şikayeti ile On-
dokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ortodonti A.D. kliniğine başvuran 13 yaşındaki kız 
hastanın tıbbi anamnezinde herhangi bir sistemik 
hastalığı olmadığı tespit edilmiştir.

Ağız dışı klinik değerlendirmede, konveks bir profil 
ve istirahat halinde tam olarak kapatılamayan du-
daklar izlenmiştir. Ağız içi değerlendirmeye göre, 
daimi dişlenme dönemindeki hastada sağ tarafta 
Angle Class I molar ilişki izlenirken, sol tarafta üst 
daimi birinci molar dişinin çürük nedeniyle çekilm-
iş olduğu belirlenmiştir. Yatay yön değerlendirmede 
sağ ve sol posterior kapanış ilişkisinin normal old-
uğu, orta hat sapmasının olmadığı saptanmıştır. Üst 
santral kesici dişler arasında tuberculate ve sup-
plemental şekilli iki adet supernumerer diş tespit 
edilmiştir. Tuberculate olan sol santral kesici dişin 
yerinde, supplemental olan ise bu dişin palatin-
alinde sürmüştür. Bu supernumerer dişler nedeniyle 
üst sol santral kesici diş olması gerekenden daha 
distal ve vestibül pozisyonda, üst sol lateral kesici 
diş üst sol kanin dişin palatinalinde ve üst sol kanin 
diş de olması gerekenden daha vestibül konumda 
yerleşmiştir (Resim 1).

Okluzyonda üst sağ santral dişin mezyali ve üst sol 
birinci premolar dişin mezyali arasında kalan sol ön 
segmentte 5 mm openbite, sağ santral kesici dişe 
göre 6 mm overjet ve 2 mm overbite ölçülmüştür. 
Yer darlığı alt arkta 5 mm, üst arkta ise 2mm olarak 
hesaplanmıştır.

Resim 1. Tedavi başı ağız dışı ve ağız içi fotoğraflar

Supernumerer dişlerin daimi dişlenme dönemindeki ortodontik tedavisi
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Sefalometrik incelemede hastanın sagital yönde 
iskeletsel sınıf 1 ilişkiye, vertikal yönde 42˚ SN/
GoGn açısı ile yüksek açılı iskeletsel yapıya, nor-
mal açılı alt kesici dişlere ve protruze olmuş üst 
kesici dişlere sahip olduğu incelenmiştir (Tablo I). 

Panoramik radyografide alt ve üst üçüncü molar 
dişlerin germleri, çekilmiş olan üst sol daimi birinci 
molar diş dışındaki bütün daimi dişler ve üst sol an-
terior bölgede iki adet supernumerer diş izlenmiştir. 
Üçüncü molar dişler dışında gömülü diş olmadığı 
görülmüştür (Resim 2).

Tedavi Amaçları 
Hasta için planlanan sabit ortodontik tedavi; 
Üst santral kesici dişler arasında sürmüş olan iki 
adet supernumerer dişin çekilmesi ile üst sol santral 
ve lateral kesici dişlerin ve üst sol kanin dişin dental 
ark üzerindeki yerlerine taşınmasını,
Üst sol anterior bölgedeki openbite’ın düzeltilmesi-
ni, Sınıf I kanin ilişkinin, normal overjet ve overbite 
ilişkisinin sağlanmasını, dudak kapanışının arttırıl-
masını, 

Üst sol birinci molar dişin çekim boşluğunun üst sol 
ikinci molar dişin mezyalizasyonuyla kapatılmasını,
Fonksiyonel okluzyonla birlikte iyi bir fasiyal ve 
dental estetik elde edilmesini amaçlamaktadır.

Tedavi Alternetifleri
	 Tedavi planlamasında çekilmesi düşünülen 
iki supernumerer diş yerine palatinalde yerleşmiş 
olan üst sol lateral kesici dişin ve supplemental su-
pernumerer dişin çekimi alternatif olabilir. Bu sabit 
ortodontik tedavinin süresini kısaltabilir Bu durumda 
tuberculate dişin estetik olarak restore edilmesi ger-
ekir ve kök boyunun kısa oluşu dikkate alınmalıdır. 
Diğer bir alternatif tuberculate dişin ve üst sol later-
al dişin çekimidir. Bu durumda üst sol santral kesici 
diş yerine alınıp, supplemental supernumerer diş üst 
sol lateral kesici dişin yerine taşınabilir. Bu alternatif 
çekim de tedavi süresini kısaltabilir.

Tedavi Prosedürü 
	 İki adet supernumerer dişin çekiminden sonra 
tedaviye alt ve üst arkta aynı anda başlandı. Çekilmiş 
olan üst sol birinci molar diş dışındaki alt ve üst birin-
ci molar dişlere molar bantları simante edildi. Sadece 
üst sol ikinci molar dişe 0.022 inch slot molar tüpü 
ve diğer bütün dişlere 0.022 inch slotlu MBT metal 
braketler(Gemini Braket, 3M UNITEK, Monrovia, 
California, USA) bondlandı. Seviyeleme aşamasının 
tamamlanmasından sonra arkta 18 paslanmaz çe-
lik tel üzerinde sol kanin ve sol ikinci molar dişler 
arasında elastik zincirler kullanılarak moderate ank-
raj ile kanin diş distale hareket ettirilirken ikinci mo-
lar dişin de mezyaldeki çekim boşluğuna doğru hare-
ket etmesi sağlandı. Aynı anda sağ segmentteki bütün 
dişler ligatüre edildi. Sol santral diş maksimum ank-
raj kullanılarak elastik zincirlerle sağa doğru taşındı. 
Üst sol santral kesici diş sağ santral kesici dişle ve üst 
sol kanin diş üst sol birinci premolar dişle kontağa 
geldikten sonra üst sol lateral kesici diş için arkta ye-
terli yer hazırlanmış oldu. Bu yeri korumak için ark 
telinin o bölümüne open coil spring yerleştirildi. Üst 
sol lateral kesici diş, üst sol santral kesici dişe elastik 
zincirle bağlandı (Resim 3). 

Sefalometrik Ölçüm  Değerler. 

 
Tedavi Başlangıcı 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 

 

Tablo I. Tedavi başı ve tedavi sonuna ait Steiner 
sefalometrik analiz sonuçları 

Resim 2. Tedavi başı panoramik ve lateral sefalo-
metrik röntgen filmleri

Resim 3. Tedavi aşamasına ait ağız içi fotoğraflar
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Böylece üst sol lateral kesici dişin rotasyonu düzel-
erek arka taşınması sağlandı. Üst sol lateral kesici 
dişin arka gelmesinden sonra üst arkta 16 HANT 
ark teline geri dönülüp seviyeleme ve sıralama 
tamamlandı. Alt ve üst 19x25 HANT ve 19x25 
paslanmaz çelik ark telleri sırasıyla ligatüre edildi. 
Üst arkta 19x25 çelik arkta üst sağ birinci molar-
dan üst sol ikinci premolara kadar bütün dişler grup 
haline getirilip, elastik zincirler kullanılarak üst sol 
ikinci moların mezyalinde kalan boşluk minimum 
ankrajla kapatıldı. Aktif tedavi sonrasında retansi-
yon apareyi olarak alt-üst Hawley plaklar hastaya 
teslim edildi.

Tedavi Sonuçları
	 Toplam aktif tedavi süresi 32 aydır. Hastanın 
gülüşünde belirgin bir düzelme elde edilmiştir. İsti-
rahatte dudak kapanışı artmıştır. Üst sol anterior 
dişler arktaki yerlerine taşınmıştır. Sol segmentteki 
anterior openbite düzeltilmiştir. Sınıf I kanin ilişki, 
normal overjet ve overbite ilişkisi elde edilmiştir. 
Üst sol birinci moların çekim boşluğu üst sol ikinci 
molar dişin mezyale taşınmasıyla tamamen kapan-
mıştır. Sol tarafta da Angle Class I molar ilişki elde 
edilmiştir (Resim 4). 

Tedavi sonrası panoramik radyografik değer-
lendirmede kök açılanmalarının iyi olduğu, alt 
sol üçüncü molar dişin açısının sürmeye uygun 
olmadığı ve üst sol santral ve lateral kesici dişler-
in kök uçlarında kök rezorpsiyonu olduğu tespit 
edilmiştir (Resim 5).

Tartışma
	 Supernumerer dişli hastaların erken teşhi-
si ve tedavisi komplikasyonları önlemede ya da 
minimize etmede önemlidir4. Fazla bir dişin varlığı 
normal okluzal gelişimin bozulması için büyük 
bir potansiyeldir. Okluzal ilişkinin ve dizilim-
in düzelebilmesi için genellikle supernumerer diş 
erken dönemde normal diş gelişimini etkilemeden 
çekilmelidir12. Bu vakada ise supernumerer dişler 
erken dönemde teşhis edilemediği için diş dizilimi-
ni ve okluzal ilişkiyi bozarak sürmelerini tamam-
lamışlardır. Böyle bir durumda tedavi supernumerer 
dişin tipine, pozisyonuna ve onun komşu dişler üze-
rindeki etkisine bağlı olarak değişir4. Daimi dişler 
yer değiştirmişse ya da sürmesi çok gecikmişse, 
fazla dişi uzaklaştırdıktan sonra daimi dişin cerra-
hi olarak açılması ve ark içindeki yerine mekanik 
olarak çekilmesi gerekecektir3. Supernumerer dişler 
kendiliğinden sürmüşse ve santral kesici dişlerin yer 
değişiklikleri belirginse bu dişlere aktif ortodontik 
tedaviyle müdahale edilir8. Bu vakada da supernu-
merer dişlerden dolayı daimi dişler yer değiştirmiş 
fakat hiçbir diş gömülü kalmamıştır. Bu nedenle 
vakanın tedavi planı supernumerer dişlerin çeki-
mini takiben sabit ortodontik tedavi uygulamasını 
kapsamaktadır. Bu yöntem daha önce rapor edilen 
çalışmalarda sıklıkla kullanılmıştır2’13’14’15’16. 
	 Tedavi planlamasında hangi dişin fazla diş 
olduğuna karar verirken boyutu, rengi, şekli, diğer 
dişlerle ilişkisi en iyi olan diş ağızda bırakılır. Bu 
özellikler eşit olduğunda tedavinin sonunda istenen 
konuma en yakın olan diş ağızda tutulur3. Bu vaka-
da daimi dişlerin tamamı ağızda sürmüş olduğun-
dan öncelikli hedef onların ark üzerindeki yerler-
ine taşınması olmuştur. Bu nedenle supernumerer 
dişlerin çekimlerine karar verilmiştir. Ancak daimi 
dişlerin süremeyecek durumda olması ya da kökler-
inin rezorbe olması gibi bir durumda supernumerer 
dişlerin onların yerine getirilmesi düşünülebilir. 
	 Çekim supernumerer dişler için daima bir 
tedavi alternatifi değildir4. İlişkili dişlerin yeter-
li sürmesi meydana gelmişse ve bir komplikasyon 
izlenmiyorsa, bu dişler uzaklaştırılmadan düzenli 
olarak takip edilebilir8.

Resim 4. Tedavi sonu ağız içi ve ağız dışı fotoğraflar
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Sonuç
	 Sürmesini tamamlamış ve diş diziliminde 
bozulmaya sebep olmuş supernumerer dişlerin 
çekimini takiben uygulanan sabit ortodontik teda-
viyle estetik ve fonksiyonel sonuçlar elde etmek 
mümkündür. Ancak uzun tedavi süresi ve kök 
rezorpsiyonu gibi olumsuzlukların önüne geçe-
bilmek için supernumerer dişlerin teşhis edilir edil-
mez uzaklaştırılması en uygun tedavi yaklaşımı 
olarak görülmektedir. 
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Resim 5. Tedavi sonu panoramik ve lateral sefalometrik röntgen filmleri.
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