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Panoramik Radyograflar Interproksimal Ciiriik Tanisinda Ne Kadar Kullamishdir? Stajyer Dis hekimleri ve

Dis Hekimleri ile Yapilan Bir Calisma

How Available are Panoramic Radiographs in the Diagnosis of Interproximal Caries? A Study with

Trainee Dentists and Dentists

Caries Diagnosis Using Panoramic Radiographs

OZET

Amag: Panoramik radyograflarin interproksimal ¢iiriik
tanisinda bitewing radyograflar olmaksizin kullanilabilirliginin
aragtirllmasi, ayrica stajyer dis hekimleri ve dis hekimlerinin
panoramik radyograflarda interproksimal ¢iiriik tamsindaki
performanslarimin karsilastiriimast amaglanmgtir.

Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Falkiiltesinde egitim géren 20 donem 4, 20 dénem 5 6grencisi
ve 20 dis hekimi dahil edildi. Calismada 2020 yil i¢erisinde
endikasyon dahilinde ayni giin icerisinde hem panoramik
hem de bitewing grafileri alinmis 11 bireyin goriintiileri
kullamldi. Ik olarak ii¢ Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
arastirma gorevlisi tarafindan radyograflar degerlendirildi
ve bitewing radyograflarda posterior diglerin interproksimal
viizeylerindeki ¢iiriikler ortak bir goriisle kaydedildi. Ikinci
olarak da ¢aliymaya katilmayr kabul eden katilimcilar
sadece panoramik radyograflari degerlendirerek premolar ve
molar dislerin arayiizlerinde ¢iiriik olarak degerlendirdikleri
lezyonlart derinliklerine gore “07, “1”, “2” ve “3” olarak
hazirlanan forma kodladilar. Istatistiksel analizler SPSS v.22
yazilumi ile gergeklestirildi.

Bulgular: Dislerin ¢iiriigiin  varligi ya da yoklugu
agisindan dogru degerlendirme bakimindan en basarili olanlar
pratisyen dis hekimleriydi (%680,52). Bunu donem 5 (%67,29)
ve donem 4 (%60,12) dgrencileri takip etmekteydi. (p<0,001).
Ciiriiklerin derinligine gore yapilan degerlendirmede ise, tiim
derinliklerde yine dis hekimlerinin bagart orami daha yiiksekti
(p<0,05). Her ii¢ grupta da ¢iiriik pulpaya yaklastik¢a tespit
edilmesindeki basart orani artmaktaydi. En az basari oranlar
ise, her ii¢ grup icin “1” tipinde bulundu. Ciiriik bulunan
yiizeyler igerisinde hatali teshis orami en yiiksek olan bélge iist
premolar bolgesiyken, en basarili bolge ise alt molar bolgeydi.

Sonu¢: Panoramik radyograflar arayiiz ¢iiriiklerinin
degerlendirilmesinde, bitewing radyograflar kadar olmasa da
yararl olabilir. Bunda yillar icerisinde ¢ok sayida radyograf
degerlendirmenin etkisi yadsinamaz.

Anahtar Kelimeler: Interproksimal ~ ¢iiriik,  bitewing
radyografi, panoramik radyografi

ABSTRACT

Purpose: It was aimed to investigate the usability of
panoramic radiographs without bitewing radiographs in
the diagnosis of interproximal caries and to compare the
performance of trainee dentists and dentists in the diagnosis of
interproximal caries on panoramic radiographs.

Material and Method: 20 4th grade, 20 5th grade students
studying at Erciyes University Faculty of Dentistry and 20
general dentists were included in the study. In the study, images
of 11 individuals who had both panoramic and bitewing taken
on the same day within the indication in 2020 were used.
Initially, radiographs were evaluated by three Oral, Dental and
Maxillofacial Radiology research assistants, and caries on the
interproximal surfaces of posterior teeth were recorded with a
consensus on bitewing radiographs. Second, the participants
who agreed to participate in the study evaluated only the
panoramic radiographs and coded the lesions at the interfaces
of the premolar and molar teeth as “0”, “1”, “2”, and “3”
according to their depth. Statistical analyzes were performed
with SPSS v.22 software.

Results: Dentists were the most successful in terms of
correct evaluation of teeth in terms of the presence or absence
of caries (80.52%). This was followed by class 5 (67.29%) and
class 4 (60.12%) students. (p<0.001). In the evaluation made
according to the depth of caries, the success rate of dentists
was higher at all depths (p<0.05). In all three groups, the
success rate in detection increased as the caries approached
the pulp. The least success rates were found in the “1” type for
all three groups. The maxillary premolar area had the highest
rate of misdiagnosis among the carious surfaces, whereas the
mandibular molar region had the best success rate.

Conclusion: Panoramic radiographs can be beneficial in
evaluating interface caries, although not as much as bitewing
radiographs. The cumulative effect of many radiological
assessments throughout the years cannot be disputed.

Keywords: Interproximal caries, bitewing radiography,
panoramic radiography, caries detection
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Introduction

Dental caries is a considerably prevalent condition
that affects billions of people all over the world.
Early diagnosis of these demineralized lesions, either
clinically or radiologically, decreases the requirement
for restorative treatment. This contributes to both
patient comfort and the reduction of costly treatments
in the healthcare field."! Bitewing radiographs are used
to detect cavitated interface caries in multiple maxillary
and mandibular teeth, secondary caries under restoration,
and lesions in dentin. Detection of initial lesions without
cavitation is essential for the application of microinvasive
or noninvasive treatments.>

Areas of demineralization appear as a radiolucent
region on the radiographic image. Because demineralized
areas of the tooth do not absorb as many photons as normal
dental hard tissues during exposure. The classic shape of
an early radiolucent enamel lesion is a triangle with a
broad base on the tooth surface, but other appearances
such as nicks, spots, bands, or thin lines are also common.?
Lesions involving interproximal surfaces are most found
at or below the point of contact. The frequency of the
contact site may influence the development of the caries
lesion.’

The level of cavitation on clinically inaccessible
interproximal surfaces can be difficult to determine,
and a thorough visual examination by the examining
dentist has been shown to diagnose only about 12-50%
of cavitated surfaces.® In comparison to assessment
by visual examination alone, radiography has been
shown in several studies to offer significant diagnostic
value for the determined of carious demineralization
on interproximal surfaces in both adults and children.’
Although there are differences between the radiographic
interpretations of caries lesions by observers, radiography
is still the most recommended adjunctive method in the
diagnosis of interproximal caries lesions in daily clinical
practice.® Intraoral radiographs, whether film-based or
digital image receptor-based, are the most used imaging
modality to detect carious lesions.”!?

However, as it is known, the whole world faced
a major epidemic in 2020, and the World Health
Organization (WHO) declared a pandemic on March 11,
2020, due to the infection of SARS-CoV-2, which causes
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COVID-19."" The American Dental Association has
offered interim advice during the COVID-19 outbreak
by advising against or limiting intraoral radiography."
Dental panoramic radiography emerged as the most used
imaging technique during this period."

In this study, it was aimed to investigate the use of
panoramic radiographs without bitewing radiographs
in the diagnosis of interproximal caries for similar
extraordinary situations that may occur in the future
and to compare the success rates of trainee dentists
and dentists in the diagnosis of interproximal caries on
panoramic radiographs.

Materials and Methods

20 4th grade, 20 5th grade, and 20 general dentists
working in private and public practice in Kayseri province
were involved in this study. Images of 11 people who
applied for various reasons in 2020 to the Department of
Oral and Maxillofacial Radiology at Erciyes University
Faculty of Dentistry and whose panoramic and bitewing
radiographs were obtained on the same day within the
indication were utilized in the study. The criteria for
selecting the radiographs used in the study are as follows:
1. Radiological records are available and diagnostically
sufficient
2. Having medical anamnesis records for the patient
whose radiograph is being used
3. No radiographic error
4. In addition to the panoramic radiograph of the patient,
there are diagnostically sufficient bilateral bitewing
radiographs taken on the same day.

Individuals who had a previous restoration of their
teeth, dental and/or skeletal anomalies, periodontal
problems  (vertical/horizontal bone loss), and
disagreement about caries status on bitewing radiographs
were not included in the study. This study was approved
by the Erciyes University Clinical Research Ethics
Committee (Protocol no: 2022/571).

All panoramic radiographs were obtained with the
device OP-200D (Instrumentarium Dental, Tuusula/
Finland), and all bitewing radiographs were obtained
with Kodak Care/Stream 2100 DC model device with the
direction of the central beam +10 degrees vertical angle.
Imaging parameters were 70 kVp, 8 sexposure time, and

10 mA for panoramic radiograph, 60 kVp, 0.16 sexposure

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi.1253649
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time, and 7 mA for bitewing radiograph.

First, panoramic and bitewing radiographs were
recorded on the work computer (Acer Aspire V15,
(Taiwan), 15.60 inches, 1920 x 1080 pixels) in
jpeg format via the MedData Med2016 V4 hospital
automation system. Panoramic and bitewing radiographs
were evaluated by three oral, dental, and maxillofacial
radiology research assistants in a standard dark room.
The caries observed on the interproximal surfaces of the
posterior teeth on bitewing radiographs were determined
and recorded with a common decision.

According to Lian et al.'"* interproximal caries were
divided into 4 groups as follows:

0: No radiolucency

1: Radiolucency reaching the enamel or the outer 1/3 o f
dentin

2: Radiolucency reaching the middle 1/3 of dentin

3: Radiolucency including the entire dentin, reaching the
pulp (Figure I)

Figure 1. a: Right posterior bitewing radiograph, black star,
caries type expressed as “0”, white star, caries type expressed
as “3”
b: Left posterior bitewing radiograph, white arrow, caries
type expressed as “1”, black arrow, caries type expressed as
g
c¢: Panoramic image of the patient with bitewing radiographs
in the figure

In 11 panoramic radiographs, there were 352
surfaces. It was determined by the consensus of the
research assistants that there were caries on 100 surfaces
on bitewing radiographs. Panoramic radiographs
were shown to the participants for caries assessments.
Participants coded caries they observed on the mesial and
distal surfaces of the posterior teeth as “0”, “1”, “2” and

“3” on forms (Figure II).

Trainee Class 4 / Trainee Class 5 / Dentist Age: Gender:

1 16 15 5 6 27
Distal [ Mesial | Distal [ Mesial | Distal | Mesial | Distal Mcsia[l":Mcsial Distal ' Mesial | Distal 'Mesial | Distal | Mesial | Distal

Distal | Mesial | Distal | Mesial | Distal | Mesial | Distal Mcsmil":Mcsml Distal_ Mesial | Distal | Mesial | Distal _ Mesial | Distal
a7 46 4 a4 34 35 36 3

0: No Radiolucency 1I: Radiolucency reaching the enamel or the outer 1/3 of dentin
2: Radiolucency reaching the middle 1/3 of dentin 3: Radiolucency including the entire dentin, reaching the pulp

Figure II. The image of the form in which the observers
recorded the depth of the caries.

Statistical Analysis: Statistical analyses were
performed using IBM SPSS Statistics v 22.0 software.
Descriptive statistics are given as the number of patients
(N), percent (%), and mean + standard deviation (X +
Sd). The Kruskal-Wallis test was used to evaluate the
significant difference between the mean ages of trainee
dentists and general dentists. The Pearson chi-square test
was used to determine whether there was a difference
between trainee dentists and dentists in terms of gender.
The Shapiro-Wilk test was used to determine the normal
distribution of the data. The ANOVA test was used to
evaluate the rate of correct recognition of interproximal
caries between groups. The Pearson chi-square test was
used to compare the correct determination of caries depth
between groups. The statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results

The mean age of the dentists included in the study
was 30.10+£3.21, the mean age of 4th grade trainee
dentists was 22.60+0.96, and fifth-class trainee dentists
was 23.50+0.70. There was a statistically significant
difference between the groups in terms of mean age,
since the mean age of the general dentists was higher
than that of the trainee dentists (p<<0.001). There was no
significant difference between the three groups in terms
of gender distribution (p=0.585) (Table I).

Table 1. Evaluation of mean age and gender distribution according to
study groups

G Dentist 4th grade 5th grade P
Mean Age X+Sd 30.10+£3.21 22.60+0.96 23.50+0.70 <0.001a*
Gender N (%)
Male 12 (%60) 8 (%40) 12 (%60)

0.585"
Female 8 (%40) 12 (%60)
X, Mean; Sd, Standard deviation; N, Number; a, Kruskal-Wallis test; b,
Pearson chi-square test;

%, p<0,05.

In general, when the presence or absence of caries was
taken into consideration, the success rate was 80.52%
for dentists, 60.12% for 4th grade trainee dentists, and
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67.29% for 5th grade trainee dentists. In all 3 groups, the
success rate in detecting the presence of caries increased
in direct proportion to the depth of caries. This difference
was statistically significant (p<0.001) (Table II).

Table II. Evaluation of success rates of dentists, fourth-grade trainee
dentists, and fifth-grade trainee dentists in detecting caries on

panoramic radiographs
G Dentist 4th grade Sth grade P

Presence of Caries (%) 76.24 52.25 61.16 <0.001*

Absence of Caries 82.23 63.25  69.73 <0.001*
Total 80.52 60.12  67.29 <0.001*
* p<0,05.

When the success rates in detecting carious surfaces
were evaluated by region, the most successful region in
the entire study group was the mandibular molar region
(82.47%). This was followed by the maxillary molar
region (71.41%) and the mandibular premolar region
(66.14%). The region where caries were detected with
the lowest success rate on panoramic radiographs was the
maxillary premolar region (58.12%).

Dentists were found to have the highest success rate
in determining the depth of carious lesions. The group
with the lowest success rate in this regard was fourth-
class trainee dentists. There was a statistically significant
difference between the participants in terms of the success
rate of determining the depth of caries lesions. (0, p<0.001;
1, p=0.003; 2, p<0.001; 3, p<0.001) (Table III).

Table III. Evaluation of success rates of dentists, fourth-grade trainee
dentists, and fifth-grade trainee dentists in determining the depth of

caries on panoramic radiographs
G Dentist 4th grade Sth grade P

0 (%) 82.23 63.25 69.73 <0.001*
1 50.52 3227 4490 0.003*
2 70.58 41.17  50.58 <0.001*
3 90.58 67.05 77.64 <0.001*

0, No radiolucency; 1, Radiolucency reaching the enamel or the outer
1/3 of dentin; 2, Radiolucency reaching the middle 1/3 of dentin; 3,

Radiolucency including the entire dentin, reaching the pulp; *, p<0,05.

Discussion

Evaluation of dental caries is the most frequently
performed procedure by dentists in daily practice. The
aim of dentists should be to prevent expensive restorative
treatments by detecting caries before cavitation occurs
and treating them with microinvasive or noninvasive
methods. In cases where cavitation is present but cannot
be detected in clinical examination, they resort to auxiliary

examination methods. When necessary, bitewing
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radiographs are used to support panoramic radiographs
in order to ensure that caries at the interfaces are not
missed.'* Bitewing radiographs are a widely accepted
radiographic method in the diagnosis of interproximal
caries.'>'® In addition to these techniques, there are other
methods to diagnose interproximal caries. Among them
are visual inspection, laser fluorescence, fiber optic
transillumination, and optical coherence tomography.'’

In the early part of the COVID-19 outbreak, minimal
use of intraoral radiographs was recommended both to
protect the radiologist and to avoid the risk of cross-
infection between patients, given that they can cause
gagging and coughing during administration.'®!* In line
with these recommendations, our inspiration for this
study was how successful both general dentists and
trainee dentists were in diagnosing caries with only
panoramic radiographs within these limitations. We
believe that the results of the study will contribute to the
protocol of taking intraoral radiographs in the case of a
COVID-19 pandemic or a possible new pandemic in the
future.

In this study, when the carious surfaces were evaluated
regionally, the maxillary premolar region was the most
error-prone region, and the most successful region was
the mandibular molar region. This may be caused by the
characteristic superposition of the interproximal surfaces
of the premolars on panoramic radiographs.’ Akkaya et
al.? reported that interproximal caries in the molar region
had a higher success rate in diagnosis than interproximal
caries in the premolar region. Results of the study by
Akarslan et al.?' also supported this conclusion. They
also stated that panoramic radiographs are not suitable
for the diagnosis of interproximal caries in the premolar
region. This study showed results consistent with their
studies.

It has been reported in the literature that the depth
of carious lesions influences the diagnosis of caries. On
radiographs, caries localized in the internal half of dentin
are diagnosed more frequently than caries localized in
enamel. It is stated that the person needs a little luck in
the detection of small interproximal caries.?? In this study,
it was seen that the rate of caries detection on panoramic
radiographs increased in direct proportion with the

depth of caries among dentists and two groups of trainee

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi.1253649
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dentists. In all three groups, the caries type defined as “3”
(deepest caries lesion), was detected with higher success
rates. The type of caries expressed as “1” had the lowest
success rate in diagnosis, as expected.

When the success rates in diagnosis were compared
between the groups, the dentist’s group had the highest
rate of success. This was followed by Sth grade trainee
dentists and then 4th grade trainee dentists. Although
the relationship between the rate of success in diagnosis
with age is not significant among participants, the weak
positive correlation with age may have been caused by
the abundance of radiographs observed by the dentist
over the years and clinical experience. The success rates
were found to be higher, as expected, since fifth-class
trainee dentists had more opportunities for radiograph
examination and treatment in the clinic than fourth-class

trainee dentists. (Figure I1I)

Figure III. a: Panoramic image of the patient with bitewing
radiographs in the figiire

b: Right posterior bitewing radiograph, black arrow;
approximal caries that is undetectable due to superposition,
white arrow; approximal caries that is detected by dentists but
cannot be detected by trainee dentists.

In studies evaluating the diagnostic accuracy of
panoramic and bitewing radiographs and interproximal
caries in the literature, bitewing radiographs were found
to be superior to panoramic radiographs.'** However,
it has also been stated that panoramic radiographs may
be useful in cases where bitewing radiographs cannot be
obtained, such as vomiting and gag reflex.>

Yet to our knowledge, this is the first study on
determining the success rate of carious depth detection
on panoramic radiographs with the contribution of
trainee dentists. This can be postulated as a strong part of
this study. The limitations of this study can be given that
the number of participants making evaluations is low and
that the images are presented to participants as pictures in

“JPEG” format. The failure of participants to use features

such as contrast adjustment, zooming in/out, and taking
the negative of the image in caries detection, which would
be advantageous over a radiograph recorded as a picture,
may have affected the results. There are contradictory
opinions in the literature on this issue. Some studies
have reported that contrast enhancement and other
features that improve the image increase the accuracy
of the diagnosis of caries.”** On the other hand, some
studies have argued that this does not affect the success
in diagnosis.?”*

Conclusion

Although panoramic radiographs are not as
successful as bitewing radiographs in detecting enamel
or superficial dentin lesions, they can be useful in the
diagnosis of interproximal caries, especially when there
is a risk of cross-infection, or it is not possible to take
intraoral radiographs.
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Comparison of the Effects of Lingual and Labial Fixed Orthodontic Appliances:

A Retrospective Study

Lingual ve Labial Sabit Ortodontik Aygitlarin Etkilerinin Karsilastirilmasi:

Retrospektif Calisma

Fixed Orthodontic Appliances

OZET

Amag: Bu calismamin amaci, lingual ve labial sabit
ortodontik aygitlarin hasta konforu ve giinliik yagsam iizerindeki
etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Toplam 30 hasta, aygit tipine gore iki
grup olarak degerlendirildi. Grup 1’de 9 kadin, 6 erkek toplam
15 hastaya lingual braket, Grup 2 ’de 8 kadin ve 7 erkek toplam
15 hastaya labial braket uyguland:. Tiim hastalarin 1. giin
(T0) 7. giin (T1) ve 14. giinlerde doldurulan anket formlar
degerlendirildi. Agr1 diizeyi, konusma gii¢liigii, dil travmast,
yeme giigliigii, fircalama gii¢liigii, dislerdeki diizelmenin ilk
farkedilme zamani, sosyal ¢evre tepkisi, tedavi memnuniyeti
ve tedavi gerekliligi parametreleri anket formlarindaki 1'den
10°a kadar puanlanan degerlere gore incelendi. Verilerin
istatistiksel analizleri tek yonlii Anova, Welch'in t-testi ve
eslestirilmis orneklem t-testi ile yapild:.

Bulgular: T0 doneminde agri diizeyi ve fir¢calama gii¢liigii
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
Grup 1'in konusma gii¢liigii, dil travmast ve yeme gii¢liigii
degerleri Grup 2'ye gére daha yiiksek bulundu (p<0,05). Agr
diizeyi ve konusma giicliigii agisindan TO-T1, TO-T2 ve T1-T2
donemleri arasinda anlaml diigiisler gozlendi (p<0,05).

Sonug: Lingual braketler ozellikle tedavinin ilk giinlerinde
daha fazla dil travmasina, konusma ve yeme giicliigiine neden
oldu. Her iki apareyde de rahatsizliklarin zamanla azaldig
goriildii.

Anahtar Kelimeler: Lingual ortodonti, Labial ortodonti,
Anket, Karstlastirma
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the effects
of lingual and labial fixed orthodontic appliances on patient
comfort and daily life.

Materials and Methods: A total of 30 patients were
evaluated in two groups according to device type.

In group 1, lingual brackets were applied to fifteen patients
including 9 female and 6 male and in group 2 labial brackets
were applied to fifteen patients including 8 female and 7 male.
Questionnaire forms answered by the patients on the first (T0),
seventh (T1) and fourteenth ( T2) days of the treatment were
evaluated.

Parameters related with pain level, speech difficulty,
tongue trauma, eating difficulty, brushing difficulty, time to
first notice of aligning in teeth, social environment reaction,
treatment satisfaction and necessity of treatment were examined
according to the values marked on a scale from 1 to 10 in the
questionnaire forms. Statistical analyzes were performed with
one-way Anova, Welch's t-test and paired-sample t-test.

Results: While in TO period, there was no significant
difference between the groups in terms of pain level and
brushing difficulty (p>0.05), the tongue trauma speech and
eating difficulti values of Group 1 were found higher than
Group 2 (p<0.05). Significant decreases were observed
between T0-T1, TO-T2 and T1-T2 periods in terms of pain level
and speech difficulties (p<0.05).

Conclusion: Lingual brackets caused more tongue trauma,
speech and chewing difficulties especially in the first days of the
treatment. It was observed that the discomforts were decreased
over time with both appliances.

Keywords: Lingual orthodontics, Labial orthodontics,
Questionnaire, Comparison
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Introduction
Orthodontic
appearance, aesthetics, smile, socio-psychological

malocclusions have effects on

and general quality of life. For this reason, there is a
significant increase in the number of patients demanding
orthodontic treatment.' Orthodontic treatments performed
with modern fixed orthodontic appliances are applied
by means of fixed orthodontic mechanics adhered to
the labial or palatinal areas of the teeth. The rejection
of traditional labial orthodontic mechanics by the adult
population due to their unaesthetic appearance has paved
the way for the development of aesthetic devices such
as aesthetic brackets, invisible aligners and lingual
orthodontics.? The aesthetic demands with orthodontic
treatment have been increasing over the years not only
as a treatment goal, but also for the continuation of their
aesthetic appearance during the treatment of the patients.

Orthodontic malocclusions can be treated with both
lingual and labial orthodontic mechanics. Also, it is
very important to carefully selected patients for whom
lingual orthodontic treatment is planned. While teeth
with long and flat lingual surfaces are appropriate for
lingual orthodontic appliances; patients with short
lingual surfaces or teeth with double cusps, periodontally
poor gums and carious teeth, low tolerance and low oral
hygiene motivation are not appropriate.®

The lingual technique, which first emerged in the
United States of America (USA) in the 1970s, was very
popular in the early 1980s, but has been widely used
in Europe and Asia for the last ten years, although its
popularity has decreased with the introduction of ceramic
brackets.* A variety of aesthetic lingual orthodontic
appliances emerged in the 1980s, with the understanding
that due to the deterioration of the facial appearance
of traditional labial orthodontic treatments are a major
concern for patients.” Lingual orthodontic treatment,
which allows the refinement of malocclusion through
fixed devices applied to the lingual areas of the teeth,
offers higher aesthetics compared to labially bonded
orthodontic devices, with the increase in aesthetic
demands.

With the increase in orthodontic treatment demands
in the adult population, lingual orthodontic mechanics

has become a solution to the problems related to the

appearance of orthodontic appliances, even in highly
motivated patients.” However, in studies on the attitudes
and discomforts of patients, it has been reported that
after placement of lingual orthodontic treatment devices,
it cause various complaints such as temporomandibular
joint (TMJ) problems, chewing and speech difficulties,
and tongue traumas due to changes in the morphology
of the teeth.

In lingual orthodontics, the distance between brackets
is narrower and due to the fact that the brackets are near
to the resistance center of the teeth, tipping movement is
less common, while bodily movement is achieved more.’
These differences can lead to more forces during leveling
and alignment, which increases the risk of root resorption
due to uncontrolled forces and moments, especially
during settling.® However, it has been reported that lingual
orthodontics can lead to various clinical outcomes, such
as decreased in overbite and axial inclination of upper
central incisors, and uncontrolled torque compared to
labial orthodontics.® In addition, while previous studies
reported advantages such as less visibility of lingual
orthodontic treatment, the use of lighter forces in the
treatment due to the narrower interbracket distance, and
better anchorage control, disadvantages such as more
difficulty in placement procedures, prolonged chair time
and high laboratory costs has also been reported.'®

In the presented retrospective study, it is aimed to
evaluate and compare the effects of lingual and labial
orthodontic appliances in the archive records on comfort
and daily life by examining the questionnaire data filled
in the TO (Ist day), T1 (7th day) and T2 (14th day)
periods.

Materials and Methods

Study Design and Ethics

The study was designed as a retrospective single-
center study that included the evaluation of questionnaires
filled in TO (1st day), T1 (7th day) and T2 (14th day)
periods of patients using lingual and labial fixed
orthodontic appliances. In the study, in which archive
records of 30 patients were evaluated; lingual brackets
were used in Group 1, a total of 15 patients, 9 girls and
6 boys, and a total of 15 patients, 8 girls and 7 boys, in
Group 2, where labial brackets were used. The study was

conducted with the approval of the Ethics Committee of
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the Biilent Ecevit Universitesi (18/11/2020:2020-22).

Patient Selection

A total of 30 patients in the archive records, 17 girls
and 13 boys, who were treated in the Department of
Orthodontics, of Dental Faculty of UBE, were included
in the study. The inclusion criteria of the patients in
both groups [Group 1 (n=15) and Group 2 (n=15)]
were the same. Then, after scanning the archive records
considering the patients who met the following criteria
were included; dental Class 1 malocclusion, mild
anterior crowding (<3mm), normal overjet and overbite,
no skeletal problems, no systemic diseases, and good oral

hygiene with no periodontal problems.

Table 1. Distribution of study groups

Grup 1 Grup 2
(Lingual Bracket Group) (Labial Bracket Group)

Sex Female Male Female Male
9 6 8 7
Total 15 15

Questionare

In the study, 9-question surveys, which were modified
from the scales and questionnaires developed by Cline et
al.(10), Abdulmajed (11) and Sahin (12), were evaluated.
The patient records of TO (1st day), T1 (7th day) and
T2 (14th day) periods of patients who were applied
Discovery® Delight (Dentaurum, Inspringen, Germany)
metal lingual brackets in Group 1 and Equilibrium®
2(Dentaurum, Inspringen, Germany) metal labial brackets
in Group 2 were analyzed separately. Questionnaire
form records marked on a scale of 1 to 10, consisting of
parameters such as pain level, speech difficulty, tongue
trauma, eating difficulty, brushing difficulty, time to first
notice of aligning in teeth, social environmental reaction,
treatment satisfaction and necessity of treatment were
carefully examined.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the R
Statistics (version R-4.0.3; Vienna, Austria) program.
One-way ANOVA and Welch’s t-test were used for
differences between groups, and paired-sample t-test was
used to examine the differences in within-group variables
according to periods. Statistically significant value was

considered as p<0.05.
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Results

While a significantly difference was found in the
parameters of speech difficulty, tongue trauma and
chewing difficulties between the groups in the TO period
(p <0.05); there was no significantly difference in pain
level and brushing difficulty parameters (p> 0.05). Again,
no statistically significant difference was found between
the boys and girls in the TO period in terms of pain level,
speech difficulty, tongue trauma, difficulty in eating and
difficulty in brushing (p> 0.05) (Table 2).

Table 2. Statistical analysis results of speech difficulty,
tongue trauma and eating difficulty parameters in TO
period
Df | Sum of Mean of Fvalue | Significance

Parameters squares | squares value (p)

Sex — Gender 1 3.96 3.96 1.283 0.2
Speech Groups(Group .
difficulty 1and2) 1 55.56 55.56 18.011 0.001

Total 27 83.28 3.08

Sex - Gender 1 24.13 24.13 3.662 0.06
Tongue Groups(Group |} f 556 26.61 4038 | 0.04*
trauma land2) : : : .

Total 27 177.92 6.59

Sex — Gender 1 0.03 0.03 0.006 0.9
Eating Groups(Group
difficulty 1and2) 1 32.32 32.32 5.930 0.02*

Total 27 147.15 5.45

* p< 0,05

In the TO period, in three parameters namely speech
difficulties, tongue trauma and chewing difficulties were
found to be statistically significantly higher in lingual
group than in labial group (p <0.05). Additionally,
there was no statistically significant difference between
Group 1 and Group 2 in pain level and brushing difficulty
parameters (p> 0.05) (Table 3).

Table III. Statistical analysis results of pain level,
speech difficulty, tongue trauma, chewing difficulty
and brushing difficulty parameters at TO period
Parameters t df Significance value (p)
Pain level -0.5022 27.539 0.6
Speech difficulty | -4.0855 27.986 0.001*
Tongue trauma 2.0563 27.292 0.04*
Eating difficulty | -2.4662 22.61 0.02*
Brushing difficulty | -1.1383 22.39 0.2

*p<0,05
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Assignificantly difference was found in the parameters
of pain level, difficulty in speaking, difficulty in chewing
and brushing in TO-T1, TO-T2 and T1-T2 periods (p<
0.05). In both groups; pain level, speech difficulty,
tongue trauma, chewing difficulty and brushing difficulty
parameters were found to be statistically significantly
higher at TO compared to T1, TO compared to T2 and
T1 compared to T2 (p< 0.05). There was no significantly
difference between the groups and gender regarding the
time of first notice of the aligning in teeth and social
environment reaction (p> 0.05). While there was a
statistically significant difference between the groups
in terms of treatment satisfaction and the necessity of
treatment (p< 0.05), no significantly difference was
found between genders (p> 0.05). The parameters of
satisfaction with treatment and necessity of treatment in
Group 2 were found to be significantly higher than in
Group 1 (p< 0.05) (Table 4 and Table 5).

Table IV. Statistical analysis results of the time to
first notice of aligning in teeth, social environment
response, treatment satisfaction and the necessity of
treatment parameters
Df | Sumof | Meanof | F Significance

Parameters squares | squares value value (p)

Sex - Gender 1 2470 2470 1.045 0.3
First notice G G
of aligning lmzpzs) TOUP )y | 5887 5887 249 | 01
in teeth an

Total 27 | 63831 | 2364

Sex-Gender |1 | 00024 | 000241 |o0.038 |08
Social Groups(Group
environment 1 0.1364 0.13637 2.131 0.1
response 1 ’dnd 2)

Total 27 | 17279 | 0.06400

Sex - Gender 1 0.1 0.10 0.027 0.8
Treatment Groups(Group .
wiisaction | 1 and 2) 1| 2031 203.11 54481 | 0.001

Total 27 | 1007 373

Sex - Gender 1 4.00 4.002 1.570 0.2
Necessity of Groups(Group .
e Land 2) 1| 2213 22.131 8.681 | 0.006

Total 27 | 68.83 2549
* p< 0,05

Table V. Statistical analysis results of the time to first
notice of the aligning in the teeth, social environment
reaction, treatment satisfaction and necessity of

treatment parameters

Parameters t df Significance value (p)
Time to first notice | 1.4986 14.05 0.1
of the aligning in
the teeth
Social environment | -1.4676 14 0.1
reaction
Treatment 7.4956 26.777 0.001*
satisfaction
Necessity of -4.0855 27.986 0.004*
treatment
*p<0,05
Discussion

Since orthodontic malocclusions have a notable
impact on quality of life, the number of patients seeking
orthodontic therapy is increasing day by day. However, it
is also reported that the devices used during orthodontic
treatments cause discomfort that will negatively affect
patient compliance.’® Although there are many studies
on pain experienced during orthodontic treatments, there
are limited studies investigating the effect of orthodontic
therapy on quality of life. In this study, the effects of these
techniques on comfort and daily life in patients who were
applied lingual and labial fixed brackets were evaluated
with retrospective questionnaire data.

Both lingual and labial orthodontic treatments are
requested due to malocclusion complaint. Hardwick et
al.' reported that patients demand lingual orthodontics
as a result of more research and they expect the same
quality of treatment as those who want labial orthodontic
treatment, but those who request lingual orthodontic
treatment have higher expectations. In the study, there
was no significantly difference between gender in the
parameter of necessity of treatment, while it was found
to be significantly higher in labial group than in lingual
group.

The perception of pain that occurs during orthodontic
treatments is related to the release of inflammatory
mediators in the periodontal gap and starts 2-3 hours after
orthodontic procedures, peaks at 24 hours and decreases
after 72 hours with individual variability."® Billaiya et
al.'® reported that the highest pain in lingual orthodontic

treatment was after the placement of the first archwire,
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and the pain intensified during eating, consuming hot-cold
drinks, and sleeping. Tecco et al'” noted that in the labial
orthodontic treatments they performed with traditional
and self-ligating brackets, the pain intensity reached the
highest level after the first archwire placement in both
groups, and then the pain decreased significantly over
time, and there was no pain at the end of 7-9 days. Again,
Wau et al.'® mentioned that the general pain level observed
in the first week, first month and third month in lingual
and labial mechanics was similar in both groups and the
pain decreased statistically significantly over time.

In the present study, there was no statistically
significant difference in the pain level parameter
between genders and groups in the TO period. However,
statistically significantly higher pain levels were found
in both Group 1 and Group 2 compared to the following
periods after the placement of the first archwire. Again, it
was observed that the level of pain decreased statistically
significantly over time in both Group 1 and Group 2.

In addition to the fact that one of the causes of
speech problems is orthodontic malocclusion, it has been
reported that lingual appliances affect the oral cavity and
due to the range of motion of the tongue, causing some
special sounds to be impaired. Rai et al'’ reported that
speech difficulty started immediately after the placement
of lingual and labial orthodontic appliances, lingual
appliances caused statistically significantly more speech
difficulties than labial appliances, lasted longer, and this
difficulties decreased over time. Khattab et al* said that
fixed lingual orthodontic appliances cause statistically
significantly more speech difficulties than labial
appliances. In the study, the speech difficulty parameter
was found to be statistically significantly higher in Group
1 than in Group 2, and it was observed that this difficulty
decreased over time.

One of the oral disorders caused by lingual orthodontic
appliances is tongue traumas. Caniklioglu et al*! reported
that lingual orthodontic appliances cause more tongue
trauma than labial appliances. In addition, Shalish et al??
reported that lingual orthodontic appliances caused more
irritation on the tongue than labial appliances, and this
irritation decreased statistically significantly over time.
In the study, tongue trauma was found to be statistically

significantly higher in Group 1 compared to Group 2 in
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the TO period, and it was observed to decrease statistically
significantly in the following periods.

Although itis stated in the literature that all orthodontic
appliances can cause eating difficulties, it is reported that
lingual appliances cause statistically significantly more
chewing problems immediately after insertion than labial
appliances. However, Rakhshan et al?* underlined mild
pain and discomfort while brushing but more severe
during chewing during fixed orthodontic treatment. In
the present study, eating difficulties were found to be
statistically significantly higher in Group 1 than in Group
2 in the TO period. A statistically significant decrease was
observed in eating difficulties over time. In addition, no
statistically significant difference was found between
Group 1 and Group 2 in brushing difficulty.

Orthodontic malocclusions do not just affect physical
appearance; at the same time, it can impair the quality of
life by negatively affecting self-confidence, socialization,
social environment relations and psychology. Ali et al*,
in their survey study involving adolescents, reported that
only 29% of respondents thought they had malpositioned
teeth and more than 60% thought they had perfect or
near-perfect tooth alignment. In the same study, they
reported that 75% of the participants thought they
needed orthodontic treatment. Lee et al®’, in their study
evaluating orthodontic treatment satisfaction, reported
that boys reported statistically significantly higher
satisfaction than girls in terms of overall satisfaction rate
of 84.9% and treatment costs. Individuals treated with
lingual appliances had more adverse oral experiences
during the treatment period. Especially tongue trauma,
difficulty in speaking, difficulty in eating, and changes in
diet regimen were more common in individuals treated
with lingual appliances compared to those treated with
labial appliances.? In our study, there was no statistically
significant difference between gender in terms of
treatment satisfaction. However, when compared to
Group 1, statistically significantly higher satisfaction
difference was found in Group 2. It was thought that the
higher level of treatment satisfaction in Group 2 resulted
from the higher exposure of Group 1 individuals with
the above-mentioned bad oral experiences. Moreover,
there was no statistically significant difference among

the groups and gender in the time of first notice of the
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aligningt in teeth and social environment response
parameters. Both two groups indicated that they were
welcomed by their social environment.

Conclusions

Within this study limits:

- Lingual orthodontic appliances cause more speech
difficulties, tongue trauma and eating difficulties in the
initial days,

- The level of pain and brushing difficulties were found
to be similar in patients treated with both appliances,

- The conditions that caused discomfort in both
appliances decreased significantly over time,

- It was observed that patients who treated labial
orthodontic appliances thought they needed orthodontic
treatment more and were more satisfied

- It is concluded that lingual and labial fixed
orthodontic treatments are positively received by the

social environment.

151

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 1, Ocak - Nisan 2023 Volume 2, Number 1, January - April 2023



Ozkalayct N & et al.

10.

11.

152

References

Behnaz M, Farahnaki A, Rahimipour K, Mousavi R,
Davoodi NS. Lingual Orthodontic Treatment: Efficacy and
Complications. J Advanced Oral Res. 2019;10(2):65-74.
Rosvall MD, Fields HW, Ziuchkovski J, Rosenstiel SF,
Johnston WM. Attractiveness, acceptability, and value of
orthodontic appliances. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2009;135(3):276. el-. el2.

Amasyali M, Uysal T. Lingual ortodonti. Cumhuriyet Dent
J.2009;12(1):67-77.

Favale ML, Fusco R, Lesti M, Horodynski M, Toni B.
Lingual vs. Labial fixed orthodontic appliances: comparison
of adverse effects. Webmed Centralcom. 2017:5 pages.
Haj-Younis S, Khattab TZ, Hajeer MY, Farah H. A
comparison between two lingual orthodontic brackets in
terms of speech performance and patients’ acceptance in
correcting Class II, Division 1 malocclusion: a randomized
controlled trial. Dental Press J Orthod. 2016;21(4):80-8.
Hohoff A, Seifert E, Fillion D, Stamm T, Heinecke A,
Ehmer U. Speech performance in lingual orthodontic
patients measured by sonagraphy and auditive analysis. Am
J Orthod Dentofac Orthop. 2003;123(2):146-52.

Nassif CE, Cotrim-Ferreira A, Conti ACCF, Valarelli DP, de
Almeida Cardoso M, de Almeida-Pedrin RR. Comparative
study of root resorption of maxillary incisors in patients
treated with lingual and buccal orthodontics. Angle Orthod.
2017;87(6):795-800.

Deguchi T, Terao F, Aonuma T, Kataoka T, Sugawara
Y, Yamashiro T, et al. Outcome assessment of lingual
and labial appliances compared with cephalometric
analysis, peer assessment rating, and objective grading
system in Angle Class II extraction cases. Angle Orthod.
2015;85(3):400-7.

Papageorgiou SN, G6lz L, Jager A, Eliades T, Bourauel C.
Lingual vs. labial fixed orthodontic appliances: systematic
review and meta-analysis of treatment effects. Eur J Oral
Sci. 2016;124(2):105-18.

Cline ME, Herman J, Shaw ER, Morton RD. Standardization
of the visual analogue scale. Nursing Res. 1992;41(6):378-
80.

Abdulmajed, A. Eriskin hastalarda direkt lingual ve
labiyal ortodontik tedavi etkilerinin, hasta konforunun ve
memnuniyetinin karsilagtirilarak incelenmesi. Doktora tezi,

Hacettepe Universitesi, Ankara 2010.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yesil Sahin, E. Indirekt lingual ortodonti ve seffaf
plak teknikleriyle yapilan ortodontik tedavilerde hasta
konforu, memnuniyeti, tedavi etkileri ve tedavi siiresinin
karsilagtiriimas1. Doktora tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara 2015.

Feu D, de Oliveira BH, de Oliveira Almeida MA, Kiyak
HA, Miguel JAM. Oral health-related quality of life and
orthodontic treatment seeking. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2010;138(2):152-9.

Hardwick LJ, Sayers MS, Newton JT. Patient’s expectations
of lingual orthodontic treatment: a qualitative study. J
Orthod. 2017;44(1):21-7.

Chow J, Cioffi I. Pain and orthodontic patient compliance:
a clinical perspective. Seminars in Orthod. 2018;24(2):242-
7.

Billaiya P, Amin V, Begum M. Assessment of efficacy
(Time taken during stage I and pain perception) of
customized lingual orthodontic system. Int J App Dent Sci.
2019;5(3):234-9.

Tecco S, D’Attilio M, Tete S, Festa F. Prevalence and type
of pain during conventional and self-ligating orthodontic
treatment. Eur J Orthod. 2009;31(4):380-4.

Wu AK, McGrath C, Wong RW, Wiechmann D, M. Rabie
AB. A comparison of pain experienced by patients treated
with labial and lingual orthodontic appliances. Eur J
Orthod. 2010;32(4):403-7.

Rai AK, Rozario JE, Ganeshkar SV. Comparison of speech
performance in labial and lingual orthodontic patients: A
prospective study. Dent Res J. 2014;11(6):663-75.

Khattab TZ, Farah H, Al-Sabbagh R, Hajeer MY, Haj-
Hamed Y. Speech performance and oral impairments with
lingual and labial orthodontic appliances in the first stage
of fixed treatment: a randomized controlled trial. Angle
Orthod. 2013;83(3):519-26.

Caniklioglu C, Oztiirk Y. Patient discomfort: a comparison
between lingual and labial fixed appliances. Angle Orthod.
2005;75(1):86-91.

Shalish M, Cooper-Kazaz R, Ivgi I, Canetti L, Tsur B,
Bachar E, et al. Adult patients’ adjustability to orthodontic
appliances. Part I: a comparison between Labial, Lingual,
and Invisalign™. Eur J Orthod. 2012;34(6):724-30.
Rakhshan H, Rakhshan V. Pain and discomfort perceived
during the initial stage of active fixed orthodontic treatment.
Saudi Dent J. 2015;27(2):81-7.

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi. 1245419



Fixed Orthodontic Appliances

24. Ali SJ, Sasanka LK, Ramanadhan V, Ganapathy D.
Orthodontics and Smile Correction in Teenagers-A Survey.
Indian J Forensic Med & Tox. 2020;14(4):5486-93.

25. Lee R, Hwang S, Lim H, Cha J-Y, Kim K-H, Chung CJ.
Treatment satisfaction and its influencing factors among
adult orthodontic patients. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2018;153(6):808-17.

26. Wu A, McGrath C, Wong R. W. K., Wiechmann D., and
Rabie A. B. M. Comparison of oral impacts experienced
by patients treated with labial or customized lingual fixed
orthodontic appliances. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2011;139(6):784-90.

153

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 1, Ocak - Nisan 2023 Volume 2, Number 1, January - April 2023



AT IT

O

oo\\
&

D pp—C
2 ayis oNN

The Journal of Turkish Dental Research
Tiirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 1, Ocak - Nisan 2023
Volume 2, Number 1, January - April 2023

Kronik Periodontitisli, Periodontal Saglikl, Sigara icen / igmeyen Bireylerde Doku
Diizeyinde Vazoaktif intestinal Peptit (VIP) Seviyelerinin immiinohistokimyasal
Olarak Belirlenmesi

Immunohistochemical Determination of Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) Levels in
Smokers and Non-Smokers Chronic Periodontitis Patients and Periodontal
Healthy Individuals

Vazoaktif intestinal Peptit Seviyelerinin Belirlenmesi

Mustafa SIMSEKYILMAZ?, Taner ARABACI?, Elif BILiCi3, Beyza Nur SAHIN*

! Uz. Dt. Mersin /TURKIYE
msimsekyilmaz@gmail.com

ORCID: 0000-0003-1660-6026

2prof. Dr. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Erzurum/TURKIYE
tanerarabaci@atauni.edu.tr
ORCID: 0000-0003-0476-1010

3Dt. Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Erzurum/TURKIYE
ebilici82@gmail.com
ORCID: 0000-0002-9272-5804

4Dt. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Erzurum/TURKIYE
sahinnurbeyza@gmail.com

ORCID: 0000-0001-7697-6841

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Tiirti / Article Types: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelis Tarihi / Received: 03-03-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 22-05-2023
Yil / Year: 2023 | Cilt — Volume: 2 | Sayi — Issue: 1 |Sayfa / Pages: 154-162
Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Elif BiLiCi
Etik Kurul Onay: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu’na basvuru yapilarak 25.10.2017 tarihi 13/2017 nolu etik
kurul oturumunda galisma igin etik kurul onayi alinmistir.
Onam: Tim hastalara galisma ile ilgili bilgi verilerek aydinlatiimis onam formu (BGOF) imzalatilmistir.
Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir gikar/iliski gatismasi bulunmamaktadir.
Bu ¢alisma, Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 2018/6505 numarali proje ile desteklenmistir.
Yazar Katkilari: Cerrahi uygulamalar: Taner ARABACI, Mustafa SIMSEKYILMAZ.
Veri toplama, analiz ve yorum: Taner ARABACI, Mustafa SIMSEKYILMAZ. Literatiir tarama ve yazma: Elif BILICi, Beyza Nur SAHIN

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1259516




Bilici E & Ark.

Kronik Periodontitisli, Periodontal Saghkl, Sigara Icen/Icmeyen Bireylerde Doku Diizeyinde Vazoaktif
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Immunohistochemical Determination of Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) Levels in Smokers and
Non-Smokers Chronic Periodontitis Patients and Periodontal Healthy Individuals

Vazoaktif Intestinal Peptit Seviyelerinin Belirlenmesi

OZET

Amag: Periodontal durum ve sigara kullanuminin vazoaktif
intestinal peptit(VIP) seviyelerine etkisini incelemek.

Geregve Yontem: Kronikperiodontitisli (KP) ve periodontal
saghkl sigara igen ve igmeyen dort grup olusturulmustur.
(Sigara kullanmmi yok ve periodontal agidan saglikli bireyler:S,
Sigara kullanimi var ve periodontal agidan saglikl bireyler:SS,
Sigara kullanimi yok ve kronik periodontitisli bireyler:KP,
Sigara kullanimi var ve kronik periodontitisli bireyler:KPS).
Alman  periodontal dokular immiinohistokimyasal olarak
boyanmig ve VIP(+) hiicrelerin steoroloji yontemiyle ortalama
sayisal yogunluklar belirlenmistir.

Bulgular: Biitiin gruplar arasinda VIP reseptor ortalama
sayisal yogunluk seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmugstur (p<0.05). VIP te ise S, SS, KP gruplart arasinda
anlaml fark gozlenirken (p<0.05); KP ve KPS gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05).

Sonug¢: Pro-inflamatuar yolaktaki sitokinleri etkileyen
VIP anti-inflamatuar bir néropeptit olarak ¢alismaktadr.
Bu proteinde ve reseptoriinde, KP ve sigara kullanimi ile
periodontal dokulardaki seviyelerinde artis goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vazoaktif intestinal peptit; kronik
periodontitis, sigara kullanimi

154

ABSTRACT

Background: The main aim of this study to investigate
the effect of periodontal status and smoking on vasoactive
intestinal peptide(VIP) levels on periodontal tissue.

Material and Method: Patients were divided four
groups. Groups were named non-smokers and periodontal
healthy individuals(H), smokers and periodontal healthy
individuals(HS), non-smokers and chronic periodontitis
patients(CP), smokers  and  chronic  periodontitis
patients(CPS). Collected periodontal tissue were stained
immunohistochemically and then the numerical densities of the
VIP(+) cells were determined by steorology method.

Results: VIP receptor numerical density levels were
statistically significant between all groups (p <0.05). A
significant difference was observed between H, HS and CP
groups at the VIP level (p <0.05). No significant difference was
observed between CP and CPS groups (p> 0.05).

Conclusion: The VIP acts as an anti-inflammatory
neuropeptide that affects the cytokines in the pro-inflammatory
pathway. There is an increase at the level of this protein and its
receptor in periodontal tissue when patients has periodontal
disease or they are smokers.

Keywords:  Vasoactive  intestinal — peptide;  chronic
periodontitis;, smoking
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Girig

Periodontal hastaliklar, dislerin destek dokularini
(alveol kemigi, periodontal ligament, ve diseti) etkileyen
inflamatuar hastaliklardir. Periodontal hastaliklarin temel
etkeni mikrobiyal dental plaktir.! Bununla birlikte eslik
eden genetik Ozellikler ve sigara kullanimi hastaligin
siddetlenmesine sebep olabilir.> Periodontal hastalik
bu faktorlerin etkisiyle gingivitis olarak baslayabilir,
konak cevabina gore yillar boyu bu formda kalabilir
ya da atagman ve kemik kaybi ilerleyip periodontitise
doniisebilir.?

Periodontitis, multifaktoriyel, inflamatuar  bir
hastaliktir. Baslica 6zellikleri arasinda; dis eti kanamasi,
periodontal cep olusumu, alveolar kemik kayb1 ve klinik
atasman kaybi vardir. Periodontitis, dis kaybina, ¢igneme
fonksiyonunun ve estetigin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir.*

Periodontal hastalik ve durumlarin siniflandirilmasi
amactyla 1999 yilinda gergeklesen periodontoloji
calistay1 sonucunda periodontitis, kronik periodontitis
ve agresif periodontitis olarak siniflandiriimistir. Kronik
periodontitis periodontal dokularda yikicr etkiye sahip,
yavas ilerlemesi ile karakterize bir hastalik olarak
simiflandirilmigtir.’

Periodontal ve peri-implant hastalik ve durumlarin
siniflandirilmast amaciyla 2017 yilinda gergeklesen
periodontoloji ¢alistay1 sonucunda kronik periodontitis ve
agresif periodontitis ayrimi kaldirilmistir ve periodontitis
olarak tek bir baslik altinda toplanmistir. Periodontitis
derecelendirme ve evreleme sistemine gore kategorize
edilmistir.*

Sigara, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
mental ve davranissal bozukluklara yol agan psikoaktif
bir madde olarak tanimlanmistir. Sigaranin periodontal
saglik lizerindeki zararli etkilerini hangi mekanizma
veya mekanizmalar ile gerceklestirdigi ise tam olarak
bilinmemektedir.® Sigara igmek; periodontal hastaligin
baslangicini, siddetini, agiz iginde kapsadigi alanm
etkileyen ve tedavi sansini azaltan bir risk faktorii olarak
degerlendirilmelidir.” Sigaranin periodontal hastaliga
yatkin hale getirebilecegi potansiyel mekanizmalarla
ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir.*® Sigara igmenin
sitokin ve adhezyon molekiilii aglar1 yoluyla damarsal

yapiy1, hiimoral bagisiklik sistemini ve hiicresel immiin

ve enflamatuar sistemleri etkileyebilecegi bildirilmistir.'°
Sigara igmeyenlerle kiyaslandiginda sigara igenlerin,
periodontitisin klinik belirtilerini daha gii¢li bir sekilde
gosterdikleri ve daha fazla cep derinligi ve daha ¢ok
hastaliktan etkilenmis alana sahip olduklari, dolayisiyla
hastaligin  daha siddetli ve yaygin oldugu ortaya
konulmustur.''?

Konak cevabi periodontal hastaligin ilerlemesinde
onemli bir faktordir.”® Sigaranin konak cevabmi iki
yolla etkiledigi diisiniilmektedir. Bunlardan ilki saglikli
periodontal dokularda yikima neden olarak ve digeri ise
enfeksiyon notralizasyonunda normal konak cevabini
bozarak gergeklesmektedir.' Sigara kullananlarda, B
hiicrelerinin normal fonksiyon gormesinde ve antikor
tiretiminde etkili olan yardimecr lenfositlerin sayisi
azalmaktadir. Buna bagli olarak IgA ve IgG ozellikle
de IgG2 seviyelerinde azalma oldugu saptanmustir.'’
Sigara kullaniminin nétrofillerin kemotaksis ve fagositoz
yeteneklerini  baskiladigi'® nikotine maruz kalan
nétrofillerin ise siiperoksit iyonu salgilama yeteneklerinin
azaldig1 bildirilmistir.!” Sigara ve tiitiin metabolitleri,
polimorfoniikleer lokositlerin (PMNL) kemotaktik
ve fagositik yetenegini bozmaktadir.'*'® Sigara icen
bireylerde i¢cmeyenlere gore TNF-o diizeylerinde
artts oldugu saptanmigtir.’ Artan TNF-o’nin da VIP
(vazoaktif intestinal peptit) seviyesinde artisa neden
oldugu bildirilmistir.°

VIP, 28 aminoasitten meydana gelen, yapisal olarak
glukagon, sekretin, gastrik inhibitdr peptit ve biiylime
hormonu serbestlestiren hormon gibi gastrointestinal
sistem peptit hormonlari ailesinden olan bir peptittir.?!
Glinimiizde VIP’in, genis fizyolojik ve biyolojik
diizenleyici etkiye sahip oldugu, bazi hastaliklarin
patogenezinde rol aldig1 ve bazi hastaliklarin 6nlenmesi
veya tedavisinde gelecek vadettigi dusiiniilmektedir.??
VIP’in VPACI1 (VIP1), VPAC2 (VIP2) ve PAC1 olmak
lizere Ui¢ ¢esit reseptorii bulunmaktadir.** Her g tip
reseptor de serpentin tipi olup G proteini ile ¢aligmakta,
VPACI1/VPAC?2 hiicre iginde c-AMP konsantrasyonunu
artirirken, PAC1 fosfolipaz C {izerinden hiicre i¢inde IP3
ve DAG yolaklarini aktive etmektedir.”® VPAC1/VPAC2
osteoklastlarda ve osteoblastlarda da eksprese edilir.
Ayrica VPAC1 ve VPAC2, makrofajlar, mast hiicreleri,
B ve T lenfositleri gibi diger bagisiklik hiicrelerinde de
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tespit edilmistir.?® VIP, inflamatuar kaskattaki birgok
asamay1 inhibe ederek inflamatuar hiicrelerin yaptiklar
doku hasarlarini azaltmakta, temel inflamatuar sitokinler
olan TNF-q, IL-6 ve IL-12’nin iiretimini inhibe etmekte
ve antienflamatuar bir sitokin olan IL-10’un iiretimini
artirmaktadir.?” VIP, giiclii antioksidan 6zellige sahip
endojen bir ndropeptittir ve bu etkisini gerek serbest
radikal olusumunu engelleme gerekse olusan radikalleri
ortadan kaldirma ile gostermektedir. VIP antioksidan
etkisini direkt ve indirekt olarak gerceklestirmektedir.
Indirekt etkisini ksantin/ksantin oksidaz ~enzimini
inhibe ederek ve boylece siiperoksit radikal olusumunu
engelleyerek gosterirken, direkt etkisini singlet oksijen
ve hidroksil gibi son derece toksik radikalleri siiptirerek
gostermektedir.?®

Bu c¢aligmanin amaci sigara kullanan, sigara
kullanmayan, kronik periodontitis tanisi konulan ve
periodontal agidan saglikli olan bireylerden alinan
periodontal doku o&rneklerinde VIP ve VIP reseptor
seviyelerini immiinohistokimyasal olarak incelemek,
yogunluguna bagli olarak kronik periodontitis ile iligkisini
aciklamak ve sigara kullanimi bagli degisimlerini tespit
etmektir. Calismamizin hipotezi; sigara kullanan ve/
veya kronik periodontitisli bireylerde doku diizeyinde
VIP ve VIP reseptor seviyeleri, sigara kullanmayan ve
periodontal olarak saglikli bireylere gore daha yiiksektir,
seklindedir.

Materyal ve Metot

Calismaya yaglar1 18 ila 65 yas arast 60 hasta dahil
edilmistir. G*power programi kullanilarak o6rneklem
biyiikligii belirlenmistir. Gruplarin dagilim orani 1:1
olarak belirlenmistir. 60 hastanin 24’ kadin, 36’s1
erkeklerden olusmaktadir. Calisma 2018 yilinda Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana
Bilim Dal1 kliniginde yapilmistir. Calisma i¢in Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’na
basvuru yapilarak 25.10.2017 tarihi 13/2017 nolu
etik kurul oturumunda ¢aligma icin etik kurul onay1
almmustir. Tim hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek
aydinlatilmis onam formu (BGOF) imzalatilmistir.
Hastalarin genel saglik durumlari ve sigara igme
durumlart hakkindaki bilgiler anamnez sirasinda bireylere
sorularak elde edilmistir. Calismaya dahil olan kisiler

sistemik hastalig1 olmayan kisilerdir. Calismaya dahil
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edilen sigara i¢en bireylerin en az son 5 yildir giinde 10
adet veya daha fazla sayida sigara i¢iyor olmasi, sigara
icmeyen Kkisilerin hayatinda hi¢ sigara igmemis olmasi
ya da en az 1 yil dnce sigaray1 birakmis olmasi dikkate
almmustir.

Klinik muayene ve alinan anamnez sonuglarina gore
bireyler her grupta 15 ornek olacak sekilde 4 gruba
ayrimustir:

1.Grup (S): Sigara kullamimi yok ve periodontal
agidan saglikli bireyler,

2.Grup (SS): Sigara kullamimi var ve periodontal
agidan saglikli bireyler,

3.Grup (KP): Sigara kullamimi yok ve kronik
periodontitisli bireyler,

4.Grup (KPS): Sigara kullanimi var ve kronik
periodontitisli bireyler.

Klinik Periodontal Parametreler

Bireylerin klinik periodontal durumlarint tespit etmek
icin Silness and Loe Plaque Indeksi (P1)?%, Loe and Silness
Gingival Indeksi (GI)¥*, sondalanabilir cep derinligi
(SCD) ve klinik atagman seviyesi (KAS)3' ol¢timleri
alimmustir. Tiim bireylerden klinik periodontal muayeneyi
takiben mevcut periodontal durumun tam olarak teshisi
amactyla ortopantomograf ve periapikal radyografiler
alindi. Periodontal olarak saglikli bir agizda alveoler
kemik kreti yaklasik olarak mine-sement siirmin 1.5-
2 mm apikalindedir. Saglikli grup i¢in bu kriter ayirict
olarak kullanilmistir. Kronik periodontitis teshisi i¢in
agiz i¢inde toplamda en az 20 disin olmasi, dort veya
daha fazla diste 5 mm veya daha derin sondalanabilir cep
derinligi olmasi, sondalamada kanamanin pozitif olmasi,
klinik atasman kaybi olmasi ve radyografik kemik
kaybinin bulunmasi kriterleri dikkate alinmisgtir.

Diseti Biyopsi Orneklerinin Alnmast

Kronik periodontitis hastalarindan umutsuz diglerin
cekimini takiben komsulugundaki disetinden 1-2
mm c¢apinda epitel ve bag dokusu igerecek sekilde 15
numaralt bistiiri yardimiyla eksizyonel biyopsi yontemi
ile elde edilmistir. Kontrol grubunda tam gémiilii 20 yas
disine sahip bireylerden ameliyat esnasinda bolgedeki
digetinden, kuron boyu wuzatilmasi iglemi yapilan
hastalarda caligma bdlgesindeki saglikli disetinden ya
da implant cerrrahisi sirasinda elde edilmistir. Tim

gruplardan toplanan doku ornekleri % 10’luk formalin
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icerisinde immiinohistokimyasal inceleme yapilana
kadar ependorf tiiplerde +4 C derece bekletilmigtir.

Histolojik Islemler

Alman ornekler immunohistokimyasal boyama
islemleri ve ardindan da stereolojik yontemler ile
Ol¢timleri yapilarak birim alan basina diisen VIP ve VIP
reseptor pozitif ve negatif hiicre sayisi belirlenmistir. Bu
yontemi uygularken kullanilan immunohistokimyasal
boyama, stereolojik metodlar ve stereolojik islem
basamaklart asagida sunulmustur.

Immunohistokimyasal Boyama

Hastalardan alman dis eti dokusu ornekleri, %10
tamponlu formaldehit ¢ozeltisinde fikse edilmistir.
Kriyostat (Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya)
kullanilarak dokulardan 5 pm kalinliginda kesitler alinip
pozitif sarjli lamlara aktarilmigtir. Alinan kesitler icin
VIP ve VIP reseptoér immiinohistokimyasal reaktivitesi
VENTANA BenchMark GX Sisteminde (Ventana Medical
Systems, Inc.) otomatik bir yontemle boyanmistir. VIP
ve VIP reseptdr i¢in antijenik determinant bolgeler, sitrat
tamponunda 60 dakika boyunca buharla agilmistir. VIP
ve VIP reseptor icin sirastyla IgG sinifi Rabbit poliklonal
(YL Biotech; YID5262) ve IgG smifi Rabbit poliklonal
(Biorbyt; orb100402) primer antikorlar 1:50’lik ve
1:80’lik bir seyreltme ile kullanilmistir. Kesitler, antikor
cozeltisinde 32 dakika siireyle 37 °C’de inkiibe edilmis,
ardindan ultraView Universal DAB goriintilleme kiti
(Ventana Medical Systems, Inc.) uygulanmisti. DAB
bir kromojen olarak kullanilmis ve hematoksilin ile
zitlanmigtir.  Boyamanin 6zgiilliigii, ayni dokularda
primer antikorun yoklugunda islenen negatif kontrol
kesitlerin dahil edilmesi ile dogrulanmistir. VIP ve
VIP reseptér immiinoreaktivitesi stereolojik yontemle
degerlendirilmistir.

Stereolojik Metotlar

Stereoloji, doku kesitleri ve goriintiileri iizerinde
tarafsiz ve kantitatif veriler saglamak icin rastgele,
sistematik ornekleme kullanan tibbi bir analitik
yontemdir. Organ, doku ve hiicre gibi biyolojik yapilarin
iki boyutlu diizlemsel kesitleri ile yapilan 6l¢iimlerden
i¢ boyutlu yapilart hakkinda sayisal bilgi elde etmek
icin pratik teknikler saglar. Tarafsiz sayim gercevesi-
parcalama kombinasyonu, doku ve organlardaki hiicre,

cekirdek gibi sayisal degerleri hesaplamak i¢in kullanilan

stereolojik bir yontemdir.>

Calismamizda, dis eti dokularinda antikorlarla
boyanmaya gore hiicrelerin sayisal yogunlugunu tahmin
etmek icin tarafsiz sayma cergevesi ve parcalama
yontemleri kullanilmigtir. Bu yontemlere gore asagidaki
adimlar uygulanmistir:

Adim 1. Sistematik Rastgele Ornekleme

Yontemiyle Kesit Ornekleme Orani

Sistematik randomize Ornekleme ydntemine gore
kriyostat ile dokular kesilerek 5 mikron kalinligindaki
orneklem kesitleri alinmistir ve sonra stereolojik inceleme
icin uygun antikor ile boyanmustir.>* Ornekleme, bu
calismadaki tiim durumlar i¢in kabul edilebilir bir hata
katsayisina gore yapilmistir. Sistematik bir randomize
ornekleme i¢in uygun bir katsayr hatasini (KH < %)5)
belirlemek i¢in bir pilot uygulama yapilmistir.>

Adim 2. Sayisal Yogunlugun, Tarafsiz Sayim

Cercevesi-Parcalama Kombinasyon Yontemiyle

Hesaplanmas

Stereolojik analizler tarafsiz sayim g¢erceveleri
ile parcalama metodu ile sayim hesaplamasi yapan
0zel bir stereoloji yazilimi igeren Stereo-Investigator
(stirim 9.0, Microbrightfield, Colchester, VT) cihazinda
gerceklestirilmistir. S6zli edilen cihaz kamerali bir
mikroskop, mikroskop tablasini hareket ettiren motorize
sistem ve bunlarin kullanimmi kontrol eden yazilimi
barindiran bir bilgisayardan olusmaktadir. Orneklenen
kesitlerin her biri goriintiilerinde, sayim yapilacak alanlar
arastirmaci tarafindan belirlenmis ve stereoloji yazilimi
aracigiyla sinirlari ¢izilmistir. Tarafsiz sayim gergeveleri,
sinirlandirilmis alan boyunca esit araliklarla otomatik
ve sistematik olarak rastgele dagitilmistir. Her kesit,
stereoloji yaziliminin pargalama prensibi kullanilarak
diisiik biiylitmede (10x) Orneklenmistir. Antikorlar
ile boyanma yogunluklarina gore hiicreler, hiicrelerin
boyanma oOzelliklerinin tam olarak ayurt edilebilecegi
bliylik biiyililtmede (63x) isaretleme iglemi yapilmistir.
Kesit tizerindeki biitiin drneklem alanlarindaki tarafsiz
sayim ¢ergevelerinin igine diisen hiicreler skorlanmistir.

Hiicrelerin  sayisal yogunlugu asagidaki formiil

kullanilarak tahmin edilmistir.>
sy=— 1B
TSC * OAS

SY; sayisal yogunluk, TB; toplam belirteg, TSC;
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tarafsiz sayim cergevesi(XY)(um?) ve OAS; drneklenen
alan sayisi.

Istatistiksel Analizler

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri SPSS® (IBM
22.0 Windows®) programi ile yapilmistir. Stereolojik
bulgularin  degerlendirilmesinde  Oncelikle  grup
verilerinin normallik dagilimlart Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. VIP degerlerinde parametrik
bir dagilim olmadigi i¢in parametrik olmayan bu verilere
bagimsiz 6rnek analizi (Kruskal-Wallis) yapilmigtir
(p<0.05). Gruplarin ikili kiyaslamasi i¢in Mann-
Whitney u testi yapilmistir. Normal dagilima sahip olan
VIP reseptor degerleri igin ise ¢oklu karsilagtirmali en
kiigiik 6nemli fark (LSD) testi (p<0.05) kullanilmustir.
Gruplarm ikili kiyaslamasi i¢in Independent Samples-t
testi kullanilmugtr.

Bulgular

VIP Bulgular:

VIP (+) boyanma gosteren hiicrelerin steorolojik
olarak ortalama sayisal yogunluk degerleri; S (sagliklr)
grubunda 0.00044+0.00014, SS (saglikli-sigara igen)
grubunda 0.00086+0.00018, KP (kronik periodontitis)
grubunda 0.00122+0.00016, KPS (kronik periodontitis-
sigara igen) grubunda ise 0.00139+0.00018 olarak
gOriilmistiir. Ortalama sayisal yogunluk degerlerinin veri
dagilimma bakildiginda normal dagilim olmadig1 i¢in
bagimsiz veri analizi testi Kruskal-Wallis ve sonrasinda
gruplara ikili karsilastirma yapmak icin Mann Whitney
U testi yapilmistir. Analiz sonucunda KPS grubunda S
grubu ve SS grubuna gore VIP degeri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). KP grubunda S grubuna
ve SS grubuna gore VIP degeri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). SS grubunda S grubuna gore VIP
degeri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
KPS grubu ile KP grubu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir (p=0.069).

VIP (+) boyanma gdsteren hiicrelerin ortalama sayisal
yogunluk degerleri Sekil 1°de belirtilmistir. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilen S, SS ve KP/KPS
gruplari farkli harfler (a,b,c) ile ifade edilirken, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmeyen KP ve KPS
gruplar1 ayn1 harf (c) ile ifade edilmistir.
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Sekil 1. VIP(+) boyanan hiicrelerin ortalama degerleri

VIP Reseptor Bulgular

VIP reseptéor (+) boyanma gosteren hiicrelerin
steorolojik olarak ortalama sayisal yogunluk degerleri;
S (saglikli) grubunda 0.00047+0.00015, SS (saglikli-
sigara igen) grubunda 0.00109+0.00041, KP (kronik
periodontitis) grubunda 0.00132+0.00012, KPS (kronik
periodontitis-sigara i¢en) grubunda ise 0.00172+0.00048
olarak  gorilmistiir. Ortalama sayisal yogunluk
degerlerinin veri dagilimina bakildiginda normal dagilim
oldugu goriilmiis ve tek yonli varyans analizi testi ile
LSD ¢oklu karsilastirma analizi ve sonrasinda gruplara
ikili karsilastirma yapmak icin Independent Samples-t
testi yapilmistir. Analiz sonucunda KPS grubunda S
grubu, SS grubu ve KP grubuna gore VIP reseptor degeri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). KP
grubunda S grubuna ve SS grubuna gore VIP reseptor
degeri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
SS grubunda S grubuna gore VIP reseptor degeri anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

VIP reseptor (+) boyanma gosteren hiicrelerin sayisal
yogunluk ortalama degerleri Sekil 2’de belirtilmistir.
Aralarinda anlamli fark goriilen S, SS, KP ve KPS
gruplari farkli harfler (a,b,c,d) ile ifade edilmistir.

VIP Reseptor

0,002
0,0018
0,0016
0,0014
0,0012

0,001
0,0008
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0,0004
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0

Sayisal Yogunluk

0.00047+0.00015  0.00109:0.00041  0.00132+0.00012  0.00172+0.00048
WS WSS mKP KPS

Sekil 2. VIP reseptor(+) boyanan hiicrelerin ortalama degerleri
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Tartisma

Literatiirde VIP ile ilgili olarak digeti olugu sivisi
(DOS)’da, serumda, kok kanali sivisinda ve tiikiiriikte
biyokimyasal yontemle ya da biyopsi dokularinda
immiinohistokimyasal yontemle yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Bu ¢alismada periodontal hastaligin ve sigara
kullanimmin VIP ve VIP reseptor seviyeleri tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla, kronik periodontitise
sahip hastalardan ve saglikli bireylerden alinan gingival
dokularin histolojik kesitleri immiinohistokimyasal
yontemle ve steorolojik olarak ayrintili incelenmistir.
Caligma sonucunda kronik periodontitis ve sigaranin,
VIP ve VIP reseptor seviyelerini arttrict etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir.

Luthman ve ark,* gingival dokularda hem sagliklh
hem de periodontisten etkilenmis bolgelerde VIP
icin pozitif immiinoreaktif lifler tanimlamiglardir.

Calismamizda VIP seviyeleri Luthman ve ark®®’

nin
yaptiklart ¢alismada oldugu gibi immiinohistokimyasal
olarak degerlendirilmistir ve Luthman ve ark’nin
calismalarina paralel olarak hem saglikli bireylerde hem
de periodontal hastalikli bireylerde VIP (+) hiicreler
tespit edilmistir. Linden ve grubu yaptigi caligmada
periodontitise sahip hastalarda periodontal tedaviden
8 hafta sonra alman DOS o&rneklerinde baglangica
gore VIP konsantrasyonlarinda azalma oldugunu
gormiislerdir. Ek olarak periodontitisli hastalarin
saglikli bolgelerinden alman oOrnekler tedavi sonrasi
ornekler ile karsilastirildiginda ne miktar agisindan ne de
konsantrasyon agisindan bir fark gérememislerdir.*’
Delgado ve ark.*®%° yaptiklar1 ¢alismada LPS’in
once LPS baglayici proteine (LBP) baglandigini ve bu
kompleksin daha sonra monosit/makrofaj ve nétrofillerin
yiizeyi lizerinde eksprese edilen hiicreye baghh CD4
reseptoriine baglandigini boylelikle gesitli enflamatuar
mediatorlerin salinmasina yol agtigini vurgulamiglardir.
Buna ek olarak VIP’in, pro-enflamatuar faktorlerin
asir1 derecede iiretimini Onledigine inanilan makrofaj
deaktive edici faktorler olarak adlandirillan diizenleyici
molekiillerden biri oldugunu ve aktif makrofajlarda LPS
kaynaklt TNF-a, IL-6 ve IL-12 iiretimini inhibe ettigini
gostermiglerdir. Ayrica VIP’in LPS etkisiyle iiretimi
artan pro-imflamatuar mediatorlere bagl olarak arttigini

tespit etmislerdir. Calismamizda kronik periodontitise

sahip bireylerdeki VIP artisi Delgado ve ark.’®3°’nin
calismalarindaki veriler ile uyumludur. Ganea ve ark.*
yayinladiklari bir makalede aktive edilmis makrofajlarda
VIP ve hipofiz adenilat siklaz aktive edici faktor
(PACAP) noropeptitlerinin, pro-enflamatuar ajanlarin
iiretimini inhibe ettiginden ve anti-enflamatuar sitokin
olan IL-10’un tretimini artirdigindan bahsetmislerdir.
Delgado ve ark®® bir ¢aligmada farelerden elde ettikleri
peritoneal makrofajlart LPS ile uyardiktan sonra VIP
ekleyerek etkilerini arastirmiglar. IL-10 tiretiminde artis
olmus ve bu durum VIP’in anti-inflamatuar etkisini
ortaya koymustur. Ek olarak IL-6 ve TNF-a gibi pro-
inflamatuar sitokinlerin iretiminin inhibisyonunda rol
aldigin1 séylemislerdir. Yine Delgado ve ark.*' benzer
bir ¢alismayla endotoksin verilen farelerin makrofaj
kiiltiirlerine VIP eklenmesiyle TNF-a iiretimini azaltmay1
basarmislardir. Ayrica LPS etkisiyle TNF-a, IL-1b ve
IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin VIP salinimina
sebep oldugunu bildirmiglerdir.

Kinane ve ark.!® yaptiklari ¢aligmada sigara i¢iminin
sitokin ve adhezyon molekiilii aglart yoluyla damarsal
yaptyl, hiimoral bagisiklik sistemini ve hiicresel
immiin ve enflamatuar sistemleri etkileyebilecegini
bildirmis bu nedenle sigaranin periodontal hastalik
riskini 6nemli o6l¢iide artirabilecegini belirtmislerdir.
Literatiirde sigara ve VIP seviyelerini inceleyen az
calisma vardir. Miotto’nun sigara icen hastalarda
yaptig1 klinik bir incelemede sigara kullanan ve kronik
bronsit semptomlart gdsteren hastalarda havayolundan
aliman mukoza 6rneklerinde VIP seviyelerinin semptom
gostermeyenlere oranla arttigini tespit etmislerdir.*?
Bdstrom ve ekibinin bir ¢aligmasinda sigara kullaniminin
DOS igerisindeki TNF-o ve IL-6 diizeylerine etkisi
degerlendirilmislerdir. Sonug olarak TNF-a diizeylerinde
sigara i¢en grupta artis oldugunu ve igmeyen grup ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.”*  TNF-o.  salinmmi  VIP  {iretimini
indiikledigi icin sigara kullanimi ile VIP iiretiminde
de artis olacagi disiiniilebilir. Calismamizdaki verileri
ele aldigimizda periodontal hastalik varliginda VIP
seviyesinin sigara kullanimindan daha fazla etkilendigini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Literatiir tarandiginda ve daha once yapilan

calismalar gbz Oniline alindiginda VIP’in periodontal
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hastalikta arttigi ve enflamasyonu azaltacak yolaklarda
immiinmodiilatér bir rol oynadigi goriilmektedir.
Periodontal tedavide VIP kullanimi {izerine sinirl sayida
calisma bulunmaktadir. VIP’in gorev aldigi ve etki
ettigi mekanizmalar tam olarak anlasildiginda kronik
periodontitiste tedavi edici ya da hastalig1 dnleyici bir ajan
olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Buna karsin
VIP ile ilgili ileride yapilacak calismalar ile bu konuda
daha detayli incelemeler yapilmasi gerekmektedir.

Sonuclar

1. Periodontal olarak saglikli bireylerde bile VIP (+)
boyanan hiicreler oldugu gibi sigara kullanan ve perio-
dontal hastalikli bireylerde VIP (+) boyanan hiicrelerde
artis saptanmistir.

2. Kronik periodontitisli bireylerin dokularinda VIP
(+) boyanan hiicrelerin sayisinin saglikli bireylerden
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

3. VIP reseptor degerleri agisindan tiim gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.

4. VIP, periodontal hastalikta ve sigara kullanimi ile
birlikte sayisal olarak artmistir.
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Ellis-Van Creveld Sendromunda Oral Bulgular
Oral Findings of Ellis-Van Creveld Syndrome

Ellis-van Creveld Sendromu

OZET

Ellis-van Creveld Sendromu, nadir gériilen herediter bir
hastaliktir. Sendromun belirgin 6zellikleri; ellerde bilateral
postaksiyal polidaktili, akromesomelik dwarfizme yol agan
ve uzun kemiklerde goriilen kondrodisplazi, dis ve tirnaklar
etkileyen ektodermal displazi ile konjenital kalp anomalileridir.
Dértlii - major bulgulart arasinda kraniofasial ve dental
anomalilerin bulunmasi nedeniyle dis hekimleri tarafindan
kolayca teshis edilebilir.

Literatiirde Ellis-van Creveld Sendromu ile ilgili ¢ok sayida
yayin olmasina ragmen oral bulgularini tanimlayanlar sadece
birkag tanedir. Bu yazida dis eksikligi sikayeti ile bagvuran
6 yasindaki iz ¢ocugunda gériilen ve oral bulgulariyla
tant konulan Ellis-van Creveld Sendromu,  genel klinik
karakteristikleri ve oral bulgulariyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ellis-van Creveld Sendromu, Oral,
Dental

ABSTRACT

Ellis-van Creveld Syndrome is a rare hereditary disease.
Distinctive features of the syndrome; Bilateral postaxial
polydactyly in the hands, chondrodysplasia in long bones
causing acromesomelic dwarfism, ectodermal dysplasia
affecting teeth and nails and congenital heart anomalies.
1t can be easily diagnosed by dentists due to the presence of
craniofacial and dental anomalies among the four major
findings.

Although there are many studies about Ellis-van Creveld
Syndrome in the literature, only a few describe its oral findings.
Inthis article, Ellis-van Creveld Syndrome, whichwas diagnosed
in a 6-year-old girl who presented with the complaint of missing
teeth and was diagnosed with oral findings, is presented with its
general clinical features and oral findings.

Keywords: Ellis-van Creveld Syndrome, Oral, Dental
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Girig

Kondroektodermal displazinin otozomal resesif
formu olan Ellis-van Creveld (EVC) Sendromu ilk
olarak 1940 yilinda tanimlanmigtir'. Sendromun belirgin
ozellikleri; ellerde bilateral postaksial polidaktili,
akromezomelik dwarfizme yol agan ve uzun kemiklerde
goriilen kondrodisplazi, dis ve tirnaklart etkileyen
ektodermel displazi ile konjenital kalp anomalileridir.>**
Akraba evliligi vakalarin %30’unda gosterilmistir.’
Bu sendrom Amishler arasinda dwarfizmin en yaygin
olarak gorilen seklidir.* Dogumsal olarak goriilme
sikligi 7/1 000 000’dur. Bugiine kadar yaklasik olarak
300 vaka rapor edilmistir.* Konjenital kalp defektleri ve
toraksa ait deformitelerden dolay1 ortaya ¢ikan solunum
problemleri hastalarin yasam siiresini etkiler. Yaklagik
%60’1nda konjenital kalp defektleri bulundugundan, bu
hastalar dis hekimligi uygulamalar1 yoniinden dikkatli
olmay1 gerektirirler.” Dortlii major bulgulari arasinda
kraniofasiyal ve dental anomalilerin bulunmasi nedeniyle
dis hekimleri tarafindan da kolayca tanimlanabilen bir
sendromdur.

Literatiirde EVC Sendromu ile ilgili ¢ok sayida yaymn
olmasina ragmen, oral bulgularini tanimlayanlar sadece
birkag tanedir.® Bu yazida oral bulgulariyla tani1 konulan
EVC sendromu genel klinik karakteristikleri ve oral
bulgulartyla sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Alt1 yasinda kiz ¢ocugu dis eksikligi sikayeti ile
Ondokuzmayis Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ag1z
Dis ve Cene Radyolojisi klinigine bagvurdu. Hastanin
anamnezinde sit dislerinin ¢ok erken siirdiigiinii ve
siirdiikten kisa siire sonra diistiigii, diisen siit dislerinin
yerine daimi dislerin siirmedigini 6grenildi.

Aile hikayesinde annenin hamilelik ve dogum
siirecinin normal oldugu, anne ve baba arasinda akrabalik
bagi olmadigy, diger tiim aile bireylerinin normal oldugu
ogrenildi.

Ekstraoral muayenede hastanin ellerinde anormallik
oldugu farkedildi ve anamnezde alti parmakli olarak
dogan ¢ocugun her iki elindeki 6. parmaklarin 3 aylikken
ampute edildigi 6grenildi.

Hastanin intraoral muayenesinde mevcut disler kiigiik
boyutta olmakla birlikte yap1 ve renk olarak normaldi.
Disetleri hiperemik ve édemliydi. 51, 54, 73, 74, 83 ve
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85 nolu dislerinin mobil oldugu, 52, 65 nolu dislerin kok
halinde kaldig1 goriildii. Ozellikle molar dislerinde ileri
ciiriik lezyonlari izlendi.

Oral yumusak doku incelemelerinde c¢ok sayida
genis ve uzun labial frenulumun mukobukkal kivrim ve
alveol kret arasinda uzandigi goriildii. Ayrica alt anterior
bolgede alveol kreti testere goriiniimiinde idi. Derin

damak bulunan hastada diger yumugak dokular normaldi

(Resim 1- a, b). Hastada Siif I molar iliskisi vardi.

Resim 1.a- Alt anterior alveolar kret testere goriintimiinde ve
¢ok sayida frenilum mevcut

Resim 1.b- Disetleri hiperemik, disler sinif 1 iliskide

Full mouth periapikal radyografide 54, 65, 74 ve 85
nolu dislerde ciiriik ve apikallerinde radyolusent lezyon
oldugu goriildii. 16 ve 26 nolu dislerde taurodontizm
vardl. 55 ve 85 nolu dislerde kdklerin atipik ve aym
zamanda konik oldugu belirlendi. 12, 13, 23, 22, 41 ve
42, 31, 32 nolu dislerin germleri mevcut degildi (Resim
2). El-bilek filminde ampute edilen 6. parmaga ait kemik
¢ikintist izlendi (Resim 3).

EVC sendromu 6n tanistyla Tip Fakiiltesi Pediatri
Klinigine génderilen hastanin genel sistemik muayenesi

ve laboratuar incelemeleri yapildi. Hastanin boyu 102 cm

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1253583
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(-2,69 SDS) kilo 15,5 kg (-1,7 SDS) olarak belirlendi.
Ust segment (bas-pubis) /alt segment (pubis topuk)=1"di.
X bacak izlenmekteydi.

Resim 2. Hastanin full-mouth periapikal filmleri

Resim 3. Hastann el-bilek filmi, 6. parmaga ait kemik ¢ikintilar:
mevcut.
Diisiik omuzlar, dar ve uzun toraks, lumbar lordoz

mevcuttu. Ozellikle distal ekstremitelerde belirgin kisalik
gbze carpmaktaydi. El ve ayaklar genis, parmaklar
kalindi. Ellerde 6. parmagin ampute edildigi gortildii.
Ayaklarda bilateral olarak 2. ve 3. parmaklar arasinda
parsiyel sindaktili mevcuttu. Ayrica el ve ayak tirnaklari
dismorfikti (Resim 4a,b).

Resim 4. a Resim 4. b

Resim 4. a,b- Ayak parmaklarinda parsiyel sindaktili, el ve
ayak tirnaklart dismorfik olrak izlendi.

Oskiiltasyon muayenesinde mesokardiak odakta
2/6’dansistolikejeksiyoniifiiriimiialindi. Ekokardiyografi
2m/sn’lik trikiispit yetmezligi oldugunu gosterdi. Hgb
11,9 gr/dl, Het %35,8, MCV 73,7 F1, Plt 573 000, Serum
Fe 23 pgr/dl, serum Fe baglama kapasitesi 378, ferritin 2
bulundu. Bu sonuglar demir eksikligi anemisi ile uyumlu
idi. Diger biyokimyasal parametreler normaldi. Boyun
US incelemesi, idrar analizleri normaldi.

Hastaya diyet onerileri ve oral hijyen egitimi verildi.
Ileri ciiriik ile birlikte periapikal lezyonu bulunan 54, 65,
74 ve 85 nolu disler antibiyotik korumasi altinda g¢ekildi.
Diger ciirtik dislere dolgu yapilmast ve eksiklikler igin
protez yapilmasina karar verildi.

Tartisma

Ellis-van Creveld (EVC) Sendromu nadir goriilen
herediter bir hastaliktir. Otozomal ressesif olarak gegtigi
diisiiniilen hastaliga cok sayida ektodermal ve mezodermal
anomali eslik eder.%® Parental ge¢is oldugu bildirilmistir.
Ancak bu olguda anne ve baba arasinda akrabalik bag:
olmadig1 6grenildi. Sendromun oral ve dental bulgular
arasinda labial vestibiilii oblitere eden genis maksiller ve
cok sayida frenulum, alt kesicileri etkileyen hipodonti,
maksiller ve mandibular lateral kesiciler bolgesinde
alveol kemiginde bilateral parsiyel kleftler, tist dudakta
median notch ya da filtrum, suplemental okluzal fissiirler
ve derin pit ve oluklar ve malokluzyon sayilabilir. Ayrica
natal ve neonatal disler, dislerde sekil bozuklugu konik
sekilli disler) mine hipoplazileri, siirme gecikmesi
goriiliir> Annesi hastamizin siit dislerinin ¢ok erken
sirdiigiinii  sdylemistir. Ancak olgumuzda bunlarin
neonatal dis oldugunu sdyleyebilmek miimkiin degildir.
Ayrica Hattab ve ark.® vakalarinda belirttikleri gibi bu
olguda da molar dislerin taurodont oldugu goriilmiistiir.
Olgumuzda farkli bir 6zellik olarak dislerde kok
anomalisi ile atipik ve konik kokler izlenmistir.

Olgumuzda ileri ¢iiriikler ve bunlardan kaynaklanan
periapikal lezyonlar mevcuttu. Bu vakalarda ileri
cliriklere mine hipoplazilerinin neden oldugu
belirtilmistir. Molarlarin okluzal anatomisi nedeniyle
fisslir Ortiici uygulamalar1 bu hastalarda uygun
olmayabilir. Ancak diyet onerileri, flor uygulamalar

oldukga yararli olacaktir.>>¢
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Anormal sekilli dislerde kron ya da kompozit
restorasyonlar yapilabilir. Dis eksikliginde fonksiyon ve
estetigi saglamak i¢in gelisme donemi tamamlanmadan
once hareketli protezler, daha sonra sabit uygulamalar ya
da implant yapilabilir.®

Bu hastalarda malokluzyonlar nedeniyle ortodontik
tedavi gereksinimi olabilir.’” Ayrica daha ileri iskeletsel
bozukluklarda ortognatik cerrahi uygulamalari yapilabilir.
Yani, EVC sendromu olan c¢ocuklar dis hekimligi
uygulamalar1 agisindan multidisipliner yaklagimi gerekli
kilmaktadir.>6#

Literatiirde EVC Sendromu ile ilgili ¢cok sayida
yaymn bulunmasina ragmen, sendromun oral ve dental
bulgularini tanimlayanlar sadece birka¢ tanedir. Oral
bulgular, EVC Sendromunun Orofaciodigital sendrom,
Hallerman-Streiff Sendromu ve Asphyxiating thorasic
dystrophy ile ayiric1 tanisinda 6nemlidir.’

Yine, bu hastalarda %60 oraninda konjenital kalp
hastaligi  bulundugundan dental tedaviler oncesinde
enfektif endokardit riski yoniinden gerekli koruyucu
onlemlerin alinmast gerekir.” Oral bulgular1 oldukg¢a
karakteristik olan bu sendrom, dis hekimleri tarafindan
kolayca tanimlanabilir. Sendromun erken tanisi
ve Ozellikle kardiyolog ve ortopediste zamaninda
yonlendirilmesi, hastanin yasama sansi ve yagam kalitesi

yoniinden 6nemli olacaktir.
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Anterior Polidiastema Vakasinin Direkt Kompozit Restorasyonlarla Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Polydiastema Case with Direct Composite Restorations: Case Report

Polidiastemanin Kompozit Restorasyonlarla Rehabilitasyonu

OZET

Minimal invaziv ve estetik bir tedavi segenegi olan direkt
kompozit rezin restorasyonlar diastema vakalarinda basariyla
kullamilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavisi
tamamlanan hastada, vital agartma sonrasi direkt kompozit
rezin restorasyonlarla estetik rehabilitasyonun saglanmasidir.

Ortodontik tedavisi tamamlanan 19 yasinda kadin hastanin
anterior dislerinde renklenme sikayeti icin %16 ik karbamid
peroksit iceren beyazlatma jeliyle 15 giin ev tipi agartma
tedavisi uygulandi. Agartma sonrasi hands-free teknigiyle
kompozit rezin restorasyonlar yapildi. Bitirme ve cila islemleri
diskler ve polisaj lastikleriyle gerceklestirildi.

Polidiastema ve renklenme sikayetiyle klinigimize bagsvuran
hastada agartma tedavisi sonrasi direkt kompozit rezin
restorasyonlarla estetik rehabilitasyon saglandi.

Anahtar Kelimeler: Kompozit, Estetik, Diastema, Veneer
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ABSTRACT

Direct composite resin restorations, which are a minimally
invasive and aesthetic treatment option, are successfully used
in diastema cases. The aim of this case report is to provide
aesthetic rehabilitation with direct composite resin restorations
after vital bleaching in the patient whose orthodontic treatment
has been completed.

A 19-year-old female patient, whose orthodontic treatment
was completed, was treated for 15 days of home bleaching
with a whitening gel containing 16% carbamide peroxide
for the complaint of discoloration in her anterior teeth. After
bleaching, composite resin restorations were applied with the
hands-free technique. Finishing and polishing operations were
carried out with discs and polishing rubbers.

Aesthetic rehabilitation was provided with direct composite
resin restorations after bleaching treatment in the patient who
applied to our clinic with the complaint of polydiastema and
discoloration.

Keywords: Composite, Esthetic, Diastema, Veneer

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi.1261489



Polidiastemanin Kompozit Restorasyonlarla Rehabilitasyonu

Girig

Dis hekimliginde estetik problemlerin ¢ogu
anterior dislerdeki yapi, renk ve sekil bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Giliisti direkt olarak etkileyen
anterior diglerdeki bu bozukluklar 6zellikle geng
bireyler i¢in daha da oOnemlidir.! Sik karsilasilan
estetik problemlerden biri olan diastemalar: iki dis
arasindaki boslugu tamimlamaktadir.? Birden fazla
diste goriildiigiinde polidiastema olarak adlandirilan bu
diizensizlik mevcut diglerin sekil ve form farkliliklarindan
kaynaklanacagi gibi, dislerin boyutu ile ark boyutu
arasindaki uyumsuzluklardan da kaynaklanabilmektedir.
Ortodontik tedavi bu uyumsuzluklarin giderilmesinde
stk tercih edilen ve basar1 ile uygulanan tedavi
segeneklerinden birisi olsa da bazen disler arasinda siki
kontaktlt bir iliski saglanamamaktadir. Bu vakalarda
diastemalarin direkt kompozit rezin restorasyonlarla
kapatilmasi; minimal invaziv, kolay ve estetik bir tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>*

Direkt rezin restorasyonlar; dis dokularindan ¢ok az
veya hi¢ agindirma yapilmaksizin uygulanabilen pratik,
ekonomik ve koruyucu bir tedavi segenegidir. Cok ¢esitli
renk secenckleri sayesinde disin optik 6zelliklerini
dogala oldukga yakin taklit edebilen kompozit rezinler
estetik vakalarda basartyla kullanilmaktadir.  lyi
polisajlanabilirlikleri ile optik &zellikleri artirilan
kompozit rezin materyallerle tek seansta bile istenilen
estetigi yakalamak miimkiindiir. Mekanik ve fiziksel
ozellikleri oldukga gelistirilen kompozit rezinler diastema
kapama vakalarinda da basari ile kullanilmaktadir.>¢

Bu vaka sunumunda ortodontik tedavi sonrasi birden
fazla diastema bulunan hastada, beyazlatma tedavisi ve
kompozit rezin restorasyonlarla estetigin kazanilmasi
anlatilmaktadir.

Birey ve Yontem: Ortodontik tedavisi tamamlanan
19 yasinda kadin hasta anterior dislerinde polidiastema
varlig1 ve dis rengine bagl estetik sikayetlerle Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na bagvurdu. Yapilan klinik
ve radyografik muayenesi sonucu maksiller arkta kanin-
kanin disler arasinda diastemalarin var oldugu ve anterior
dislerin Vitaklasik renk skalasina (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) goére A3 renginde oldugu goriildii.

Hastaya tedavi segenekleri ve komplikasyonlar anlatild:

ve tedaviler i¢in yazili onami alindi. Hastaya ev tipi vital
agartma tedavisi sonrasi kompozit rezin restorasyonlar

uygulanmasina karar verildi. Tedavi oncesi fotograflari

cekildi (Resim. 1) ve alt ve iist ¢enelerden Olgiiler alindi.

Resim 1. Tedavi Oncesi Intraoral Goriiniim

Hastadan alinan 6lg¢iilerden alt ve iist gene modelleri elde
edildi. Elde edilen modellerde yapilan diizenlemelerden
sonra beyazlatma tedavisi i¢in kisiye 6zel yumusak seffaf
plaklar hazirlandi. Hastaya %16’lik karbamid peroksit
iceren beyazlatma jeli (Opalescence™ PF Ultradent
Products.) ile 15 giin boyunca ev tipi vital agartma tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi diglerin rengi Vita klasik renk
skalasi ile Al olarak belirlendi. Agartma tedavisinden 15
giin sonra kompozit rezin restorasyon uygulamalarma
gecildi. Rubber-dam izolasyonu saglandiktan sonra diigme

(button) teknigi ile kompozit renk se¢imi yapildi (Resim.2)

Resim 2. Button Teknigi ile Renk Segimi

ve 12-11-21-22 numarali disler 30 saniye %37’lik
ortofosforik asit (K-Etchant Syringe, KURARAY) ile
asitlendi. Asit yikandiktan sonra hava spreyi ile disler
kurutuldu ve mine yiizeylerine adeziv rezin (G-Premio
BOND, GC) uygulanip 20 saniye LED 1sik cihazi ile
polimerize edildi. Seffaf bant yerlestirildikten sonra,
hands-free teknigi ile kompozit rezin materyal (Gradia
Direct Anterior, GC) tabakalama teknigi ile kullanilarak
restorasyonlar tamamlandi. Her tabaka LED 151k cihazi
ile 20 saniye polimerize edildi. Bitirme ve cila islemleri
AlO, diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) ve polisaj lastikleri
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kalin grenliden ince grenliye dogru sirastyla kullanilarak
gerceklestirildi. (Resim.3)

Resim 3. Restorasyonlarin Tamamlandiktan Sonra Agiz Ici
Goériintim

Hastaya oral hijyen aligkanliklar1 ve kontrol randevulart ile

ilgili bilgi verildi ve hasta taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra

estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirildi.(Resim.4)

Resim 4. 6. Ay Takip Seansinda Agiz Ici Goriiniim

Tartisma: Gilis estetigini direkt olarak etkileyen
anterior diglerde renklenme ve diastema varlig1 6zellikle
geng hastalarda daha da oOnemli hale gelmektedir.
Diastemalar; vaka ve etkene gore cerrahi, protetik,
ortodontik veya restoratif uygulamalar veya bunlarin
kombine uygulanmasi ile tedavi edilebilir.” Gelisen
adeziv teknik ve materyaller sayesinde anterior estetik
vakalarinda giivenle kullanilabilen kompozit rezin
materyaller klinisyenlere ¢ok daha kolay ve hizli
¢ozlimler sunmaktadir. Bu olgu sunumunda ortodontik
tedavi sonrasi disler arasinda bulunan diastemalarin direkt
kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi anlatilmaktadir.

Diastema vakalarinin tedavisinde hastanin yasi,
diastemanin boyutu, zaman ve maliyet gibi bir ¢ok
kriter gbz oniine alinarak bir tedavi protokolii belirlenir.
Avantaj ve dezavantajlar degerlendirilerek indirekt veya
direkt teknikler arasinda se¢im yapilir.

Saglikli dis yiizeyinden kayip olmadan uygulanabilen
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kompozit  rezin  restorasyonlarm  tek  seansta
uygulanabilmesi, diger seceneklere gore maliyetinin daha
az olmasi ve uygulama siiresinin olduk¢a kisa olmasi
sayesinde Ozellikle gen¢ hastalarda tercih edilen bir
tedavi segenegi olmustur.®® Herhangi bir nedenle olusan
kiriklarda tamir segenegi sunmast da kompozit rezin
restorasyonlarin avantajlarindandir.'

Kompozit restorasyonlar oldukea estetik uygulamalar
olsalar da porselen restorasyonlara gére kompozitlerle
mine dokusuna benzer translusensi ve yansimay1
saglamak zordur. Estetik ve yiiksek hasta memnuniyeti
sunan porselen restorasyonlar kompozitlere oranla
maliyet ve teknik hassasiyeti yiiksek tedavilerdir
ve tedavi igin ek seans gerektirmektedir.!"'? Ayrica
kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon
biiziilmesi, kenar renklenmesi, mikrosizinti olusumu
gibi dezavantajlar porselen restorasyonlarda yoktur.
Klinisyen vakaya uygun tedavi secenegini belirlerken bu
avantaj ve dezavantajlar1 goz 6niinde bulundurmahdir.’

Altiay sonra yapilan klinik kontrollerde restorasyonlar
estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirilmis ve bir
sorun izlenmemistir. Pratik kullanim, diigiik maliyet ve
kisa islem siiresi sunan kompozit rezin restorasyonlar
anterior polidiastema vakalarinda estetik rehabilitasyon

i¢in tercih edilebilirler.

Cikar Catismasi:
Yazarlarherhangibir ¢ikar ¢atigmasini reddetmektedir.
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Dijital Tam Protezlerin Uretiminde Kullamilan Sistemler

Dijital Tam Protez Sistemleri

OZET

Dis hekimliginde 20 yili askin siiredir meydana gelen
gelismeler sonucunda tam protezlerin iiretiminde dijital
teknolojiler kullanilmaya baslanmustir. Dijital tam protezler
klinisyenler, teknisyenler ve hastalar icin bir¢ok avantaj sunar.
Zaman alan laboratuvar prosediirleri azaltilir veya ortadan
kaldirilarak dis teknisyeninin tekrarlanabilir, verimli ve dogru
protezler iiretmesi saglamr. Dijital protezlerin iiretimi igin
cesitli sistemler mevcuttur. Bu sistemler, randevu sayisi ve her
birinin sundugu prova segenekleri bakimindan farklilik gosterir.
Mevcut sistemlerin ¢ogu eksiltici iiretim teknigini kullanirken
sadece birkag sistem eklemeli iiretim teknigini kullanir. Bu
derlemenin amaci, dijital tam protezlerin iiretimi icin su anda
mevcut olan sistemler hakkinda bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dijital tam protezler, CAD/CAM
sistemleri; tam protezler
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ABSTRACT

As a result of the developments in dentistry for more
than 20 years, digital technologies have started to be used
in the manufacture of complete dentures. Digital complete
dentures offer many advantages for clinicians, technicians
and patients. Time-consuming laboratory procedures are
reduced or eliminated allowing the dental technician to ensure
reproducible, efficient, and accurate prostheses. These systems
are available for the fabrication of digital dentures. Systems
differ in the number of appointments and the try-in options
provided by each of them. Subtractive manufacturing is used
by most existing systems, while a few manufacturers use an
additive manufacturing technique. The purpose of this review
is to provide information about the systems currently available
for the fabrication of digital complete dentures.

Keywords: Digital complete denture; CAD/CAM systems;
complete denture
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Girig

Dogal dislerin korunmasi, modern dis hekimliginin
en biiyilk amaglarindan biri olsa da ortalama yasam
stirelerinin uzamas1 ve artan yash niifusla birlikte
insanlarin  gelecekte dis kaybi yasama ihtimalleri
yiiksektir.! Dental tedavi olanaklarindaki ilerlemelere
ve implant destekli tam protezlerin digsiz hastalar igin
daha etkili ve daha tercih edilen bir se¢enek oldugu
bildirilmesine ragmen, anatomik, fizyolojik veya
finansal kisitlamalar nedeniyle geleneksel tam protezler,
tam digsiz hastalar i¢in tedavi segenegi olmaya devam
etmektedir.?

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar  destekli
iretim (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing, CAD/CAM) teknolojisi tam protezlerin
dretiminde 20 yili askin bir siiredir kullanilmaktadir.?
1994 yilinda Maeda ve ark. yayinladiklari bilimsel
makalede, hizli prototipleme teknolojisini kullanarak
regineden tam protez tiretimini tarif etmistir.* Ardindan,
1997 yilinda Kawahata ve ark. duplike hareketli tam
protez tretiminde frezeleme teknolojisini kullanmistir.’
Anatomik Olgiiler ve ortalamalar kullanilarak dislerin
dijital ortamda diizenlenmesinden konik  1smli
bilgisayarli tomogrofilerin kullanilmasina kadar uzanan
diger aragtirmalar, bu g¢agdaki gelismelere katkida
bulunmustur.®’ Ancak 2015 yilina kadar gegen siirede
klinik sonuglar1 degerlendiren higbir ¢alisma mevcut
degildi.® Ilk olarak Kattadiyil ve ark. tam protezler
icin klinik sonuglari, hasta memnuniyetini ve dis
hekimligi 6grencilerinin tercihlerini karsilastiran bir
calisma yayinlamistir.(9) Yapilan caligmalar, dijital tam
protezlerin geleneksel tam protezlere gore birgok avantaji
oldugunu ortaya koymustur.'®!!

Dijital tam protezlerin avantajlar1 su sekilde
stralanabilir:

-Geleneksel yontemlerde en az 5 klinik randevu
gerekirken dijital sistemlerde kullanilan sisteme gore 2
veya 3 klinik randevu yeterli olmaktadir."

-Dijital tam protezlerde kullanilan 6nceden polimerize
edilmis akrilik bloklar, geleneksel akrilik reginelere gore
daha az miktarda artik monomer icermektedir.’> Bu
nedenle, dijital tam protezlerde alerjik reaksiyon goriilme
siklig1 daha distiktiir, '

-Dijital tam protez reginelerinde polimerizasyon

biiziilmesi ¢ok azdir ve bu sayede dokular arasindaki
uyum artar ve travmatik tilser goriilme siklig1 azalir."

-Geleneksel akrilik reginelerinde polimerizasyon
biiziilmesine bagli olarak protezlerde boyutsal degisiklik
meydana gelir ve bunun sonucunda protezin adaptasyonu
azalir. Yapilan bircok calisma, dijital tam protezlerin,
gelencksel tam protezlere kiyasla adaptasyonunun ve
retansiyonunun daha iyi oldugunu géstermektedir.!®!

-Dijital olarak tasarlanmis okliizyon, proteze hatasiz
olarak aktarilabilir ve bunun sonucunda protezde
minimum okliizal uyumlama gerekir.'>*

-Dijital tam protez regineler, geleneksel recinelere
gore daha az mikro gozeneklilige sahiptir.'*

-Azalmis mikro gozeneklilik sonucu mikroorganiz-
malarm kolonizasyonu azalir ve bu sebeple dijital tam
protezlerde enfeksiyon olusma riski daha diisiiktiir.?! Di-
jital tam protezler, protez stomatitini azaltmak igin tercih
edilebilir.

-Dijital tam protez reginelerin renk stabilitesi,
geleneksel akrilik reginelere kiyasla daha iyidir.?>?

-Dijital tam protez regineleri, daha yiiksek elastik
modiile sahiptir.?* Bu sayede, dijital protezler her bolgede
esit kalimlikta ve daha az hacimli tretilebilir.'> Bu esit
kalinlik sayesinde hasta konforu artar ve daha rahat
konugmaya olanak tanir.'

-Dijital is akis1 sayesinde laboratuvar adimlari azalir
ve protez dijital ortamda tasarlanir.'

-Teknisyen, geleneksel yontemde oldugu gibi
recineyi karistirmak zorunda kalmaz ve monomere
maruz kalmaz.'2

-Dijital ~sistemler kullanildiginda tiim veriler,
dijital ortamda arsivlenir. Protez kayboldugunda veya
kirtldiginda, arsivlenen veriler kullanilarak klinik
randevulara gerek kalmadan yeni protezler tiretilebilir.'

-Tam dissiz hastalar tizerinde yapilan bilimsel
arastirmalar standardize edilebilir.?

Dijital tam protezlerin dezavantajlart ise;

-Dikey boyut, ¢eneler arasi iliski, dudak destegi ve
maksiller insizal kenar konumunun degerlendirilmesinin
zor olmast

-Okluzal diizlemi olusturmanin zor olmast

-Mevcut malzeme ve laboratuvar maliyetlerinin
yiiksek olmast seklinde siralanabilir.'>%°

CAD/CAM iiretim siireci, eklemeli (3D baski)
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veya cksiltmeli (frezeleme) {retimi igerebilir.”
Eksiltmeli tiretim teknigi, protezin bir bloktan CNC
(Computer Numeric Controlled) makinesi kullanilarak
ogiitillmesine dayanir.?® 3 eksenli frezeleme sistemleri,
minimum hesaplama ve kiimiilatif frezeleme siiresine
sahip olma gibi avantajlarindan dolay1 dis hekimliginde
en yaygm kullanilan sistemlerdir.?’” Ancak akrilik protez
kaidelerinin iiretiminde, karmasik sekillerinden dolay1 5
eksenli makinelerin kullanilmasi uygundur.?® Eklemeli
iiretim ise, sivi veya toz malzemenin katman katman
eklenerek protez kaidesinin olugturulmasina dayanir.®
Tam protezlerin yapiminda daha ¢ok frezeleme yontemi
tercih edilirken, eklemeli tiretim yontemi ise ¢ogunlukla
gecici ve immediat protezlerde ve nadiren daimi tam
protezlerde tercih edilmektedir. Frezeleme sisteminin
en biiyiik dezavantaji biiyiik miktarda akrilik reginenin
israf olmasiyken 3D baski, daha siirdiiriilebilir bir teknik
sunmaktadir.?’

CAD/CAM teknolojisini  kullanarak hareketli tam
protezlerin {retilebilecegi farkli sistemler mevcuttur.
Bu sistemlerde, ilk randevuda klinik kayitlarin alinmasi
ve ikinci randevuda tam protezin hastaya teslimi olmak
lizere genellikle iki klinik randevu mevcuttur ancak
istege bagl olarak {iglincii bir randevu, prova randevusu
olarak eklenebilmektedir.®® Kayitlarin alinmasi i¢in 2
secenek vardir; biri agiz i¢i tarayici kullanarak destek
dokular1 dogrudan taramak, digeri ise bir laboratuvar
tarayicist veya agiz ici tarayict kullanarak modeli veya
Olgliyii taramak. Agiz i¢i taramalarin, tam protez tiretimi
icin boyutsal dogrulugunun iyi oldugu bildirilmigtir.>! 32
Ayrica dogrudan agiz i¢i tarama, geleneksel Olgiilerle
karsilagtirildiginda hastalarin konforunu arttirmast ve
laboratuvar prosediirlerinin kolaylastirilmasi gibi bazi
avantajlara sahiptir.3! Agiz i¢i taramalari yliz taramalariyla
birlestirme ve sanal yiiz arklart ile artikiilatorleri
entegre etme ¢abalarina ragmen, ¢eneler arasi iliskilerin
kaydedilmesi konusunda dijital tam protez teknolojisi
hala geridedir.’

Dijital Tam Protez Uretiminde Kullanilan

Sistemler

1) AvaDent (Global Dental Science Europe BV,

Tilburg, Nederland)

Tam protezlerin tiretimi i¢in frezeleme teknolojisini

kullanan AvaDent, tam protezlerin, boliimlii protezlerin,
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immediat protezlerin ve tek protezlerin lretimi igin
kullanilabilir.'? Sistem iki farkli segenek sunar:

1- Dislerin ve kaidenin tek bir birim oldugu monolitik
Avadent XCL

XCL-1: Dentine sahip tek katmanli dis

XCL-2: Hem dentini hem minesi olan ¢ok

katmanli dis

2- Dislerin sonradan yapistirildigi freze kaide tabani1'

Klinik prosediirler iki randevuda tamamlanabilirancak
opsiyonel olarak prova randevusu eklenebilmektedir. ilk
randevuda ¢ene iligkisi kayitlar1 ve dl¢iiler farkli teknikler
ve malzemeler kullanilarak elde edilebilir. Hastanin
mevcut protezleri ¢ogaltilabilir ve interokliizal kayitla
birlikte protezler 6l¢ii igin kullanilabilir. Diglere de sahip
stok termoplastik Good Fit (Good Fit Technologies,
Boston, USA) protez kagiklari, interokluzal kayitla
birlikte 6l¢ii almak icin kullanilabilir. Ugiincii bir yéntem
olarak klinisyen alisik oldugu 6l¢ii kasiklarint kullanarak
elastomerik bir 61¢ii maddesiyle geleneksel olarak 6l¢iiyti
tamamlayabilir.* Avadent sisteminde ayrica polivinil
siloksan bir 6l¢ii malzemesiyle kullanilabilen prefabrik
kagiklar bulunur. Gerekli klinik kayitlart elde etmenin
bu dordiincii yonteminde, farkli boyutlarda maksiller ve
mandibular kasiklardan olusan Anatomik Olgiim Cihazi
(AMD) kullanilir.**3* Mandibular kasikta izleme tablasi,
maksiller kagikta ayarlanabilir bir prob ucu (Gotik arki
cizmek i¢in) ve ayarlanabilir bir dudak destek flangsi
bulunur. Maksiller kasiga ek olarak bir okliizal diizlem
ayarlama cetveli takilir ve maksiler dislerin interpupiler
hat ile hizalanmasi saglanir.** Maksiller ve mandibular
kasiklara adeziv uygulandiktan sonra polivinil siloksan
bir 6l¢li malzemesiyle agza yerlestirilir. Dikey boyut
geleneksel yontemlerle belirlenir ve dudak destek flansi,
dudak destegi saglayacak sekilde ayarlanir.!> Lateral ve
protrusiv ¢ene hareketleri yaptirilarak gotik ark cizimi
yapilir ve okun tepe noktasi sentrik iliskiyi gosterir.
Ceneler bu pozisyondayken ¢eneler arasi iliski kaydedilir.
Orta hat ve giilme ¢izgisi isaretlenir ve kayitlar Avadent
firmasina gonderilir.*®

Avadent prova seansi i¢in Wagner Try-In (WTI) ve
Bouma Try-In (BTI) olmak iizere iki secenek sunar.
WTI, sicak suya daldirildiginda yumusayan, 6zel olarak
formiile edilmis ve diglerin istenilen sekilde hareket

ettirilmesini saglayan balmumunu kullanir. Maksiller 6n
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disler ayr1 ayri basilir ve 6zel mumda sabitlenir, maksiller
arka disler sabittir ve 1sirma sirasinda durdurucu gorevi
gOriir. Mandibular anterior digler ise tek parg¢a halinde
basitlmistir ve istenen overbite ve overjeti olusturmak
icin 6zel mum igerisine yerlestirilir. BTI ise basilabilir
veya frezelenebilir bir referans protezi igerir ve uyumu,
fonetigi, estetigi dogrulamak icin kullanilabilen daha
islevsel bir provadir.

Ugiincii seansta protezin hastaya teslimi, geleneksel
tam protezle tamamen aynidir. Basing gosteren pat
protezin mukozaya uyumunu degerlendirmek igin
kullanilabilir. Okluzal temaslar kontrol edilir ve gerekli
goriillirse ag1z igerisinde ayarlamalar yapilabilir.

2- DENTCA/Whole You Nexteeth (DENTCA, Los

Angeles, California, ABD/ Whole You San Jose,

California, ABD)

Tam protezlerin tasarimi ve iretimi i¢in kullanilan
DENTCA, eklemeli imalat yontemini kullanir. Tam
protezler iki sekilde tretilir;

1- Deneme protezi basilarak hastanin agzinda dogru-
lanir ve ardindan 6zel bir 3D baskilit mufla kullanilarak
geleneksel olarak iiretilir

2- Protez kaidesi 3D yazici ile yazdirilir ve disler ba-
sili kaideye yapistirilir.

DENTCA, maksiller ve mandibular ¢ene igin
ayrilabilir arka segmentleri olan 6zel 6l¢li kasiklarina
sahiptir. Bu kasiklar hem 6l¢ii i¢in hem de interokluzal
iliski kaydi i¢in kullanilir.3® Polivinil siloksan bir 6l¢i
malzemesi kullanilarak fonksiyonel olgiiler aliir ve
ardindan bir bistiiri yardimiyla arka segmenti ayirmak
icin Olgiide bir kesi atilir.'”? Ardindan arka segmentler
cikarilir ve 6n segmentin iizerine gotik ark takilir.’
Burada AvaDent protez sistemindeki AMD kasiklarina
kiyasla prob ucu, mandibular kagigin lingual ylizeyine
ve izleme tablasi ise maksiller kasiga takilir.'s Dikey
boyutun belirlenmesinin ardindan gotik ark ¢izimi
yapilir ve sentrik iligki kaydedilir® Ek olarak bu
sistemde, maksiller dudagm uzunlugunu 6lgmek icin
(insiziv papil ile iist dudagin alt kenar1 arasi) bir dudak
cetveli bulunur.’® Ceneler sentrik iliski pozisyonunda
iken interokluzal kayit materyali maksilla ve mandibula
arasindaki bosluga enjekte edilir ve ¢eneler arasi kapanis
kaydi alinir.'? Daha sonra kayitlar, protezin sanal olarak

tasarlanmasi i¢in laboratuvara gonderilir.>

3D baski deneme protezi, tam protez imal edilmeden
once tasarimin degerlendirilmesi ve onaylanmasina
yardimet olmak igin iiretilebilir. Protezin hastaya teslimi
geleneksel protezlerle aynidir.'

3- Wieland Dijital Protez (Ivoclar Vivadent,

Schann, Liechtenstein)

Wieland dijital tam protez sistemi, bir laboratuvar
tarayici ve tasarim yazilimi (3ShapeTM) ile birlestirilmis
bes eksenli bir freze makinesinden olusur.’> Tam
protezlerin imalati ic¢in eksiltici tiretim kullanirken,
deneme protezlerinin iiretimi i¢in hem frezeleme hem de
3D baski iiretim yontemlerini kullanir.'? Sistem protokolii
3 randevudan olusur, istenirse ilave prova randevusu
eklenebilir."”

[Ik randevuda hastanin agzinda denenmis ve
onaylanmis dissiz kasiklar kullanilarak hidrokolloidal
veya polivinil siloksan bir 6l¢ii malzemesiyle maksiller
ve mandibular 6lgiiler almir.!>** Dikey boyutu ve
gene iligkilerini kaydetmek igin Centric Tray (Ivoclar
Vivadent) ad1 verilen 6zel bir kasik kullanilirken okluzal
diizlemi belirlemek i¢in ise UTS CAD (Ivoclar Vivadent)
transfer arki adi verilen 6zel bir alet kullanilir.'>*¢ UTS
CAD (Ivoclar Vivadent), camper ¢izgisinin ve g0z
bebekleri arasi ¢izginin Sl¢iilmesine yardimei olur.!?
Tim bu 6n Olglimler, entegre okliizyon plaklart ile
ozellestirilmis 6l¢ii kagiklarinin iiretimi i¢in laboratuvara
gonderilir.®

Ikinci randevuda fonksiyonel o&lgiiler, 6zel olgii
kagiklar1 ile tamamlanir ve okluzal dizlem UTS
CAD (Ivoclar Vivadent) kullanilarak dogrulanir.!>3
Gotik ark ¢izimi ve sentrik iliski kaydi i¢in kullanilan
Gnathometer CAD (Ivoclar Vivadent), entegre okluzyon
plaklarina sahip 6zel 6l¢ii kasiklarinda bulunan girintiye
yerlestirilir.!>!* Hastanin orta hatti, giilme hatti, kaninler
arasi gizgiler, dikey boyut ve sentrik iliski belirlenir ve
kaydedilir.*

Bu asamada istenirse deneme protezi iretilebilir
ve protezin estetigi, fonetigi ve tutuculugu bu
prova randevusunda kontrol edilerek nihai protezin
frezelenmesinden once diizeltmeler yapilabilir.?

4- Ceramill Tam Protez Sistemi (Amann

Girrbach AG, Koblach, Austria)

Ceramill tam protez sistemi, laboratuvar teknisyenleri

icin tasarlanmis bir sistemdir ve dijital is akisi
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laboratuvarda baslamaktadir.?

Birinci ve ikinci randevularda maksilla ve
mandibulanin 6lgiilerinin ardindan ¢eneler arasi iligki,
giilme hatt1, orta hat, kanin pozisyonlar1 ve yiiz arki
kayitlar1 alinir.®® Bu kayitlar laboratuvara gonderilir ve
olusturulan modeller Amann Girbach artikiilatoriine
takilarak optik bir 3D tarayici (Ceramill Map400)
kullanilarak taranir.’>3  Ceramill D-flow yazilimi
protezleri tasarlamak igin kullanilir.'? Sistem dislerin
pozisyonunu ve disetlerini otomatik olarak tasarlar ancak
tizerinde Ozellestirmeler yapilabilir.® Protez kaideleri,
diseti renginde bir mum blok kullanilarak 5 eksenli bir
frezeleme makinesi olan Ceramill Motion 2 kullanilarak
frezelenir ve daha sonra Ozel olarak olusturulmus
girintilere protez disleri sabitlenir.'® Deneme protezleri
hasta agzinda estetik ve fonetigi degerlendirmek
icin kullanilir ve gerekli ayarlamalar yapilmak {izere
laboratuvara gonderilir.!? Protezler, geleneksel teknikler
kullanilarak tretilir.'>3

5- Baltik Protez; Sistemi (Merz Dental,

Liitjenburg, Schleswig-Holstein, Germany)

Baltik Protez Sistemi, bir ayarlama seansi ve bir teslim
seanst olmak iizere 2 randevuda tam protez tiretebilmek
icin tasarlanmustir.'

Sistemde dislere sahip maksiller ve mandibular
kayit kaideleri bulunur.’ BD Keys (Merz Dental) olarak
adlandirilan bu disli kasiklar, farkli palatal genislik ve dis
boyutlarina sahip olmak tizere 8 farkli konfigiirasyonda
mevcuttur.”S Olgiiler, BD Keys (Merz Dental) kasiklart
kullanilarak alinir ve maksiller kasiga takilan yiiz arki
sayesinde yiiz orta hatti, gdzbebekleri arasindaki ¢izgi
ve camper ¢izgisi kaydedilir.'? Ceneler arasi iliski kaydi,
BD Key Kilidi (Merz Dental) ad1 verilen 6zel bir cihaz
ile yapilir.'?

Kagiklarda bulunan disler sayesinde ekstra prova
seansina ihtiya¢ duymadan estetik, dudak destegi, dis
dizilimi ve dikey boyutu degerlendirmek miimkindiir."
Tasarim onayindan sonra protezler, polimetil metakrilat
(PMMA) bloklardan frezelenir ve protezler hastaya
teslim edilir.(15)

6- VITA Vionic Sistem (VITA Zahnfabrik, Bad
Séckingen, Germany)

VITA Vionic sistemi, var olan tarayicilarin,

yazilimlarin ve kazima cihazlarinin entegrasyonuna
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izin veren acik bir sisteme sahiptir?® Olgiiler ve
modeller geleneksel yontemle olusturulur ve ardindan
dijitallestirilir."”> Boylece hekimin aligik oldugu rutini
degistirmeden azaltilmis seans protokolii ve CAD/CAM
frezeli protez kaidelerinin sagladigi malzemeye 0zgl
avantajlardan yararlanilir.'>*¢ Dis hekiminin gerekli
deneyime sahip olmasi kosuluyla, tedavi seanslarini iice
indirme segenegi de vardir.>

7- Dentsply Dijital Protez Sistemi (Dentsply

Sirona, USA)

Dentsply Sirona, CAD/CAM tam protez diinyasina
en son giris yapan firmadir. Modeller inEos X5
tarayicisi kullanilarak taranir ve inLab CAD SW 20.0
yazilimi kullanilarak tasarim yapilir. Sistem iki farkli
dis segenegi sunar; biri sistemin dis kitapligindan uygun
dislerin se¢imi ve digeri diglerin 6zellestirilerek yeniden
tasarlanmasidir. Protez kaidesi, diskten frezelenebilir
veya 3D baski ile tiretilebilir.!?

Sonug

CAD/CAM teknolojisinin tam protez tasarimina ve
imalatina entegrasyonu, protezlerin kalitesini arttirmaya
ve laboratuvar calismalarini basitlestirmeye yardimci
olur. Zaman alan laboratuvar prosediirleri azaltilir veya
ortadan kaldirilarak dig teknisyeninin, tekrarlanabilir,
verimli ve dogru protezler iiretmesi saglanir. Gliniimiizde
7 sistem mevcuttur ve gelecek yillarda bu sayinin artmasi
beklenmektedir. Her sistemin kendi avantajlari ve
dezavantajlart vardir. Bu sistemler, hasta ziyaretlerinin
sayisi ve dikey boyut, orta hat ve geneler arasi iligkileri
kaydetme yontemine gore degisiklik gosterir. Sistemin
secimi, dis hekiminin bu alandaki yetkinligine ve protezin
kisisellestirilmesine iligkin gerekliliklere gdre olmalidir.
Bilimsel veriler, dijital protezlerin hakimiyetini destekler
niteliktedir.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1265904
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TURK DiS HEKIiMLiGi ARASTIRMA DERGISi

Yazim Kurallar1

Yayim Tlkeleri

» Makaleler orijinal olmali ve daha dnce baska bir yerde yayimlanmamis
olmalidir.

« Editor(ler) veya yaymci, bu yaymda reklami yapilan herhangi bir iiriin
veya hizmeti garanti veya tasdik etmemektedir.

« Telif hakkiyla korunan materyalde yer alan dogrudan alintilar, tablolar
veya resimler, kullanimlari igin telif hakki sahibi ve yazarlarindan alinan
ilgili izinlerle birlikte verilmelidir.

Turkish J Dent Res yayimlanan yazilarda yer alan ifadeler veya goriisler,
editorlerin, yaymn kurulunun veya yaymcinin goriislerini degil, yazar(lar)
1 gorislerini yansitmaktadir. Editorler, yaym kurulu ve yaymeci bu tiirde
materyaller i¢in herhangi bir sorumluluk veya yiikiimliiliik kabul etme-
mektedir. Yayimlanan igerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE GONDERME

The Journal of Turkish Dental Research Dergisine makale gonderilmesi,
tiim yazarlarin, derginin yayn politikalarini ve yaym etigini okudugu ve
kabul ettigi anlamina gelir.

The Journal of Turkish Dental Research / Tiirk Dis Hekimligi Arastirma-
lar1 dergisine makale gondermek i¢in https://ojs.omu.edu.tr adresindeki
“Online Makale Islemleri” linkini tiklaymmiz (Yalnizca bu yolla génderi-
len makaleler isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tiim islemleri
de bu adresten takip edebilirsiniz.

YAZININ HAZIRLANMASI

Ana Metin: Yazarlarm, materyallerini gondermeden &nce asagidaki ilke-
lere uymalari gerekir.

Makale 12 punto, ¢ift satir aralikls, tiim kenarlarda 2 ¢cm bosluk olacak
sekilde, Times New Roman yaz: karakteri ile hazirlanmis bir Word bel-
gesi olarak gonderilmelidir.. Yazilar PDF formatinda gonderilmemelidir.
Sayfa numaralar1 sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak sayfasina
numara yazilmamalidir.

On Yazi: Gonderiye bir 6n yazi eklenmeli ve sorumlu yazarm tiim ileti-
sim bilgileri (bagli oldugu kurulus, posta adresi, e-posta adresi ve telefon
numarast) belirtilmelidir.

Kapak Sayfast: Bu sayfada makalenin igerigine uygun agik ifadeli Tiirk-
ce ve Ingilizce baslik yer almalidir. Baslikta, baglaglar disinda her kelime
biiyiik harfle baglamalidir.

* Yazar(lar)in adlar1 ve soyadlar1 baghgin alt ve ortasinda bulunmali, so-
yadlar1 biiyiik harfle yazilmalidir.

* Yazarlar akademik unvan(lar)i, ¢alistiklar1 kurumlarin adlari, soyadi-
nin sonuna konulacak semboller (uluslararasi sembol sistemine gore *, ¥,
I, 11, # §, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda not edilme-
lidir. Yazarlarm ORCID numaralar1 mutlaka yazilmalidir.

* Baslk sayfasina bes kelimeyi ge¢meyecek sekilde Kisa Baslik yazil-
malidir.

* Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacagi Iletisim Adresinde yaza-
rin adres, telefon numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir.

* Calisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa, bilimsel etkinli-
§in ady, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus tarafin-
dan desteklenmisse bu durum sayfa sonunda belirtilmelidir.

Ozet: Ayn sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlan-
mali, arastirma ve derlemeler 250, olgu sunumlar i¢in 100 sdzciikten
fazla olmamalidir.

Tiirkge dzet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular ve Sonug;
Ingilizce izet (Abstract); “Aim’, “Material (Subjects) and Methods’, ‘Re-
sults’ ve ‘Conclusion’ boliimlerinden olusmalidir.

Bu bolimler satir baslarinda koyu yazi ile ilk harfleri biiyiik olacak se-
kilde yazilmalidir.

Derleme ve olgu sunumlarmin 6zetlerinde tiim boliimlerin olmasma ge-
rek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin sonunda en az iig, en
fazla bes anahtar kelime “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun ola-
rak yazilmalidir. Sézciikler birbirinden noktal virgiil (;) ile ayrilmalidir.
Kisaltmalar: Ozetlerde ve basliklarda gerekmedikge kisaltma kullanil-

mamalidir. Dergide kullanilan kisaltmalar, ulusal veya uluslararasi kabul
gOrmiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve parantez
icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.

MAKALE KATEGORILERI

Orijinal Makaleler

Orijinal makaleler, orijinal arastirmaya dayal1 yeni bilgiler saglamalidir.
Ana metin “Giris, Gereg ve YOntemler, Bulgular, Tartiyma, Sonug, Cikar
Catigmast, Yazar Katkilar1” alt basliklari ile yapilandirilmalidir.

Giris: Bu boliimde ¢aliymanin neden veya nigin yapildigi ve ¢alismanin
amacinin ne oldugu sorularma agik yanitlar verilmeli ve ¢alismanin hi-
potezi belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem: Bu boliimde ¢alismanin gereg ve yontemi tanimlan-
mali, deneysel diizenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidir.
Kullanilan materyal ve cihazlarm ticari isimleri, tretici firma ad1 ve men-
sei parantez i¢inde belirtilmelidir. Ornek: Dental al¢1 (Fujirock OptiXs-
can, GC, Leuven, Belgika) .

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel testler, Gere¢ ve Yontemler bo-
limiinde kisaca belirtilmelidir (6rnegin ANOVA veya Fisher kesin tes-
ti). Bu tiir bir agiklama, 6zellikle yaygmn olmayan istatistiksel testler ve
yontemler i¢in orijinal literatiire uygun kaynaklari igermelidir. Yazilarda,
p degerleri agikg¢a verilmelidir (6rnegin p=0,025; p=0,524). Normal ola-
rak dagitilmis veri ve medyanlar igin ortalama ve standart sapma (SS)
ve normal olmayan veriler i¢in asgari-azami degerler, araliklar (R) veya
ceyrekler agikligi (IQR) kullanilmalidir. Isleme alman makaleler, gerek
goriilmesi halinde biyoistatistik editorii tarafindan kontrol edilmektedir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulu-
gundadir.

Bulgular: Bu bolimde, elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde su-
nulmalidir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.
Tartigma: Bu boliimde, giris bolimiiniin tekrari yapilmadan ve ¢ok fazla
kisaltma kullanilmadan, bulgularin 6nemi giincel literatiirlerle destekle-
nerek belirtilmelidir.

Sonug: Bu boliimde ¢aligmanin sonuglart dogrultusunda veri tekrart ya-
pilmadan elde edilen ¢ikarimlar vurgulanmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki gecis siralarina gore numaralandiril-
malidir ve ciimle sonundaki noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi isimleri, Index Medicus’ta kullanilan
formata gore kisaltilmalidir. Tiim kaynaklar (kitap, dergi vb.), Uluslara-
rast Tip Dergisi Editorleri Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerde Bulunmasi Gerekli Standartlar [International Committee of
Medical Journal Editors-Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted 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 referansla-
rin sonuna PubMed PMID numaralar eklenmelidir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, yayimlanmamus tezler kaynak ola-
rak gosterilemez ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yazininda dikkat edilecek kurallar:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inm ilk harfi, makale adi, dergi adi
(“Index Medicus™ta verilen listeye gore kisaltilmalidir), yili, cilt numara-
s1, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Tulga A, Sarag D. Effects of Dentin Surface Treatments on Hypersensiti-
vity to Bond Strength of Restorations: An In Vitro Study. Int J Periodon-
tics Restorative Dent. 2015;35:66-74.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabmn adi, kaginct
baski oldugu, yaymlandig1 yer, yaymnevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi
yazilmalidir.

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

Kitap béliimii: Tlgili bolim yazar(laryimn soyadi, ad(lar)inm ilk harfi,
ilgili bolim ad, editoriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)min ilk harfi, kitabin
ad1, yaymlandig1 yer, yaynevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilma-
lidur.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant CM, Roberson



TM, Heymann HO, Sturdevant JR, eds. The art and science of operative
dentistry. 3th ed. St. Louis: Mosby- Year Book. Inc; 1995:206-87.
Elektronik dergi makalesi:

Gage BF, Fihn SD, White RH. Management anddosing of warfarinthe-
rapy. Am J Med. 2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.

Baskidan once ¢evrim igi olarak yayimlanan dergi makalesi:

Dogan GM, Sigire1 A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare Malig-
nancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor. Turkiye
Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published online:
31 December 2020.

Dergi eki:

Lagios MD. Evaluation of surrogate endpoint biomarkers for ductal car-
cinoma in situ. J Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID: 7823590.
Dergi sayisimin boliimii:

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:

Demirkilig U. Ekstrakorporal Dolasim. 2. Baski. Ankara: Ortadogu Rek-
lam Tanitim A.S.; 2021.

Yazar ve editorii farkly 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. Segkin B, Ergen A, Aydur E,
Inci K, geviri editorleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multidisipliner Bir
Yaklagim. 1. Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim Yaymncilik A.S.;
2008. p.109-12.

Tez kaynag:

Tez yazari. Tez bashg1 [Tez tiirii]. Sehir adi: Universite ady; Yil. [Erigim
tarihi]. Erisim linki

Ana sayfa/Web sitesi

Dijital Akademi [internet]. Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm
Egitim Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28 Ocak
2021]. Erisim linki: https:/dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com

Bir ana sayfanin/Web sitesinin bolimii ise:

Dijital Akademi [internet]. Ortadogu Reklam Tamitim Yayincilik Turizm
Egitim Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28 Ocak
2021]. Tim yayinlar.

Erisim linki: https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/tum-yayinlar/
tr-index.html

Tablolar: Makale igindeki gecis siralarina gére Romen rakami ile nu-
maralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo
ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir baslik tasimalidir. Tablolar MS
Word belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek baglarina anlamli olmali ve
metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce yayinlanmis olan bilgi veya tablola-
rin kaynag, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.
Resim ve Sekil Alt Yazilari: Resim ve sekiller metinde gegis sirasia gore
numaralandirilmali ve metin igerisinde yerleri belirtilmelidir. Resim ve
sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim
veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlami agik bir se-
kilde belirtilmelidir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiiler (grafik, ¢izim, fotograflar veya rad-
yograflar) sekil olarak birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla (1,
2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik olarak olusturulmus sekillerde
en diisiik ¢oziiniirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 ing (12,7 cm)
genisliginde olmalidir. Sekiller ayrintilar goriilecek derecede kontrasta
sahip olmali ve net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi i¢ine yer-
lestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gonderilmelidir. Metnin geri kalani gibi
sekillerde de ¢ift-kor kuralina uyulmahdir. Gorsellerde, bir kisiyi veya
kurumu isaret edebilecek her tiirlii bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri
Dergi, 3 tiir derleme makalesini ele alacaktir. Derleme tiirii baslikta be-
lirtilmelidir. Makalelere iliskin sinirlamalar i¢in liitfen Tablo 1°e bakiniz.

« Sistematik Derlemeler (metaanaliz igermeyen): Y1illar1 kapsayan, ¢oklu
veri tabanlar1 kullanarak literatiiriin eksiksiz bir sistematik taramasini ve
alint1 yapilan kanitlarm kalitesinin derecelendirilmesini gerektirir. Meta-
analiz igermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler” olarak yayimlanir;
metaanalizi olanlar ise “Orijinal Aragtirmalar” olarak yayimlanir.

* Tan1 ve Tedavideki Gelismeler: Burada da literatiiriin eksiksiz bir siste-
matik taramasi gereklidir. Fakat sadece son bes yilda yayimlanmis olan-
lar taranmalidir. Kanitlarin kalitesinin degerlendirilmesi tavsiye edilmek-
le birlikte bu sart degildir.

* Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatiir aragtirmasi gerektirmez ancak
kanitlara dayanmali ve alaninda dnde gelen uzmanlar tarafindan yazil-
malidir.

Yapist: Ozet, ilgili konulardaki bashklar, Cikar Catismast ve Yazar Kat-
kilari, Kaynaklar

Olgu Sunumlar

Onceden belgelenmemis bir hastaliga dair kisa agiklamalar, bilinen bir
hastaliga dair daha 6nce rapor edilmemis 6zgiin bir manifestasyon veya
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha 6nce bildirilmemis 6zgiin komp-
likasyonlarini igeren bilimsel yazilardir. Makalelere iligkin smirlamalar
i¢in liitfen Tablo 1’e bakiniz.

Yapist: Ozet, Giris, Birey ve Yéntem, Tartisma, Cikar Catigmasi ve Kay-
naklar

Diizeltme: Yazar, bir makalenin oneriler dogrultusunda diizeltilmis bir
versiyonunu gonderirken, hakemler tarafindan sorulan her sorunun nasil
ele alindigini, nerede bulunabilecegini (her hakemin yorumu, ardindan
yazarm yanit1 ve degisikliklerin yapildigi satir numaralari) ve ayrica ana
belgenin agiklamali bir kopyasini detaylica belirten “Hakemlere Yanit”
sunmalidir. Diizeltilen yazilar, karar mektubu tarihinden itibaren 30 giin
icinde teslim edilmelidir. Makalenin diizeltilmis héli verilen siire i¢erisin-
de teslim edilmedigi takdirde diizeltme segenegi iptal edilebilir.



