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DENTIN HASSASIYETI VE KLiNIK YAKLASIM

DENTIN SENSITIVITY AND CLINICAL APPROACH

ibrahim Halil AVCILAR?, Elif Pinar BAKIR?

1 Dt. Dicle Unive[sitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dog. Dr. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Dentin dokusunda meydana gelen fiziksel, kimyasal ve termal uyaranlara kargi kisa sureli , keskin, lokalize bir agri olarak
tanimlanan dentin hassasiyeti giinimuzde giderek artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agrinin olusumuna dair en yaygin
kabul goren teori dentin tiibilleri igcindeki sivi hareketine dayanan hidrodinamik teoridir. Dentin kanallarindaki sivi akisini azaltmaya
ve pulpadaki sinir iletimini bloke eden ajanlar kullanilarak tedavi edilmeye calisiimaktadir.

Anahtar kelimler: Dentin hassasiyeti, etyolojisi, teshisi, tedavi planlamasi

Abstract

Dentin hipersensitivity which is defined as a short-term, sharp, localized pain against physical, chemical and thermal
stimulation in the dentin tissue, is an increasing problem today. The most widely accepted theory of pain generation is the
hydrodynamic theory, which is based on fluid movement within the dentinal tubules. It is tried to reduce the fluid flow in the dentin
canals and to be treated by using agents that block the nerve conduction in the pulp.

Keywords: Dentin hipersensitivity,etiology, diagnosis, management

Giris

Dentin hassasiyeti, aciga cikmis dentin
dokusunda meydana gelen fiziksel, kimyasal ve
termal uyaranlara karsi kisa sureli, keskin,
lokalize bir agri olarak tanimlanmaktadir (1).
Kanin, 1. premolar, anterior digler ve 2.
premolar disler sirasiyla en c¢ok etkilenen
dislerdir (2).

Dentin hassasiyetinin etyolojisinde farkl
etkenler rol oynamaktadir. Siklikla diseti
cekilmesi, sement veya minenin kaybiyla dentin
dokusunun agiga ¢ikmasi ile olusur (3). Ayrica,
asitli gidalara bagli mine erozyonu, abrazyon ve
atrizyon, parafonksiyonel aligkanliklar, sert ve
hatali dis fircalama da dentin hassasiyetine
neden olabilir (4). Yapilan ¢alismalarda dentin
hassasiyetinin toplumda %4-74 arasinda farkl
oranlarda goéruldigu bildirilmistir (5).

Iletisim Adresi

Dt. ibrahim Halil AVCILAR
Dicle Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve
Tedavisi A.D. Diyarbakir
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Dentin
Teorileri

Hassasiyetinin Olusum

Dentin hassasiyetinin olusumu ile ilgili
uc farkh hipotez ©ne sirdlmastir. Bunlar
odontoblastik transdiksiyon teorisi, néral teori
ve hidrodinamik teoridir (6).

Odontoblastik transduksiyon teorisine
gore odontoblast uzantilarinin dentin tabdlleri
icerisinde reseptér mekanizmasi olarak g¢alistigi
kabul edilmektedir. Bu teoriye gore kimyasal
veya mekanik  uyarilar  ndrotransmitter
salinimina neden olur ve uyarilar sinir uglarina
iletilir. Ancak yapilan ¢alismalarda odontoblast
hicrelerinin noérotransmitter salinimi yapmadigi
ve odontoblast hucreleri ile sinir terminalleri
arasinda herhangi  bir sinaptik  bagin
bulunmadidi gosterilmigtir (7,8).

Noral teoriye gore, mekanik, isisal veya
kimyasal uyaranlara karsi, dogrudan pulpa
icerisindeki sinir lifleriyle iligkili olan dentin
tubdllerinin igindeki sinir uglarini uyararak iletimi
sagladiklari ileri suralmastar (8). Acik sinir
uclarina uygulanan lokal anestezik maddelerin
agri iletimini durdururken agik dentin yuzeyine
uygulandiginda agri olusumunu
engelleyememesi, dentin hassasiyetinin bu
teoriye bagl olamayacagini bildirmektedir (7).

Sayfa 1
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GuUnumuzde yaygin olarak kabul géren
teori hidrodinamik teoridir. 1964 yilinda
Brannstrom ve ark. tarafindan ileri stralmustur
(9,10). Bu teoriye gore farkh uyaranlar dentin
tabdlleri icerisindeki dentin sivisinin
hidrodinamik  hareketi ile pulpaya iletilir.
Fiziksel, 1sisal veya osmotik uyaranlar dentin
sivisi hacminin degigsimine ve hareketine neden
olur ve bu da genis miyelinli sinir fibrilleri olan A
delta (A-0) ve A beta (A-B)’nin Gzerinde impuls
olugturur (8). Pulpadaki acik sinir uglart bu
sivinin hareketi ile uyarilir ve agri meydana
gelir. Dentin tdbdlleri icerisindeki dentin
sivisinin akig yonu, pulpal basin¢g agiz igi
basingtan ylksek oldugu igin disari dogrudur
(9,10). Sicak disindaki tim uyaranlar dentin
sivisini digsart dogru hareket ettirirken, sicak
uyaranlar sivinin pulpaya dogru hareketine
neden olur (11). Soguk ise dentin sivisinin hizla
disari dogru hareket etmesine neden oldugu
icin, agri olusturan en siddetli uyarandir (7).
Tabdllerdeki sivi hareketi ister pulpaya dogru
ister pulpadan disa dogru olsun artan sivi akigi
dentin boyunca basing degisikligine neden
olmakta ve mekanoreseptor etki ile A-O sinir
liflerini uyarmakta ve sonug¢ olarak da kisa,
keskin ve birkag saniye igerisinde ortadan
kalkan tipte bir agri meydana gelmektedir (12).

Bu teoriler iginde ginimuzde en gegerli

olani, dentin sivisi hareketine dayanan
hidrodinamik teoridir (6).

Dentin Hassasiyetinin Teshisi

Dentin hassasiyetinin dogru teghisi,

uygun ve etkili bir tedavi yaklagimi igin énem
tasir. Hastadan alinan anamnez blyik dnem
tagimaktadir. Anamnezde sorgulanmasi
gerekenler sicak ve soguk gidalarin, tath
gidalarin, agiz solunumunun kisa sureli keskin
bir agriya sebep olup olmadigidir (13).
Semptomlar ¢odu zaman c¢ulruk, periodontal
problemler ve endodontik problemler ile
karistirilabilir.  Klinik  muayene  yapilirken
servikal bodlgede acik dentin ydzeyi olup
olmadigi kontrol edilir. Agriy1 tetiklemek igin
sond ile mekanik uyari, hava spreyi uygulamasi
ve soguk testleri kullanilabilir (14).

Agrinin teghisinde agri siddetini dlgmek
icin bazi skalalar kullaniimaktadir. Dentin
hassasiyetinin siddetini 6lgmek igin en sik tercih
edilenleri Gorsel Karsilastirma Skalasi (Visual
Analog Scale/ VAS) ve Sozel Degerlendirme
Skalasi (Verbal Rating Scale/ VRS) dir (15).
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

VAS 10 cm boyunda diz bir gizgiden olusan
dlcege sahiptir. Olgegin sol ucu 0 olup “agri
yok” anlamina gelirken, sag ucu 10 olup
“‘dayaniilmaz agr”y1 temsil etmektedir. Hasta
kendi agrisini dogru sekilde yansitan noktayi
isaretler (16). VRS'de ise hastalar hassasiyet
derecesi icin 0'dan 3’e kadar rakamlar kullanir.
0:agrn yok, 1:hafif agri, 2:siddetli agr, 3:10
saniyeden fazla slren siddetli agri anlamina
gelir (15).

Dentin hassasiyetinin Tedavi
Yoéntemleri

Gecmisten glinimuize dentin
hassasiyetinin tedavisinde, pek cok materyal ve
yontem uygulanmistir. Hidrodinamik teori esas
alindiginda dentin tabullerini tikayan, dentin
tubdulleri icindeki sivinin hareketini azaltan veya
bu harekete karsi gelisen pulpaya ait sinirsel
cevabi baskilayan tedavi yaklagimlari
uygulanmaktadir (17).

Grossman ideal bir hassasiyet giderici
ajanda olmasi gereken 6zellikleri tanimlamistir.
Bunlar; pulpaya irritan olmamali, uygulama
sirasinda agri  yaratmamali ve  Kkolay
uygulanabilmeli, hizli etki etmeli ve etkisi uzun
surmeli, dislerde renklenme yapmamalidir (18).

Dentin hassasiyeti tanisi kesinlestikten
sonra tedavi planlamasi 6zetle su basamaklari
icermelidir;

*Hasta hassasiyet hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmelidir.

*Hastadan diyet hikayesi alinmalidir. Beslenme
motivasyonu yapilmali, etyolojik ve predispozan
faktorler ortadan kaldiriimal veya
degistiriimelidir.  Eksojen  kaynakli  asitler
erozyona neden oluyorsa kola, limonata gibi

asitli iceceklerin hastaya gun igerisinde bir
defada alinmasi, gece yatmadan o©nce
tuketiimemesi ve eroziv  potansiyellerini
azaltmak icin soguk tuketilmesi gerektigi
Onerilmelidir. Hastalar, asitli yiyecek icecek
tiketiminden hemen sonra fircalama
yapilmamasi, mutlaka su ile c¢alkalama

yapillmasi ve en az bir saat sonra diglerin
fircalanmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (19).

Sayfa 2
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*Hastaya oral hijyen motivasyonu
verilmeli, yumusak killi dis firgasi ile uygun
sureyle dogru fircalama yontemleri
anlatilmalidir.

*Diglerde asinmaya neden olabilecek
bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarinin
varliginda asinmalardan korunmak amaciyla
hastaya gece plagl kullanimi &nerilmelidir
(20).

*Hassasiyet tedavisine baglamadan
once taniyi zorlagtiracak ¢urik ve kirik diglerin
tedavileri gibi diger tum patolojiler elimine
edilmelidir.

*Hassasiyet giderici ajan igeren
(potasyum nitrat ve sodyum florar vb) dis
macunu kullanimi hastaya tavsiye edilmelidir
(21,22).

*Terapotik tedavilere cevap
alinamadigi takdirde dentin tubdlleri bonding
ajan ile tikanabilir ya da cam iyonomer siman
ve kompozit gibi materyallerle értilebilir.

*Hekim tarafindan iyontoforez yontemi
ya da lazer uygulamalari tercih edilebilir (23).

*Kok ylzeyinin agiga ¢ikmasina sebep
olan diseti ¢cekilmeleri periodontal uygulamalar
ile tedavi edilebilir (23).

*TUm bu tedavi yéntemlerine cevap
alinamadigi takdirde kanal tedavisi tercih
edilebilir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan
ajanlar uygulama sekline gore evde veya
klinikte uygulanabilen ajanlar olarak
siniflandirilabilirler. Etki mekanizmasina gore
ise agsagidaki gibi siniflandirilabilir (Tablo 1).

Evde Uygulanabilen Tedaviler

Bu tedaviler, genelde dis macunlari ve
gargaralari igerirler ve nispeten daha
ucuzdurlar. Piyasada satilan Grunler genelde
potasyum, arjinin, florit tuzlarini ve bunlarin
kombinasyonlarini igerir. Kisaca bu bilesenleri
inceleyecek olursak:

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

Potasyum igeren hassasiyet giderici
macunlar

Dis kaynakli bir sorun
belirlenmediginde hassasiyet giderici dis
macunlari dental hassasiyet tedavisinin ilk
basamagini olusturur. Amerikan ilag Birligi'ne
(FDA) gore hassasiyet

Tablo 1.
siniflandiriimasi

Hassasiyet giderici ajanlarin

1. Sinirin Duyarsizlastiriimasi
1.1 Potasyum nitrat

2. Antienflamatuar Ajanlar
2.1.Kortikosteroidler

3. Dentin Tiibiillerini Tikanmasi veya Ortiilmesi

3.1. Dentin Tubiillerinin ttkanmasi 3.2. Dentin Ortiiciiler

3.1.1. iyonlar/Tuzlar: )
= Cam iyonomer

= Kalsiyum hidroksit simanlar

= Ferroz oksit = Kompozitler

= Potasyum oksalat = Rezinler

= Sodyum monofluorofosfat = Vernikler ve jeller
= Sodyum florit = Ortiiciler

= Stanndz florit
= Stronsiyum klorid

= Biyoaktif camlar

3.1.2. Protein cokelticiler

= Gluteraldehit

= Formaldehit

= GUmis nitrat

= Stronsiyum klorid heksahidrat
= Pro-argin

= Biactive glass

3.1.3. Kazein Fosfopetitler
3.1.4. Parlatmak

3.1.5. Florit lyontoforez

3.3. Lazerler
a) He-Ne

b) GaAlAs

c) Nd:YAG

d) CO2

e) ErnYAG

f) Er,Cr:-YSGG

3.4. Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamalan

4. Kombine uygulamalar

giderici bir dis macununda aktif bilesen olarak
%5 potasyum nitrat bulunmalidir (24).

Sayfa 3



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Dentin Hassasiyeti
ibrahim Halil AVCILAR ve Elif Pinar BAKIR

Potasyum iyonlarinin A sinir liflerinin
membran potansiyelini degistirerek sinir iletimini
azalttigr distnilmektedir. Ozellikle beyazlatma
sonrasi olusan hassasiyetin giderilimesinde
Onerilmektedir. Piyasada bulunan dis
macunlarinin ¢ogunda sinirlerin uyarilabilirligini
azaltan potasyum nitrat, potasyum sitrat ve
potasyum klorid gibi potasyum tuzlari bulunur
(24).

Arginin kalsiyum fosfat (pro-argin)
iceren hassasiyet giderici macunlar

Son vyillarda gelistirilen bu teknoloji
dogal bir aminoasit olan argin ve kalsiyum
karbonat birlesiminden olusur (Pro-Argin). 1450
ppm flor ile kombine kullanilan bu macunlarin
hassasiyeti belirgin derecede azalttigi ve dentin
tibullerinin argin, kalsiyum-karbonat ve fosfatla
tikandigi 8 haftalik klinik bir ¢alismayla tespit
edilmistir (25).

Kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyumfosfat (cpp-acp) igeren hassasiyet
giderici macunlar:

Sit proteini olan “Kazein” gunimuzde
remineralizasyonu saglamak amaciyla
kullaniimaktadir. (GC Tooth Mousse) Kazein
fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata (ACP)
tutunur ve CPP-ACP, Kkalsiyum fosfatin
c¢6zunmesini engeller, asir doymus bir kalsiyum
fosfat olusturarak mine lezyonlarinda
remineralizasyonu saglar. Bdylece dentin
tubdlleri ttkanmig olur (26).

Sodyum Florit

Sodyum floridin dis macunlarinda ve
degisik topikal formlarda konsantrasyonlari
mevcuttur. Ekspoz kdk yuzeyinde  etkili
olduguna iliskin cok sayida calisma mevcuttur.
Dentinin asit  dekalsifikasyonuna  bagli
rezorpsiyonunu azaltir ve ekspoz olmasini énler
(27).

Kalsiyum sodyum fosfosilikat
biyoaktif cam (Novamin) igerikli macunlari

Biyoaktif cam kemik rejenerasyonu
materyali olarak geligtiriimis, yakin zamanda
dentin hassasiyetinin tedavisinde ve mine
remineralizasyonunu saglamak amaciyla dis
macunu formunda Uretilmigtir. Novamin amorf

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

kalsiyum-sodyum-fosfosilikattan olusur, suda
son derece reaktiftir ve ince partikil boyutlari
sayesinde fiziksel olarak dentin tdbdllerini
ttkamaktadir.  Adiz  igerisinde Novamin
icerigindeki sodyum, hidrojen katyonlariyla yer
degistirir  boylelikle kalsiyum fosfat salinir.
Materyalin suyla temasindan sonra ortamdaki
pH kisa bir sureligine yukselerek novaminin
kalsiyum fosfat iyonlarinin ¢okeltmesini ve bir
tabaka olusturmasini saglar. Bu reaksiyon
sirasinda olusan tabaka kristalize olarak
karbonattan zengin hidroksiapatit katmanina
donisur. Ortamdaki novaminle yeni olusan
hidroksiapatit  katmani mine  yuUzeyinin
remineralize olmasini saglar (28).

Klinikte Uygulanabilen Tedaviler

2-4 haftalik bir sire boyunca evde
uygulanan tedavilere ragmen, agri siddetinde
bir degisme meydana gelmemis ise tedaviye
klinik ortamda devam edilmesinin etkili oldugu
bildirilmigtir (8). Sinir uyariminin engellenmesi
ve dentin  tUbdllerinin  drtdlmesi  veya
tikanmasini saglayan cesitli fiziksel ve kimyasal
materyaller, anti inflamatuar ajanlar ve lazerler
kullaniimaktadir.

Potasyum nitrat

Yuksek miktarlarda potasyum
uygulamasi ile  ekstraselliler  potasyum
konsantrasyonu artar ve sinir membranlari

depolarize olup sinirler uyarilir. Boylece aksiyon
potansiyeli yayiliminda bir blokaj olusur ve sinir
desensitizasyonu saglanir. %1-15’lik potasyum
nitrat (KNO3) solusyonlarinin topikal
uygulamasinin dentin hassasiyetini azaltmada
etkili oldugu bildirilmigtir (29).

Anti-inflamatuar ajanlar
(kortikosteroidler)
Mineralizasyonu  saglayarak  dentin

tubdllerinin - ttkanmasinda rol oynayacaklari
dusunulmdsg, ancak klinik uygulama olarak
hendz kanitlanamamistir (13).

Kalsiyum hidroksit

Yapillan birkag calismada dentin
hassasiyeti uzerine etkili oldugu gosterilmigtir.
Bu etkisini kalsiyum iyonlarinin  protein
yapilarini  degistirerek ve ekspoze dentin

Sayfa 4



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Dentin Hassasiyeti
ibrahim Halil AVCILAR ve Elif Pinar BAKIR

Uzerinde  baglantt  tabakasi  olusturarak
gerceklestirdigi ileri surtlmastir. Hizh etkisine
ragmen coklu uygulama gerektirdigi ve gingival
dokularda irritasyona sebep oldugu da
belirtiimistir (30).

Oksalatlar (potasyum oksalat)

Asidik  oksalat dentin  ylzeyinden
kalsiyum iyonlarini serbestlegtirir ve
¢ozulmeyen kalsiyum oksalat kristalleri olusur.
Boylece dentin tubulleri tikanir ve tabdllerdeki
sivi akigl engellenmis olur. Kalsiyum oksalat
kristalleri  firgalama veya diyetteki asitler
tarafindan uzaklasabildiginden etkileri uzun
sureli degildir. Adezivler, kalsiyum oksalat
kristalleri arasina sizarak polimerizasyon
esnasinda  kristalleri  sabitler ve  yer
degistirmelerini engeller. Boylece daha kalici
etki gosterirler.  Ayrica kalsiyum  oksalat
kristallerinin penetrasyon derecesini yukseltmek
icin dentin ylzeyi asitle priazlendirilebilir (31).

Gluteraldehit
gidericiler

iceren hassasiyet

Gluteraldehit iceren hassasiyet giderici
ajanlarin uygulanmasi igin dis temiz ve kuru
olmalidir. Hassas olan dis pamuk yardimiyla
kurutulduktan sonra hassasiyet giderici 30-60
sn sureyle bolgeye surulerek uygulanir. Daha
sonra hafifge hava sikilarak fazlaliklar
uzaklastirilir ancak ylizey nemli birakilir.
Hidroksi metil metakrilat (HEMA)/Gluteraldehit
iceren desensitize edici ajanlarin  (Gluma
Desensitizer, Glu/Sense, ve G.H.F.
Desensitizer) 9 ay boyunca etkinlik gosterdigi
bildiriimektedir. Gluteraldehit’in dentin
hassasiyeti semptomlarini azaltmada etkin
oldugu bildirilmigtir. Gluteraldehit ¢ok kuwvvetli

doku fiksatifi oldugu icin gingival dokulara
temasi onlenmelidir, bu nedenle uygulama
sirasinda rubber-dam kullaniimasi

onerilmektedir. 2009 vyilinda geligtirilen yesil
renkli jel formu ile daha kontrolli ve kolay
uygulama saglanmistir (Gluma Desensitizer
Power Gel) (32).

Nano dolduruculu hassasiyet giderici

Admira Protect organik olarak modifiye
edilmis seramik (ORMOCER) igerir. Ormocerler
inorganik  silan  dolduruculara ek olarak
inorganik ve organik kopolimer igerirler. Admira
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Protect ayrica aseton, HEMA, BIS-GMA ve flor
salimi yapan Uretan dimetakrilat icerir. Hafif
nemli ylzeye uygulanir ve 10 sn iginlanir.

Desensibilize Nano P nano yapisinda
kalsiyum ve fosfat igerir. Bu partikdllerin
boyutlarinin kiglk olmasi ylzey alanini ve
biyolojik aktivitesini arttirir. Kalsiyum, fosfat ve
flor agik dentin tdbdllerini tikarken potasyum
nitrat sinirin uyarilabilirligini azaltarak DH’nin
tedavisinde cift yonlu etki gosterir (33).

Stronsiyum
gidericiler

iceren hassasiyet

Hyposen hassasiyet giderici icerigindeki
stronsiyum kloridin stronsiyum apatite
donusmesiyle etki gdsterir. Dentin tabdllerine
20 pm kadar penetre olabildigi gosterilmistir.
Stronsiyum ve florir birlikte uygulandiginda
olusan apatit kristallerinin asidik reaktivitelerini
azaltarak demineralizasyona karsi koruyuculuk
saglar.

Floriir lyontoforezi

Lokalize bir alana belirli bir ilacin; digik
amperli elektrik akimi ile iyonik hareketler elde
ederek uygulanmasidir.  Sodyum flortrle
beraber kullaniimasiyla hassasiyet giderici
etkisi ortaya cikar. Dentin tibdllerinde artan
flordr iyon konsantrasyonu sonucu kalsiyum
florir c¢okelir ve dentin kanallarn tikanarak
hassasiyette azalma gorulir (34).

Rezinler ve adezivler

Genellikle Iokalize dentin hassasiyeti
tedavisinde kullaniimaktadir. Bu tur ajanlar dig
yuzeyine ¢ok siki baglanmadiklarindan ve
mekanik etkilerle kirillarak uzaklasabilecedinden
etkileri gecici olabilmektedir. Dentin bonding
ajanlan kanallarin derin kisimlarinda protein
cOkelmesi, yuzeye yakin bolgelerde ise rezin
taglari olusturarak tibudl icerisindeki sivi akisini
bloke eder. Yani bu ajanlarin olusturdugu 'hibrit
tabaka' dentin tubdllerinin  sizdirmazhgini
saglar. Bonding ajan uygulamasindan &nce
dentin yuzeyi asitlenmesiyle adeziv rezin daha
iyi penetre olabilir. Ancak bazen asitleme iglemi
sirasinda hassas olmayan dentin kanallari da

acida c¢ikabilmekte ve tedaviyi daha da
zorlastirabilmektedir. Tek sise adeziv
sistemlerin Ozellikle servikal dentin
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hassasiyetinde c¢ok etkili oldugu kanitlanmistir
(35).

26 hastanin dahil edildigi, tek asamali
self-etch bir adezivin (Prompt L-Pop, 3M ESPE,
Almanya) %5 potasyum nitrat ve %2 sodyum
florir ile karsilastirildigr  bir  calismada
hassasiyeti azaltma derecelerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (36).

Restoratif materyaller

Dis dokusunda bir kayip yoksa adeziv
materyaller etkili olabilir. Fakat madde kaybi
mevcutsa ve restore edilmesi gerekli ise, ¢uruk
riskinin yiksek olmasi ve estetik gibi sebeplerle,
diger konservatif tedavilerin  hassasiyeti
gideremedigi durumlarda ve genellikle lokalize
vakalarda rezinler, cam iyonomer simanlar,
rezin modifiye cam iyonomerler, kompomerler,
ormoserler vb. nano dolduruculu materyaller
uygulanabilir. Boéylece hem madde kaybi
giderilerek estetik beklenti karsilanir, hem de
asiri dentin hassasiyetinin  éntine gecilebilir
(37).

Vernikler ve jeller

Topikal florarler piyasada, %1,23 asidule
fosfat florur (APF) jel ya da kopuk formunda
(12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF (9.040 ppm F)
olarak bulunmaktadir. Yiksek
konsantrasyondaki  florar  jellerinin ~ mine
erozyonlarinda yeniden sertlesme yapabildigi
gosterilmistir.

Florarli verniklerin kullaniimasi
hastalarin gikayetini kisa sureli de olsa
gecirebilmektedir ancak; asinma nedeniyle 6
ayda bir tekrar uygulanmasi gerekmektedir.
NaF verniklerin kademeli etkisi, NaF ile dentin
sivisinin Ca++ iyonlari arasinda meydana gelen
reaksiyona ve bunun dentin tubdllerinin
agizlarinda biriken CaF2 kristallerini
olusturmasina baglidir ancak kristal boyutu
kiguk oldugu surece tek bir NaF uygulamasi
dentin tGbdllerinin gapini daraltmakta efektif
olmayacaktir. Piyasada farkl florar vernikleri
(Duraphat, Bifluorid, Cervitec, Flour Protector
(FP)) bulunmaktadir (34).
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Lazerler

Lazerlerle yapilan dentin hassasiyeti
tedavisinin etkinliginin lazer  tipi ve
parametresine bagl olarak degisiklik
goOstermektedir. Dentin hassasiyeti tedavisinde
lazerin etki mekanizmasi farkh iki
mekanizmayla agiklanmaktadir.  Bunlardan
birincisi lazer 1s1ginin pulpaya ait sinir liflerinin
elektrik aktivitesini direkt etkilemesi; ikinci
mekanizma ise dentinin tabuler yapisinda bir
erime saglanarak dentin kanallarinda
ttkanmanin saglanmasidir (38).

Bu mekanizmalarin hepsi birer teoridir.
Halen hassasiyeti azaltmadaki esas etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Ancak her lazer tipi igin
mekanizmanin farkli oldugu didstnitlmektedir.

Dentin hassasiyeti igin kullanilan lazerler
distk enerjili ve orta enerjili lazerler olmak
Uzere iki grupta incelenebilir.

I. DUsUk glgteki (low-output) lazerler: He-Ne
(Helyum-Neon) Lazer, Ga-Al-As (Galyum-
Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

[1.0rta glgteki (middle-output) lazerler: Nd:YAG

(Neodmiyum:  Yitriyum  Aliminyum Garnet)
Lazer, CO2 (Karbondioksit) Lazer, Erbiyum
Lazerler (Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG) (39).

He-Ne (helyum-neon) lazer

Etkinlik orant % 5,2-100 olarak
kaydedilmistir.  Mekanizmasi tam  olarak

bilinmemektedir. Fakat periferal A ve C sinir
liflerini  etkilemeden aksiyon potansiyelini
yukselterek etki ettigi dugunulmektedir (39).

Ga-Al-As (galyum-aliminyum-arsenit)
(diyot) lazer

Etkinlik yuzdesi % 30-100
araligindadir.79 GaAlAs lazerler C sinir
fibrillerinin ~ depolarizasyonunu  engelleyerek
analjezik etki olustururlar. Ayrica odontoblast
uyarilamasi, irreguler tamir dentini Gretimi ile
dentin tubdllerinin tikanmasi gibi
mekanizmalarla da agriy! baskiladigi
dusunalmektedir (39).
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Nd: YAG (Neodmiyum:
Aliminyum Garnet) lazer

Yitriyum

Tedavi etkinligi % 5,2-100 arasindadir.
C ve AR sinir liflerinin akson sonlanmalarinda
gegici bozulmalara, sodyum pompasi
mekanizmasinda engellemelere ve hicre
membran gecirgenliginde degisikliklere sebep
olarak dentin hassasiyetinin giderilmesinde
etkili oldugu savunulmaktadir. Ayrica dentin
tubullerini daraltip tikadigi1 da goralmusttr (40).

CO; (karbondioksit) lazer

Etkinlik ylzdesi %59,8-100 arasindadir.
Su molekdilleri tarafindan yliksek absorbsiyon
gosterdiginden yumusak dokudaki sacilimi ¢ok
azdir. Ayni sekilde fosfat iceren sert dokularda
da absorbsiyonu fazladir. Boylece ylksek
emilime bagh olarak inorganik komponentte isi
birikimi olur ve erime meydana gelir. Organik
kisim ise Kkarbonize olur. Yani dentin
hassasiyeti Uizerine etkisi dentini eriterek dentin
tubdllerini ttkamasiyla saglanir. Ayrica dentinin
gecirgenligini azaltir ve dentinde kurumaya da
neden olur. Ancak bu durum hassasiyette gecici
bir rahatlama saglar (41).

Er: YAG lazer

Sudaki yogun absorbsiyonu ile lazer
irradiyasyonu sonucu dentin lenfinin
buharlagsmasiyla ekspoze dentin kanallarinin
icerisinde ¢6ziinmez tuzlarin depozisyonu
sonucu dentin kanallarini tikayarak dentin
hassasiyetini giderebilir. Er:-YAG lazer; Nd:YAG
lazer, CO2 lazer ve Er,Cr:YSGG lazere gore su
tarafindan daha fazla absorbe olur. Bu ylzden
dokudaki is1 artigi minimaldir ve hasar meydana
gelmez. Karbonizasyon yapmazlar (42).

Er,Cr: YSGG lazer

Er:'YAG lazer ile benzer o&zellikler
gOsterip, sudaki yuksek absorbsiyonu
sayesinde dentin lenfinin buharlagsmasiyla

acilmis dentin tdbdllerinde ¢6zinmez tuzlar
biriktirerek kanallari tikadigi ve hassasiyeti
giderdigi dusunulmektedir. Ayrica enflamatuvar
medyatorler agri esigini diuslrerek hassasiyette
onemli rol oynarlar (43).
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Periodontal Cerrahi

Mukogingival cerrahi yontemleri; agiga
cikmis dentin bélgelerini en aza indirecek
sekilde kok ylzeyinin kapatiimasini hedefler.
Ozellikle dentin hassasiyetine yonelik diger tim
uygulamalar yetersiz kaldiginda ve estetik
kaygilar da devreye girdigi zaman denenen bir
yéntemdir. Dentin  hassasiyeti  agisindan
sonuglarin  dngoralebilirligi yeterli degildir ve
etkinlikleri  sinirli  olabilir. Kék ylzeylerinin
kapatiimasi amaciyla serbest dis eti grefti,
laterale ya da koronale pozisyone flep,
semilunar flep, subepitelyal bag dokusu grefti
ve yonlendirilmig doku rejenarasyonu gibi
yontemler kullaniimaktadir. Yine de
arastirmacilar uygulamalarin éngaorulebilirliginin
sorgulanabilecegini ve buna yonelik daha fazla
Klinik calisma yapilmasi gerektigini
onermislerdir (44).

Sonug¢

Dentin hassasiyeti, teshis ve tedavi
yéninden karmasik bir sorun olarak devam
etmektedir. Tedavi icin hekim ve hasta
kooperasyonu c¢ok onemli olup aksi taktirde
basarisizlik kaginilmazdir. Bu amagla travmatik
olmayan dis fircalama o6nerilmeli, asidik diyet
aliskanliklari kontrol altina alinmali ve sert doku
kaybina bagh olarak dentinin agiga ¢ikmasina
sebep olabilecek aliskanhklar 6énlenmelidir.
Hasta tarafindan bu koruyucu o&nlemler
alindiktan sonra tubdllerin remineralizasyon
yoluyla kapatilmasi ancak basari saglayabilir.
Hastanin uygulanan tedaviye cevabi dogru bir
sekilde degerlendirilerek, gerekirse alternatif
tedaviler denenmeli ve tedavide tercih edilecek
ajan uzun sdreli tabal tikayici etkiye sahip
olmahdir.

Hassasiyet tedavisi igin pek c¢ok
materyal ve yontem gelistirilmis fakat tedavi icin
alin  standart  olabilecek  bir  ybntem
bulunamamigtir. Literatir incelendiginde klinik
calismalarda farkh materyaller kullanilarak farkli
sonuglar elde edildigi gorulmustur. Dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilan pek gok farkli
ajanin hassasiyet semptomlarini 3 ile 6 ay
arasinda azalttigi bildirilmektedir. Materyallerin
etkisinin kalici olmamasi, arastirmacilari yeni
materyal ve teknik arayisina yonlendirmektedir.
Uzun sireli etkinlik saglayan tedavi ajani ve
yontemlerini belirlemek amaciyla, daha genig
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calismalara ihtiyag vardir.
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Caldwell Luc ile Dig Kékinun Cikariimasi
Ozan ERGEN ve ark.

MAKSILLER SINUSE YER DEGISTIRMiS Di$ KOKUNUN CALDWELL LUC iLE
CIKARILMASI: OLGU SUNUMU

EXTRACTION OF DISPLACED TOOTH ROOT BY CALDWELL LUC: A CASE REPORT

Ozan ERGEN?, Osman YAVUZ!, Beyza KAYA?
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Ozet

Anatomik bosluklara yer degistirme, dis cekimi komplikasyonlari arasinda sik gériiliir. Ozellikle maksiller molar diglerin, maksiller
sinlise anatomik yakinligindan dolay! sinis igine yer degistirmis koklerle sik karsilasilir. Sinus igine yer degistirmis koklerin
cikariimasinda farkli yontemler vardir. Bu olgumuzda maksiller sinise yer degistirmis koklerin Caldwell Luc operasyonu ile
¢tkarilmasi sunulmustur.

Anahtar sézcukler: Maksiller sinus, dis ¢ekimi, Caldwell Luc

Abstract

Displacement into anatomical spaces is a common complication of tooth extraction. Roots displaced into the sinus are frequently
encountered, especially due to the anatomical proximity of the maxillary molars to the maxillary sinus. There are different methods for
removing roots displaced into the sinus. In this case, we present the removal of roots displaced into the maxillary sinus by caldwell

luc operation.

Keywords: Maxillary sinus, tooth extraction, Caldwell Luc

Girig

Kirik bir kokin maksiller sinlise yer
degistirmesi, maksiller  posterior  diglerin
cekiminin komplikasyonlarindan biridir. Kazara
meydana gelir ve oroantral fistil, sinizit, selllit
ve subdural ampiyem gibi ciddi sorunlara neden
olabilir (1). Bu tur komplikasyonlar agri, sisme,
kanama ve akintiyr igerebilir. Nadiren orbital
hematom, gdérme bozukluklari ve infraorbital
sinir hasari raporlari literatirde belirtilmistir (2).
Maksiller sinlste yer degistirmis kokun teshisi;
goérintilemeye, kok boyutunun
degerlendiriimesine ve sinus igindeki konumuna
baglidir. Bazi ¢alismalar, kok fragmaninin 3
mm’lik boyutta ve sinlizit veya bagka bir lokal
hastallk yoklugunda sinUste birakiimasini
Onermesine ragmen, siklikla cerrahi olarak
alinmasi disunalir (3).
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Son on yilda, sinisten endoskopik
yontemle koék (veya implant) alinmasi
yayginlasmistir (4). Bunun avantaji kligik kemik
penceresi agilmasi (4 mm yeterli olacaktir) ve
kokin dogrudan gorus altinda, infraorbital sinir
veya damarlara daha az zarar verme riskiyle
cikarilabilmesidir (5). Ancak endoskopi genel
anestezi altinda vyapilir ve bazi tibbi
sorumluluklar  gerektirir.  Klinik  prosedirde
benzer boyutta bir kemik penceresi kullanarak
ve sinlUs topografisi bilgisine dayanarak benzer
sonuglara sahip oluruz (6). Cerrahi yaklasimlar,
¢ekim soketi veya Caldwell-Luc yaklagimini
igerir, oroantral iletisimin (OAI) geniglemesini ve
potansiyel olarak bir oroantral fistile neden
olmasini onleyebilir. Bu olgu sunumunun
amacl, standart tanisal ve cerrahi proseduru
tanimlamak ve maksiller sintise yer degistirmis

dis koklerinin geri alinmasi konusundaki
deneyimimizi paylasmaktir.

Olgu sunumu

Otuz vyedi vyasinda erkek hasta

klinigimize sol Ust ¢eneye vuran yaygin agri
sikayeti ile basvurdu. Hastanin o6ykUstinden
seneler énce bahsedilen bdlgeden dis c¢ekimi
yapildigi  6grenildi. Klinik ve radyografik
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muayene sonrasi sol maksiller sinus icerisinde
iki adet kok pargasi tespit edildi. Hastadan
alinan dental volumetrik tomografi

incelendiginde sinls mukozasinda kalinlasma
ile beraber, koklerin sinls igcindeki konumunun
sabit oldugu gorildi. (Resim 1, 2, 3)

Resim 1. Panoramik radyografide sol maksiller
sinUs igerisinde dis koklerinin izlenmesi

Resim 2. Koronal kesit CBCT incelenmesi

Resim 3. Aksiyal kesit CBCT

Hastadan aydinlatiimis onam formu alindi.
infiltratif anestezi sonrasi maksiller sol birinci
molar digin distalinden ve tuber bdlgesinden
atilan iki dikey insizyonla tam kalinhk flep
kaldinldi (Resim 4). Cerrahi tur yardimiyla

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

acllan kemik penceresinden koklerin konumu
saptandi, etrafindaki fibrotik dokuyla beraber
sinUs icindeki kokler cikartildi, sinds igerisi
dikkatlice kurete edildi ve suture edilerek,
operasyon alani primer iyilesmeye birakildi
(Resim 5,6) Yaklasik 10 glin sonra kontrole
gelen hastada suturlar alinip panoramik
radyografi kontrolU yapildi (Resim 7). Hasta
klinik ve radyolojik takibe alindi.

Resim 4. Maksiller sintse lateralden yaklagim

Resim 5. Maksiller sinUsten gikarilan kokler
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Resim 7. Birinci ay kontrol panoramik gorintis
Tartigsma

Dis c¢ekimi, klinikte yapilan en yaygin cerrahi
islemdir. Cogu olgu basit olmasina ragmen,
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi olasidir. Bir
disin veya kdék parcasinin maksiller sinlse yer
degistirmesi nadirdir: Rothamel ve arkadaslari
2006'da 1,596 maksiller Uglincii molar dis
¢ekimi vakasinin incelemesinde sadece 1 hasta
rapor etmislerdir (7). Chongruk ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda yapilan bir arastirmada
ise, bu komplikasyonun daha sik birinci molar
diglerde ve erkek hastalarda meydana geldigi
rapor edilmistir (8).

Tani asamasi; kok yer degistirmesinin tlrand,
kokin boyutunu, vyerini ve hareketli olup
olmadigini dogrular. Maksiller sinus igindeki
yabanci cisimlerin lokalizasyonunun tespitinde
iki boyutlu gbéruntileme yéntemleri yeterli
olmamaktadir, u¢c  boyutlu  goéruntileme
yontemlerine (CBCT, BT) bagvurulabilmektedir
(9).

Erisim penceresi icin, 1.5 cm’ lik bir girigin
yeterli olabilecegi, klasik Caldwell-Luc sinUs
operasyonundaki kadar  buydk  olmasi
gerekmeyecegi bir yontem olarak, bir aspirator
ucu ile midahale edilmesi de kullanilan bir
yontemdir (2). Midahale hasta lateral yatar
veya dik pozisyonda yapilabilecegi gibi, sindsin
sekli nedeniyle sirtlstl yatar pozisyonun daha
basarili oldudu bilinmektedir. SinGsin gsekli
tabani sinUsin medial duvari ve apeks
maksillanin  zigomatik  prosesine uzanan
piramidal seklinde tanimlanir (10).

Klinikte kaydedilen en basarii ydntem
Caldwell-Luc yaklagiminin izledigi soket yoluyla
bol irrigasyondur (3). Soket yoluyla yabanci
cisim ¢ikarilmasinin ise, kalici oroantral iligki ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep oldugu
rapor edilmigtir.

Sonug

Maksiller sinus, lokalizasyonu itibariyle
dental islemler ve enfeksiyonlar acgisindan
Oneme sahip bir anatomik olusumdur. Cerrahi
islemler dncesi yapilacak dikkatli bir radyolojik
muayene ile olasi komplikasyonlarin dnune
gecmek muUmkindir. Olasi yer degistirme
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komplikasyonlarinda Caldwell Luc prosedurd,
klinik sartlarda rutin kullanilan bir yéntemdir.
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Ozet

Periodontal tedavinin amaci dis ylUzeyinde bulunan dental plagi, dis tasi ve eklentileri uzaklastirmak, periodontal ceplere
bakterilerin tutunmasini engellemek ve kok ylizeyinde atasman kazanimini saglamaktir. Baslangic periodontal tedavilerde dis yiizeyi
ve kok yiizeyi temizligi islemi tedavi basarisinin en temel kaynagidir.Baslangi¢ periodontal tedavilerde kullanilan el aletleri, sonik ve
ultrasonik aletler, plak kontrolinde kullanilan araclar, lazer ve bunlara ek olarak mekanik tedavinin etkinligini arttirmak igin sistemik

ve lokal ilaclar uygulanmaktadir. Bdylece hastalarin prognoz ve tedavi sonuclarini iyilestirmede etkin rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi olmayan periodontal tedavi, mekanik plak kontroli,dental araglar, sistemik ve lokal ilag

uygulamalari, lazerler

Abstract

The aim of periodontal treatment is to remove dental plaque,tartar and attachments on the tooth surface,to prevent bacteria
from adhering to periodontal pockets and to gain attachment on the root surface.In initial periodontal treatments,tooth surface and
root surface cleaning is the main source of treatment success.Hand tools sonic and ultrasonic tools used in initial periodontal

treatments,tools used in plaque control,laser

and in addition to these,systemic and local drugs are applied to increase the

effectiveness of mechanical treatment.Thus,it play an active role in improving the prognosis and treatment outcomes of patients

Keywords: Non-surgical periodontal treatment, mechanical plaque control, dental instruments, sistemic and local drug

delivery sistems, lasers

Giris

Periodontitis, disi saran disetini,
periodontal ligamenti ve alveol kemigini hedef
alan kronik ilerleyici bir hastaliktir. Dis etinin
inflamasyon gelisimi ile baslayip, alveolar
kemiginin rezorpsiyonu ile sonug¢lanmaktadir.
Alveol kemik rezorpsiyonu ve atasman kaybiyla
periodontal cep olusmaktadir. Periodontal cep,
kok yuzeyine tutunan bakteri, inflamatuar hicre,
pl ve distasi iceren patolojik bir bolgedir (1).
Dental plak ve dig tagsi, periodontal hastaligin
olusmasinda ve ilerlemesinde temel etken
olarak bilinmektedir. Bdylece purtzli kdk
yuzeyine baglanmasi kolaylagmaktadir (2). Kok
sementi, antijen-antikor kompleksleri  ve
mikrobiyal ~metabolizma drlnlerine  maruz
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kalmaktadir. Gingival dokularin koék ylzeylerine
baglanmasi, kok yuzeylerinden, dental plagin
ve dis taslarinin uzaklastirimasi baslangig
periodontal tedavinin temel kaynagidir (3,4).
Saglkh bir kék yuzeyi elde etmek igin yapilan
tedavi islemi, dis ylzeyi temizligi ve kok yuzeyi
dizlestirmesidir (2,5,6).

Dis yuzeyi temizligi, kok yluzeyi temizligi ve
diuzlestirmesi igin el aletleri, sonic ve ultrasonic
cihazlar, doéner aletler gibi cesitli aletler
kullanilmaktadir (7). Hastanin uygun pozisyonu,
hekimin uygun pozisyonu ve uygun calisma
agisi,calisma alaninin gorundrltlagua, aletlerin
keskinligi en temel kosullardir (8). Periodontal el
aletler, distasinin  uzaklastirimasini,  kok
yuzeylerinin duzlestiriimesini, gingival dokularin
kiretajini ve nekrotik dokularin
uzaklastiriimasini amaglayarak tasarlanmistir.
Distasinin uzaklastirilmasi ve kok yuzeyi
temizligi islemlerinin etkinligini azaltan bir ¢ok
faktor ~ vardir.  Aletin  g¢alisma  alanina
adaptasyonunun iyi olmamasi, hatali alet
tutusu,el aletlerin keskin olmamasi, iyi bir gérus
alanina sahip olmama,hekimin uygun bir
galisma pozisyonda olmamasi gibi durumlar, bu
faktorler arasinda yer almaktadir. Ancak,
cerrahi olan ve cerrahi olmayan tedavide dogru
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teknik ve wuygun alet kullanmak basarinin
anahtaridir (11).

Mekanik Plak Kontrolii

a) Periodontal sondlar: Periodontal sondlar,
milimetrik dlgimleme yapmak icin ayarlanmis
ucu kunt aletlerdir. Kullanim amaclarina goére
farkh cesitleri vardir. WHO sondunun ucunda
klguk yuvarlak bir ¢cikinti bulunmaktadir. Naber
sondu furkasyon bdlgesinin tespiti icin kullanilir.

b) Explorerlar: Subgingival dis taglarini
tespit etmek ve kok ylzeyi temizleme
islemi sonrasi kok yuzeyindeki purtzlulagu
degerlendirmek igin kullanilir.

c) Dis yuzeyi, kok yuzeyi temizligi ve
kiiretaj aletleri
1. Kretuarlar: Orak seklinde 2 keskin kenara
sahiptir. Supragingival distasi temizligi igin
kullanilirlar  ve 2 keskin kenara sahip
oldugundan kdk ylzeyinde kullaniimamalidiriar
(9,10)

2. Kiiretler: Subgingival distasi temizligi, kok
yuzeyi dizlestirmesi, yumusak doku duvarinin
kuretaji icin kullanihrlar. Karetlerin calisilan ug
kisminin, bir kesici kenari ve bir yuvarlak tarafi
bulunur. iki formu vardir. Bunlar universal ve
Gracey kuretlerdir.

2. 1. Universal kiiretler: Bu aletler hekimin el
ve parmak desteginin agzin gesitli bdlgelerinde
farkh pozisyon alarak kullanilabilecedi kesici
uclara sahiptirler. 90 derece bigcak acilar
mevcuttur.

2. 2. Bolgeye o6zgu (Gracey) kuretler: Kok
anatomisine uygun olarak tasarlanmiglardir.
Kazima ve kok yuzeyi duzlestirmesi
islemlerinde kullanilan en iyi aletlerdir. 60-70
derece bigcak acilari mevcuttur. 1-2 ve3-4 nolu
gracey kuretler anterior diglerde, 5-6 nolu
gracey kuretler anterior ve premolar dislerde, 7-
8 ve 9-10 nolu gracey kuretler molar dislerin
fasial ve linguallerinde, 11-12 nolu gracey
kuretler molar diglerin mesiallerinde, 13-14 nolu
gracey kiretler molar diglerin distallerinde
kullaniimaktadir (9,10)

Capa, keski ve egeler. Uzaklastiriimasi zor
subgingival distaslarini ve sement Uzerindeki
nekrotik dokuyu uzaklastirmak icin kullanilirlar.
Kuretlere gore daha sinirh bir kullanim alanlari
vardir.

d) Sonik ve Ultrasonik aletler: Cerrahi
olmayan periodontal tedavide olduk¢a sik
kullaniimaktadirlar. Sonik aletler, hava basincini
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

kullanarak mekanik titresim saglarlar.
Magnetositriktif ve piezoelektrik seklinde iki tipi
vardir. Piezoelektrik aletlerde titresim lineer,
magnetositriktifte ise eliptiktir (11).

e) Periodontal endoskop: Periodontal cebi
ve furkasyonu radyolojik olarak gosterir.

f) Polisaj ve temizleme aletleri: Lastik, firca
ve air-powder gibi abraziv sistemler vardir (9).

Plak Kontroliinde Kullanilan Araglar

Dis firgalarn

Plak birikimini kontrol altina almak igin,
gunde iki kez uygun bir dis fircasi ile oral hijyen
saglanir. Manuel ve elektrikli dis firgasi olmak
Uzere iki cesit mevcuttur. Hastanin becerisine,
diseti anatomisine ve periodontal duruma uygun
olan dis figasi tercih edilmelidir (12)

Diseti sagligini  korumak ve plagin
uzaklastirimasini  saglamak asil amagtir.
Kognitif becerileri az olan yasli, cocuk ve engelli
hastalarda elektrikli firgalar tercih edilmelidir
(13) Yetersiz yapisik diseti bulunan hastalarda
etkili bir oral hijyenin saglanabilmesi i¢in singer
baslikh fircalar tercih edilebilir.

Arayiiz firgasi ve dis ipi

Ara ylz firgasi, interproksimal temizlik
icin  birincil yéntemdir (14). interproksimal
alanlar yas ve dig tedavisi ile degisiklik
gosterirler. Ara ylzey firgca boyutunun segimi
yapilirken mutlaka araytz firgasi isaretleyici ara
yuz sondu ile araligin mesafesi belirlenmeli,
uygun arayiiz fircasi secilmelidir (15). ince ara
yuz firgasli, genis interproximal alanda yetersiz
bir  interdental temizlige neden  olur.
Gerekenden fazla bluyuk ara ylz firgalari ise
gingivada tahribata yol acacaktir. Ara yiz
fircasinin interdental arali§i doldurabilmesi icin
ara yuz firga telinin olabildigince ince, killarinin
da ince ve uzun olmasi gerekir (16). Fircayi
interdental bosluga dik sekilde gliinde bir defa,
tek sefer itcek hareketi yaparak ara ylz
temizligi yapiimalidir (17).

Dis macunu

Dis macunlari; dis firgasiyla diglerin
yuzeyindeki besin artiklari ve bakteri plaklarini
temizlemek icin kullanilan preparatlardir.Macun
icerisindeki asindiricilar dis Uzerinde biriken
pigmente olmus veya olmamig pelikili
uzaklastirir.%1-5 oraninda bulunan ylzey aktif
maddeler yaglari parcalayarak macunun
képurmesini saglar.Macunlara kemoterap6tik
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ajanlarin  ilavesiyle distasi  olusumu,plak
olusumu ve kok hassasiyetlerinin baskilanmasi
hedeflenir. TUklragindn tamponlama
kapasitesinde sorun olan, dis eti enflamasyona
egilimi olan yada digseti enflamasyonu olan
hastalarda stannous fluoride igeren dis
macunlar onerilebilir (18).

Agiz gargaralari
Yiyecek artiklarini uzaklastirmak, bakteri
sayisini azaltmak, agiz kokusunu gegici olarak

ortadan kaldirmak, agizdaki klguk
enfeksiyonlarin  tedavisine yardim amacli
kullaniimaktadir (19)

Dil kaziyicilar

Dil  kaziyicilart  6zellikle dilin  Ust

yuzeyindeki  debrislerin  uzaklastiriimasinda
kullanilir (20). Agiz kokusu sikayeti olan hasta,
eger sorun dil kaynakli ise, dil temizleme iglemi
Ogretildikten sonra, timol ve ¢inko igerikli
gargaralarla desteklenebilir (21).

Agiz duslari

Hava ve suyu basingla firlatan
cihazlardir. Mekanik temizligin saglaniimadigi,
ulagilmasi  zor  bdlgelerdeki  eklentilerin
uzaklastiriimasinda kullanilirlar. Agiz duglarinin
basinglari ayarlanarak ve dogru baslik segimi
yapiimalidir. Enflamasyonun oldugu bdlgelerde,
klorheksidin ilave edilerek kullanilabilir. Protezi
ve implanti olan hastalara Onerilebilir. Ama
hastalarin bilmesi gereken agiz duslarinin asla
fircanin, arayUz fircasinin yerini almayacagidir.

Kimyasal Plak Kontrolu

Mekanik temizlik ile oral biyofilmi ortadan
kaldiramayan bireylerde; plak kontrollinin
saglanabilmesi icin ek olarak kimyasal

ajanlardan destek almak gerekebilir. Boylece
hem plak miktarinin azaltiimasina yardimci
olunur hem de plagin yapisi bozularak mekanik
urtnlerle ortadan kaldiriimasi kolaylasir.

a) Bisbiguanidler (Klorheksidin)

Klorheksidin; dis hekimliginde en yaygin
kullanilan antimikrobiyal kimyasal ajan olarak
literatlirde belirtiimektedir. Genis antimikrobiyal
yelpazesi nedeniyle antiplak ajan olarak dis
macunu ve gargara gibi bircok agiz hiyeni
arinline ilave edilmistir. %0,12 veya %0,2
arasinda degismektedir (22).
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Klorheksidin igeren Uriinlerin Formlari

Gargara: ik olarak %0,2 ve %0,1
konsantrasyonlarda kullaniimistir. Daha
sonra  %1,2 konsantrasyonu kullaniimaya
baslanmistir.  Yapilan c¢alismalarda  %0,2

ve %0,12 konsantrasyonlarin esit derecede etki
ettigi gosterilmistir.

Jel: Piyasada %0,1 konsantrasyonlu
klorheksidin jel mevcuttur. Yapilan ¢calismalarda
jel  formunun dis macunu kadar basaril
olmadigi goruimugtar.

Sprey: %0,1 ve %0,2 formlari bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda %0,2 gargaralarla %0,2
spreyin esit derecede plak inhibisyonu sagladigi
gorulmastar.

Dis macunu: Florid iceren veya icermeyen %1
klorheksidin igceren dis macunlarinin plak ve
gingivitisi anlamh diizeyde azaltigi gorilmustar
(23).

b) Esansiyel Yaglar

Piyasada 'Listerine' ticari adi ile
satilmaktadir. Listerine kullanilan kisa ve uzun
vadeli calismada orta seviyede plak Onleyici
oldugu ve antigingivitis etkileri  oldugu
kanitlanmistir. %0,2 klorheksidin ve listerinin
antiplak ve antigingivitis etkileri
karsilastiriidiginda;  %0.2  konsantrasyonlu
klorheksidinin 6zellikle 28 haftalik kullanimdan
sonra listerine gore plak artisini dnlemede daha
etkili oldugu goéralmustur (23-25).

Sistemik ilag Uygulamalari

Sistemik antibiyotikler agresif periodontitiste
ve periodontitisin giddetli ve ilerleyen 06zel
durumlarinda periodontal tedaviye destek

amach kullaniimahdir. Mutlaka periodontal
tedavinin aktif fazinda kullaniimalidir. Cerrahisiz
periodontal tedavide agresif ve kronik
periodontitisli hastalarda kombine ilag
kullaniminin yararlarini literaraturler
desteklemektedir.  Ayrica ilag  etkinlikleri
agisindan doz ve surelerle ilgili c¢alismalar

devam etmektedir.

Kombine tedaviler

Kombine antibiyotik kullaniminda amag¢
sinerjistik etkiyle antimikrobiyal etki
spektrumunun genisgletimesi ve boylelikle
antimikrobiyal ilaclarin karigik subgingival flora
uzerindeki etkinliginin arttirimasidir. Kullanilan
ve Onerilen kombinasyonlar (26);
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Metronidazol (200 mg) + Amoksisilin (250 mg)
3X1-7 gln
Metronidazol (250 mg) + Amoksisilin (250-375-
500 mg) 3X1-7 veya 14 gun
Metronidazol (400-500 mg) + Amoksisilin (500
mg) 3X1-7veya 14 gln

Literatiirde kombinasyon tedavisinin suresi
ve kullanilan ilaglarin dozajlari hakkinda bir
standart  protokol  yoktur.  Yapilan  bir
metaanalizde farkli dozlarin farkh surelerde (7-

14 gun) uygulanmasinin  klinik  agidan
calismalar arasinda fark olusturmadigi bu
yuzden, antibiyotik direnci riskini ve yan

etkilerini azaltmak igin kisa sureli ve ylksek
dozda antibiyotik kullanimi énerilmektedir.

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar

Peridontal tedavide flurbiprofen, ibuprofen,
mefenamik asit, naproksen sodyum gibi
ilaclarin kullanimiyla bireyin immun yanitinda
olumlu etkileri gosterilmigtir. Bununla beraber
NSAI ilaglarin yan etkileri (6rn: mukoz bariyerin
koruyucu fonksiyonunu bozarak gastrik,
bobrekler icin  toksik etki) kullanimlarini
sinirlandirmistir (27).

Lokal ilag Uygulamalari

Mekanik tedavide kullanilan sistemik
antibiyotikler bazen perioodontopatojen
bakterilere karsi periodontal ceplerde etkisiz
olabilmektedirler. Bu durumda hastaligin
ilerlemesini durdurmak igin lokal ila¢ salim
sistemleri dnerilmektedir. Bu ilag formlari film, lif,
enjekte edilebilir sistemler, mikro veya makro
nanopargcacik bazli sistemler ve lipozomal
sistemlerdir. Bu dUrlnlerin  tedavide dusuk
dozlarda uzun sdreli etkinligi bulunmaktadir.
Bunlarin bazilari rezorbe olurken bazilarinin
cikarilmaya ihtiyaci vardir.

Periodontal tedavide lokal
antimikrobiyaller olarak; tetrasiklin doksisiklin,
subgingival minosiklin, mikrosfer, metranidazol,
subgingival klorheksidin, periochip, periocol-C
kullaniimaktadir.

Lazer Uygulamalar

Lazerler guglu bakterisid ve detoksifikasyon
etkilere sahip olup, etkili dokuyu buharlastirip
yok ederek ve el aletlerinin ulasamadigi
alanlara ulasarak cerrahi olmayan periodontal
tedavi uygulamalarinda kullanilan  dnemli
tekniklerden biri olarak bilinmektedir (28).
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Ayrica lazer, smear tabakasi olusturmadan
bakterisit etki gosterir. Ve periodontal dokularin
atasmani  icin  daha uygun bir ortam
saglar.Bdylece cevre dokulara sacgilan dusik
enerjili lazer isinlari, enflamatuar hucrelerin
azalmasina, saglikli hiicre artisina, lenf akisinin
artmasina ve rejeneretif degisikliklere sebep
olacagi disunulmektedir.

Sonug¢
Periodontal  hastaliklarin  etkeni  olan
mikrobiyal  dental plagin  oral hijyenle

uzaklastiriimasi agiz saghginin devamlihginin
saglanmasinda en temel gereksinimdir. Cerrahi
olmayan periodontal tedavide amag¢ bakteriyel
plagin uzaklastirilarak hastaligin ilerlemesini
durdurmasidir. Mekanik tedavinin yetersiz
kaldigi durumlarda tedaviye destek amagl
sistemik ve lokal ilag uygulamasi ve ulasiimasi
guc bolgelerde lazer uygulamasi olumlu
sonugclar vermistir.
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TOPICAL FLUORIDES USED IN DENTISTRY
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Ozet

Flor yiiksek elektronegatiflige sahip oldukca reaktif bir gazdir. Genellikle dogada serbest halde degil birlesik haldedir. Flor
dislerdeki mine tabakasinda demineralizasyonu inhibe eder ve remineralizasyonu destekler. Sistemik veya topikal olarak uygulanan
flor ile asit ataklarina direncli florapatit veya florhidroksiapatit ve kalsiyumfloriir olusumu gergeklesmektedir. Flortrler cocuklarda ve
yetiskinlerde dis ¢lrigiiniin 6nlenmesinde kullanilan en 6nemli ve glincel ajanlardan biridir. Bu alanda kullanilan sistemik ve topikal
olmak Ulzere birgok gesit florlir bulunmaktadir. Bu yazida profesyonel ve bireysel topikal flortirler derlenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Topikal flortrler, agiz saghgi, dis remineralizasyonu

Abstract

Fluorine is a highly reactive gas with high electronegativity. It is usually not free but combined in nature. Fluoride inhibits
demineralization and promotes remineralization in the enamel layer of teeth. Fluoropatite, resistant to acid attacks, or
fluorohydroxyapatite and calcium fluoride formation occurs with systemically or topically applied fluorine. Fluorides are one of the
most important and current agents used in the prevention of dental caries in children and adults. There are many types of fluoride
used in this field, including systemic and topical. In this article, it is aimed to compile professional and individual topical fluorides.

Keywords: Topical fluor, oral health, tooth remineralization

Girig

Dogada ve canli dokularda bulunan flor
(1), bitkilerden en fazla tutin ve cayda,
hayvansal vyiyecekler arasinda ise en cok
balikta rastlanir (2,3). insan metabolizmasi igin
gerekli nadir elementlerden biri olan florun (1),
cocuk ve yetigkinlikteki ¢lruk onleyici etkinligi
kanittanmistir  (4,5). Sistemik/topikal yollarla
uygulanan flor, dodal icme ve kaynak suyu flor
konsantrasyonu 0.5 ppm seviyesinden dusuk
olan cografyalarda veya i¢cme sularinin
florlanmasinin  ekonomik/teknik  yetersizlikler
sebebiyle yapilamadigi llkelerde, diglerin
curukten korunmasi amaciyla bir halk saghgi
yontemi olarak c¢urdk prevalansini belirgin
derecede azaltmaktadir.

Hekimler tarafindan yapilan topikal flortr
uygulamalari yuksek ve orta derecede c¢urik
riski ile karsl karsiya kalan hastalarin ¢lrik
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miktarini azaltmakta etkili olmaktadir (6).
Glnumuzde en fazla uygulanan flor materyalleri

):

e % 2lik Sodyum Florur solisyon (NaF;
9000 ppm)

e % 1,231Uk Asidule fosfat florir (APF;
12,300 ppm) solisyon/jel

e % Slik Sodyum Florir vernik (22,500
ppm).

Uygulamanin ilk seansinda digler
temizlenmektedir ve pamuk yardimiyla izole
edilir.  Aspiratérle  hava  tutulup  digler
kurutulmaktadir. Kullanilan materyal ara yuzler
dahil tim ylzeylere pamuk peletle uygulanir ve
3-5 dakika kurumasi beklenmektedir. En az
yarim saat hastanin bir gey yememesi
sOylenmektedir. Bir hafta arayla bu adimlar dort
kere tekrarlanmalidir (8).

Mevcut caligmalar dogrultusunda flor
uygulamalari 4 dakika uygulanmasi halinde
etkili olabilecedi bildirilmistir (7,9). Curlk riski
yuksek cocuklarda daha kisa araliklarla bu
uygulamanin yapilmasi gerekmektedir (10).
FlorGr  uygulamalarindan  dnce  hekimler
tarafindan  ¢urik riski  degerlendirmesinin
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yapilmasi gerekmektedir (10,11). CUrdk riski
degerlendiriimesinde belirli bir sire igerisinde
meydana gelmis c¢lrigin goridlme sikhgi
curugun buyudklugu ve lezyon sayisi gibi
parametreler saptanmaktadir. Onceden
meydana gelmis c¢lrlklerin  aktivitesi ve
boyutlarindaki farkliliklar degerlendiriimektedir
(10)

Orta derecede c¢urik riski olan
cocuklarda flor her 6 ayda bir uygulanmalidir.
Yiksek c¢lrik riski olan hastalarda daha sik
olmak Uzere her 3-6 ayda bir uygulama
yapilmalidir (12).

Florun Etki Mekanizmasi

Diglerin ~ olusumu  esnasinda flor
uygulanmasi hidroksiapatit kristalindeki butin
hidroksil gruplari yerine flor gecip florapatit
[Ca10(PO4)sF2] olusabilir. Fakat c¢ogdunlukla
dogada hidroksil gruplarinin bazilariyla florun
yer degistirmesi sonucu florhidroksilapatit
olusmaktadir. Florapatit ve florhidroksilapatit
olusumu kristalin stresini duistrir ve asit
ataklarina karsi ¢b6zunme direncini arttirir
(13,14). Floru dodum oOncesi olarak alan
cocuklarin minelerinin mineralizasyonu boyunca
florun katilimiyla minelerinde daha homojen bir
yapl, interprizmatik alanlarinda kristal sayilari
yogun, prizma boyutlari daha blyuk, fazla
mineral yogunlugu, kristal yapi daha yiksek
derecede, fazla flor ve az karbonat bilesimi
bulunmaktadir (14). Topikal florGr uygulanan
hastalara ve ailelerine agiz bakimlari igin
Onerilerde bulunulmali. Bu oOnerilerde diglerle
florun maksimum topikal temasi, sik olarak

kullaniimasi ve disik doz uygulamasi
esaslarina hastanin dikkat etmesi
gerekmektedir. Cocuklarin dislerini  duzenli

olarak sabah ve aksam firgalanmasi Onerilir
(15). Aileler cocuklarini dis macunu miktari
konusunda bilgilendirmeli, yasina gore dis
fircasi boyutunu ve diglerini ne zaman
fircalayacagi konusunda yardim etmelidir. 2
yasindan kicgik cocuklarda florozis riskini
azaltmak icin dis macunu ‘ince bir tabaka’
seklinde sirilmelidir. 2-5 yasindaki ¢ocuklarda
ise ‘bezelye tanesi’ miktarinda dis macunu
kullaniimasi dnerilir. Hastalara dis macunundaki
flordan daha c¢ok fayda saglanmasi igin
kullanimdan sonra az gargara vyapilmasi
Onerilmelidir (16).

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

Flor konsantrasyonu ylksek ¢uruk riskli

cocuklarda artirilabilir. Okul ¢agindaki
cocuklarda ve yuksek curtk riskli ¢ocuklarda
topikal florur jeller ve agiz gargaralar

Onerilebilir (10).
TOPIKAL FLORURLER

1. Bireysel Topikal Flor Uygulamalari

1.1. Florlu Dis Macunlari

GUnldk kullanimda, florli gargaralar ve
dis macunlari en sik kullanilan bireysel agiz
bakim drunleridir. Her iki Grinde kisa ve kolay
kullanilabilen gunlik olarak tekrarlanabilen
dekalsifiye minenin flor alimini saglayan
metotlardir (17).

Florlu dis macunlari 1955’'de piyasaya
yerini almigtir  (18). Florun topikal olarak
alinmasinda en biyuk pay florlu dis
macunlarindadir (5). Dis macunlarinin gcogu flor
icerir ve dis macunu kullaniimasi neredeyse
evrenseldir. Gunlik dis fircalanmasi “materyal
yuzey flor seviyesini” her fircalama islemi
sirasinda besledigdi icin sabit bir salinim igin ‘bir
flor rezervuarr’ potansiyeline de sahiptir (19,20).

Cogu endustriyel Ulkede kaydedilen dig
¢lrdgl sayisinin azalmasinda en énemli rolu
florlu dis macunlarinin sk kullaniimasina
baghdir. Guanimizde digler Gzerinde flor gibi
koruyucu etkisi olan bagka bir materyal
bilinmemektedir (4). Dis macunlari ve dis
fircalama beraber vyapildiginda plagin bir
kisminin  kaldirnlmasina  yardimci  olurlar.
Kaldiriimayan plak sularin florlanmasi ve agiz
gargaralarinin  yardimiyla kaldirilabilir  (21).
Clarkson ve MclLoughlin’e gbére, flortrlli dis
macunlariyla ilgili gahgsmalarinda %30 civarinda
curigu  azalthigi  goérdlmastir  (9). Dis
macunlarinda cogunlukla 1000-1100
konsantrayonunda flor kullaniimaktadir ancak
bu oran degisebilmektedir.

Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu tarafindan dis macunlari igin
maksimum flor konsantrasyonunu 1500 ppm
olarak belirlenmigtir (22). Dis macunlarinin
icinde kalay flortr, sodyum florir ve sodyum
monoflorofosfat olmak lGzere 3 gesit florlre izin
verilmistir. Bunlardan yalnizca sodyum florir
dogrudan serbest florlr saglar. Ancak macunda
kalsiyum orjinli abrazivler yerine silika igeren bir
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abraziv sistem kullanilimalidir (18). lIginde
sodyum monoflorofosfat bulunan dis
macunlarinda ise, monoflorofosfat tikurikte
bulunan enzimlerle reaksiyon girerek hidroliz
olur ve ortofosfat ve flor (F) iyonlari agida ¢ikar

1).
1.2. Florlu Dis ipleri

Hastalarda sik rastlanan ara ylz
curlklerini azaltilmak icin dis fircalamayla
beraber dis ipi kullaniimasi énerilmektedir. APF,
NaF ve SnF; ile doyurulmus dis ipleri yalnizca
mineye floru kazandirmaz, ayni zamanda ara
yuzeylerde Streptococcus Mutans
kolonizasyonu sayisini azaltarakta dis ¢urugunu
onleyebilmektedirler (23).

1.3. Florlu Agiz Gargaralari

Topikal uygulamalarini gelistirme
calismalari neticesinde, uygulamayi
kolaylastirabilmek ve zamandan tasarruf
edebilmek igin florlu agdiz  gargaralar

geligtirilmistir (4). Yapilan ¢alismalar sonucunda
diger flor preparatlariyla kullanilan florlu
gargaralarinin  ¢urik onlemede tek basina
kullanimina gére ¢ok daha basarili oldugu
goruldu (24,25). Cocuklarda kullanilan florlu
agiz gargaralarinin ¢lruk olusumunu %35
azaltigi yapilan c¢alismalarda goérlimustar
(25,26).

Florlu gargaralar flor konsantrasyon olarak ikiye
ayrilmaktadir:  %0,05’lik (230 ppm) dasik
potansiyelli NaF iceren ve % 0,2’lik (900 ppm)
yuksek potansiyelli NaF iceren gargaralar.
Diguk konsatrasyonlu flor gunlik, yuksek
konstantrasyonlu ise haftalik uygulamalar icindir
(9). Dusuk konsantrasyon flor kullanimi daha
stk kullaniir.  Piyasada siklikla satilan
preparatlar diguk konsantrasyonlu notr pH'li, %
0,05lik NaF’li  olanlardir  (18). Dusuk
konsantrasyonlu NaF tukrikte 2-4 saat plakta
ise daha uzun slre flor konsantrasyonunu
artirmaktadir  (27). Yuksek konsantrasyonlu
NaF ise okullarda profesyonel bir gsekilde
uygulanmaktadir (28).

%0,2lik NaF gargaralarin  5-13
yaslarindaki ¢ocuklarda, haftada bir kez
kullanimasinin birinci blytk azi disleri Gzerine
clrik onleyici etkilerinin incelendigi ¢alismada,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda  florlu
gargara kullanan c¢ocuklarda belirgin olarak
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

curdk Onleyici etkiliginin  yuksek oldugu
gorulmustar. En blyulk etkinligini ara yuzlerde
(%52) ikinci sirada okluzal yuzeyler (%36)
Uclncu sirada ise bukkal yizeyler (%16) yer
almaktadir (36).

Yine %0,2’lik NaF gargarasinin curik
Onleyici  etkileri bakimindan %  0,12'lik
klorheksidin gargarasi ve placebo kontrol
grubuyla karsilastirildigr baska bir galismada,
116 birey 2 yil sure ile takip edilmis ve
baslangi¢ta her grupta ¢lrik olusumunun ayni
oldugu goértlmistir. ki yil sonunda florlu
gargara kullanan grup digerleriyle
karsilastirildiginda daha az yeni ¢lrik olugsumu
ve daha belirgin bicimde ¢lrik geri dénlisimu
goOstermistir (29). Gargaralarda florir bileseni
olarak NaF disinda, kalay-florir (SnF.), amin
florir ve amonyum florar bilegikleri de tercih
edilebilmektedir (5).

Titanoff ve arkadaslan (30) ylksek

curdk aktiviteli 22 birey Uzerinde yaptiklar
calismalarinda, SnF. ve NaF’lu gargaralarin
tikdrik S.Mutans ve Lactobacillus seviyeleri
uzerine olan etkilerini incelemislerdir. Bir yil
sonunda SnF, ile gargara yaptirilan kigilerde
S.Mutans miktarinda, NaF ile gargara yaptirilan
kisilerle kiyaslandiginda belirgin bir azalma
meydana geldigini belirtmislerdir.
GUnUimuzde kullanilan florlu gargaralar nétr
pH’ll % 0,05’lik NaF gargaralaridir ki bu bilesik
kimyasal olarak ¢ok stabil yapida bir bilegiktir
(28). Florlu gargaralarin topikal etkileri, hem
mine dekalsifikasyonunun azaltilmasi, hem de
mine remineralizasyonunun arttiriimasi seklinde
olmaktadir. (31,32)

Florlu agiz gargaralarinin  minede
meydana  getirdigi  florid  formasyonunun
incelendigi bir calismada, % 0,2’lik ve % 0,05’lik
NaF gargaralari 30 saniye, 60 saniye, 5 dakika
60 dakikalik uygulamalarla degerlendirilmigtir.
Sonugta % 0,2’lik NaF uygulamasinda zamanin
artisina paralel bir bicimde CaF, miktarinda
artis olusmustur. % 0,05’lik solusyonda ise,
yalnizca 60 dakika sonunda yine CaF:
depozisyonu gerceklesmistir. Siki bagh florid
formasyonu her iki solisyon uygulamasinda da
Olculememistir (33). Diger tibbi uygulamalarda
oldugu gibi flor tedavilerinde de 6 yasindan
kiclk cocuklarda dikkatli olunmalidir. Flor igin
ortalama toksik doz 5 mg/kg civarindadir (33).
Buna bagl olarak 6 yasinda ortalama 20 kg bir
cocuk icin % 0,05’lik NaF gargarasinda toksik
dozda gargara miktari 430 ml, % 0,2’likte ise
110 ml'dir (35). On yasinda bir ¢ocuk igin ise
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toksik doz % 0,05'likte 130 ml, % 0,2’likte 33 ml
ve letal doz % 0,05likte 4174 ml, % 0,2’likte
1067 ml olarak belirtiimektedir (34). Zaten
gargaralar c¢ogunlukla da florlu gargaralari,
mekanik temizlik yapamayan, kok curuklerine
yatkin yasli hastalar, 1sin tedavisi goéren Kkisiler,
sjogren sendromlu veya antikolinerjik ila¢
kullanan tokrik akigi azalmis kisiler ve
ortodontik tedavi goren hastalarda
Onerilmektedir (9,27,34,35).

Florlu  gargaralarin
bildirilmis  herhangi bir
degildir. Ancak bazi gargaralarin (6rnegin
heksetidin ilaveli florlu gargaralar gibi) dis
fircalama 6ncesi kullanimlarinin dis yapisinda
az da olsa asinmalara neden olabilecegi
bununda dentin hassasiyeti olusturabilecegi
belirtiimektedir (36). Florlu gargara kullaniminin
tek riski akut veya kronik flor zehirlenmesidir.
Ancak bunlarin  yetigkinlerde ve yetiskin
kontrolindeki ¢ocuklarda engellenmesi ¢ok
kolaydir.

simdiye  kadar

kotu etkisi mevcut

2. PROFESYONEL TOPIKAL FLORUR

UYGULAMALARI

Profesyonel topikal flortrler yuksek
curik riskli yetiskin ve ¢ocuklarda
uygulanmaktadir. Topikal florir uygulamalari
siklikla 6 ayda bir yapilmaktadir ancak bu
durum hastanin ¢lrik prevelansina goére
degismektedir (14). Koruyucu dig hekimligi
calismalarinda florlu jeller ve verniklerin ¢lruk
Onlemede basarisi  goridlmuastir.  Her ki
uygulamada dis Uzerinde benzer etkinlikler
gOstersede florlu verniklerin uygulama kolayhgi
ve hasta tarafindan kabul edilebilirligi daha
coktur (3,13). Profesyonel topikal flordr
uygulamasi yapilmadan dOnce antibiyotik
profilaksisi yapilmasi gerekmemektedir (1,37).

2.1. Floriir Soluisyonlari

En yaygin kullanilan flor
solisyonu %Z2’lik NaF’dir (4). NaF, saf ve
kontamine olmamigsa, pH’si nétrdir (23). NaF;
SnF;, APF ve amin florlr gibi birlesiklerle de
kullaniimaktadir (4). Yapilan calismalarda %8-
10 arasindan kullanilan SnF2 nin, NaF kadar
etkinlik gosterdigi gorulmustur (23). NaF’nin
restorasyon kenarinda renklesmeye neden
olmasi, metalik tadinin olmasi ve taze
hazirlanmasi gerektiginden dolayr kullanimini
kisittamigtir. APF solUsyonu ise, 12300 ppm
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

florr iyonu igerir. Kullanimini kolaylastirmak
icin % 1,23 oraninda sodyum florUr iceren
solisyona fosforik asit ilave edilmigtir. APF
kararl bir bilegik oldugu icin taze hazirlanmak
zorunda degildir (23). Yapilan calismalarda
APF’nin digler Uzerine yilda 2 ila 4 defa duzenli
uygulanmasi ile %11 — 45 arasinda basarili
oldugu gérulmastar (5).

2.2. Florlu Jeller

Solusyon ve jel olarak en sik kullanilan
ajanlar NaF, asidile fosfat flortr, amin flortr ve
SnF.’dir. Florlu jeller abraziv icermezler ve
genellikle asidule edilmis fosfat florar
formundadirlar. Kullanilan diger jeller ise SnF»,
NaF ve amin florUrleri icerenlerdir. (5) Kullanilan
jellere  vizkoziteyi artirmak igin  sellloz
eklenmistir (23). APF jeller %1,23 flortr iyonu
(12300 ppm) icerirler ve pH’lari 3-4 arasindadir.
pH nin distk olmasi minenin florlr alimini
artirir.  Jel uygulamalarinda kasik basi doz
miktart 5 ml'yi gecmeyecek sekilde olmalidir ve
hasta agzinda 4 dakika kalmasi 6nerilmektedir
(38). Flor alimi en ¢ok kasik agizdayken
olmaktadir (35). Ortamda yeterli miktarda flor
oldugunda kalsiyum ve fosfat florapatit
olusturmak igin floru c¢eker. APF’nin kopuk
formu da bulunmaktadir. Bu form yutulan flor
miktarini  azaltmaktadir  bodylece  tikdrme
problemi olan hastalarda kullanilabilmektedir
(39).

2.3. Florlu Vernikler

GuUnUmuzde cila olarak da gecen bu
vernikler ilk 1964 yilinda Duraphat ticari adiyla
tanindi (7). Cok uzun slredir yapilan Kklinik
calismalarda, florlu verniklerin ¢lrik onleyici
Ozelligi guvenli ayni zamanda yuksek etkide
oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismalar vernik
formunun  kullaniimasiyla ¢urik oraninda
azalmanin  %25-75 arasinda  oldugunu
gOstermistir (8). Florun digler ile 12 saate kadar
veya daha uzun sureli etkilesimini
saglayabilmek ve bdylece minenin vylzey
tabakalari icine flor ulasimini arttirabilmek igin
florlu vernikler geligtirilmistir (4,5,28). Vernikler
genellikle kuguk fircalarla veya enjektabl olarak
uygulanir (6). Verniklerde % 5 NaF (22000
ppm) kullaniimaktadir (9). Yapilan ¢alismalar ile
florlu verniklerin asil kariyostatik etkisinin,
antibakteriyel etkinlikten degil de erken curuk
benzeri olusumlarin  remineralizasyonu ile
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saglandigi sonucuna varimistir (10). Kullanim
alanlari; erken curik benzeri lezyonlar asiri
hassasiyeti olan hastalar, kok curuikleri, fiziksel
ve mental olarak yardima muhtag¢ olan hastalar,
erken cocukluk dénemi c¢urdkleri, ortodontik
tedavi goren hastalar olarak siralanabilir (9).
Yuksek curuk riski olan hastalarda 3-6 aylik
periyotlarla  kullanimi, orta dereceli risk
gruplarinda ise 12 aylik periyotla kullanimi
Onerilmektedir (6). 3 ay aralikla bir senede
uygulamay! tavsiye eden deney calismalari

genis bir gurdk onleyici etkinlik elde etmigtir (10).

2.4. iyontoforez

YUkl iyonlarin vicuda bir elektrik akimi
vasitasiyla girmesidir. Elektrotlardan birisi
hastanin elindeyken, digeri NaF ile temas etmis
dis yuzeyine konularak negatif yUkli iyonlarin
dise gecmesi saglanir. Dentin hassasiyetinin
gideriimesinde ve mineye florGr
kazandiriimasinda kullaniimaktadir (23).

2.5. intraoral Flor Salan Cihazlar

carugu olmayan bireylerin
tukdruklerindeki  flor  seviyelerinin  ylksek
curlkli bireylere goére daha fazla oldugu
gozlenmis, bu nedenle intraoral cihazlarin
tukurdk icerigindeki flor derisimini arttirabilmek
icin agiz icine yavas flor salan cesitli aletler
uretilmigtir. Bunlar 180 glne kadar florur salan
kopolimer membranlari ve 12 aya kadar flortr
salan cam cihazlari kapsamaktadir. Rutin
kullanimda kolaylikla bulunamasa da, ylksek
curik riski olan ve fiziksel olarak yardima
muhta¢ olan bireylerde yararli olabilecekleri
belirtiimistir (12). Bu cihazlar agiz iginde uzun
sure fazla seviyede florlr iyonu salmalarina
ragmen, Kklinik uygulamalarda cihazlarin
yerlestirildikleri yerden uzaklasmadan
kalabilmelerinin ve florun uzaklagsmasi agzin
farkli bélimlerinde farkli oranlarda
olabileceginden, cihazlarin test edilmesinde
agzin hangi boélgesine yerlestirildiklerinin énemli
oldugu belirtilmistir (15). Bu nedenlerden dolayi
cihazlarin insanlarda gergcek c¢urik onleyici
etkilerini degerlendirecek uzun sdreli Kklinik
calismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmigtir (16).
Bu cihazlarin disinda geligtirilen  cesitli
materyallerden de  faydalanilabilmektedir.
Ornegin in vitro yapay mine lezyonu olugumu
Uzerine topikal flor ajanlarinin tesirlerinin
incelendigi bir calismada titanyum tetraflortr
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

bakilmis ve diger ajanlara gore daha basaril
bulunmustur. Dentin ylzeyinde titanyum varhgi,
uygulamadan sonra en az 21 hafta boyunca
bulunabilecek titanyumdan zengin bir yuzey
kaplamanin varligina isaret etmektedir. Bu
kaplamanin difizyon bariyeri olarak rol almasi
haricinde flortrl hapsedici, dolayisiyla dise ve
cevresine yavas salinmasini saglayici bir rolu
oldugu da belirtilmigtir (40).

Sonug¢

Dis curukleri gcocuklarda ve yetigkinlerde
sik gorulen bir hastaliktir. Flor ise bu hastaligin
engellenmesi ve remineralizasyonunda buyuk
onem tasimaktadir. Florun c¢urik olusumunu
engellemesi icin dustk konsantrasyondaki
miktarida yeterlidir. Dis macunlar, agiz
garagalari, jeller ve verniklerle dislerin flor
ihtiyacit karsllanmaktadir. Bu ajanlarin ¢urik
olusumunu engelleyebilmesi i¢in agizda uzun
sure kalmasi gerekmektedir. Flor uygulamasi
sonrasi hastalar ve ebeveynler oral hijyen
hakkinda bilgilendirimeli ve hasta takibi
yapilmalidir. Yiksek c¢lrik risk grubundaki
bireylerin florun anti karyojenik etkisinden
yararlanabilmesi i¢in profesyonel ve bireysel
uygulamalara daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.
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Ozet

Gunumuz dis hekimliginde, estetige olan ilginin artmasiyla 6n bolge dislerinde oldugu kadar, arka bélge dislerinde de dis
rengindeki restorasyonlara talep artmaktadir. Arka bdlge dislerin restorasyonunda kullanilan amalgam veya doékim altin inleylerin
yerini direkt/indirekt kompozit veya porselen inley/onley gibi uygulamalar almaktadir. Seramik restorasyonlarin dis yapilari ile adeziv
baglanmasi rezin simanlarla saglanabilmektedir. Seramigin dis yapilarina kompozit rezin esash yapistirma materyali ile adezyonu,
dis ve restorasyonun kirilma direncini artirir, kenar sizintisini azaltir dolayisiyla da tedavinin uzun dénem basarisini artirir.
Simantasyon agsamasinin 6nemi ve simantasyon yontemleri iyi bilinmesi restorasyonun basarisinda bulytk rol oynar.

Anahtar Kelimeler: inley, onlay, simantasyon

Abstract

In today's dentistry, with the increasing interest in aesthetics, the demand for tooth-colored restorations in posterior teeth as
well as anterior teeth is increasing. Amalgam or gold inlays used in the restoration of posterior teeth are replaced by applications
such as direct/indirect composite or porcelain inlay/onlay. Adhesive bonding of ceramic restorations with tooth structures can be
achieved with resin cements. The adhesion of the ceramic to the tooth structures with the composite resin-based bonding material
increases the fracture resistance of the tooth and restoration, reduces the microleakage, and thus increases the long-term success of
the treatment. Knowing the importance of the cementation stage and the cementation methods play a major role in the success of
the restoration.

Keywords: Inlay, onlay, cementation

Girig
Son derece estetik olan seramik
restorasyonun basarisi, dogru secilen

yapistiricit siman ve simantasyon teknigi ile
batiinlesecektir.  Seramik  restorasyonlarin
yapistirilmasinda, dnceleri ginkofosfat simanlar
daha sonralari ise, cam iyonomer simanlar
kullaniimistir. Ancak bu simanlarla yapistirilan
inleylerin ince kisimlarinda kiriimalar
g6zlenmistir (1,2,3).

Cam iyonomer simanlar, sertlesme
reaksiyonu sirasinda ortamdaki neme c¢ok
hassas olmalari ve suyu c¢ekerek geniglemeleri
ve bu nedenle dentin tubdllerindeki siviyi
cekme egilimiyle hassasiyete, su alip siserek
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Ozellikle icerisinde mikro catlak bulunan lityum
disilikat tam seramik restorasyonlarin
yapistirma sonrasinda kirilmasina sebep olabilir
(4,5).

Poliasit modifiye kompozit rezin
esasli yapistirma simanlari  (kompomerler),
rezin ve cam iyonomer simanlarin dstin
Ozelliklerini birlestirmek amaciyla
geligtiriimislerdir. Ancak, kompomerler tam
seramik restorasyonlarda kiriklarin olugsmasina
neden olabilir (6). Kompomerin su alimi ve
takiben genlesmesi kompomer ile simante
edilmis tam seramiklerde catlak formasyonu ve
kirik olusumuna neden olabilir (7). Bu ytzden,
tam seramik restorasyonlarin yapistiriimasinda
kullanilmamasi gerektigi belirtiimistir (8).

GUnUmuzde seramik restorasyonlarin
yapistirimasinda, hem seramige hem de digin
sert dokularina kimyasal ve mekanik olarak
baglanan kompozit rezin esasli yapistirma
simanlari kullaniimaktadir (1,2). Rezin simanlar
ustun mekanik ozelliklere sahiptir; retansiyonu
arttirarak seramik materyalin kirilma direncini
artinrlar.  BuklUlme direngleri, cam iyonomer
siman ve rezin modifye cam iyonomer
simanlardan daha yuksektir (9).
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Onceleri kimyasal olarak sertlesen
rezin simanlar kullaniimistir, ancak bu urlnler
kontrol edilemeyen sertlesme zamani ve 1siK ile
sertlesen rezin simanlar kadar sert olmamalari
gibi dezavantajlara sahiptirler. Ayrica bu
simanlarda reaksiyonu baglatan tersiyer
aromatik aminlerin agiz ortaminda kimyasal

degisiklige ugramasi ile amin renklenmesi
gorilmektedir (10).
Seramik inley simantasyonunda

genellikle mukemmel estetik ve mekanik
Ozelliklerinden dolayr dual sertlesen kompozit
rezin yapistirma simanlari tercih edilir (7). Dual
sertlesen rezin simanlarin dentin bonding
ajanlar ile birlikte kullanimi, seramik inleylerin
simantasyonunda  hermetik  bir kapama
saglayarak tutuculuk problemini de
azaltmaktadir. Ayrica, seramik ve kompozit
rezin siman ara yluzeyinde stres kirici bir kaide
olusturmaktadir (3,11). Seramigin dis yapilarina

kompozit rezin yapistirma materyali ile
adezyonu, dis ve restorasyonun Kkirilma
direncini artirir, kenar sizintisint  azaltir

dolayisiyla da tedavinin uzun dénem basarisini
artinir (10). Rezin simanlar silanlanmig porselen
yuzeylerinin kimyasal olarak dise yapismasini
saglar. Boylece rezin simanlar asitlenmis ve
silanlanmis seramiklerin kirilmaya karsi olan
direnglerini arttirir (12).

Laboratuvarda indirekt
restorasyonun hazirlanmasindan sonra
simantasyon iglemine gegilir. Simantasyon alti
asamayl  kapsar: laboratuvardan  gelen
restorasyonun denenmesi ve renk kontrol(,
restorasyonun i¢ ylzeyinin adeziv simantasyon
icin hazirlanmasi, kavite ylUzeyinin adeziv
simantasyona hazirlanmasi, adeziv
simantasyon, oklizyonun kontrol edilmesi ve
dizeltiimesi, bitirme ve polisaj (13 ).

Laboratuvarda yapilan restorasyonun
model Uzerinde kontroli yapilir; aproksimal
kontaktlar, kenar uyumu ve pasif uyum kontrol
edilir. Gegici restorasyon bir ekskavator
yardimiyla kaviteden uzaklagtirilir ve inley-onley
kavitede prova edilir (13,14). Renk kontrol edilir.
Kirilma riski oldugundan oklizyon kontrol
edilmez. Gerek duyulursa lokal anestezi
uygulanir ve lastik értii yerlestirilir (13). indirekt
restorasyonun yapiminda kullanilan malzemeye
gore, restorasyonun i¢ yluzeyine bazi islemler
uygulanir (15). Pirizlendirici ajanin
konsantrasyonu  ve  uygulanma  sdresi,
materyalin cinsine gore farkhhk gdsterir (14).
Dis-restorasyon sisteminin biyomekanigi
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

acisindan saglam ve dayanikli bir baglanma
elde etmek igin baglanma ylzeylerinin uygun
bir sekilde hazirlanmis olmasi énemlidir (16).
Yizey hazirhgr tamamlanmis olan seramik

yluzeyi rezin siman ile mikromekanik ve
kimyasal olarak baglanmaya hazir hale
gelmistir (17).

Uc basamakli total etch adeziv sistem
kullanilacaksa, mine kenarlari, 30 saniye %35-
37’lik fosforik asit kullanilarak asitlenir, bol su ile
yikanir ve basing¢li hava ile kurutulur. Kaviteye
bir dakika boyunca primer uygulanir ve 1lik hava
ile kurutulur. Kavitenin tim yuzeylerine, ince bir
tabaka 1gikla sertlesen rezin baglayici uygulanir
(15). Kavitenin tum yulzeyleri 1gikla ya da dual
olarak polimerize olan ve onceden isitiimis
kompozit rezin ile kaplanir. Restorasyon
kaviteye yerlestirilir, dnce el ile daha sonra ise
ultrasonik uc¢ kullanilarak basing uygulanir.
Kompozit rezin artiklari tamamen uzaklastirihr
(13). interproksimal bélgedeki tasan simanlar
dis ipi ile temizlenmelidir. Her bdlgeden en az
30 saniyelik surelerle 1sik cihazi ile simanin
fotopolimerizasyonu saglanir (14).
Simantasyonun ardindan, ince grenli elmas
frezler kullanilarak rezin fazlahklar
uzaklastinimali ve takiben polisaj iglemleri
gerceklestirilmelidir (18).

Ultrasonik Yerlestirme Teknigi

Dis hekimliginde kullanilan
ultrasonik cihazlar ilk defa Catuna tarafindan
1953'te dis kesimi igin gelistirilmigtir. Zinner
1955’te dis yuzeyindeki birikintilerin ultrasonik
cihaz yardimi ile kaldirilabilecegini gdstermistir
(19).

Ultrasonik titresimler ses
dalgalariyla ayni tipte ancak frekanslari daha
fazla olan mekanik titresimlerdir. Ultrasonik
terimi, insan kulagl tarafindan duyulmayan
akustik titresimlerin bir gesidini agiklar (20). Dis
hekimliginde ultrasonik frekans araligi 20.000-
50.000 titresim arasindadir. Bu ultrasonik
titregimler saniyede “hertz” ya da “cycle” gibi
birimlerle ifade edilir (19).

Ultrasonik dental cihazlar
magnetostriktif ya da piezoelektrik jeneratorler
tarafindan,  elektrik  enerjisinin  mekanik

titresimlere donasturuldugu ve titresim sikliginin
genellikle 25-45 kHz (kilohertz) arasinda oldugu
cihazlardir (21,22).

Dis hekimliginde c¢esitli Klinik
uygulamalarda ultrasonik cihazlar
kullanilmaktadir (23,24). Farkli tipteki ultrasonik
cihazlar kullanilarak en ¢ok detertraj (21,22,25),
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endodontik  tedavi, kavite preparasyonu,
irrigasyonu, polisaj islemleri (24); ayrica post
(26), amalgam kor (27) veya kiriimis kanal
aletlerinin kdk kanalindan uzaklastiriimasi ve
kron soékimiu (22,28,29) gibi durumlarda da
ultrasonik cihazlar kullanilabilmektedir. Biyolojik
dokulara ultrason uygulamalarinin etkileri
termal ya da mekanik mekanizmalarla
gerceklesmektedir (23). GulnUmulzde, ayrica
laminate veneer ve fiber post
simantasyonlarinda da ultrasonik cihazlar
kullanilabilmektedir (24).

Ultrasonik cihaz ile olusan vibrasyon
enerjisi, adezivin bos dentinal alanlara kolayca
akmasini  saglayarak rezin  uzantilarinin
olusumunu kolaylastirabilir. Adezivin
icerigindeki su ve ¢ozuculer ultrasonik enerji ile
kolayca buharlasarak adezivin dentin ylzeyine
iyice yayllmasini saglayabilir (24).

Ultrasonik enstrimantasyonda,
vibrasyon kuvvetleri simanin dig dokusu ile kron
restorasyonu arasindaki yuzey duzensizliklerini
doldurmaktadir (28).

Ultrasonik yerlestirme teknigi kompozit
rezinin tiksotropik 6zelligine (tiksotropi: jel
kivamindaki bir maddeyi olusturan molekuler
baglarin  yapisinin mekanik bir etki ile
degisebilmesi durumu) etki ederek avantaj
saglar (30,31).

Yuksek miktarda doldurucu igeren rezin
materyallerin akicilik Ozellikleri restorasyonun
ultrasonik yerlesimi ile geligtirilebilir
(30,32,33,34,35). Titresim kuvvetleri, simanin
tiksotropik ozelliklerini etkileyerek film kalinhgini
azaltabilir (33,34,35). Bu da, kompozit rezin
materyalinin dis yuzeyini islatma yetenegini
arttirarak restorasyonun daha kontrolli bir
sekilde yerlesimini saglar (32,35).

Ultrasonik yerlestirme teknigi, titresim
hareketleri sayesinde, dig-restorasyon ara
yuzundeki nihai siman kalinhidgini olusturmada
kullanilabilir.  Ultrasonik cihazin  uygulama
ucundan yayilan titresim kuvvetleri aradaki
restoratif materyal vasitasi ile simana ulasir.
Bu kuvvetler, cihazdan uygulama ucuna hizli
mikroskobik atiglar meydana getiren ultrasonik
frekanstan kaynaklanir. Ultrasonik titregsimler
simanin viskozitesini dedistirerek restorasyonun
kaviteye kolayca yerlesimine imkan verir.
Simantasyonu yapan hekimin parmak basinci

farkhhk gOsterebilmektedir. Ultrasonik
yerlestirme  tekniginde ise sadece film
kalinhgindaki azalmanin yani sira, siman

restorasyonun altina iyice yayilarak potansiyel
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

bir aralig1 ve dolayisi ile sizintiyir da minimize
etmis olur (36).

Restorasyonlarin  kaviteye etkin  bir
sekilde simantasyonunu saglayabilmek igin
vibrasyon kuvvetleri uygulanmasi alternatif bir

yontemdir. Bu ydéntemle ilgili ¢alismalar
literatirde  mevcuttur. Bu  uygulamanin
restorasyonun kaviteye yerlegimini
kolaylastirdigini bildirmiglerdir ~ (34,37,38).
Peutzfeldt vibrasyon kuvvetlerinin  dusuk
viskozitedeki  simanlarla  simante  edilen

inleylerin  kaviye yerlestirimesinde parmak
basincina kiyasla bir farklihk olmadigini ancak
yuksek viskozitedeki simanlarla simante edilen
inleylerin  kaviteye yerlesimini  etkiledigini
bildirmistir (34).

Koyano ve ark. optimal bir film kalinhigi
elde edebilmek igin baslangigta restorasyonun
parmak basinci ile yerlestiriimesini, daha sonra
vibrasyon kuvvetlerinin uygulanmasini
onermislerdir (37).

Yapilan galismalarda, ultrasonik
titresimler ortamin sicakhgini arttirarak cam
iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunu
baslattigi ve reaksiyonu tamamlamis simanin
daha uniform oldugu ve porozitelerin azaldigi
bildirilmigtir (39,40,41).

Noack ve ark. yaptiklari bir ¢calismanin
SEM  degerlendirmesine  gdre  ultrasonik
yerlestirme teknigi ile simante edilmis estetik
inleylerde herhangi bir marjinal acikliga
rastlaniimadigini belirtmiglerdir. Bu c¢alismaya
gobre, ultrasonik yerlestirme teknigi klinikte
simantasyonu kolaylastirir ve iyi bir marjinal
adaptasyon saglar (38).

MOD (mezio-oklizo-distal) kompozit
inleylerin Ug farkl viskozitedeki simanla parmak
basinci ya da ultrasonik yerlestirme teknigi ile
simante edildigi bir calismada, simantasyonu
tamamlanmis inleylerin siman arahdi dl¢uimus;
iki siman grubunda ultrasonik yerlestirme
tekniginin inleylerin kaviteye simantasyonunu
kolaylastirdigi bildirilirken bir siman grubunda
ultrasonik yerlestirme ve parmak basinci ile
simante edilen gruplarda anlamh bir farkhlik
olmadigi gozlenmistir. Ultrasonik yerlegtirme
teknigi ile simante edilen inleylerin kaviteye
yerlegtiriimesinin simanin viskozitesine bagh
olmadigi bildirilmistir (34).

Cantoro ve ark.’nin self adeziv rezin
simanlarla inley simantasyonu yaptidi bir
calismada, ultrasonik yerlestirme teknigi
kullanilan gruplarin SEM degerlendirmesinde
simanin film kalnhginda ve porozitelerde
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azalma oldugu bildirilmigtir. Statik yerlestirme
basinci uygulanan gruplarin SEM
gorlntilerinde ise simanin icine dagiimis hava
kabarciklari goruldagu bildirilmigtir. Simanin
binyesindeki bu bosluk alanlarin restorasyonun
klinik dmrinu etkileyebilecegi bildirilmistir (32).

Ozcan ve ark.’nin yaptigi bir calismaya
gbre, parmak basinci ya da ultrasonik
yerlestirme tekniginin indirekt restorasyonun
kirlma direncini etkilemedigini bildirmiglerdir
(36).

Sonug¢

inley tirl restorasyonlarin ultrasonik
yerlestiriimesi, restorasyonun daha uygun bir
sekilde kaviteye yerlesimini saglar ve
restorasyon Uzerine gelen basing da azaltiimis
olur.

Kaynaklar

1. Leinfelder KF. Porcelain esthetics for the 21st century.
JADA, 2000;131:47S-51S.

2. Bergman MA. The clinical performance of ceramic
inlays:A review. Australian Dental Journal
1999;44(3):157-168.

3. Oztirk AN, Aykent F. Dentin bonding ajanlar ve
simantasyon. Cumhuriyet Universitesi Dighekimligi
Fakultesi Dergisi 2001;4(2):128-131.

4. Uludamar A, Aygiin S, Kulak Ozkan Y. Tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu. Atatiirk Univ. Dis Hek.
Fak. Derg. 2011;21(2):150-162.

5. Keyf F. Protetik restorasyonlarda yapistirici simanlarin
estetige katkisi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci-Special
Topics 2011;2(1):54-61.

6. Oztirk AN. Farkli seramik inleylerin direkt, indirekt ve
klasik tekniklerle dentine baglanma dayanimlarinin
karsilastirimasi. Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Protetik Dis Tedavisi AD, Doktora Tezi,
Konya, 2001.

7. Bott B, Hannig M. Effect of different luting materials on
the marginal adaptation of class | ceramic inlay
restorations in vitro. Dental Materials 2003;19:264-269.

8. Rosenstiel SF, Land MF, Crispin BJ: De Kiigiikesmen
HC. Porselen inley-Onleyler. Tirkiye Klinikleri J Dental
Sci-Special Topics 2011;2(1):22-28.

9. Dental luting agents: A review of the current literature. J
Prosthet Dent 1998;80:280-301.

10. Cal E, Celik EU, Turkun M. Microleakage of IPS
Empress 2 inlay restorations luted with self-adhesive
resin cements. Operative Dentistry 2012;37(4):417-424.

11. Ceylan O, Aykent F. Farkh kor seramiklerin 1sik
gecirgenliginin incelenmesi. SU Dishek Fak Derg
2009;18:247-254.

12. Ozturk N, Aykent F. Dentin bond strengths of two
ceramic inlay systems after cementation with three
different techniqgues and one bonding system. J
Prosthet Dent 2003;89:275-281.

13. Diaz-Arnold AM, Vargas MA, Haselton DR: Current
status of luting agents for fixed prothodontics. J
Prosthet Dent 1999;81:135-141.

14. Rocca GT, Krejci |I. Bonded indirect restorations for
posterior teeth: The luting appointment. Quintes Int
2007;38:543-553.

15. Zaimoglu A, Can G. Sabit Protezler. Ankara Universitesi
Basimevi 2. Baski Yayin no:31 Ankara 2011.

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Goracci G, Bassi MA. Aesthetic inlays in the dental
practice. Dental News, 1999;6(2):11-15.

Nagai T, Kawamoto Y. Effect of hydrofluoric acid
etching on bond strength of composite luting agent to
lithium disilicate ceramic material. Int Chin J Dent
2004;4:100-106.

Kiiglikesmen HC. Porselen Inley-Onleyler. Tiirkiye
Klinikleri J Dental Sci-Special Topics 2011;2(1):22-28.
Demirdas K. Dig hekimliginde ultrasonik kaziyicilar. Ege
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.
Bitirme tezi, Izmir 2008.

O'Brien WD. Ultrasound-biophysics mechanisms. Prog
Biophys Mol Biol. 2007;93(1-3):212-255.

Pereira AHA, Tirapelli C, Rodolpho LA. Ultrasonic
Dental Scaler Performance Assessment with an
Innovative Cavitometer. American Journal of Applied
Sciences 2010;7(3):290-300.

Lea SC, Landini G, Walmsley AD. Vibration
characteristics of ultrasonic scalers assessed with
scanning laser vibrometry Journal of Dentistry
2002;30:147-151.

Laird WR, Walmsley AD. Ultrasound in dentistry. Part
1-Biophysical interactions. J Dent 1991;19:4-
7(Abstract).

Bagis B, Turkaslan S, Tezvergil-Mutluay A et al. Effect
of ultrasonic agitation on bond strength of self-etching
adhesives to dentin. J Adhes Dent 2008;10:441-445.
Lea SC, Landini G, Walmsley AD. The effect of wear on
ultrasonic scaler tip displacement amplitude. J Clin
Periodontol. 2006;33:37-41.

Buoncristiani J, Seto BG, Caputo AA. Evaluation of
ultrasonic and sonic instruments for intraradicular post
removal. J Endod 1994;20:486-489.(Abstract).

Goon WW. Efficient amalgam core elimination and root
preservation with ultrasonic instrumentation. J Prosthet
Dent 1992;68:261-264.

Filho ABM, Mori M, Jardini MAN, Landim KT, Solis ACO.
Effect of ultrasonic instrumentation on the bond
strength of crowns cemented with zinc phosphate
cement to natural teeth. An in vitro study. Braz Oral Res
2008;22(3):270-4.

Maden M, Orhan EO, Ertugrul iF. Ultrasonik ug ve
ekstraktor  kullanilarak  kink kék kanal aletinin
cikartilmasi: Olgu sunumu. SU Dishek Fak Derg,
2011;20:183-187.

Judge RB, Wilson PR. The effects of oscillating forces
upon the flow of dental cements. J Oral Rehabil
1999;26:892-899.

Roulet JF. Benefits and disadvantages of tooth-
coloured alternatives to amalgam. J, Dent. 1997; 25(6):
459-473.

Cantoro A, Goracci C, Coniglio I, Magni E, Polimeni A,
Ferrari M. Influence of ultrasound application on inlays
luting with self-adhesive resin cements. Clin Oral Invest
2011;15:617-623.

Sjogren G, Hedlund SO. Filler content and gap width
after luting of ceramic inlays, using the ultrasonic
insertion technique and composite resin cements. Acta
Odontol Scand 1997;55(6):403-407.

Peutzfeldt A. Effect of the ultrasonic insertion technique
on the seating of composite inlays. Acta Odontol
Scand. 1994;52(1):51-4 (Abstract).

Schmidlin PR, Zehnder M, Schlup-Mityko C, Goéhring
TN. Interface evaluation after manual and ultrasonic
insertion of standardized class | inlays using composite
resin materials of different viscosity. Acta Odontologica
Scandinavica 2005;63(4):205-212.

Ozcan M, Mese A. Effect of Ultrasonic Versus Manual
Cementation on the Fracture Strength of Resin
Composite Laminates. Operative Dentistry
2009;34(4):437-442.

Koyano E, Iwaku M, Fusayama T. Pressuring
techniques and cement thickness for cast restorations.

Sayfa 26


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=16934858
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=16934858
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peutzfeldt%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8184680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8184680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8184680

Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Seramik inlgylerin Simantasyonu
Yalgin DEGER ve Ebru SUMER

38.

39.

40.

41.

Journal of Prosthetic Dentistry, 1978;40:544
(Abstract) .

Noack MJ, Locke LS, Roulet JF. Das Randverhalten
adhbiv befestigter und mittels Ultraschall eingesetzter
Porzellan inlays in vivo. Deutsche Zahniirztlithe
Zeitschr@, 1993;48:115-118 (Abstract).

Towler MR, Crowley CM, Hill RG. Investigation into the
ultrasonic setting of glass ionomer cement: Part |
Postulated modalities. J Mater Sci Lett 2003;22:539-
541.

Twomey E, Towler MR, Crowley CM, Doyle J,
Hampshire S. Investigation into the ultrasonic setting of
glass ionomer cements. Part II: setting times and

compressive strengths. J Mater Sci 2004;39:4631-4632.

MR, Bushby AJ, Billington RW, Hill RG. A preliminary
comparison of the mechanical properties of chemically
cured and ultrasonically cured glass ionomer cements,
using nano-indentation techniques. Biomaterials 2001;
22:1401-1406.

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

Sayfa 27




iki Farkli implant Ytizeyinin Hastalar Uzerindeki Etkisi
Muhammed Bahattin BINGUL ve Belgin GULSUN

Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

iKi FARKLI IMPLANT YUZEYININ HASTALAR UZERINDEKIi ETKISININ OHIP iLE
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE EFFECT OF TWO DIFFERENT IMPLANT SURFACES ON THE
PATIENTS

Muhammed Bahattin BINGUL?, Belgin GULSUN?

1o Ogretim Uyesi Harran Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa
2 Prof Dr. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal, Diyarbakir

Ozet

Hayat kalitesi kisinin kendisini ne diizeyde iyi hissettigi, fiziksel durumunun seviyesi, gunlik islerini yerine getirirken karsilasmis
oldugu kisitlamalar ve bu islevleri yerine getirirken duydugu memnuniyet durumu ile ilgili genis igerikli bir kavramdir. Modern dis
hekimliginde amag, hastada fonksiyon, estetik, konusma ve agiz sagliginin yeniden saglanmasidir. Agiz saghg ile ilgili yasam
kalitesi OHIP (Oral Health Impact Profile) testi ile degerlendiriimesi son zamanlarda giincel bir konudur. Bu calisma ile dis eksikligi
olan hastalarin, dental implant tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayat kalitelerindeki degisikligin incelenmesi amagclanmistir.

Hastalarin dis eksiklik siniflamasina bagh
derecede olumlu yonde artis gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, implant yiizeyleri, OHIP

Abstract

olmaksizin dental

implant tedavisi sonrasinda hayat kalitelerinde hissedilir

Quiality of life is a broad concept about how well a person feels himself/herself, the level of his/her physical condition, the
constraints he/she encounters in performing his/her daily work, and his/her satisfaction with performing these functions. The aim of
modern dentistry is to restore function, aesthetics, speech and oral health in the patient. The assessment of oral health-related
quality of life with the OHIP test is a recent issue.The aim of this study was to investigate the change in quality of life of patients with
dental deficiency during and after dental implant treatment. There was a marked increase in quality of life after dental implant

treatment, regardless of the patients' tooth deficiency classification.

Keywords: Dental implant, Implant surfaces, OHIP

Giris

Dis eksikliklerin tedavisinde, son yillarda basari
orani yuksek olan dental implantlarin kullanimi
oldukga artmistir. Bu ylzden dental implantlar
ile ilgili bircok klinik ve radyolojik calismalar
yapiimigtir (1). Hasta memnuniyeti ise bir¢cok
faktorden etkilenmektedir. Bazi semptomlar,
farkli hastalar tarafindan daha rahatsiz edici
bulunabilir ve bu da tedavi sonrasi memnuniyet
seviyesini  dlusUrebilmektedir. Bu nedenle
hastaya dayali degerlendirme, agiz saghgi ile
ilgili  yasam kalitesinin  OHIP testi ile
degerlendiriimesi son zamanlarda populer bir
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hale gelmigtir (2).

Agiz saghigi etki profili OHIP-14, bu algilamayi
fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agr, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal

yetersizlik ile engel Olculerini ikiser soru ile
degerlendiren bir dlgek sistemidir. Toplam skor
arttikga problemin siddetinin arttigi ve yasam
kalitesinin azaldid1 sonucuna varilmaktadir (3).
Bu calismanin amaci; dental implant tedavisi
gOrmus hastalarin OHIP-14 testi kullanilarak; 2.
cerrahi iglemden 1 hafta sonra, 3. ay, 6. ay ile
12. ayda hasta memnuniyetini karsilagtirmaktir.

Gere¢ Yontem

Arastirmamiz Dicle Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatérligu tarafindan
DIiS.17.025 proje numarasi ile desteklenmistir.
Bu c¢alismaya baglamadan ©6nce Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik

Kurulu‘'ndan 31.05.2017 tarih ve 2017/11
protokol numarasi ile etik kurul onayl da
alinmistir.
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Calisma gruplarini, Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali Ameliyathanesinde nano laser
excimer teknolojisi ile mikro purGzlendirilmis
yuzey 06zelligine sahip 2 farkli dental implant
modelinin uygulandi§i bireyler olusturmustur.
Bu bireylere toplamda 117 adet dental implant
yerlegtirilmigtir. ~ Caligmaya  dahil  edilen
hastalara belirli dénemlerde OHIP-14 testi
yaptiriimistir.

Bu doénemler siralanacak olursa;

1. dénem: lyilesme bashgi takimasini
takiben 1 hafta sonra

2. donem: Protez bitiminden 3 ay sonra

3. déonem: Protez bitiminden 6 ay sonra

4. donem: Protez bitiminden 12 ay sonra

olacak sekildedir.
Hastalardan OHIP-14 formunu doldururken;
anket esnasinda, hastalari  aydinlatmak
amaclyla ve daha saglikh cevaplar verilmesi
icin, hekim hastanin yaninda bulunmustur.
Hastalara yoneltilen bGatin sorular besli Likert
tipi skala kullanilarak, hastalara bunlardan
birinin secilmesi ile Olgeklendirilmistir. Alinan
yanitlar skor olarak hi¢bir zaman-0, nadiren-1,
arasira-2, sikhkla-3, her zaman-4 olarak
kaydedilmekte olup, bu ankette dusik skorlar
daha iyi bir yasama kalitesini gostermektedir.
Bu calismamizda, agirhkli skor hesaplama
(OHIP-14/WS) metodu kullaniimistir.

Tdm bu de@erlendirmelerden  sonra
hastalardan alinan veriler, istatistiksel olarak
kiyaslanmistir. Sonuglar yorumlanirken p<0,05
olmasi durumunda farkhhigin, istatistiksel olarak
anlaml oldugu kabul edilmigtir.

Bulgular
Mikro purGzlendiriimis ylzey &zelligine
sahip dental implantlar grubundaki 28 hastanin

20’ si (% 71,43) kadin, 8'i (% 28,57) erkektir.
Nano laser excimer teknolojisi 6zelligine sahip
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diger gruptaki 27 hastanin 14’0 (% 51,85)
kadin, 13’ (% 48,15) ise erkektir.

OHIP toplam degerlerinin, tim
zamanlardaki (0. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay)
degerleri bakimindan mikro partzlendiriimis
ylizey ve nano laser excimer teknolojisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 1, Sekil 1).

OHIP Toplam
9
8
6
5
3 .
2
0
QOay 3ay 6ay 12.ay
m Mikro Piiriizlenmis Yizey 7,29 7,26 75 18

® Nano Laser Excimer Teknolojisi 8,67 7,11 4,48 3,81

m Mikro Piirizlenmis Yizey W Nano Laser Excimer Teknolojisi

Sekil 1. OHIP toplam degerlerinin gruplara ve
zamana gore dagilimin histogram grafigi

OHIP Toplam

o B M W B W O N B W

0.ay 3ay 6.ay 12.ay 0.ay 3ay 6.ay 12.ay

| Mikro Piirlizlenmis Yiizey Nano Laser Excimer Teknolojisi
W Ortalama| 7,29 7,26 5,75 4,18 8,67 7,11 4,48 3,81

Sekil 2. Gruplarda OHIP toplam degerlerinin
zamana gore dagihmin histogram grafigi
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G Mann Whitney. U Testi
el Mean Med Mim Miax, S5 Swra Ort. | & B
Mikoro
EBiirizlendirilmis 22 | 7.=20 2.5 0 30 £33 25.05
Wilzey
OHIF Toplam
Mang Laser -1,395 0,183
o ar
v Excimer. 27 | 887 ] 1 30 .72 31.06
Teknolojisi
Toplam 55 | 7.o8 % 0 30 7.0
Mikoro
Eiirizlenditlmis 27 | .28 + 1] 28 T.81 27.06
Wiazey
OHIF Toplam
Mang Laser -0.209 0,835
3. a
¥ Excimer. 27 | 7.1 % 0 =4 .7 27.84
Teknolojisi
Toplam 54 | 7.18 + 1] 34 T.58
Mikoro
Biirizlendidlmis 28 | 575 3 0 24 5.51 28.7
Wiazey
OHIP  Toplam
Mang Laser -0.331 0,741
& ar
v Excimer. 27 | 4.48 ] 1] 28 5,68 2v.2s
Teknolojisi
Toplam 55 | 5,13 = 0 26 5,1
Mikoro
EBiirizlendirilmis 22 | 4.18 2 0 20 5,23 27.62
Wilzey
OHIF Toplam
Mang Laser -0.23 0,513
12 ay N
Excimer. 27 | 381 = 0 27 5.19 28.5
Teknolojisi
Toplam 55 | 4 = 0 27 5,18

Tablo 1. OHIFP Toplam Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkhihga iliskin
Mann Whitney U Testi Sonucu

Enedmanis Too way ANOWVA | Cokiu
Testi Karg.
Sara
. L coicte e, LY L b S5 i Kare B
ot
OHIP 2,70
ToRlam.... 0. | 28 .29 2,50 0,00 30,00 8,33
ay
OHIP 3,02
TR P | 2T .26 4,00 0,00 28,00 .81
Mlikoro
ayr
Piriiez. 18,286 0,001 a2
OHIP 2,50
Viamew
TN - | 28 5.75 3,00 0,00 24,00 6,51
oy
OHIP ]
Tonlaom...A2- | 25 4,18 2,00 0,00 20,00 5,23
aw
CRELLEE...
Tonlaom o.| 27 8,67 5,00 1,00 20,00 772 3,44
aw
OHIP
Tonlant. .- | 27 .11 4,00 0,00 34,00 .70 2,85
Mano Laser a4-2.
ayr
Excimen 45,1186 0,001 a1,
OHIP
Teknolojisi 31
Toplam........6- | 27 4,48 3,00 0,00 26,00 5,69 1,93
ay
OHIP
Tonlaom...A2- | 27 3,81 3,00 0,00 27,00 5,19 1,78
aw

- Tablo 2. Gruplarda OHIFP Toplam Dedgerlern Bakimindan Zamanlar Arasindaki FarkhhihSa
liskin Eriedman’s Two way ARNOWA Testi Sonucu
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Mikro purGzlendiriimis ylzey grubunda
OHIP toplam degerleri bakimindan, zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Mikro purazlendirilmis
yuzey grubunda OHIP toplam 12. ay degeri 3.
ay degerine gore anlamli derecede dusuktir
(Tablo 2, Sekil 2).

Nano laser excimer teknolojisi grubunda
OHIP toplam degerleri bakimindan, zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Nano laser excimer
teknolojisi grubunda OHIP toplam 12. ay degeri
0. ay ve 3. ay degerine gore; 6. ay OHIP toplam
degeri ise 0. ay degerine gére anlamli derecede
dusuktar (Tablo 2, Sekil 2).

OHIP verileri gozlemlenmistir. Bu durum,
hastanin  gecirdi§i cerrahi ve  protetik
islemlerden sonra kazanilan fonksiyon ve
estetikle hasta memnuniyetinin artisina bagl
oldugu seklinde aciklanabilir.

Tartisma

Son yillarda dis eksikliklerinin tedavisinde
dental implantlar, basarii  bir sekilde
kullanilmaktadirlar. Basari oraninin  yuksek
olmasindan dolayl, dental implantlarin dis
hekimliginde kullanimi artmig ve bu yuzden
bircok implant sistemi geligtiriimistir. Dental
implantlardan uzun yillar hizmet alabilmek igin,
rutin olarak kontrollerinin yapilmasi gereklidir.
Herhangi bir olumsuzluk durumunda erken
dénemde tedavi edebilmek icin, her tarli klinik
ve radyolojik tani yontemleri kullanilarak hasta
kontrol altinda tutulmahdir (4).

Hasta memnuniyeti ise birgok faktorden
etkilenmektedir. Bazi  semptomlar, farkli
hastalar tarafindan daha rahatsiz edici
bulunabilir ve bu da tedavi sonrasi memnuniyet
seviyesini dusurebilmektedir. Bu nedenle hasta
tabanh degerlendirme, agiz saghgi ile ilgili
yasam Kkalitesi (ASYK, Oral Health Related
Quality of Life, OHRQoL) kavrami son
zamanlarda popduler bir hale gelmistir (5).

Hasta memnuniyeti hastalk
semptomlarindan, tedavi sonuglarina kadar
bircok faktérden etkilendigi igin oldukga
karmasik bir durumdur. Her semptom her
hastada ayni sonuglari géstermediginden dolayi
farkh algilara sebep olabilir. Bu ytzden, bazi
semptomlar hasta igin digerlerine goére daha
rahatsiz edici olabilir ve bu da tedavi sonrasi
memnuniyet  seviyesini  degigtirebilir  (6).
Ginden glne hastalarin tedavi sonrasi
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

memnuniyetlerinin  olciimesi ve bu durumu
etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi 6nemli bir
yer tutmaktadir.

Yapilan bircok galismada dental tedavilerin
kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda uyum
olmadigi belirtiimistir (7). Bu durum, hastalarin
almis oldugu tedavinin kalitesini 6lgemedigini ve
hastalarin daha c¢ok hissedilebilen d&lcitlere
gore degerlendirme yaptigi seklinde
aciklanmistir.  Ayrica uygulanan tedavinin
basarili olarak kabul edilebilmesi igin hastalar
tarafindan, yapilan tedavinin sonuglarinin
degerlendiriimesi 6nem tasir (8).

Wada ve arkadaslari (2016), dental implant
cerrahisinde kan basinci degerlerinin hasta
karakteri ile arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri
prospektif calismada norotizm, disa dénuk, agik
karakterli, uyumlu ve sorumluluk duygusu olan

kisilerin cerrahi isleme verdikleri tepkiyi
incelemiglerdir. 15 hasta Uzerinden yapilan
calismada arastirmacilar, fiziksel stresi

degerlendirirken kan basinci ve nabiz atimlarini
kaydetmigler ve gruplar arasinda sadece
ndrotizmli hastalarda kan basinci ve nabiz atim
degerleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
rapor etmislerdir. Ayrica hasta karakterinin,
tedavi sonrasi hasta memnuniyetini
etkileyebilecedini de belirtmislerdir (9).

Raes ve arkadaslari (2012), OHIP-14
Olcedini kullanarak anterior maksiller bolgeye
yapilan tek dis eksikliginde uygulanan immediat
ve konvansiyonel dental implant tedavisinin
sonuglarini operasyon oncesi, gegici protez
takildiktan 1 ay sonra, daimi protez varliginda 6.
ay ve 12. ayda degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda OHIP toplam skorlar bakimindan

gruplar arasinda herhangi bir farkhiligin
olmadigini saptadiklarini ve bu durumu da
tedavi yonteminin benzer olmasiyla

iliskilendirdiklerini rapor etmislerdir (10).

Bir eksik dis rehabilitasyonunun
degerlendirilmesini birkag parametreye
dayandirabiliriz. Bunlardan ilki agiz yapilarinin
sagligi, beslenme, cigneme ve estetik gibi
biyolojik ve fizyolojik 6zellikler, ikincisi implantlar
ve protetik restorasyonlar i¢in uzun omurli
olmasi ve hayatta kalma suresi, uglncusu
O0zglven, yasam kalitesi gibi psikolojik ve sosyal
parametreler ve sonuncusu ise finansal ve

ekonomik faktorlerdir. Bu anlamda, OHIP
testinin arastirmacilara yararli oldugu
disuncesindeyiz.

Literaturlerle uyumlu olarak bizim

calismamizda da, tUm zamanlardaki (0. ay, 3.
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ay, 6. ay ve 12. ay) OHIP degerleri bakimindan,
mikro purizlendiriimis ylzey ve nano laser
excimer teknolojisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Gruplar arasinda anlamli  bir  farkhhgin
olmamasini, her iki grupta da yapilan tedavi
protokolunin ayni olmasiyla aciklayabiliriz.
Ayrica calismaya dahil ettigimiz hastalarin,
sosyo-kdltirel anlamda  almis  olduklari
tedavinin kalitesini Olcemedigi ve daha cok
hissedilebilen Olcitler dogrultusunda
degerlendirme yaptiklari icin de, gruplar
arasinda anlamli  bir farkliigin  ortaya
ctkamadigi seklinde de yorumlayabiliriz.

Bizim yaptigimiz calisma, yapilan diger
arastirmalarla benzerlik gdstermektedir. Mikro
puruzlendirilmis ylzey grubunda ve nano laser

excimer teknolojisi grubunda OHIP toplam
degerleri bakimindan, zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamhi  bir  farklilik

bulunmustur (p<0,05). Mikro purazlendirilmis
yuzey grubunda toplam OHIP skorunu 0. ayda
7.29 £ 8.33, 3. ayda 7.26 £ 7.81, 6. ayda 5.75 £
6.51, 12. ayda ise 4.18 + 5.23 olarak saptadik.
Nano laser excimer teknolojisine ait grupta ise
bu degerleri 0. ayda 8.67 + 7.72, 3. ayda 7.11 £
7.70, 6. ayda 4.48 + 5.69, 12. ayda ise 3.81 &
5.19 olarak bulduk. Mikro purizlendirilimis
yuzey grubunda OHIP toplam 12. ay degeri 3.
ay degerine gore anlamli derecede daha dusuk
bulunurken, nano laser excimer teknolojisi
grubunda OHIP toplam 12. ay degeri 0. ay ve 3.
ay degerine gore; 6. ay OHIP toplam degeri ise
0. ay degerine gore, anlamli derecede daha
distk oldugu saptanmistir. Her iki grupta da
(mikro puriUzlendiriimis yluzey ve nano laser
excimer teknolojisi) zamanla azalan OHIP
verileri gozlemlenmistir. Dis kaybina yonelik
yapilan protetik tedavi sonrasi, azalan OHIP
degerlerinin olmasi bekledigimiz bir sonugtur.
Bu durumu, hastanin gecirdigi cerrahi ve
protetik islemlerden sonra kazanilan fonksiyon
ve estetikle aciklayabiliriz.

Ote yandan implant kaybi, implant
cevresindeki yumusak dokuda meydana gelen
degisiklikler, hasta memnuniyetini etkileyebilir.
Hasta memnuniyeti, hastalarin tim demografik
Ozellikleri standardize edilse bile, hastalar ya da
hekimler arasi kiyaslamalara izin vermeyecek
Olcide komplike bir durumdur. Cinki OHIP
degerleri mevcut patolojilerden, dis
hastaliklarindan, egitimsel, finansal, kultrel,
sosyo-demografik ve psikolojik durumlardan
etkilenebilir.
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Tdm zamanlardaki (0. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ay) OHIP degerleri bakimindan, mikro
purtzlendiriimis ylzey ve nano laser excimer
teknolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05). Ancak
mikro purizlendiriimis ylzey ve nano laser
excimer teknolojisi grubunda, OHIP degerleri
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Calismamizda her iki grupta OHIP degerlerinde
azalma s6z konusudur. Hastalarimizin gérmus
oldugu cerrahi islem kaygisinin yerini, fonksiyon
ve estetigin almasi bu duruma zemin
hazirlamistir.

Sonug¢

Elde ettigimiz bu bilgiler 1s1ginda, dental
implant tedavisi ile ASYK (Agiz Saghg: Yasam
Kalitesi) arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu gézlenmistir. implant cerrahisi ve tedavi
secenekleri ile ilgili gelismeler de g6z 6nunde
bulunduruldugunda, bu konu hakkinda daha
fazla ve detayl calismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Tesekkiir

Bu calisma Dicle Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatérligu tarafindan
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CYCLIC FATIQUE OF DIFFERENT THREE NICKEL-TITANIUM ROTARY ENDODONTIC
INSTRUMENTS WITH SCANNING ELECTRON MICROSCOPE
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Ozet

Calismamizda, resiprokal hareket yapan Reciproc ve WaveOne eg@e sistemleriyle, Twisted File ege sisteminin, paslanmaz celik
bloklar iizerinde kullaniimasi sonucu olusan yipranma miktarlari karsilastinlmistir. Ilk olarak 30°, 45° ve 60° egimli olmak lizere 3
farkli ¢elik blok hazirlandi. Daha sonra bu hazirlanan bloklarda kullanilimak tzere egeler gruplandirildi. Kullanim sayilari olarak, 20
sn’lik 1, 3 ve 5 tekrardan olusan galisma proseduri belirlendi. Yapilan gruplama ve prosedur talimatlarina gore 9 farkl grup (n=15)
olusturuldu ve gruplarin taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda, 2. donls acilar (apikal u¢ kismindan 2- 3 mm arasi) esas
alinarak, x500 biyutmede goérintileri kaydedildi. Olusan mikro catlak sayilari ve kullanim sirasinda olusan kiriklar not edilerek tablo
hazirlandi. Bu veriler dogrultusunda da 1. kullanim 3. kullanim ve 5. kullanim arasinda Reciproc ve WaveOne egelerinde olusan
mikro gatlak miktarinda, kullanim sayisinin artmasiyla mikro ¢atlak miktari artmasi bakimindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark
varken (p<0,05), Twisted File egesinin kullanim sayilar arasinda mikro catlak miktari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur (p>0,05). Ayni ege tirlerinin farkli agilardaki kullanimlarinda olusan mikro g¢atlak bakimindan karsilastirmalarinda anlamh bir
fark goérulmemistir (p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Reciproc ve WaveOne egeleri arasinda istatistiksel bir fark
bulunmazken, Twisted File egesi ile diger iki ege grubu arasinda, Resiproc ve WaveOne lehine, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egelerin kirilma ihtimalinin kullanim sayisiyla birlikte arttigi istatistiksel olarak anlamlandiriimistir. Ayrica
kullanildiklar agilardaki artig, kirik olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermektedir (p<0.05). Sonug¢ olarak
mikro ¢atlak olusumu en fazla Reciproc ve WaveOne egelerinde gorllirken, kirilma en fazla Twisted File egesinde gorulmustir.

Anahtar kelimeler: Déngiisel yorgunluk, celik Blok, Reciproc, WaveOne, Twisted File, ege frakturu
Abstract

In our study, we compared cyclic fatigue as the result of using on stainless steel blocks, one of the file is Reciproc and WaveOne
systems which makes reciprocal movements and the other file is Twisted File system. At first, we prepared three different steel
blocks which are 300, 450 and 600 angles. After we grouped files for using on these blocks. We determined working procedure
usage number as 20 second periods with 1, 3 and 5 repeats. Based on this grouping and introductions 9 different groups developed
and after by using files (n=15); scanning and captured images by scanning electron microscope under 500x as a basis the second
angle of rotation. The data table is made by noting the micro fractures and the cracks created by usage of these captured images.
The data on findings istatical analysis made in the light of results. In the comparision of using angle of same type files there isn't any
meaningfull diffrence about micro fractures (p>0,05). In the comparision of groups, there isn't any difference between Reciproc and
WaveOne systems as statical but between Twisted File system and other two files, there is a istatical difference in favor of Reciproc
and WaveOne systems (p<0,05). We gave meaning to the possibility of breaking files rise with higher usage as istatistic. Also rise of
usage angles, shows a meaningfull difference about fractures as istatistic (p<0,05). As the result most micro fractures seen in
Reciproc and WaweOne systems, most brokes seen in Twisted File system.

Keywords: Cyclic fatigue, Reciproc, WaveOne, Twisted File, file fracture

Giris kanallarinin sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasina  baghdir  (1).  Endodontik

Endodontik tedavinin basarisi, dogru bir tedavilerde guncel olarak kullanilan rotasyonal

teshis ile birlikte anatomik yapiyr bozmayacak ve resiprokal hareket yapan dobner ege
sekilde yapilan mekanik preparasyona, etkin sistemleri hekimlere kolaylik sagladigindan
dezenfeksiyona, apikal ve kronal olarak kék dolayr siklikla tercih edilmektedir. Ancak
edelerin  tekrarlayan  kullanimlari  sonucu,
yipranmalari ve uygulanma sirasinda kiriimalari
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Ege sistemlerindeki kullanima bagh
kinima ve yipranmalarinin taramal elektron
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mikroskobu ile incelendigi cesitli calismalarla
gosterilmistir (2, 3). Alinan goérintiler 1s1§ginda
kullanilma sirasinda olusan yipranmalarin
incelenmesi ve analiz edilmesi mumkdnddar.
Yipranma olusmasinda bir standart olusmasi
icinde paslanmaz celik bloklarin kullaniimasi
calismalarla sabittir (4, 5). Bu sayede daha
standart ve homojen bir kuvvet ve direng
olusturularak diglerde olusabilecek islevsel
hatalar en aza indirilmektedir.

Bu calisma celik bloklarda hazirlanmis
30°, 45° ve 60°lik yapay kanallarda kullanilan
Reciproc, WaveOne ve  Twisted File
sistemlerinde kullanimlar sonrasi olusan mikro
catlak ve kirik iligskisinin, yorgunluk acgisindan
incelenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirmada kullanilan orneklerin
hazirlik ve kullanim asamasi Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim
Dalinda, Celik Bloklarin hazirlanmasi Yolbulan
Ltd. Sti.de (Karablk), SEM gorintilerinin
alinmasi Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezinde (DUBTAM),
istatistikleri de Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal’'nda yapilmistir.

Bu calismada # 25.06 acili Reciproc
(vDW,  Munich, Almanya), WaveOne
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) ve

Twisted File (TF; SybronEndo, Orange,
Amerika) sistemleri tercih edildi.
Paslanmaz Celik Bloklarin

Hazirlanmasi

Paslanmaz celik bloklar hazirlanirken
yapilan galismalardan érnekler referans alindi.
30°, 45° ve 60°lik yapay kanallar olusturuldu.
Plotino ve arkadaslarinin yaptidi bir calisma
baz alinarak (6), blok Uzerinde olusturulan
kanal sekilleri, egelerin gaplarindan en az 0,1
mm daha genis olacak sekilde ayarlandi.
Calismamizda referans olarak, inceleyecegimiz
bélge 2-3 mm arasindaki 2. dénds agisinin
oldugu yerdir. Kullandigimiz egeler ile agilanma
olarak ayni ancak genislik olarak 0,1 mm daha
genis kanal takliti olusturuldu. Ancak farkh
olarak egenin sap kismina dogru ilerledikge,
taper orani egelerden daha fazla olacak sekilde
belirlendi. Bu islemdeki amacimiz ise koronal
bolgede olusacak sikisma ihtimallerinin
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azaltiimasiyla, referans bodlgemizde ortaya
cikabilecek yanilma payini en aza indirmektir.

Egelerin Kullanilmasi

Calismamizda kullaniimasi planlanan Ug¢
ayri tur egeler 1, 3, 5 kullanim olmak Uzere 9
gruba ayrildi (n=15). Egelerin kullanilmasinda
uretici  firmalarinin  6nerisi ve 06zel olarak
Uretilmis endodontik mikromotorlar ve bu mikro
motorlarin sistemlere uygun programlari segildi.
Calisma sureleri belirlemede Gambarini ve ark.
(7) yaptigr bir gcalisma ve Franco ve ark. (8)
yaptigi baska bir ¢alisma referans alinarak,
sure olarak 20 sn kullanim zamani belirlendi.
Egelerin kullanim sirasinda kanal igerisinde
surekli tutulmamasi gerektiginden, kullanilan
calisma zamani, ¢alismamiz icin 20 sn olarak
tercih edildi. Kullanim sayilari da belirlenirken
ortalama kirilma strelerine bakilarak 5 tekrarin
uygun oldugu gérildu (9).

Standart  bir

kullanim protokoll

olusturmak igin angilduruva ve bloklarin sabit
olmasini saglamak gerekmektedir. Bunun igin
de Rodrigues ve ark. nin (10) kullandigi ve De-
Deus ve ark.nin (11) kullandigi sistemler 6érnek
alinarak 6zgun bir sistem gelistirildi (Resim 1).

Resim 1. (A) Reciproc edesi, (B) Twisted File egesi,
(C) WaveOne egesi blok ici pozisyonlari

Egelerin  celik  bloklar igerisinde
kullaniminda higbir kuvvet uygulanmadi sadece
egeler pasif olarak gelik bloklarin iginde tutuldu.
Bir kullanim igin egeler hazirlanmis bloklarda 20
sn, U¢ kullanim icin ayri ayri olmak tUzere kanal
egesi kanala yerlestirildi ve 20 sn’lik protokol 3
defa tekrarlandi. Bes kullanim igcinse ayni
protokol 5 defa tekrarlandi. Bu c¢alisma
protokolu kullandigimiz tum gruplar igin benzer
sekilde uygulandi. Kullanim sirasinda kirilan
egeler not edildi ve ¢atlak skalasindan ¢ikarildi.
Kirllan egelerin sayilari da istatistiksel analiz
icin calismaya dahil edilmedi.
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SEM Degerlendirilmesi

SEM taramasi igin hazirlanan egeler
gruplar halinde SEM cihazinin numune
tablasina vyerlestirildi. Yiksek vakum altinda,
10.00 KV glgte, 1.35-3 Pa basin¢ ve 3.0 spot
(aydinlatma) altinda, 500 biyttme ile 6rnekler
incelendi. 3 mikron tarama hassashgi ile
gorantaler alindi.

Goruntulerin

belli bir standart

barindirmasi i¢in, numune olarak kullanilan
egelerin ikinci burkulma bogumlarina
odaklanma vyapildi. Bu alan egenin ug¢

bdlgesinin 2. ve 3. milimetreleri arasina denk
gelmektedir. Calismadaki yipranma Kkriterleri,
SEM goéruntlleri Gzerinden egenin Ustlinde
bulunan c¢atlak velveya kirlk hatlarinin
hesaplanmasi ile bulundu (Resim 2).

egesi Qatak SE goruntisu
(500x)

Olusan c¢atlak ve kiriklar Pirani ve
ark.nin (12) yaptigi calismada kullandigi tablo
referans alinarak mikro c¢atlak verileri not edildi.
Elde edilen gorintuler Photoshop CC programi
ile incelendi. Program araciligi ile goéruntu
benzerlikleri bulundu. Catlak olup olmadigi teyit
edildi ve gatlak sayilari not edildi.

istatistiksel Analiz

Calisma ve SEM goéruntuleri 1g1ginda
elde edilen verilerin, ¢ok degiskenli normal
dagihm gosterip gostermedigine istatistiksel
acidan bakildi.  Shapiro Wik testi ile
degerlendirildiginde, butun alt gruptaki verilerin
normal dagihm gdéstermedigi saptandi. Veriler
normal dagilim gostermedidi ve tekrarli
Olgimler oldugu icin iki yonli Friedman testi
kullanildi. Daha sonra eg@e kullanim sayilari ve
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acilari Kruskal Wallis testine gbre
degerlendirildi. Kruskal Wallis testinde farkli
cikan sonuglar Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney U testine gore ikili kargilastiridi.
Sonuglar (p<0.05) anlamlilik seviyesine gore
degerlendirildi.

Bulgular

Bu sonuglara goére birinci kullanimda
acllar arasinda mikro c¢atlak sayisi bakimindan
anlamh bir fark bulunamamaktadir (p>0.05).
Ayrica ege turleri acgisindan bakildiginda,
egelerin Uzerinde gorulen mikro catlak miktari
bakimindan Friedman testine gore anlaml bir
fark bulunamamistir (p>0.05).

Egelerde 1. kullanim ile 3. kullanim
arasinda Reciproc ve WaveOne egelerinde
olusan mikro ¢atlak miktarinda, kullanim sayisi
arttikga mikro c¢atlak sayisinin  artmasi
bakimindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark
varken (p<0,05), Twisted File egesinin kullanim
sayllari arasinda mikro ¢atlak miktari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). 3. kullanim verileri kendi iginde
karsilastirildiginda Reciproc ve WaveOne
egeleri arasinda istatistiksel agidan bir fark yok
iken (p>0,05), Twisted File egesi ile diger iki
ege arasinda, Reciproc ve WaveOne egeleri
lehine, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Diger yandan 1.
kullanim, 3. kullanim ve 5. kullanim arasinda
Reciproc ve WaveOne egelerinde olugan mikro
catlak miktarinda, kullanim sayisiyla dogru
orantili olarak, istatistiksel olarak anlamli bir
fark varken (p<0,05), Twisted File egesinin
kullanim sayilari arasinda mikro gatlak miktari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). 5. kullanim sonucu olugan
mikro catlak sonuglari Grafik 1°de verilmistir.

6,0000 7
5,0000
4,0000 +~
3,0000
m Mikro Catlak

2,0000 -

1,0000 -

,0000 -
I S S S -
7 P o7 -&f’/ {\gz -xg.,/ &7 KD o

Grafik 1. 5. kullanim sonucu egeler lizerinde
olusan mikro g¢atlaklar
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Kullanilan agcilar bakimindan egelerin
kendi icerisinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0,05). ikili
karsilastirmalarda Reciproc ve WaveOne
egeleri arasinda istatistiksel  bir  fark

bulunmazken, Twisted File egesi ile diger iki
ede grubu arasinda Reciproc ve WaveOne
egeleri lehine, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Friedman testine gore 1. ve 5. kullanim
mikro ¢atlak istatistiksel farklari (p<0.05).

Samplei-Sample2 o et =~ Std - St Test g adjsig.

T1_45-R1_45 2700 2,898 932 352 1,000
T1_60-R1_60 3,233 2,808 1,116 265 1,000
T4_60-W1_60 5033 2,898 1,737 082 1,000
T1_60-T1_30 2233 2898 771 441 1,000
Samplei-Sample2 g et~ Std S Test  sig.  adisig.

T5_45-R5 45 11,767 2,898 4,060 ,000 017
T5_60-R5_60 11,133 2,898 3,841 ,000 043
T1_60-R1_60 3,233 2,898 1,116 265 1,000
T5_45-R5_45 11,767 2,898 4,060 ,000 017

*Friedman test

Tartisma

Klinik sartlarinda, egelerin ¢ok fazla
tekrarlayan kullanimindan kacinmak
gerekmektedir. Clnku her ne kadar dayaniklilik
konusunda glven veren yeni sistemler ortaya
clksa da uzerlerinde olugsan deformasyonlar

sonucunda komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. En ciddi komplikasyon kok
kanal sistemi igerisinde kullanilan egenin

kirllmasidir.  Bu ¢esit bir komplikasyonla
karsilasildiginda kok kanali igerisinde kirilan
edenin pozisyonuna, kirik parganin uzunluguna,
edenin tipine gore tedavi suresi ve tedavi
seceneklerinde degisiklikler olmaktadir.

Kanal aletlerinde Ni-Ti kok kanal
egelerin tercih sebepleri arasinda en fazla 6ne
cikan 6zelligi, paslanmaz c¢elik bazli kdk kanal
aletlerine gdére daha esnek olmalaridir. Bu
Ozellikleri ile kanal yapilar farklilik gdsteren egri
kanallarda daha guvenli kullanimi
saglanmaktadir (13). K&k kanal aletlerinin
bukulmeye kargi gosterdikleri direng, kok kanal
aletlerinin, kok kanallarinin egri kisimlarinda
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gerceklestirdikleri sekillendirmenin sonuglarinin
degismesine neden oldugu bilinmektedir.
Elastikiyeti fazla olan kok kanal aletleri egri
kanallarda, elastikiyeti daha az olan (bUkutlmeye
karsi direnci fazla olan) kok kanal aletlerine
oranla daha az istenmeyen sonuglara neden
olurlar. Bu esneklik artig1 icin ya kullanilan
paslanmaz c¢elik alasimda c¢esitli modifikasyon,
degisik tasarim ve kesitlerle saglanir ya da Ni-Ti
alasimin kullaniimasiyla saglanir (14).

Ege sistemleri tGzerinde meydana gelen
deformasyonlar,  kiriklar ~ gibi  durumlarin
incelenmesinde en ¢ok tercih edilen sistemler
cesitli acillandirmayla hazirlanmis ve kanal
oluklarini taklit eden paslanmaz celik bloklardir.
Verilen incelenmesinde daha c¢ok SEM
goruntuleri kullaniimaktadir. Mevcut calismada
3 farkli ege turti r = 5 mm, 30°, 45° ve 60° aglya
sahip dizenekte kullanildi ve istatistiksel
degerlendirme icin x500 bulylitmede SEM
gorintaleri alinarak analiz yapildi.

Pedulla ve ark. (15) vyaptigr bir
calismada ise Hyflex EDM, OneFile, Reciproc
R25 ve WaveOne Primary kullanmigtir. Daha
sonra bu egeleri yatay olarak keserek 500x
biayutmede SEM gorantdlerini alarak
yipranmalarina bakmiglar. Calisma sonucu
olarak Hyflex, Reciproc ve WaveOne'a gobre
Ustin  bulunmus, Reciproc ve WaveOne
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamigtir. Calismamizda  da bu

galismada oldugu gibi 500x blyltme
kullaniimistir. Sonuglarimizda da Reciproc ve
WaveOne arasinda anlamh  bir  fark

bulunamamistir. Ancak bu c¢alismada farkh
olarak biz dikey kesit yani egelerin dig yluzeyine
bakarken, Pedulla ve ark. yatay kesite bakmigtir.
Bu sonuglara gore de Reciproc ve WaveOne
egelerinin M-wire teknolojisini kullanmalari her
ne kadar dizayn ve formlari farkh olsa da,
yapisal  dayanikliik  bakimindan  benzer
Ozellikler gostermelerini saglamaktadir.

Higuera ve ark. (16) yaptig! bir calismada
ise 15’er adet yeni WaveOne Primary, Reciproc
R25 ve Twisted File Adaptive egeleri
karsilastirmiglar. Her bir ege Oncelikle kendi
icinde gruplandiriimis. Bu egdeler r = 5 mm ve
60° kanal simulasyonlari igeren paslanmaz celik
bloklarda  kullanilmislardir. ~ Kayganlastirici
olarak yag kullaniimistir. Butin egeler kirilana
kadar kullanilmis ve kirllma slreleri not
edilmistir. Daha sonra bu sireler ‘NCF =
dakikadaki rotaston sayisi x kirilma zamani
(saniye olarak) / 60’ formallu ile hesaplanarak
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veriler elde edilmistir. Ayrica kirilan egelerin
kirik yuzeyleri yatay olarak; x500, x1000 ve
x2000 buaylatme altinda SEM gériuntileri
alinarak olusan catlak miktarlari not edilmigtir.
Bu calismada Reciproc ve Twisted File

Adaptive egelerinin, WaveOne egesinden
istatistiksel olarak daha dayanikh oldugu
gorilmustar.  Bu  calismanin  sonuglarina

bakacak olursak, kullanilan egeler, 6rnek
sayllari ve 60° agilanma gosteren celik blok

egeleri de calismamizla benzerlik
gOstermektedir. Ancak kKirilana kadar
kullaniimasi ve kirik ylzeyinin SEM ile

taranmasi galismamizdan farklihk
gostermektedir. Ayrica kayganlastirici olarak
vag kullaniimasi da calisma sonuglarini
etkileyebilmektedir. x500 SEM gorintileri
catlak goérulmesi icin yeterli goérilsede daha
detay goruntd icin x1000 ve x2000 SEM
goruntuleri alinmigtir. Bu yontemin dezavantaji
olarakta x500 biyldtmede taranan alanin ¢ok
daha kicgik olmasi ayni ylzey alanindaki diger
deformasyonlarin gbézden kagmasina neden
olabilmektedir. Yine bu c¢alismada kullanilan
paslanmaz celik bloklarin mevcut calismadaki
bloklarla benzerlik gdstermesi, ¢alismamizin
kabul edilebilirligini arttirmaktadir.

Plotino ve ark. (9) yaptigi bir calismada
60°lik r = 5 mm olan paslanmaz celik bloklarda
Reciproc ve WaveOne egeleri 15’er adet olmak
Uzere kullaniimistir. Kullanim aninda olusan
kirllma sureleri ve kirilan pargalarin uzunluklari
not edilmistir. Bu calismaya goére Reciproc
egesi ortalama 130,8+18,4 sn ve 5,8 + 0,2 mm,
WaveOne sistemi ise ortalama 97,8 + 15,9 sn
ve 6,1 £ 0,1 mm verileri elde edilmistir. Mevcut
calismamiz her ege grubu icin 1, 3 ve 5
kullanimi igerdiginden dolay! ortalama c¢alisma
stresini 20 sn olarak belirledik. Plotino ve
ark.nin calismasin da Reciproc egesi,
WaveOne egesine goére siure bazinda Ustln
bulunsa da kirilma uzunlugu olarak istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunamamistir. Bu
arastirmada ayrica galisma bolgesinde genelde
egelerin egimlenme acisinin bulundugu bdélgeye
yakin kirilma ihtimalinin daha ¢ok oldugu
goérulmustiar. Calismanin sonucunda bulunan
farkin da, dizaynlarinda bulunan farktan dolayi
oldugu belirtiimistir. Mevcut ¢alismamizi genel
olarak yorumlamak gerekirse, mikro ¢atlak
olusumu en fazla Reciproc ve WaveOne
egelerinde gorulirken, kirlima en fazla Twisted
File egesinde gorulmustur. Reciproc ve
WaveOne egeleri arasinda ise anlamli bir fark
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

bulunamamig, benzer sonuglara ulasiimigtir.
Reciproc ve WaveOne egeleri M-Wire
teknolojisi ile Uretilmis, Twisted File egesi ise
rhombohedral (R) faz konflglrasyonundaki
nikel-titanyumun bulkilmesiyle Uretilmektedir.
Bu durum ve egelerin c¢alisma prensipleri
sonuglar Uzerinde etkili olabilir.

Genel olarak c¢alismalarda, egeler
kirnlana kadar gecen slreye bakilarak
yorgunluk direngleri hesaplanmaktadir. Ancak
klinik olarak bakildiginda egeler kirllana kadar
degil dretici firma O&nerileri dikkate alinarak,
tekrarlayan sekilde kullaniimaktadir.
Calismamizi diger c¢alismalardan ayiran en
onemli ozellik ise ara agsamalarda egeler
Uzerinde  olusan  yorgunluk  belirtilerinin
saptanmasidir. Bdylece her kullanim sonrasi
olusan yipranma ve kirilma ihtimalleri gérdimus

olup riskin ne kadar arttigi belirlenmeye
calisilimistir.
Sonug

Mevcut calisma sonuglarina  gore,

Reciproc ve WaveOne sistemleri kirilma riski
bakimindan Twisted File sistemine goére Ustin
bulunmustur. Egenin kullanim sayisi ve artan
egim derecesi yipranma ve kirilma agisindan
etkilidir. Mikro catlak yogunlugunun artmasi
kirlma riskini azaltmaktadir. Bunun nedeni
olarak da kuvvetin dagilarak farkli noktalarda
stres olusturmasi sonucu mikro g¢atlak boyutunu
arttirmamasi sonucu, Kkirilma riskinin azaldigi
soylenebilir. Kurvaturin, kuvvetin dagiimasina
negatif etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Ancak
kullanim sirasindaki degiskenlerin gatlak boyutu
Uzerine etkisini inceleyen bir arastirma
olmadigindan dolayi bu konu hakkinda kesin bir
sonuca ulasilamamaktadir.

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri  Koordinatériigiince — desteklenmistir.
Proje No: DIS.15.014
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once baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak Uzere gonderiimemis olmasi gerekir. Eger
makalede daha O6nce yayinlanmig; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi
ve yazarlarindan yazih izin almak ve bunu makalede belitmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtiimesi kosulu ile kabul edilir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun
ise, editér danisman incelemesinden gegirip, gerek goruldigi takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca
yapildiktan sonra yayinlanir. Makale yayinlanmak Uzere dergiye gdnderildikten sonra yazarlardan higbiri,
tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez
ve yazar sirasi degistirilemez.

Makalenin yazi karakteri Arial ve 12 punto buyUkliginde, cift satir aralikli, sayfa kenarlarinda 2 cm bosluk
olacak sekilde ve ilk sayfadan baslamak kaydi ile sag alt kdsede sayfa numaralari olmaldir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tum yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmaldir. Yazar olarak
belirlenen isim ya da isimler agagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidir:

-Makaledeki ¢galismayi planlamali veya yapmall,
-Makaleyi yazmali veya revize etmeli,
-Son halini kabul etmelidir.

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
ETIK SORUMLULUK

+ Dergi, “insan” égesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk
ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde bu
prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katiimis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belitmek zorundadir.

* Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis
onam” (informed consent) alinmalidir.

« Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma igin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari tran, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konstltan, diger anlasmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

» Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Turkge ve ingilizce’dir.
Turkge makalelerde Turk Dil Kurumu'nun Tlrkge sozIiglu veya www.tdk.org.tr adresi ayrica Turk Tibbi
Derneklerinin kendi branslarina ait terimler s6zligu esas alinmalidir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan,
redaksiyon komitemiz tarafindan duizeltiimektedir.



YAYIN HAKKI

Yayinlanmak lzere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazarlar
“Yayin Haklari Devir Formu’nu doldurup editére iletmeleri gerekmektedir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler
timdayle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZI GESITLERI

Dergiye yayinlanmak Uzere gonderilecek yazi gesitleri su sekildedir;

Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tirli deneysel galismalar yayinlanabilmektedir.
Yapist:

-Ozet (Maksimum 200-250 kelime; amag, gereg ve ydntemler, bulgular ve sonug bdliimlerinden olugan,
Turkge makaleler igin ayrica ingilizce, ingilizce makaleler igin ayrica Turkge )

-Giris

-Gereg ve Yontem

-Bulgular

-Tartisma

-Tesekkdr (varsa)

-Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlari
disindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili makalenin sonunda yayinlanir.

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik gorus,
tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet bolimleri yoktur. Kaynak sayisi
5 ile sinirhdir. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtiimeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editoér veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide
yayinlanarak verilir.

Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla
ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapisi: -Ozet (ortalama 100-150 kelime; amag, olgu sunumu, sonug béliimlerinden olusan; ingilizce)
-Girig
-Olgu Sunumu

-Tartisma
-Kaynaklar

Derleme

Yapisi: Ozet (ortalama 100—150 kelime; ingilizce)

-Girig

-Tartisma

-Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmahdir:

-Makale, PC veya MAC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yaziimalidir.

KISALTMALAR: Metin iginde kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilir ve tim metin boyunca o
kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar” kaynagina
bagvurulabilir.



SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

-Sekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazildigi Word dosyasinin icine, makalede iglenis sirasina uygun
olarak numara verilip, makalenin sonuna yerlestiriimelidir. $ekil, resim, tablo ve grafikler metin icinde
gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtiimelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin altina agiklamalari
eklenmelidir.

- Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1MB dan bliylk ise, ayri bir .jpg veya
.gif dosyasi olarak da sisteme eklenebilir. Bu durumda. jpg veya. gif dosyasina, makalenin word seklinin
icinde gegen numaralara goére isim verilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafik ¢ozlnirligi en az 300 dpi
olmalidir

- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtiimelidir.

- Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama
olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtiimelidir.

- Resimler/fotograflar ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

-EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen makalenin kategorisi, daha o6nce baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, varsa c¢alismayl maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu
kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri, aragtirma makalesi ise istatistik kontrolinin yapildigi belirtiimelidir.

-KAPAK SAYFASI: Makalenin bashigi (Tirkge ve ingilizce), kisa baslik, tim yazarlarin ad-soyadlari,
akademik unvanlari, kurumlari belirtiimelidir. Sadece haberlesmeden sorumlu yazarin iletisim bilgileri ve
yazisma adresleri ayrica belirtiimelidir. Makale daha 6nce teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi
belirtiimelidir.

-OZETLER: Yazi cesitleri boliminde belirtlen sekilde hazirlanarak, makale dosyasi igerisine
yerlestiriimelidir.

-ANAHTAR KELIMELER (2-5 aras) ingilizce ve Tiirkge yazilmalidir, Pub Med le uyumlu olmalidir.

-KAYNAKLAR: Yazida gegis sirasina gore yazilmali ve metin iginde uygun yerde parantez iginde
belirtiimelidir. Parantez iginde birden fazla kaynak ayni gorisu belirtiyorsa ve ard arda geliyorsa ilk ve son
rakam arasina (-) konarak, degilse (,) konarak ayrilmalidir.

Kisisel gorismeler veya yayinlanmamis yazilar kaynak olarak gdsterilemez. Cok gerekli ise metin iginde
bahsedilebilir. Dergilerin kisaltilmis yazimlari uluslararasi standartlara uygun olmalidir.

Kaynak yazimi Vancouver bigimine uygun olmalidir. Kaynaklarin yazimi igin &rnekler (Noktalama
isaretlerine lutfen dikkat ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bas harf(ler)i. makale ismi. dergi ismi yil; cilt: sayfa
no’su belirtiimelidir.

Ornek:

Ulkii R, Bagkan Z, Yavuz i. Open Surgical Approach for a Tooth Aspirated During Dental Extraction: a
Case Report. Aust Dent J 2005; 50: 49-50.

5’ten gok yazarli makalelerde sadece ilk yazar ismi ile sonrasinda ve ark. (et al) ibaresi eklenerek yazilabilir.

Yavuz I. et al. Ectodermal Dysplasia: Retrospective Study of 15 Cases. Arch Med Res 2006; 37: 403-09.

Sadece elektroik ortamda yayinlanan dergi ve bilgiler i¢in son erisim tarihi de ilave edilmelidir.

Yavuz I, Aydin H, Ulku R, Kaya S, Tumen C. A New Method: Measurement of Microleakage Volume Using
Human, Dog and Bovine Permanent Teeth. Electron. J. Biotechnol 2006; 9: 8-17. (Erisim tarihi: 15/02/2008)



ULKU S.Z. Ektodermal Displazi ve Protetik Yaklagimlar.
http://portal.ektodermaldisplazi.com/index.php?mod=article&cat=Protez (Erisim tarihi: 11/02/2008)

Kitaplar i¢in; Yazarin soyadi ve isminin bas harfi. Bolimun adi. In: kitap ismi. Editdriin adi. kaginci baski
oldugu. Yayinevi.sehir, sayfa ve vyil belirtiimelidir.

Ornek:

Carranza FA, Bulkacz J. Defence mechanism of the gingiva. In: Clinical periodontology. Ed. Carranza FA,
Newman MG. 8th ed. WB Saunders Co. Philadelphia, p:103-11,1996.

Makale sunma; E-mail ile dishekdegi@dicle.edu.tr adresine veya posta yolu ile iletisim adresimize
elektronik ortamda kaydi yapilmig olarak yapilmalidir.

iletisim Adresi
iletisim Adresi

Dog. Dr. Elif Pinar BAKIR

Dicle Universitesi

Dighekimligi Fakultesi

Dicle Dishekimligi Dergisi Editoru
21280

Diyarbakir

TIf : 0412 241 10 17
Fax : 0412 248 81 00

E-mail : dishekdergi@dicle.edu.tr
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