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Kimyasal Yiizey Islemlerinin Quart; Fiber Postun Mikro-Sertligi Uzerine Etkisi
The Effect Of Different Chemical Surface Treatments On The Micro-Hardness Of Quartz

Fiber Post

Safak KULUNK*, Murat YENISEY**, Tolga KULUNK*, Duygu SARAC**

Ozet

Amag: Endistriyel ¢oziiciilerin  quartz  fiber
post materyalinin sertligi iizerine etkisini deger-
lendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ebatlar1 2.1 mm x 5 mm ola-
cak sekilde quartz fiber posttan hazirlanan 18 adet
ornek 3 ana gruba ayrildi (n=6). Birinci grupta-
ki orneklere silan baglayici ajan (Grup S), ikinci
gruptaki orneklere 10 dak %24 hidrojen peroksit
(H,0,) (Grup H) ve ilglincii gruptaki orneklere
metilen klorid (CH,Cl) (Grup M) uygulandi.
Yiizey islemlerinden sonra fiber postlarin sertligi
bir yilizey sertligi 6l¢iim cihazi ile Vickers sertlik
numarasit (VHN) olarak kaydedildi. Yiizey islem-
lerinin post yiizeyinde olusturdugu degisiklikler
tarayict elektron mikroskobu (SEM) (x250) ile
degerledirildi.

Bulgular: Kimsayal yiizey islemi fiber postun
sertligi iizerine etkili bulundu (p<0.05). En yiiksek
mikrosertlik degeri silan baglayict ajan uygulanan
grupta, en diigiik mikrosertlik degeri H,O, uygula-
nan grupta elde edildi.

Sonug: Uygulanan yiizey islemleri quartz fiber pos-
tun mikrosertligi tizerine etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiber post, Metilen klorid,
Mikro-sertlik

Abstract

Aim: To evaluate the effect of chemical surface
treatment on the hardness of quartz fiber post ma-
terial

Materials and Methods: Eighteen samples that
prepared from quartz fiber posts in 2.1lmmx5mm
dimensions, were divided into 3 groups (n = 6). In
Group S, Group H and Group M, the silane cou-
pling agent, 24% hydrogen peroxide (H,O,) for 10
minutes and methylene chloride (CH,Cl,) for 5 sec-
onds were applied, respectively. After surface treat-
ments, the hardness of the fiber posts was recorded
as a Vickers hardness number (VHN) with a surface
hardness tester. The changes on the post surface of
the surface treatments were evaluated by scanning
electron microscopy (SEM, x 250).

Results: Chemical surface treatment was effec-
tive on the hardness of fiber post. The highest mi-
cro-hardness value was obtained in the silane cou-
pling agent group, the lowest was obtained in the
H,0, group.

Conclusion: The chemical surface treatments used
in this study were found to be effective on quartz
fiber post microhardness.

Key Words: Fiber post, Methylene chloride, Mi-
cro-hardness

* Do¢. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Ted. A.D., Samsun.
** Prof. Dr., Ondokuz May:s Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Ted. A. D., Samsun.
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Giris

Endodontik tedavili dislerin protez Oncesi
restorasyonunda kullanilan paslanmaz ¢elik, altin,
dokiim ve seramik post veya post-core’larin kul-
lanim ile ilgili olarak kdk veya post kirilmasi, re-
tansiyon kaybi, metalik postlarda goriilen korozyon
tiriinlerinin dig ve restorasyonda renklenmeye se-
bep olmasi, maliyet gibi birgok dezavantajin rapor
edilmesi tizerine oOzellikle, tam seramik restora-
syonlarla birlikte fiberle gii¢clendirilmis postlar ter-
cih edilmeye baglanmistir!-'°,

Fiber ile giiglendirilmis postlarin estetik
olmalari, rezinlerle baglantisinin yiiksek olmasi,
dolayistyla kok dentinine baglanma dayanikliliginin
iyi olmas1 ve ozellikle elastik modiillerinin dentine
benzer (16-40 GPa) olmasi en &nemli avanta-
jlaridir™2. Homojen bir yapiya sahip olan (isotro-
pik) rijit metal postlar yerine elastik modiilii den-
tine yakin olan fiber postlar, homojen olmayan
(anisotropik) yapiya sahiptir ve yiiklemeler altinda
biikiiliir ve bunun sonucunda, post ve dentin arasin-
da olusan streslerin dagilir '*. Rezin yapilarindaki
degisiklikler, fiber kompozisyonu, iiretici yontem-
leri ve dis sekli, postlarin heterojen bir aile olmasi-
na neden olmustur. Giiniimiizde mevcut olan fiber
postlar aslinda kompozit materyallerdir. Bunlar bir
polimer rezin matriks tarafindan gevrelenmis kar-
bon, kuartz, zirkonyum, cam veya silika fiberlerden
olusur. Bu polimer rezin matriks genellikle epoksi
veya metakrilat polimer rezin (Bisfenol A-glisidil
metakrilat (BisGMA) matriksdir '+/%121415,

BisGMA yaygin olarak cam fiber post-
lar i¢in bir temel rezin malzemesi olarak kul-
lanilmistir'®. Fiber kompozitlerin i¢inde bir matriks
materyali olarak kullanilan 1s1 ile polimerize olan
bir polimer olan epoksi rezin ise daha ¢ok karbon
ve kuartz fiber postlarda rezin kaide olarak kullanil-
maktadir %1%, Fiber post sistemleri igindeki fiber
oranit yaklagitk % 35- 65 arasindadir ve yiiksek
fiber igerigine sahip olan post tipik olarak daha
sert ve dayaniklidir™!1417 Fiber lifleri ve matriks
baglantisi i¢in baglayici ajan olarak silan kullanil-
maktadir'?,

Fiberlerin yerlestirildigi polimer matrik-
sin (¢cogunlukla epoxy rezin) yiiksek oranda ¢apraz
baglar icermesi ve yeniden aktive edilememesi,
prefabrike fiber postun simana baglantisini olum-
suz etkilemektedir'®. Bu nedenle fiber postun, si-
man ve core materyaline baglantisin1 arttirmak
icin farkli post materyallerini, post sekillerini ve

yiizey islemlerini igeren birgok ¢alisma yapilmistir
6,11,18,19,20,21,22,23,24

Postlar ve restoratif materyaller arasin-
daki baglanma direncini arttirmak i¢in mekanik
islemlerin (asitle piiriizlendirme, kumlama, frezle
asindirma, kimyasal ¢oziiciiler, lazer), kimyasal
ajanlarin (primer kaplama, silan kaplama) ve bu her
iki yontemin kombine kullanimini (tribokimyasal
silika kaplama, eloktrokimyasal piiriizlendirme)
igeren birgok yiizey islemi onerilmigtir!!:1820.25-31,

Endiistriyel —uygulamalarda  kullanilan
kimyasal ¢oziiclilerden bazilar, fiberle gii¢lendi-
rilmis rezin kompozitlerin bilesenleri arasindaki
baglantiy1 diizenlemek igin kullanilmaktadir®'-.
Hidrojen peroksit (H,0,), potasyum permanganat,
sodyum etoksit bu amagla uygulanan kimyasal
ajanlardan bazilaridir. Yine bu kimyasal ¢oziiciile-
rden metilen klorid (CH,CL), dis hekimliginde
kaide plag: ile tamir materyali arasinda kimyasal
baglantiy1 arttirmak amaciyla kullanilabilmekte-
dir***, Bununla birlikte fiber post yiizeyine uygu-
lanan kimyasal yiizey islemlerinin fiber postun
fiziksel 6zelliklerine etkisini inceleyen yeterli ¢alis-
ma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci quartz fiber postlara
uygulanan farkli kimyasal yiizey islemlerinin fi-
ber postun sertligi lizerine etkisini incelemektir.
Caligmanin hipotezi, kimyasal yiizey islemlerinin
quartz fiber postun sertligini diisiirecegi yoniinde
olusturulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Calismada kullanilan materyaller Tablo I’de
goriilmektedir. Bu amacla 2.1 mm c¢apinda 6 adet
quartz fiber post’un (Light Post) u¢ kisimlari kes-
ildikten sonra geriye kalan boliimii bir elmas se-
pare ile 5 mm uzunlugunda 3 esit parcaya ayrildi.
Elde edilen toplam 18 adet quartz fiber post parcasi
6’sarli gruplar halinde silindirik yiizeylerinin yarisi
acikta kalacak sekilde otopolimerize olan akril ma-
teryalinden (Vertex, Dentimex, Zeist Netherland)
hazirlanan kaliplar (2x2 cm x 2 mm) igine yer-
lestirildi. Agikta kalan post yiizeyi 1000 gren boyu-
tuna sahip aluminyum oksit zimpara (Atlas Zimpa-
ra San., Istanbul, Tiirkiye) kullanarak akril ile ayn
seviyeye gelene kadar diizlestirildi. Daha sonra dis-
tile su igeren ultrasonik temizleme cihazinda (Eu-
rosonic Energy, Euronda, Italya) 3 dakika siireyle
temizlendi.

Akrilik kaliplar i¢erisindeki her bir gurupta-
ki post ylizeylerine sirasiyla 60 sn silan baglayic
ajan (Monobond-S) (Grup S); 5 sn metilen klorid
(CH,CL,) (Grup M) ve 10 dak %24 hidrojen per-
oksit (H,0,) (Grup H) uygulamasi yapildi. Grup M




Safak KULUNK, Murat YENISEY, Tolga KULUNK, Duygu SARAC

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal icerigi
Translucent Quartz Fiber
%62 Quartz Fiber, %38 Epoxy Resin

Diklorometan (CH,Cl,) F.W:84,13 g/mol saflikta.

Hidrojen Peroksit (H,0,) %33

Silan (%1 3-methacyloxypropyltrimethoxysilane (3-MPS),

ethanol/su kaideli ¢oziicii)

Marka Uretici Firma
Light Post Bisco, Inc., Schaumburg,
US.A
Metilen Klorid ~ LAB-SCAN Analytical
Science, Ireland

Perhidrol Sihhat Ltd.Sti, Tirkiye

Monobond-S Ivoclar-Vivadent,

Liechtenstein

ve Grup H de daha sonra 60 sn silan uygulamasi
yapildi. Calisma gruplar1 Tablo II’ de gosterilme-
ktedir. Orneklerin vickers cinsinden mikro sertlik
Olclimleri bir ylizey sertligi 6l¢tim cihazi (Wolpert
Testor 2100) ile 10 sn boyunca 500 gf yiik uygula-
narak gerceklestirildi. Her bir post yiizeyinden 3’er
kez 6l¢iim yapilip ortalamasi alinarak o 6rnek icin
sertlik degeri olarak belirlendi.

Sertlik 6l¢iimlernin ardindan yiizey islem-
lerinin fiber post ylizeylerinde meydana getirdikleri
degisiklikleri incelemek amaciyla post yiizeylerine
altin kaplamasi islemi (S150B; Edwards, Craw-
ley, United Kingdom) yapildi. Daha sonra yiizey
gortintiileri tarayici elektron mikroskobu (SEM)
kullanilarak elde edildi. SEM fotomikrografiari
X250 biiyiitme ile alind.

Istatiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS
stiriim 12,0 (SPSS, Chicago, IL) ve Microsoft Office
Excel 2007 (Microsoft Office 2007) kullanilarak
yapildi. Yiizey sertligi ol¢lim cihazi ile OSlgiilen
mikro sertlik degerleri (Hv) Kolmogorov-Smirn-
ov testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden
arastirildi ve tiim degerlerin normal dagilima uy-
gun oldugu goriildii. Veriler tek-yonlii varyans an-
alizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi ile istatis-
tiksel olarak karsilastirildi (a=0.05). Mikro sertlik
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo

III ve tek-yonliit ANOVA sonuglari da Tablo IV’ de
gorilmektedir.
Bulgular

Kimyasal yiizey islemleri arasinda en yiik-
sek mikro sertlik degeri silan baglayici ajanin uygu-
landig1 kontrol grubunda (36+1,55 Hv), en diisiik
mikro sertlik degeri ise hidrojen peroksit uygu-
lamasinin yapildigr grupta (27,67+1.03 Hv) elde
edilmistir (Tablo IIT).

Tek- yonlit ANOVA sonucuna goére uygula-
nan yiizey islemleri arasinda istatistiksel fark vardir
(p<0.001).

Kimyasal ajanlarin quartz fiber postlarin
mikro sertlik degerleri iizerine etkisinin gruplar
arast karsilagtirmasinda silan baglayici ajan uygu-
lamasi yapilan grup ile metilen klorid uygulamasi
yapilan grup arasinda istatistiksel fark bulun-
mamistir (p>0.05). Hidrojen peroksit uygulamasi
yapilan grup ile silan baglayici uygulanan (p<0.001)
ve metilen klorid uygulanan (p<0.01) gruplararasin-
da istatistiksel fark bulunmustur.

Calismamizda yapilan SEM incelemel-
erinde quartz fiber post yiizeylerine uygulanan
kimyasal ajanlarin fiber postlarin epoksi rezin
matriksini uzaklastirmasina ragmen fiber liflerinde
herhangi bir hasar olusturmadigr goriilmiistiir
(Resim1). SEM fotografi degerlendirildiginde si-
lan uygulanan post yiizeyinde fiber lifleri ve lifler
arasindaki ve tizerindeki iri taneli resin materyali

Tablo 11. Yiizey sertligi l¢iimii yapilan deney gruplarr.

Gruplar Yiizey islemi N
Grup S 60 saniye silan baglayici ajan uygulama 6
Grup H 10 dakika %24 H,0, soliisyonu i¢inde bekletme+ 60 saniye silan baglayici ajan 6

uygulama

Grup M 5 saniye CH,CL, soliisyonu iginde bekletme+ 60 saniye silan baglayici ajan uygulama 6
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Resim 1. Yiizey islemlerinin SEM goriintiisii. Silan baglayict ajan (A), Hidrojen peroksit (B), Metilen klorid (C).
r: rezin, fifiber

Tablo I111. Gruplarin ortalama mikro sertlik (Hv) degerleri ve standart sapmalarr.

Yiizey Islemi Ortalama (HV)  Standart Sapma N
Silan (S) 36a 1,55 6
Metilen Klorid (M) 33,67 a 3,14 6
Hidrojen Peroksit (H) 27,67b 1,03 6

e  Ayni harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

gortilmektedir. CH,CI, soliisyonu uygulamasinin
epoksi rezini ince partikiiller olusturacak sekilde
¢0zdiigl gézlenmistir. Bununla birlikte H,O, uygu-
lamasinin post ytizeyine CH,Cl, soliisyonu ve silan
baglayici ajan uygulamasina gore daha fazla etkili
oldugu ve epoksi rezin matriksi uzaklastirarak daha
fazla quartz fiberi agikta biraktigi goriilmiistiir
(Resim 1).

Tartisma

Bu calismada kimyasal yiizey islemlerinin
quartz fiber post materyalinde olusturdugu yapisal
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla mikro sertlik
incelemesi yapilmistir. Uygulanan yiizey islemlerin-
den H,0O, fiber postun sertligini azaltirken, CH,CL,
uygulamasi fiber postun sertliginde bir degisiklige
neden olmamistir. Bu nedenle ¢alismanin hipotezi
kismi olarak kabul edilmistir.

Sertlik, materyalin ¢ukurlagmaya karsi
direnci olarak tanimlanmaktadir ve materyalin
dayanikliligi, orant1 limiti ve aginma direnci ile il-
iskilidir. Herhangi bir ajan ile olusturulan kimyasal
yumugama restorasyonun klinik dmriinii etkileye-
bilmektedir***. Cogu beyazlatma sisteminde bu-
lunan H,0,’in dis yapisi ve restoratif materyallerin
mikro sertlikleri lizerine etkilerini inceleyen bir ¢ok
caligsma yapilmistir ve bu c¢alismalarin bazilarinda
H,0,’in dis yapis1 ve restoratif materyallerin mikro
sertliklerini azalttig1 belirtilmistir*-**. Hidrojen per-

oksit kimyasal okside edici bir ajandir ve HO, ve
O gibi serbest radikaller olusturma yetenegine sa-
hiptir. HO," ¢ok reaktif, serbest radikaldir ve biiytik
molekiiler pargalar1 daha kii¢iik molekiil parcalari-
na kirabilir*?, Peroksitler vasitasiyla uyarilan serbest
radikaller rezin- doldurucu ara yiizeyini etkileyerek
doldurucu ve matriksin ayrilmasina neden olur-
lar. Bu durum ylizey piiriizlilligliniin artmasi ile
sonuglanan mikro ¢atlaklar olusturur®. Calismamiz-
da uygulanan endiistriyel ¢oziictiler fiber postlarin
daha cok fiber liflerinin gomiildiigii epoksi rezin
tabakas1 iizerine etki etmislerdir. Hidrojen peroksit
uygulamas: ile diigsiik mikro sertlik degeri elde
edilmistir. Hidrojen peroksit uygulamasinin epoksi
rezin tabakasini daha fazla ¢6zdiigii SEM goriintiisii
ile de desteklenmektedir.

Kimyasal yiizey islemleri i¢in alternat-
if bir yaklagim olan CH,Cl, solisyonu ile ylizey
islemi, dis hekimliginde akrilik rezin kaide ma-
teryali ile akrilik rezin tamir materyali arasindaki
tamir direncini arttirmak i¢in uygulanmigtir®+3340,
Bu kimyasal ajan akrilik rezin kaide materyaller-
inin kimyasal ozelliklerini ve ylizey morfolojisi-
ni degistirerek akrilik rezin kaide materyallerinin
tamir direncini arttirmaktadir®>*¢3%40, Protez kaide
rezinlerinde tamir dayanikliligini arttirmak igin
uygulanan metilen klorid’in fiber post ylizeylerinde
olusturdug1 degisikligi inceleyen herhangi bir calis-




Safak KULUNK, Murat YENISEY, Tolga KULUNK, Duygu SARAC

11

Tablo IV. Yiizey mikro sertlik degerleri ile elde edilen tek-yonlii ANOVA sonuglart.

Kareler df Kareler f P (6nemlilik)
Toplamm Ortalamasi
Gruplar arasi 221,778 2 110,889 24,950 ,001
Gruplar i¢i 66,667 15 4,444
Toplam 288,444 17

ma bulunmamaktadir. Calismamizda en yiiksek
mikro sertlik degeri silan baglayici ajan uygula-
masinin yapildigr (36 Hv) grupta elde edilmistir.
Silan baglayici ajan uygulamasi ve metilen klorid
(33,67 Hv) uygulamasi arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir (p>0.05). Metilen kloridin 5 sn
siireyle uygulanmasinin mikro sertlik iizerine etki
etmedigi disiiniilmektedir.

Genel olarak fiber postlarda ylizey islem-
leri, fiber postlarin rezinlere olan baglanma direnci-
ni arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Yizey islemi
yapilmamis fiber postlar, post yiizeyi ve rezin si-
manlar arasinda mekanik kilitlenmeyi sinirlayan
nispeten diizgiin bir yiizeye sahiptir®. Yapilan
caligmalarda fiber post ylizeylerine uygulanan
farkli gren boyutlarindaki Al O, ile kumlama, si-
likat kaplama (Colet ve Rocatec Sistem) ve frezle
oluk hazirlama gibi mekanik yiizey islemlerinin, si-
lan baglayici ajan, potasyum permanganat, sodyum
etoksit, %10’luk veya %24’lik H,O, ve %9,6’lik
HF asitle piirtizlendirme gibi kimyasal ajanlarla
ylizey islemlerinin veya bu uygulamalarin kombi-
nasyonlarmin adeziv rezinlerin tutuculugu iizerine
etkileri degerlendirilmistir®’2%253245, Fiber postlar-
da yiizey hazirlig1 olarak Al O, ile kumlama, silikat
kaplama, frezle oluk hazirlama, potasyum perman-
ganat, H,O, ve sodyum etoksit uygulamalarinin et-
kin oldugu belirtilirken®7-29253245 949 6’1k HF asi-
tle piirtizlendirme ve silan baglayict ajan uygulama
islemlerinin adeziv rezinlerin Ozellikle quartz ve
karbon fiber postlara baglant1 direnci iizerine etkili
olmadig bildirilmisgtir?®>34¢:

Fiber post ylizeylerine uygulanan endjistri-
yel ¢oziictilerin rezin simanin fiber postlara baglan-
ma direncinin degerlendirildigi ¢aligmalarda,
endistriyel coziiciilerin fiber postlarin 6zellikle
epoksi rezin matriksini etkileyerek yiizeyde mikro
plriizli bir alan olusturdugu ve bu yolla rezin
baglanma direncini arttirdigint belirtilmigtir®”23,
SEM incelemeleri ile desteklenen 6nceki calisma-
lar, H,O, uygulamasinin fiber postlarin epoksi rezin
baglantisin1 kirarak rezin matriksi ¢cozdiglini ve
fiberlerin yiizeyini aciga ¢ikardigini boylece silan
baglayici ajan uygulamasi i¢in yiizeyi hazirladigini
gostermistir. Fiber liflerinin agiga ¢ikmasi yiizey

alanmni arttirmis ve fiber lifleri arasinda olusan
bosluklar mikro mekanik tutuculuk i¢in ilave alanlar
yaratmigtir®’*2, Calismamizda yiizey islemlerinden
sonta aliman SEM goriintiilerinde H,O, ve CH,CI,
uygulamalarinin fiber postun epoksi rezin tabakasi
iizerine etki ettigi ve fiber liflerini agiga ¢ikardigi
goriilmektedir.

Ug nokta egme ¢aligmalarinda farkli atmos-
fer basinglarinda (2.8 ve 4 atm), mesafede (10 ve
20 mm) ve siirede (10 ve 15 sn) uygulanmalarina
ragmen 50 um’lik ALO, kumlama igleminin fiber
postlarin mekanik 6zelliklerinde herhangi bir bo-
zulmaya neden olmadig1 gosterilmistir*’”#%. Yapilan
caligmalar kumlama islemlerinin fiber post yiizey-
lerinde herhangi bir olumsuz etki olusturmadigini
bu nedenle fiber postlarin yiizeylerinde giivenle
kullanilabilecegini gostermigtir?47-45,

H,O, ile piriizlendirme isleminin fiber
postlarin rezin matriksi ile metakrilat kaideli rezin
kompozitler arasindaki mikro mekanik tutuculugu
arttirmak i¢in de uygulanabilecegi diistiniilmiistiir.
Fiber postlara farkli siirelerde (10 ve 20 dak) ve
yuzdelerde (%10 ve %24) uygulanan H O, 'nin si-
lan baglayici ajan ile kombine edildigi gruplarda
en yiiksek mikro mekanik tutuculuk degerleri elde
edilmistir ve farkli ytizdelerde H,O, uygulamalari
arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir®?. Yine
yapilan bagka bir ¢calismada farkl siire ve yiizdel-
erde uygulanan H O, ve %4’lik HF asit’in cam
fiber post yiizeyine kompozit core materyalinin
baglantis1 degerlendirilmis ve H,O, uygulamasi ile
karsilastirilan diger yiizey islemlerine gore daha
yiksek baglanti direnci degerleri elde edilmistir.
Bununla birlikte H,O, nin farkli stirelerde ve farkli
ylizdelerde uygulanmasi sonucunda elde edilen
degerler arasinda istatistiksel fark bulunmamaistir7.
Monticelli ve ark. yaptiklar1 c¢alismalarinda 6zel-
likle endiistriyel ve laboratuar uygulamalarin-
da kullanilan kimyasal ¢oziiclilerin (potasyum
permanganat, H,O,, sodyum etoksit ve HF asit)
kompozit rezin core materyallerinin quartz fiber
postlara baglanti1 direnci lizerine etkilerini deger-
lendirmiglerdir. Karsilastirdiklar1 yiizey islemlerin-
den potasyum permanganat ile en yiiksek, kontrol
grubu olarak uyguladiklar silan baglayici ajan ile
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en diisiikk baglanti direnci degeri elde etmislerdir.
%10’luk H,0,’ nin 10 dk uygulamas1 potasyum per-
manganat uygulamasindan sonra en yiiksek baglanti
direnci degeri gostermistir’’. Potasyum permanga-
nat ve sodyum etoksit uygulamalari ile quartz fiber
post yiizeylerinde yiiksek baglanti direnci degerleri
elde edilmesine ragmen bu uygulamalar fiber post
yilizeylerinde koroziv bir etki olusturduklari ve
uygulamasi zaman alan bir islem oldugu i¢in yiizey
islemi yontemi olarak fazla tercih edilmemektedir.
Fiber post yiizeyinde CH,Cl, soliisyonu uygulamasi
alternative bir yiizey islemi olabilir.

Calismamizda yalnizca 5 sn CH,CI, uygu-
lamasinin fiber postun sertligi lizerine etkisi deger-
lendirilmigtir. CH,Cl,’in farkl siirelerde ve farkl
fiber post ylizeylerinde uygulanmasinin fiber pos-
tun mekanik ozelliklerine etkilerinin ve rezinlerle
baglantisinin degerlendirilecegi ¢aligmalara rehber
olabilir.

Konu ile ilgili galigsmalar incelendiginde
mekanik ve kimyasal yiizey iglemlerinin fiber post-
larin yiizey 6zeliklerini etkileyerek rezin siman veya
kompozit rezin korlarin baglanma dayanikliligini et-
kiledigi gdzlenmistir. Fiber post ylizeylerine uygu-
lanan endiistriyel ¢oziiciilerin fiber postun mekanik
ozellikleri lizerine etkilerini inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Yeni yapilacak caligma-
larda lazer uygulamasi gibi mekanik yiizey islem-
lerinin ve farkli kimyasal yiizey islemlerinin fiber
postlarda olusturdugu mekanik ve fiziksel degisik-
liklerin degerledirilmesi onerilebilir.

Sonuc¢

Mikrosertlik sonuglarina gore en yiik-
sek VHN degeri silan baglayici ajan uygulanan
grupta, en diisiik VHN degeri ise H,0, uygulanan
grupta elde edilmistir. Fiber postlarin resinlerle
olan baglanma dayanikliligimi arttirmak amaciyla
uygulanan kimyasal ¢iiziiclilerin uygulama siiresi
ve uygulama sekillerinin fiber yapisinda olusturabi-
lecegi degisiklikler bilinmeli ve post’un mekan-
ik oOzelliklerine zarar vermeyen bununla birlikte
baglanma dayanikliligint olumlu etkileyecek olan
¢oOziiciiler tercih edilmelidir. Metilen klorid fiber
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Extreme CM R3 ve SANI 83 NiTi Egelerinin Dongiisel Yorgunluga Karst Direnclerinin

Karsilastirilmast

Comparison of Cyclic Fatigue Resistance of Extreme CM R3 and SANI S3 NiTi Files

Taha OZYUREK*

OZET

Amag: Statik model Extreme CM R3 ve SANI S3 nikel
titanyum egelerinin dongiisel yorgunluga kars1 direngler-
inin statik model altinda karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: On adet Extreme CM R3 (25.06) ve
10 adet SANI S3 (25.06) NiTi egesi ¢alismaya dahil edil-
di. Egeler iiretici firma talimatlarina uygun olarak, 5 mm
kurvatiir yar1 ¢apina, 60° kanal kurvatiir agisina ve 1.5
mm kanal i¢ ¢apina sahip paslanmaz g¢elikten yapilmis
yapay kanallarda kirilincaya kadar kullanildi. Egeler
kirilincaya kadar gegen siire dijital kronometre yardimiy-
la kayit edildi ve egelerin kirtlincaya kadar yaptigi tur
sayis1 hesaplandi. Elde edilen veriler Independent-Sam-
ples t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Extreme CM R3 (3942,3+£365,04) grubu ile
SANI S3 (3664,1£202,52) grubu arasinda dongiisel
yorgunluga karsi diren¢ acisindan istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (P > 0,05).

Sonu¢: Calismamizin sinirlamalart dahilinde Extreme
CM R3 egeleri ile SANI S3 egelerinin ortalama kirilin-
caya kadar yaptig1 tur sayis1 (KKTS) degerleri arasinda
fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Extreme CM R3; SANI S3; Dongii-
sel Yorgunluk; Statik Model; Endodonti

ABSTRACT

Aim: To compare the cyclic fatigue resistance of Ex-
treme CM R3 and SANI S3 nickel titanium files under
static model.

Material and Methods: Ten Extreme CM R3 C2 (25.06)
and 10 SANI S3 nickel titanium files were included in
the present study. According to the manufacturer instruc-
tion files were rotated in an artificial stainless steel with
5 mm radius, 60° angle of curvature and 1.5 mm inner
diameter. The time to failure of files was recorded with a
digital chronometers and the number of cycles to failure
of files were calculated. Independent-Samples t test was
performed for statistically analyze.

Results: There was no statistically different be-
tween the cyclic fatigue resistance of Extreme CM R3
(3942.3+£365.04) NiTi and SANI S3 (3664.1+202.52)
NiTi files (P > 0.05).

Conclusion: Within the limitation of the present study
there was no statistically different between the cyclic fa-
tigue resistance of Extreme CM R3 NiTi and SANI S3
NiTi files.

Key Words: Extreme CM R3; SANI S3; Cyclic Fatigue;
Static Model; Endodontics

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

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda
kullamilan nikel titanyum (NiTi) alagimdan yapilan
egeler, endodonti pratigine girdigi glinden itibaren
poptiler hale gelmistir. NiTi alagimlar sahip oldugu
stiper elastisite sayesinde, egelerin sahip oldugu esnek-
lige katkida bulunarak kirilmaya kars1 olan direngler-
ini arttirir ve bunun yaninda egri kok kanallarmimn
sekillendirilmesi sirasida orijinal kanal formunun ko-
runmasina yardimet olur!. NiTi egelerin sahip oldugu
tim pozitif mekanik 6zelliklerine ragmen egelerde
goriilen kirilmalar, egelerin en 6nemli dezavantajidir?.
NiTi egelerde meydana gelen kirllmalar torsiyonel ve
dongiisel olarak iki sekilde meydana gelmektedir®.

NiTi egelerde meydana gelen kirilmalarin
Oniine gegmek ve egelerin mekanik Ozelliklerini
gelistirmek amaciyla tireticiler yeni tiretim sekilleri ve
alagimlar gelistirmislerdir. Gliniimiizde termomekanik
islem gormiis NiTi alasim (Controlled Memory [CM])
ile tiretilen egeler piyasaya ¢ikmisti. CM alagimdan
tiretilen egelerin dongiisel yorgunluga karsi direngleri
konvansiyonel alagimdan yapilan egelere gore daha
yiiksek oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir
4,5. CM alasimindan {iretilen ve piyasaya yeni ¢ikan
Extreme CM R3 (EXR3; Dental Teknoloji, ABD)
doner alet sistemi modifiye konveks liggen kesite sa-
hiptir. Bu ege sistemi 1 adet kanal agzi1 girisi genislet-
icisi NX (25.12), 2 adet koronal genisletme egesi N1
(17.04) ve N2 (17.06) ve 4 adet apikal bitirme egesi
C1 (20.06), C2 (25.06), C3 (30.06) ve C4 (40.06) ol-
mak tizere sabit koniklik acisma sahip termomekanik
islem gormiis 7 adet egeden olusmaktadir. Yine CM
alagimindan iretilmis olan ve piyasaya yeni ¢ikmig
olan SANI S3 (SANI Dental Manufacturing Limited,
Cin) egeleri ise kare kesite sahiptir. Bu ege sistemi SU
(20.10), S1 (20.04), S2 (25.06) ve S3 (35.04) olmak
tizere sabit koniklik agisina sahip termomekanik islem
gormiis 4 adet egeden olusmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda SANI S3 ve Ex-
treme CM R3 egelerinin dongiisel yorgunluga karst
direnglerini inceleyen calismaya rastlanmamustir. Bu
calisgmamin amaci SANI S3 S2 ve Extreme CM R3
C2 egelerinin dongiisel yorgunluga karsi direnglerini
karsilagtirmaktir. Caligmanin sifir hipotezi SANI S3
S2 ve Extreme CM R3 C2 egelerinin dongiisel yorgun-
luga kars1 direngleri arasinda fark olmayacagidir.

Gere¢ ve Yontem

On adet SANI S3 S2 (25.06) ve 10 adet Ex-
treme CM R3 C2 (25.06) NiTi ege calismaya dahil
edildi. Egelerin ylizeyleri ¢alismada kullanilmadan
once x20 biiylitme altinda stereomikroskop (Olympus
BX43, Olympus Co., Tokyo, Japonya) ile herhangi bir

defekt varlig1 yoniinden incelendi.

Calismada 60° kanal kurvatiir acisi, 5 mm
kanal kurvatiir yaricapi olan ve 1,5 mm i¢ genislige
sahip paslanmaz celikten yapilmig yapay kanal kul-
lanildi. Yapay kanalin kurvatiir merkezi kanal son-
lanim noktasinin 5 mm koronaline konumluydu
(Resim 1).

Resim 1. Calismada kullanilan paslanmaz ¢elik kanal dl¢timleri

Yapay kanal ile ege arasindaki siirtiinmeyi en aza
indirmek ve egenin kanal igerisinde serbestce done-
bilmesini saglamak amaciyla sentetik yag (WD-40
Company, Milton Keynes, Ingiltere) kullanildi. Egel-
er 2 deney grubuna (n: 10) ayrilarak asagidaki islemler
uygulandi:

Grup 1: SANI S3

Bu gruptaki egeler tiretici firma talimatlarina
uygun olarak dongiisel yorgunluk test cihazina sabitle-
nen tork kontrollii endodontik motor ile (VDW Silver;
VDW, Miinih, Almanya) 500 rpm hiz ve 250 gem!
tork degerlerinde yapay kanalda kirilincaya kadar
dondiirildii.

Grup 2: Extreme CM R3

Bu gruptaki egeler tiretici firma talimatlarina
uygun olarak dongiisel yorgunluk test cihazina sabi-
tlenen tork kontrollii endodontik motor ile (VDW Sil-
ver) 300 rpm hiz ve 300 gecm™ tork degerlerinde yapay
kanalda kirllincaya kadar dondiiriildi.

Egeler kirlincaya kadar gecen siire gorsel
olarak izlendi ve dijital kronometre yardimiyla kayit
edildi. Daha sonra egelerin kirilincaya kadar yaptigi
tur sayist (KKTS) formiil (KKTS = Dakikada yaptig1
tur sayis1 (rpm) x Kirilincaya Kadar Gegen Siire (sn) /
60) ile hesaplandi.

Her gruptan 2 adet olmak iizere toplamda 4
adet egenin kirik yilizeyleri dongiisel yorgunluga bagh
kirik tipinin teyit edilmesi amaciyla taramali elektron
mikroskobu (JEOL, JSM-7001F, Tokyo, Japonya) al-
tinda incelendi (Resim 2).




Resim 2. ler fartk erinde g(')'l fartk hatlar: ve
dongiisel yorgunluga bagl olarak goriilen yorgunluk ¢izgileri
(beyaz oklar) (A-B, Extreme CM R3; C-D, SANI S3).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Indepen-
dent-Samples t testi ile SPSS 21.0 programi (IBM-
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullamlarak yapildi.
Istatistiksel anlamhilik %95 giiven diizeyinde kuruldu.

Bulgular

Egelerin KKTS degerlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo I’de gosterilmistir. Ex-
treme CM R3 (3942,3+£365,04) grubu ile SANI S3
(3664,1+202,52) grubu arasinda dongiisel yorgunluga
kars1 direng agisindan istatistiksel olarak fark bulun-
mamustir (P> 0,05).

Tablo 1. Egelerin kirilincaya kadar yaptigi tur sayilarinin (KKTS)

ortalama ve standart sapma degerleri

KKTS

Grup P - degeri
N Ortalama Standart Sapma
SANI S3 10 3664,1° 202,52
>0,05
Extreme CM R3 10 39423 365,04

* Farkli harfler arasinda istatistiksel fark vardir (P <0 ,05).

Tartisma

Calismamizda CM alasimindan iretilm-
is Extreme CM R3 egeleri ile SANI S3 egelerinin
dongiisel yorgunluga karsi direnglerinin paslanmaz
gelikten yapilmig yapay kanallarda karsilastiriimasi
amaglanmigtir. Farkli NiTi doner egelerin dongii-
sel yorgunluga karsi direnglerinin karsilastiriimasi
sirasinda standardizasyonu saglamak oldukc¢a zor-
dur**. Egelerin test edildigi yapay kanallarin egrilik
derecesi 6nemli bir faktordiir®. Calismamizda birgok
caligmada’™ kullanilan 60° agiya sahip yapay kanallar
kullamlmistir. Dongiisel yorgunluk testleri sirasinda

ortaya ¢ikan diger bir sorun ise egelerin kullanimlar
sirasinda olusan sicaklik artisidir. Tobushi ve ark. hava
ortaminda 1000 rpm ile ¢alisan NiTi egelerde 25°’ye
kadar sicaklik artigt olabilecegini bildirmislerdir'.
Ayrica yazarlar egelerin sentetik yag veya suda don-
mesi sirasinda sicaklik artist olmadigini bildirmisle-
rdir. Bu nedenden dolayi ¢alismamizda egelerin yapay
kanallarda rahat¢a donebilmesi ve sicaklik artisini en-
gellemek amaciyla sentetik yag kullanilmustir.

Piyasaya yeni ¢ikan CM alagimindan tiretilm-
is egelerin tiretim sekilleri ile ilgili fazla bilgi bulun-
mamaktadir. Ureticilerin egeler iizerinde uyguladiklar:
termomekanik iglemlerin nasil ve ne kadar siire ile kag
santigrat derecede yapildigini agiklanmamaktadir. Dif-
eransiyel taramali kalorimetre ve X-ray difraksiyon
analizi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada CM alagim-
lara uygulanan termomekanik iglemlerin alagimin os-
tenit gecis sicakligini artirarak CM alasimdan yapilan
egelerin faz gecis karakterlerini degistirdigi gosterilm-
istir'!, Hayashi ve ark. NiTi egelere uygulanan termal
islemlerin egelerin esnekligini artirdigimi bildirmisle-
rdir’2,

Yapilan literatiir taramasinda Extreme CM R3
egeleri ile SANI S3 egelerinin dongiisel yorgunluga
kars1 direnglerini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamugtir.
Bu nedenden dolayr calismamiz sonuglari diger
calismalarin sonuglartyla dogrudan karsilagtirilam-
amaktadir. Calismamizin sonuglarina gére Extreme
CM R3 egeleri ile SANI S3 egelerinin dongiisel
yorgunluga kars1 gosterdigi direngler arasinda istatis-
tiksel olarak fark olmadig1 bulunmugtur. Bu nedenden
dolay1r calismamizin sifir hipotezi kabul edilmistir.
Plotino ve ark. CM alagimindan firetilmig olan Hy-
Flex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
ABD) ile M-Wire alagimindan iiretilmis olan Vortex
(Dentsply Tulsa, Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)
ve konvansiyonel NiTi alasimindan iiretilmis ProFile
(Dentsply Tulsa) NiTi egelerinin dongiisel yorgunluga
kars1 direnglerini karsilagtirdiklar1 galigmalarinda, Hy-
Flex CM egesinin dongiisel yorgunluga karsi direnci-
nin diger egelerden istatistiksel olarak daha fazla
oldugunu bildirmislerdir’®. Benzer sekilde Pedulla ve
ark. HyFlex CM, ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ve Mtwo (VDW, Miinih, Alman-
ya) egelerinin dongiisel yorgunlugu karsi direnglerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda HyFlex CM egesinin
dongiisel yorgunluga karsi istatistiksel olarak diger
egelerden daha direngli oldugunu bildirmislerdir (8).
Calismamizda ortaya ¢ikan kirilincaya kadar ki yiik-
sek tur sayilariin (SANI S3: 3664,1; Extreme CM R3:
3942.3) nedeni olarak ¢alismamizda kullandigimiz
NiTi egelerin CM alagimmdan iretilmis oldugunu
diistinmekteyiz.
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Sonuc¢

Calismamizin simirlamalar1  dahilinde Ex-
treme CM R3 egeleri ile SANI S3 egelerinin ortala-
ma KKTS degerleri arasinda fark bulunamamigtir.
Calismamizda test ettigimiz piyasaya yeni ¢ikan ve
CM alasimindan tiretilen NiTi egelerin kirilma ve de-
formasyon yoniinden klinik performanslarin1 deger-
lendiren in vivo ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Kuvars Fiber Post Uygulanan Dislerde Farkli Kor Materyallerinin Koronal Mikrosizintiya

Etkisi

Effect of Different Core Materials on Coronal Microleakage of Teeth Supported by Quartz

Fiber Posts

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

OZET

Amac: Bu ¢alisgmanin amaci kuvars fiber ile giiglendi-
rilmis post ile bes farkli kompozit materyali kul-
lanilarak hazirlanan post-kor restorasyonlarda koronal
mikrosizintinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Toplamda 150 adet tek kanalli
¢ekilmis kiigiik azi disin mine-sement sinirinin 2 mm
koronalinden ayrildiktan sonra kanal tedavileri yapildi.
Bir hafta distile suda bekletilen dis 6rneklerinde 10 mm
derinliginde 1.5 mm c¢apinda post yuvalart hazirlandi.
Kuvars fiber postlarin self adeziv rezin simanla siman-
tasyonu sonrasi, ornekler uygulanan kor materyallerine
(Ti-Core, Silorane, CeramX, Quixfill, Light-Core) gore
bes gruba ayrildi. Sonrasinda her bir grup yaslandirma
prosediirlerine gore {i¢ altgruba ayrildi (n=10). Bu alt-
gruplardan kontrol grubunda herhangi bit islem uygulan-
mazken, diger deney gruplarinda 250.000 ve 1.200.000
devir termomekanik yaslandirma islemi uygulandi. Daha
sonra tiim drneklerin talyum-201 klorid soliisyonunda 24
saat bekletildikten sonra gama kamera altinda koronal
mikrosizint1 degerlendirmesi yapildi. Elde edilen veriler
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi (¢=0,05).
Bulgular: En yiiksek ortanca mikrosizint1 degeri (516
x-1gin1/saniye) CeramX kompozit kor materyali uygu-
lanan kontrol grubunda, en diisiik ortanca mikrosizinti
degeri (149 x-1sm1/saniye) Silorane kompozit kor
materyali uygulanan 1.200.000 devir termomekanik
yaslandirmaya tabi tutulan grupta gézlendi.

Sonuc: Farkli kompozit kor materyallerinin koronal
mikrosizinti lizerinde etkili oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimler: Koronal mikrosizinti, Kuvars fiber
post, Termomekanik yaslandirma

*  Dr. Dt, Ozel Klinik, Istanbul.

ABSTARCT

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

Material and Methods: The coronal portion of a total
of 150 extracted premolar teeth with single root canal
was removed 2 mm above the cementoenmel 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 in to 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 stored in
talium-201 chloride solution for 24 hours, and evaluated
under gamma camera to observe coronal microleakage.
The data was statistically analyzed through Kruskal Wal-
lis and Mann-Whitney U statistical tests (a=0.05).
Results: The highest median microleakage value (516
x-ray/s) was obtained from the control group restored
with CeramX core material, whereas the lowest mirco-
leakage value (149 x-ray/s) was obtained from the group
that were subjected to 1200000 cycle of thermomechanic
aging and restored with Silorane core material.
Conclusion: It has been observed that different core ma-
terials have an effect the on coronal microleakage.

Key Words: Coronal microleakage, Quartz fiber post,
Thermomechanical aging

*% Prof. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD., Samsun.
*** Doc. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD., Samsun.
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Giris

Dis dokularmin ve restoratif materyallerinin
fiziksel Ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle, resto-
rasyon ile dis dokular arasinda klinik olarak gozle
tespit edilemeyen ancak zaman icerisinde fonksiyonla
beraber olunabilen basarisizliklarin temel nedenlerin-
den biri de mikrosizinti olarak gosterilebilir'. Bak-
teri, s1vi, molekiil ve iyonlarin restorasyon materyali
ve dis dokulart arasindan gecisi olarak tanimlanan
mikrosizinti, ikincil ¢iiriiklere, kenar renklenmelerine,
dis hassasiyetine, canli diglerde pulpa patolojilerine,
endodontik tedavili dislerde apikal lezyonlara neden
olmasi dolayistyla, dis hekimliginin 6nemli klinik so-
runlarindan biridir”!2.

Post-kor sistemleri agirt madde kaybina ugramig
dislerin restorasyonlarinda siklikla kullanilan ve
basaris1 oldukga yiiksek bir sabit restorasyon uygu-
lamasidir. Ancak post-kor uygulamalarinda da bazi
basarisizliklar s6z konusudur. Bu basarisizliklar
arasinda en sik goriilen baglanti basarisizliklarinda,
postun ve/veya kor yapisinin dig dokusundan ayril-
mast ya da post ile korun birbirinden ayrilmast ile ilgili
olarak mikrosizintinin etkisinden s6z edilmektedir!'*!5,

Dental restorasyonlarda restorasyon ile dig
dokusu arasinda olusabilecek sizintiy1 tespit etmek
amaciyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir'®!”. Dig
hekimliginde kullamlan radyoaktif izotop yontemi,
izotoplarin ¢ok derinlere penetre olabilmeleri ve
sizinti miktarmin ¢ok kisa bir siire icerisinde, dogru
ve kantitatif verilerle belirlenebilmesi agisindan tercih
edilmektedir. Radyoaktif izotop yontemi ile yapilan
mikrosizitt ¢aligmalarinda yansiyan x-1ginlariin
sayilabilmesi amaci ile bilgisayarh tek foton emisyon
(SPECT) ve pozitron emisyon tomografileri (PET)
gibi ileri teknoloji tiriinii cihazlar da kullanilmak-
tadir. Bu sayede bilgisayar ortaminda hatasiz 6lgim-
ler yapilabilmekte ve ayn1 6rnekler iizerinde deneyin
tekrarlanmast miimkiin olmaktadir'®'?.

Post-kor sistemlerinde basart postla beraber kor
kisminin dayamimina ve sahip oldugu fiziksel ve kimy-
asal ozelliklere de baglidir**222, Kor materyali olarak
amalgam, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve kompozit rezinler kullanilmak-
tadir. Amalgamin digse baglantismin mekanik olmast
ve estetik acgidan problem olusturmast kullanimini
kisitlamaktadir®®. Cam iyonomer esasli materyaller ise
okliizal yiikler altinda yeterli dayamm gdsteremem-
eleri ve erken nem kontaminasyonlarina bagl olusan
problemler nedeniyle tercih edilmemektedirler® .
Kompozit rezinler adeziv sistemlerin geligmesiyle
dis dokusuna baglantisinin artmasi, estetik agidan dis
dokusunu taklit edebilmesi, uygulamasmm ve kul-
laniminin kolay olmasi nedeniyle kor materyali olarak

kullanilan en yaygin restoratif materyallerdir. Mikro-
hibrit kompozit rezinlerden, akigkan kompozitlere ka-
dar bir¢ok cesit kompozit rezin kor materyali olarak
kullanilabilmektedir?>27.

Estetik olmayan karbon fiber postlar, kuvars
fiber postlarin gelisimine zemin hazirlamistir. Kuvars
fiber postlar beyaz, translusent veya opak renkte bu-
lunurlar ve epoksi rezinle ¢evrilidirler’®®. Bu in vi-
tro ¢alismanin amaci, kuvars fiber ile giliclendirilmis
post ile bes farkli kompozit kor materyali kullanilarak
hazirlanan post-kor restorasyonlarinda, termome-
kanik yaslandirma sonrasi koronal mikrosizintinin
karsilastirilmasidir. Bu ¢alismanin  hipotezi, farklt
kompozit kor materyallerinin ve farkli devir sayilarm-
daki termomekanik yaslandirma iglemlerinin koronal
mikrosizmti tizerinde etkisi yoktur seklindedir.

Gere¢ ve Yontem

Bu in vitro ¢aligmada, periodontal veya ort-
odontik nedenlerle ¢ekilen, tek kanalli kiiciikk az1
disleri kullanildi. Toplam 150 adet dis, iizerlerindeki
doku artiklar1 temizlendikten sonra oda sicakliginda
% 0.9"Tuk NaCl (sodyum kloriir) soliisyonu icerisinde
ag1z1 kapali plastik kaplar icerisinde bekletildi.

Dislerin anatomik kronlari, koklerin mine sement
birlesiminin 2 mm koronalinden elmas separe (Komet,
Cebr Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Almanya)
kullanilarak su sogutmasi altinda kesildi ve kok kanal-
larinin nikel-titanyum doner aletler (SironaNiTi, Siro-
na Dental, Almanya) kullanilarak sekillendirilmesin-
den sonra kanal dolgulari tamamlandi.

Disler rastlantisal olarak her bir gruba farkl
bir kompozit kor materyali uygulanacak seklide dnce
30’ar disten olusan 5 gruba, daha sonra her bir grup
uygulanan yaslandirma iglemine gore 3 altgruba
ayrildi ve toplamda 10 disten olusan 15 grup olusturul-
du. Kullanilan adeziv sistemler, kompozit kor matery-
alleri, uygulanan termomekanik yaglandirma devir
say1st Tablo I’de gosterilmektedir.

Kanal dolgu patlarinin sertlesmesi i¢in 6rnekler
1 hafta % 0,9’luk NaCl soliisyonu i¢inde bekletildi.
Peeso reamer dril kullanmilarak apikalde 3-4 mm kanal
dolgusu birakilacak sekilde kanal dolgusu ¢ikarildi.
Kullanilan postlarin uzunlugu 10 mm olarak belirlen-
di. Cap1 1.5 mm olan post hazirlik frezi (Unicore Drill,
Ultradent, ABD) ile post bosluklar1 sekillendirildi.
Daha sonra kuvars fiber postlar self adeziv rezin si-
man (Rely X Unicem, 3M Espe, Almanya) kullanilara
simante edildi. Postlar1 simante edilen 6rneklerin son
hazirhigi, acikta kalan post kismmimn 3 mm kalacak
sekilde kesilmesi ile tamamlandi.

Orneklerin kor kisimlar1 hazirlanirken her kom-
pozit rezin materyal {iretici firma talimatlari dogrul-
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Tablo 1. Deneyde kullamlan gruplar ve uygulanan islemler

Adeziv Sistemler Kompozit Yaslandl.rma Gruplar N
Testi

Kontrol TK 10

AdheSE Ti-Core Auto E 250.000 devir T1 10

1.200.000 devir T2 10

Kontrol QK 10

Xeno V Quixfill 250.000 devir Ql 10

1.200.000 devir Q2 10

Kontrol LK 10

All-bondSE Light-Core 250.000 devir L1 10

1.200.000 devir L2 10

Kontrol CK 10

Xeno V CeramX Duo 250.000 devir Cl 10

1.200.000 devir C2 10

Kontrol SK 10

Filtek Silorane Filtek Silorane 250.000 devir S1 10

1.200.000 devir S2 10

tusunda kendi sistemine ait primer ve bond uygulama-
larmin ardindan 2mm tabakalar halinde yerlestirilip,
40 sn siire ile ¢ikis giicii 1000 mW/cm? olan LED 1s1k
cihazi ile polimerize edilerek hazirlandi.  Ornekler-
in kor kisimlar1 4mm boyunda tepe agis1 6° olacak
sekilde 50 pm gren biiyiikliigiinde (yesil bantli) frez
ile bigak sirt1 kenar sonlanma sekli kullanilarak hazir-
landi. Kesimden sonra drneklerin agisi paralelome-
trede kontrol edildi. Daha sonra 6rnekler ¢igneme
simiilatdriinde termomekanik yaglandirma uygula-
mast i¢in hazirland.

Ornekler oblik kuvvetlerin taklit edilebilmesi
icin horizontal diizleme gore 45° egimle 6rnek tutu-
cusuna yerlestirildi. Fizyolojik dis hareketlerinin takl-
idi i¢in agikta kalan kok ylizeylerine silikon anahtar
kullanilarak yumusak bir polimer olan yapay mem-
bran (Anti-Rutsch Lack, Wenko-Wenselaar GmbH,
Hilden, Almanya) uygulandi (Resim 1).

Ornekler 8*erli gruplar halinde bilgisayar kon-
trollii ¢ift aksh ¢igneme simiilatorii (Willytech, Mu-
nich, Almanya) ile termomekanik yorulma islemine
tabi tutuldu. Cigneme simiilatorii 8 ayr1 deney odacigi
ve bu odaciklarin i¢inde 6rnegin yatay ve dikey hare-
ketlerini kontrol eden iki motordan olusmaktadir.
Biitiin 6rneklerin termal devirlendirme islemi bilg-
isayar kontrolii ile 60 sn“lik daldirma siiresi boyun-
ca 5°C ve 55°C sicakligindaki distile su ile 12 sn*lik
aralar verilerek yapildi. Orneklere uygulanan kuvvet
her bir odaya ait 5 kg*lik diskler aracilig1 ile toplamda
49 N*“luk ¢igneme kuvveti sabit tutularak uygulandi.
Cigneme simiilatorii ile dinamik yiikleme islemi
tamamlanan ornekler mikrosizintt deneyine kadar
37°C inkiibator i¢inde distile su emdirilmis pamuk pe-
letler araciligryla nemli ortamda bekletildi.

Mikrosizint1 deneyi i¢in drnekler kdle bolge-
sinde 2 mm genigliginde flaster seritler ile bantlandik-
tan sonra geri kalan kok ve kor kisimlari pembe mum
ile izole edildi. Daha sonra flaster seritler ¢ikarildi
(Resim 2).

Resim 1A. 45° aciyla
dislerin ornek tutucuya
yerlestirilmesi.

Resim 1C. Dislerin polister
rezin i¢erisine gomiilmesi.

148 MBq talyum 201 klorid soliisyonu (Mon-
rol, Eczacibagi, Tiirkiye) 1000 ml ¢esme suyu ile
karistirllarak 0,148 MBg/ml konsantrasyonunda bir
cozelti elde edildi. Biitlin 6rnekler ayr plastik kaplarda
24 saat boyunca bu ¢ozeltide bekletildi. Yirmidort saat
sonra digler dis yiizeylerindeki talyum 201 izotopun-
dan arindirilmasi igin deterjanh su ile 1 dk boyunca
akan su altinda yikand1. Daha sonra dislerin tizerindeki
mumlar temizlendikten sonra, drnekler beyaz bir tabla
tizerinde gama kamera detektorii (Symbia TruePoint
SPECT-CT, Siemens, ABD) altina yerlestirildi ve 10
dk boyunca X2 biiyiitme ile talyum-201 1s1masinin
Ol¢limii yapildi (Resim 3).

Elde edilen verilerin Kolmogorov- Smirnov
Testi sonucunda normal dagilima uymadigi goriildii.
Kruskal-Wallis varyans analizi ile gruplar arasinda
fark olup olmadig: arastirildi. Anlamlhilik diizeyi 0,05
olarak belirlendi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda Bon-
ferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Resim 2A. Resim 2B. Resim 2C.
Restorasyon Restorasyon simirt - Agikta kalan resto-
stirimin flasterlen-  disindaki alanlarin  rasyon sinir.

mesi. mum ile izolasyonu.

Resim 3. Gama kamera goriintiisii.

Bulgular

Bu caligmada elde edilen degerlerin ortanca,
maksimum ve minimum degerleri Tablo II’de gdster-
ilmektedir.
En yiiksek ortanca mikrosizint1 degeri (516 x-15m1/
saniye) CeramX kompozit kor materyali uygulanan
kontrol grubunda, en diisiik ortanca mikrosizinti degeri
(149 x-1s1n1/saniye) Silorane kompozit kor materyali
uygulanan 1.200.000 devir termomekanik yaslandir-
maya tabi tutulan grupta gozlendi. Kruskall-Wallis
analizi sonucunda yaglandirmanin ve kompozit kor
materyalinin farkliliinin mikrosizintida istatistiksel
olarak fark olusturdugu saptandi (p<0,001). Kor ma-
teryali gruplarma ait sonuglarin ikili karsilastirmalari

Tablo III’de, termomekanik yaslandirma gruplarina ait
sonuglarin ikili karsilagtirmalar1 Tablo IV de, alt gru-
plara ait sonuglarin ikili karsilastirmalar1 Tablo V ve
VI’da gosterilmektedir.
Tartisma

Bes farkli kompozit rezinin kullanildig1 post-kor
restorasyonlarinda termomekanik yaslandirma iglemi-
nin koronal mikrosizintiya olan etkisini arastirdigimiz
bu galismada, kompozit rezinin ve yaslandirma iglemi-
nin mikrosizint1 tizerinde etkili oldugu gozlendiginden
dolay1 ¢alismamizin hipotezi reddedilmistir.

Kompozit rezin ile dis dokusu arasindaki

baglanti bolgesinin restorasyonun en zayif noktasi old-
ugu, mikrosizmtimin bu iki yapi arasinda olusabilecek
aciklik nedeniyle olustugu ve bunun sonucunda resto-
rasyonun basarisiz olabilecegi bilinmektedir. Post-kor
restorasyonlarinda siklikla gozlenen basarisizliklar-
dan biri olan mikrosizintinin belirlenmesinde farkh
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda
boyama yontemi, radyoaktif izotop yontemi, siv1 in-
filtrasyon yontemi, elektrokimyasal yontemler, SEM
incelemesi bulunmaktadir'®!’%3!, Boyama yontem-
leri mikrosizint1 ¢aligmalarinda en sik kullanilan yon-
temdir'’**34, Ancak deney kosullarindan kullanilan
boyayic1 yada kimyasal soliisyonun tipi, konsantra-
syonu, bu soliisyonun i¢inde bekletme zamani, disle-
rden kesit alinmasi, alinan kesitin sayisi, mikrosizinti
degerlendirilirken kullanilan skorlama veya metrik
Olciim yontemleri gibi faktorlerin farklihk goster-
mesiyle deney sonuclart bilyiik oranda degismekte-
dir'173234 Ornegin metilen mavisi % 0.5, % 2, % 5
gibi konsantrasyonlarda kullanilirken, bazik fuksin
% 0.5 veya % 2 oranlarinda kullamlabilmektedir. Lit-
eratiirde her boyanin farkli sekillerde veya oranlarda
penetre oldugu gosterilmistir®®. Orneklerin soliisyonda
bekletme siiresi ise oldukca degiskendir. Bu siire 10
saniye ile 180 gilin arasinda degisen zamanlara sahiptir.

Tablo 11. Gruplara ait mikrosizinti testi bulgular: (x-igini/saniye)

Gruplar Ortanca Minimum Maksimum

(x-151n1/sN) (x-151n1/sn) (x-151n1/sn)
TK 372,50 301,00 423,00
T1 232,00 132,00 425,00
T2 225,00 135,00 372,00
SK 317,50 298,00 401,00
S1 160,00 100,00 183,00
S2 149,00 114,00 206,00
LK 434,50 388,00 509,00
L1 308,50 190,00 400,00
L2 293,00 215,00 376,00
CK 516,50 478,00 602,00
Cl 238,00 113,00 329,00
C2 275,50 197,00 310,00
QK 432,50 387,00 508,00
Ql 306,50 199,00 418,00
Q2 277,50 204,00 426,00
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Karsilastirllan 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 III. Mikrosizinti agisindan kompozit kor materyalleri
arasindaki onemlilik durumu

Karsilastirllan 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 1V. Mikrosizinti agisindan termomekanik yaslandirma
islemleri arasindaki onemlilik durumu

Ozellikle kendinden asitli adezivler arastirilacaksa hi-
drofilik yapilarindan dolay1 az daldirma siireleri tercih
edilmektedir®.

Bu ¢aligmanin sonuglart test edilen kompozit
rezin kor materyalleri ile tam bir sizdirmazlik sagla-
namadigim gosterdi. En diisiik mikrosizinti deger-
leri Silorane ile edilirken, en yiiksek mikrosizinti
degerleri CeramX ile elde edildi. Silorane ile Ticore
arasinda ve Quixfill, Lightcore ve CeramX arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). Hoosh-
mand (2009)*¢ dimetakrilat, ormoser, silorane icerikli
5 farkli kompozit rezinin 5. simif kavitelerde, glimiis
nitrat kullanilarak mikrosizitisini inceledigi arastir-
mada epoksit yapili kompozitin en diisiik mikrosizinti

degerlerine, ormoser yapili kompozit rezinin en yiik-
sek mikrosizint1 degerine sahip oldugunu bildirmistir.
Bu sonug calismamizi desteklemektedir. Epoksit yapili
kompozitlerin daha diisiik mikrosizint1 gostermeleri,
diisiik polimerizasyon biiziilmelerine ve dimetakrilat
yapili kompozit rezinlerden daha az hidrofilik olma-
larina baglanmustir.>”#°

Bu caligmanin sonuglari ormoser yapili Cer-
amX ile, dimetakrilat yapili Quixfill ve fiber doldur-
culu ve dimetakrilat yapili Light-Core arasmda
mikrosizmt1 agisindan istatistiksel fark olmadigim
gosterdi. Istatistiksel fark olmamakla birlikte elde
edilen mikrosizmti degerleri incelendiginde Cer-
amX“in Light-Core ve Quixfill“e oranla daha yiiksek
degerler verdigi, bu kompozitler arasinda en diisiik
degerlerin Quixfill ile elde edildigi goriildii. Degerler
arasindaki bu farklilikta doldurucu oranlarinin etki-
li oldugu diistiniilmektedir. CeramX % 76 oraninda,
Light-Core % 80.5 oraninda ve Quixfill % 86 oranin-
da doldurucu igermektedir. Doldurucu oranlar ile
mikrosizmt1 degerleri arasinda negatif bir iliski bu-
lunmaktadir. Doldurucu orani arttikga mikrosizinti
degerlerinin diistiigi goriildi. Doldurucu oranlarinin
artirilmast ile organik matriksin ve buna bagli olarak
polimerizasyon biiziilmesinin azalmasina neden olur*"
#. Al-Harbi ve Farsi (2007)* yaptiklari ¢aligmalarinda
ormoser ve dimetakrilat yapili kompozitleri in-vivo
mikrosizintilarint karsilastirdiklart ¢aligmalarinda bu
iki kompozit arasinda istatiksel fark bulamamislardir.
Yazict ve ark., (2004)* yaptiklar bir ¢alismada, di-
metakrilat igerikli hibrit, kondense edilebilir, akiskan
kompozit ve ormoser icerikli 4 farkli kompozit rez-
min, 5. smf kavitelerde, 200 devir termal devir-
lendirme igleminin uygulanmasmm ardindan % 0.5
basik fuksin kullanarak, mine ve dentin simirlarinda

Tablo V. Kontrol, 250.000, 1.200.000 devir termomekanik yaslandirma uygu-
lanan gruplarmm mikrosizinti agisindan ikili karsilastirmalarimin énemlilik du-

rumlar
Kontrol 250.000 devir 1.200.000 devir
QK-TK p<0,05 QI-TI p>0,05 Q2-T2 p>0,05
QK-LK p>0,05 QI-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 QI1-ClI p>0,05 Q2-C2 p>0,05
CK-TK p<0,05 CI1-Tl p>0,05 C2-T2 p>0,05
CK-LK p<0,05 CI-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 SI-T1 p>0,05 S2-T2 p>0,05
SK-LK p<0,05 SI-L1 p<0,05 S2-12 p<0,05
LK-TK p<0,05 L1-T1 p>0,05 L2-T2 p>0,05
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Tablo VI. Kompozit kor materyallerinin mikrosizinti agisimdan grup igi karsilagtirmalar

Silorane Ti-Core Light-Core CeramX Quixfill

SK-SI | p<0,05 | TK-TI | p<0,05 | LK-L1 | p<0,05 | CK-CI | p<0,05 | QK-Ql | p<0,05

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

SI-S2 | p>0,05 | TI1-T2 | p>0,05 | LI-L2 | p>0,05 Cl-C2 | p>0,05 | Q1-Q2 | p>0,05

olusan mikrosizintryr inceledikleri ¢alismalarinda
kompozitler arasinda istatiksel olarak fark bulama-
muslardir. Bu calismalarin  sonuclar1 calismamizla
paralellik gostermektedir.

Sonuglar  termomekanik  yaslandirmanin
mikrosizintiya etkisi agisindan degerlendirildiginde,
en yiiksek mikrosizinti degerleri kontrol gruplarin-
da, en diigiik mikrosizinti degerleri 1.200.000 devir
ile termomekanik yaslandirma uygulanan gruplarda
gortildii ve 1.200.000 devir ile 250.000 devir uygu-
lanan gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05). Mikrosizint1 ile ilgili ¢aligmalarda uygu-
lanan kuvvetin biiyiikligii, devir sayisi, kuvvetin
frekansi, kuvvet uygulanan restorasyon tiplerinin
farkliliklar1 sonuglarin  karsilagtirilmasini - zorlastir-
maktadir. Ancak genel olarak kabul edilen termome-
kanik yaslandirmanin dentin tabakasinda olusan
mikrosizinttyr artirdigidir’®. Ancak ¢alismamizda
elde edilen sonuglara gore termomekanik yaslandir-
maya bagl olarak mikrosizinti degerlerinin azaldig1
gorlilmiistiir. Su emilimine bagl higroskopik gen-
lesmenin marjinal aralig1 azalttigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir®-3. Yap ve ark. (2003)°! 2 farkli kom-
pozitin 24 saat, 1, 2, 3 ve 4 hafta su i¢inde bekletil-
dikten sonra kenar acikligini inceledikleri calismada,
kenar agikligmin 4. haftanin sonuna kadar giderek
azaldigmi bildirmislerdir. Calismamizda termome-
kanik yaslandirmaya bagli mikrosizinti degerlerinin
azalmasi, deney esnasinda 11 giin ve 3 giin boyunca
distile su ile termal devirlendirme islemine tabi tutu-
lan 6rneklerin su emilimi sonucunda marjinal agikligin
azalmasi ile iligkilendirilebilir.

SONUCLAR

Bu c¢aligmanin sinirlart dahilinde asagidaki
sonuclar elde edilmistir:
L. Post kor restorasyonlarinda kor materyali
olarak kullanilan kompozit rezinlerin organik matriks
yapilarindaki farklilik koronal mikrosizintiy1 etkiledi.
2. En yiiksek mikrosizinti degerleri CeramX
kompozit materyali ile, en diisiik mikrosizint1 deger-
leri Silorane kompozit materyali ile elde edildi.
3. Termomekanik yaslandirma iglemi koronal
mikrosizint1 degerlerini diisiirdii.
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Kok Kanalindan Kwrik Alet Uzaklastirilmasi: ki Olgu Sunumu

Removal of Separated File From Root Canal: Two Case Reports

Taha OZYUREK*

OZET

Giris: Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasin-
da endodontik enstriimanlarin kirilarak kdk kanal-
larinda kalmasi istenmeyen bir durumdur. Kok
kanal tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan alet kirilmalart
kok kanal sistemini tikayabilir ve apikal foremene
ulagilmasina engel olabilir Bu olgu bildiriminde sol
tist birinci biiylik az1 diglerin mesio-bukkal kanal-
larinda kirilan nikel titanyum egelerinin Masserann
teknigi kullanilarak basarili bir sekilde cikartil-
masinin ve kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin
sunulmasi amaglanmaktadir.

Birey ve Yontem: Olgu 1: Elli yasindaki kadin
hasta sol iist birinci molar dig kok kanal tedavisi ye-
nilenmesi amaciyla klinigimize yonlendirildi. Kirtk
egenin lokalizasyonu radyografik olarak belirlen-
dikten sonra Masseren Kit yardimiyla g¢ikartild.
Kok kanal preperasyonu tamamlandi ve kok kanali
lateral kompaksiyon yontemiyle dolduruldu. Bir yil
sonra yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmede
disin asemptomatik oldugu belirlendi.

Olgu 2: Otuz bir yasindaki erkek hasta sol iist
birinci molar disinde bulunan kirik aletin uzak-
lagtirilmast i¢in klinigimize yonlendirildi. Kirik
egenin lokalizasyonu radyografik olarak belirlend-
ikten sonra Masseren Kit yardimiyla ¢ikartildi. Kok
kanal preperasyonu tamamlandi ve kdk kanali later-
al kompaksiyon yontemiyle dolduruldu.

Sonu¢: Kok kanallarinda meydana gelen alet
kiriklarinda, kirik alet bypass edilmeye veya
cikarilmaya calisilmalidir. Klinisyenin tecriibe ve
yetenegi dogrultusunda uygun endikasyonla uygu-
lanan Masseran teknigi kirik aletlerin kok kanalin-
dan uzaklastirilmasi i¢in yararhdir.

Anahtar Kelimeler : Endodontik Tedavi, Kirik
Alet, Masserann Kit

ABSTRACT

Introduction: Separation of endodontic instru-
ments during instrumentation of root canals is an
unpleasant situation. Separated instruments may
cause blockage of root canal system and prevent
achieving patency. This case report aims to present
removal of a broken file from mesio-buccal root ca-
nals of left maxillary firs molar by Masserann Kit
and the completion of the root canal treatment.
Case and Method: Case 1: A 50-year-old female
patient was referred to our clinic for root canal treat-
ment of her left maxillary first molar. Following lo-
calization of broken fragment radiographically, it
was retrieved by Masserann Kit. After root canal
preparation, root canal system was obturated with
cold lateral compaction technique. At the 1-year
follow-up, clinical and radiological examinations
revealed that tooth was asymptomatic.

Case 2: A 31-year-old male patient was referred to
our clinic for retrieval of separated file in his left
maxillary first molar’s mesio-buccal root. Follow-
ing localization of broken fragment radiographi-
cally, it was retrieved by Masserann Kit. After root
canal preparation, root canal system was obturated
with cold lateral compaction technique.
Conclusion: In the cases of broken instrument, at-
tempts should be made to bypass or remove broken
fragment. Masserann Kit is a useful tool to remove
broken instruments when used with proper indica-
tion depending on clinician’s experience.

Key Words: Endodontic Treatment, Separated In-
strument, Masserann Kit

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

Kok kanallarimin sekillendirilmesi sirasinda
endodontik enstriimanlarin kirilarak kok kanalin-
da kalmasi istenmeyen bir durumdur. Literatiirde
endodontik alet kirilmalariin  %2-6 arasinda
goriilme sikligina sahip oldugu bildirilmistir. Kok
kanal tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan alet kirilmalar1
kok kanal sistemini tikayabilir ve apikal foramene
ulasilmasina engel olabilir. Kok kanalinda kirilan
enstriimanlar genellikle egeler ve reamerlardir an-
cak Gates Glidden veya Piezo drilleri, lentiilolar,
termomekanik gutta-perka kondansorleri, spreader
ve kok kanal agicilar1 gibi el aletlerinin uglart da
kok kanallarinda kirilabilirler?.

Alet kirilmalarimin en biiyiik nedeni aletler-
in {retici firma talimatina uygun kullanilmamalari
olmakla beraber, fiziksel Ozelliklerinin sinirli ol-
masl, giris kavitesinin kurallara uygun hazirlanma-
masi, kok kanallarinin anatomisi ve enstriimanlarin
tiretim hatalar1 da alet kirllmalarina neden olabilir?.
Kirilmis parga kok kanalini tikayacagindan dolay,
kok kanalinin apikal foramene kadar yeterli sekilde
temizlenmesini ve sekillendirilmesini imkansiz hale
getirir. Eger kirik parga apikal foramenden tasarsa
bu durumda periapikal dokularda irritasyona ned-
en olabilir. Bu nedenlerden dolay1 kok kanal teda-
visinin basarisi olumsuz yonde etkilenebilir’. Kok
kanallarinda kirik aletlerin birakilip, kok kanal-
larinin kirik parcaya kadar doldurulmasma veya
cerrahi bir girisime karar verilmeden oOnce, kirik
aletler bypass edilmeye veya c¢ikarilmaya calisil-
malidir.

Kok kanallarindan yabanci cisimlerin uzak-
lastirilmasi i¢in kullanilan tekniklerden bir tanesi
de Masserann teknigidir*. Bu teknik kirik aletler-
in, giimiis konlarin, postlarin uzaklastirilmast igin
kullanilmakla beraber literatiirde %55 basar1 orani
bildirilmigtir®.

1971 yilinda Masserann tarafindan gelistir-
ilen bu teknikte yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in
6zel tasarlanmig enstriimanlar bulunmaktadir®. Bu
enstriimanlar uzun ve kisa renk kodlu ucu keskin
trepan frezler ve ekstraktor tiiplerden olusur. Tre-
pan frezler kirik aletin koronal pargasinin etrafin-
daki dentinin uzaklastirilmasi ve ekstraktor tiipe yer
actlmasi i¢in kullanilmaktadir. Ekstraktor tiip ise
olusturulan bosluga yerlestirildikten sonra tiipiin vi-
dasi ¢evrilmek suretiyle kirik parganin tiip ve tiipiin
icerisinden ilerleyen vida arasinda sikistirilmasi ve
kok kanalindan uzaklastirilmasi i¢in kullanilmak-
tadr.

Bu olgu bildiriminde sol iist birinci biiyiik
az1 dislerin mesio-bukkal kanallarinda kirilan nikel
titanyum egelerinin Masserann teknigi kullanilarak
basarili bir sekilde c¢ikartilarak, kanal tedavisinin
tamamlanmasi sunulmasi amaglanmaktadir.

Birey ve Yontem

Olgu 1: Kirk alt1 yagindaki kadin hasta sol
iist birinci bliylik az1 disinde bulunan kok kanal te-
davisinin yenilenmesi i¢in liniversitemiz endodonti
klinigine yonlendirildi. Yapilan klinik muayenede
ilgili disin palpasyon ve perkiisyona hassas oldugu
tespit edildi. Radyografik incelemede ilgili diste ho-
mojen ve tam olamayan kok kanal dolgusu ve disin
mesio-bukkal kanalinda kirilmis bir kok kanal ale-
tinin varlig1 tespit edildi. Radyografide periapikal
bolge radyoliisensi varligi belirlendi (Resim 1).

q

Resim 1. Sol iist birinci molar disin teshis radyografisi

Klinik ve radyografik muayene bulgularimin 1s18in-
da ilgili dise akut apikal periodontitis tanis1 konuldu
ve kok kanal tedavisi yenilenmesi karar1 alindi.

Hastadan aydinlatilmis onam formu alindik-
tan sonra dig lastik ortii ile izole edilip, eski restora-
syon uzaklastirilarak girig kavitesi hazirlandi. Kok
kanallarindaki guta-perka ProTaper Universal re-
treatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
nikel titanyum egeleri ile uzaklastirildi. Mesio-buk-
kal kanalda bulunan kirik aletin koronal boliimiiniin
gorliniir hale getirebilmek i¢in ucu kesilerek mod-
ifiye edilmis 3 numara Gates Glidden frezi kul-
lanildi (Resim 2). Daha sonra Masseren Kit’in
(Mikro Mega, Besamcon, Fransa) 1.2mm ¢apin-
daki trepan freziyle kirik egenin koronal kisminin
3 mm’lik pargasini igine alacak sekilde bir oluk
acildi. Masseren Kit’in ekstraktor tiipii olusturulan
oluga yerlestirilerek kirik egenin koronal 3 mm’lik
pargasi tutuldu ve saat yoniiniin tersine gevrilerek
kirik ege kok kanalindan uzaklastirildi.
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Resim 2. Mesio-bukkal kanala rhodi'ﬁye Gates Glidden
ile girilmesi

Kok kanal boyu elektronik apeks bulucu (Root ZX
mini, J. Morita Corp., Kyoto, Japonya) ile tespit
edildi. %35,25’lik sodyum hipoklorit soliisyonu
esliginde bukkal kanallarin sekillendirilmesi Pro-
Taper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) F3 egesi ile palatinal kanalin sekillendir-
ilmesi ise F4 nikel titanyum egesi ile tamamlandi.
Son irrigasyon olarak %5,25’1ik sodyum hipoklor-
it, %17’lik EDTA ve %5,25’lik sodyum hipoklorit
sirastyla uygulandi. Kok kanali AH Plus (Dentsply,
Konstanz, Almanya) ve gutta-perka ile lateral kom-
paksiyon teknigiyle dolduruldu (Resim 3).

Resim 3. Kok kanal dolgusundan sonra alinan periapi-

kal radyogarf

Daha sonra dis 1s1kla sertlesen kompozit rezin (Gra-
dia GC, Tokyo, Japonya) ile restore edildi. Kok
kanal tedavisinin tamamlanmasindan 1 yil sonra
yapilan klinik ve radyolojik muayenede disin ase-
mptomatik oldugu ve periapikal lezyonun iyilestigi
gbzlendi (Resim 4).

Resim 4. Ilgili disin 1 yillik takibi

Olgu 2: Otuz bir yasindaki erkek hasta
sag {ist birinci biiyiik az1 digsinde bulunan kirik ale-
tin uzaklastirilmasi igin klinigimize yonlendirildi.
Yonlendirilen hekimden alman bilgiye gore ilgi-
li dise kok kanal tedavisi yapilirken sekillendirme
sirasinda mesio-bukkal kanalda ProTaper Univer-
sal Sx egesinin kirildig1r 6grenildi. Hekimin aleti
uzaklastirmaya calismasi sirasinda egenin apikale
dogru ilerledigi ve bundan dolay:r hekimin islemi
sonlandirip hastay1 klinigimize yonlendirdigi 6gre-
nildi. Yapilan radyolojik muayenede kirik aletin il-
gili disin mesio-bukkal kanalinin apikal iicliistinde
oldugu belirlendi (Resim 5).

Resim 5. Kirik aletin radyografi ile tespiti

Hastadan aydinlatilmis onam formu alindik-
tan sonra dig lastik ortii ile izole edilip, gegici resto-
rasyon uzaklastirilarak giris kavitesi hazirlandu.
Mesio-bukkal kanalda bulunan kirik aletin koronal
boliimiinlin goriiniir hale getirebilmek i¢in ucu ke-
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silerek modifiye edilmis 3 numara Gates Glidden
frezi kullanildi. Daha sonra Masseren Kit’in 1.2mm
capindaki trepan freziyle kirik egenin koronal
kisminin 3 mm’lik pargasini i¢ine alacak sekilde bir
oluk acildi daha sonra Masseren Kit’in ekstraktor
tiipli olusturulan oluga yerlestirilerek kirik egenin
koronal 3 mm’lik pargasi tutuldu ve saat yoniiniin
tersine cevrilerek kirik ege kok kanalindan uzak-
lastirildi. Kok kanal boyunun elektronik apeks bulu-
cu ile tespit edilmesinin ardindan radyografik olarak
da kontrol edildi (Resim6).

F5 nikel titanyum egesi kullanilarak tamamlandi.
Son irrigasyon olarak %5,25’lik sodyum hipoklo-

rit, %17°1ik EDTA ve %5,25’lik sodyum hipoklorit
sirastyla uygulandi. Kok kanallart AH Plus ve gut-
ta-perka ile lateral kompaksiyon teknigi ile doldu-
ruldu (Resim 7). Daha sonra dis 1sikla sertlesen
kompozit rezin restore edildi.

Tartisma

Kok kanallarinda kirik alet bulunmast
genellikle apikal foramene ulagsmay1 engelleyerek
ideal bir kok kanal tedavisi yapilmasini ve olasi
kok kanal tedavisi yenilenmesini zorlagtirir™’. Kok
kanallarinda kirik alet bulunan diglerin prognozu
bulunmayan dislere gore distiktiir. Kirik alet bu-
lunan dislerin prognozu disin vital veya devital ol-
masina, sesmptomatik veya asemptomatik olmasina,
periapikal patoloji bulunup bulunmamasina bagl
olarak degisir'. Ancak teshis ne olursa olsun kanal
tedavisi sirasinda alet kirilmasi istenmeyen bir du-
rumdur ve kirik aletin ¢ikartilmasit veya bypass
edilmesi i¢in biitlin girisimler denenmelidir.

Kok kanallarindan kirik aletlerin ¢ikaril-
masina etki eden faktorler arasinda; kirik aletin
capi, uzunlugu, kok kanalindaki lokalizasyonu,
dentine saplanma derecesi, kanalin kurvatiiri,
dentinin kalinligi, koék kanalinin morfolojisi
sayilabilirS. Bununla beraber kirilan aleti kanal
igerisinden ¢ikartmaya yarayan aletlerin olmasi ve
bu aletleri kullanabilecek tecriibeye sahip olmak da
basariy1 arttiran faktorlerdir. Masseran teknigi 30
yildir kirik alet gikartmak i¢in kullanilan ve liter-
atlirde anterior veya posterior diglerde kullanilmasi-
na bakilmaksizin %44-73 arasinda basarili bulunan
bir tekniktir’. Ancak bu teknigin dezavantajlari
arasinda; sik radyografi alinma zorunlulugu, ince
ve kurvatiirli koklerde uygulama zorlugu, apikalde
kirilan aletlerin ¢ikartilmasinda yaganan problemler
biiyiik ve rijit olan trapen frezlerinin fazla miktarda
kok dentini kaldirmast sonucu kokiin zayiflamasi
ve kirilmast veya kokiin perfore olmasi sayilabil-
ir3,7,8‘

Bunlarin yaninda Masseran teknigi kalin ve
diiz kanall1 anterior diglerin kok kanallarinda bulu-
nan kirik aletlerin ¢ikartilmasinda oldukea yararli bir
tekniktir. Ayrica Masseran Kit’in i¢erisinde bulunan
ekstraktor tiiplerin sagladigi giiclii retansiyon kok
kanallarinda dentine siki bir sekilde saplanmis olan
kirik aletlerin ¢ikartilmasinda oldukg¢a kullanighdir.
Kok kanallarinda meydana gelen alet kiriklarinda,
kirik alet bypass edilmeye veya ¢ikarilmaya calisil-
malidir. Bu olgu sunumunda kirik aletlere klinik
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olarak direk goriis elde edilebildiginden ve aletlerin
kanalda sikigtigi tespit edildiginden dolay1 Masser-
an teknigi kullanilmstir.

Sonug¢

Bu olgu sunumunda iist birinci biiylik azi
dislerin mesio-bukkal kanallarinda bulunan kirik
aletlerin basarili bir sekilde kok kanallarindan uzak-
lagtirilmasi sunulmustur. Klinisyenin tecriibe ve ye-
tenegi dogrultusunda uygun endikasyonla uygula-
nan Masseran teknigi kirik aletlerin kok kanalindan
uzaklastirilmasi i¢in yararlidir.
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Talon tiiberkiillerinin Bioaggregate kullanilarak yapilan proflaktik pulpotomileri:

Iki olgu sunumu

Prophylactic pulpotomies of talon cusps using Bioaggregate: report of two cases

Hatice ACIKEL* Emine SEN TUNC** Derya GULER*

OZET

Talon tiiberkiilii mine, dentin ve degisen miktarlar-
da pulpa dokusu icerebilen ekstra kron yapisi olarak
tanimlanir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte, dis gelisiminin morfodiferansiyon saf-
hasinda olustugu diisiiniilmektedir. Bu raporda; 2
olguda talon tiiberkiillerinin tamamen indirgenmesi
ve uygulanan profilaktik Bioaggregate pulpotomil-
eri sunulmaktadir. 12 yasindaki kiz ve 8 yasindaki
erkek cocuk hasta diglerindeki diizensizlikler ve hos
olmayan goriiniimden sikayetle ¢ocuk dis hekimligi
klinigine bagvurmuslardir. Birinci olguda sol {ist yan
keser diste, ikinci olguda ise sag list orta keser diste
tip 1 talon tiiberkiilii gézlemlenmistir. Tedavi plant;
talon tiiberkiillerinin tamamen indirgenmesi ve ar-
dindan profilaktik Bioaggragate pulpotomilerinin
uygulanmasini igermektedir. 1 yillik takiplerinde
her iki olguda da renk degisikligi olmaksizin pul-
pa canliliginin korundugu ayrica, ikinci olguda kok
gelisiminin de devam ettigi gozlemlenmistir. Bu
olgu raporu, talon tiiberkiillerinin profilaktik teda-
visinde Bioaggregate’in alternatif materyal olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental anamoli, Proflaktik
pulpotomi, Talon tiiberkiilii

ABSTRACT

A talon cusp is a supernumerary crown structure
composed of enamel, dentin, and a varying amount
of pulp tissue. It is believed to develop during the
morphodifferentiation phase of tooth development,
although the exact mechanism is unknown. This re-
port presents complete reduction of the talon cusps
and prophlactic Bioaggregate pulpotomies in two
cases. A 12- year-old girl and an 8 -year-old boy pa-
tients referred to pediatric dental clinic with chief
complaint of irregular teeth and unpleasant appear-
ance. Talon cusps with Type 1 form were observed
in Case 1 and in Case 2. The treatment plans was
consisted of radical removal of talon cusp and per-
form Bioaggregate pulpotomy. The one year fol-
low-up examinations revealed that the treatment
preserved pulp vitality without any discoloration in
both cases and also continued root development and
apex formation in Case 2. This case report suggests
that, Bioaggregate may be considered as an alterna-
tive material for the prophylactic treatment of talon
cusp.

Key Words: Dental anomalies, Prophylactic pul-
potomy, Talon cusp

*4rs.Gor.Dt., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D., Samsun.
**Do¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A. D., Samsun.
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Giris

Talon tiberkiili, hem sit hem de daimi
dislerde goriilebilen gelisimsel bir dental anoma-
lidir. Goriilme siklig1 %1’den azdir.! Mine, dentin ve
bazen pulpa dokusu da igerebilen talon tiiberkiilleri
dis gelisiminin morfodiferansiyasyon safthasinda
mine organinin hiperaktivitesi sonucu olusur.?

Tek veya cift tarafli goriilebilen talon
tiiberkiilleri disin bukkalinde ya da palatinalinde
de yer alabilir’ En ¢ok st kesicilerde genellikle
de ist yan kesici dislerde goriilmektedir.* talon
tiiberkiilllerinin tiim formlarini ayirt eden kesin tani
kriterleri bulunmamaktadir. Tiiberkiil yiiksekligi
ve genisligine gore Tip I Gergek talon, Tip II Semi
talon veya Tip III Kalinti talon seklinde siniflan-
dirilabilir.’ Insizal kenarla olan baglantisina gére
ise; mine sement sinirindan kesici kenara kadar
olan mesafenin en az yarisina kadar olan tiiberkiiller
Tip 1, 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat mine
sement sinirindan kesici kenara kadar olan me-
safenin yarisindan daha az olan tiiberkiiller Tip 2 ve
genislemis singulum formunda olan tiiberkiiller Tip
3 seklinde olarak katagorize edilmektedir.!

Tedavi plani; talon tiiberkiiliinin sek-
line, biiyiikliigiine, hastanin tedaviye uyumuna ve
istegine bagli olarak degisebilmektedir.® Kiigiik
tiiberkiil formlar1 asemptomatiktir ve genellikle te-
davi gerektirmezler. Biiyiik tiiberkiil formlari ise ya
tek seansta ya da asamali olarak ¢oklu seanslarla
uzaklastirilabilir.”

Bu raporunun amaci; iki olguda talon
tiiberkiillerinin tamamen indirgenmesi ve uygula-
nan profilaktik Bioaggregate pulpotomilerini sun-
maktir,

Birey ve Yontem

Olgu 1: 8 yasindaki erkek hasta anormal
dis varlig1 sebebi ile Ondokuz Mayis Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi’ne basvurmustur. Herhangi bir siste-
mik rahatsizlig1 bulunmayan ¢ocuk hastanin klinik
muayenesinde sag {ist orta keser disin palatinalinde
Tip 1 talon tiiberkiilii izlenmistir (Resim 1). Alinan
periapikal radyografide pulpa ile yakin iligkili talon
tiberkiilii varligi dogrulanmis ve disin heniiz kok
gelisiminin tamamlanmadigi tespit edilmistir (Res-
im 2). Hasta velisinin ¢oklu randevu seanslarini ka-
bul etmemesi iizerine tedavi plani, tek seansta talon
tiiberkiiliiniin tamamen kaldirilmasi ve pulpal agilim
durumunda profilaktik pulpotominin diizenlenmesi
iizerine kurulmus, ¢ocuk hasta ve velisi tedavi plani
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmis onam formu
alinmistir. Hastaya lokal anestezi uygulanip

Resim 2. Olgu 1 tedavi éncesi radyografik goriintiisii.

(Ultracain DS Forte Ampul Sanofi Aventis, Liile-
burgaz, Turkiye) dis rubber dam ile izole edilm-
istir. Tuberkiiliin kaldirilmasinin ardindan olusan
kanama steril serum fizyolojikle kontrol edilmistir.
Ardindan pulpal a¢ilim bdlgesine Bioagregate (In-
novative Bioceramix, Vancouver, BC, Canada)
uygulanip, kaviteye nemli pamuk pelet yerlestir-
ilmis ve dis cam iyonomer simanla (Riva Light
Cure LC/Southern Dental Industries SDI) gecici
olarak kapatilmigtir. Bioaggregate materyalinin
sertlesmesi i¢in 2 giin sonrasina yeniden randevu
verilen hastada cam iyonomer siman kaldirilip,
pamuk pelet uzaklastirildiktan sonra daimi restora-
syon kompozit rezin (3M ESPE FiltekTM Supreme
XT, St Paul, USA) ile tamamlanmustir.

Hastanin 6 aylik periyodlarla takibi plan-
lanmistir. Olgunun 1 yillik klinik ve radyografik
takibinde herhangi bir pulpal veya periapikal pa-
tolojiye rastlanmamus, ilgili diste herhangi bir renk
degisikligi gozlenmemistir. Ayrica, alinan periapi-
kal radyografide devam eden kok gelisimi izlen-
mistir (Resim 3, 4).
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Resim 4. Olgu 1 tedavi sonrasi 1. yil radyografik
GOrtintiist.

Olgu 2: 12 yasindaki kiz hasta disindeki estetik
olmayan goriiniim sikdyeti ile Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne bagvurmustur. Sistemik
olarak saglikli hastanin genel muayenesinde her-
hangi bir anomaliye rastlanmamis, yapilan agiz igi
muayenesinde sol {ist yan keser diginde Tip 1 talon
tiiberkiilii gdzlemlenmistir (Resim 5).

Resim 5. Olgu 2 tedavi oncesi agiz i¢i gortntuisii.

Tiberkiiliin, hafifce mesiobukkal yonde rotasyon-
da oldugu ve okluzyonda catismaya yol agtig1 be-
lirlenmistir. Alinan periapikal radyografide ise sol
iist yan keser dis lizerine siiperpoze olan, V seklinde
radyoopak bir hat goriilmiistiir (Resim 6).

Resim 6. Olgu 2 tedavi oncesi radyografik gériintiisii.

Birinci olguya benzer sekilde hasta ve velisinin
coklu tedavi seanslarini kabul etmemesi {izerine te-
davi plani; tek seansta talon tiiberkiiliiniin tamamen
kaldirilmasi ve pulpal agilim durumunda profilaktik
pulpotomi diizenlenmesi {izerine kurulmus, tedavi
plan1 hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmustir.
Birinci olgudaki islem basamaklar1 tekrarlanmis,
hastanin diizenli klinik ve radyografik takipleri
planlanmigtir.

1 yillik klinik ve radyografik takipte her-
hangi bir pulpal veya periapikal patolojiye rastlan-
mamus, ilgili diste herhangi bir renk degisikligi go-
zlenmemistir (Resim 7, 8).

Resim 7. Olgu 2 tedavi oncesi radyografik gériintiisii.
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Resim 8. Olgu 2 tedavi sonrasi 1. yil radyografik
GOrUintiist.
Tartisma

Talon tiiberkiilleri; estetik sikayetlere,
konusma ve ¢igneme fonksiyonlari esnasinda olusan
dil irritasyonlarina yol agabilecegi gibi, derin oluk-
lardaki plak retansiyonuna bagli olarak ciiriiklere,
pulpal ve periapikal patolojilere de yol agabilmekte-
dir.8 Ayrica, tiiberkiiliin biiyiikliigii ve lokasyonuna
bagli olarak okliizal ¢atisma ve dolayisiyla travma-
tik okliizyona da sebep olabilmektedirler.!®

Talon tiiberkiilleri dentisyonda izole
gortilebilecegi gibi bifid singula, dens invaginatus
veya odontoma gibi diger dental anomalilerle bir-
likte goriilebilir.’ Ayrica Rubinstein-taybi, Mahr,
Sturge—-Weber ve Incontinentia Pigmenti gibi sen-
dromlarla da birlikte goriilebilmektedir. Sunulan
raporda her iki olguda da herhangi bir sendrom veya
dental anomaliye rastlanmamustir. 101112

Talon tiiberkiillerinin tedavisinde
tiiberkiiliin pulpal uzantilar icerip icermedigi dik-
katli klinik ve radyografik degerlendirmelerle orta-
ya konulmalidir."® Rutin radyografilerde tiiberkiiliin
normal kron goriintiisii iizerine siliperimpoze ol-
mas1 degerlendirmeyi giiclestirmektedir.! Ohlers,
talon tliberkiilii bulunan cekilmis dislerde yaptigi
caligmada; dislerin %34 {iniin tiiberkiiliin igerisinde
genis pulpa boynuzu, %22’sinin dar pulpa boy-
nuzu, %14’niin daralmis pulpa boynuzu ve %20
’sinin izole pulpa boynuzu kalintilart sergiledigini,
orneklerin yalnizca %10’unda pulpa boynuzu bu-
lunmadigini bildirmistir.'

Tedavide tiiberkiil sekli ve biiyiikliigli onem-
lidir. Kiigiik tiiberkiil formlar1 asemptomatiktir ve
genellikle tedavi gerektirmez ancak biiyiik tiiberkiil
formlarinin tedavisi tartismalidir. Baz1 arastiricilar
biiyiik tiiberkiil formlarinda tiiberkiiliin tek seferde
kaldirilmasinin pulpal acilim riski yaratacagini bu

nedenle kademeli asindirma yapilmasimin ardin-
dan desensitize edici ajan uygulamasini dnermek-
tedirler.6815:1617.18.1920 Bgylelikle pulpa vitalitesinin
korunmasi ve reperatif dentin birikiminin saglan-
mas1 amaglanmaktadir.'* Operatif prosediirlerde,
reperatif dentin formasyonu siit ve daimi dislerde
sirasiyla, glinde ortalama 2.8 um ve 1.5 um hizla
gerceklesmektedir.?® Bu nedenle kademeli asindir-
ma teknigi kullanirken seanslar 45 giin araliklarla
uygulanmaktadir.!” Tedavi stireci bu uygulamada
ortalama 6-9 ay olarak bildirilse de literatiirde 5 yila
kadar uzayan vakalar bulunmaktadir. 172

Asamali  asindirma  isleminin  aksini
savunan aragtiricilar bu teknigin sekonder dentin
birikimi nedeniyle pulpada daralmaya ve ulasila-
mayan pulpa boynuzlarinda total obliterasyona
neden olabilecegini, diste hassasiyet gelisebilecegi-
ni ve uzun tedavi seanlari1 nedeniyle hastada uyum
problemleri meydana gelebilecegini, bu nedenlerle
tiiberkiiliin uzaklagtiritlmasinin ardindan profilaktik
pulpotomi hatta kok kanal tedavisi gibi tedavile-
rin uygulanabilecegini ileri siirmektedirler.”'?2!2
Calismamizda hasta ve hasta velilerinin ¢oklu
randevu seanslarini kabul etmemesi lizerine teda-
vi plani; tek seansta talon tliberkiiliiniin tamamen
kaldirilmasi ve pulpal a¢ilim durumunda profilaktik
pulpotomilerin diizenlenmesi {izerine kurulmustur.

Bu caligmada uygulanan proflaktik pulpo-
tomilerde Mineral Trioksit Aggregate (MTA) ma-
teryali ile benzer Ozelliklere sahip Bioaggragate
materyali  kullanilmistir.>**%  BioAggregate,
son zamanlarda gelistirilen kalsiyum-silikat ba-
zI1 nanopartikiiler yapida bir bioseramik matery-
alidir.® Yapilan caligmalar Bioaggregate’in, diisiik
sizdirmazlik 6zelligine sahip biyouyumlu bir ma-
teryal oldugunu ortaya koymustur.?® Bioaggregate
MTA ile karsilastirildiginda aliiminyum gibi zararl
bilesenler aciga cikarmadigi igeriginde radyopa-
klig1 saglamak i¢in bizmut oksit yerine tantalyum
pentoksid bulunmasi sebebiyle daha az koronal
renklenmeye sebep olacagi ileri siiriilmektedir.””-*
Nitekim her iki olgudada takip periyotlar1 boyunca
koronal renklenme goézlenmemistir.

Bu olgu raporunda talon tiiberkiillerine
proflaktik Bioaggregate pulpotomileri uygulanan
hastalarin 1 yillik vaka takiplerinde her iki olgu-
da da herhangi bir pulpal veya periapikal patolo-
jiye rastlanmamus, ilgili dislerde herhangi bir renk
degisikligi gbzlenmemistir. Ayrica ikinci olguda da
kok gelisiminin de devam ettigi gozlemlenmistir.
Sonug olarak, talon tiiberkiillerinin profilaktik te-
davisinde Bioaggregatein materyal alternatifi olabi-
lecegi diisiiniilmistiir.
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Dogal Yasam ve Oral Dokularda Biyofilm
Biofilm In Natural and Oral Tissues

Serdar BAGLAR*, Tahir ORUN**, Erol KESKIN**

OZET

Mikroorganizmalar, evrende yiizeylere,
tirettikleri hiicre-dis1 mukopolisakaritler sonucu
olusturduklari biyofilm ile baglanabilirler. Biyofilm
bakterilere topluluk halinde yasayarak koloniler
olusturma imkani saglar. Bu olusumu bakteriler,
kendi aralarinda gelistirdikleri bir iletisim me-
kanizmas1 sayesinde gerceklestirebilmektedirler.
Bu mekanizma ‘Cevreyi Algilama (Quorum Sens-
ing)’ olarak adlandirilir. Bu iletisim sistemi, bak-
terilerin sadece kendi tiirleri arasinda degil farkli
bakteri tiirleri ile de iletisim kurmasina olanak
saglar. Boylelikle nesillerini devam ettirebilirler.
Ayrica biyofilmler antimikrobiyal ajanlara kars1 or-
ganizmalarin daha direngli olmasini saglar. Gerek
oral ortamda gerekse kalici tibbi cihazlarla hasta-
larda enfeksiyona neden olan bu organizmalar halk
saglig1 icin ciddi bir sorun tegkil etmektedir. Biyo-
filmlerin yapisinin ve iistlendigi roliin iyi bilinme-
si, hem genel saglik hem de oral saglik acisindan
klinikte karar verme siirecinin gelistirilmesi igin
olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Biyofilm, Quorum Sensing,
Dental Plak,
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ABSTRACT

Microorganisms can bind to the surfac-
es by extracellular mucopolisaccarides (biofilms)
which produces by themselves. The biofilms allow
bacteria to live in communities and form colonies.
This occurs by a communication mechanism which
developed between themselves. This mechanism is
named as 'Quorum Sensing'. This communication
system allows bacteria to communicate not only
with their own species but also with different types
of bacteria. So they can continue their generation.
Furthermore, biofilms enable organisms to be more
resistant to antimicrobial agents. These organisms,
which cause infection in the oral environment or
in patients with indwelling medical devices, con-
stitute a serious problem for public health. The
well-known knowledge of the structure and role of
biofilms is crucial for the development of clinical
decision-making in terms of both general health and
oral health.

Key Words: Biofilm, Quorum Sensing, Dental
plaque
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Giris

Bilindigi lizere dis ¢iirtigii biyofilm igerisine
gomiilii karyojenik mikroorganizmalarin olustur-
dugu dis dokularinin yikimiyla sonuglanan enfeksi-
y0z bir hastaliktir'. Bu hastalik halen diinyada bilin-
en en yaygm hastaliktir. Cilirik mekanizmasinin
temelini bakteriyel biofilm olusturmaktadir. Dig
¢lirigiiniin yan1 sira Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
tarafindan belirtildigi lizere gida sektoriinde ve vii-
cut i¢i kullanilan medikal cihazlarda da biyofilm
biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir®.

Artik gliniimiizde bakterilerin topluluk
halinde yasadigi konsepti tek halde yasamalarindan
daha fazla kabul gormektedir. Bu topluluklar bio-
film olarak bilinen extraseliiler matriks igerisinde
yasayan organizmalardir®. Extraseliiler matrik-
sin baglica yapitaslari; polisakkaridler, proteinler,
niikleik asitler ve lipidlerdir.

Gilinimiize kadar biyofilm bir¢ok kay-
nak tarafindan farkli sekillerde tanimlanmuistir.
17. YY’ da Leewenhoek’in agiz ortamindan almig
oldugu oOrnekte plak icerisinde yasayan mikroor-
ganizmalardan s6z edilmesinden sonra, uzun siire
biyofilmin varligina dair bir ifade kullanilmamustir.

1. Biyofilmin tanimi ve yapisi

Tutunabildikleri organik veya inorganik
tiim yiizeylerde kendi iirettikleri polisakkarit matrix
icerisine gomili olarak yasayan mikroorganizma-
larin olusturdugu organize topluluga biyofilm ya da
mikrobiyal biyofilm denir*>*.

Degisik mikrobial tiirlerin, kendileri-
ni cevresel etkenlerden korumak ve besin kay-
nagini daha verimli kullanmak igin olusturduklar
mikro-ekosistem olarak da tanimlanabilir’.

Dis hekimliginde, biyofilm denildiginde ilk
hatta tek akla gelen dental biyofilmdir. Ancak bu
yapt dogada 6zellikle de nemin oldugu her yerde
goriilebilen genel bir olusumdur. Ornegin; su birik-
intilerinde, endiistriyel veya evsel su sistemlerinde,
su borularinda, su aritma, depolama, isleme ve
dagitim tesislerinde, su sogutmali sistemlerde, kagit
makinelerinde, gida endiistrisinde ve dis tnitel-
erinde rastlanilabilir’. Suyun akis hizinin azalmasi
ya da durmasiyla biyofilm olusumunun daha hizl
gercgeklestigi bilinmektedir. Ortamdaki nemin fazla
olmasi ve besin maddesinin mevcudiyeti biyofilm
olusumunu arttirir'. Kisaca 6zetleyecek olursak bi-
yofilmlerin olusumuna ve gelismesine bakteri susu,
ortamin yiizey Ozellikleri, nem varligi, pH, besin

miktari, sicaklik gibi ¢esitli cevresel faktorler etkili
olmaktadir.

Bu olusum viicut disinda goriildiigii gibi
viicut iginde de bir¢ok yerde kolaylikla goriilebilir.
Viicut ici kullanilan kateterler, kalic1 tibbi cihazlar,
kontak lensler, baz1 genetik hastaliklarda (kistik
fibrozis gibi) ve oral ortamda goriilebilir. Kisacasi
mikrobiyal biyofilm hayatin her alaninda karsimiza
cikmaktadir?.

Biyofilm hiicreleri cevresel streslere ve
antimikrobiyal ajanlara karst planktonik form-
dan yaklasik 1000 kat daha direnglidir'-'>"*. Biy-
ofilmler tek bir mikroorganizma tiirii tarafindan
olusturulabildigi gibi birden fazla tiirii de yapisinda
barindirabilir'®. Farkli tiirlerden olusan biyofilm-
lerde her tiir kendi mikro kolonisini olusturur, bu
mikro koloniler birbirlerinden su kanallar1 araciligt
ile ayrilmislardir. Su kanallar1 iginde devam eden su
akig1 besin maddelerinin ve oksijenin difiizyonunu
saglar'>1¢1? (Resim 1).

Biyofilm yapisini bir arada tutan exopoli-
sakkarit ¢eper, cogunlukla organizmalarin kendileri
tarafindan iiretilmektedir. Bu extraseliiler polimerik
madde (EPS) olarak adlandirilan yap1 gesitli biy-
opolimerlerin kiimelenmesinden olugsmaktadir. EPS
biyofilmin ii¢ boyutlu yapisinin iskeletini olustur-
makta ve yiizeye adezyonunun haricinde kendi
icindeki biitiinligiini de saglamaktadir'”'®,

-Biyofilm Hakkinda One Siiriilen Farkh Patoje-
nik Mekanizmalar:

1. Kat1 ylizeylere yapisabilmesi

2. Topluluk i¢inde metabolik faaliyetleri is bolimii
seklinde yapmalar1

3. Konak defansindan kaginmak (fagositoz gibi)

4. Yiiksek yogunlukta mikroorganizmalar icerimesi
5. Mikroorganizmalar i¢indeki degisik genler ¢ok
daha virulan sonuglar dogurabilimesi

6. Biiyiik konsantrasyonlarda toksin uretmek
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2. Biyofilm olusum basamaklari

Yagam dongiisiiniin her alaninda karsilasilan
biyofilmin olusum mekanizmasi da oldukg¢a kom-
plex bir dinamige sahiptir. Olgun biyofilm yapist
farkli asamalarin neticesinde meydana gelmekte-
dir'>? (Resim 2).

Oral biyofilm de 6n hazirlik olarak dental pelikil
olusumunu gozlemleriz?'. Pelikil, disin macun ve
firca ile temizlenmesini takiben 20 dakika son-
ra dis yiizeylerinde goriilmeye baslayan, tiikiiriik,
protein ve glikoproteinlerin kismen dis yiizeyine
¢Okelmesi, kismen de hidroksiapatite adsorbsiyonu
ile olusan ince, diiz, renksiz, seffaf film tabakasina
denir®*?, Biyofilm olusumu ve yayilmasi 5 asama-
da gerceklesir:

1. Doniigimlii tutunma

2. Geri doniisiimsiiz tutunma

3. Koloni geligimi

4. Biyofilm olgunlagmas1

5. Biyofilm hiicrelerinin koparak ayrilmasi

2.1. Doniisiimlii Tutunma:

Temizlenmis dig yiizeyinde pelikil olusu-
mu gergeklestikten sonra Oncelikli olarak mikro-
organizmalar, yilizeye doniisiimlii olarak tutunup
ortami analiz ederler**. Eger ortamda yeterli besin
mevcutsa ¢esitli baglanma mekanizmalari ile yiizey
etkilesimi baslar®. Yiizey ozellikleri bakteriyel tu-
tunmada 6nemli rol oynar®**?’. Hiicreler bu asamada,
hava su spreyi gibi basit yikama iglemleri ile kolay-
ca ylizeyden uzaklastirilabilirler?.

S.sanguis, Actinomyces viscocus, Ac-
tinomyces naeslundii ve Peptostreptoccus ana
onci tlrlerdir ve dis temizlendikten sonra bir saat
icinde pellikila yapisma kapasiteleri vardir*-°. Mu-
tanslarin pelikila sukroz varliginda baglanmasin-
da glukoziltransferaz enziminin 6nemi biiyiiktiir,
clinkii ekstraselliiler matriksin polimerizasyonunun
artmast MS’nin boyle direngli yapiskan koloniler

olusturmasini saglar’'~233,

Plak olusumundaki erken evre genellikle
patolojik potansiyelden yoksundur. Ciinki plak
oncelikle aerobik topluluklar icerir ve zararli me-
tabolitleri yeterli sayida iiretmek i¢in uygun orga-
nizma tipi ve sayisindan yoksundur*.

2.2. Doniisiimsiiz tutunma:

Dontistimsiiz  tutunma, EPS(exopolisak-
karid) varliginda bakterinin yapmis oldugu zayif
baglarin kaliciya doniismesidir*. Yiizeyle kisa me-
safeli etkilesimler halinde olan mikroorganizmalar
dipol-dipol etkilesimi, hidrofobik etkilesimler, iy-
on-dipol etkilesimi, iyonik ve kovalent baglar ve hi-
drojen etkilesimleri sayesinde hiicre organelleri ile
ylizeye doniistimsiiz olarak tutunurlar®’. Mikroorga-
nizmalar yilizeyle olan bu etkilesimlerini daha giiglii
ve nispeten kisa bir mesafe boyunca yapmaktadir.
Dontisiimsiiz tutunma asamasindan sonra biyofilm
hiicrelerini yiizeyden uzaklastirabilmek i¢in giiglii
mekanik kuvvet gerekir38. Bu safthada aktif olan St.
Mutans basta olmak iizere bir grup mikroorganizma
ortamdaki karbonhidratlardan (6zellikle sukrozdan)
ekstra-selliiler karbonhidratlari(EPS) yaparlar®-4.
2.3. Koloni Gelisimi:

Mikro koloni gelisimi bakteri hiicrelerinin
ylizeyde birikmesi, mikroorganizmalarin gelismesi
ve EPS iiretimi sonucunda gerceklegir®!.

EPS, bakteri ve alt katmani arasinda bag
olusumuna katkida bulunur, koloniyi her tiirli
cevresel strese karst istikrarl hale getirir. Bu sistem-
de bakterilerin yiizeyde toplanma islemi planktonik
hiicrelerin sinyal molekiilleriyle etkilesip bir araya
gelmesiyle gergeklesir.

Bu asamada bir bakteri hiicresi ylizey-
de koloni olusturduktan sonra (ilk koloni), ayni
yiizeyde diger bakteriler de koloni olusturur (ikincil
koloni). Biyofilm biiyiidiik¢e, polimer matriksinde
kapsiil olusturmus mikroorganizmalarda da artig
gorilir*,
2.4.0lgun Biyofilm Olusumu:

Bu asamada biyofilm hiicreleri besin mad-
delerinin etkisiyle apartman ya da mantar seklinde
yapilara dondisiirler***. (Resim 1)

Bu sathada mikrobiyal kompozisyon kom-
plekstir. Baslangicta hakim olan aerob streptokok
goriiniimii plak kalinlagtik¢a anaerob ve filamant6z
yapiya doniisiir, 6zellikle aktinomices tiirleri artar.
Ust tabakada ise yine aeroblar vardir45. Strepto-
kok, neisseria, aktinomices, veilonella, fusobak-
terium ve bakteriosides gibi Orneklerin sayilari
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zaman igerisinde birbirine goére degisir*. Gelisen
plaktaki bu degisimler ¢evresel yasam sartlarinin
degisimi ile ilgilidir. Plagin oksidasyonu zaman
icerisinde diiger, plagin kalinligi artar, sonugta
tikiiriigiin tamponlayici giicli plagin derin tabaka-
larina ulasamadigi icin etkisini gosteremez. 0,3 - 0,6
mm. kalinligindaki plagin en siddetli asit olustur-
ma Ozelligine sahip oldugu bulunmustur. Boylelikle
pH 5,5 ‘in altina diiser ve plak elimine edilmedigi
siirece asidik yapi etkili olarak ¢liriik olayr ortaya
cikar®.

Cesitli ylksekliklerde kuleler ya da man-
tar seklinde yapilar olusturan mikro kolonilerin
aralarinda besinlerin ulastirilmas1 ve metabolik
atik Uriinlerin uzaklastirilmasi i¢in dolagim sistemi
olarak gorev yapan sivi kanallar1 bulunmaktadir®®.
2.5.Biyofilm Hiicrelerinin Koparak Ayrilmasi:

Hiicreler bu asamada planktonik fazlarma
geri donerler. Kopan planktonik hiicreler yeni biy-
ofilm odaklarini olusturmak iizere ayrilir. Bu siireg
bir dengeye oturunca siireklilesir. Boylece biyofilm
yapisi ylizey boyunca yayilir®.

3.Biofilm olusumunda bakteriler aras1 haber-
lesme: Quorum Sensing

Uzun bir siire, bakteri organizmalar1 ken-
di kendine yeterli ve bagimsiz yasam tarzlar1 olan
tek hiicreli mekanizmalar olarak diisiiniildii. Son
yillarda cesitli arastirmalarinda gosterdigi iizere,
gercekte, bakteriler kendi tiirleri veya baska tiirler-
le gizli bir kimyasal dil vasitasiyla karmagik sosyal
davraniglar ve etkilesimler kurarak, varliklarini
stirdiirebilmek ve sayilarini arttirabilmek i¢in fay-
dali etkilesimler gelistirmislerdir®®>!. Quorum Sens-
ing (QS) bakterilerin trettikleri ve salgiladiklar
kimyasal sinyalleri algilamak, spesifik fenotipik
yanitlar1 tetikleme amaciyla olusturduklart iletisim
sirecidir. Bir bakteri toplulugunun mikrobiyal
koloni olusturabilmesi i¢in temel esas birbirleri
arasi iletisimden geger, buna sosyomikrobiyoloji de
denebilir’*33. Hiicrelerin bireysel olarak hareket et-
melerindense isbirligi icerisinde olmalar1 kendileri
acisindan daha avantajli olacaktir. Bu isbirligi net-
icesinde bir mikroorganizmanin metabolizma artig1
bagka bir mikroorganizmaya besin saglayabilir.
Oral mikrobiyal topluluklar igerisinde buna iyi bir
ornek olarak veilonella ve sterptococcus arasindaki
etkilesim gosterilebilinir. Veilonellanin metaboliz-
ma iiriinii olan karbon, Streprokoklar tarafindan lak-
tik asit tiretiminde kullanilabilinir>.

Mikroorganizmalar biyofilmi besin
eksikliginden, antibakteriel ajanlardan, fagositoz
ve antibiyotiklerden korunmak gibi daha birgok se-
bepten dolay1 olustururlar’>-¢%7, Biyofilm olustur-
ma mekanizmasi ¢evreden almis oldugu sinyaller
neticesinde tehlikenin varligini fark eden mikroor-
ganizmanin mevcut genleri tarafindan yonetilir'.
(Resim 3)

Otoinduktarler

Genler

Resim 3. Mikroorganizmalarda Quorum sensing (OS)

mekanizmasi

Bu olay bakteriye kendi hiicre popu-
lasyon yogunlugunu izleme ve buna bagl olarak
davraniglarini diizenlenme olanagi verir. Boylelikle,
konakta enfeksiyon olusturabilecek yeterli ¢ogun-
luga ulasincaya kadar konagin bagisiklik sistemi
tarafindan patojen bakterinin fark edilmemesi
saglanarak basarili bir enfeksiyon siireci olusturu-
lur.(Resim 4)

000

Spesifik Gen Dizenlenmes!

Cevresel Gen Bagh Hiicre

Resim 4. Mikroorganizmalar ¢evresel algi (OS) me-
kanizmast sayesinde yeterli ¢ogunluga ve yikict giice
ulasincaya kadar virulans faktor géstermemektedirler.

Yakin zamanda kesfedilen bu bakteriyal
hiicre-hiicre iletisim sinyallerinin baslicalari agilhe-
moserin lakton (AHL), siklik tiyolakton (AIP), metil
dodesenoik asit (DSF), furanosilborat (Al-2) olup
bunlar bakteriyal toksisite sorumlularidir59-61. Bu
QS sinyal molekiilleri arasinda AHL’ler en 6n plana
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¢ikan hiicre hiicre iletisim sinyal molekiilleridir®.
Giliniimiizde mikroorganizmalara karsi
bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlere karst
da mikroorganizmalar ¢esitli direng mekanizma-
lar1 gergeklestirmistir. Rutinde kullanilan antibiyo-
tikler bunlardan bir tanesidir. Kullanima girdikten
sadece 2 yil sonra, 1942 yilinda Penisilin direnci
gelismistir. Glinlimiizde bakterilerin ¢ogu antibiy-
otiklere direnclidir (hastalik yapan bakterilerin %
70’in den fazlasi klinikte kullanilan mevcut antibiy-
otiklerden en az birine kars1 direngli)®3-%4,
Giliniimiizde bakteriyel enfeksiyonlar ile savas i¢in
tercih edilen antibiyotik kullanim1 gibi klasik yon-
temler;
*Protein sentezi,
*DNA replikasyonu ve
*Hiicre duvari sentezi gibi
bakteriler i¢in dnemli islemleri engelleyerek onlar
oldiirerek yok etme temeline dayanmaktadir.
(Resim 5)

@ Antibiotic|

Antibiyotige Duyarl Bakteri

¥

Antibiyotige Direncli Bakteri

i)

e
&°

Resim 5. Antibiyotige karsi dirvencli bakteri

Ancak bu yontemler bir siire sonra an-
tibiyotiklere kars1 direngli popiilasyonlarin ortaya
¢ikmasma yol agmistir. Bdylece, kullanilan an-
tibiyotiklerin giderek etkisiz kalmasi ve direncin
yayllmasi sonucunda hastaliklarin tam anlamiyla
tedavi edilememesi ve ekonomik kayiplar karsimi-
za c¢ikmaktadir. Patojenik bakterilerin birgogunun
viriilens faktorlerinin tiretimini AHL tiirevi sinyal
molekiilleri araciligi ile kontrol ettiginin kesfed-
ilmesi ile QS sistemi antimikrobiyal tedavi igin yeni
ve cazip bir hedef halini almigtir®.

4.Cevresel Algilama (QS) Inhibisyonu i¢in Kul-
lanilan Stratejiler:

A-Sinyal molekiiliiniin iiretiminin 6nlenmesi®®*’

B- Sinyal molekiiliiniin yikilmasi1%%-6¢

C- Sinyalin alinmasinin énlenmesi’””!

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, bak-
teriler arasi iletisim sisteminin bozulmasi sonucun-
da bakteri koordinasyonunda eksiklikler dogura-
cagindan, konakta kolonize olma yeteneklerinin
azalacagl ve bunun neticesinde basarili bir enfek-
siyon siireci ortaya koyamayacaklarini gosterme-
ktedir®. Bu verilere dayanarak bakterileri direk
oldiirmek yerine aralarindaki haberlesme sistem-
ini bloke ederek bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi
etmek ve kontrol altinda tutmak, patojenlerle mii-
cadelede gelecek vaat eden yeni bir strateji olarak
diistiniilmektedir.

Eger insan kullanimina uygun QS in-
hibitorler gelistirilebilirse, bu molekiillerin antibiy-
otiklerden farki iki sekilde olabilir:
1-Uremeyi direk olarak etkilemeyeceklerinden,
direngli bakterilerin gelisimine neden olmayacak-
lar,
2-Konakta mevcut faydali bakteri komiinitelerini
yok etmeyecekleri umulmaktadir.

2009 yilinda Nature Chemical Biology der-
gisinde yayimlanan makaleye gore, New York’ta-
ki Albert Einstein Tip Fakiiltesinde gorevli bilim
adam1 Vern Schramm ve ekibi, yeni gelistirdikleri
antibiyotigi kolera ve E.coli bakterilerinde denedi.
Bilim adamlari, bu antibiyotikle yapilan *. tedavi-
nin bile, ilk tedavideki gibi sonug verdigine dikka-
ti ¢cekti. Yeni antibiyotigin bakteriyi 6ldiirmedigini
belirten bilim adamlari, bu yontemin bakterilerin
direng gelistirmesine neden oldugunu hatirlatti.
Stiper antibiyotik, bakterilerin birbirleriyle iletisi-
mini bir enzimi bloke ederek kesiyor ve boylece
bakteriler bagisiklik sisteminden korunduklar biy-
ofilmler gelistiremiyor olduklarini belirtmislerdir”.

5. QS inhibitorleri:
5.1. Dogal Inhibitorler
Gram-negatif bakterilerde cevreyi algila-
ma sistemini bloke ettigi tespit edilen ilk bilesik,
kirmizi bir deniz algi olan Delisea pulchra’dan izole
edilen halojenlenmis furanonlardir
- Patulin
- Penicillic asit
- 4-nitro-pyridine-N-oxide (4-NPO)
- Cinnamaldehyde
- Vanillin
- Catechin
- p-coumaric acid
- Sarimsak 6ziitii
Gibi cesitli dogal bilesikler dogal inhibitor olarak
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etki eder. Ancak bu bilesiklerin ¢ogunun ya toksik
olmalar1 ya da tolere edilebilir dozlarda etki goste-
rememeleri nedeniyle insan kullanimina ¢ok uygun
olmadiklar1 goriilmustiir™.

5.2. Sentetik Analoglar ve Sentetik Bilesikler

Hiicreler arasi iletisimi saglayan sinyalin
alinmasini 6nlemek amaciyla reseptore (LuxR-ti-
pi) kars1 yarisan sentetik molekiillerdir. Bilgisayar
destekli molekiil tasarimi ile QSI molekiil taramasi
calismalar1 ile yapisal olarak AHL’ lara benzer-
lik gdstermeyen bazi molekiillerin de baz1 bakteri
tirlerinde QS sistemini inhibe ettigi gorilmustiir’.
5.3. Bazi ilaglar

Baz1 makrolid ve non-makrolid antibiyo-
tiklerin sub-MIC degerlerinde, Gram (-) bakteril-
erin quorum sensing sistemi iizerine etkileri rapor
edilmigtir’™.

6. Biyofilmler ve viicut ici cihaz iliskili enfeksiy-
onlar

Biyofilmin genellikle yeterli nem ve be-
sinin oldugu, canli veya cansiz yiizeylerde, viicut
ici kullanilan kalici tibbi cihazlar da dahil olmak
lizere goriilebildigini belirtmistik. Bakteriler belirli
bir sayiya ulastiklarinda proteinler, polisakkaridler,
niikleik asitler ve benzeri maddeler sentezleyerek
extraseliiler matrix olustururlar. Bu yap1 adeta bi-
yofilmde tutkal gorevi gérmektedir. Ayrica, mikro-
organizmalarin olusturduklar1 biyofilm sayesinde,
antimikrobiyal ajanlara kars1 ne kadar direngli old-
ugunu, son yillardaki ¢calismalar agikca gostermistir.
Bu matrix organizmalart kimyasal tedavi yontem-
lerine kars1 direngli kilmaktadir, 6rnegin agiz garga-
ralarina. Agiz ortamindan oral biyofilmi biitiiniiyle
kaldirabilmek, disler arasindaki ulagilamayan bdl-
gelerden ve derin fissiirlerden dolay1 cokta miimkiin
olamamaktadir. Ozellikle dental restorasyonlarda
olusabilecek poroziteler, kenar uyumsuzluklari ve
bosluklar bu durumu daha komplike hale getirme-
ktedir. Ancak mikrobiyal biyofilm eger tedavi ile
uzaklagtiritlamazsa burda patojen mikroorganizma-
larin lehine bir ekoloji olusabilir ve bunun net-
icesinde hastanin oral ve genel sagligina zararh
sonuglar dogurabilir®77-78,

Biyofilm olusumu nem ile temas halinde-
ki tiim tibbi biyomateryaller icin biiyiik bir sorun
teskil etmektedir. Bu tiir yapay kalp kapakeiklari,
yapay ses telleri, inkiibasyon tiipleri, oral implant-
lar, kontak lensler, sentral vendz kataterler, ignesiz
valfli konnektorler, endotrakeal tiipler, intrauterin
aygitlar, kalp pili, periton diyaliz kataterleri, protez

eklemler, timpanostomi tiipleri, idrar sondasi gibi
medikal biyomateryaller i¢in tehlike arz etmektedir.
Viicutici kullanilan kalic1 tibbi cihaz, mikroorganiz-
ma ile kontamine oldugunda, biyofilm olusabilmesi
icin c¢esitli degiskenlerin bir arada olmas1 gerekir.
[k olarak mikroorganizmalarimn irreversible bagla-
nabilmesi i¢in yeterli sayida ve genislikte kon-
taminasyonu gereklidir. Mikroorganizmalarin ci-
haz yiizeyine baglanabilme orani kontamine olan
hiicre sayisina, g¢esitliligine, cihaz boyunca sivinin
akis hizina ve yiizeyin fizikokimyasal karakterine
baglidir. S1iv1 bilesenleri baglanma yiizey 6zellikler-
ini degistirebilir ve tutunma oranini arttirabilir. Bu
mikroorganizmalar konak yiizeyine bir kere geri
doniisiimsiiz olarak baglanip EPS olusturduklarin-
da olgun biyofilm gelisim siireci, siv1 akis orani,
ortamdaki besin kompozisyonu, antimikrobiyal
medikaman konsantrasyonu ve ortam sicakligi gibi
etkenlere bagli olarak ilerleme gosterir. Bu faktorler
kalic1 tibbi cihazlarimn {i¢ tipi tizerinde biyofilm hak-
kinda bilinenleri incelenerek gosterilebilir: Santral
vendz kateterler, mekanik kalp kapaklar1 ve idrar
(Foley) kateterleri”.
6.1. Santral venoz kateterler ve biyofilm
Elektron mikroskobuyla yapilan tarama
ve transmisyon sonucunda neredeyse tim kalict
santral vendz kataterlerde bir biyofilm matriksi
icine gomiilii kolonize olmus mikroorganizmalar
gortilmiistir®. Bu mikroorganizmalar hastanin cilt
mikroflorasindan, saglik personelinden ya da cihaz-
da mevcut kontaminasyondan kaynagini alabilir.
Kateter viicuda yerlestirilirken yada steril ortamdan
viicuda tasinmasi sirasinda bakteri kontamine ola-
bilir. Bulagma sonrasinda hizli bir sekilde (yaklasik
24 saat igerisinde) film tabakasi olusmaya baslar.
Buna konaktaki trombositler, plazma ve doku pro-
teinleri hiz kazandirir. Ancak biyofilmin olusumu
ve kapsami kateterizasyon yeri ve siiresine baglidir.
Kisa siireli (<10 giin) kateterizasyonda biyofilm
olusumu daha biiyiik oranda kateterin dis yiizeyinde
goriiliir. Uzun stireli (<30 giin) kateterizasyonda ka-
teterin i¢ limenlerinde kolaylikla yaygin biyofilm
olusumlarina rastlanabilir®-#2,
6.2. Mekanik kalp kapaklari ve biyofilm
Mikroorganizma biyofilmi, mekanik kalp
kapak¢1g1 bilesenlerine tutunup gelisebilir ve ayrica
kalbin ¢evre dokularina yayilabilir, protez kapak en-
dokarditi olarak bilinen bir duruma yol agabilir. Bu
organizmalar kaynagimni, dis tedavisinden, deriden
ya da santral vendz kateteri gibi diger kalici ciha-
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zlardan alabilir. Etken mikroorganizmanin kimligi,
kaynagina baglhdir. Eger organizma cerrahi miida-
hale sirasinda kontamine olmussa genellikle S. Epi-
dermidis, dis tedavisi sirasinda bulagsma olmussa
Streptococcus spp. ya da cihaz kaynakli ise cesitli
mikroorganizmalar goriilebilir. Cerrahi miidahale
sirasinda bolgede olusacak doku travmast mikroor-
ganizmalara retansiyon alani olusturur™.

Antimikrobiyal maddeler, genellikle tiip
degisimi sirasinda tatbik edilmektedir. Bunun yan
sira dental islemler oncesinde, kana gegerek kalp
dokularina tutunma riski olan tiim mikroorga-
nizmalar1 etkisiz hale getirebilmek i¢in profilaksi
amach antimikrobiyal ajanlar kullanilmaktadir.
Diger kalici cihazlarda ki biyofilmlerde, nispeten az
hastada tek basina antibiyotik tedavisi ile biyofilm
enfeksiyonunu tedavi edilebilir®.
6.3. Uriner Kateter ve Biyofilmler

Uriner kateterler tiibiiler lateks ya da si-
likon cihazlar olarak firetilirler. Takildiginda ko-
layca i¢ veya dis ylizeylerinde biyofilm kontami-
nasyonu olabilir™.
7. Sonug¢

Mikrobiyal biyofilmler, genel saglik g6z
ontinde bulunduruldugunda, hem oral tedavilerde
hem de viicut i¢i tibbi cihaz kullanimi gerektiren du-
rumlarda biiyiik problemler olusturabilir. Biyofilm
olustuktan sonra, antimikrobiyal ajanlarla tedavisi
¢ok zor hatta neredeyse imkansizdir. Bunun 1g18in-
da, biyofilm ile etkili bir miicadele gergeklestire
bilinmesi i¢in, arastirmacilarin, daha giivenilir bir
6l¢lim mekanizmasi ve daha iyi bir model sistem
gelistirmeleri kabul edilebilir bir sonug¢ agisindan
gerekmektedir.
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Giris

Dental implant cerrahisi, biyouyumlu ma-
teryallerin dogal bir dis kokii gibi vazife gormeleri
amaciyla dis eksikliklerinin oldugu kemik bolgeler-
ine yerlestirilmesi islemidir. implantlarin basarisin-
daki 6n kosul olan osseointegrasyon kavraminin ilk
olarak Branemark ve arkadaslar1 tarafindan tanim-
lanmasindan sonra gegen siire iginde yapilan bilim-
sel caligmalarda implantlarin topografik yapilarimin
ve yiizey Ozelliklerinin gelistirilmesi ile temel bi-
yomekanik prensipler belirlenmistir. Calismalar,
glinlimiizde daha ¢ok implant tedavilerini kisitlayan
ve implantlarin protetik agidan uygun konumlarin-
da yerlestirilmesine engel olan atrofik ve defektli
cene kemiklerinde yogunlasmistir!. Defektli ve
atrofik alveoler kretlerin onarimi implant opera-
syonuyla es zamanli olarak veya operasyon onc-
esinde iki agamali cerrahi ile yapilabilmektedir. Eg
zamanlt operasyonlar ikinci bir operasyonun ger-
eksinimini ortadan kaldirip protetik yiikleme icin
beklenen siireyi kisaltsa da, bu islemler sirasinda
implant ¢evresinde defekt olusabilmektedir. Estetik
ve fonksiyonel komplikasyonlar1 dnlemek i¢in im-
plant ¢evresinde alveoler kemik yetersizligine bagl
olusan bu defektlerin onarimi gereklidir?.

Gliniimiizde implant c¢evresi defektlerin
onariminda ve alveoler kemik ogmentasyonun-
da otojen greftler hala altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak ameliyat sirasinda hastalar-
dan otojen greft elde etmek ya da hastalarin ek bir
cerrahiyi kabul etmesi her zaman miimkiin olma-
maktadir. Yaygin olarak kullanilan ksenogreftlerin
tek baslarina kullanildiklarinda diger greft matery-
allerine kiyasla daha uzun stirede yeni kemik olusu-
munu sagladigi belirtilmektedir. Allogreftlerin

*Uzm. Dt., Ozel klinik, zmir:

osteoindiiktif 6zellikleri ksenogreftlerden iistiin ol-
masini saglar. Literatiire bakildiginda yeni biyoak-
tif materyal arayisinin ve bu konuyla ilgili yapilan
caligsmalarin hala devam ettigi goriilmektedir®>.

Defekt simflamasi

Rutin dis c¢ekimlerinde dogal iyilesme
stirecinde piht1 retraksiyonu ve buna bagli alveoler
krette bir miktar ¢okme beklenen bir durumdur. Bu
iyilesme siireci cogu zaman sorunsuz gerceklesse
de baz1 vakalarda c¢ekim sonrasi Ozellikle ¢oklu
veya travmatik dis ¢ekimlerinde alveoler kemikte
defekt meydana gelebilmekte veya krette rezorpsi-
yona bagli fazla boyutsal kaybin yasandigi durum-
larla karsilasilabilmektedir. Kemik iyilesme siire-
ci rezorpsiyon ve apozisyonun koordineli olarak
gerceklesmesiyle birlikte tamamlanir. Bu siirecte
rezorpsiyon genellikle estetik bolgede ve g¢ekim
oncesi alveoler kemigin miktar olarak minimal old-
ugu durumlarda sorun yaratir. Bu agidan ozellikle
anterior maksilla risk tasiyan bir bolgedir. Posterior
bolgede alveoler kemik daha kalin duvara sahiptir
ve rezorpsiyondan daha az etkilenir®’.

Bu tip kemik kontiirlerinin bozuldugu
diizensiz veya rezorpsiyona bagli kemik hacminin
azaldig1 yetersiz alveoler kemiklere implant yer-
lestirilmesi sirasinda implantlarin piiriizli yiizey-
leri ekspoze olabilmekte, implant ¢evresi alveoler
kemik duvarlarinda defekt olusabilmektedir. Bu
defektlerin onarimi yonlendirilmis kemik rejenera-
syonu (YKR) prensipleri dahilinde kemik greft ma-
teryalleri kullanilarak, implant yerlestirilmesiyle es
zamanli olarak yapilabilmektedir®.

Implant cevresi alveoler kemik defektler-
inin onariminda basari i¢in Onemli noktalardan

*% Prof. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun.
*#%* Dr. Dt., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun.
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biri defektin yeterli kemik duvariyla desteklenip
desteklenmedigi olarak belirtilmektedir. Bu durum
g0z oniinde bulundurularak implant ¢evresi defek-
tler genellikle dehisens, fenestrasyon veya kemik i¢i
olmak iizere defekti ¢evreleyen duvar sayisina gore
adlandirilirlar. Implant operasyonuyla iligkili alveo-
ler kemik yetersizliklerini ve bu yetersizliklere bagl
olusan defektleri konu alan ayrintili bir siniflama
ortaya konmustur. Bu siniflamada implant c¢evresi
alveoler defektler ve alveoler kemik yetersizlikleri
5 gruba ayrilmistir: (a) dis ¢ekim soketiyle implant
arasindaki defektler, (b) fenestrasyon defektleri, (c)
dehisens defektleri, (d) horizontal alveoler yetersiz-
lik, (e) vertikal alveoler yetersizlik®'°.

a) Dis ¢ekim soketleriyle iligkili defektler: Dig
cekim  soketlerine  yerlestirilen implantlarin
cevresindeki defektlerdir. Implantin gapina bak-
tigimizda %50’den az1 ekspozedir.

Smf I: Cekim soketindeki kemik duvarlar1 im-
plant ile birebir temas halindedir ve implant ¢ekim
soketinin duvarlarimin tamamen iginde yer alir.
¢ekim soketinin kemik duvarlarinda defekt mevcut
degildir.

Smif II: Cekim soketindeki tiim alveol kemik du-
varlari implantla temas halinde degildir ve implantin
tiim yiizeyi kemik duvarlariyla ¢evrelenmemistir.
Fakat implant yine de kendisini gevreleyen ke-
migin en dis kontliriiniin olusturdugu zarf seklinin
icindedir.

b) Fenestrasyon defektleri: Implantin vestibiil ya da
palatinal/lingual duvarindaki kemik kalinlig1 yeter-
sizligine bagli implantin piiriizlii yiizeyinin kismi
olarak ekspoze olmasidir. Ancak implant diger tim
yiizeylerinde (kolede implanti ¢epe ¢evre saran) ke-
mik ile temastadir, defekt pencere seklindedir.
Smif I: Fenestrasyonun oldugu bélgedeki ekspoze
implant ylizeyi komsu kemik duvarlariin dis hat-
tinin olusturdugu zarfin iginde yer alir,

Smf II: Ekspoze implant yiizeyi komsu kemik du-
varlarmin dig hattinin olusturdugu zarfin dis biikey-
lik olusturacak sekilde digindadir.

¢) Dehisens defektleri: Implantin ¢evresindeki
vestibiil ya da palatinal/lingual kemik kalinlig1 ye-
tersizligine baglh olarak implantin boynundan api-
kale dogru uzanan yarik seklindeki defekti tanim-
lamak i¢in kullanilir. Burada defekt yerindeki
implantin capinin % 50°sinden az1 ekspozedir.
Sinif I: Ekspoze implant yiizeyi zarf seklindeki ke-
mik kontiiriiniin i¢indedir.

Smif II: Ekspoze implant yiizeyi zarf seklindeki
kemik kontiiriiniin digindadir.

Fenestrasyon ve dehisens defektlerinin
onariminda siklikla YKR teknigi kullanilmaktadir.
d) Horizontal kret yetersizlikleri: Vestibiiler ya da
lingual/palatinal bolgede implantin yiizeyi ¢apinin
%50’sinden fazlas1 horizontal yonde agiktir. Boyle
bir durumda implant ¢evresi defektten ziyade hor-
izontal yonde alveoler kemik yetersizliginden s6z
edilir.

Smmif I: Horizontal alveoler kemik yetersizliginin
oldugu bolgeye yerlestirilen implantin ekspoze
yiizeyi komsu alveoler kemik kontiirlerinin olustur-
dugu zarfin igindedir.

Smif II: Ekspoze implant yiizeyi komsu alveoler
kemik kontiirlerinin olusturdugu zarfin disinda yer
alr.

Bu tip alveoler kemiklerin ogmentasyonun-
da yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknigi (im-
plant ile es zamanli olarak ya da ikinci bir cerra-
hiyle), blok kemik grefti, veya kret ayirma (ridge
splitting) teknigi kullanilabilir.

e) Vertikal kret yetersizlikleri: Alveoler kemigin ye-
tersizligi vertikal yiiksekligi de i¢ine alacak sekilde
{ic boyutludur. Implant ¢evresi koleden itibaren ver-
tikal ve horizontal olarak ¢epegevre ekspozedir.
Sinif I: Vertikal kret yetersizligi 3 mm’den azdir.
Simf II: Vertikal kret yetersizligi 3 mm’den fazladir.

Bu tip kretlerde tedavi segenegi olarak
kisa implantlarin kullanimi tercih edilebilir veya
acikta kalan implant boyu ¢ok fazla degilse (im-
plant boyunun 5 mm’den fazlasi kemik iginde ise)
partikiillii greft ve membran kullanilarak YKR ile
ogmentasyon yapilabilir. Blok greft uygulamasiyla
once alveoler kemik ogmentasyonu yapilip bunu
takiben ikinci bir cerrahi operasyonla implant yer-
lestirilebilir veya son tercih olarak distraksiyon os-
teogenezisi teknigi blok kemik greftleri ile kombine
kullanilabilir®'.

Tinti ve Parma-Benfenati® implant op-
erasyonu ve yetersiz alveoler kretlerin ogmenta-
syonun es zamanli mi1 yoksa iki agamali cerrahi ile
mi yapilacagina karar verilirken 6zellikle 3 6nemli
durumun goéz Oniinde bulundurulmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Bunlar;

* Primer implant stabilitesinin saglanip saglana-
mayacagl,

« Iyi bir restorasyon i¢in implantin uygun konumda
yerlestirilip yerlestirilemeyecegi ve

* Olugsma ihtimali olan defektin komsu kemik du-
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varlarmin olusturdugu zarf seklinin i¢inde olup ol-
mayacagidir.
Defekt onarim

Implantlarin uzun dénem basarisini art-
tirmak, estetik ve fonksiyonel komplikasyonlar
onlemek i¢in implant ¢evresi kemik defektlerinin
onarimi gerekir'!, Implant ¢evresinde olusan loka-
lize alveoler kemik defektlerinin onariminda siklik-
la kullanilan tedavi se¢enegi YKR teknigidir'>'4.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide kemik
defektlerinin onariminda fibroz iyilesme istenmey-
en bir durumdur. Caligmalarda osteogenezisi lokal
olarak stimiile etmek amaciyla gelistirilen yon-
temlerle her zaman istenilen sonuclar elde edile-
memigtir. Bu klinik basarisizliklari 6nlemek igin
sunulan YKR teknigi; yonlendirilmis doku rejen-
erasyonu prensibi dogrultusunda gelistirilmis olup,
kemik defekti ile c¢evresindeki yumusak dokular
arasina bir membran bariyer yerlestirilerek defekti
cevreleyen kemikten derive olan hiicreler disinda-
ki hiicrelerin defekte girislerinin dnlenmesine ve
boylelikle elde edilen bos alanda osteogenezisin
engellenmeksizin gelisebilmesine dayanmaktadir'.

Implant gevresi defektlerde YKR teknigi
ile ilgili ilk ¢alisma 1989 yilinda Dahlin ve ark.'
tarafindan tavsanlar tizerinde yapilmig, bundan bir
yil sonra implant operasyonuyla es zamanli alveol-
er kemik ogmentasyonuyla ilgili ilk klinik ¢aligma-
lar yaymlanmistir'”!®, Ayn1 yil Buser ve ark.',
yaptiklar1 klinik ¢alismada implant operasyonuyla
es zamanli alveoler kemik genisletme operasyonu
gerceklestirmigler ve basarili sonug elde etmisle-
rdir. Giiniimiize kadar yapilan bir ¢ok calismada
horizontal alveoler kemik ogmentasyonu ile im-
plant operasyonunun es zamanli gerceklestirilmesi
ile ilgili basarili sonuglar elde edilmistir?®?'. Ancak
bu tedavi seceneginde rezidiiel alveoler kemigin
optimal implant stabilizasyonunu saglayabilecek
yapida olmasi kilit nokta olarak gosterilmektedir.
Preoperatif klinik ve radyolojik muayene verilerine
gore bu kosul saglanamadiginda, once alveoler ke-
mik ogmentasyonu, bunu takiben gerekli iyilesme
stirecinden sonra, implant operasyonu gerceklestir-
ilmelidir?.

Kemik greftlerinin YKR’de, membranin
defekt i¢ine kollapse olmasini engelledigi ve ke-
mik rejenerasyonuna olumlu katkisi oldugu liter-
atiirde belirtilmistir”. Otojen kemik osteoindiiktif
ozelliginden dolay1 implantolojide alveoler kemik
ogmentasyonunda Oncelikle tercih edilen greft

materyalidir. Ancak otojen greftlerin dondr alanda
morbidite riski, elde edilmesinin her zaman mim-
kiin olmamasi, daha uzun operasyon siiresi, elde
edilen kemigin siirli miktarda olmasi ve rezorpsiy-
on miktarinin dondr alandaki kemigin yapisina baglh
olmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur®*. Bu nedenle
implant ¢evresi defektlerin onariminda otojen greft
kullaniminin riskli goriildiigli durumlarda diger al-
ternatif greft materyallerinin kullanimi 6nerilmek-
tedir. Literatiirde ksenogreftlerin ve allogereftler-
in implant cevresi defektlerde basarili oldugunu
gosteren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur’232526,

Implant gevresi defektlerin onarmmuyla il-
gili yapilan deneysel hayvan calismalarinda tavsan
(tibia ve femur kemigi), maymun ve kopek (cene
kemigi) modeli kullanilmigtir?”?®, Calismalarda en
cok kdpek c¢ene modelinin kullanildigr goriilme-
ktedir®. Literatiire bakildiginda bu c¢aligmalarda
cene modelleri iizerinde implant ¢evresinde kiritik
boyutlarda (3x3, 5x3, 4x3, 5x4, 4x4, 4x6 mm ylk-
seklik ve genislikte, ortalama 2-3 mm derinlikte)
kemik i¢i, sirkumferensiyal, dehisens veya fenes-
trasyon defektleri olusturuldugu ve siire olarak 1.
haftadan 16. haftaya kadar degiskenlik gosteren
belli takip siireleri sonunda hayvanlarin sakrifiye
edilerek kemik-implant temas oranina, yeni olusan
kemik hacmine, ve yogunluguna histomorfometrik
ve histolojik dl¢iimlerle bakildigi goriilmektedir?*.
Buna ek olarak bazi hayvan ¢alismalarinda radyolo-
jik olarak mikro BT kesitlerinde de degerlendirmel-
er yaptlmistir®,

Klinik ¢aligmalarda ise implant ¢evresinde-
ki kiigtik kemik hacminden 6rnek alimi genellikle
pek miimkiin olmamakla birlikte histolojik deger-
lendirmenin yapildig1r bir kac¢ aragtirma mevcut-
tur’'#2, Defekt onariminin bagarisini degerlendirmek
icin yapilan hacim ve boyut hesaplamalar1 liter-
atiirdeki c¢ogu c¢alismada klinik veya radyolojik
olarak yapilmistir. Klinik 6lglimlerde milimetrik
periodontal sond?’; radyografik 6l¢timlerde, mezyal
ve distal kemik 6l¢iimleri i¢in periapikal rontgen,
bukkal kemik ol¢timleri igin ise konik 1ginli BT34
kullanildig: gortilmektedir.

Literatiirde implant ¢evresi defektlerde
iyilesmenin takibinde ikinci bir cerrahi operasyon-
la rezidiiel kemik boyutlarmin o6l¢iildigii ¢aligma-
lar da mevcuttur’'. Ancak Wood ve ark.®, cerrahi
operasyonlarda her flep kaldirimimnin 0,7 mm’lik
bir kemik rezorpsiyonuna sebep oldugunu belirt-
miglerdir. Benzer sekilde Miyamoto ve Obama®
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Implant ¢evresi defektlerin onarimi: Bir derleme

da, yaptiklar1 ¢aligmada flep kaldirildiktan sonra
implant cevresinde en az 1 mm kalinliginda kemik
kalabilmesi i¢in flep kaldirmadan &nce baslangic
bukkal kemik kalinliginin en az 2 mm olmasi ge-
rektigini bildirmislerdir. Bu yilizden baz1 yazarlar
implant c¢evresindeki yeni organize olan kemikte
bunun 6nemli bir miktar oldugu belirtmisler tekrar
kemik rezorpsiyonunu uyarmamak amaciyla flep
kaldirmak yerine iyilesmenin indirekt olarak radyo-
grafik goriintiiler tizerinde yapilmasinin daha dogru
olacagi kanaatindedirler**%.

Implant g¢evresi defektlerle ilgili yapilan
caligmalarda; defekt morfolojisinin, 6zellikle defek-
ti ¢evrelen duvar sayisinin YKR’nin basarisini et-
kiledigi belirtilmistir®”*. Literatiir 151ginda 1-2 mm
defekt onarimi i¢cin minimal yiikseklik olarak kabul
edilebilir olarak bildirilmistir (Tablo I). Implant
gevresi defektlerin YKR ile onariminda rezorbe
veya rezorbe olmayan membran bariyerleri kul-
lanilmaktadir®®?*32, Ancak rezorbe olmayan mem-
branlar kullanildiginda ikinci bir operasyonla bu
membranlarin ¢ikarilmas: gerekmektedir. Ayrica
implant ¢gevresi defektlerin onarimi ile ilgili yapilan
caligmalarda rezorbe olmayan membranlarin kul-
laniminda ekspoziir ve sekonder enfeksiyon riski-
nin rezorbe membranlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur®®. Moses ve ark.*, yaptiklar1 klinik
calismada dehisens defektlerinin onariminda kol-
lajen ve e-PTFE membranlar arasinda kemik ka-

. Yazmar Cahsma dizaym

Klinik  Implant cevresi defekt
Klinik ~ Implant gevresi defekt
Klinik  Implant gevresi defekt

Klinik ~ Dehisens tipi defekt

Cahsma dizaym

pliriizlendirilmis

Klinik  SLA yiizeyli implant

Invivo SLActive yiizeyli implant
SLA yiizeyli implant

zanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi bulmuslar; ancak e-PTFE membranlar
ekspoze oldugunda defektlerdeki yeni kemik ka-
zaniminin, kollajen membranlarin ekspoze oldugu
defektlerdekine kiyasla, anlamli diizeyde daha az
oldugunu belirtmislerdir. Juodzbalys ve ark.?, de-
hisens defektlerinin onariminda kollajen membran
ve ksenogreft kullandiklar1 ¢alismalarinda, hicbir
implantta membran ekspoziirii gézlemlemedikleri-
ni belirtmiglerdir. Genel olarak yazarlar membran-
larin pinlerle fiksasyonunun stabilizasyona ek katki
sagladigi ve YKR’nin basarisini arttirdigini belirt-
mektedir. Rezorbe ve nonrezorbe membranlarin
her ikisinin de dogru endikasyonda kullanildiginda
basar1 oranlari yiiksek bulunmustur®?3%4°,
Horizontal kemik yetersizliklerinde, im-
plant yerlestirildiginde bukkal kemik duvarinda
olusan defekt sebebiyle ekspoze implant ylizeyi
bulundugu arkin kemik duvarlarinin olusturdugu
hattin disinda veya bu duvarlarin olusturdugu
zarf seklinin i¢inde yer alabilir. Bu iki farkli du-
rum periimplantitis sebebiyle olusan defektlerde
de sz konusu olabilir. Tinti ve Parma-Benfenati’,
yaptiklari calismada implant ¢evresi alveoler defek-
tlerle ilgili bir smniflama ortaya koymuslardir. Bu
siniflamada dehisens ve fenestrasyon defektleri, ek-
spoze implant yiizeyi horizontal yonde bulundugu
arkin dis smirinin ve komsu kemik duvarlarinin
olusturdugu zarf seklinin i¢indeyse Sinif I, digin-

Sonuc¢
YKR sirkumferensiyel kemik i¢i defektte, dehisens tipi defektlere gore
daha basarili
Defekti gevreleyen duvar sayisi arttikga YKR ’nin basarisi artar

Vertikal kemik yiiksekligi 2 mm’den az olan implant ¢evresi
defektlerin onarimina gerek yok

Yiiksekligi 1 mm’den fazla olan dehisens tipi defektlerde
periimplantitis gelisme riski daha yiiksek

Sonuc¢

Klinik  SLA ve SLActive ylizey implantlar ~ Yeni olusan kemik ile implant arasinda olusan temasta
Dehisens tipi defekt onarimi implant ylizey 6zelliklerinin etkisi var
invivo Titanyum plazma sprey (TPS) ile

TPS ile piiriizlendirilmis implantlarda yeni kemik-implant

Makinelenmis yiizeyli implantlar temas oraninin makinelenmis yiizeyli (yiizey islemi

uygulanmamis) implantlara gére daha fazla
Implant gevresi defektlerin onariminda implant yiizeyi

Makinelenmis yiizeyli implant etkili

SLActive yiizeyli implantlarda defektlerin onarimmdan
sonra olusan yeni kemik-implant temas orani ve yeni
kemik dolumunun, SLA yiizeyli implantlara gére daha
fazla
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daysa Smif II olarak adlandirilmistir. Ancak liter-
atirde bu iki farkli implant konumunun ve defekt
konfiglirasyonunun gbz Oniinde bulunduruldugu
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Implant yiizey 6zelliklerinin ossointegra-
syonu ve kemik-implant temas oranim etkiledigi
bilinmektedir (Tablo II). Implant gevresi dehisens
veya fenestrasyon defektlerinin onariminin ger-
ekli olup olmadig: literatiirde tartigmalidir. Bazi
caligmalarda implantlarin yeterli kemikle osse-
ointegrasyonunu saglamak ve uzun dénem implant
basarisin1 arttirmak icin dehisens ve fenestrasyon
defektlerinin onarilmasi gerektigi belirtilmekte-
dir?'-?73%41 Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda kii¢iik
defektlerin onariminin implantlarin uzun doénem
basarisini etkilemedigi, sadece implantlarda dise-
tine bagli olusabilecek estetik komplikasyonlari
onleyebilecegi 6ne siiriilmektedir**24, Yazarlar im-
plantin arktaki konumuna, estetik beklentilere ve
defekt boyutunun miktarina gore karar verilmesinin
daha dogru olacagi goriigiinde birlesmiglerdir®’4!,

Implant cevresi dehisens tipi defektler-
in YKR prensipleri dogrultusunda onarildigi
caligmalar incelendiginde, bu calismalarin biiylik
bir kisminda implantlarin sagkalim oraninin yiik-
sek oldugu goriilmektedir (Tablo III). Bu sonuglar
YKR’nin implant ¢evresi defektlerin onarimindaki
basarisini gostermektedir.

Cahsma dizaym
e-PTFE / kollajen membran

Klinik  alveoler defekt onarimini e
zamanli implant

rezorbe membran;
rezorbe olmayan membran

Klinik  YKR ile uygulanan implant
Klinik ~ YKR ile uygulanan implant
Klinik  YKR ile uygulanan implant

Klinik  implant ¢evresi defekt onarimi

Klinik  implant ¢evresi defekt onarimi

Klinik  implant ¢evresi defekt onarimi

Sonuc¢

Implant cevresi defektlerin onarimiyla ilgi-
li yapilan ¢alismalar, bu operasyonlardaki basarinin
implantin ylizey 6zelliginden, biyomekanik pren-
siplere ve kullanilan greft materyaline kadar farkli
parametrelerden etkilenebildigini  gdostermekte-
dir. Defekt onarimi gergeklestirilen implantlarin
sagkalim oranlarinin yiiksek olmasi ve bu opera-
syonlarin estetik komplikasyonlarm oniine gegme-
si, defekt boyutu arttikca bu operasyonlarin gerek-
liligini géstermektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili
farkli implant yiizey Ozelliklerinin ve farkli greft
materyallerinin karsilastirildigi randomize kontrollii
klinik calismalarin eksikligi géze carpmaktadir. Bu
konuyla ilgili uzun dénem takipli yeni ¢aligmalar
literatiire olumlu katki saglayacaktir.

Sonug¢
5 yil kollajen membran grupta implant sag kalim oraninin % 95,
e-PTFE membran grubunda ise % 92,6

6 y1l sonra implantlarin sag kalim oranin1 % 97

12-14 y1l takip

Implant gevresi defektlerin rezorbe membran kullamlarak
onarildig1 grupta sagkalim oramni % 91,9;

rezorbe olmayan membran grubunda % 92,6;

kontrol grubunda (defekt olmayan) % 94,6

5 yil sonra implant sagkalim oraninin % 100

3 yil takip sonrasi higbir implantta kayip yok

3 yil takip sonrasi higbir implantta kayip yok

3 yil takip sonras1 higbir implantta kayip yok
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