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Siloran-esasli Kompozitlerde On Isitma

Preheating of Silorane-Based Composites

Nihan Goéniilol®*, Emel Karaman®, Duygu Tuncer**

OZET

Amag: On isitma prosediirleri sonrasinda Siloran
bazli (Filtek Silorane, 3M ESPE St. Paul, MN, ABD) ve
dimetakrilat bazl (Filtek 2550, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) komporzitlerin déniisiim derecesinin ve polimeri-
zasyon biiziilmesinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Doniisiim derecesi degerlendirmek
icin, ti¢ adet silindirik numune bir Teflon kalipta 4 farkl:
derecede (4 °C, 21 °C, 39 °C, 55°C) hazirlandi ve 24 sa-
atlik depolamadan sonra bir Fourier transform kizilétesi
spektrometresinde analiz edildi. Kompozit rezinlerin ha-
cimsel polimerizasyon biiziilmesini 6l¢mek icin bir video
goriintiileme cihazi (n=10) kullanildi. Sonuc¢lari deger-
lendirmek i¢in Student t testi ve Tukey ¢oklu karsilastir-
ma testleri ile tek yonlii ANOVA (p< 0.05) kullanild:.

Bulgular: Test edilen tiim parametreler ve sicaklik-
lar agisindan Filtek Z550, Filtek Silorane’den daha yiik-
sek degerler gostermistir (p< 0.05). Onceden 1sitilmus
gruplar, her iki grup icin daha iyi bir déniisiim derecesi
gosterdi. On 1sitma prosediirleri, test edilen kompozit
gruplarin hacimsel polimerizasyon biiziilme degerlerini
onemli dlgiide degistirmedi (p>0.05).

Sonug¢: On 1sitma, siloran bazli ve dimetakrilat bazli
kompozitler i¢in daha yiiksek derecede bir déniisiime ne-
den olmustur. Polimerizasyondan énce hem siloran bazl
hem de dimetakrilat bazli kompozitlerin 6n isitilmasi, do-
niigtim derecesini arttirmak igin faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit on 1sitma, Déniisiim derece-
si, Polimerizasyon Biiziilmesi, Siloran bazli kompozitler

ABSTRACT

Aim: To evaluate the degree of conversion,
and  polymerization shrinkage of silorane-based
(Filtek Silorane, 3M ESPE St. Paul, MN, USA4) and
dimethacrylate-based (Filtek Z550, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) composites after preheating procedures.

Materials and Methods: For assessing degree
of conversion, three cylindrical specimens for each
experimental condition (4 °C, 21 °C, 39°C, 55°C)
were built in a Teflon mold and after 24 h storage a
Fourier transform infrared spectrometer was used for
analyses. The volumetric polymerization shrinkage of the
composite resins was determined using a video imaging
device (n=10). Student s t-test and one-way ANOVA with
Tukey multiple comparison tests (p< 0.05) were used to
assess the results.

Results: In terms of all tested parameters and
temperatures, Filtek Z550 showed higher values than
Filtek Silorane (p< 0.05). The preheated groups showed
better degree of conversion for both of the composite
groups. Preheating procedures did not significantly alter
volumetric polymerization shrinkage values of the tested
composite groups (p>0.05).

Conclusion: Preheating caused a higher degree of
conversion for silorane-based and dimethacrylate-based
composites. Preheating of both silorane-based and
dimethacrylate-based composites prior to polymerization
may be beneficial to enhance degree of conversion.

Keywords: Composite preheating, Degree of conversion,
Polymerization Shrinkage, Silorane-based composites

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

** Ozel Dental Klinik
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PREHEATING OF SILORANE-BASED
COMPOSITES

Introduction

Nowadays the use of resin-based composites
(RBCs) for restoring posterior stress-bearing
cavities has markedly increased due to growing
demand from patients for mercury-free,
esthetic restorations.! The clinical success of
a composite restoration is closely related to
material characteristics like polymerization
shrinkage, degree of conversion, and mechanical
properties.>* Therefore, techniques that promote
higher conversion and mechanical properties
without jeopardizing the marginal sealing are
of special interest.* Recently, preheating resin
composites with appropriate devices has been
advocated as a method to reduce paste viscosity,
improve marginal adaptation and monomer
conversion, and shorten curing times.’
Composite resins exhibit reduced viscosity
upon heating, explained by the fact that thermal
vibrations force the composite monomers
and oligomers further apart, allowing them
to slide by each other easily.® The preheating
process enhances composite flow, which in
turn improves adaptation of the material to
the cavity walls of the preparation and reduces
microleakage.>® Composite preheating is
capable of increasing monomer conversion, as
molecular mobility is enhanced and collision
frequency of reactive species is increased.’
Composites with increased conversion are
expected to be highly cross-linked and to have
better mechanical properties.®

The majority of RBCs utilized in clinical
practice are based on methacrylate chemistry and
the volumetric shrinkage of these commercially
available materials has been reported to be in
the region of 2%-5%.""" The polymerization
shrinkage of RBCs and its accompanying stress
is a serious problem. Therefore, researchers
have focused on changing the structure of the
monomer, the ratio and shape of the filler, or the
surface treatment.'?

Recently, Weinmann et al. described the
synthesis of a new monomer system named
silorane obtained from the reaction of oxirane
and siloxane molecules.”” This novel resin
was claimed to have combined the two key
advantages of the individual components:
low polymerization shrinkage due to the ring-
opening oxirane monomer and increased
hydrophobicity due to the presence of the
siloxane species'?> The introduction of a
silorane-based composite opens up new vistas
in the quest to reduce polymerization shrinkage
and to balance volumetric stress caused by the
behavior of polymerization contraction.'

In many studies, the effect of preheating

on mechanical and chemical properties
of dimethacrylate-based composites was
investigated*”!>19 but there is limited
information about effect of preheating on
silorane-based composites’degree of conversion
and polymerization shrinkage. Therefore, the
aim of our study was to evaluate the effect
of preheating on degree of conversion, and
polymerization shrinkage of a silorane-based
composite compared with a dimethacrylate-
based composite.
The null hypothesis was that preheating
procedures would not cause a difference
between tested composites with regard to degree
of conversion or polymerization shrinkage.

Material and Methods

Materials

A silorane-based composite (Filtek Silorane,
3M ESPE, MN, USA) and a dimethacrylate-
based nano-hybrid composite (Filtek Z550,
3M ESPE, MN, USA) were used in this study;
details are given in Table 1. The A2 shade
was selected for both composite groups. Light
polymerization was achieved with a quartz
tungsten halogen curing unit (Smart-Lite
Light Curing Unit, Benlioglu Dental, Ankara,
Turkey) with an output irradiance of 500 mW/
cm?. The lamp output of the light was checked
periodically using a curing radiometer (Hilux
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Table 1: The compositions and manufacturers of the composite resins used in this study

Composite Composition Manufacturer Lot no.
Resin
Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA,
BISEMA, PEGDMA M ESPE. St. Paul
. , St. Paul,
Filtek 2550 20 nm silicat0.1-10 MN, USA N334740
um zirconia/silica
82% (W)
Silorane
. . 0.1-2 um Quartz and | 3M ESPE, St. Paul,
Filtek Silorane yttrium fluoride MN, USA N391665
76% (W)

Curing Light Meter, Benlioglu Dental, Ankara,
Turkey).

Specimens were prepared for the different tests
and divided into four subgroups. In Group A the
composite tubes were stored at room temperature
(21£1°C), and in Group B composite tubes were
stored in a refrigerator at 4 °C for 2 hours'® until
the respective temperatures were achieved.
In Groups C and D tubes were subjected to
preheating in a composite heating conditioner
(Ena Heat, Micerium, S.p.a., Avegno GE, Italy)
that elevates composite temperature to 39 or
55°C. The mean time between removing the
composite from the device, inserting in a mold
and light polymerization was approximately 40
s for all tests.*

Degree of Conversion

The number of double-carbon bonds that
are converted into single bonds provides the
degree of conversion (DC) of the composite
resin.'” Three cylindrical specimens for each
experimental condition, 2mm high and 8§
mm in diameter, were built in a Teflon mold
and light cured for 40 s. The specimens were

stored at 37°C for a day and then they were
pulverized into fine powder. Twenty milligrams
of the composite powder was mixed with 100
mg of potassium bromide (KBr) powder and
compressed in a hydraulic press for preparation
of the pellet. The pellet was inserted into the
Fourier transform infrared spectrometer (FTIR)
(Vertex 80V Bruker, Billerica, MA, USA) for
analysis. The nonpolymerized composite was
placed between two polyethylene films and
pressed to form a very thin film. The uncured
composites were used as a reference for the
light-cured composites. The measurements were
obtained in absorbance mode at a resolution of
4 cm™ and 50 scans.

The monomer conversion of dimethacrylate-
based composite was calculated using the
standard baseline technique. The ratio between
the intensities of aliphatic C=C (at 1638 cm™)
and aromatic C=C (1608 cm-1) peaks for cured
and uncured samples was used to calculate the
degree of conversion according to the following
formula:

aliphatic [C = C]/aromatic [C = C]polymer
%C=C)=1-— X
=0 =1 aliphatic [C = C]/aromatic [C = C]monomer 100
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As the monomer structure of silorane-based
composites does not include aliphatic C=C
groups, the DC cannot be evaluated using the
same equation. In previous studies, the mean DC
of silorane-based composites was established
through regions of FTIR spectra between 730
and 950 cm™!. '!¥ Associated with the saturation
of oxirane rings within the silorane RBCs, a
reduction in peak at 882 cm™! was detected. As
the absorption of the C=C band at 1608 cm-1
remained constant during polymerization, a
common internal standard was identified. The
DC of'silorane-based composites was calculated
according to the following formula:

oxirane[—C — O — C]/aromatic [C = Clpolymer 100
oxirane[—C — O — C]/aromatic [C = Cmonomer X

(%—-C-0-0) =1

Polymerization shrinkage

The volumetric polymerization shrinkage
of the composite resins was determined using
a video imaging device, AcuVol (Bisco,
Inc., Schaumburg IL, USA), designed by
Sharp et al.” Small semispherical samples of
composites were manually formed and placed
on the rotating pedestal of the AcuVol in equal
amounts and left for 10 minutes to take their
final shape (n=10). After 10 minutes, they
were light cured for 40 s. Shrinkage values
were recorded continuously for 10 minutes
after curing and the final shrinkage value was
recorded. Five values were taken for each
material and the mean values were calculated
and used for evaluation.
The video-imaging device calculates the
absolute value of the percent change in volume,
which is displayed through the percent change
analysis. The percentage change in volume is
calculated by the following formula:

V1l-V2
V1

V, is the volume before and V, is the volume
after a change in volume.

A%V =100

Statistical Analysis

The Shapiro—Wilk test was used to assess the
assumption of normality of the obtained data
before the use of parametric tests. Differences
between conversion degree and polymerization
shrinkage levels of the Filtek Silorane and
Filtek Z550 composite groups were calculated
using Student’s t-test. Moreover, differences
among conversion degree and polymerization
shrinkage levels at the different temperature
applications (4°C, 21°C, 39°C, 55°C) were
calculated using one-way ANOVA. Then
Tukey’s multiple comparison test was applied
to determine any further differences among the
groups. Significance was evaluated at p< 0.05
for all tests. All the computational work was
performed using SPSS (SPSS for Windows,
Version 12.0.1; SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Results
Degree of conversion

The DC% values of the tested composite resins in
terms of different temperatures are presented in
Table 2. One-way ANOVA revealed significant
differences between the DC% values of Filtek
7550 and those of Filtek Silorane composites
(p< 0.001); Filtek Z550 showed higher DC%
values at all tested temperatures.

The Filtek Silorane group showed the
highest DC% values when preheated to 55°C
(65.86+2.42) and the values were significantly
higher than those of the other groups at 4°C,
21°C, and 39°C (p< 0.001). The lowest
DC% values of the Filtek Silorane composite
group were detected after prestorage at 4°C
(35.17£3.50) and there was no significant
difference between prestorage at4°C and at22°C
(40.16+0.68). The Filtek Z550 group showed
the highest DC% values when preheated to
55°C (75.234£0.51) but there was no significant
difference between preheating to 55°C and to
39°C (72.87+2.41). The lowest DC% values of
the Filtek Z550 composite group were observed
after prestorage at 4°C (54.26+1.13).
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Table 2: Mean DC% and standard deviation (£SD) of the restorative materials

n=3 Material

Filtek Silorane Filtek Z550 p value
4°C 35.17£3.50*°A 54.26+ 1.13*B <0.001
21°C 40.16+0.68* A 62.86+2.80°B <0.001
39 °C 51.63+ 1.79°A 72.87£2.41°B <0.001
55°C 65.86+2.42° A 75.23+£0.51°B 0.003
p value <0.001 <0.001

*Means followed by the same lowercase letter indicate no statistically significant difference

in the column and the same uppercase letter indicates no statistically significant difference in

the row (p<0.001)

Table 3: Polymerization shrinkage (vol.%) and standard deviation (SD) of the restorative

materials

n=10 Material

Filtek Silorane Filtek Z550 p value
4°C 0.78+0.25 A 1.62+0.11 B <0.001
21 °C 0.83+£0.31 A 1.59+0.11 B <0.001
39°C 0.84+0.18 A 1.52+0.09 B <0.001
55°C 0.85+0.33 A 1.68+0.42 B <0.001
p value 0.952 0.376

* Means followed by a different uppercase letter indicate statistically significant difference in

the row (p<0.05)

Polymerization shrinkage

Table 3 shows the volumetric polymerization
shrinkage values of the tested composite
groups at different temperatures. Preheating
procedures did not cause significant alterations
in the volumetric polymerization shrinkage
values of the tested composite groups (p>
0.05). However, Filtek Z550 showed higher
polymerization shrinkage values than Filtek
Silorane did at all temperatures (p< 0.001).

Discussion

The null hypothesis that preheating
procedures would not cause a difference between
tested composites with regard to degree of
conversion, and polymerization shrinkage has to

be partly rejected, since significant differences
were detected in the tested parameters, except
for volumetric polymerization shrinkage
values, of the composite groups.

In our study the monomer conversion of Filtek
7550 and Filtek Silorane was significantly
affected by composite preheating. Similarly, in
previous studies it was stated that composite
preheating enhances monomer conversion,
thereby affecting the physical and mechanical
properties of the polymer, since the larger the
polymeric network being formed, the better the
properties of the material.'>* Increased degree
of conversion due to preheating might be due
to many reasons. The viscosity of the system
decreases with temperature and that enhances
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the mobility of the free radicals. Therefore, the
collision of the nonreactive groups with the free
radicals increases. '

No minimum DC value has been reported
in the literature for considering whether a
composite restoration is clinically acceptable.
Based on previous published studies, it can be
concluded that DC values of dimethacrylate-
based composites ranges between 40% and
70%. (117.1821.22) However, it was observed that
preheating of composite resins up to 60 °C
resulted in gradually higher degree of conversion
values than previously mentioned ones in terms
of dimethacrylate-based composites.©®:!31623) [n
the present study the maximum temperature
detected was 55 °C due to the conditions of use
of the preheating device (Ena Heat, Micerium).
Pearlin Mary et al stated that preheated group of
silorane —based composites exhibited increase
in degree of conversion when compared to room
temperature group and pre-cooled group.**
Similarly in the present study silorane —based
composites exhibited gradual increase in degree
of conversion with the increase of temperature.

In silorane-based composites the ring-
opening chemistry of the monomer starts with
the cleavage and opening of the ring systems
to increase space and to counter the volume
reduction that takes place when the chemical
bonds are formed.? In the present study, Filtek
7550 nanohybrid composite showed higher DC
values than Filtek Silorane composite did at all
temperatures tested. This can be explained by
the difference in monomer chemistry between
these composites.'® It is well known that in
composite resins monomer conversion and
polymerization shrinkage are closely related
factors and higher DC is generally associated
with higher polymerization shrinkage.”**” In
our study, lower conversion values for silorane
composite may have contributed to its lower
shrinkage. Similarly, Boaro et al.?* stated that in
their studies Filtek Silorane presented inferior
mechanical performance when compared with

Filtek Supreme (nanofill composite). They
concluded that this might be related to the
intrinsically lower conversion of the tetra-
functional silorane monomers.

The volumetric shrinkage resultant from
the establishment of covalent bonding among
methacrylate groups is determined by the
monomeric composition, as the higher the
concentration of high molecular weight
monomers, the lower the amount of carbon
double bonds per unit volume. Moreover,
generally high molecular weight monomers
present lower mobility, which reduces the final
degree of conversion reached by the composite,
and lower shrinkage.?®* In addition, silorane-
based composites have different monomer
chemistry; during polymerization the oxirane
ring opening causes a volumetric expansion
that partially compensates for the shrinkage
due to molecular bonding.*° This process results
in lower volumetric change compared to the
addition reaction of double bonds that occurs
with methacrylates.*!

In previous studies, it was stated that
polymerization  shrinkage increases as
temperature increases in methacrylate-based
composites.”*** In our study, Filtek Z550
showed higher volumetric polymerization
shrinkage than Filtek Silorane did at all
temperatures tested, as expected. However,
preheating procedures did not significantly
affect the polymerization shrinkage of the
composite resins. This may be attributed to
the quartz tungsten halogen light curing unit
used in this study, which had a low irradiance
(500 mW/cm?) and long exposure time (40 s).
Previous studies have shown that volumetric
shrinkage was lower with low-intensity curing
units compared to high-intensity ones with
similar irradiation times.?****¢The slower curing
process postpones the gel point and this allows
stress relaxation within the resin, reducing
the volume of the shrinkage.’” Furthermore,
the insertion time of the composite resin to
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the molds (40 s) and the exposure time (40 s)
may have decreased the 55°C temperature or
increased the 4°C temperature. This would
be another reason for similar polymerization
shrinkage values at the temperatures tested.

Conclusions

Within the limitations of this study, it can
be concluded that preheating of methacrylate-
based  composites and  silorane-based
composites caused higher degree of conversion.
It would be useful to assess different light curing
units to appraise the difference in volumetric
polymerization shrinkage of resin composites
after preheating.

Conflict of Inerest: The authors declare that
they have no conflict of interest.
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Yer tutucu Olarak Kullanilan Lingual Ark Apareyinin Klinik Basarisinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical Success of Lingual Arch Applience used as Space

Maintainer

Lingual Ark Yer tutucunun Klinik Basarisi

Hatice ACIKEL*, Emine SEN TUNC**

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact bir grup ¢ocuk hastada
yertutucu olarak kullanilan lingual ark apareyinin klinik
basarisinin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem: Calismaya lingual ark yertutucu
uygulanan 55 cocuk hasta (ort 8,7+0,6 yas) dahil edil-
di. Lingaul ark apareylerin ortalama sag kalim siireleri
ve basarisizlik nedenleri kaydedildi. Tanimlayict istatis-
tikler hesaplandi. Lingual ark apareylerin ortalama sag
kalim siireleri Kaplan-Meier Analizi ile belirlendi. Yas,
cinsiyet gibi faktorlerin ortalama yasam siiresine etkisi
Cox regresyon analizi ile hesapland.

Bulgular: Calismada ortalama takip siivesi 15,4+
6,2 aydir. En 6nemli basarisizlik nedeni bant desiman-
tasyonu olarak bulunmustur. Lingual ark yer tutucunun
ortalama sag kalim siiresi 6 aydir. Cox regresyon analizi
sonuglarina gore, yas ve cinsiyet degiskenlerinin lingual
ark yer tutucularin yasam siirelerine etkisinin énemli ol-
madig belirlenmistir (p>0.05)

Sonug¢: Lingual ark yertutucularin desimatasyon ile
ilgili problemlerinin oniine gegebilmek i¢in diizenli kont-
rollerin yani sira, yer tutucularin yapistirma islemlerine
dikkat edilmeli, cam iyonomer esash yapistict kullanildi-
ginda siki nem kontrolii onlemleri alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Lingual Ark Apareyi, Yer tutucu

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the clinical success of
lingual arc appliance as a space maintainer in a group
of children.

Subjects and Methods: : A total of 55 pediatric dental
patients (8.7+0.6 years) who worn lingual arch appliance
were included. Mean survival time of the Lingual archs
and the failure reasons was recorded. Descriptive
statistics were calculated. Cumulative survival rates
of lingual arch space maintainer were estimated via
Kaplan-Meier methods. The contribution of covariables
age, sex to the survival function was further analyzed by
means of the Cox regression model.

Results: Mean follow-up period was 154 + 6.2
months. The most common cause of failure was
decementation and the mean survival time of lingual
arch space maintainers was 6 months. According to the
Cox regression analysis no age and sex variables to be
statistically significant to predict the survival of space
maintainers (p>0.05).

Conclusion: Regular follow-ups should be scheduled
for patients who worn lingual arch space maintainer.
Also strict moist control protocols must be employed
before space maintainer cementation to overwhelm to
problems related to decementation of lingual arch space
maintainer if glass ionomer cement was chosen as a
bonding agent

Keywords: Child; Lingual Arch Appliance; Space
Maintainer

*(Ozel Dis Hekimligi Pratigi, Mersin, T URKIYE

**Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
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Giris

Siit disleri; konusma, cigneme ve estetik
fonksiyonlarin yani sira, daimi dislenme do-
nemine kadar yer tutucu olarak hizmet etmeleri
sebebiyle ¢ocuklarin biiylime ve gelisiminde
onemli rol oynamaktadir.'?

Koruyucu dis hekimligi ve agiz-dis sagligi
egitim programlarindaki artisa ragmen gilinii-
miizde siit disi erken kayiplarina hala siklikla
rastlanilmaktadir. Siit dislerinin erken kaybi ark
asimetrileri, digsel malpozisyonlar ve ektopik
slirme gibi sorunlara yol agmaktadir? Siit disi
kaybindan sonra yer korunmadig: takdirde alt
ceneye gore iist cenede, siit birinci azinin kay-
bina gore siit ikinci aziin kaybinda, siit ikinci
az1 dig, daimi birinci az1 disin siirme donemin-
den once kaybedilmisse ve daimi birinci az1 dis
aktif siirme doneminde ise daha fazla yer kaybi
yasanmaktadir.**

Erken siit disi kayiplarindan sonra mevcut
yerin korunmasi, uzun siiren ortodontik tedavi
ihtiyacin1 azaltabilmekte veya tamamen orta-
dan kaldirabilmektedir.’ Cocuk dis hekimligin-
de bu amagla cesitli yer tutucular kullanilir. Yer
tutucu se¢iminde; dis gelisim asamasi, kaybin
meydana geldigi dental ark, hangi siit disi veya
stit dislerinin kaybedildigi ve cocuk hastanin
kooperasyonu gibi faktorler dikkate alinir.®*

Lingual ark apareylerin (LAA) koruyucu
ve Onleyici ortodontik tedavide kullanilmasi
yaygin bir tedavi yaklagimidir. Bu apareyler
az1 dislerin mezial hareketini ve keser dislerin
linguale devrilmesini 6nler.” Alt ¢enede birden
fazla siit az1 dis kaybinda yer tutucu olarak kul-
lanimi1 Onerilen LAA’larin ortalama yasam sii-
releri ile ilgili ¢aligmalar smirli sayidadir.'*'?
Bu c¢alismada LA yer tutucularin ortalama sag
kalim siiresinin ve basarisizlik nedenlerinin be-
lirlenmesi amag¢lanmustir.

Birey ve Yontem

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana-
bilim Dali Klinigi’nde gerceklestirildi. Arastir-
maya dahil edilen tiim ¢ocuklara ve velilerine
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tedavi Oncesinde ¢aligmayla ile ilgili detayli
bilgiler verilerek aydinlatilmis onam formlari
elde edildi. Arastirmanin etik onay1r Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alind1 (No:2016/212-14).

Hasta Secimi
* Aileleri tarafindan goniillii onam formu imza-
lanmis
* Sistemik, fiziksel ve mental olarak saglikli
« Sinif 1 iskeletsel kapanisa sahip
* Konjenital dis eksikligi bulunmayan
* 7-10 yas araliginda alt daimi keser ve 1. az1
dislerin siirmesi tamamlanmis
* Alt cenede 2mm’den az ¢aprasikligi olan
* Cift tarafl1 siit ikinci azilarin erken kayb1 ve/
veya bu duruma eslik eden siit 1. az1 dislerin
erken kaybi1 goriilen
* Dis ¢ekimlerinin iizerinden 2 aydan fazla za-
man ge¢cmemis toplam 55 hasta dahil edilmis-
tir.13’14

Tedavi Islemleri

Tiim LA yer tutucular 0,9 mm tam yuvar-
lak ortodontik telden yapildi. 11k seansta, daimi
birinci az1 dislerin ¢apina uygun biiytikliikteki
ortodontik bantlar (Dentaurum, Ispringen, Ger-
many) secilip, dislere siki bir sekilde adaptas-
yonu sagladi. Ardindan hastanin agiz biiyiiklii-
giine uygun bir pedodontik plastik ol¢li kasigi
(Aesculap, Tuttlingen, Germany) segcilip, alji-
nat 6l¢ii maddesi (Blueprint, Dentsply, York,
USA) ile ol¢ti alindi. Sert al¢1 (Moldano, Ha-
nau, Germany) kullanilarak ¢alisma modelleri
elde edildi. Yer tutucunun biikkiimii 0,9 mm’lik
yuvarlak ortodontik tel (Dentaurum, Isprin-
gen, Germany) ve 139 no’lu pens (Dentaurum,
Ispringen, Germany) kullanilarak yapildi. Orto-
dontik telin alt keser dislerin singulum bolgele-
rine temasta bulunmasi saglandi ve tel bantla-
rin lingual yiizeylerine lehimlendi (3M Dental
products, Monrovia, USA). Tiim LA yer tutu-
cular ayn1 teknisyen tarafindan hazirlandi. Kli-
nik olarak uyumu kontrol edilen apareyler bir
yapistirict cam iyonomer siman (Spofa Dental,
A Kerr Company, Czech Republic) ile yapisti-
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rildi. Simanin 1-2 dakika baslangi¢ sertligini kazanmasi beklendikten sonra yiizeye bir bonding ajan
(Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanarak 10 sn siire ile bir LED 1s1k cihazi

ile polimerize edildi (Resim 1a-d).

a.

Resim 1a-d. Lingual ark yertutucunun uygulama agamalari

Cocuk hasta ve ebeveyn agiz dis temizligi
konusunda motive edildi ve iiger aylik diizenli
kontrol randevulart planlandi. Yertutucu apa-
reylerin gevsemesi ve/veya kirilmasi gibi her
hangi bir problem varliginda en kisa zamanda
klinige basvurmalar1 konusunda bilgilendirme-
ler yapildu.

Yertutucularin Klinik Basarisinin

Degerlendirilmesi

Kontrol randevularinda Kkarsilasilabilecek
problemler bes ayr1 baslikta kategorize edildi.
Baz1 olgularda birden fazla problem varsa her
biri hasta takip formuna kaydedildi."

Istatistiksel Analiz

IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Nicel
veriler aritmetik ortalama + standart sapma sek-
linde, nitel veriler ise frekans (yiizde) seklinde

sunulmustur. Lingual ark yertutucularin ortala-
ma sag kalim siireleri Kaplan-Meier Analizi ile
belirlendi. Yas, cinsiyet gibi faktorlerin ortala-
ma yasam siiresine etkisi Cox regresyon analizi
ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p>0.05 olarak kabul edildi

Bulgular

Calismaya 7-10 yas araliginda toplam 55
cocuk hasta (8,7+ 0,6 yas) dahil edildi. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda ¢ocukla-
rin yas ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Calisma grubunda eksik dis sayisinin 2-4
arasinda degistigi, eksik dis sayist agisindan
ortanca degerin ise 3 oldugu tespit edilmis-
tir. En fazla eksikligi gozlenen digler sirasiyla

85 (n=52, %95), 75 (n=45, %81,8), 74 (n=36,
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%65,5) ve 84 (n=36, %065,5) numarali disler
olarak belirlenmistir.

Yer tutucu uygulanan 55 hasta, ortalama
15,4+6,2 ay siire ile takip edilmistir. En kisa
takip siiresi 6 ay iken, en uzun takip stiresi 24
aydir. Uger ay araliklarla kontrollere ¢agrilan
hastalarin her bir takip periyodu icerisinde go-
rilen basarisizlik sebeplerinin dagilimi Tablo
2’de goriilmektedir. Baz1 hastalarda ilgili ayda
birden fazla basarisizlik nedeni saptanmissa,
goriilen basarisizliklarin herbiri ¢izelgeye ayri
ayr1 kaydedilmistir. Desimantasyon durumunda
yertutucu yeniden simante edilirken, yumusak
doku lezyonu gelisen olgularda gerekli ise yer
tutucuda diizenlemeler yapilip yumusak doku-

nun iyilesmesi beklenirken, lehim, tel ve bant
kirig1 durumlarinda yertutucu bir hafta i¢inde
yenilendi.

Zaman dikkate almaksizin gozlenen genel
basarisizlik nedenlerinin dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir. En sik gozlenen basarisizlik nedeni
% 52,7 ile desimantasyon olarak belirlenmistir.

Iki y1l takip siiresince 55 hastaya uygulanan
LA yer tutucularin ortalama sag kalim siiresinin
6 ay oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Basarisiz-
1181 olusturan risk faktorlerinin Cox regresyon
analizi ile degerlendirilme sonuglarina gore yas
ve cinsiyet risk faktorlerinin énemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Lingual ark yertutucu uygulanan hastalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

LAA uygulanan hastalar
Erkek (n) Kiz (n) p Toplam
31 24 0.670 55
Ortalama Yas (y1l)
8,7 +£0.6 8,6 +0.6 0.615 8,6 +0.6
Tablo 2: Basarisizlik nedenlerinin aylara gore dagilimi (%).
3. ay 6. ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 21.ay 24. ay
Yumusak doku 4 3 2 1 1 1 . 2
lezyonu (30,7) (27,00 (18,00 (12,5  (7,7)  (10,0) (100)
Bant kirilmas ! 3 4 2 2 4 2 -
TMEL g6 @10 (360)  (250) (154 (40.0) (29
Desimantasyon > 3 3 6 > 3 3 !
Y (384)  (7.0) (700 (7500 (385 (00 (75  (50)
Lehim 3 2 3 2 3 2 2 .
kopmasi (23,0) (18,0) (27,00 (25,00 (23,1) (20,0 (25)
2 1 1 2 1
felfanimast T80 0 25 asH T a2
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Tablo 3. Herhangi bir zamanda belirlenen basarisizlik nedenlerinin dagilimi (%)

Toplam (%)
Yumusak doku lezyonu 14 (23,6)
Band kirilmasi 18 (32,7)
Desimatasyon 29 (52,7)
Lehim kopmasi 17 (30,9)
Tel kirilmasi 7 (12,7)
Tablo 4. Cox regresyon analizi degerlendirme sonuglari.
Exp (B) icin 95.0
Risk EXP (B) % giivenirlik p
Faktorleri arahg
Cinsiyet ,822 ,455-1,484 ,516
Yas ,881 ,613-1,266 ,493
Tartisma veriler sinirhdir,'%-1216

Erken siit disi kayiplar1 daimi dislenme do-
neminde goriilen malokliizyonlarin ana sebep-
lerinden biridir."”® Yapilan g¢alismalarda erken
stit disi kayiplarindan sonra yer tutucularin kul-
lanilmadig1 olgularda ark boyutlarinda azalma
meydana geldigi bildirilmistir.>> Gelecekte olu-
sabilecek malokliizyonlarin 6nlenmesinde en
giivenilir yol, etkili ve uzun siire kullanilabilen
bir yer tutucu uygulamaktir.'%-12

Lingual ark apareylerin koruyucu ve on-
leyici ortodontik tedavide kullanilmasi kabul
goren yaygin bir prosediirdiir’ Aparey dislerin
bireysel veya gruplar halinde hareket ettirilme-
si amaci ile aktif olarak kullanilabilecegi gibi,
alt cenede ankraj1 korumada ve siit az1 dislerin
eksikliginde yer tutucu olarak pasif sekilde de
kullanilabilmektedir.”!* Alt ¢enede birden faz-
la siit az1 disi eksikligine sahip, daimi keser ve
molar dislerin siirdiigli olgularda hareketli yer-
tutuculara alternatif olarak kullanimi Onerilen
bu tiir yer tutucularin klinik bagarisina yonelik

Calismaya dahil edilen 55 hasta, ortalama
15,4 + 6,2 ay siire ile takip edilmistir. Uger
aylik kontrollere cagrilan hastalarda gozlenen
problemler; Rajab'? ve Owais ve ark’nin'
tanimladig1  kriterlere gore belirlenmistir.
Calismada yer tutucularin yapistrilmasinda
cam iyonomer esasli yapistirict kullanilmis
ve erken donem nem hassasiyetini azaltmak
amaciyla ilave bir bonding ajan uygulamasi
ile cam iyonomer materyalin baslangi¢ sertligi
saglanana kadar korunmasi saglanmistir. Ancak
yine de erken donem basarisizliklarin en 6nemli
sebebi desimantasyon olarak belirlenmistir.
Ayrica, zamandan bagimsiz olarak kaydedilen
tlim basarisizlik nedenleri arasinda da ilk sirada
% 52,7 ile desimantasyonlar yer almaktadir.
Bu bulgu Fathian ve ark.'® ve Moore ve
Kennedy’nin'” ¢alismalariyla ~ uyumludur.
Aragstiricilar sirasiyla olgularin %52’sinde ve
%56’sinda desimantasyona bagli basarisizliklar
gozlediklerini  bildirmislerdir. Bu  durum
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uygulama esnasindaki izolasyon giigliikleri,
bant sec¢iminin ve adaptasyonunun hatali
yapilmis olmasi ve simantasyon materyallerinin
fiziksel 6zellikleriyle iliskilendirilmistir. +10-12:16

Arastirma bulgularina gore; desimantasyon-
lardan sonra en yaygin gozlenen basarisizlik
sebeplerini bant kirtlmalart ve lehim ayrilma-
lar1 olusturmustur. Tulunoglu ve ark.* 6 yillik
bir siirecte 663 hastaya uygulanan hareketli ve
sabit yer tutucular1 degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda, sabit yer tutucu uyguladiklar1 hasta-
larda goriilen en yaygin basarisizlik sebebini
lehim ayrilmasi olarak bildirmislerdir. Lehim
ayrilmasi veya lehimlenen telin biikiilmesine
bagli olarak yumusak doku inflamasyonlarina
da sikca rastlanmaktadir. Basarisiz olgularda
tellerdeki kirilmalarin ¢ogu lehim noktasinda
gozlenmistir. Bu durumun telin lehimlenmesi
sirasinda c¢ok fazla 1stya maruz kalmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ark telle-
rindeki biikiilmelerin ise, yine lehimleme sira-
sinda olusan 1s1 nedeniyle tel sertliginde azal-
maya ve yer tutucularin maruz kaldigr mekanik
streslere bagl gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Sabit yer tutucu kullanan hastalarda, zayif
oral hijyene baglh yumusak doku lezyonlar1 da
goriilebilmektedir. Qudeimat ve Fayle', ¢ift ta-
rafl1 yerlestirilen sabit yer tutucularda yumusak
doku lezyonlarinin daha sik gézlendigini bildir-
mistir. Calismada kontrol seanlarindaki hijyen
motivasyonlarina ragmen yiiksek oranda yu-
musak doku lezyonlar1 ve gingival inflamasyon
ile (%23,6) ile karsilagilmistir.

Yer tutucularin sag kalim stireleri yer tutu-
cu tipine gore degisiklik sergilemektedir.*!%-!2
Quidemat ve Fayle!' tek tarafli yerlestirilen
band- loop, distal shoe ve gibi yer tutucularin,
cift tarafa simante edilen LA ve Nance apare-
yi gibi yer tutuculardan iki kat daha uzun sag
kalim siirelerine sahip oldugunu belirtmislerdir.
Qudeimat ve Fayle'' ¢aligmalarinda band-loop
yer tutucularda ortalama sag kalim siiresini 13
ay olarak bildirirken, en diisiik stireyi 4 ayla LA
yer tutucularda gozlemlemislerdir. Rajab'?, si-
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mantasyon isleminden dnce yer tutuculara pii-
rizlendirme uyguladigi ¢alismasinda biitiin yer
tutucular i¢in daha yiiksek sag kalim stireleri
bildirmistir. Ancak arastirici dnceki ¢alismalara
benzer sekilde en diigiik degerleri LA yer tutu-
cularda elde etmistir. Calismacilar, LA yer tutu-
cularin diisiik sag kalim siirelerini alt cenedeki
izolasyon giicliikleri ve yer tutucunun ¢ift taraf-
I1 tasarimlariyla iligkilendirmistir.''?> Bu ¢alig-
mada ise LA yer tutucularin ortalama sag kalim
stiresi 6 ay olarak belirlenmistir. Sag kalim sii-
relerine etkisi olabilecegi diisiilen yas ve cinsi-
yet faktorleri sorgulandiginda ise; bu degisken-
lerin risk faktorii olarak degerlendirilemeyecegi
sonucuna varilmistir. Bu tiir apareylerin alt mo-
lar ve kesici dislerin siirmesinin ardindan, yani
cocuk hastanin 7-9 yas araliginda uygulaniyor
olmasi, yas faktoriiniin neden risk faktorii ola-
mayacagi bulgusunu agiklamaktadir.

Yertutucu olarak kullanilan lingual ark apa-
reylerin klinik basarisinin degerlendirildigi bu
caligmanin sonuglar1 yorumlanirken, cesitli ki-
sitliliklart da g6z oniine alinmalidir. Calismada
tiim apareyler cam iyonomer siman ile yapis-
tirtlmig ve yapistirma islemi Oncesi bir yiizey
hazirh@ gerceklestirilmemistir. Desimantas-
yon ile ilgili problemleri ortadan kaldirabilmek
icin bu faktorlerin de degerlendirildigi gelecek
kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Lingual ark yer tutucularin desimatasyon ile
ilgili problemlerinin 6niine gegebilmek icin dii-
zenli kontrollerin yani sira, yer tutucularin ya-
pistirma islemlerine dikkat edilmeli, cam iyo-
nomer esasl yapistici kullanildiginda sik1 nem
kontrolii 6nlemleri alinmalidir.

Cikar tartismasi: Yoktur

Yazar katkilari: Calismanin fikrini olustur-
mak (EST), yontemi tasarlamak (EST), calis-
manin ylritiilmesini organize etmek (EST),
hastalarin takibi, verilerin diizenlenip rapor-
lanmas1 (HA), bulgularin analizi (EST, HA),
kaynak taramasi (HA), makalenin yazimi (EST,
HA).



Evaluation of Clinical Success of Lingual Arch Applience used as Space Maintainer

Kaynaklar
1. Brothwell DJ. Guidelines on the use of
space maintainers following premature loss of
primary teeth. J Can Dent Assoc. 1997;63:753-
66.
2. Ngan P, Alkire RC, Fields H Jr. Management
of space problems in the primary and mixed
dentitions. J Am Dent Assoc. 1999;130:1330-9.
doi: 10.14219/jada.archive.1999.0403.
3. Ghafari J. Early treatment of dental arch
problems. I. Space maintenance, space gaining.
Quintessence Int. 1986;17:423-32.
4. Tulunoglu O, Ulusu T, Geng Y. An evaluation
of survival of space maintainers: a six-year
follow-up study. J Contemp Dent Pract.
2005;15;6:74-84.
5. Richardson ME. The relationship between
the relative amount of space present in the
deciduous dental arch and the rate and degree
of space closure subsequent to the extraction
of a deciduous molar. Dent Pract Dent Rec.
1965;16:111-8.
6. Ghafari J. Early treatment of dental arch
problems. I. Space maintenance, space gaining.
Quintessence Int. 1986;17:423-32.
7. Kamki H, Kalaskar R, Balasubramanian S,
Badhe H, Kalaskar A. Clinical effectiveness of
fiber-reinforced composite space maintainer
and band and loop space maintainer in a
pediatric patient: A systematic review and
meta-analysis. Int J Clin Pediatr Dent.
2021;14(Suppl 1):S82-S93. doi: 10.5005/jp-
journals-10005-2044.
8. Mosharrafian S, Baghalian A, Hamrah
MH, Kargar M. Clinical evaluation for
space maintainer after unilateral loss of
primary first molar in the early mixed
dentition stage. Int J Dent. 2021;7:3967164.
doi:10.1155/2021/3967164.
9. Gianelly AA. Leeway space and the
resolution of crowding in the mixed dentition.
Semin Orthod. 1995;1:188-94. doi: 10.1016/
s1073-8746(95)80022-0.
10. Qudeimat MA, Fayle SA. The longevity of

space maintainers: a retrospective study. Pediatr
Dent. 1998;20:267-72.

11. Qudeimat MA, Fayle SA. The use of space
maintainers at a UK Paediatric Dentistry
department. ASDC J Dent Child. 1999;66:383-
6.

12.Rajab LD. Clinical performance and survival
of space maintainers: Evaluation over a period
of 5 Years. J Dent Child. 2002;69:156-60.

13. Rebellato J, Lindauer SJ, Rubenstein
LK, Isaacson RJ, Davidovitch M, Vroom
K. Lower arch perimeter preservation using
the lingual arch. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1997;112:449-56. doi: 10.1016/s0889-
5406(97)70054-4.

14. Owais Al, Rousan ME, Badran SA, Abu
Alhaija ES. Effectiveness of a lower lingual
arch as a space holding device. Eur J Orthod.
2011;33:37-42. doi: 10.1093/ejo/cjq022.

15. Law CS. Management of premature primary
tooth loss in the child patient. J Calif Dent
Assoc 2013:41:612-8.

16. Fathian M, Kennedy DB, Nouri MR.
Laboratory-made space maintainers: a 7-year
retrospective study from private pediatric dental
practice. Pediatr Dent. 2007;29:500-6.

17. Moore TR, Kennedy DB. Bilateral space
maintainers: a 7-year retrospective study from
private practice. Pediatr Dent. 2006;28:499-505

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Emine SEN TUNC
Ondokuz May1s Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal1
55200 Atakum/SAMSUN
e-posta: etunc@omu.edu.tr

*Uzm. Dt., ORCID ID: 0000-0002-6889-0287
**Prof.Dr., ORCID ID: 0000-0002-4397-8952

17



18



Tiirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi 2022, 1(1) : 19-26

The Effect of Different White Spot Lesion Treatments on Surface Discoloration ***

Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisinde Kullanilan Farkli Yontemlerin Yiizey

Renklenmesine Etkisi

Betiil Kiibra Kurucu*, Lena Almasifar Bal**, Emel Karaman®, Nihan Goniilol*

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact beyaz nokta lezyonlari-
nin tedavilerinde kullanilan farkli yontemlerin, mine yii-
zeyindeki renk degisimine etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 50 adet yeni ¢ekilmis,
¢ctiriikstiz, sigir disi kullanildi. Dislerin yiizey standar-
dizasyonu i¢in siraswyla 1200, 2400, 4000 gritlik zim-
paralarla su sogutmast altinda zimparalanip yikandi.
Ornekler 5 gruba ayrildi (n=10) ve baslangi¢ renk 6l-
giimleri yapildi. Grup 1 (Kontrol): yapay tiikiiriik, Grup
2 (Grup-D): demineralizasyon+ yapay tiikiiriik, Grup
3 (Grup-FL): demineralizasyon+ flor vernik, Grup
4 (Grup-TM): demineralizasyon+CPP-ACP, Grup 5
(Grup-IC): demineralizasyon-+rezin infiltrasyon. Or-
nekler 4 hafta boyunca 37 °C’lik etiivde yapay tiikiiriikte
bekletildikten sonra renk él¢iimii tekrarlandr ve AE, de-
gerleri hesaplandi. Elde edilen veriler iki yonlii Anova
ve Tukey's post-hoc testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Test edilen gruplar arasinda en yiiksek
AEO00 degeri Grup FL’de (1,50+0,55) elde edilirken
(<0,05) diger gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmadi. (p>0,05).

Sonug: Test edilen yontemlerden en yiiksek renk degi-
simini flor vernigi gostermis olsa da kontrol grubu disin-
daki tiim érneklerden elde edilen degerler CIEDE 2000
renk analizi sistemine gore algilanabilir degerin iistiinde
(AE = 0,8) ancak klinik olarak kabul edilebilir deger

00

arahginda (AE=1,8) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, CPP-ACP, flor,
ICON, renklenme

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of different white spot lesion treatment methods on
surface discoloration.

Materials and Methods: 50 freshly extracted, caries-
free bovine teeth were used in the study. For the surface
standardization of the teeth, the teeth were polished with
1200, 2400 and 4000 grit abrasives, under water cooling.
Teeth were washed with distilled water, randomly divided
into five groups (n=10) and baseline color measurements
were done. Group 1 (Control). artificial saliva, Group
2 (Grup-D): demineralization+ artificial saliva, Group
3 (Grup-FL): demineralization+ flour vernic, Group
4 (Grup-TM): demineralization+ CPP-ACP, Group
5 (Grup-IC): demineralization+resin infiltration. All
specimens were kept in artificial saliva at 37°C for 4
weeks and final color measurement were done and AE,,
values were calculated. The analysis of the obtained data
was done by using two-way Anova and Tukey’ post-hoc
tests.

Results: The highest AE00 value among the tested
groups was obtained in Group FL (1.50+0.55) and this
value was statistically different than all other groups,
while no statistically significant difference was found
between the other groups (p>0.05).

Conclusion: Although fluoride varnish showed the
highest color change among the tested methods, the
values obtained from all samples except the control group
were above the detectable value (AE, = (0.8) according
to the CIEDE 2000 color analysis system, but within the
clinically acceptable value range (AE, = 1.8) was found.

00

Keywords: White spot lesion, CPP-ACP, flour vernic,
ICON, discoloration
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Giris

Dis dokusunun mineral yapisi reminerali-
zasyon ve demineralizasyon arasindaki dina-
mik bir denge ile korunur. Hayat boyu devam
eden bu dengenin demineralizasyon lehine bo-
zulmas cliriikk lezyonunun baslamasina neden
olur. Ciiriikk baslangici, alt tabakadaki minenin
demineralizasyonu ile iliskilidir. Alt ylizeydeki
mineden kalsiyum ve fosfat ¢oziinmesi bu da
baslangi¢ lezyonunun olugsmasina neden olur.!
Baglangig ciirlik lezyonlarmin yiizey alt1 taba-
kas1 saglikli mineden daha pordzdiir. “Beyaz
nokta lezyonu” olarak da adlandirilan baslangi¢
cliriik lezyonlari, mine dokusu ile sinirlidir.? Bu
asamada cliriik lezyonunun durdurulmasi ve te-
davi edilebilmesi miimkiindiir. Baglangig ¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde bircok noninvaziv
yontem kullanilmaktadir. Bunlarin basinda; ka-
zein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-A-
CP) igerikli preparatlar,* flor vernikler,*® rezin
infiltrasyon teknigi (ICON)*!" gelmektedir.

Giinlimiizde dis ¢iiriiklerini 6nlemek ama-
ctyla en ¢ok kullanilan materyal olan flor, dis
minesi lizerinde ¢iirtik onleyici etkisini demi-
neralizasyonu Onleyici ve remineralizasyonu
arttirict birgok yoldan gostermektedir. Pellikil
ve plak formasyonunun onlenmesi, plak mik-
roorganizmalarinin asit iretiminin inhibisyonu,
dogal minedeki hidroksiapatit yapisindan ¢iirii-
ge karsi daha direngli bir yap1 olan fluorohid-
roksiapatit olusumunun saglanmasi, kalsiyum
ve fosfat iyonlariin dis ylizeyine ¢okelmesinin
hizlandirilmas1 ve bakterisit 6zellikleri florun
clriik Onleyici ve remineralize edici etkisini
aciklamaktadir.' 3

CPP-ACP kompleksi, tiim hayvansal siit-
lerin igerisinde yer alan kazein fosfopeptidin,
icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca amorf kal-
siyum fosfat1 baglayarak sollisyon igerisinde
cokelmeleri icin gerekli boyuta ulagsmalarini
engellemesiyle meydana gelmektedir. CPP-A-
CP ciiriik 6nleyici etkisini bakteriyel kolonizas-
yonu Onleyip, dental plagin Ca ve P seviyesini
yiikselterek ve serbest kalsiyum ve fosforu bag-
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layarak gostermektedir.'*!®

Rezin infiltrasyon yonteminin amaci, diisiik
viskoziteli bir rezinin lezyon govdesine penet-
rasyonunu saglayarak porlar1 tikamasi ve lez-
yonun ilerlemesinin engellenmesidir. Rezinin
1sikla sertlestirilmesi ile lezyon bdlgesindeki
kirilgan mineye mekanik destek saglanmakta,
cok daha direngli bir yap1 elde edilmekte ve
kavite olusumunun Oniine gecilmektedir.'>!”
Ayrica bu yontemle mikropordzite azaltilmak-
ta ve karyojenik mikroorganizmalar lezyonun
i¢c kisimlarima hapsedilerek besin desteginden
mahrum kalmalar1 saglanmaktadir.'®

Renk degisimlerinin degerlendirilmesinde
CIELab ya da giincel olarak CIEDE2000 for-
millerinden yararlanilmaktadir. Bu formiil,
Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE,
Commission Internationale de I’Eclairage) ta-
rafindan tiim degiskenlerin esit degerlendiril-
digi CIELab (AE*ab) sistemindeki eksiklikleri
gidermek icin goziin algisin1 daha baskin bi-
c¢imde etkileyen faktorlerde modifikasyonlara
gidilerek, kabul edilebilir ve algilanabilir renk
degisimini daha uygun ve dogru bicimde belir-
leyebilmek amaciyla gelistirilmistir'

Literatiirde baslangi¢ ¢iirtik lezyonlar1 te-
davilerinde kullanilan preparatlarin renk degi-
simine etkilerini degerlendiren ¢ok sayida ca-
lisma bulunmasia ragmen,” 2*** postoperatif
stirecte dislerin yiizeyindeki renk degisimini
CIEDE2000 renk formiilasyonu kullanarak
inceleyen smirli sayida yayin bulunmaktadir.
Calismamizda baslangi¢ ciiriikk lezyonlarinin
tedavilerinde kullanilan farkli yOntemlerin,
mine yiizeyinde meydana gelen renk degisimle-
rine etkilerinin CIEDE2000 renk formiilasyonu
kullanilarak karsilastirmali olarak incelenmesi
amagclanmustir.

Bu ¢aligmanin sifir hipotezi farkli yontemler
ile tedavi edilen baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
benzer diizeyde renk degisimi gdsterecegi yo-
niindedir.
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Gerec¢ ve Yontemler

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada 50 adet yeni ¢ekilmis, ¢liriik-
stiz, sigir disi kullanildi. Yiizey standardizasyo-
nu i¢in 1200, 2400, 4000 gritlik silikon karbit
zimparalar ile su sogutmasi altinda minenin
bukkal yiizeyleri 10 saniye zimparalandi. Tiim
disler ultrasonik cihazda (L&R Mfg Co, St, Ke-
arny, Amerika) 10 dakika siire ile temizlenip, 3
dakika distile suda bekletilip, yikandi. Ornek-
lerin hazirlandig1 giine kadar disler 37°C’lik
distile suda bekletildi. Ornekler 5 gruba ayrildi
(n=10). Baslangi¢ renk ol¢iimii i¢in spektro-
fotometre cihazi (Spectroshade Micro, MHT,
Italya) kullanildi. Her disten 3 6l¢iim alinip, or-
talamalar1 L, a, b, degerleri olarak kaydedildi.
Kontrol grubu disindaki 6rneklerin tiimii Pulido
ve ark.’nin?® yaptig1 ¢alisma referans alinarak
onceden hazirlanan demineralizasyon soliisyo-
nunda (2.2 mM CaCl,-2H,0, 2.2 mM KH_,PO,,
0.05 M asetik asit ve 10 M KOH ile pH 4,4’¢
ayarlandi) 37°C’de 5 giin boyunca bekletildi.

Grup 1 (Kontrol): Ornekler 4 hafta boyunca
37°C’lik etiivde yapay tiikiiriikte bekletildi.

Grup 2 (Grup-D): Ornekler demineralizas-
yon sonrasi 4 hafta boyunca 37°C’lik etiivde,
yapay tiikiiriikte bekletildi ve herhangi bir isle-
me tabi tutulmada.

Grup 3 (Grup-FL): Orneklere deminerali-
zasyon sonrasl, 4 hafta boyunca haftada bir kez
20 sn flor vernik (Bifluorid 10, VOCO, Alman-
ya) uygulanip, distile su ile yikand1 ve 4 hafta
boyunca 37°C’lik etiivde yapay tiikiiriikte bek-
letildi.

Grup 4 (Grup-TM): Orneklere deminera-
lizasyon sonrasi, giinde iki kez 3dk CPP-ACP
icerikli pat (GC Tooth Mousse, Recaldent, GC,
Almanya) uygulanip, distile su ile yikandi ve 4
hafta boyunca 37°C’lik etlivde yapay tiikiiriikte
bekletildi.

Grup 5 (Grup-IC): Lezyon yiizeylerine
%15°lik HCI asit jel (Icon-Etch) 2 dk siire ile
uygulandi ve yikanip, kurutuldu. Daha sonra
30 sn ethanol (Icon-Dry) uygulandi. Lezyon

yiizeyine Icon rezini uygulanip, penetrasyonu
i¢in 3 dk bekletildi, ardindan 40 sn 1200 mW/
cm? giicinde LED cihaz ile (Elipar Deepcure
S, 3M ESPE, ABD) polimerize edildi. Rezin
uygulamasi tekrarlanip, 1 dk bekletilerek 40
sn polimerize edildi. Ornekler 4 hafta boyunca
37°C’lik etiivde yapay tiikiiriikte bekletildi.

Orneklerin ikinci renk dl¢iimleri daha énce
tarif edilen sekilde gergeklestirildi. Her 6rnegin
renk degisimi, CIEDE2000 renk analiz sistemi-
ne gore asagidaki formiille hesaplandi;

s [R5 G G v & DES
AE, esik degerleri algilanabilirlik i¢in 0,8,
kabul edilebilirlik i¢in 1,8 olarak kabul edildi.**

Calismada kullanilan remineralizasyon ajan-
larinin igerikleri ve iiretici firma bilgileri Tablo

I’de gosterilmistir.
Tablo I. Caligmada kullanilan ajanlar ve ige-
rikleri

. Uretici
Ajan Icerik .
] gert Firma
ICON Etch: Hidroklorik asit,
pirojenik silikik asit, yiizey
aktif maddeler
ICON ICON-Dry: %99 etanol DMG Hamburg,
ICON-Infiltrant: TEGDMA Almanya
bazli rezin matriks, basla-
ticilar
Tooth Kazein fosfopeptit amorf GC.ABD
Mousse kalsiyum fosfat
Voco, Cuxhaven,
Bifluorid 10 % 6 NaF (22660 ppm) Almanya
Istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testiyle istatistiksel
analizi iki yonlii ANOVA ve Tukey’s post hoc
testleri kullanilarak IBM SPSS versiyon 22.0
programi (BM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile
yapildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in orta-
lama + standart sapma seklinde sunuldu. Onem
diizeyi p<0,05 olarak alind1.

Bulgular
Calisma gruplarmin ortalama renk degisim
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degerleri (AE,) ve standart sapmalar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Tiim gruplarin arasinda en
diisik AE,, degerine sahip olan grup kontrol
grubu (0,77+ 0,30), en yiiksek AE  degerine
sahip grup ise Grup FL (1,50+0,55) olmustur.
Tim gruplarda AE | degerleri kabul edilebilir
esik degerin altinda (AE < 1,8), kontrol gru-
bu hari¢ diger gruplarda ise algilanabilir esik
degerin tlizerindedir (AE > 0,8). Grup FL tiim
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla renk degisimi gdstermistir
(p<0,005).

Tablo II. Renk degisikligi sonras1 ortalama
AE , + standart sapma degerleri

Tedavi Prosediirii n Ort = ss
Kontrol Grubu 10 0,77+ 0,30?
Yapay Tiikiiriik

:t a
(Grup D) 10 0,92+0,27
Icon (Rezin Infiltrasyon)

:t a
(Grup IC) 10 0,86+0,28
Tooth Mousse (CPP-A-
CP) 10 0,99+0,38°
(Grup TM)
Biflourid 10 )
(Grup FL) 10 1,50+0,55

p<0,05

»b; Farkli Gist simgeler, istatistiksel olarak anlamli farklilig

ifade etmektedir.

Tartisma

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kulla-
nilan ajanlarin baslangig ¢iiriik lezyonuyla mine
ylizeyinde meydana gelen renk degisimine etki-
sinin incelendigi ¢caligmamizda elde edilen so-
nuglara gore farkli yontemler ile tedavi edilen
baslangi¢ cliriik lezyonlarinin, benzer diizeyde
renk degisimi gosterecegi seklindeki hipotezi-
miz reddedilmistir.

Bu in vitro ¢alismada sigir disleri minesi
kullanilmustir. Insan disleri kullanmanin, birgok
biyolojik varyasyonu beraberinde getirmesi ve
ornek sayisinin saglanmasindaki giicliikler ne-
deniyle® yapilan birgok in vitro ¢alismada, sert
doku 6rnegi olarak sigir minesi kullanilmigtir.®
27 S1gir minesi, demineralizasyon ve reminera-
lizasyon siirecleri agisindan insan minesi yerine
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degerlendirmek i¢in uygun kabul edilmektedir.
Mellberg,?® farkli sigir dislerinden elde edilen
mine 6rneklerinin, farkli insanlardan elde edilen
mine Orneklerine gore daha az farklilik goster-
digini ve bu nedenle ciiriik aktivite ¢aligmala-
rinda s18ir minesi kullanildiginda daha standart
sonuglar elde edilebilecegini bildirmistir.

Asit tampon ¢6zeltileri ile olusturulan yapay
clirlik lezyonlarinda, lezyon tabakasinin dogal
baslangi¢ ciiriik lezyonu ile benzer morfolojik
yapida olmasi ic¢in demineralizasyonun yavas
ve kontrollii bir sekilde olusmasi gerekmekte-
dir.? Remineralizasyon i¢in kullanilan yapay
tilkiirtigiin ise dogal tiikiiriigiin remineralizas-
yon Ozelliklerini taklit edebilmesi i¢in benzer
doygunluk oraninda kalsiyum ve fosfat icer-
mesi gerekmektedir.! Bu ¢alismada kullanilan
demineralizasyon ve remineralizasyon soliis-
yonlari, bu kriterler g6z 6niinde bulundurularak
tercih edilmistir.

Yiizey renk Olclimiinde en yaygin kulla-
nilan aletler spektrofotometrelerdir. Spektro-
fotometreler ornekten yansiyan i1s18in, beyaz
bir ylizeyden yansiyan 1s1ga oranmi dlgerler.
Spektrofotometreler ¢ok sayida sensor iger-
mekte oldugundan insan goziiniin ayirt edeme-
digi renk farkliliklarmi da tespit edebilmekte-
dir. Ayrica birden fazla 151k kaynagi ile 6lgiim
yapabildiklerinden, metamerizimi ayirt edebi-
lirler. Spektrofotometrelerin giivenilir, objektif
sonuclar vermesi, bu aletlerin renk dl¢limiinde
siklikla tercih edilmesine yol agmaktadir.*3!

Renk degisimlerinin degerlendirilmesinde
CIELab ve giincel olarak CIEDE2000 siklikla
kullanilmaktadir. Baz1 ¢alismalar, CIEDE2000
renk formiiliiniin dental materyallerdeki trans-
lisensi ve renk degisimini algilanabilirlik ve
kabul edilebilirlik diizeyinde daha uygun ve
dogru bir sekilde saptadigini gdstermistir.'-*>
Bircok calismada CIEDE2000 renk analizinde
algilanabilirlik ve klinik olarak kabul edilebilir-
lik degerleri farklilik géstermektedir.** Paravina
ve arkadaslarinin® 2015’te yaptig1 calismaya
gore AE 'nin klinik olarak kabul edilebilirlik
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degeri 1,8 ve algilanabilirlik degeri 0,8 kabul
edilmistir. Calismamizda da bu degerler esik
deger olarak referans olarak alinmistir.

Beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde se-
cilen yontem sadece diste demineralizasyonun
ilerlemesini durdurmamali, bununla birlikte
diste arzu edilen estetik goriintiiyli de sagla-
malidir. Bu nedenle ¢alismamizda, hem beyaz
nokta lezyonlarinin ilerlemesini durdurabilecek
hem de lezyonlarin maskelemesini gerceklesti-
rebilecek teknik ve materyallerin kullanimi ter-
cih edilmistir.

Calismamizda en yiiksek renk degisim de-
gerleri (AE ;) NaF vernigi uygulanan grupta
tespit edilirken, en diisiik AE | degerleri kontrol
grubunda gozlenmistir. Willmot,** ortodontik
tedavi sonrasinda goriilen beyaz nokta lezyon-
larinin yiizey alani iizerine florlu ve florsuz gar-
gara/dis macununun etkilerini arastirdiklart kli-
nik calismalarinda, flor igeren {iriinlerin klinik
iistiinliik saglamadigini bildirmislerdir. Ogaard
ve ark.*® labial ylizeylerde goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin yiiksek konsantrasyonda flor ice-
ren ajanlarla tedavisi sonrasinda, lezyonun dur-
dugunu, alttaki lezyon gévdesinin tedaviye rag-
men pordz bir yapiya sahip oldugundan, beyaz
opak goriinlimiiniin kaybolmadigini goézlem-
lemislerdir. Fernandez ve ark.*® ¢esitli remine-
ralizasyon ajanlarmin (CPP-ACP, CPP-ACPF,
florlu dis macunu, NaF vernik), beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonundaki etkin-
ligini degerlendirdikleri derlemelerinde, NaF
vernik hari¢ diger ajanlarin beyaz nokta lezyo-
nunu remineralize ettigine dair yeterli kanit bu-
lanamadigini bildirmislerdir. NaF vernigin ise
dental estetik iizerindeki etkisinin belirsizligini
korudugunu vurgulamislardir.

Heravi ve ark.”” ortodontik tedavi sonrasi
olusan beyaz nokta lezyonlarina CPP-ACPF
(MI Paste Plus) ve flor vernik (Remin Pro)
ajanlarinin uygulanmasiyla lezyonda meyda-
na gelen remineralizasyonu ve renk degisimini
degerlendirmisler ve beyaz nokta lezyon alani-
na Remin Pro uygulanan grupta MI Paste Plus

uygulanan gruba kiyasla beyaz nokta lezyon
alaniin opak goriiniimiinde azalma tespit et-
miglerdir.

Yetkiner ve ark.’® da flor, mikroabrazyon
ve infiltrasyon tekniklerini karsilastirdiklari in
vitro bir ¢alismada yalnizca mikroabrazyon ve
rezin infiltrasyon tedavilerinin beyaz opak go-
riniimii azalttigin1 ve yalnizca rezin infiltras-
yon uygulanan diglerin renk degisimi agisindan
stabilite gosterdigini gézlemlemislerdir

Feng ve Chu* 8 hasta tizerinde yaptiklari bir
calismada rezin infiltrasyon teknigi ile tedavi
edilen beyaz nokta lezyonlarinin goériiniimii-
niin azaldiginm1 ve 12 aylik takipte renk degisi-
mi gozlenmedigini bildirmiglerdir. Prasada ve
ark.* rezin infiltrasyon, NaF ve biyoaktif cam
ile tedavi edilen beyaz nokta lezyonlariin renk
degisimini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda re-
zin infiltrasyon tekniginin estetik agisindan bi-
yoaktif cam ve NaF ile karsilastirildiginda daha
iyi bir tedavi segenegi olacagini bildirmiglerdir.
Bu ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu olarak c¢a-
lismamizin sonuglarma gore Grup IC, tedavi
prosediirii uygulanan gruplar arasinda en diistik
AE, degerini gostermistir. Diger gruplar Grup
IC’den daha fazla renk degisimi gosterse de,
tlim gruplarda renk degisimi klinik olarak kabul
edilebilir diizeydedir. Bu durum rezin infiltra-
ninin stabilitesi, diisiik viskozite, diisiik temas
acis1 ve yiiksek penetrasyon indeksi ozellikle-
riyle agiklanabilir. ICON, beyaz nokta lezyon-
lariin gévdesinin daha derin katmanlarina nii-
fuz ederek gdzeneklerin tamamen tikanmasina
yol agar. Bu tikama, yansiyan 1s181n sac¢ilmasini
azaltir, dolayisiyla daha yakin bir 11k kirilma
ineksine sahip olarak rengi iyilestirir.*!

Yuan ve ark.** yaptiklari in vitro ¢aligmada,
NaF, CPP-ACP ve rezin infiltrasyon yontem-
lerinin estetik 6zelliklerini karsilagtirmiglar ve
rezin infiltrasyon yonteminin, beyaz nokta lez-
yonlarimin estetik iyilesmesini saglamada NaF
veya CPP-ACP’den daha etkili oldugunu bildir-
miglerdir. Ayrica NaF soliisyonu ve CPP-ACP
iceren jelin opak lezyonlarin boyutlarini kiigiilt-
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medeki etkilerini 4. haftadan sonra géstermeye
basladigin1 ancak lezyonlarin goriintimlerini
maskelemede rezin infiltrant kadar basar1 sag-
layamadiklarii bildirmiglerdir. Bizim ¢alig-
mamizda da TM ve FL gruplari, IC grubundan
daha yiiksek AE | degerleri gostermislerdir. Bu
durum Ca+2 depolanmasinin zaman gerektiren
bir slireg olmas ile iliskili olabilecegi kanaatin-
deyiz.

Calismamizin limitasyonlar1 uygulamalarin
in vitro sartlarda gerceklestirilmis olmasi ne-
deniyle agiz ortami sartlarinin tam olarak taklit
edilememesi ve lezyonlara uyguladigimiz flor,
CPP-ACP ve ICON uygulamalarinin ve tiikii-
rik ile saglanan remineralizasyonun 4 hafta
stirmesidir. Daha uzun takip siireli ¢galismalarin
yapilmasi, uygulamalarin etkinliklerinin daha
kapsamli degerlendirilmesi agisindan faydali
olacaktir.

Sonug¢

Beyaz nokta lezyonlarinda en fazla renk de-
gisimine neden olan uygulama flor vernik uy-
gulamasidir. Tiim gruplardaki renk degisimi
klinik olarak kabul edilebilir degerlerdedir.
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Dogal Uriinlerin Periodontolojide Kullanimi

Use Of Natural and Heart Rate Responses in The Dental Surgery

Atanur Sarioglu®, Mehmet Faruk Koca®, Tugrul Kirtiloglu*

OZET

Periodontal hastalik, dis eti ve dislerin ¢evresindeki
dokulart etkileyen inflamatuar bir durumdur. Periodon-
tal hastaliklarin tedavisine yénelik bir¢ok dogal ve bit-
kisel tirtin mekanik tedaviye destek olarak ¢ok eski za-
manlardan giintimiize kadar kullanilmistir. Bitkilerden ve
dogal tiriinlerden elde edilen oziitler ile dis eti iltihabini
ve periodontal hastaligin temel sebebi olan mikrobiyal
dental plagi ortadan kaldirmaya yonelik bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu derlemede dogal iiriinlerin periodontolo-
Jide kullanim alanlari tartisiimustir.

Anahtar Kelimeler: Periodontoloji, Dogal Uriinler, Anti-
mikrobiyal, Dis Hekimligi

ABSTRACT

Periodontal disease is an inflammatory condition
that affects the gums and tissues around the teeth.
Many natural and herbal products for the treatment
of periodontal diseases have been used as a support
for mechanical treatment since ancient times. Many
studies have been conducted to eliminate gingivitis and
microbial dental plaque, which is the main cause of
periodontal disease, with extracts obtained from plants
and natural products. In this review, the usage areas of
natural products in periodontology are discussed.

Keywords: Periodontology, Natural Products, Antimicrobial,
Dentistry

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali
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Giris

Cok eski zamanlardan giintiimiize kadar has-
taliklardan korunmak ve mevcut hastaliklari te-
davi etmek amaciyla dogal ve bitkisel iiriinler
insanlar tarafindan kullanilmustir.! Bitkilerden
elde edilen baz1 6zler antiseptik, antibakteriyel,
antimikrobiyal, antifungal, antioksidan, antivi-
ral ve analjezik 6zelikleri nedeniyle dis hekim-
liginde yaygin kullanim alanlarina sahiptir.>*#

Salvadora Persica (Misvak)

Misvak, Arapga bir kelime olup dis temizle-
me ¢ubugu anlamina gelmektedir. Botanik ismi
Salvadora persica olan, arak ismindeki bitkiden
(halk dilinde erak agaci) hazirlanan ¢igneme
cubuklarina misvak adi verilir.’ Salvadora per-
sica, yumusak beyazimsi sar1 ahsap kiiciik bir
agac olup daha ¢ok Afrika, Giiney Amerika ve
Asya’da oral hijyen amaciyla kullanilmaktadir.®
Bu bitkilerden elde edilen gubuklar genellikle
¢ignenir veya bir ucundan firca benzeri bir for-
ma doniisene kadar inceltilir ve daha sonra dis
fircasina benzer sekilde disleri temizlemek i¢in
kullantlir.”

Salvadora persicanin, dis plagmi ortadan
kaldirma ve gingival dokularin stimiilasyonu
gibi fonksiyonlarinin oldugu rapor edilmis ve
cesitli patojentitelere karsi antibakteriyel akti-
vitesini arastirmaya odaklanilmigtir.®*!° Darout
ve ark. (2002), Salvadora persicanin tiikiirtik-
teki peroksidaz tiyosiyonat ve hidrojen perok-
sidaz antibakteriyel sistemlerini aktive ederek
etkili oldugunu bildirmiglerdir'' Sofrata ve ark.
(2011), Salvadora persicanin temel bir bileseni
olan benzil izotiyosiyanatin (BITC) periodon-
tal patojenler dahil tiim gram-negatif bakteri-
lere kars1 hizli bakterisidal etkiye sahip oldu-
gunu bildirmislerdir.”” Irak’ta agiz hijyeninde
kullanilan Salvadora persica bitkisinin sivi ve
methanol 6ziitlinlin, yedi agiz patojeni olan
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Streptococcus faecalis, Streptococcus pyoge-
nis, Lactobacillus acidophilus, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans lizerine anti-
mikrobial aktivitesini inceleyen ¢alismada sivi
Oziit olarak izole edilen ekstrakt, biitiin mikroor-
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ganizmalarin 6zellikle streptococcus tiirlerinin
biiylimesini engelledigi ve methanol ekstraktan
daha etkili oldugu bildirilmistir. Lactobasillus
acidophilus ve Pseudomonas aeruginosanin
methanol 6ziite direncli oldugu bulunmustur.
En giiclii antimibakteriyal aktivite, siv1 dziitte
Streptococcus faecalis’te gozlenmistir. Candida
albicans tiirline kars1 her iki ekstrakt ayni an-
tifungal etkiyi gostermistir.”> Ortodontik tedavi
goren hastalarda, sentetik gargaralara kars1 bit-
kisel gargaralarin antiplak etkisinin kiyaslandi-
g1 bir caligmada, plak skorlarinda en fazla azal-
maya sebep olan ajanin Salvadora persica bazl
agiz gargarasinin oldugu bildirilmistir.'* Kronik
periodontitis tedavisinde dis ylizeyi temizligi
ve kok ylizey diizlestirilmesine yardimci olarak
fotodinamik terapi ve Salvadora persica jelinin
klinik etkinligini degerlendirildigi ¢aligmada
hem fotodinamik terapinin hem de Salvadora
persica jelinin periodontal inflamasyonu azalt-
maya yardimct oldugu, fotodinamik terapinin
klinik atagman seviyesinde kazang¢ sagladigi,
Salvadora persica jelinin ise sondalamada ka-
namay1 azalttigi bildirilmistir."

Hindistan Cevizi Yag:

Hindistan cevizi yag1 yenilebilir bir yag-
dir ve bircok tropikal tilkede temel diyetin bir
pargast olarak tliketilmektedir. Hindistan’da
cok kullanilan ve kolayca bulunabilen bir yag-
dir. Yemek pisirmede ve kozmetik iriinlerde
kullanilir. Doymus yag asidi oran1 %92’dir ve
%50’sini laurik asit olusturur. Laurik asidin
kanitlanmis antienflamatuar ve antimikrobiyal
etkileri vardir.'®!"18

Hindistan cevizi yagi, 6zellikle Hindistan’da
dis ciirtiklerini, dis eti kanamasini, agiz koku-
sunu, bogaz kurulugunu ve dudak c¢atlamasini
onlemede yaygin olarak tercih edilen yag ¢ek-
me terapisinde (oil pulling) etken ajan olarak
da kullanilmaktadir.’ Oil pulling, 6l¢iilii bir
yag hacminin bir siire ag1z i¢inde dolagtirilmasi
ve yagin tiim disler arasindan zorla gegirilmesi
islemidir.*° Hindistan cevizi yagi ile yag ¢ekme
tedavisinin dort gilinliik supragingival plak olu-
sumunda klorheksidin gargara ile benzer plak
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inaktivasyonuna sahip oldugu, ayrica disler
tizerine de klorheksidinden daha az leke birak-
t1g1 bildirilmistir.?! Peedikayil ve ark. (2016),
yaptig1 in vivo bir ¢calismada Hindistan cevizi
yagiin Streptococcus mutans sayisini azalt-
mada klorheksidin kadar etkili oldugunu bildir-
miglerdir.”

Melaleuca Alternifolia (Cay Agaci Yagi)
Bilimsel ismi Melaleuca alternifolia olan
cay agaci bitkisi, yalnizca Avustralya’nin ku-
zeyinde yetismektedir. Agacin yapraklari, yerel
halk tarafindan cilt rahatsizliklarin1 gidermek
amactyla kullamlmustir. ik kez 1770 yilinda
kesfedilmistir. Yapraklarin toplanip Ingiltere’ye
getirilmesinden sonra 1923 yilinda bitkinin
yapraklari lizerinde deneysel ¢aligmalar sonucu
acik sar1 renkli, okaliptus kokusunda ugucu yag
elde edilmistir. 1925 yilinda bu yagin antiseptik
ve bakterisidal etkili oldugu bildirilmistir. Etkin
maddesi sineol ve terpinen-4-ol’dur.”
Terpinen-4-ol’iin timor nekroz faktori
(TNF), interlokin-1 (IL-1), IL-8, IL-10 ve pros-
taglandin E2 {iretimini azaltti§1, monositler ta-
rafindan siiperoksit tiretimini baskiladigi, ayrica
vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonunu
modiile ettigi bildirilmistir.** Cay agaci yaginin
cesitli cilt enfeksiyonlarinda etkili oldugu ve
cildi etkileyen inflamatuar ve immiin bozuklu-
gun yonetiminde rol oynadigi kanitlanmigtir.”
Koh ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada, cay
agact yaginin deriye topikal uygulanmasinin
histamin kadar olmamakla birlikte 6demi azalt-
tigini bildirmislerdir.?® Ayrica farelerde agizdan
verilen ¢ay agaci yaginin belirgin sekilde 6dem
ve damar gecirgenligini azalttigi bulunmustur.?’
Melaleuca alternifolia, mikrobiyal dental
plak ve dis eti iltihabinin kontroliinde ve peri-
odontitiste lokal irrigasyona yardimci bir ajan
olarak da kullanilmaktadir.”® Melaleuca alterni-
folianin plak skorlarini azaltma 6zelligi klinik
caligmalarda test edilmis ve farkli konsantras-
yonlardan dolay1 (%1.5’lik soliisyon, %2.5’1ik
ve %S5’lik jel, %0.5’lik dis macunu) farkli so-
nuglar bulunmustur.” Gingivitis tedavisinde
cay agact yag1 ve %0.12’lik klorheksidin agiz

gargarasinin karsilagtirildigi bir klinik ¢alisma-
da, cay agac1 yaginin plak indeksi, sondalama-
da kanama indeksi ve sondalama derinliginde
daha iyi azalma sagladigi, ayrica dislerde renk
ve agizda tat degisikliklerine neden olmadigi
bildirilmistir.*® Takarada ve ark.’nin (2004) yap-
181 ¢aligmada Melaleuca alternifolianin Porph-
yromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum
ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans
gibi periodontopatojenik mikroorganizmalarin
adezyonunu 6nledigi bildirilmistir.*!

Azadirachta Indica (Neem Agaci)

Azadirachta indica (Neem), Hindistan’da en
yaygin kullanilan geleneksel tibbi bitkidir. Bu
bitkiden immiinomodiilator, antienflamatuar,
antifungal, antibakteriyel, antiviral, antioksi-
dan, antimutajenik veya antikarsinojenik 6zel-
likler sergileyen 140’tan fazla biyolojik olarak
aktif bilesik izole edilmistir. Antimikrobiyal
ozellikleri, alkaloidler, glikozitler, saponinler,
flavonoidler, steroidler, antrakinon, tannik asit
ve nimbidin, nimbin, nimbolid, gedunin, azadi-
rachtin, mahmoodin, margolone ve siklik trisiil-
fid gibi aktif bilesenlerin varligindan kaynak-
lanmaktadir.*?

Sinha ve ark. (2017), Azadirachta indica
(Neem) ve curcuma longanin (zerdegal) Ente-
rococcus faecalis’e kars1 antibakteriyel etkisini
% 5’lik sodyum hipoklorit ve % 2’lik klorhek-
sidin ile karsilastirmig, Curcuma longanin En-
terococcus Faecalis’e kars1 smirli antibakteri-
yel etki gosterdigini, Azadirachta indicanin ise
endodontik enfeksiyonun tedavisinde sodyum
hipoklorit veya klorheksidine alternatif ajan
olabilecegini bildirmistir.*> Neem agacindan
elde edilen kanal irrigasyon soliisyonun Ente-
rococcus Faecalis’in dentin dokusuna adezyo-
nunu engelledigi tespit edilmistir.**

Neem agaci ekstrakti (Azadirachta indica),
periodontal ligamentte bulunan fibroblastlar
ile yiiksek biyouyum gdstermesi sebebi ile pe-
riodontal hastaliklarin tedavisinde de oldukga
etkili bir bigimde kullanilmistir.>> Lokal sali-
nim ajani olarak %10’luk Neem oil chipin kul-
lanildig1 bolgelerde Phorphorymonas gingiva-

29



Sarioglu, Koca, Kirtiloglu

lis suslarmin 6nemli Olciide azaldigini tespit
etmislerdir.*® Oral yiizeylere adezyon gosteren
polifenoller igeren Neem yapragi etanol eks-
tresinin, kirmizi kan hiicreleri ve polikatyonik
peptidlerle kombine edildiginde, Porphyromo-
nas gingivalis ve Fusobacterium nucleatum gibi
periodontopatojen bakterilere kars1 giiclendiril-
mis yogun antioksidan aktivite gosterdigi bildi-
rilmigtir.”’

Periodontal ligament hiicre canliligini1 ko-
rumada depolama ortami olarak Neem ve zer-
decalin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada, periodontal ligament hiicre canliligini
stirdiirmede Neem’in siit kadar verimli oldugu,
zerdecalin ise verimli bir depolama ortami ol-
masina ragmen, siit ve Neem kadar verimli ol-
madig1 bildirilmistir.*®

Aloe Vera

Aloe vera yiizyillardir bilinen ve ¢esitli has-
taliklarda kullanilan, kaktiise benzeyen zam-
bakgiller familyasindan bir bitkidir. Aloe bitki-
si yapragin kabugu, lateks kismi ve jel tabakasi
olmak {izere li¢ ana boliimden olusmaktadir.
Yaklasik dort yilda olgunlastiktan sonra yap-
raklariin 6zi, icindeki jelin ve disindaki 6zsu-
yunun karigimi ile dogal bir bitki suyu olarak
tirtin haline donustiirilmektedir.>* Aloe veranin
iki bileseni olan glukomannan ve gibberellin,
biliytime faktorii reseptorii ile etkilesime gire-
rek, fibroblastlarin proliferasyonunu uyararak
kollajen sentezini artirmaktadir.*’ Aloe vera je-
linin icerdigi mannoz-6-fosfat, karboksipepti-
daz, glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz
gibi biyolojik olarak aktif bilesikler antiinfla-
matuvar, antioksidan ve antibakteriyel 6zellik-
lere sahiptir. Bu bilesikler bagisiklik sistemini
diizenler ve yaralarin iyilesmesine yardimci
olurlar

Vangipuram ve ark. (2016), Aloe vera iceren
ag1z gargarasi ile klorheksidin glukonat igerikli
gargaray1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda her
iki grupta da plak ve dis eti iltihabin1 azaltma-
daki etkinliklerin istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigini bildirmiglerdir.** Kronik
periodontitisli hastalarda lokal olarak Aloe vera
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jeli uygulandiginda gingival ve periodontal in-
deks oranlarinda belirgin derecede azalma go-
rlildiigiinii ve hastaligin iyilesmesinde onemli
derecede etkili oldugu bildirilmistir.*' Kronik
periodontitis teshisi koyulan hastalarin dis eti
dokularmin aliip incelendigi bir diger in vit-
ro ¢caligmada ise, Azadirachta indica (Neem) ve
Aloe veranin hiicre disi matriks degradasyo-
nunda rol oynayan matriks metaloproteinazlar
(MMP-2) ve (MMP-9) iizerindeki etkileri su-
bantimikrobiyal doz doksisiklin (SDD) ile kar-
stlagtirllmistir. Bu ¢alisma, Neem ve Aloe vera
ile muamele edilen dis eti dokularinda MMP-2
ve MMP-9 aktivitesinde azalma gdsterdigini
kanitlamig ancak SDD kadar etkili olmadig bil-
dirilmistir. Inhibisyon orani sirasinmn ise SDD,
Neem ve Aloe Vera oldugu gosterilmistir.*?

Propolis

Propolis, bal arilar1 tarafindan iiretilen reci-
nemsi bir maddedir. Arilar kovanlarini korumak
ve gliclendirmek, yapilarin1 onarmak ve petek-
leri ortmek icin propolisi kullanirlar. Cok ya-
piskan bir madde olan propolis, yagmura kars1
kovani korur, kovana girmesi istenmeyen misa-
firleri engeller, patojenleri 6ldirir.*#>4 Biiyiik
oranda polifenoller olmak {izere, 180’den fazla
bilesen propolisin yapist da tanimlanmustir. Ige-
rigindeki baslica polifenolleri; fenolik asit ve
esterleri, fenolik aldehidler, ketonlar ile birlikte
flavonoidler olusturmaktadir.*”**# Propolisteki
fenolik bilesikler hiicrelerin oksidatif stresi not-
ralize etme kapasitesini artirir, antienflamatuar
ve antioksidan etkileriyle hiicre dliimlerini en-
gellemeye yardimcei olur.*

Feres ve ark. (2005) propolisin antimikrobi-
yal etkinliklerini arastirmak i¢in yaptiklari ca-
lismalarinda, periodontal olarak saglikli ve sag-
liks1z hastalardan alinan tiikiiriik 6rneklerinde
propolisin antimikrobiyal etkinliginin oldugu-
nu bildirmislerdir.*' Propolis icerikli agiz garga-
rasinin, oral mikroorganizmalar iizerine etkisi-
nin klorheksidin kadar etkili olmadigint ancak
insan dis eti fibroblastlarina klorheksidinden
daha az sitotoksik oldugu bildirilmistir.’ Perio-
dontal tedavi sirasinda, dis ylizey temizligi ve
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kok yiizey diizlestirmesine ek olarak uygulanan
propolis 6zleri ile subgingival irrigasyonun, tek
basina yapilan dis ylizey temizligi ve kok diiz-
lestirmesinden daha olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir.”> Periodontal ligament hiicrele-
rinin propolise maruz birakildigi bir ¢aligma-
da, propolisin aviilse olmus bir dis i¢in sadece
apoptozu azaltmadigi, ayn1 zamanda periodon-
tal ligament hiicrelerinin metabolik aktivitesini
ve proliferasyonunu arttirdigi, diger saklama
ortamlar1 ile karsilagtirildiginda (Hank’s den-
geli tuz ¢ozeltisi, steril serum fizyolojik, siit
vs.) daha yararl bir saklama ortami olabilecegi
bildirilmistir.>

Curcumin (Zerdecal)

Curcumin, Curcuma longa bitkisinin yumru-
sundan elde edilen ve bitkiye sar1 rengini ve-
ren polifenolik bilesiktir. Zerdegal, cogunlukla
tropikal ve subtropikal bolgelerde yetistirilir
ve esas olarak Hindistan’da tretilir. Curcumin
geleneksel olarak, yiyecekleri tatlandirmak,
bezleri boyamak ve cesitli rahatsizliklar1 tedavi
etmek icin kullanilmistir.>* Curcumin, antienf-
lamatuar aktivitesini IL-1, TGF-, TNF-a ve
iNOS gibi proenflamatuar sitokinlerin tiretimini
inhibe ederek gosterir.>*>7 Yapilan ¢aligmalar-
da curcuminin lenfosit yanitin1 T helper (Th)-
I’den Th-2’ye kaydirdirarak otoimmiin hasta-
liklarin hafiflemesini sagladigi bildirilmistir.

Li ve ark.’nin (2018) yaptig1 calismada, cur-
cuminin Streptococcus mutans biyofilminin
patojenik ozelliklerini azaltma potansiyeline
sahip alternatif bir ajan oldugu, %0.12’lik klor-
heksidinden daha hizli etki gosterdigini bildir-
mistir.”” Zambrano ve ark. (2018), curcumin
yiiklii nanopartikiillerin dis eti dokusuna lokal
uygulanmasinin, periodontal hastalikla iliskili
inflamasyonu azalttigin1 ve kemik rezorbsiyo-
nunu engelledigini deneysel olarak gostermis-
tir.%

Gelisen teknolojiyle birlikte kullanimi git-
tikce artmis kimyasal {riinlerin saglik alaninda
olumsuz etkileri saptanmasiyla birlikte bitkisel
tirtinler ile bu iiriinlerden elde edilen ugucu yag
ve Oziitlerinin kullanimint 6n plana ¢ikarmis-

tir. Dogal iriinlerin piyasada satilan sentetik
tirtinlere alternatif olabilecegi yapilan birgok
calismada gosterilmistir. Fakat farkli bitkisel
kaynaklardan elde edilen dogal iiriinlerin dis
tedavilerinde uygulanmalarini iceren detayli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Mandibular Lezyonun Fark Edilmesiyle Ilk Tanisi Konan Polyostotik Eozinofilik

Graniiloma

Polyostotic Eosinophilic Granuloma, Diagnosed by Recognition of Mandibular

Lesion

Eozinofilik Graniilomada Taninin Onemi

Metehan Keskin*

OZET

Olgu: 27 yasinda, sistemik olarak saglikli, erkek has-
ta sag alt ¢ene dislerinde mobilite ve agiz kokusu sika-
yetleri ile klinigimize basvurdu. Klinik ve histopatolojik
incelemeler ile mandibular sag posterior lezyona eozino-
filik graniilom (EG) tanisi konuldu. Béylece, daha ileri
arastirmalar femoral, vertebral ve pulmoner lezyonlart
ortaya ¢ikardt.

Sonug: Ilk bulgularim ¢enelerde gisteren bir EG,
dis hekimleri tarafindan teshis edilebilir Cenelerdeki
EG vakalart ¢oklu doku ve organ tutulumu a¢isindan in-
celenmelidir. Dogru teshis, uygun tedavi planlamasi ve
komplikasyonlarin onlenmesi olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, histi-
yositozis x;, mandibula

ABSTRACT

Case: A 27-year-old systemically healthy male
patient was admitted to our clinic with complaints
of mobility of the teeth of the right lower jaw and bad
breath. As a result of clinical and histopathological
examination, the mandibular right posterior lesion
was diagnosed as eosinophilic granuloma (EG). Thus,
further investigations revealed femoral, vertebral, and
pulmonary lesions.

Conclusion: An EG showing its initial findings in
the jaws can be diagnosed by dentists. EG cases in the
Jaws should be examined for multiple tissue and organ
involvement. Accurate diagnosis is very important
for appropriate treatment planning and prevention of
complications.

Keywords: Langerhans cell histiocytosis; histiocytosis x;
mandible
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Giris

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH),
anormal proliferasyon gosteren Langerhans
hiicrelerinin ¢esitli doku ve organlarda birikimi
ile karakterize, bir hastalik grubudur. Iyi huylu
kemik tiimorlerinin %1’ ini olustururlar. LHH in
3 farkli alt tipi vardir. Bunlar; Eozinofilik
graniiloma (EG), Hand-Schiiller-Christian
hastalig1 ve Letterer-Siwe hastaligidir.!")

LHH’nin %65 oranla en sik goriilen formu
EG’lardir. EG’lar, kemigi tutan benign lezyon-
lardir. Monostotik ya da polyostotik olabilecegi
gibi monostotik karakterde baglayip polyosto-
tik karaktere farklilasabilirler. Cogunlukla ¢o-
cuklar1 ve geng erigkinleri etkiler ve erkeklerde
daha sik rastlanir. En sik kranial kemiklerde
goriliir.® Hastalarda %7-15 oraninda vertebra
tutulumu vardir.® Klinik olarak EG’lar asemp-
tomatik olabilirler veya lokalize agr1 seklinde
semptom verebilirler.®

EG’nin ilk bulgusu ¢ene lezyonlar: olabilir.
Radyolojik olarak genellikle diizensiz sinirli,
litik ve zayif sinirhidir. Ancak lezyonunun lo-
kalizasyonuna ve hastaligin evresine gore farkl
radyografik goriintiiler de olusabilir.”)

LHH grubu diger hastaliklarda oldugu gibi
EG’nin da histopatolojik incelemesinde ¢o-
gunlukla cift niikleuslu, bazofilik sitoplazmali
langerhans histiyositler izlenir. Elektron mik-
roskobunda ‘’Birbeck Graniilleri” nin goriil-
mesi LHH grubu hastaliklar i¢in patognomonik
kabul edilir. Literatiirde EG tedavisi hakkinda
bir fikir birligi yoktur.®

Bu vaka raporunda, ilk bulguyu mandibular
yerlesimli bir lezyonunun verdigi polyostotik
EG vakasinin tani ve tedavi plani anlatilmak-
tadir.

Olgu Sunumu

27 yasinda, sistemik saglikli erkek hasta
sag alt cene dislerinde mobilite ve agiz koku-
su sikayeti ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvurdu. Ekstraoral
muayenede herhangi bir bulguya rastlanmada.
Intraoral muayenede 46 ve 47 numaral disler-
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de 3. derece mobilite, 46 numarali disin distal
interdental papilinin kayboldugu, ileri dere-
ce periodontitis goriintlisii oldugu, sondlama-
da kanama oldugu, disin distal kok ylizeyinin
3/2’sinin agikta oldugu, ilgili bolgedeki mu-
kozanin hiperemik, 6dematdz ve frajil oldugu
gozlendi (Resim 1).

Resim 1: Lezyonun intraoral goriintiisii. 46 ve
47 numarali dislerin arasinda yumusak ve sert
yikim goriilmektedir.

Yapilan radyolojik incelemede 45, 46 ve 47
numarali disleri i¢ine alan mandibular kanalin
alt sinirindan kret tepesine uzanan 2.4x2.9 cm
capinda oval diizensiz sinirli radyolusent alan
izlendi (Resim 2).

Resim 2: Panoramik radyografide sag mandi-
bula posterior bolgede osteolitik lezyon izlen-
mektedir.

46 numarali disin ileri derece mobilite nede-
niyle ¢ekimine ve ¢ekim boslugundan biyopsi
materyali alinmasina karar verildi.

Lokal anestezi altinda 46 numarali dis ¢ekil-
di ve lezyondan biyopsi 6rnegi alindi. Ug hafta
sonra 47 numarali disteki mobilitenin artmasi
ve hastanin beslenmesini etkilemesinden dolay1
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47 numarali dis de ¢ekildi.

Cekimden 2 ay sonra 45 numarali disinde
agr1 oldugu gerekgesi ile hastanin bagka bir
merkezde endodontik tedavi gordiigii 6grenil-
di. Alinan radyografide ilk lezyonun biiytidiigu,
sol alt ¢enede de yeni olusan lezyon nedeniyle
35 numarali disin distale migre oldugu goriildii
(Resim 3). 3. derece mobilite goriilen 35 numa-
ral dis ¢ekildi.

Resim 3: 2. ay kontrol radyografisi. EG lezyon-
lariin genislemeye ve saglikli disleri de igeri-
sine almaya devam ettigi goriilmektedir.

Alman 6rnegin histopatolojik incelemesin-
de, eozinofilik graniiloma ile uyumlu, c¢entikli
niikleuslu histiyosit birikimleri ve osteoklast
tipi dev hiicrelerden olusan diffiiz neoplastik
infiltrasyon izlendi (Resim 4).

Resim 4: Lezyonun histopatolojik goriintiisii.
Centikli niikleuslu histiyositlerden olusan dif-
fiiz infiltrasyon ile eslik eden eozinofil 16kosit-
ler izlenmektedir. (Hematoxylin Eosin, 400x
biiyiitme)

Coklu kemik ve organ tutulumu olabilecegi
distintilerek ¢ene lezyonunun tedavisine bas-
lanmadan hasta Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hematoloji Boliimiine konsiil-
te edildi. Yapilan bilgisayarli tomografi (BT)
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve po-
zitron emisyon tomografisi (PET) incelemele-
rinde femur, vertebra ve akcigerde de lezyonlar
saptandi. Hastaya polyostotik EG tanisi ile ke-
moterapi uygulanmasina karar verildi.

Hastada bulunan ¢ene lezyonlarinin tedavi-
si kemoterapi bitimine kadar ertelendi ve hasta
takibe alindu.

Tartisma

Retikiiloendotelial sistemi etkileyen bir
grup hastalik 1953’te Lichtenstein tarafindan
“histiyositozis X olarak isimlendirilmistir. Bu
hastalik grubunun ortak noktas retikiiloendote-
liyal sisteme ait organlarda anormal histiyosit
proliferasyonudur. Lezyondaki histiyositlerin,
deri ve mukozadaki Langerhans hiicrelerine
benzemesi nedeniyle bu hastalik grubunun ismi
LHH olarak degistirilmistir.”

EG, LHH grubu hastaliklarin en iyi huylu,
en iyi prognoza sahip, en lokalize ve kemik do-
kuyu tutan formudur. Tiim kemik tiimoérlerinin
%1’inden azini olusturur. %90°1 10 yas alt1 ¢o-
cuklarda goriliir.® Monostotik ya da polyos-
totik olabilirler.© Bertram ve ark™” %7 oranla
EG’larin polyostotik olduklarini bildirmistir.
Ancak bazi yayinlara gore %35 polyostotik,
%065 soliter olarak goriiliirler.®'? En sik krani-
al kemikler tutulur. ikinci siklikta cocuklarda
vertebra tutulurken erigkinlerde kosta tutulumu
goriiliir. Kranial tutulumu olan vakalarin %7-
15’inde vertebra tutulumu da bulunur.® Sundu-
gumuz hastanin 27 yasinda olmasi, polyostotik
lezyonlarinin olmasi ve hastada vertebra tutulu-
munun da olmas1 bakimindan literatiirle uyum-
lu nadir goriilen bir olgudur.

Klinik olarak EG’lar asemptomatik olabilir
ve rutin radyolojik incelemede fark edilebilirler.
Ancak semptomatik olduklarinda siklikla loka-
lize agn ile karakterizedirler.’> Cene kemikle-
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rindeki bir lezyon intraoral ya da ekstraoral
sislige, yiizde asimetriye, agriya, gingivitis ya
da periodontitis benzeri goriintiiye, halitozise,
dislerde mobiliteye, dis kaybina, oral mukozal
tilserlere, iyilesme bozukluguna, agiz acikligi-
nin azalmasina, trismusa, duyu kaybina, fasiyal
asimetriye ve ileri evrelerde patolojik kiriga
neden olabilir. * 9 Bunlara ek olarak Miya-
moto ve ark.!' EG’larin sekonder inflamasyo-
na bagl ates, halsizlik ve bas agrisi1 gibi genel
semptomlar da verebilecegini bildirmistir. Oral
bolgede karsilasilan bir¢ok lezyonla benzer kli-
nik ve radyolojik 6zellik gosterdigi i¢in dikkat-
li bir inceleme gereklidir ve kesin tan1 biyopsi
incelemesi ile konmalidir. Vakamizda da peri-
odontal hastalig1 taklit eden dis mobilitesi ve
ag1z kokusu ilk semptom olup lezyon panora-
mik incelemede fark edilmistir.

EG’nin teshisinde ve takibinde direkt gra-
fi, panoramik grafi, bilgisayarli tomografiden
(BT), manyetik rezonansh goriintiilemeden
(MRG) pozitron emisyon tomografisinden
(PET) ve sintigrafiden yararlanilabilir® ' Bu
vakada EG lezyonu ilk olarak panoramik rad-
yografide fark edilmis ve detayli inceleme i¢in
BT kullanilmistur.

EG erken evrelerde diizensiz ve zayif sinirh
agresif goriintii verir. Yikim genellikle kemigin
medullar kismindan baslar. Ilerleyen dénemler-
de sklerotik marjinler olusabilecegi gibi korti-
kal erezyona, periostta reaksiyona ve yumusak
doku lezyonuna neden olabilir. Bu nedenle os-
teomiyelit, Ewing sarkomu, lenfoma, osteosar-
kom, metastatik kemik tiimorleri, anevrizmal
kemik kisti ile benzer goriintii verebilir. Eger
lezyon mandibula ya da maksillada disli alve-
olar krette olusursa radyografik olarak “’yiizen
dis” goriintlisiine neden olabilir.!”? Vakamizda
lezyonun zayif sinirh agresif bir goriintli ver-
mesi lezyondan etkilenen 47 ve 45 numarali
disleri ¢evreleyen kemikte ileri derecede yikim
olmas1 ve 46 numarali diste “’yiizen dig”’ goriin-
tiisti bulunmas1 bakimindan literatiirle uyum-
luydu. Mevcut klinik tablo ve radyolojik go-
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rlintli nedeni ile malign bir timor olma ihtimali
g6z ontlinde bulundurulmus, insizyonel biyopsi
yapilmis ve histopatolojik inceleme sonucu EG
oldugu anlasilmistir.

En sik olarak kranial kemiklerde goriilmesi
ve ¢ene ve dislerle ilgili semptomlar vermesi
ya da rutin dental radyografilerde fark edilmesi
nedeniyle LHH grubu hastaliklarin erken teshi-
sinde dis hekimlerine 6nemli gorevler dliigmek-
tedir. Erken ve dogru konulan bir teshis mevcut
lezyonun daha konservatif tedavi sansin1 artirir-
ken fark edilmesi zor olan bir alandaki ikincil
lezyonun veya lezyonlarin da teshis edilebil-
mesine ve komplikasyonlarindan kaginilmasi-
na olanak saglamaktadir. Bizim vakamizda da
insizyonel biyopsi sonucu EG tanis1 konulmus
ve polyostotik tutulum olabilecegi diisiiniilerek
hasta hematoloji boliimiine konstilte edilmistir.

EG’da tedavi yontemleri tartismalidir. Ciin-
kii bu hastaligin 6énemli bir kisminda spontan
remisyon goriilmektedir. Masif soliter EG’nin
dahi aylar ya da yillar sonra kendi kendini sinir-
lama yetenegine sahip oldugu bildirilmektedir.
(18)

EG’da tedavinin amaci, agrinin giderilmesi,
lezyonun biiylimesinin durdurulmasi, biiyiime
cizgisinin olumsuz etkilenmesinin ve patolojik
kirngin 6nlenmesidir. Lezyon rastlant1 olarak
bulunmus ise, bir veya daha fazlaysa ve herhan-
gi bir semptom vermiyorsa ve hatta masif dahi
olsa, sadece izlenmelidir. Buna karsilik agri,
deformite, patolojik kirik riski, ndrolojik defisit
gibi bulgular varsa ve takiplerde ilerleyici ka-
raktere sahipse bu lezyon tedavi gerektirir.!3-29

Tedavi metodu, hastanin yasi, lezyonun lo-
kalizasyonu, tutulan kemik ve lezyon sayisi,
lezyonun biiyiikliigii ve dogal seyrine gore be-
lirlenir. Lezyon i¢ine steroid uygulanmasi, kii-
retaj ve kemik grefti uygulanmasi, kemoterapi,
diisiik doz radyoterapi, kemik iligi transplan-
tasyonu gibi lezyonun 6zelliklerine gore tercih
edilebilecek tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Bu tedavi segenekleri tek baglarina veya birlik-
te kullanilabilirler.!®



Polyostotic Eosinophilic Granuloma, First Diagnosed by Recognition of Mandibular Lesion

Monostotik lezyonlarinin tedavisi genellikle
kiiretaj ile saglanmaktadir. Kiiretaja ek olarak
greft uygulamasi da yapilabilmektedir.?!?» Son
yillarda lezyon igerisine steroid enjeksiyonu
uygulanmasinin da basarili sonuclar verdigini
bildiren yayinlar bulunmaktadir.?® Cerrahi ola-
rak ulasilamayacak lokalizasyonlardaki ya da
yiik tagiyan kemiklerdeki lezyonlara diisiik doz
radyoterapi uygulanabilmektedir. Literatiirde
polyostotik lezyonlarin tedavisi i¢in kemoterapi
ve radyoterapi Onerilmistir. Ancak radyoterapi-
nin malign timor riskini artirdig: bildirilmistir.
@ 1129 Montella ve ark.® kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanan polyostotik EG’11 hasta-
lara zoledronik asit uygulayarak daha basarili
sonuglar elde etmiglerdir. Sundugumuz vakada
farkli lokalizasyonlarda polyostotik lezyonlari
olan hastaya hematoloji boliimii tarafindan ke-
moterapi planlandi. Hasta kemoterapi almaya
basladiktan sonra mandibuladaki lezyonun kii-
clldiigii gozlendi.

Uygun tedavi se¢imi ile monostotik EG’l1
vakalarin prognozu genellikle iyidir. Ilk teda-
viden sonra monostotik lezyonlarda %7,6, pol-
yostotik lezyonlarda %18, kraniyal tutulumlu
polyostotik lezyonlarda ise %39 oraninda niiks
goruldigi bildirilmistir.® Sundugumuz vakada
farkli kemik tutulumu ile birlikte mandibular
lezyonu bulundugundan niiks gelisme ihtimali
goreceli olarak yiiksektir. Bu nedenle hastanin
uzun donem takibi planlanmaktadir.

EG’nin erken teshisi morbiditeyi ve tedavi
planini etkilemektedir. {1k bulgularini cenelerde
gosteren bir EG’nin teshisi dis hekimleri tara-
findan yapilabilir. Cenelerde ortaya ¢ikan EG
vakalarinin multipl doku ve organ tutulumu yo6-
niinden mutlaka incelenmesi gerekir. Hastaligin
karakterinin ortaya konmasi dogru tedavi plan-
lamas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi baki-
mindan hayati énemdedir. Ayrica polyostotik
EG’nin niiks orani daha yiiksek oldugu i¢in ta-
kipleri de uzun donem ve dikkatle yapilmalidir.
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oldugu kurulus, posta adresi, e-posta adresi ve
telefon numarasi) belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Bu sayfada makalenin igerigi-
ne uygun acik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce bas-
lik yer almalidir. Baslikta, baglaclar disinda her
kelime biiytik harfle baglamalidir.

* Yazar(lar)in adlar1 ve soyadlar1 basligin alt ve
ortasinda bulunmali, soyadlar1 biiytik harfle ya-
zilmalidir.

* Yazarlarin akademik unvan(lar)i, ¢alistiklari
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararasi sembol sistemine gore
* 1,571 # 8,9, **, vb) birinci sayfanin (bag-
lik sayfasi) altinda not edilmelidir. Yazarlarin
ORCID numaralart mutlaka yazilmalidir.

* Baslik sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek se-
kilde Kisa Baslik yazilmalidir.

» Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapila-
cag1 lletisim Adresinde yazarin adres, telefon
numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir.
 Caligma, herhangi bir bilimsel toplantida su-
nulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi, yeri ve
sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus ta-
rafindan desteklenmigse bu durum sayfa sonun-
da belirtilmelidir.

Ozet: Ayr sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve
Ingilizce olarak hazirlanmali, arastirma ve der-
lemeler 250, olgu sunumlari i¢in 100 sdzciikten
fazla olmamalidir.

Tiirkge dzet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem,
Bulgular ve Sonug;

Ingilizce ézet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclu-
sion’ boliimlerinden olusmalidir.

Bu béliimler satir baglarinda koyu yaz ile ilk
harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir.
Derleme ve olgu sunumlarinin 6zetlerinde tiim
boliimlerin olmasina gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetle-
rin sonunda en az {i¢, en fazla bes anahtar keli-
me “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun
olarak yazilmalidir. Sézciikler birbirinden nok-
tal1 virgiil (;) ile ayrilmalidir.

Kisaltmalar: Ozetlerde ve bashklarda gerek-
medikce kisaltma kullanilmamalidir. Dergide
kullanilan kisaltmalar, ulusal veya uluslararasi
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kabul gérmiis olmal, ilk kullanildiginda metin
icinde tanimlanmali ve parantez i¢inde yazil-
malidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir.

MAKALE KATEGORILERI

Orijinal Makaleler

Orijinal makaleler, orijinal aragtirmaya daya-
I1 yeni bilgiler saglamalidir. Ana metin “Giris,
Gere¢ ve Yontemler, Bulgular, Tartisma, So-
nug, Cikar Catigsmasi, Yazar Katkilar1” alt bas-
liklar1 ile yapilandirilmalidir.

Girig: Bu boliimde ¢alismanin neden veya ni-
¢in yapildigi ve ¢alismanin amacinin ne oldugu
sorularina acik yanitlar verilmeli ve ¢alismanin
hipotezi belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin ge-
re¢ ve yontemi tanimlanmali, deneysel diizenek
ve istatistiksel yontem acik olarak anlatilma-
lidir. Kullanilan materyal ve cihazlarin ticari
isimleri, iiretici firma adi ve mensei parantez
icinde belirtilmelidir. Ornek: Dental al¢1 (Fuji-
rock OptiXscan, GC, Leuven, Belgika) .
Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel testler,
Gere¢ ve Yontemler boliimiinde kisaca belir-
tilmelidir (6rnegin ANOVA veya Fisher kesin
testi). Bu tiir bir acgiklama, 6zellikle yaygin
olmayan istatistiksel testler ve yontemler igin
orijinal literatlire uygun kaynaklar1 igermelidir.
Yazilarda, p degerleri agikca verilmelidir (6rne-
gin p=0,025; p=0,524). Normal olarak dagitil-
mig veri ve medyanlar i¢in ortalama ve standart
sapma (SS) ve normal olmayan veriler i¢in as-
gari-azami degerler, araliklar (R) veya ceyrek-
ler aciklig1 (IQR) kullanilmalidir. Isleme alinan
makaleler, gerek goriilmesi halinde biyoistatis-
tik editorii tarafindan kontrol edilmektedir. Ma-
kalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bu boliimde, elde edilen bulgular
acik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amag-
la tablo, grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.
Tartigma: Bu boliimde, giris boliimiiniin tekrari
yapilmadan ve c¢ok fazla kisaltma kullanilma-
dan, bulgularin 6nemi giincel literatiirlerle des-
teklenerek belirtilmelidir.
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Sonug: Bu boliimde ¢aligmanin sonuglar1 dog-
rultusunda veri tekrar1 yapilmadan elde edilen
cikarimlar vurgulanmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki gecis sira-
larina gbre numaralandirilmalidir ve ciimle
sonundaki noktalama isaretlerinden hemen
sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi
isimleri, Index Medicus’ta kullanilan forma-
ta gore kisaltilmalidir. Tiim kaynaklar (kitap,
dergi vb.), Uluslararas1 Tip Dergisi Editorleri
Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerde Bulunmasi Gerekli Standartlar
[International Committee of Medical Journal
Editors-Uniform Requirements for Manusc-
ripts Submitted to Biomedical Journals (http://
www.nlm.nih.gov)(https://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html)] kurallarina
gore yazilmalidir. PubMed PMID alintilari igin
PubMed veri tabanindan alinan referanslarin
sonuna PubMed PMID numaralar1 eklenmeli-
dir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, yayim-
lanmamis tezler kaynak olarak gosterilemez
ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yaziminda dikkat edilecek kurallar:
Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk
harfi, makale ad1, dergi ad1 (“Index Medicus”ta
verilen listeye gore kisaltilmalidir), y1li, cilt nu-
marast, ilk ve son sayfa numaras1 yazilmaldir.
Tulga A, Sara¢ D. Effects of Dentin Surface
Treatments on Hypersensitivity to Bond Stren-
gth of Restorations: An In Vitro Study. Int J Pe-
riodontics Restorative Dent. 2015;35:66-74.
Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)imin ilk
harfi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayin-
landig1 yer, yaymevi, yil, ilk ve son sayfa nu-
marast yazilmalidir.

Anusavice KJ, Shen C, Ralph Rawls H. Philips’
Science of Dental Materials. 12th ed. USA: El-
sevier —Saunders, 2013, 257-60.

Kitap béliimii: 11gili bolim yazar(lar)inmn so-
yadi, ad(lar)inin ilk harfi, ilgili bolim adi, edi-
toriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
kitabin adi, yaymlandigi yer, yaymevi, yil, ilk
ve son sayfa numarasi yazilmalidir.



Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In:
Sturdevant CM, Roberson TM, Heymann HO,
Sturdevant JR, eds. The art and science of ope-
rative dentistry. 3th ed. St. Louis: Mosby- Year
Book. Inc; 1995:206-87.

Elektronik dergi makalesi:

Gage BF, Fihn SD, White RH. Management
anddosing of warfarintherapy. Am J Med.
2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.
Baskidan once cevrim ici olarak yayimlanan
dergi makalesi:

Dogan GM, Sigirc1 A, Akyay A, Uguralp S,
Gliveng MN. A Rare Malignancy in an Adoles-
cent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/case-
rep.2020-77722. Published online: 31 Decem-
ber 2020.

Dergi eki:

Lagios MD. Evaluation of surrogate endpo-
int biomarkers for ductal carcinoma in situ. J
Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID:
7823590.

Dergi sayistnin béliimii:

Newman KM, Jean-Claude J, Li H, Ramey WG,
Tilson MD. Cytokines that activate proteolysis
are increased in abdominal aortic aneurysms.
Circulation. 1994;90(5 Pt 2):11224-7. PMID:
7955258.

Kitaplar

Yazar ve editorii ayni ise:

Demirkili¢ U. Ekstrakorporal Dolagim. 2. Bas-
ki. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.;
2021.

Yazar ve editorii farkl ise:

Keles E. Allerjik rinit fizyopatolojisi. Keles N,
editor. KBB Uzman Serisi 1: Allerjik Rinit. 1.
Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.;
2018. p.13-23.

Ceviri kitap ise:

Davila GW, Ghoniem GM, Wexner SD, eds.
Seckin B, Ergen A, Aydur E, Inci K, ceviri
editorleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multi-
disipliner Bir Yaklagim. 1. Baski. Ankara: Or-
tadogu Reklam Tanitim Yayincilik A.S.; 2008.
p-109-12.

Tez kaynagu:

Tez yazari. Tez baghgl [Tez tiirii]. Sehir adi:
Universite ad; Yil. [Erisim tarihi]. Erisim linki
Ana sayfa/Web sitesi

Dijital Akademi [Internet]. Ortadogu Reklam
Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat Sa-
nayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28
Ocak 2021]. Erisim linki: https://dijitalakade-
mi.turkiyeklinikleri.com

Bir ana sayfanin/Web sitesinin boliimii ise:
Dijital Akademi [Internet]. Ortadogu Reklam
Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat Sa-
nayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28
Ocak 2021]. Tiim yayinlar.

Erisim linki: https://dijitalakademi.turkiyekli-
nikleri.com/tum-yayinlar/tr-index.html
Tablolar: Makale i¢indeki gecis siralarina gore
Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo
ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir bas-
lik tagimalidir. Tablolar MS Word belgesi sek-
linde olmalidir. Tablolar tek baslarina anlaml
olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce
yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagi,
ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile be-
lirtilmelidir.

Resim ve Sekil Alt Yazilari: Resim ve sekiller
metinde gecis sirasina gore numaralandirilmalt
ve metin icerisinde yerleri belirtilmelidir. Re-
sim ve sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1
bir sayfada verilmelidir. Resim veya sekiller-
de kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami
acik bir sekilde belirtilmelidir. Histolojik kesit
fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi be-
lirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiiler (grafik, ¢i-
zim, fotograflar veya radyograflar) sekil olarak
birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla
(1, 2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik
olarak olusturulmus sekillerde en diisiik ¢ozii-
niirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 ing
(12,7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller ayrin-
tilar1 goriilecek derecede kontrasta sahip olmali
ve net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi
icine yerlestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gon-
derilmelidir. Metnin geri kalan1 gibi sekillerde
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de ¢ift-kor kuralina uyulmalidir. Gorsellerde,
bir kisiyi veya kurumu isaret edebilecek her
tiirlii bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri

Dergi, 3 tiir derleme makalesini ele alacaktir.
Derleme tiirii baslikta belirtilmelidir. Makale-
lere iligkin siirlamalar icin litfen Tablo 1’e
bakiniz.

 Sistematik Derlemeler (metaanaliz icerme-
yen): Yillart kapsayan, coklu veri tabanlar
kullanarak literatiiriin eksiksiz bir sistematik
taramasini ve alint1 yapilan kanitlarin kalitesi-
nin derecelendirilmesini gerektirir. Metaanaliz
icermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler”
olarak yayimlanir; metaanalizi olanlar ise “Ori-
jinal Arastirmalar” olarak yayimlanir.

* Tanm1 ve Tedavideki Gelismeler: Burada da
literatiiriin eksiksiz bir sistematik taramasi ge-
reklidir. Fakat sadece son bes yilda yayimlan-
mig olanlar taranmalidir. Kanitlarin kalitesinin
degerlendirilmesi tavsiye edilmekle birlikte bu
sart degildir.

* Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatiir aras-
tirmas1 gerektirmez ancak kanitlara dayanmali
ve alaninda 6nde gelen uzmanlar tarafindan ya-
zilmalidir.

Yapist: Ozet, Ilgili konulardaki basliklar, Cikar
Catismasi ve Yazar Katkilari, Kaynaklar

Olgu Sunumlari

Onceden belgelenmemis bir hastaliga dair kisa
aciklamalar, bilinen bir hastaliga dair daha 6nce
rapor edilmemis 0zgiin bir manifestasyon veya
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha 6nce bil-
dirilmemis 6zglin komplikasyonlarin1 igeren
bilimsel yazilardir. Makalelere iligkin sinirla-
malar i¢in liitfen Tablo 1’e bakiniz.

Yapist: Ozet, Giris, Birey ve Yéntem, Tartisma,
Cikar Catigmast ve Kaynaklar

Diizeltme: Yazar, bir makalenin Oneriler dog-
rultusunda diizeltilmis bir versiyonunu génde-
rirken, hakemler tarafindan sorulan her sorunun
nasil ele alindigini, nerede bulunabilecegini
(her hakemin yorumu, ardindan yazarin yaniti
ve degisikliklerin yapildig1 satir numaralari) ve
ayrica ana belgenin agiklamali bir kopyasini de-
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taylica belirten “Hakemlere Yanit” sunmalidir.
Diizeltilen yazilar, karar mektubu tarihinden
itibaren 30 giin i¢inde teslim edilmelidir. Ma-
kalenin diizeltilmis hali verilen siire igerisinde
teslim edilmedigi takdirde diizeltme secenegi
iptal edilebilir.



