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Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Degerli Meslektaslarim,

Gegen yil ilkini diizenleyerek biiyiik bir bagsari ile gerceklestirdigimiz Marmara Universitesi
Uluslararas1 Dis Hekimligi Sempozyumu'nun, bu yil ikincisini daha zengin bir icerikle
diizenlemenin gururunu yastyoruz. Yaklasik 4 y1l 6nce Saglik Yerleskemizdeki yeni binamiza
tagindigimizda belirledigimiz, Fakiiltemizi Ulkemizin ve uluslararasi alanin sayili Fakiilteleri
arasina sokma hedefimizi gerceklestirdik.

Calismalarimiz sayesinde tam tesekkiillii iki genel anestezi ameliyathanesini merkezimiz
biinyesine kazandirarak, Ulkemizde bir dis hekimligi fakiiltesinde ilk kez yer alan kan
transfiizyon merkezimizi ve basit hizmet laboratuvarimizi hizmete agtik. Fakiiltemizi her
alanda daha ileriye tasimak i¢in yeni hedefler belirlemeye devam ediyoruz.

2018 yilin1 kalitede yeni dénem ilan ederek basladigimiz ¢aligmalarin bir devami olarak,
bu sene ikincisini diizenledigimiz Sempozyumumuzun bir béliimiini mezun adayi
ogrencilerimize ayirdik. Bu asamada o6grencilerimizin mezuniyet sonrasi hayatlarinda
mesleki deneyimlerine pozitif etki saglayacak workshoplar1 programimiza ekledik.

Dis Hekimligi Fakiiltemizde diizenleyecegimiz Sempozyumumuzda her biri alaninda uzman
olan konusmacilarin oldugu bilimsel programin yani sira, yine her biri alaninda diinya
¢apinda taninmis uzmanlar olan 6gretim tiiyelerimizin titizlikle hazirladiklar1 workshoplar
sizleri bekliyor...

Sayil giinler kalan Sempozyumumuza siz degerli meslektaslarimizi heyecanla bekliyoruz...

Prof. Dr. Yasemin OZKAN

Diizenleme Kurulu Baskani
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$S-001

Asirt Asinmis Dislere Sahip Hastanin Protetik Rehabilitasyonu: 6 Ayhk
Takip

Prosthetic Rehabilitation of a Patient with Excessive Tooth Wear: 6 Months Follow Up

Fatma Evin, Coskun Yildiz, Begiim Tiirker, Rifat Gozneli, Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dals, Istanbul

Oz

Amag: Dis asinmalari fizyolojik veya patolojik olabilir. Bu asinmalar geri doniisiimsiizdiir ve yas ile birlikte artar. Dis
doku kayiplarina; etiyolojik faktorlere dayanan ve klinik belirti veren atrisyon, abrazyon ve erozyon neden olur. Asin-
malar, dis kayiplari, vertikal boyuttaki kayiplar, stomagnatik sistemde dengenin bozulmasina neden olur. Vertikal boyut
kayb1, fonsiyonel bozukluga ve TME bozukluklarina neden olabilir. Bu vaka raporunda, asir1 vertikal boyut kayb1 olan
bir hastada okluzal splintle dikey boyutun yiikseltilmesi ve protetik rehabilitasyonu amaglanmistir.

Gerec ve yontem: 57 yasinda erkek hasta dislerindeki asir1 asinma ve anterior bolgedeki estetik problemler nedeniyle
Marmara iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesi protetik dis tedavisi anabilim dalina bagvurdu. Yapilan ekstraoral ve in-
traoral muayene sonucu hastanin bruksist oldugu, dislerde asir1 miktarda asinma ve buna bagli olarak okluzal vertikal
boyutta kayip oldugu tespit edildi. Klinik ve sefalometrik 6lgtimler ile optimum vertikal yiikseltme degeri belirlendi.
Buna uygun olarak hastanin iist cenesine okluzal splint uygulanarak dikey boyut yiikseltildi ve 6 hafta boyunca haftalik
periyotlarla kontrol edildi. Yeni dikey boyuta adaptasyonu saglandiktan sonra, hastanin sag alt ve iist disleri okluzal
splint yiiksekligi rehberliginde prepare edildi. Gegici kron restorasyonlar uygulandi. Sag taraf gegici restorasyonlar reh-
berliginde sol alt iist digler prepare edildi. Hasta fonksiyon ve fonasyon ag¢isindan rahatsizlik bildirmedigi zaman daimi
protetik tedaviye baslandi. Yeni dikey boyut korunarak kalici sabit seramik restorasyonlar tiretildi ve simante edildi.
Bulgular: Vertikal boyutun protetik rehabilitasyon ile yeniden belirlendigi hastanin, 6 aylik kontrol sonucunda fonksi-
yon ve fonasyon ac¢isindan herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

Sonug¢: Dikey boyut yiikseltme vakalarinda, kas adaptasyonunun saglanabilmesi i¢in okliizal splint gibi gegici aparey-
lerin kullanilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: okluzal splint, dikey boyut kaybi.

Abstract

Objective: Tooth wear can be physiological or pathological, which are irreversible and may increase with age. Atrition,
abrasion and erosion that reveal clinical symptoms based on various etiologic factors can cause loss of tooth tissue.
Atrition , tooth loss and loss of the vertical dimension of occlusion (VDO) cause damage in the stomagnathic system.
Loss of VDO due to various factors may cause functional disability and TMJ disorders. In this case report, increasing
the VDO and the prosthetic rehabilitation of a patient with excessive VDO loss by using an occlusal splint was reported.
Materials and Methods: A 57 — year-old male patient referred to Marmara University Faculty of Dentistry with the
complaint of excessive wear on dentition and unaesthetic apperance in the anterior region. Intraoral and extraoral ex-
amination revealed that the patient had bruxism and loss of VDO due to excessive tooth wear. The optimum increasing
range was found by clinical and cephalometric analysis. The VDO was increased by applying an occlusal splint to the
upper jaw during adaptation period. During the following 6 weeks, the adaptation to the new vertical height was checked
once per week. After the adaptation of new VDO was maintained, tooh reduction of the upper and lower right half jaws
were made by the guidance of occlusal splint vertical height. The temporary crown restorations were fabricated. The
left side tooh reduction was performed by the guidance of right side temporary crowns. Final prosthetic treatment was
initiated when the patient reported no discomfort. Permanent fixed ceramic restorations were fabricated at the adapted
VDO and cemented.

Results : The patient had no complaints about function and phonation after 6 months of prosthetic rehabilitation.
Conclusion: It is necessary to apply temporary appliances like occlusal splints during the muscle adaptation period of
the new VDO, in increasing VDO cases.

Keywords: occlusal splint, vertical dimension loss.
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$S-002

Konvansiyonel Monomer I¢erikli Bir Kompozit Rezin Materyalinin
Sitotoksik

Cytotoxicity Effects of Conventional Monomer Containing Composite Resin Material

Gamze Kavuncu', Ayse Mine Yilmaz?, Betiil Karademir?, Pinar Yilmaz Atal’, Cigdem Altunok®,
Leyla Kuru', Omer Birkan Agrali!

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, 1Periodontoloji Anabilim Dali,
Marmara Universitesi, T. ip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul, T tirkiye
3Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Rezin esasli materyallerin biyouyumlulugunda, polimerizasyon sonrasi salinan organik monomerlerin ¢esidi
ve miktar1 etkilidir. Konvansiyonel organik monomerler olan Bis-GMA ve TEGDMA igerikli rezin materyaller si-
totoksik etki gostermektedir. Bu caligmada Radical Amplified Photopolymerization initiator (RAP) teknolojisi ile po-
limerizasyonu gelistirilen Bis-GMA ve TEGDMA igerikli supra-nano-hibrit rezin esasli kompozit materyalinin diseti
ve periodontal ligament fibroblast hiicre dizileri iizerindeki sitotoksisite ve canlilik etkilerinin incelenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Bis-GMA ve TEGDMA igerikli supra-nano-hibrit rezin esasl Estelite Quick Sigma (EQS) kompozit
materyalinin, insan diseti fibroblasti (Hgf) ve insan periodontal ligament fibroblasti (HpdlIf) hiicre dizileri tizerindeki
sitotoksisite ve canlilik etkilerinin 24 saat ve 1 hafta siirelerinde incelenmesinde MTT testi kullanildi. Sitotoksisite ve
canlilik verileri negatif kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Hgf hiicrelerinde EQS kompozit materyalinin 1. hafta ile 24. saatteki sitotoksik etkisi ve hiicre canlilig1 veril-
eri benzerdi. Negatif kontrol gruplariyla yapilan karsilastirmada EQS kompozit materyalinin Hgf hiicreleri iizerinde 24.
saatte ve 1. haftada sitotoksik etki gostermedigi ve hiicre canliligini etkilemedigi tespit edildi. HpdIf hiicrelerinde EQS
kompozit materyalinin 1. haftadaki sitotoksik etkisi, 24. saatteki sitotoksik etkisine gore daha yiiksek bulundu (p=0,04).
Sitotoksisite bulgulariyla paralel olarak, Hpdlf hiicrelerinin 1. haftadaki canliliginin 24. saate gore daha diisiik oldugu
saptandi (p=0,04). 1. hafta degerlendirmesinde EQS kompozit materyalinin HpdIf hiicreleri tizerindeki sitotoksisite ve
hiicre canlilig1 degerleri negatif kontrol grubuyla benzerdi.

Sonugc: Bis-GMA ve TEGDMA igerikli supra-nano-hibrit rezin esasli kompozit materyal olan EQS’in sahip oldugu po-
limerizasyon arttirict teknoloji sayesinde monomer salmiminin azaltilmasi nedeniyle , Hgf ve HpdIf hiicreleri {izerinde
sitotoksik etki gdstermedigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bis-GMA rezin, fibroblastlar, sitotoksisite

Abstract

Objectives: The type and amount of organic monomers released after polymerization are effective in biocompatibility
of resin-based composite materials. Conventional organic monomers such as Bis-GMA and TEGDMA-containing resin
materials show cytotoxic effects. The aim of this study was to investigate cytotoxicity and cell viability effects of Bis-
GMA and TEGDMA-containing supra-nano-hybrid resin-based composite materials having improved polymerisation
properties with Radical Amplified Photopolymerization Initiator (RAP) technology, on gingival and periodontal liga-
ment fibroblasts.

Materials and methods: MTT assay was used to investigate the cytotoxicity and viability effects of Bis-GMA and
TEGDMA-containing supra-nano-hybrid resin-based Estelite Quick Sigma (EQS) composite material on human gingi-
val fibroblast (Hgf) and human periodontal ligament fibroblast (Hpdlf) cell lines. Cytotoxicity and viability values were
evaluated at 24 hours and 1 week and compared with the negative control group.

Results: The cytotoxic effect of EQS composite material on Hgf cells at 1 week and 24 hours were similar and no dif-
ference was observed in Hgf cell viability between two periods. EQS composite material showed no cytotoxic effects on
Hgf cells at 24 hours and 1 week compared to respective negative control groups. The viability of Hgf cells in contact
with EQS composite material was similar to the negative control groups in both periods. The cytotoxic effect of EQS
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composite material on Hpdlf cells at 1 week was higher than the value on 24 hours (p=0.04). The viability of HpdIf cells
in contact with EQS composite material at 1 week was lower than that of 24 hours (p=0.04). There was no cytotoxic
effect of EQS composite material on Hpdlf cells when compared to the negative control group at 1 week.

Conclusion: It is concluded that Bis-GMA and TEGDMA containing supra-nano-hybrid resin-based composite material
EQS has no cytotoxic effect on Hgf and Hpdlf due to the reduction of monomer release by RAP technology.
Keywords: Bis-GMA resin, fibroblasts, cytotoxicity
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Protetik Tedavilerde Dis Hekimlerinin Tercih Ettigi Olcii
Maddeleri ve Yontemleri

The Impressions Materials and Methods Preferred by Dentists in Prosthetic Treatments

Zeliha Samivar Abbasgholizadeh', Ayse Hiimeyra Ustiindag?, Buket Evren', Yasemin Ozkan'

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
’Serbest Dis Hekimi

Oz

Amac: Basarili bir protetik restorasyonun elde edilebilmesi i¢in uygun 6l¢ii materyali ve dl¢ii tekniginin se¢imi old-
ukca onemlidir. Bu anket calismasinin amaci, dis hekimlerinin ¢ogunlukla hangi 6l¢ii maddeleri ve yontemlerini tercih
ettiklerini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’
nun 2018-205 sayil1 onay1 alinarak baslanmistir. Arastirmamiza Istanbul’da serbest calisan 50 dis hekimi katilmigtir.
Tarafimizdan hazirlanan anket; vakalara gore tercih edilen 6l¢ii maddeleri ve yontemleri, bilgisayar destekli sistemler ve
klinikte kullanimlarini sorgulayan 10 soru icermektedir. Her soru tipine gére cevap yiizdeleri belirlendi ve anket verileri,
Microsoft Excel 2013 programinda yiizdesel olarak hesaplandi.

Bulgular: Bu ¢alismaya katilan goniilliilerin 21”1 (%42) kadin, 29’ ii(%58) erkektir. Calismaya katilan dis hekimlerinin
mezun olduklari fakiilteleri agirlikli olarak Marmara (%28), Istanbul (%28), Ankara (%12) ve Ege (%8) iiniversiteleri
olusturmaktadir. Boliimlii/ total protezlerin 6l¢ii aliminda bireysel kasik kullanimi orani %88 olarak bulunmustur. Sabit
protetik restorasyonlarin dl¢iisiiniin aliminda ise CAD/CAM sistemlerin kullanim1 % 52 oraninda bulunmustur.

Sonuc: Kullanilan 6l¢ii materyali ve yontemi mezun olunan iiniversitelere gore farklilik gostermektedir. Elde edilen
verilerin giivenilirligini arttirmak amaciyla daha ¢ok goniilliiniin katildig1 calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: 6l¢ii maddesi, dl¢ti yontemi, dijital 6l¢ii

Abstract

Aim: Selection of the proper impression material and impression method is quite important for providing a successful
prosthetic restoration. The aim of the present survey study is to investigate the impression materials and methods pre-
ferred by dentists.

Material and Methods: This study was conducted with the approval of Marmara University Faculty of Dentistry De-
partment of Clinical Research Ethics Committee with the number of 2018-205. 50 dentists who work in private practice
participated for the questionnaire. 10 questions were asked about the selection of the impression materials, methods,
computer-aided systems and their use in the clinics. Percentage values for each question were determined and the data
of the questionnaire were calculated in percentage terms in Microsoft Excel 2013 programme.

Result: Twenty-one (42%) of the participants were women and 29 (58%) were men. The faculties of the dentists who
participated in the study were mostly Marmara (28%), Istanbul (28%), Ankara (12%) and Ege (8%). The usage of indi-
vidual tray was found 88% for removable partial / complete dentures. The usage of CAD/CAM system for the impres-
sion of fixed partial denture was found %52.

Conclusion: Choice of the impression material and methods differs according to the universities. In order to increase the
reliability of the data obtained, studies involving more participants should be performed.

Keywords: impression material, impression method, digital impression
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Protetik Restorasyonlarda Gingival Retraksiyon Kullaniminin Dis
Hekimleri Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Gingival Retraction Application in Prosthetic Restorations Among Dentists

Seda Keban Aydin', Buket Evren', Pelinsu Karip?, Coskun Yildiz!, Yasemin Ozkan'

'"Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
2Serbest Dis Hekimi

Oz

Amag: Basarili bir sabit protetik restorasyon elde edilmesinde, basamakli dis kesimi ve gingival retraksiyon uygulan-
mas1 dnem tagimaktadir. Bu ¢alismada serbest ¢alisan dis hekimlerinin bu konuya olan yaklasimlarinin ve tercihlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Aragtirmamiza 50 hekim goniillii olarak katildi. Katilan hekimlerin gingival retraksiyon ile ilgili 10
sorudan olusan anketi doldurmalari istendi. Sonuglar Microsoft Office Excel’de yiizdesel olarak hesaplandi.

Bulgular: Anket calismamiza 20 kadin ve 30 erkek olmak iizere toplamda 50 dis hekimi katildi. Dis preparasyonunda
katilimeilarimizin yiiksek oranda basamakli dis kesimi uyguladigi (%64) ve bu egitimi genellikle (%58) fakiiltelerinden
aldig1 bulgusuna ulasilmistir. Basamakli dis kesim yontemini hekimlerin %34°ii tam seramik restorasyonlarin hazirlan-
masinda tercih ederken; hekimlerin %30 u tiim sabit protetik restorasyonlarin yapiminda kullandiklarini bildirmislerdir.
Caligmaya katilan hekimlerin biiyiik bir kismi (%60) sabit protetik restorasyonlar hazirlanirken, 6l¢ii alimindan 6nce
retraksiyon yontemlerinin kullaniminin, restorasyonun uyumu ag¢isindan olumlu etki yarattigini belirtmislerdir. Mekanik
ve kimyasal retraksiyon yontemi (%52) en sik kullanilan teknik olarak saptanmustir.

Sonug: Dis hekimlerinin basamakli dis kesimi ve gingival retraksiyon tercihleri aldiklar egitim ve vaka gesitliligine
gore degisiklik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti retraksiyonu, basamak tipi, sabit protetik restorasyon

Abstract

Aim: Finish line of the preparation and gingival retraction are important for obtaining a successful restoration. The aim
of the present study is to investigate the approaches and preferences of dentists.

Material and Method: In the present research 50 dentist who participated voluntarily were asked to complete a survey
consisting of 10 questions. Results were evaluated in percentages in Microsoft Office Excel.

Results:Fifty dentists, 20 females and 30 males, participated in the study. Regarding tooth preparation, it was found that
our participants applied a finish line (64%) and it is generally related with the education that they received in their fac-
ulties (58%). While 34% of the dentists prefer the shoulder or chamfer finish line method for full ceramic restorations;
30% of the participants reported that they used shoulder or chamfer finish line for all fixed prosthetic restorations. Most
of the dentists who participated in the study (60%) stated that for fixed prosthetic restorations, the use of retraction meth-
ods before the impression has a positive effect on the adaptation of the restoration. Mechanical and chemical retraction
method (52%) was the most commonly used technique.

Conclusion: Gingival retraction and finish line type options varies according to education they received and case vari-
ety.

Keyword: Gingival retraction, finish line, fixed prosthesis
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Dudak Damak Yarikhh Hastalarda Protetik Tedavi: Vaka Raporu

Prosthetic Treatment in Patients with Cleft Lip and Palate: Case Report

Fuldan Baysal , Sebnem Begiim Tiirker, Yilmaz Umut Aslan, Seda Keban Aydin,
Yasemin Kulak Ozkan

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Dudak damak yarig1 (DDY) hamilelik sirasinda yiiziin anormal gelisimi sonucu dudak ve damak bolgesinde
yarik olusmasiyla karakterize konjenital bir anomalidir. DDY ’nin kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Dudak damak yarig1
olan hastalarda; estetik, fonetik, fonksiyonel ve psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Protetik rehabilitasyonun
amac1 maksiller defekti kapatmak ve hastay1 rehabilite etmektir. Calismanin amaci Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’ne bagvurmus olan 42 yasindaki dudak damak yarikli hastanin tedavi basamaklar1 anlatilmaktadir.

Gereg¢ ve Yontemler: 42 yasinda dudak-damak yarikli kadin hasta var olan total protezlerinin retansiyon eksikligi
sikayetiyle Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’ne basvurmustur. Tedavi i¢in maxillaya obturator mandibu-
laya tam protez planlamasi yapilmistir. Maxillanin darlig1 sebebiyle standart 6l¢ii kasiklar1 kullanilamadigindan steng
ag1z icinde manipiile edilerek bireysel bir kasik hazirlanmis, bunu iizerinden A tipi polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle ilk
6l¢iisti alinmistir. Elde edilen modelden akrilik bireysel kasik olusturulmustur ve c tipi silicone (Very Light) kullanilarak
6l¢ii alinmigtir. Provalar1 tamamlanan protezler hastaya yumusak astar uygulanarak teslim edilmistir.

Bulgular: Erken kontrollerinde hastanin protezi kullanmaya baslamasi ile yasam kalitesinde belirgin bir artis olmustur.
Yapilan bu tedaviden sonra, hastanin konusmasi, ¢ignemesi ve estetik goriiniimii diizelmistir.

Sonug: Dudak damak yarig1 sonucu estetik fonksiyonel ve fonasyonel kayiplara ugramis hastalarin tedavileri maxillaya
uygulanan obturatdrler yardimiyla rehabilite edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dudak damak yarigi, obturator,

Abstract

Aim:The Cleft Lip and Palate (CLP) is variation of a type of clefting congenital anomaly caused by abnormal facial
development during pregnancy. The etiology of CLP is unknown. Cleft lip and palate leads to esthetic, phonetic, func-
tional and important psychological problems for the patient. The primarily aim of the prosthetic rehabilitation is to close
the maxillary defect and rehabilitate the patients. The aim of this study was to present the treatment steps of cleft palate
patient.

Materials & Method: A 42-years-old female patient with cleft palate was referred to Marmara University Faculty of
Dentistry. The patient complained about the loss of retention of her total prostheses. The treatment plan was done to
construct the obturator for maxilla,and a complete denture for mandible. Because of the narrow and unusual form of
the maxillary arc, standard size impression tray could not be used, so that the thermoplastic impression compaund was
manipulated in the mouth, and an individual impression tray was prepared. The first impression was obtained with the
A-type polyvinyl siloxane impression material. Acrylic individual impression tray was formed from the obtained model.
The final impression was taken using C-type silicone (Very Light). The completed prostheses were relined with soft
lining.

Results: There was a significant increase in the quality of life of the patient with the use of prosthesis.After this treat-
ment, the patient’s speech, chewing and aesthetic appearance was improved.

Conclusion: Patients with aesthetic functional and phonetic losses as a result of cleft lip and palate could be rehabilitat-
ed with the help of obturators applied to the maxilla.

Keywords: cleft lip and palate, obturator
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Unilateral Dudak-Damak Yarikh Eriskin Bir Hastada Estetik Tedavi:
Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation for an Adult Patient with Unilateral Cleft Lip and Palate:

Case Report

El¢in Keskin (")zyer, Mine Helvacioglu, Erkut Kahramanoglu, Coskun Yildiz, Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi Ana Bilim Dall, Istanbul
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Oz

Amac: Dudak damak yariklart (DDY) embriyonik ve erken fetal donemde olusan, gelisim varyasyonlarinin sonu-
cu olarak gelismektedir. DDY’li hastalar ilerleyen yasamlar1 boyunca sosyal, fonksiyonel ve psikolojik problemlerle
karsilagirlar. Bu olgu sunumunun amaci, estetik beklentisi yliksek unilateral DDY’li bir hastanin protetik tedavisini
sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Yirmi bir yasinda dudak damak yarikl1 erkek hasta Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dali Klinigi’ne 6n diglerinin estetik olmayan goriintiisii nedeniyle bagvurdu. Hastamizin yapilan klinik ve radyo-
grafik muayenesinde maksiller sol santral ve lateral disler arasinda yarik hattinin mevcut oldugu gézlendi. Ortodontik
tedavi gormesine ragmen yarik hattinin varligi sebebiyle 21 ve 22 nolu disler arasinda 8 mm’lik diastema mevcuttur.
Bu nedenle estetik problemler yasayan hastamizin 11 ve 12 nolu disine laminate veneer ve 21-22 ve 23 nolu dislere 4
iiyeli zirkonyum alt yapili seramik koprii planlandi. Tam seramik restorasyonlar adeziv rezin siman ile simante edildi.
Bulgular: Sabit tedavi sonrasi, ideal estetik goriiniis, fonksiyon, stabilite ve optimum fonasyon saglanmistir.

Sonug¢: Dudak damak yarig1 hastalarinda eriskin donemde uygulanan bir ¢ok daimi protetik rehabilitasyon yaklagimi
mevcuttur. Tam seramik sistemlerle planlanan sabit koprii protezler yiiksek estetik sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yarig, estetik, tam seramik sistemler.

Abstract

Aim: Cleft lip and palate is one of the most common congenital malformations affecting the face and the jaws. These
patients suffer from aesthetic, functional, social and psychologic problems. The objective of this case report is to present
the prosthetic rehabilitation of the patient with unilateral cleft lip and palate, and highly aesthetic expectation.
Material and methods: A 21-year-old patient with cleft lip and palate was referred to Marmara University Prosthesis
Department due to the non-aesthetic appearance of the anterior teeth. In clinical and radiographic examination, it was
observed that there was a cleft line between the maxillary left central and lateral teeth. Although there is orthodontic
treatment, there is an 8 mm diastema between the teeth 21 and 22 due to the presence of the cleft line. For this reason,
zirconium ceramic bridge with four members was planned to teeth 21-22 and 23 and with laminate veneer 11 and 12 of
the patient. Full ceramic restorations were cemented with adhesive resin cement.

Results: After fixed prosthetic rehabilitation; the patient reported that he was satisfied with the aesthetic appearance,
function and fonation.

Conclusion: There are numerous permanent prosthetic treatment alternatives for the patients with adult cleft lip and
palate. Highly aesthetic results can be achieved with fixed bridge restorations with all ceramic systems.

Keywords: Aesthetic, cleft lip and palate, all ceramic systems.
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Maksiller Defekt Vakasinin Kuron-i¢i Resilient Hassas Baglanti ile
Protetik Rehabilitasyonu

Prosthetic Rehabilitation of Maxillary Defect Patient with Intracoronal Resillient
Precision Attachment

Emre Tezulas, Sebnem Begiim Tiirker, Coskun Yildiz, Rifat Gozneli, Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali University of Marmara, Faculty
of Dentistry, Department of Prosthodontics

Oz

Amag: Cene yiiz defektleri konjenital, travma, timdr veya enfeksiyonlara bagli olarak olusabilir. Benign veya malign
timorlerin rezeksiyonlarindan sonra normal stomatognatik sistemin hem yap1 hem de islevinin biitiinliigii bozuldugun-
dan genellikle ciddi sonuglar meydana gelir. Bu vaka raporunda, maksillada sag tarafta parsiyel maksillektomi yapilmis
45 yasindaki erkek hastanin kuron igi resillient hassas baglanti ile protetik rehabilitasyonu anlatilmistir.

Gerec Yontem: Hastamiz eski obtiirator protezinin retansiyon ve stabilite kaybi sikayetiyle Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurmustur. Yapilan ekstra-oral muayenesinde yiizdeki
defektin plastik cerrahi islemleriyle rehabilite edildigi gézlenmistir. Intra-oral muayenesinde ise sag maksillada Arama-
ny Smuf II defekt ile birlikte 23, 24, 25, 26, 27 numarali dislerin mevcut oldugu ve bu dislere kroselerle tutunan eski bir
obtiirator protezi kullanmakta oldugu gézlenmistir. Hastanin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin karsilanmasi amaciy-
la eski protezin hassas baglantili bir obtiirator protez ile degistirilmesi planlanmistir. Hastanin planlama agamasinda
alman panoramik rontgen ve teshis modelleri incelendiginde 27 numarali disin distalinde hassas baglanti i¢in yeterli
mesafe bulunmadigi, ancak 27 numarali diste dnceden yapilmis basarili bir kanal tedavisi oldugu i¢in bu bdlgede hassas
baglant1 atasman {initesinin kuron i¢i olarak tiretilmesine ve 24, 25, 26, 27 numarali dislere freze ve bu dislerin aralarina
inter-lock baglant1 yerlestirilmesine karar verilmistir.

Bulgular: Hastanin yapilan takiplerinde defektin basarili bir sekilde kapatildigr ve yumusak dokularin saglikli oldugu
ve fonksiyonel okliizyonun saglandigi gézlenmistir.

Sonu¢: Hastaya uygulanan kuron igi resillient atagmanli obtlirator protez sonucunda hastanin estetik ve fonksiyonel
beklentileri karsilanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Obtiirator, Hassas Baglanti, Kuron-i¢i Atasman

Abstract

Aim: Maxillofacial defects can be caused by trauma, tumor, infections or they might be formed congenitally. After re-
section of benign and malign tumors, both the function and structure of stomatognathic system are compromised. The
aim of this report is to present prosthetic rehabilitation of a 45-year-old male patient who had right partial maxillectomy
by using intracoronal resillient precision attachment.

Materials and Method: The patient was referred to University of Marmara, Faculty of Dentistry, Department of Prost-
hodontics with loss of stability and retention of his old obturator prosthesis. In his extra-oral examination, the defect
on his face was rehabilitated by plastic surgery. Intra-oral examination showed an Aramany class II defect in his right
maxilla. His remaining teeth in the maxilla were 23, 24, 25, 26, 27 and he was using an old obturator prosthesis with
clasps on teeth 23, 26, 27. In order to achieve better esthetic and functional results, an obturator prosthesis with precision
attachments was planned. In the prosthetic planning step, radiological and diagnostic cast examinations showed that
there was no space for precison attachment occluso-gingivally in the distal part of tooth 27. As there was a successful
root canal treatment on tooth 27, it was decided to place the precision attachment intra-coronally. Teeth 23-27 were con-
nected via bridgework to increase support. Interlock attachments were also placed in the interdental spaces of premolar
and molars.

Results: It was observed that the defect area was successfully closed and the soft tissues were healthy and the functional
occlusion was achieved.

Conclusion: The patient was satisfied with the esthetic and functional result of the obturator prosthesis manufactured
with intra-coronal resillient precision attachment system.

Keywords: Obturator, Precision Attachment, Intra-coronal Attachment
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Piezoelektrik Ortognatik Cerrahi ile Yapilan Vaka Serisi

Case Series with Piezoelectric Orthognathic Surgery

Siavash Abbasgholizadeh, Ferit Bayram, Gokhan Gé¢men, Giilcan Berkel, Yasar OZKAN

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Oz

Amag: Ortognatik cerrahide geleneksel osteotomilere testere kullanilarak uzun yillardir uygulanmaktadir. Piezoelektrik
cerrahisi noral ya da mukozal hasarlar1 6nleyerek ve maksiller ve mandibular osteotomiler sirasinda hassas bir kemik
kesisi yapilmasini saglayarak alternatif bir ydontem sunmaktadir. Bununla birlikte, piezoelektrik osteotomilerde harcanan
siire tartisalt bir konudur. Testere kesileri ile karsilastirildiginda, piezocerrahi ile kemik osteotomisi daha uzun siirese
de, artmig cerrahi hassasiyet ve giivenlik ile toplam calisma siiresi azaltilabilir. Bu vaka serisinin amaci piezoelektrik
ortognatik cerrahi ile opere edilen hastalarin klinik olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu vaka serisi toplamda 12 hastadan olugmaktadir. Tiim hastalar piezoelektrik cerrahi ile opere
edilmistir. Hastalar postoperatif 6dem, sinir fonksiyonu ve cerrahi hassasiyet agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin sekizi bimaksiller ortognatik cerrahi ile, 1 hasta Le Fort osteotomisi ile ve 3 hasta sagital split
osteotomisi ile opere edildi. Le Fort osteotomisi yapilan hasta disindaki tiim vakalarda inferior alveolar sinirde gegici
parestezi gortldii.

Sonuclar: Piezoelektrik cerrahi gelencksel yonteme iyi bir alternatif olabilir. Geleneksel ve piezoelektrik ortognatik
cerrahinin sonuglarinin karsilastirtlabilmesi i¢in klinik kontrollii ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Piezoelektrik cerrahi, ortognatik cerrahi, sagital split osteotomisi

Abstract

Aim: Traditionally osteotomies in orthognathic surgery has been performed by saw for many years. Piezoelectric surgery
offers an alternative technique with the advantage of preventing of neural or mucosal injuries and obtaining precision
of bony cuts during maxillary or mandibular osteotomies. However, time consume of during piezoelectric osteotomies
stand as a controversial issue. When compared with saw cuts, piezosurgery presenting longer period of time for bony os-
teotomy, on the other hand with increased surgical precision and safety it might present lessen operating time at the end.
The objective of this case series was to clinically evaluate the patients operated with piezoelectric ortognatic surgery.
Materials and methods: A total of 12 patients were included in this case series. All the patients were operated with
piezoelectric surgery. The patients were evaluated for postoperative swelling, nerve function and surgical precisions.
Results: Eight of the patients were operated with bimaxillary orthognathic surgery, 1 patient was operated with Le fort
osteotomy and three of the patients were operated with sagittal split osteotomies. In all cases except Le Fort osteotomy
temporary paresthesia of inferior alveolar nerve.

Conclusion: Piezoelectric surgery can be a good alternative to traditional method. Clinical controlled studies should be
performed to compare the outcomes of both traditional and piezoelectric orthognathic surgery.

Keywords: piezoelectric surgery, orthognathic surgery, sagittal split osteotomies
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Anterior Diastemalarin Tam Seramik ile Rehabilitasyonunda
“Diagnostik Wax-Up”

“Diagnostic Wax-Up” In All-Ceramic Rehabilitation Of Anterior Diastemas

Hasret KOL, Rifat GOZNELI, Coskun YILDIZ, Sebnem Begiim TURKER, Yasemin OZKAN

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D., Istanbul, T tirkiye

Oz
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Amag: On bolge diastemalar1 genel estetik problemlerden biridir. Restoratif prosediirlerden, ortodonti ve cerrahiye
kadar degisen bir¢ok yeni tedaviler uygulanmaktadir. Seramik restorasyonlar bu gibi problemlerde en dogal goriintiiyii
saglayan sentetik materyaldir. Modern tam seramik sistemler yiiksek estetik, biyouyum ve fonksiyonla geleneksel
restoratif materyallerin alternatifidir. Tam seramik dental restorasyonlar metal-seramiklerin nadiren saglayabildigi dogal
estetigi saglar. Bu yiizden, tam seramiklerin kullanildig: restoratif tedavilerin orani hizla artmaktadir. Bu vakada, an-
terior diastemalarindan sikayeti olan hastanin tam seramik restorasyonlarla rehabilitasyonunda diagnostik “wax-up”

uygulamasinin 6nemi ve tedavi asamalariin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: On bolgede estetik sikayeti olan 44 yaginda kadin hasta Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvurdu. Klinik ve radyografik muayeneler sonucunda, anterior estetigin tam seramik kron restorasyonlari
ile saglanmasina karar verildi. Anterior diastemalarin kapatilmasinda dislerin mesio-distal boyutlarindaki artigin estetigi
ne sekilde etkileyecegini gorebilmek icin, dis preparasyonu oncesinde iist ceneden Ol¢ii alinip, diagnostik “Wax-up”
modeli hazirlandi. Model iizerinden alinan 6l¢ii igine uygun renkte akrilik rezin uygulanarak ilk tani olusturuldu. Bu
gegici restorasyon, preparasyon ve final tam seramik restorasyonlarin olusturulmasina rehberlik etti. Hazirlanan tam

seramik restorasyonlar dual-cure resin siman ile simante edildi.

Bulgular: Hastaya uygulanan “wax-up” modeli rehberliginde olusturulmus tam seramik restorasyonlar ile anterior di-

astemadan kaynaklanan estetik sikayetler elimine edildi.

Sonuclar: Tam seramik restorasyonlar ile anterior diastemalarin kapatilmasi tedavisinde, “Wax-up” ve Mock-up” gibi

tedavi oncesi diagnostik yontemlerin uygulanmasi, estetik dist bir sonugla karsilagilmamasi agisindan 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Diastema, Tam seramik, Wax-up

Abstract

Aim: Anterior diastemas are common esthetic problems. Many innovative therapies have been used, varying from
restorative procedures to surgery and orthodontics. Dental ceramic is the most natural-appearing synthetic material for
this problem. Modern all-ceramic systems offer a highly esthetic, biocompatible, and functional alternative to traditional
restorative materials. All ceramic dental restorations provide esthetics seldom rivaled by metal ceramic restorations.
Consequently, the proportion of restorative treatments using all-ceramic prostheses is rapidly growing. In this case, it
was aimed to present the importance of diagnostic “wax-up” application in the rehabilitation of patients with anterior

diastemas and treatment protocol with all-ceramic restorations.

Material and Method: A 44-year-old female with esthetic complaint in the anterior region was applied to Marmara
University, Faculty of Dentistry. After clinical and radiological examinations, it was decided to provide anterior aes-
thetics with all-ceramic crown restorations. In order to see how the increase in mesio-distal dimensions of the teeth
will affect the aesthetics after elimination of the anterior diastemas, a maxillary impression was made before the tooth
reduction. In addition, a diagnostic “wax-up” cast was prepared. An impression was made on “wax-up” cast to use as
a “mock-up” by using temporary acrylic resin. The temporary restoration was used as a guide for both tooth reduction

and fabrication of final all-ceramic restorations. All-ceramic restorations were cemented with dual-cure resin cement.

Results: The aesthetic problems caused by anterior diastemas were eliminated by all-ceramic restorations, which were

made by the guidance of “wax-up”cast.

Conclusions: In rehabilitation of anterior diastemas with all-ceramic restorations, the application of pretreatment diag-

nostic methods such as, “Wax-up” and “Mock-up” is important in terms of avoiding any non-aesthetic result.
Keywords: Diastema, all-ceramic, wax-up
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Estetik Bolge Implant Destekli Protezde Karsilasilan
Komplikasyon ve Coziimii: Olgu Raporu

Complication And Solution Of Aesthetic Region Implant Supported Prosthesis:
Case Report

Erkut Kahramanoglu, Maruf Halmedov, El¢in Keskin (")zyer,Siikrii Can Akmansoy, Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Oz

Amag: Dental implantlarin kullanilmast ile herhangi bir disin preparasyonuna gerek kalmaksizin sabit bir protetik resto-
rasyon yapmak miimkiindiir. Parsiyel veya total dissizligin tedavisinde osseoentegre implant kullanimi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Dayanak ile diger parcalar arasinda pasif uyumun saglanmasi basarili uzun siireli osseointegrasyon i¢in
cok onemlidir. Uyumsuz altyapi, implant destekli restorasyonlarda mekanik basarisizliga veya cevre dokularda biy-
olojik komplikasyonlara yol agabilir. Bu olgu sunumunda dayanak vida kirig1 gozlenen vakada kisiye 6zel dayanak
kullanilarak protetik restorasyonun yapim asamalariin agiklanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne iist ¢ene sol santral bolgesindeki
restorasyonunun hareket etmesi gikayeti ile bagvuran 39 yasindaki kadmn hastanin yapilan klinik muayenesinde restora-
syonun desimantasyonunun s6z konusu olmadigi; abutment vida kirig1 nedeniyle restorasyonda mobilite oldugu gozlendi.
Eski metal destekli restorasyonun palatinal bolgesinden elmas rond frezle abutment vida deligi acildi. Kavitron cihazinin
ultrasonik ¢alisma prensibinden faydalanilarak kiritk vida ¢ikartildi. Kisiye 6zel abutment kullanilarak tam seramik kron
fabrikasyonu gerceklestirildi. Estetigin saglanmasi i¢in pembe kompozit materyali kullanilarak diseti seviyeleri ayarlandi.
Bulgular: Tedavi sonrasi 6 ay ve 1 yillik rutin kontroller yapildi. Simantasyon sonrasinda yapilan klinik ve radyografik
kontrollerinde implant boélgesinde ve protetik restorasyonlarda higbir komplikasyona rastlanmadi. Hastanin estetik
beklentisi kargilandi.

Sonug: Kisiye 6zel dayanak yapimi bazi vakalarda ideal estetik ve fonksiyon saglanmasi igin bilylik onem tasimaktadir.
Pembe kompozit materyalleri ile ileri cerrahi uygulamalara ihtiya¢ duyulmadan digeti seviyesi ayarlanarak estetik bir
goriintli saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dayanak Vida Kirigi, implant, kisiye 6zel abutment.

Abstract

Aim: It is possible to make a permanent restoration without need for any tooth preparation with the use of Dental Im-
plants. In the treatment of partial and total edentulism, the use of osseointegrated implants has been scientifically prov-
en. Ensuring passive fit between abutment and other parts is very important for successful long-term osseointegration.
Incompatible infrastructure can lead to mechanical failure in implant-supported restorations or biological complications
in surrounding tissues. The aim of this case report is to explain the fabrication stages of prosthetic restoration by using
custom abutment in the case of abutment screw fracture observed.

Materials and Methods: Thirty-nine-year-old woman who referred to the Department of Prosthodontics of Marmara
University with a complaint of mobility of restoration in the upper left central region. The cause of mobility was not
decementation but abutment-screw fracture. Abutment screw hole was opened from palatal region of the old metal-sup-
ported restoration with diamond rond bur. Broken screw was removed with the use of ultrasonic handpiece. By using
custom abutment all ceramic restoration was carried out. Gingival level was adjusted using pink composite material to
ensure aesthetics.

Results: After the treatment, 6 months and lyear recalls were done. There were no complications in the implant region
and in the prosthetic restorations in clinical and radiographic controls after the treatment. The patient’s aesthetic expec-
tations were met

Conclusion: Custom abutment is of great importance for aesthetic and function in some cases. With the use of pink
composite materials, an aesthetic image can be provided by adjusting the gingival level without any further surgical
applications.

Keywords: Abutment screw fracture, implant, custom abutment.
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Piezocerrahi Yardimui ile Inferior Alveoler Sinir Lateralizasyonu

Piezosurgery Assisted Inferior Alveolar Nerve Lateralization

Gokhan Gedikli, Ferit Bayram, Gokhan Gé¢cmen, Yasar Ozkan

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Oz

Amag: {leri derece atrofik posterior mandibulanin implant destekli protez rehabilitasyonu her zaman son derece zor-
dur. Her ne kadar vertikal ogmentasyon ve kisa implantlar sinirli vakalar i¢in 6ngoriilebilir sonuglar sunsa da, inferior
alveolar sinir lateralizasyonu (IASL), inferior alveoler kanalin iizerindeki kemik yiiksekligi 5 mm’den daha diisiik olan
hastalar icin halen tek segenck olarak goriilmektedir. Ameliyat sonrasi sinir hasarlari bu tedavi yonteminin tartigmal
konularindandir.

Bu calismanin amaci, sinir bozukluklari dahil olmak {izere piezocerrahi ile gergeklestirilen IASL ameliyat sonuglarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, parsiyel dis eksikligine sahip posterior mandibulasi asirt atrofik olan 10 hasta yer
ald1. Tiim kemik kesileri piezocerrahi ile yapildi. Inferior alveolar kanal projeksiyonundaki lateral kortikal kemik kapak
kaldirilip, inferior alveolar sinir (IAS) komsu siingerimsi kemikten ayrildi. IAS’in izolasyonu ve ortaya ¢ikarilmasi, 6zel
piezocerrahi uglar kullanilarak yapildi. Sinirin hafif lateral retraksiyonu ardindan implant bolgesi hazirlig1 ve simiiltane
implant yerlestirmesi gergeklestirildi.

Tiim vakalara 20 adet implant (12-15 mm uzunlugunda) immediat olarak yerlestirildi. Bir hafta, 1, 3 ve 6 aylk takip
siirelerinin ardindan mekano-sensor testleri (iki nokta diskriminasyon, hareketli nokta diskriminasyon, pin-prick, do-
kunma duyu testi) uygulandi.

Bulgular: 3 ay sonra, 10 cerrahi alanin 8’inde IAS islevinin tamamen diizeldigi goriildii. Hastalarin hicbirinde 6 aylik
takip siiresi boyunca kalict ndrosensor hasar belirtisi veya semptomlari goriilmedi. 3 aylik iyilesme siirecinin sonunda,
tiim implantlar basarili bir sekilde osseoentegre oldular. 20 implantin 17°si herhangi bir kemik kayb1 gériilmeden iyilesti.
Hastalarin, 12 aylik takip siiresinin sonunda sinir lateralizasyon prosediirii ve sonuglart agisindan memnun kaldigi
goriildi.

Sonug: Piezocerrahi prosediirii ile IAS lateralizasyonu, intraoperatif ve toplam tedavi siiresini azaltirken sinirin ortaya
¢ikarilma siirecini biiyiik dlgiide kolaylastirmustir. IAS hasari, postoperatif sinir disfonksiyonu ve intraoperatif mandib-
ular kirig risklerinininde azaldig1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: IASL, Sinir Lateralizasyonu, Piezocerrahi, Inferior Alveolar Sinir, Lateralizasyon

Abstract

Aim:Implant supported prosthetic rehabilitation of extremely atrophic posterior mandibular ridge is always challenging
issue. Although vertical augmentation or short implants offers predictable outcomes for limited cases, inferior alveolar
nerve lateralization (IANL) stands as an only option for patients having less then 5 mm vertical bone height above the
inferior alveolar canal (IAC). Post-operative nerve disturbances is still controversial issues of this treatment modality.
The purpose of this study was to evaluate post-operative outcomes of IANL performed by piezosurgery including nerve
disturbances.

Material and Method: This case series study included ten patients having partially edentulous and extremely atrophic
posterior mandibular jaw. All bony cuts were made by piezosurgery. Initially lateral cortical bony lid at the projection
of IAC was detached from neighboring spongies bone of IAC. Isolation and identification of IAN was performed by
the help of specific piezosurgery tips. Implant site preparation and simultaneous placement was performed with gentle
lateral retraction of nerve.

Twenty dental implants (12—15 mm in length) placed immediately in all cases. Mechanosensory tests ( two-point dis-
crimination, moving point discrimination, pin-pric and light touch ) was performed after one week, 1, 3 and 6-month
follow up periods.

Results: After 3 months, the function of the IAN was judged to be completely restored at § of the 10 surgical sites. None
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of the patients showed any signs or symptoms of permanent neurosensory dysfunction during the 6-month follow-up
period. After 3 months of healing, all implants osseointegrated. 17 of the 20 implants were osseointegrated with no bone
loss evident.

None of the patients was dissatisfied with the result of the nerve lateralization procedure at the 12-month follow-up.
Conclusion: TAN lateralization with piezosurgery procedure greatly enhanced the process of nerve identification while
decreasing the intraoperative and total treatment time, and demonstrating decreased risks for IAN injury, postoperative
nerve dysfunction, and intraoperative mandibular body fracture.

Keywords: IANL, Nerve Lateralization, Piezosurgery, Inferior Alveolar Nerve, Lateralization
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Estetik Olarak Zorlu Vakalarda implant Destekli Tek Dis
Restorasyonlarda Tedavi Yaklasimlari

Implant Supported Single Tooth Restoration Treatment Options in Esthetically
Challenging Case
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Amag :"(")n bdlgede implant destekli restorasyonlarla estetik sonug elde etmek, dis hekimliginde zorlu tedavilerden
biridir. On disin ¢ekimi sonrast goriilen kemik rezorpsiyonu, genellikle yumusak ve sert doku hacminin kaybi ile
sonuglanir. Kayip yapilarin hacmini yeniden olusturmak icin ileri periodontal cerrahiler ve gecici restorasyonlarla dis eti

sekillendirmesi dahil olmak tizere ¢ok asamali prosediir gereklidir.

Gerec ve Yontemler : Dis ¢ekimi 6ncesi ve iyilesme sonrasi olmak iizere iki ayr1 sathada planlanan implant destek-
li restorasyonlar1 tanimlamak i¢in farkli tedavi yaklasimlart uygulanan iki olgu segildi. Hastalara Straumann marka
implantlar yerlestirildi. Iyilesme sahasinin olusturulmasi sirasinda farkli teknik prosediirler uygulandi. Tiim olgularda
yumusak doku sekillendirilmesi gegici restorasyon ve cerrahi islemlerle yapildi. Final restorasyonlar, tam seramik kro-
nlarla yapildi. implant cevresindeki dokular USPHS kriterlerine gére, marjinal kemik seviyesi ise periapikal rontgenler

ile degerlendirildi.
Bulgular : Hastalarin tedaviden yiiksek degerlendirme puanlari ile memnun kaldigi goriildii.

Sonug : implant ile potansiyel tedavi seceneklerinde basari, cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerle saglanabilir. Mak-
simum estetige ulagsmanin en iyi yolu, uygun vaka se¢im kriterlerine sahip olmak ve tedavi se¢eneklerini bir araya

getirmektir.

Anahtar Kelimeler : Hemen yerlestirme, hemen yiikleme, dis eti sekillendirmesi, augmentasyon, bag dokusu grefti

Abstract

Aim : Aesthetic restoration in anterior zone with implant-supported restorations is one of the challenging treatments in
dentistry. Bone resorption following anterior tooth extraction often results with loss of soft and hard tissue volume. In
order to create a volume of lost structures, several procedures are necessary including periodontal advanced procedures

and provisionalization with temporary restorations.

Materials and Methods: Two cases with different treatment modalities were selected to describe implant-supported
restorations in pre-extracted and post healed sites. Straumann implants are placed on patients. Different technical pro-
cedures were followed during healing site management. All cases were treated with temporary restorations and surgical
procedures. Final restorations were made with all-ceramic restorations. Peri-implant tissues were evaluated with USPHS

criteria and MBL were assessed with periapical x-rays.
Results: Patients were satisfied with high evaluation scores.

Conclusions : The reasons and potential treatment options of implant success can be managed by surgical and non-sur-
gical methods. The best way to achieve maximum aesthetics is to have proper case selection ciriteria and consider to

combine treatment options.
Keywords: Immediate placement, immediate loading, provisionalization, augmentation, connective tissue graft

31



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

S$S013

Oral Liken Planusda Degisen Tiikiiriik Nitrik Oksit Diizeyleri Ustiine
Pilot Calisma

Pilot Study on Altered Salivary Nitric Oxide Levels in Oral Lichen Planus
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Oz

Tiikiiriik nitrik oksit seviyesinin belirlenmesi agiz hastaliklarinin tedavi siireci igin degerli bilgi saglayabilir.
Amac:Oral liken planus kronik seyreden inflamatuar bir deri hastaligi olmakla beraber oral mukozada da goriilebilir.
OLP vakalarinin {igte biri sadece oral mukozada gelisir. Tiikiirtik, 6zel viskdz bir sivi olup oral dokulari yikar ve oral
kavitenin saglik seviyesini siirdiirtir.Kisa 6miirlii serbest radikal olan nitrik oksit(NO), biyolojik mediatdrdiir. Birgok
aragtirmaya konu olan nitrik oksit(NO), nitrik oksit sentaz enzimi araciligtyla endotel hiicreleri, néron, makrofaj ve diiz
kas hiicrelerinde L-arjininden sentezlenir. Tiikiiriik bezinde bulunan ndronal nitrik oksit sentaz enzimi, nitrik oksitin kan
akimi ve tiikiiriik bezi salgisinin diizenlenmesinde rol alabildigini gostermektedir. Tiikiiriik bezlerindeki damarsal tonus
nitrik oksit tarafindan kontrol edildigi bildirilmistir, nitrik oksitin detoksifikasyon, antibakteriyal etkisi ve tiikiiriik ami-
laz sekresyonunu diizenleme 6zelligi mevcuttur.Bu ¢aligmanin amaci oral liken planus hastalarinda tiikiiriik nitrik oksit
seviyelerini degerlendirmektir.

Yéntem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢aligma protokoliinii onaylamstir.
Sekiz tane OLP hastasinin(55-71 yas araliginda, yedi kadin, bir erkek) stimiile edilmemis tiikiiriik 6rnekleri her hastadan
5 dakika boyunca toplanmustir.iki farkli grup arasindaki degerleri belirlemek igin on dort tane saglikli kontrol bireyler-
inin 6rnekleri alindi. Tiikiirik NO aktiviteleri Miranda metodu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde ise The Graph Pad programi kullanilmstir.

Bulgular:Oral liken planus lezyonlarmin ¢ogunlugu bilateral olarak bukkal mukozada goriilmektedir(75%).Sadece bir
hastada oral liken planusun retikiiler formu bulunmaktadir.Sekiz lezyondan yedisi eroziv/iilseratif tip OLP goriilmiistiir.
OLP hastalarin, kontrol gruplari ile karsilastirildigpinda tiikiiriik nitrik oksit seviyeleri arasinda kayda deger artig sap-
tanmigstir. (p<0,05)

Anahtar Kelimeler; Oral Liken Planus, tiikiiriik, nitrik oksit

Abstract

Aim: Oral Lichen Planus(OLP) is an inflammatory dermatosis with chronic manifestation that may also be present in the
mouth mucosa. One third of cases of OLP develops only in the oral mucosa. Saliva is a special viscous liquid that rinses
the oral tissues and is the basis for maintaining the healthy state of the oral cavity. Nitric oxide(NO), a short-lived free
radical, is a biological mediator. NO, is the subject of many researches, is synthesized from L-arginine by means of nitric
oxide synthase(NOS) enzyme in the endothelial cell, neuron, macrophage and smooth muscle cells. The localization of
the neuronal NOS enzyme in the salivary gland suggests that NO may play a role in the regulation of blood flow and
secretion of the salivary gland. It has been reported that NO controls vascular tone in salivary glands, has detoxification
and antibacterial effects and regulates of salivary amylase secretion. Aim of this study is to evaluate salivary NO levels
in patients with OLP.

Material and Methods: Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches has approved
the study protocol. Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-71

32



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

year-old) were collected for 5 minutes from each patient. Samples of 14 healthy conrol subjects were obtained to assess
the values between these two different groups.Salivary NO levels were evaluated using the method of Miranda. The
Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

Results: The majority of OLP lesions was on buccal mucosa bilaterally(75 %). Only one patient had reticular-form OLP.
Seven out of eight lesions were erosive/ulcerative form of OLP. Significant increase was detected in the salivary NO
levels of the OLP patients when compared with the control group. (p<0,05)

Conclusion: Determination of salivary nitric oxide levels in saliva may provide valuable data for the progression of oral
diseases.

Keywords: Oral lichen planus, saliva, nitric oxide

33



$S014

Oral Liken Planus’ta Degisen Tiikiiriikk Glutatyon S-Transferaz
Diizeyleri: Pilot Calisma

A Pilot Study of Salivary Glutathion S-Transferase Levels in Oral Lichen Planus

Furkan Said Ipek!, Perihan Seda Ates?, Unsal Veli Ustiindag®, Sebnem Ercahk-Yalcinkaya*,
Ebru Emekli-Alturfan?

'5. Sumif Ogrencisi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
?Biyokimya Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
3Biyokimya Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Istanbul Medipol Universitesi, Kavacik, Istanbul, Tiirkiye

*Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, T tirkiye

Oz

Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Amag: Kronik otoimmun bir hastalik olan Oral Liken Planus (OLP)’un yetiskin popiilasyonunda goriilme siklig1 %0.1-
%¢4 arasinda degismektedir. Tikiiriigiin onemli bir 6zelligi, iceriginde agiz saglig1 ve hastaliklar hakkinda 6ngérii veren
parametreler bulundurmasidir. Glutatyon, glutamik asit, sistein ve glisinden olusan bir tripeptid olup, antioksidan ve in-
dirgeyici bir ajandir. Glutatyon ve ksenobiyotiklerin reaksiyonunu katalizleyen enzimlere “’Glutatyon S-Transferazlar”,
kisaca ’GST”” denmektedir. GST enzim sistemleri, bir¢ok farkli ksenobiyotik ve endojen bilesiklerin detoksifikasyonu
ve biyotransformasyonunda 6nemli rol oynayan Faz II metabolizmasi enzimlerindendir. GST’nin ksenobiyotik metabo-
lizmasindaki rolii, Faz I enzimlerince olusturulan reaktif {irtinlerin glutatyonla konjugasyonunu saglamak ve bdylece bu
iirtinlerin hiicre makromolekiillerine (DNA, RNA, proteinler) baglanmasini bloke ederek hiicre hasarini dnlemektir. Bu

calismanin amaci OLP hastalarinda tiikiiritkte GST aktivitesini degerlendirmektir.

Yéntem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma protokoliinii onaylamistir. To-
plam sekiz adet OLP hastasindan (55-71 yas araliginda, yedi kadin, bir erkek) ve kontrol grubunu olusturan 14 kisiden
stimiile edilmemis tiikiirik 6rnekleri 5 dakika siiresince toplanmis ve drnekler biyokimyasal analiz igin laboratuvara
hizlica iletilmistir. Tikirik 6rnekleri analizler yapilana kadar — 20°C’de saklanmustir. Tiikiirik GST aktiviteleri Habig

metodu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ise GraphPad programi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 61.37°dir. OLP lezyonlarimin ¢ogu bukkal mukozada bilateral olarak goériilmektedir
(%75). Hastalarin 87.5%’inde eroziv-iilseratif tip OLP goriilmiistiir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda OLP hastaliginda

tiktiriik GST aktivitelerinde istatistiksel diizeyde anlamli bir azalma goriilmiustiir (p<0,05).

Sonug: Tiikiiriigiin GST aktivitesinin izlenmesi, OLP hastalarinda hastaligin gelisme asamalarin1 belirlemek i¢in etkili

ve daha az girisimsel bir belirte¢ olarak gérev yapabilir ve taramaya yardimei olabilir.
Anahtar Kelimeler; Oral Liken Planus, tiikiiriik, Glutatyon S-Transferaz

Abstract

Aim: Oral lichen planus(OLP) is a chronic autoimmune disease and occurs in nearly 0.1-4% of adult population. An im-
portant feature of saliva is that it contains many parameters that give foresight about oral health and diseases. Glutathi-
one is a tripeptide consisting of glutamic acid, cysteine, glycine and is an antioxidant and reducing agent. The enzymes
that catalyze the reaction of glutathione and xenobiotics are called Glutathione S-Transferases, briefly GST.GST enzyme
systems are one of the Phase II metabolism enzymes that play important role in the detoxification and biotransforma-
tion of many different xenobiotics and endogenous compounds. Role of GST in xenobiotic metabolism is to conjugate
reactive species formed by phase I enzymes with glutathione and ultimately prevent cell damage. Aim of this study is

evaluate salivary GST activity in OLP disease.
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Material and Methods: Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved the
study protocol. Unstimulated saliva samples of eight OLP patients(seven female, one male, aged between 55-71 years-
old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately transferred
to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary GST activities
were evaluated using the method of Habig. The Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

Results: The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilateral-
ly(75%). Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. Significant decrease was found in the salivary
GST activities of the OLP patients when compared with the control group (p<0,05).

Conclusion: Monitoring GST activity of saliva may serve as an efficient and less intrusive marker for determining stag-
es of disease development in patients with OLP and it may be helpful for screening.

Keywords: Oral lichen planus, saliva, Glutathion S-Transferase
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Cocuk Hastalardan Yapilan Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi
Taleplerinin Retrospektif Degerlendirmesi: On Degerlendirme
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Retrospective Evaluation of Cone Beam Computed Tomography Referrals in a Turkish
Pediatric Subpopulation: A preliminary study
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Oz

Amag: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT); pedodonti dahil tiim dis hekimligi branslarinda giderek artan siklik-
ta kullanilmakta olup, geleneksel dental goriintiileme yontemlerinden daha yiiksek olan radyasyon dozu ile ilgili endisel-
er ortaya ¢ikmaktadir. Bu retrospektif ¢calismada, gocuk hastalardan yapilan KIBT talepleri; talepte bulunan boliim ve
goriintiileme alan1 (FOV) agisindan degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
arsivindeki ¢ocuk hastalardan (<14 yas) alinan KIBT goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Hasta yasi ve cinsi-
yeti, talepte bulunan béliim, FOV ve bolgesel taramalarda talep edilen bolge (ROI) bilgileri kaydedilmistir. Elde edilen
veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu yas grubunda gergeklestirilmis olan 449 KIBT taramasi, arsivdeki tiim taramalarin yaklasik %5’ini
olusturmaktadir. Yapilan KIBT taleplerinin ¢ogunun Pedodonti Anabilim Dali’'ndan (%36,3) oldugu, bunu Ortodon-
ti (%25,6) ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dallart’nin (%25,4) izledigi belirlenmistir. En sik talep edilen
goriintiileme alani olan “maksilla”y1 (%33,4), “yiiz” (%20,5) takip etmistir. Bolgesel taramalar iginde en yaygin ROI,
maksiller kesici/kanin bolgesidir (%85).

Sonuc: Cocuk hastalarda KIBT taleplerinin daha ¢ok Pedodonti Anabilim Dali’ndan yapildigi ve pedodontistlerin rady-
asyon dozu ile ilgili olarak daha itinali yaklasarak daha ¢cok bolgesel KIBT taramalari talep ettikleri sonucuna varilmaistir.
Anahtar kelimeler: konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi, cocuk, talep eden bdliim, goriintiileme alani

Abstract

Aim: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is increasingly used in all branches of dentistry, including pediatric
dentistry, arising concerns about the radiation dose which is generally higher than conventional dental imaging meth-
ods. This retrospective study investigated the CBCT referrals in a Turkish pediatric subpopulation in terms of referring
department and field of view (FOV).

Material and Methods: Images in the patient archives of Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of
Dentistry, Marmara University were investigated retrospectively for CBCT scans performed on pediatric patients (aged
<14 years). Data related to patient age and gender, referring department, FOV, and region of interest (ROI) for localised
applications were recorded. The results were analysed statistically with the significance level set at p<0.05.

Results: There were 449 CBCT examinations performed in this age group, representing approximately 5% of all scans.
Most of the referrals were from Department of Pediatric Dentistry (36,3%), followed by Departments of Orthodontics
(25,6%) and Oral and Maxillofacial Surgery (%25,4). Maxilla was the most frequently referred FOV (33,4%), followed
by the face (20,5%). The most common area for localised applications was maxillary canine/incisor region (85%).
Conclusion: It was concluded that most of the CBCT referrals were from the Department of Pediatric Dentistry, and
pediatric dentists approached more carefully regarding the radiation dose and gave preference to regional CBCT scans
in comparison to other branches.

Keywords: cone beam computed tomography, pediatric population, referring department, field of view
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Oz

Amac: Agiz mukozasi hastaliklar1 arasinda goriilme siklig1 fazla olan Oral liken planus (OLP)deriyi ve oral mukozay1
etkileyen kronik otoimmiin hiicre aracili bir enflamatuar hastaliktir ve kadinlarda daha sik gortliir. Klinikte; retikiiler,
eroziv, atrofik, biilloz tip vb. gibi farkli OLP alt tiplerine rastlanir ve etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Tikiiriik,%
99 su ve % 1 organik ve inorganik bilesikler iceren bir ekzokrin salgisidir. Oksijeni metabolize eden tiim hiicrelerde
siiperoksit dismutaz (SOD), siiperoksitin H202’ ye ayrilmasini katalize eden bir metaloenzimdir.Bu ¢aligmanin amaci
OLP hastalarinda tiikiiriik SOD aktivitesini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onayland.
Sekiz OLP hastasinin (yedi kadin, bir erkek, 55-71 yag aras1) uyarilmamis tiikiirtik 6rnekleri her hastadan 5 dakika
boyunca olmak iizere toplandi. Iki farkli grup arasindaki degerleri degerlendirmek igin 14 saglikli kontrol grubundan
ornekler alind1. Tiikiiriik SOD aktiviteleri Mylorie yontemi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlendi-
rilmesinde Graph Pad programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,37 olarak bulundu. OLP lezyonlarinin biiylik cogunlugu oral mukozada bilateral
olarak goriildii (% 75). OLP hastalarinin% 87,5’inde eroziv iilseratif OLP formu vardi. Oral Liken Planus hastalarinin
ve kontrol grubunun tiikiiriik SOD aktivitelerinde degisiklikler tespit edildi. Oral liken planus hastalarinin tiikiirik SOD
aktivitelerinde kontrol grubuna gore anlamli bir azalma tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Tikiiriigiin SOD aktivitesinin degerlendirilmesi, OLP hastalarinda antioksidan durumunun belirlenmesi igin et-
kin ve invaziv olmayan bir belirte¢ olarak hizmet verebilir. Sonuglar1 daha kapsamli degerlendirmek i¢in daha biiyiik
gruplarla daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Oral liken planus, tiikiiriik, stiperoksit dismutaz

Abstract

Aim: Patients with oral lichen planus (OLP) comprise a big part of patients presenting to oral medicine departments.
OLP is a chronic autoimmune cell-mediated inflammatory disease, affecting the skin and oral mucosa.The disease oc-
curs more common in women than in men. Clinical appearance shows that there are different subtypes of OLP such as
reticular, erosive,

atrophic, bullous type. The etiology of disease has not been determined certainly. Saliva is an exocrine secretion com-
prising 99% water and 1% organic and inorganic compounds. Superoxide dismutase (SOD) in all cells that metabolize
oxygen is a metalloenzyme that catalyzes the dismutation of superoxide to H202.The aim of this study was to evaluate
salivary SOD activity in patients with OLP.

Material and Methods: This study was approved by the Ethical Committee of Marmara University Faculty of Den-
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tistry.Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-71 year-old) were
collected for 5 minutes from each patient.Samples of 14 healthy control subjects were obtained to assess the values
between two different groups.Salivary SOD activities were evaluated using the method of Mylorie. Graph Pad program
was used for statistical evaluation of data.

Results:The mean age of the patients were found as 61.37.The majority of OLP lesions were seen on buccal mucosa
bilaterally (75 %). Of the OLP patients, 87.5 % had erosive-ulcerative form of OLP.Alterations were detected in the
salivary SOD activities of the Oral Lichen Planus patients and the control group. Significant decrease was detected in the
salivary SOD activities of the oral lichen planus patients when compared with the control group (p<0.05).

Conclusion: Evaluating SOD activity of saliva may serve as an efficient and non-invasive marker for determining anti-
oxidant status in patients with OLP. Further studies with larger groups are needed to assess the further results.
Keywords: Oral lichen planus, saliva, superoxide dismutase
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Protetik Rehabilitasyonlarda Lazer Uygulamalari: Vaka Serisi

Laser Treatment Options For Prosthetic Rehabilitation: Case Series
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Oz

Amac: Lazer cihazlari, glinimiizde dis hekimliginin bircok alaninda kullanilabilmektedir. Protetik olarak rehabilite
edilecek hastalarda tedavi 6ncesi lazer kullanimi tedavi sonucuna biiyiik katkilar saglamaktadir. Bu ¢aligmanin amact, 4
ayr1 hastaya protetik rehabilitasyon dncesi veya sirasinda uygulanan lazer tedavileri hakkinda bilgi vermektir.

Gereg¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ana Bilim Dali’na tedavi amactyla bagvuran dort
hastanin alinan detayli anamnez ve yapilan intraoral muayeneleri sonrasi hastalarimiza lazer tedavisi asagidaki gibi
yapildi.

(1) 61 yasinda tip II diyabet ve hipertansiyon anamnezi olan tam dissiz erkek hastaya ve (2)sistemik olarak saglikli 62
yasindaki tam dissiz erkek hastaya yumusak doku sinirlarinin diizenlenmesi i¢in lazer ile frenektomi uygulamasi yapildi.
(3)Dudak-damak yarikli 36 yasindaki kadin hastada defekt bolgesinde prolifere olan yumusak dokunun ¢ikarilmasi igin
icin lazer kullanildi.(4)48 yasindaki erkek hastada gingival retraksiyon amaciyla lazer uygulandi.

Bulgular: Hastalarin lazer uygulamasi sonrasi birinci ve yedinci giin klinik bulgulari fotograflarla gosterildi.

Sonuc: Lazer tedavisi, operasyon sirasinda minimum kanama ve hafif post-operatif agr1 avantajlari ile hastalara biiyiik
konfor saglayarak ve frenektomi, gingival retraksiyon ve prolifere yumusak doku ¢ikarilmasinda faydali sonuglar ver-
mistir.

Anahtar Kelimeler: lazer, frenektomi, retraksiyon

Oz

Aim: Lasers can be used in several areas in clinical dentistry. Pre-prothetic use of lasers contributes the treatment re-
sults. The aim of this study was to give information about the laser application in four different cases before or during
prosthetic rehabilitation.

Material and Method: Four patients were referred to Marmara University Faculty of Dentistry, Department of Prostho-
dontics. After careful evaluation of medical history and intraoral examination, laser treatment were applied as follows.
(1) A 61-year-old edentulous male patient with a history of type II diabetes and hypertension and (2) a systemically
healthy 62-year-old edentulous male patient have had a laser frenectomy procedure to arrange soft tissue boundaries. (3)
A 36-year-old female patient with a cleft lip-palate who was treated with laser to remove the proliferative soft tissue in
the defect region. (4) A 48-year-old male patient was treated with laser for gingival retraction.

Results: The clinical findings of the patients on the first and seventh days after the laser treatment were shown with
intraoral photographs.

Conclusion: Laser treatment provided great comfort for patients due to the minimal intraoperative bleeding, less post-
operative pain and succesful results in the clinical case of the frenectomy, gingival retraction and removing the prolif-
erated soft tissue.

Keywords: laser, frenectomy, retraction
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Amag: Periferal kemiklesen-sementlesen fibrom (PKSF) periodontal ligament hiicrelerinden kdken alan, mikrobiyal
dental plak, travma ve uyumsuz restorasyonlar gibi irritanlara karsi gelisen disetinin reaktif cevabidir. Rekiirrens orant
%8-20 olan PKSF’nin tedavisinde, lezyonun tiim sinirlarini i¢ine alarak periosta uzanan eksizyonu yapilir. Bu vaka
raporunda, PKSF’nin

periodontal tedavisi sunulmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Sistemik olarak saglikli, 37 yasindaki erkek hasta, digetindeki biiylime sikayeti ile klinige bas-
vurdu. Agiz i¢i muayenede yogun plak birikimine bagl yaygin diseti enflamasyonu ve 11-12 nolu dislerin interdental
ve vestibiil bolgesinde diseti kenarindan yapisik digetine kadar uzanan enflame, sapli, lokalize diseti biiylimesi gortldii.
Radyografik olarak tiim agizda ve ilgili bolgede hafif diizeyde horizontal kemik kaybi belirlendi. Agiz hijyen aligkan-
liginin kazandirilmasi, dis kok ylizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirilmesini iceren baglangi¢ periodontal tedavi uygu-
land1. Marjinal kenar uyumsuzlugu sebebiyle 12-22 nolu dislerdeki sabit protetik restorasyonun sokiimii gerceklestirildi.
Lezyon ve ¢evre dokulardaki enflamasyonun kontrol altina alinmasiyla lezyonun cerrahi eksizyonu planlandi. Periosta
kadar uzanan lezyonun tiim simirlartyla eksizyonunun ardindan, 11-12 nolu dislerin kdk yiizeylerindeki a¢ikligin kapa-
tilmas1 amaciyla, flep koronale kaydirilarak pozisyonlandirildi. Lezyon histopatolojik agidan incelendi.

Bulgular: Erken donem iyilesme sorunsuz gerceklesti. Histopatolojik incelemede c¢ok katli yassi epitel ile ortiilii
lezyonun i¢inde semento-ossedz yapida sert doku yapim alanlari, ¢evrede lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu bulun-
dugu izlendi. Bu bulgular ile lezyon, “PKSF” olarak tanimlandi. Postoperatif 7 aylik takipte lezyonun rekiirrensi goriil-
medi.

Sonug¢: PKSF’nin, saglikli ¢evre dokularla cerrahi eksizyonu ve geride kalan dokularin rekonstriiksiyonunu igeren peri-
odontal tedavi sonucu rekiirrens olmaksizin stabil bir mukogingival kompleks elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: diseti biiyiimesi, fibrom, kok yiizeyi diizlestirilmesi, enflamasyon

Abstract

Aim: Peripheral semento-ossifying fibroma (PSOF) is a reactive response of gingiva to irritants such as microbial
dental plaque, trauma and irregular restorations. The management of PSOF with recurrence rate of 8-20% involves the
excision of the lesion with healthy borders extending to periosteum. In this case report, periodontal treatment of PSOF
is presented.

Material and Method: Systematically healthy 37 year-old male applied to the clinic with complaint of gingival over-
growth. Intraoral examination revealed generalized inflammation due to intensive plaque accumulation and an inflamed
pedunculated localized gingival overgrowth between #11-#12 on the vestibular site, extending from gingival margin to
attached gingiva. Whole mouth horizontal bone loss including the lesion area was evident. Initial periodontal treatment
including oral hygiene instructions, scaling and root planing was applied. Fixed prosthetic restoration was removed from
#12-#22 due to marginal irregularity. Following elimination of the inflammation, the lesion extending to periosteum was
excised, mucoperiosteal flap was raised. After degranulation, flap was placed to cover the root exposure on #11-#12.
Results: The early healing period was uneventful. Histopathologic examination revealed stratified squamous epithelium
overlying soft and hard tissues with semento-osseous nature surrounded by lymphoplasmacytic infiltration. The tissue
sample was diagnosed as “PSOF”. No recurrence was observed at 7-month follow-up period.

Conclusion: With the periodontal treatment of PSOF, including complete excision of the lesion and reconstruction of
the remaining tissues, a stable mucogingival complex without any recurrence can be achieved.

Keywords: gingival overgrowth, fibroma, root planing, inflammation
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Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Endikasyon ve Goriintiilerinin Bir
Grup Cocuk Hastada Degerlendirilmesi

The Evaluation of Indications and Images of Cbcts in a Group of Pediatric Patients

Bozkurt A', Yal¢inkaya S?, Akyiiz S!

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
’Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

Oz

Amac: Avrupa Birligi Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi(KIBT) yonergesi SEDENTEXCT dis hekimliginin farkl
alanlarinda dental KIBT kullanimini tanimlamistir. KIBT 1n pedodonti alaninda 6nemini vurgulayan, endikasyon ve
kullanim kriterleriyle ilgili az sayida olgu sunumu, arastirma, ve derleme bulunmakla beraber uygulama alanlariyla ilgili
veriler hala yeterli degildir. Cocuk hastalarda yiiksek radyasyon riski nedeniyle KIBT’in dogru endikasyon ve uygun
FOV alaninda kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada KIBT talebine neden olan endikasyonlart ve bulgulari retros-
pektif olarak degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal and Metods: Cocuk hastalarin (<17 yas) yalnizca Pedodonti Anabilim Dali’ndan talep edilmig KIBT
goriintiileri Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivinde taranarak degerlendirilmistir. 2015-2018 yillar1
arasinda cekilmis 190 adet KIBT goriintiisii endikasyonlarina ve bulgularina goére incelenmistir. Hastalar sirasiyla
stit, karisik ve daimi dislenme zamanlari dikkate alinarak 4-6; 7-12 ve 13-17 yaslar1 olmak iizere ii¢ ayr1 yas grubuna
ayrilarak istatistiksel incelemeler StataSe(15, StataCorpLLC, ABD) istatistik programi tarafindan yapilmistir.
Bulgular: KIBT goriintiileri incelendiginde siklikla 8 yasindan kiiglik hastalardan olmak iizere % 6.8 oraninda hareket
artefaktina rastlanmistir. En sik goriilen endikasyonlarin meziodens/stirniimerer disler(35.2%) ve kistik yapilar/diger
lezyonlar(22.6%) oldugu saptanmis olup meziodens/stirniimerer disler acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmustir (p = 0.002). Diger KIBT endikasyonlart ise sirasiyla gomiik disler(% 20.5), travma (% 8.9) ve
dudak/damak yarig1 (% 1) olarak belirlenmistir. Yas gruplart arasinda yapilan degerlendirmelerde yalnizca diger dental
anomaliler (dilaserasyon, geminasyon, germ eksikligi vb.) grubu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p =0.016).
Sonug: En yaygin KIBT endikasyonunun meziodens olarak belirlendigi bu arastirmada Cocuk Dis Hekimligi agisindan
en 6nemli endikasyonlardan biri olan travmanin daha ¢ok 7-12 yag grubunda ve erkek ¢ocuklarinda goriildiigii saptan-
mustir. KIBT talepleri siklikla maksilla ve mandibulanin bir arada goriintiilenmesi seklinde olup bu durumun SEDENT-
EXCT yonergesine uyumlu olmadig1 belirlenmistir. Cocuk hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasini engellemek
icin pedodontistlerin en uygun FOV’u segmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, ¢ocuk hastalar, meziodens, SEDENTXCT, travma

Abstract

Aim: An European evidence-based Cone Beam Computed Tomography(CBCT) guideline named as SEDENTEXCT
Project® documented the use of dental CBCT in different fields of dentistry. In terms of referral and indication criteria,
few case reports, studies and reviews have been published to highlight the potential value of CBCT in paediatric dentist-
ry. However the data about its application in particular pediatric populations is still limited. Appropriate use of CBCT is
highly important because of greater radiation risks in this age group. Therefore the aim of this study was to evaluate the
indications and for CBCT referral and their findings retrospectively.

Materials and Methods: CBCT images of patients(i.e.<17 years) which solely referred from the Department of Pedi-
atric Dentistry were searched into the Archive of Department of Dentomaxillofacial Radiology. 190 images obtained
between 2015 and 2018 were examined according to their indications and findings. The patients were divided into three
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age groups as 4 to 6, 7 to 12 and 13 to 17, based on primary, mixed and permanent dentition respectively. Statististical
examination was performed by StataSe (15,StataCorpLLC,USA)

Results: The CBCTs of patients younger than 8 years showed motion artifacts (6.8%). The mostly observed indications
were mesiodens/supernumerary teeth (35.2%) and cysts and other pathologies (22.6%). Regarding the mesiodense a
statistically significant difference was detected between girls and boys (p=0.002). Other CBCT indications were impact-
ed teeth(20.5%), trauma(8.9%) and cleft lip/palate(1%). When the three age groups were analyzed, only other dental
anomalies showed statistical significance (p=0.016).

Conclusion: The most common indications for CBCT were mesiodens. Trauma was detected in 7 to 12 age group and
mostly in boys. The syncronous maxilla and mandibule was the most frequently imaged region and this was not found
in accordance with SEDENTEXCT guidelines. Pediatric dentist should consider the most appropriate FOV to avoid
unnecessary radiation exposure, especially in younger patients.

Keywords: CBCT, pediatric patients, SEDENTXCT, mesiodens, trauma
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iki Farkh Hizh Ust Cene Genisletme Apareyinin Vertikal Ramal
Asimetri Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Effects of Two Different Rapid Maxillary Expansion Appliance
Types on Condylar and Vertical Ramal Asymmetries

Ebubekir Toy!, Sedat Altindis’, Pelin Acar Ulutas’?, Erdem Hatunoglu',Serbest Hekim !

? Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Oz

Giris: Hizli st gene genisletmesi (RME), maksiller yetersizlikle iliskili posterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. RME apareyleri i¢erisinde bantli RME ve akrilik bonded RME ortodonti pratiginde en
sik kullanilan genisletme apareyleridir. Bu ¢aligmanin amaci bantli ve cap splinti RME apareylerinin kondiler ve ramal
vertikal asimetri iizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bantli (20) veya akrilik bonded (20) RME apareyleri ile tedavi edilmis tek tarafli posterior ¢apraz
kapanis1 mevcut 40 hastanin panaromik radyografileri iizerinde mandibular asimetri indeks ol¢timleri (kondiler, ra-
mal, kondiler+ramal) gergeklestirilmistir. Kondiler ve ramal index degerlerindeki olasi farkliliklarin grup igerisindeki
kargilagtirmasinda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, gruplar arasindaki karsilastiriimasinda ise Mann Whitney U
testi kullanilmugtir.

Bulgular: Her iki tip RME apareyi grubunda da tedavi sonrasinda kondiler asimetri index degerlerinde istatistiksel
anlamli farklilik bulunurken, ramal ve kondiler+ramal indeks degerlerinde farklilik bulunmamaktadir. Bantli ve akrilik
bonded RME apareyi tedavisi arasinda asimetri indeks dl¢iimlerinde (kondiler, ramal, kondiler+ramal) istatistiksel an-
lamli farklilik bulunamamustir.

Sonug: Kondiler asimetri indeks degerleri RME sonrasinda anlamli derecede azalmistir ancak her iki gupta da %3 sinir
degerinde asimetri gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Kondiler asimetri, bantli RME, akrilik bonded RME, vertical asimetri

Abstract

Introduction: Rapid maxillary expansion (RME) has been widely used to correct maxillary deficiency related to poste-
rior crossbite. Among the appliances used for RME, hygienic banded (hyrax) and bonded acrylic occlusal splint appli-
ances are the most frequently used in orthodontic practice. The purpose of this study was to evaluate differences between
the effects of banded and bonded RME appliances on condylar and ramal vertical asymmetry.

Material and Method: The panaromic radiographs of 40 patients who had unilateral crossbite treated with banded
(20) and bonded expansion (20) appliances were examined and mandibular asymmetry index measurements (condylar,
ramal, and condylar-plus-ramal) were obtained. Wilcoxon signed rank test was used to determine possible significant
differences between the sides in groups and Mann Whitney U test was used to compare condylar and ramal index values
between groups.

Results: A significant difference was found in condylar asymmetry index after treatment with both RME applience
types. There are no significant differences in ramal and condylar-plus-ramal indexes. No statistically significant dif-
ferences were found in the asymmetry indexes (condylar, ramal, and condylar-plus-ramal) between the treatment with
banded and bonded RME appliances.

Conclusion: Condylar asymmetry index values were significantly decreased after RME, however, there was asymmetry
when compared with the 3% threshold value in the both groups.

Keywords: Condylar asymmetry, bonded RME, banded RME, ramal asymmetry, vertical asymmetry
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Maksiller Siniis Pnématizasyonunun ve Septum Morfolojisinin U¢
Boyutlu incelenmesi

Three-Dimensional Evaluation of Maxillary Sinus Pneumatisation and Septum
Morphology
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci konik 1g1nli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri kullanilarak farkli dikey boyuta ve
Angle siniflamasina sahip bireylerin, maksiller siniislerinin pndmatizasyonlari ile septum morfolojilerinin analiz edil-
erek degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu caliyma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Caligmada fakiilte arsivinden segilmis, yaslart 18-50 arasinda degisen, maksiller siniislerinde kist ve/veya tiimoral
degisiklik olmayan, ortodontik tedavi gérmemis, tam disli 90 (479, 43&) hastaya ait KIBT goriintiileri (Planmeca
Romexis®) kullanilmistir. Sefalometrik analizlerini NEMOCEPH Imaging 11.5) takiben hastalar iskeletsel Angle Sini-
flamasina ve dikey boyut 6l¢limlerine gore gruplandirilmistir. Maksiller siniislerin hacimleri ve mevcut septumlar 3D
Doctor (Able Software Corp, USA) yazilimi kullanilarak 6l¢iilmiis ve bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Maksiller siniis pnomatizasyonu erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Bulgular yas
gruplari, Angle siniflamasi ve dikey boyuta gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
Sag maksiller siniiste septum goriilme sikligi 18-30 yas grubunda, 31 — 50 yas grubundan fazla (p<0.01) ve tam septum
goriilme orant Angle Sinif II’de Angle Sinif I1I’e gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Septum tipi ve oryantasyonuyla ilgili elde edilen ¢aligma bulgularinin pre-operatif degerlendirmelerde ve in-
tra-operatif islemlerde géz dniine alinmasinin yararl olacagi agiktir. Gelecekteki ¢aligsmalarda klinik degerlendirmelerin
yapildig1 ve daha fazla sayida hasta goriintiilerinin kullanildig1 aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Maksiller siniis, pndmatizasyon, septum

Abstract

Aim: It was aimed to evaluate the pneumatization and septum of maxillary sinuses of different vertical height and Angle
Class and to investigate the associations among these groups.

Material and Method: This study was approved by the Ethic Committee of Marmara University, Faculty of Dentistry.
CBCT images (Planmeca Romexis®) of 90 dentate patients (47 female, 43 male/18-50-year-old) were collected from
the archive of Marmara University Faculty of Dentistry. These patients had not received any orthodontic treatment and
no cyst or tumor was detected in their maxillary sinuses. After cephalometric analyses (NEMOCEPH 11.5), patients
were grouped according to Angle Classification and vertical height. Volumes of maxillary sinuses were analyzed by
3D Doctor programme (Able Software Corp, USA) and septums were evaluated. The data were evaluated statistically.
Results: Males had higher maxillary sinus pneumatization than females (p<0.001). When the data were evaluated ac-
cording to age groups, skeletal classification and vertical angle, no statistically significant differences were detected.
Right septum was more frequent in the 18-30 age group (p<0.01). The complete septum was frequently seen in Angle
Class II than in Class III (p<0.05).

Conclusion: The findings regarding the maxillary septum may be beneficial in pre — and intra-operative evaluation.
Further clinical and radiological studies in a larger group of patients are needed to assess these results.

Keywords: CBCT, Maxillary sinus, Pneumatization, Septum
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Termo-Mekanik Yaslandirma Sonrasi GC Initial Restorasyonlarin
Kirilma Direncinin Karsilastirilmasi

Comparison of Fracture Resistance of GC Initial Zirconia After Thermomechanical
Fatigue.

Faisal Kayah', Erkut Kahramanoglu', Ceren Kiiciik', Yasemin Ozkan'.

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amacr: Bu pilot caligmanin amaci, GC initial ile iiretilmis tek iiye monolitik zirkonya kuronun termomekanik yaslandir-
ma sonrast kirtlma direnci degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler: 16 adet ¢ekilmis molar dis toplandi ve preparasyonlar1 yapildi. Peparasyonlari takiben tiim disler
Sirona inEos X5 kullanilarak tarandi. Restorasyon materyali olarak GC initial kullaniladi. Zirkonya kuronlar, Cerec
inLab MC X5 sisteminde tasarlanip iiretildi. Kronlar G-CEM LinkAce self adeziv siman kullanilarak simante edildi. 8
adet kron tanesine ¢igneme simiilatorii (SD Mechatronic CS-4) kullanilarak termomekanik yaslandirma yapildi. Tiim
orneklerin Universal test makinesi (Shimadzu AGS-X) kullanilarak kirilma dayanimlari karsilastirildi. Elde edilen ver-
ilerin istatistiksel analizi SPSS 23.00 paket program kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu pilot calisma termomekanik yaslandirmanin kirilma direnci lizerine anlamli etkisi oldugunu gostermistir.
Sonug¢: GC initial monolitik zirkonya yiiksek kirilma direnci gostermistir ve posterior bolgede alternatif olarak kul-
lanilabilir. Buna ragmen termomekanik yaslandirma kirilma direncinde 6nemli 6l¢iide azalmaya sebep olmustur.
Anahtar Kelimeler: zirkonya, monolitik, termomekanik yaslandirma.

Abstract

Materials and methods: Sixteen human molar teeth were prepared to receive zirconia crowns fabricated from GC ini-
tial zirconia. The prepared teeth were scanned using Sirona inEos X5 and milled with Cerec inLab MC X5. The crowns
were cemented to prepared teeth using resin cement (G-CEM LinkAce). 8 crowns subjected to thermo-mechanical
fatigue using Chewing Simulator (SD Mechatronik, CS-4.4, Feldkirchen-Westerham, Germany) for 240000 chewing
cycles with a load of (100 N) and thermocycling (5 °C/55 °C), the remaining 8 crowns were not subjected to any thermo-
mechanical fatigue and considered as control. All specimens were loaded until fracture using universal testing machine
(Shimadzu model no: 133.064.80195, Kyoto, Japan). Forces were applied from occlusal surface with 900 angle. Loads
of fracture were recorded. Collected data of fracture load of all specimens were analized using SPSS 23.00 program.
Results: This pilot study showed that thermomechanical fatigue has signficant affect on fracture resistance.
Conclusion: GC initial zirconia shows high resistance to fracture and can be used as an alternative in the posterior re-
gion. However, thermomechanical fatigue decreased fracture resistance significantly.

Keywords: zirconia, monolithic, thermo-mechanical fatigue.
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Tiirk Populasyonunun iskeletsel Morfolojisinin Degerlendirilmesinde
Bjork’un Mandibular Rotasyon indikatorlerinin Kullanim

The Use of Bjork’s Signs of Mandibular Rotation for Evaluation of Skeletal
Morphology of the Turkish Population

Seden Akan Bayhan, DDS, PhD

Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti A.D., Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag¢: Mandibular biiyiime rotasyonlar1 ve iskeletsel morfolojinin dngoriilmesinde Bjork tarafindan bildirilen ind-
ikatorler sunlardir; (1) kondil basi inkliinasyonu (ICH), (2)mandibular kanal kurvatiirii (CMC), (3) Anteonial notch
derinligi (AN), (5) Kesiciler aras1 a¢1 (IIA), (6) molarlar aras1 ag1 (IMA), (7) alt yiiz yiiksekligi (LAFH). Bu ¢aligmanin
amact, iskeletsel olarak matur Tiirk deneklerde bu indikatorlerin kullanimint degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Iskeletsel maturasyonunu tamamlamis 100 bireyin (50 kadin ve 50 erkek) tedavi oncesi lateral
sefalometrik kayitlart GoGnSN agisina gore ii¢ gruba ayrildi (normal: 29-36 derece, hipodiverjan <28 derece, hiperdi-
verjan> 36 derece). Bjork’un indikatorlerinin iskeletsel bilylime patterni gruplari arasindaki karsilagtirmasinda tek yonli
ANOVA testi kullanildi. Yas ile indikatorler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in korelasyon hesaplandi.
Bulgular: Tiim bireyler icin yas ile CMC, IMA, ve LAFH arasinda anlamli korelasyonlar bulundu. Bunun yanin-
da, CMC, AN, IMA ve LAFH indikatorlerinde iskeletsel biiylime pattern gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, Bjork’un indikatdrlerinin Tiirk bireylerde mandibular biiylime paterninin belirlenmesinde faydali ve
gecerli olarak kabul edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bjork’un indikatorleri, mandibular rotasyon

Abstract

Aim: The structural signs for prediction of the mandibular growth rotation and skeletal morphology as reported by Bjork
are; (1) condylar head inclination (ICH), Mandibular canal curvature (CMC), (3) depth of the antegonial notch (AN), (4)
symphysis inclination (ISY), (5) interincisal angle (IIA), (6) intermolar angle (IMA), and (7) lower anterior facial height
(LAFH). The aim of this study was to assessment these signs in Turkish skeletally mature subjects.

Materials and Methods: Pretreatment lateral cephalometrics of 100 (50 female and 50 male) post-growth subjects
were divided in three groups according to their GoGnSN angle (normal: 29-36 degrees, hypodivergant <28 degrees, hy-
perdivergant >36 degrees). One—way ANOVA test was used to compare the Bjork’s signs between the skeletal patterns
classification groups. Correlations were calculated between these signs and age.

Results: There are significant correlations were found between age and CMC, IMA and LAFH for all subjects. Howev-
er, within the skeletal pattern classification groups, it was found that there were statistically significant differences for
signs CMC, AN, IMA and LAFH (p<0.05) in relation to age.

Conclusion: This study suggests that Bjork’s signs can be considered as useful and valid mostly in determining the
mandibular growth pattern in Turkish individuals.

Keywords: Bjork’s signs, mandibular rotation
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Dudak-Damak Yarikli Hastanin Fonksiyonel,Koruyucu ve Estetik
Rehabilitasyonu

Functional, Conservative And Aesthetic Rehabilitation Of A Cleft Lip And Palate
Patient

Tugce Cetin, Rifat Gozneli, Buket Evren, Yilmaz Umut Aslan, Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.d., Istanbul, T tirkiye
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Amag: Dudak-damak yariklar1 embriyolojik ve erken fetal donemde olusan, gelisim varyasyonlarinin sonucu olarak
gelismektedir. Dudak-damak yarikli bireylerin tedavi planlamasi, hastada mevcut bulunan defektin biiyiikligiine, eger
var ise diglerin saglikli olup olmamasina, hastanin sosyo-ekonomik durumuna bagl olarak degismektedir. Hasta i¢in
planlanan protetik tedaviler;ortodontik ve cerrahi tedavilerin yarigin kapatilmasinda yeterliolmadigt durumlarda, prote-
tik uygulama ile kapatilmasiyla, ¢igneme fonksiyonu, fonasyonve estetigin iyilestirilmesi adina biiyiik dnem kazanmak-
tadir.Bu vaka raporunda,eskiprotezlerinden memnun olmayan ve posterior bolgede ¢ok sayida dis eksikligi olan damak
yarikli hastanin protetik tedavisinin sunulmasi amaglanmuistir.

Materyal ve Metot:Ust ¢enesinde tek tarafli damak yarig1 bulunan 54 yasindaki erkek hasta, dis eksikligi, fonksiyon
ve fonasyon zorlugu sikayetleriyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvurmustur. Hastanin iist ce-
nesindeki dislerinin klinik ve radyolojik muayenesi sonrasinda,kemik destegi iyi olmamasina ragmenmevcut defekt-
biiytikligiiniin korunabilmesi amaciyla 13 ve 23 numarali dislerin agizda birakilmasina karar verildi. Protetikrestora-
syona destek ve tutuculuk saglanabilmesi amaciyla dissiz iist ¢ene posterior bolgeye 6 adet dentalimplant uygulandi.
Osseointegrasyon doneminden sonra, defektin bitylimesinin engellenmesi amaciyla agizda tutulmus 13 ve 23 numarali
dislerden sadece dikey yonde destek veimplant iistii sabit protetik restorasyonlardan tutuculuk saglanan,implant iistii
sabit protez lizerine yerlestirilmis hassasatagsmantutuculu bir hareketli boliimli protez (HBP) yapildi.
Bulgular:Hastanin fonksiyonel, konservatif ve estetik rehabilitasyonu;implant destekli sabit restorasyonlara yerlestir-
ilen hassas atagman tutuculugu olan HBP ve yarik alanina komsudislerin agizda birakilmasi ile saglandi.

Sonuc: Kemik kaybinin fazla oldugu dudak-damak yarikli hastalarda,implant iistii sabit protetikrestorasyonlar {izerine
yerlestirilmis hassas atasmantutuculuHBP’leruygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-daman yarig1, hassas baglanti, implant.

Abstract

Aim: Cleft lip and palate that occurs during the embryonic and early fetal period,results from developmental variations.
Patients with cleft lip and palate experience social, functional and psychological problems in their further life. Treatment
planning for individuals with cleft lip and palate varies depending on defect size, if existing, the health of remaining
teeth, and socio-economic status of the patient. The prosthetic treatments planned for patients, are of great importance
for obstructing the cleft by a prosthetic applianceforsufficient chewing function, phonation and aesthetics, in case of
orthodontic and surgical treatments are not enough to obstruct the cleft. In this case report, it was aimed to present the
prosthetic treatment of a cleft palatepatient who was not satisfied with oldprosthetic restorations and had edentulous
posterior maxillary.

Material and method:A 54-year-old male with a unilateral cleft palate was referred to Marmara University, Dentistry
Faculty with a complaint of missing teeth, chewing and phonation disorder.After clinical and radiological examination,
it was decided to leavethe teeth #13 and #23 to maintain the present defect size.To provide sufficient support and re-
tention, 6 dental implants were applied at edentulous posterior maxilla. After the osseointegration period, a precision
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attachment retained removable partial denture (RPD)supported by implant retained fixed partial dentures for retention
and the teeth number #13 and #23 were used only for vertical support and for preventing the growth of the defect area.
Results: Functional, conservative and aesthetic rehabilitation of the patient was providedbya RPD, which hasretention
of precision attachments placed on implant supported fixed restorations and by remaining the teeth near to the cleft area.
Conclusions: In addition to patients with cleft lip-palate with severe bone loss, precision attachment retained RPDs-
placed on implant supported fixed restorationscan be applied.

Keywords:Cleft lip and palate, precision attachment, implant.
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ikiz Cocuklarda Ag1z-Dis Saghgimin Incelenmesi

Examination of Oral — Dental Health in Twin Children

MUNGAN NC', YARAT A% AKYUZ S..Dt.Nil Ceren MUNGAN' Prof.Dr.Aysen YARAT?
Prof.Dr. Serap AKYUZ!

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD
’Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Biyokimya ABD

Oz

Amac:Gliniimiizde artan ikiz dogumlariyla beraber ¢ocuk dis hekimliginde ikiz ¢ocuklarda agiz-dis sagligiyla ilgili
calismalarda artig gdzlenmistir.Bu caligmada ikiz cocuklar ile ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda agiz-dis saglig1 agisindan
farkliliklarin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler:Arastirma kapsaminda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1
Klinigi’'ne bagvuran, 4-14 yas arasinda, sistemik olarak saglikli, 120 ikiz ve 60 ikiz olmayan toplam 180 ¢ocuk(105’1
kiz-75’1 erkek) dahil edildi.Ebeveynlerin egitim diizeyini, ¢ocuklarin yasini, cinsiyetini ve fircalama aliskanliklarini
iceren 30 soruluk anket uygulandi.Dis ctiriiklerini degerlendirmede siit disleri i¢in df-t/df-s, daimi digler icin DMF-T/
DMF-S indeksi kullanild1. Tiim ¢ocuklarin Streptococcus Mutans(SM) degerleri hasta basi kitleriyle saptandi.
Bulgular:Tiim grupta in vitro fertilizasyon(IVF) ile dogum orani %28,3 olarak bulundu.Ayrica tek yumurta ikizi
goriilme oran1 %33,3 bulunurken, ¢ift yumurta ikizi oran1 %66,6 olarak saptandi.ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarda giin-
liik dis fircalama siklig1 ile DMFT-dft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi(p>0.05).Anne
egitimi ile gocuklarin DMFT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu(p<0.05).Universite
mezunu annelerin ¢ocuklarmin DMFT degerleri, ilkokul ve lise mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik bulundu(p<0.05).Tek yumurta ikizlerinde;SM pozitif olgularda dft — dfs diizeyi, SM negatif olgulardan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p<0.05).Cift yumurta ikizlerinde ve ikiz olmayan ¢ocuklarda;SM pozitif
olgularda DMFT-DMEFS diizeyi, SM negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p<0.05).
Ikiz olmayan gocuklarda ikiz gocuklara gore DMFT-DMFS degerleri daha yiiksek bulunurken tek ve ¢ift yumurta iki-
zleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

Sonu¢: Bu ¢aligmanin sonucunda, ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda dis firgalama sikliklar1 agisindan farklilik
bulunmamasina ragmen, ikiz olmayan c¢ocuklarda daha yiiksek SM degerleri ve DMFT-DMFS degerleri saptandi.Dis
cliriigii olusumunun multifaktoriyel dinamikleri goz 6niline alindiginda, agiz hijyen aliskanliklariin yaninda tikiriik,
beslenme, immiin sistem gibi bir¢ok etken bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ikiz ¢ocuk, dis ciiriigii, Streptococcus Mutans

Abstract

Objectives:Nowadays in pediatric dentistry, a raise in oral-dental health studies in twins, had been observed with the
increasing twin births. The aim of this study was to investigate the differences in terms of oral-dental health between
twin children and singleton children.

Materials and Methods: A total of 180(105girls, 75 boys)children,120 of them twins and 60 of them singleton, aged 4
to 14 years,were included to the study.All children were healthy.A questionnaire,with 30 items, including the educational
level of the parents, age, gender and brushing habits of the children was applied.The df-t /df-s index for primary teeth
and DMF-T /DMF-S index for permanent teeth were recorded.Streptococcus Mutans(SM) values of all children were
recorded with the help of chairside kits.

Results:In-vitro fertilization(IVF) birth rate was 28.3% in the whole group.Furthermore, 33.3%of the children were
monozygotic twins,66.6% of them were dizygotic twins.There were no statistically significant relationship between
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the DMFT-dft values and daily teeth brushing of children(p>0.05).A statistically significant correlation was found be-
tween mothers’ education levels and DMFT values of children(p>0.05).DMFT values of children whose mothers’ were
university graduates were found to be significantly lower than those of primary and high school graduates (p>0.05).In
the monozygotic group; in SM positive cases,the level of dft-dfs was statistically significantly higher than those of SM
negative cases(p<0.05).In dizygotic twins and singleton children;DMFT-DMFS levels were significantly higher in SM
positive cases than those of SM negative cases(p<0.05).In singleton children the DMFT-DMES values were statistically
significantly higher than twins whereas there was no statistically difference between monozygotic and dizygotic twins.
Conclusions:As a result of this study, despite that there was no significant difference in teeth brushing habits between
twin and singleton children, the SM values and DMFT-DMFS values were found higher in singleton children. Consid-
ering the multifactorial dynamics of dental caries formation, many factors such as saliva, nutrition, immune system, as
well as oral hygiene habits should be considered as a whole.

Keywords: Twin children, dental caries, Streptococcus Mutans

50



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

$5026

Cocuk Hastalarda I1k Dis Hekimi Ziyaretinde Dental Kaygi ve Korku

Dental Anxiety and Dental Fear in Children at the First Dental Visit

Ezgi Arik, Muesser Ahu Durhan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul, Turkiye

Amag: Dis hekimi kaygi ve korkusu; dis tedavisi goren hastalarda ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Kaygiya bagh
olarak dis tedavisinden kaginma, hastanin agiz sagligini etkileyerek ciddi problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle kay-
ginin erken donemlerde belirlenmesi, tedavi iglemlerinde hastanin korkusunu yenmesini saglayarak islemlerin basari
sansini arttirmaktadir. Aragtirmamizda; hig dis tedavisi ve dis hekimi tecriibesi yasamamis bir grup ¢ocuk hastada; den-
tal tedavilere karsi duyulan kaygi ve korku diizeyini belirlemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde 05.03.2018-84 tarih ve onay
sayilt Etik Kurul onay1 alinmistir. Anksiyete igin gegerlilik glivenilirlik onay1 alinmig Corah Dental Anksiyete Skalasi
(C-DAS) kullanilmistir. Arastirmaya; Nisan 2018 — May1s 2018 aylar1 icerisinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi,
Pedodonti Klinigine ilk defa gelen ve daha 6nce dis hekimi tecriibesi yasamamis 105 ¢ocuk hasta dahil edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 105 ¢cocugun %52’si erkek, %481 kizdir. Cocuklarin %39’u ilk kez gelecekleri dis hek-
imi muayenesi i¢in heyecanli olduklarini ve dort gozle beklediklerini belirtmistir. Cocuklarin %9’u dis hekimi muayene-
sini beklerken, bekleme salonunda kendisini fiziksel bir hastalig1 varmis gibi koti hissettigini sdylerken %45°1 rahat
hissettigini belirtmistir.

Sonuc: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu dis hekimi kaygisina yonelik sorulari rahat hissettikleri
yoniinde cevaplamiglardir. Bu durum ¢ocuklarin daha dnce dis hekimi tecriibesi yagsamamis olmalari ile baglantili old-
ugu diisiiniilebilir. Ik tanisma seansinda yasanilacak olan tecriibelerin olumlu izlenim birakmasi, dental anksiyetinin
olusmamasi bakimindan olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dental Anksiyete, Dis Tedavisi

Objective: Dentist anxiety and fear; is a common condition in patients who undergo dental treatment. The avoidance of
dental treatment due to anxiety affects the oral health of the patient and leads to serious problems. Therefore, the early
detection of anxiety increases the chance of the success of procedures by allowing the patient to overcome the fear of
treatment. The aim of this study is to evaluate the level of anxiety in a group of children who have never experienced
dental treatment and have never visited the dentist.

Method: Ethics approval was obtained from Marmara University Health Sciences Institute with the approval date and
number of 05.03.2018-84. Corah Dental Anxiety Scale (C-DAS ) was used to measure their Dental Anxiety level. A total
of 105 pediatric patients who were admitted to Marmara University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Den-
tistry for their first visit between April 2018-May 2018, and were asked to fill out the Anxiety Quesitonaire for the study.
Results: A total number of 105 children participated in the study, 52% were boys and 48% were girls. 39% of children
reported that they were excited for the first dental visit and were looking forward to the dental examination. 9% of the
children stated that while waiting for the dental visit in the waiting room they felt bad as if they had a physical illness
and 45% said they felt comfortable.

Conclusion: The majority of the children who participated in the study admitted that they felt averagely comfortable
with the questions about dentist anxiety. This may have attributed to the fact that these children had not experienced den-
tal experience before. The experience during the first meeting is very important in terms of not creating dental anxiety.
Keywords: Children, Dental Anxiety, Dental Treatment
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Piezoelektrik Etki ile Elektrokardiyografide Ventrikiiler Tasikardi
Benzeri Goriiniim

Ventricular Tachycardia-like appearance in EKG with piezoelectric effect

Giilcan BERKEL', Abdullah Aydin OZCAN?

"Marmara Universitesi DHF, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul

’Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul

Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Oz

Monitorizasyon, hastadaki anestezi ve cerrahi ile baglantili degisiklikleri izlememizi ve gerekli miidahaleleri yap-
mamizi saglar. Her gegen giin gelisen teknoloji ile daha fazla cihaz ameliyathanelerde kullanilmakta ve monitorlerin
etkilenmesi ile artefakt olusumlari artmaktadir (1). EKG monitorizasyonunun elektrikli tiim cihazlar gibi piezoelektrik
aktiviteden de etkilenmesi ile yanlis tan1 ve tedavinin dnlenebilecegini gosteren 2 olguyu sizlerle paylasmak istedik.
Olgu 1: Migren disinda sistemik hastaligi olmayan, 47 yasinda, 58 kg kadin hasta; lomber intradural kitle eksizyonu i¢in
operasyona alindi. Standart monitorizasyon ile operasyon siiresince Tansiyon arteriyel (TA) 80/50 mmHg, Nabiz(N):60/
dk civarinda vital bulgulari stabil seyrederken laminektomi asamasinda, monitdrde ani gelisen ventrikiiler tagikardi (VT)
izlendi. 4-5 sn siiren atak kendiliginden sonlandi. Dakikalar icinde VT atag: tekrarladi ve daha uzun siirdii. Hastaya li-
dokain tedavisi uygulandi. Monitoriin sesli ve gorsel uyarilari nedeniyle cerrahi ekip operasyona ara verdi. VT bu esnada
sonlandi. Laminektomide kullanilan piezoelektrik cihazinin tekrar kullanilmasi ile EKG’de VT goriintiisii tekrarladi. VT
goriintiisiinlin piezo-cerrahi cihazi ile baglantili oldugu anlasildi.
Olgu 2: Ortognatik cerrahi i¢in Le fort I osteotomi ve bilateral split sagittal osteotomi yapilmakta olan 23 yasinda,
ASA T kadm hasta, standart monitorizasyon ile TA:95/65 mmHg ve N:62/dk civarinda stabil seyrederken mandibula
osteotomisinde mandibuler siniri korumak i¢in igleme piezo-cerrahi cihazi dahil edildi. Osteotomiye baslandiktan sonra
EKG’de aritmi alarmi ile VT goriintiisii belirdi. Hastanin SpO2 trasesi ve radial nabzi kontrol edilerek ritmin diizenli
ve siniis oldugu anlasildi. EKG degisikliklerinin devam etmesi iizerine neden arastirildi ve cerrahiye ara verilmesiyle
VT’nin durdugu goriildii.
Sonuc: EKG’de diisiik elektriksel potansiyel dl¢tildiigiinden artefaktlar Gnemli bir sorundur (1,2). Ameliyathane odasin-
daki ekipmanin birbiri ile etkilesimi en ¢ok elektriksel aktivite (koter gibi) nonfizyolojik kaynaklarla olurken ultrasonik
titresimler olusturan piezo elektrik cihazlari ile beklenmeyen bir sekilde VT benzeri artefaktlar bizim olgularimizda
oldugu gibi goriilebilmektedir. Bu durum ile ilgili anestezist ve cerrahi ekibin yanlis ve gereksiz diyagnostik ve terapotik
miidahale agisindan dikkatli olmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Piezoelektrik etki, EKG artefakti, Ameliyathane cihazlari, Ventrikiiler Tasikardi

Abstract

Monitorization allows us to monitor the changes associated with anesthesia and surgery and to make the necessary in-
terventions. More devices are being used in operating rooms with developing technology which interfere with monitors
that forms artefacts (1). We wanted to share with you two cases that shows ECG monitorization that affected by piezzo-
electric activity and misdiagnosis and wrong treatment should be avoided.

Case 1: A 47-year-old, 58 kg female patient with no systemic disease other than migraine was operated for lumbar
intradural mass excision. Arterial blood pressure (ABP) of 80/50 mmHg, pulse (P) of 60/min was observed during the
operation with standard monitorization while the vitals were stable, and ventricular tachycardia (VT) of the monitor was
observed during the laminectomy stage. The attack lasting for 4-5 seconds ended spontaneously. In minutes, VT the at-
tack repeated and lasted longer. Lidocaine treatment was administered to the patient. Because of the monitor’s voice and
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visual alerts, the surgical team stopped the operation. VT ended at this time. With the re-use of the piezoelectric device
used in laminectomy, VT image was repeated in ECG. It is understood that the VT image was linked to the piezo-surgical
device.

Case 2: a 23-year-old ASA I female patient who underwent Le fort I osteotomy and bilateral split sagittal osteotomy
for orthognathic surgery with standard monitorisation: 95/65 mm-Hg N: 62/min in the mandibular osteotomy, the pro-
cessing piezo-surgical device was inserted to protect the mandibular nerve while still watching the surrounding area.
After starting osteotomy, an arrhythmia alarm and VT image appeared in ECG. It came out that the patient’s SpO2 ECG
image and radial pulse were controlled and the rhythm was steady and sinus. On the continuation of the ECG changes,
the cause was investigated and observed that the VT was stopped with the discontinuation of surgery.

RESULT:

Because low electrical potential is measured in ECG, artifacts are an important problem (1,2). The interaction of the
equipment in the operating room with each other is most common with nonphysical sources of electrical activity (such
as cautery), while the piezoelectric devices that produce ultrasonic vibrations and VT like artifacts can be seen as in
our cases. In this case, the anesthesiologist and surgical team should be careful in terms of incorrect and unnecessary
diagnostic and therapeutic intervention.

Keywords: Piezoelectric effect, ECG artifact, Operating room devices, Ventricular Tachycardia
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Ofis Tipi Beyazlatma Ajanminin Mine Kompozitleri Uzerinde Renk
Degisim Etkisi

The Effect Of In-Office Bleaching Agent On Color Change Of Enamel Composites

Bora Korkut, Gokhan Dokumacigil, Ezgi Tiiter, Pinar Yilmaz Atal, Bilge Tarcin, Biilent Topbasi
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amag: Bu ¢aligmada; 9 farkli mine kompozitine %40 hidrojen peroksit (HP) igeren ofis tipi beyazlatma ajan1 (Opales-
cence Boost, Ultradent) uygulanmasi sonrasi rezin kompozit materyallerin renk degisim degerleri (AE) belirlenmistir.
Yontem: Asteria (Tokuyama, Japonya), Harmonize (Kerr, ABD), Mosaic (Ultradent, ABD), IPS Empress Direct (Ivo-
clar Vivadent, Liechtenstein), Essentia (GC, Japonya), Charisma Topaz (Kulzer, ABD), Clearfil Majesty Es-2 (Kuraray,
Japonya), Filtek Ultimate (3M ESPE, ABD) Ceram-X Duo (Dentsply, ABD) kullanilarak 10x2mm boyutlarinda 90
adet disk seklinde numune hazirlanmistir (n=10). A2 renginde kompozit rezinler silikon kalip icerisine yerlestirilip;
her iki yiizeye de seffaf bant uygulanarak iki lamel arasinda parmak basinci altinda LED 1s1k cihazi (Valo, Ultradent)
ile 20 sn siireyle polimerize edilmistir. Kompozit rezinlerin yiizeyleri Sof-lex disklerle (3M ESPE,ABD) cilalandiktan
sonra spektrofotometre(Vita, Almanya) ile baslangig renk degerleri dlgiilmiistiir. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda
beyazlatma ajan1 20’ser dakikalik 2 periyotta numune yiizeylerine uygulanmis ve numunelerin renk degerleri tekrar
Ol¢iilmiistlir. Baslangic ve bitis renk degerleri arasindaki fark (AE) tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD ve t testi kul-
lanilarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kompozit gruplari arasinda beyazlatma oncesi ve sonrasi renk degisimleri (AE) karsilastirildiginda gruplar
aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). En fazla degisim Clearfil majesty ve Asteria kom-
pozitinde gdzlemlenmistir. En az degisim ise Harmonize, Essentia, Filtek Ultimate ve Ceram-x Duo kompozitlerinde
gozlemlendi.

Sonug: Beyazlatma soliisyonu biitiin kompozit markalarinda ayni etkiyi gostermemistir. Mosaic, Asteria, IPS empress
ve Clearfil majesty kompozitlerde anlamli renk degisikligi gozlenirken, diger markalarda anlamli bir fark gézlemlen-
memistir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma ajani, Kompozit rezin, Renk Degisikligi

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the colour changes (AE) of 9 different enamel composites following appli-
cation of a 40% hydrogen peroxide (HP) containing in-office bleaching agent (Opalescence Boost, Ultradent).
Methods: 90 disc-shaped samples of 10x2mm were prepared using Asteria (Tokuyama, Japan), Harmonize (Kerr, USA),
Mosaic (Ultradent, USA), IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), Essentia (GC, Japan), Charisma Topaz
(Kulzer), Clearfil Majesty Es-2 (Kuraray, Japan), Filtek Ultimate (3M ESPE, USA) Ceram-X Duo (Dentsply, USA)
(n=10). A2 shade resin composites were placed in silicone molds and light cured with (Valo, Ultradent) for 20 sec using
mylar strips under finger pressure. The surface of resin composites were polished with Sof-Lex discs (3M ESPE,USA)
and initial colour values were measured using a spectrophotometer (Vita, Germany). According to the user’s manuel the
bleaching agent was applied on the surfaces of the samples in 2 periods of 20 minutes each and post-bleaching color
values were measured. Finally colour change values (AE) were analysed statistically using one-way variance analysis,
Tukey HSD and t-test with significance level set at p<0.05.

Results: A statistyically significant difference in ‘before and after bleaching colour changes’ (AE) was obtained between
the groups (p <0.001). The highest changes were observed in Clearfil Majesty and Asteria composites. The least changes
were observed in Harmonize, Essentia, Filtek Ultimate and Ceram-x Duo composites.

Conclusion: The effect of bleaching agent was different in composite brands. While significant color changes were
observed in Mosaic, Asteria, IPS empress and Clearfil Majesty composites, no significant difference was observed in
the others.

Keywords: Bleaching agent, Resin Composite, Colour change
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Monolitik Zirkonyum Materyali ile Uretilen Kuron Restorasyonlarinin
Marjinal Adaptasyonunun Degerlendirilmesi: In Vitro Pilot Calisma

Evaluation of Marginal Adaptation of Crowns Fabricated with Monolithic Zirconia
Material: An in Vitro Pilot Study

Riyad Dervis', Ceren Kiiciik!, Erkut Kahramanoglu', Buket Evren', Yasemin Ozkan'

! Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Amac: Bu pilot calismada monolitik zirkonyum CAD-CAM (GC Initial®, GC America Inc.) bloklari ile iiretilen kuron-
larin marjinal adaptasyonu degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma icin 5 adet ¢ekilmis molar se¢ildi ve kron preparasyonlari aksiyal rediiksiyon: 1.5 mm,
okliizal rediiksiyon: 1.5-2 mm olacak sekilde yapildi. Hazirlanan ¢ekilmis dislerin dl¢iisii alinip modeller iiretildi, mod-
eller Sirona Eos X5 kullanilarak tarandi. Zirkonyum kuronlar GC initial bloklar (GC Initial®, GC America Inc.) kul-
lanilarak Cerec inLab MC X5 sisteminde tasarlanip iiretildi. Kuron restorasyonlari ¢igneme simiilatdrii (SD Mechatron-
ik CS-4) kullanilarak yaslandirildi. Marjinal dlgiimler epoksi rezin replika teknigi kullanilarak simantasyondan once,
simantasyondan sonra ve termomekanik yorulmadan sonra yapildi.

Epoksi rezin replika teknigi ile restorasyonlarin marjinal adaptasyonu elektron mikroskobu (sem) ile degerlendirildi.
Bulgular: Monolitik zirkonya CAD-CAM (GC Initial®, GC America Inc.) kronlarin marjinal uyumu degerlendirildi
Sonug¢: Yapilan in vitro pilot ¢alisma sonucunda, monolitik zirkonyum bloklar1 (GC Initial®, GC America Inc.) ile
tiretilen kuron restorasyonlar1 kabul edilir marjinal uyum degerleri gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum, Monolitik, Marjinal Adaptasyon, Cigneme Smiilatorii

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate marginal adaptation of crowns fabricated with monolithic zirconia CAD-CAM
material (GC Initial®, GC America Inc.) using epoxy resin replica technique.

Material and methods: Five extracted teeth were selected for this study, the preparation was performed according
to the following standardization: axial reduction: 1.5 mm; occlusal reduction: 1.5-2 mm (anatomically shaped); total
occlusal convergence angle: 6 °. The prepared teeth were duplicated, the casts were scanned using Sirona inEos X5.
Datas were used to fabricate crown restorations with GC initial blocks (GC Initial®, GC America Inc.) by CAD-CAM
manufacturing system (Cerec inLab MC X5).

All crowns were cemented using self-adhesive resin cement (G-CEM LinkAce®, GC America). All crowns were sub-
jected to thermomechanical fatigue using Chewing Simulator (SD Mechatronik CS-4). The measurements of the mar-
ginal discrepancies were taken using epoxy resin replica as the following: before cementation, after cementation and
after thermomechanical fatigue. The marginal gap were measured on the epoxy resin model using scanning electronic
microscopy (SEM).

Results: In this in vitro pilot study marginal discrepancy of crowns were calculated.

Conclusion: Crowns fabricated with monolithic zirconia blocks (GC Initial®, GC America Inc.) showed acceptable in
vitro marginal discrepancies.

Keywords: Zirconia, Monolithic,Marginal Adaptation, Chewing Simulator
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Diastemal Dislerin Porselen Lamina Veneer Restorasyonlar ile
Rehabilitasyonu

Reconstruction Of Diastema With Porcelain Laminate Veneer Restorations

Zeynep Demirkilic!, Yilmaz Umut Aslan', Yasemin Ozkan'

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalli, Istanbul

Oz

Amag: Hastalarin giderek artan estetik beklentilerini karsilayabilmek igin giiniimiizde estetik dis hekimligi kavrami
ortaya ¢ikmistir. Estetik dis hekimligi denince akla ilk gelen uygulamalardan biri de sikliklikla kullanilan ve ¢ok talep
goren porselen lamina veneer uygulamalaridir. Bu ¢alismanin amaci diastemalr dislerin porselen lamina veneerler ile
restorasyonu hakkinda bilgi vermektir.

Materyal ve Metod: 26 yasindaki kadin hasta Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne diglerinin arasindaki
bosluklardan kaynaklanan kotii estetik sikayeti ile bagvurdu. Ekstraoral ve intraoral degerlendirmeler sonucunda hastada
sag maksiller konjenital lateral dis eksikligi ve alt ve iist dislerde polidiastema tespit edildi. Hastaya tedavi planlamasi
olarak konjenital lateral eksikligi i¢in tek iiyeli implant (Straumann, Basel, Switzerland) ve polidiastemalarin tedavisi
icin lityum disilikat porselen lamina veneer restorasyonlar (GC, Belgika) uygun gorildii.

Hastadan teshis modeli elde edildikten sonra gecici materyali ile mock — up olugturuldu ve dis preparasyonlart buna
gore yapildi. Restorasyonlarin son 6lgiileri tek agamali olarak alindi ve laboratuvara génderildi. Restorasyonun siman-
tasyonundan 6nce firmanin talimatlarina gére hem lamina veneerler hem de prepare edilmis digler hazirlandi. Simanta-
syondan sonra restorasyon temizlendi ve son kontroller yapildi.

Bulgular: Simantasyon sonrasinda yapilan kontrollerde restorasyonlarin okluzal iliskileri, marjinal adaptasyonu, dis
eti ile uyumu ve estetik 6zellikleri kontrol edilmis ve hi¢bir komplikasyona rastlanmamigtir. Hastanin disleri arasindaki
polidiastemalar kapatilarak hastanin estetik beklentileri karsilanmistir. Tedavi sonrast 6 ay ve 1 yillik rutin kontroller
yapilmuistir.

Sonug: Giiniimiizde porselen lamina restorasyonlarinin kullaniminin yayginlasmasiyla hastalarin estetik beklentileri
minimum doku kaybiyla karsilanabilmektedir. Diastemali disleri daha estetik hale getirebilmek ve hasta memnuniyetini
karsilayabilmek bu yontemle miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: polidiastema, porselen lamina, estetik

Abstract

Aim: In order to meet the increasing aesthetic expectations of the patients, the concept of aesthetic dentistry has emerged.
One of the first applications that come to mind when it comes to aesthetic dentistry is porcelain laminate veneer applica-
tions which are frequently used and are in high demand. The aim of this study is to give information about the restoration
of polydiastema with porcelain laminate veneers.

Material and Method: A 26-year-old female patient was admitted to Marmara University Faculty of Dentistry with the
complaint of poor aesthetic because of the spaces between her teeth. According to extraoral and intraoral examinations,
the patient had right maxillary congenital lateral tooth deficiency and polydiastema at the lower and upper teeth. The
treatment plan for the patient is a single-unit implant (Straumann, Basel, Switzerland) for congenital lateral deficiency
and lithium disilicate porcelain laminate veneer restorations (GC, Belgium) for polydiastema.

After obtaining the diagnostic model, mock — up was created with temporary material and dental preparations were
made accordingly. The final impressions were taken in one step and sent to the laboratory. Both laminate veneers and
teeth were prepared according to the firm’s instructions before cementation of the restoration. After cementation, the
restoration was cleared and final checks were carried out.
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Results: At the recalls performed after cementation, occlusal relations, marginal adaptation, gingival contour and aes-
thetic properties of the restorations were checked and no complications were found. The patient’s aesthetic expectations
were met. 6 months and 1 year of routine follow-up was performed.

Conclusion: With the widespread use of porcelain laminate restorations, aesthetic expectations of patients can be met
with minimal tissue loss. It is now possible to treat diastema and meet patient satisfaction by porcelain laminate veneers.
Keywords: polydiastema, porcelain laminate veneers, aesthetic
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Mineral Trioxide Aggragete kullanilan Giincel Endodontik Tedavi
Prosediirlerinin Basarisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Success of Novel Endodontic Treatment Prosedures with Mineral
Trioxide Aggragete

Isil Ozgiil Kalyoncu*,Gizem Ozcan*, Figen Eren Giray*

*Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Oz

Amag: Biyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi ve yeni malzemelerin ortaya ¢ikmasi ile endodontide doku re-
jenerasyonuna yonelik tedavi yaklasimlar1 gelismektedir. Irreversible pulpitis tanis1 konmus geng daimi dislerin kok
gelisimlerine gore farkli endodontik tedavi yaklasimlari uygulanir. Mineral Trioxide Aggragete (MTA), kok kanali teda-
vilerinde iyilesmeyi uyaran ve sizdirmazligi saglayan, en sik kullanilan malzemedir. Bu ¢aligmanin amaci, irreversible
pulpitis tanis1 konmus geng daimi dislerde MTA kullanilan giincel endodontik tedavi yaklagimlarinin basarisini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’ nda geng daimi dislerine ir-
reversible pulpitis tanis1 konmus, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan ¢ocuklar bu degerlendirmeye dahil edildi. Kok
gelisimi tamamlanmamuis irreversible pulpitis tanis1 konmus dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavi (RET) prosediirleri
uygulandir. Kanal i¢i pihtt olusumu i¢in apikal kanatmadan sonra kok kanalinin igine otolog plasmadan zengin fibrin
(PRF) yerlestirilerek kuronal tikaglama MTA ile yapildi. irreversible pulpitis tanis1 konmus kék gelisimi tamamlanmig
diglerde kok pulpasinin tamami ¢ikartilmadan, kanal i¢i ege ile sekillendirme yapmadan irrigasyon sonrasi kalan pul-
panin saglikli oldugu diistiniilen kok kanallart MTA ile kapatildi. Kompozit dolgu ile restore edilen disler en az 6 ay
boyunca klinik ve radyografik olarak takip edildi.

Bulgular:Tiim vakalarda tedavi oncesi var olan agrinin ortadan kalktig1 ve 6 aylik takip siiresinin sonunda klinik ve
radyografik olarak basarili oldugu gozlendi.

Sonuc: MTA, dis yapistyla biyouyumlu yapisi ve ortiileme yetenegi ile endodontik tedavilerde giivenle kullanilabilecek
bir malzemedir. Irreversible pulpitis tanis1 konmus dislerin tedavi planlamasinda her vaka i¢in 6zel tedavi planlamasinin
yapilmasi esastir. Daha uzun siireli takipler, bu tedavi prosediirlerinin basarilarinin degerlendirmesinde faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: mineral trioksit aggregate, geng daimi dis, irreversible pulpitis.

Abstract

Aim: With better understanding of biological mechanisms and advent of new materials, a new treatment paradigm in
endodontics oriented toward preservation and tissue regeneration has evolved. Different approaches are applied ac-
cording to whether the root canals of young permanent teeth with irreversible pulpitis are mature or immature. Mineral
Trioxide Aggragete (MTA) is the most used material tight seal into the root canal and to promote healing. The aim of this
study is to present outcomes of endodontic treatments of young permanent teeth with irreversible pulpitis using MTA.
Materyal and Method: The children who were treated in Marmara University Department of Pedodontics were in-
cluded in this evaluation. Children with sympyoms of irreversible pulpitis and / or periradicular lesions and who had no
systemic disease were selected. Endodontic treatments were performed by using MTA. Immature teeth with irreversible
pulpitis treated according Regenerative Endodontic Treatment (RET) procedures. RET procedure performed placement
of autolog plasma rich fibrin over the induced apical bleeding to form a blood clot and a tight seal with MTA into the
root canal to promote healing. Mature permanent teeth with irreversible pulpitis managed with pulpotomy instead of
complete pulp
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tissue removal sealed root canals with MTA, where radicular pulp is still healthy. Clinical and radiographic follow-ups
were performed after final restorations performed with composite material at least 6 months.

Results: At the end of the 6 th month follow-up period, disappeared, the clinical and radiological success was observed
in all cases.

Conclusion: MTA is a biocompatible material that can be safely used as sealing material in endodontic treatment. In
treatment planning of teeth with irreversible pulpitis, it is essential to make specific treatment planning for each case.
Longer-term observation may confirm the future benefits of this treatment procedures.

Keywords: mineral trioksit aggregate, young permanent teeth, irreversible pulpitis.
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Tam Dissiz Vakalarda 4 Implantiistii Gegici Restorasyonun Digital
Uretimi ve Hemen Yiiklenmesi : Vaka Raporu, 2 Yillik Takip

Digital Manufacturing and Immediate Loading of 4 Implant Supported Fixed
Temporary Restoration for Fully Edentulous Patient: A Case Report, 2 Years Follow Up

Eren Aygiin', Yilmaz Umut Aslan’, Yasar Ozkan?, Yasemin Ozkan'

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amag: Protetik tedavilerde bugiin geldigimiz noktada tam dissiz agizlar i¢in bircok tedavi secenegi bulunmaktadir.
Bunlar arasinda implantiistii sabit protetik tedavi yaygin olarak kullanilmaktadir. R2gate ve R2D4 tedavi konsepti cerra-
hi operasyonla ayn1 giinde 4 implant iizerine sabit tam ¢ene gegici protetik restorasyonun yapildigi tekniktir. Fonksiyon,
estetik, konugsma ve 6zgiiveni dikkate alarak kisiye 6zel planlanir ve iyilesme doneminde hasta memnuniyetini saglar.
Bu ¢alismanin amaci tam dissiz genelerin sabit protetik rehabilitasyonunda operasyon Oncesinde digital yontemlerle
implant uygulanacak bolgelerin belirlenmesi ve bu bolgeler {izerinden operasyon dncesi hazirlanan gegici protezin im-
plantin yerlestirilmesi ile ayni seansta hastaya uygulanmasi amaglamaktadir.

Gerec ve yontem: 70 yasinda kadin hasta iist cenesinde tam dissizlik sikayetiyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvurmustur. Anamnez alindiktan sonra hastamizin klinik
ve radyolojik muayenesi ve tant modellerinin olusturulmasi tamamlandi. R2 Tray kullanilarak cekilen okliizal kayitl
CBCT goriintiisii, tan1 modellerinin taranmasi ile elde edilen STL goriintiiler ile digital olarak birlestirilerek digital
model olusturuldu. Bu digital model {izerinde cerrahi operasyondan dnce R2gate yazilimi ile implantlarin boy, ¢ap ve
pozisyonlarinin planlanmasi yapildi ve bu bdlgelerdeki kemik yogunlugu incelenerek hemen yiikleme protokoliine karar
verildi. Digital model {izerinden, cerrahi asamaya ge¢gmeden Once rehber stentler ve gegici restorasyonlar tiretildi. Op-
erasyon gilinli bu cerrahi stent, lokal anestezi altinda vidalarla {ist ¢eneye ve silikon anahtar ile alt ¢eneye sabitlendi. Bu
sekilde digital planlamaya birebir uygun olarak 45 Ncm tork ile implantlar yerlestirildi. Gegici protez, implantlara bagla-
nan gegici dayanaklar iizerinden beslenerek hemen yiikleme yapildi. Hasta 3 ay siireyle gegici protezlerini kullandiktan
sonra konvansiyonel kapali kasik ve agik kagik yontemi yapilan final protezleri teslim edildi.

Bulgular: Restorasyonlarin 2 yillik takibinde hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyon agisindan herhangi bir sikayeti
bulunmadig goriildii.

Sonug: Digital sistemle olusturulan rehber plaklar sayesinde implant cerrahisi 6ncesi 6ngoriilebilir protetik rehabilita-
syon saglanarak iyilesme doneminde hastanin digsiz kalmasi 6nlenmistir.

Anahtar Kelimeler: :Digital tasarim ve tiretim, hemen yiikleme, 4 implant destekli sabit gegici protez, cerrahi rehber
plak

Abstract

Aims: There are many treatment options for fully edentulous patients at the point of prosthetic therapies today. Among
these, implant supported fixed prosthetic rehabilitation is widely used nowadays. The R2D4 treatment concept that
using R2gate is the technique which applied 4 implant supported fixed temporary full denture to patient on the same
day as surgical operation. This temporary prosthesis must be tailored to the individual patient, taking into consideration
function, phonation, aesthetic and self-confidence. The aim of this study was using R2gate three dimension design for
determination of the implantation zone and manufacturing temporary dentures before surgical operation. In this wise,
temporary dentures can be delivered to the patient after surgery.
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Materials and Methods: : A 70-year-old female patient referred to Marmara University Faculty of Dentistry Prostho-
dontics Department with the complaint of totally edentulous on upper jaw. After the anamnesis, clinical and radiologic
examination of the patient and the creation of diagnostic models have been completed. The occlusal bite registered
CBCT image taken using R2 Tray was combined with STL images obtained by scanning diagnostic models and digital
model was created. Before the surgical operation, implants sizes, diameters and positions were planned with the R2gate
software on this digital model. Also the bone density in these regions was examined and immediate loading was decided.
After that surgical stent and temporary restoration was designed and manufactured digitally. On the day of operation, this
surgical stent was screwed on the maxilla under local anesthesia and its location was fixed to the mandibula with silicone
key which was prepared before. In this way, according to our R2gate digital design, implants were placed their planned
region with 45Ncm and temporary prosthesis was relined around the temporary abutments and loaded immediately.
After 3 months, we delivered final restoration made with conventional technique like closed and open tray impressions.
Results: During 2 years of follow-up, the patient has no complaints in terms of aesthetics, function and phonation
Conclusions: Using surgical stents created by the digital system provide predictable prosthetic results prior to implant
surgery. In this way we can preventing our fully edentulous patient from being toothless during the bone healing period.
Keywords: Digital design and manufacturing, immediate loading, 4 implant supported temporary fixed prosthesis,
surgical guide
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Investigation of Oxidative Stress Parameters in Periodontitis

Periodontitiste Oksidatif Stres Parametrelerinin Incelenmesi

Sehkar Oktay

Department of Basic Science, Biochemistry, Faculty of Dentistry, Marmara University, Istanbul, Turkey

Abstract

Objective:Oxidative stress alterations in the immune system have been described in different diseases, including peri-
odontitis. Periodontal disease is a multifactorial disease of polymicrobial origin infecting the periodontium. Free rad-
ical-induced lipid peroxidation and the effect of reactive oxygen species have been implicated in the pathogenesis of
periodontitis. The aim of the present study to investigate the changes of oxidant and antioxidant parameters in serum of
patients with periodontitis.

Methods:The study group was consisted of 20 periodontitis patients who were referred to the dental clinic as a result
of periodontal problems, and 10 controls with healthy periodontium. Biochemical parameters such as lipid peroxidation
(LPO), total antioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS) levels and superoxide dismutase (SOD) activity were
determined using commercially available assay kits. Oxidative stress index (OSI) for groups was calculated using the
percentage ratio of TOS-to-TAS.

Results:Significant increase in serum LPO, TOS and OSI levels, and decrease in TAS levels and SOD activities were
detected in periodontitis group compared with controls (p<0.05).

Conclusions: The results of the study provides evidence that periodontitis is associated with a systemic oxidative stress
state. Periodontal treatment may be useful to improve periodontal health, as well as maintaining systemic health and may
protect the cell against free radicals and lipid peroxidation induced periodontitis.

Keywords: Antioxidants; oxidative stress; periodontitis

Oz

Amac: Bagisiklik sisteminde oksidatif stresteki degisiklikler periodontitis gibi bir¢ok farkli hastaliklarda tanimlan-
mistir. Periodontal hastalik, periodonsiyumu enfekte eden polimikrobiyal kdkenli multifaktoriyel bir hastaliktir. Serbest
radikal kaynakli lipid peroksidasyon ve reaktif oksijen tiirlerinin etkisi periodontitisin patogenezinde rol oynamaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci periodontitisli hastalarin serumlarindaki oksidan ve antioksidan parametrelerin degisimini arastir-
maktir.

Yontem: Calisma grubu periodontal problemler sonucu dishekimligi klinigine basvuran 20 periodontitis hastasindan ve
saglikli periodontiuma sahip 10 kontrol grubundan olusmaktadir. Lipid peroksidasyon (LPO), total antioksidan durum
(TAS), total oksidan durum (TOS) seviyeleri ve siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi gibi biyokimyasal parametreler
ticari kitler kullanilarak belirlenmistir. Gruplar i¢in oksidatif stres indeksi (OSI) TOS-TAS oraninin yiizdesi kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Periodontitis grubunda kontrol grubuna gére serum LPO, TOS ve OSI diizeylerinde anlamli artis, TAS diizey-
lerinde ve SOD aktivitesinde azalma tespit edildi (p<0.05).

Sonuclar: Calismanin sonuglar1 periodontitisin sistemik oksidatif stres durumu ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Periodontal tedavi, periodontal sagligin iyilestirilmesinde ve sistemik sagligin korunmasinda faydali olabilir ve hiicreyi
periodontitisin neden oldugu serbest radikallere ve lipit peroksidasyonuna karsi koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar;oksidatif stres; periodontitis
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Farkl Ozellikteki Ultrasonik Kaziyicilarin Dis Yiizeyinde Olusturduk-
lar1 Asinma Etkilerinin Arastirilmasi

Effects of Different Ultrasonic Scalers on the Tooth Wear

Muhammed Bedir Mahiroglu', Erkut Kahramanoglu?, Yasemin Kulak Ozkan?, Leyla Kuru', Omer
Birkan Agrali’

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.
’Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Amag: Periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanilan en temel yaklasimlarin basinda supra ve subgingival plak ve
distasinin uzaklastirilmasi gelmektedir. Magnetostriktif veya piezoelektrik 6zellikteki ultrasonik kaziyicilar, distagim
uzaklastirmak i¢in en sik tercih edilen aletlerdir. Bu aletlerin distasini dis yiizeylerinden uzaklastirma verimliligi
farklidir. Bu in-vitro ¢aligmanin amaci degisen uygulama sekilleriyle, bu araglarin dis kok yiizeylerinde olusturduklari
asinma etkilerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalardan cekilmis ve da-
hil edilme kriterlerine uygunluk gosteren disler iizerinde gerceklestirildi. Caligma protokolii Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2018-182 nolu kayit numarasiyla onaylandi. Calismada 24 adet alt keser dis
kullanild1. Disler; kullanilan ultrasonik kaziyici tipi, uygulanan ag1 ve uygulanan giice gore 8 gruba ayrildi. Cila diskinin
her bir numuneye 3 saniye siireyle uygulanmasiyla mine sement sinirinin hemen altinda diiz bir yiizey olusturulan disler,
akrilik bir bloga sabitlendi. Ultrasonik kazryicilarin dis ylizeyine uygulanisi, bir paralelometre yardimiyla standardize
edildi ve paralelometreye sabitlenen akrilik bloktaki dis ytizeylerine 60 saniye siireyle ger¢eklestirildi. Uygulama ardin-
dan dis yiizeylerindeki asinma miktarlar1 bir lazer tarayici yardimiyla hacimsel olarak o6l¢iildi.

Bulgular: Asinma degerlerinin gruplararasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.02).
Dis yiizeyindeki asinma degerlerinin ikili karsilastirmasinda magnetostriktif ultrasonik kaziyicinin 45° agiyla orta giigte
uygulanmasi ile piezoelektrik ultrasonik kaziyicinin 0° agiyla en yiiksek giicte uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p=0.02).

Sonug: Bu ¢aligmanin sinirlart dahilinde elde edilen sonuglar, farkli ¢aligma prensibine sahip ultrasonik kaziyicilarin
degisik agilarda ve giiglerde dis yiizeyine uygulanmasi ile farkli asinma etkileri gosterebilecegini ortaya koymustur.
Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi, periodontal hastaliklar, ultrasonikler

Abstract

Aim: The basic approach used in the treatment of periodontal diseases includes supra and subgingival plaque and
calculus removal. Ultrasonic scalers with magnetostrictive or piezoelectric properties are the most commonly used
instruments for this purpose. However, the effectiveness of these tools varies in removing calculus from tooth surfaces.
The aim of this in-vitro study is to investigate the wear effects of these tools on tooth surfaces with different application
modes.

Material and Methods: This study was performed on the teeth complied with the inclusion criteria which were extract-
ed from the patients applied to Marmara University Faculty of Dentistry. The study protocol was approved by Marmara
University Faculty of Dentistry Ethics Committee with the registration number 2018-182. Twenty-four lower incisors
were divided into 8 groups according to the ultrasonic scaler type, applied angle and applied force. Following creation
of a flat platform just below the cementoenamel junction with the help of a polishing disc applied for 3 seconds on each
specimen, the teeth were fixed to an acrylic block. The fixation of acrylic block to a parallelometer and the application
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of ultrasonic scalers were standardized with the aid of this device. Implementation of scalers to the tooth surfaces was
carried out for 60 seconds. After the application, the amount of wear on the tooth surfaces was measured volumetrically
by the help of a laser scanner.

Results: A statistically significant difference was found in the intergroup comparison of wear values (p = 0.02). In the
paired comparison of the wear values on the tooth surface, a statistically significant difference was observed between
the application of the magnetostrictive ultrasonic scaler working with medium power at 45° angle and the piezoelectric
ultrasonic scaler working with the highest power at 0° angle (p = 0.02).

Conclusion: The results obtained within the limits of this in-vitro pilot study revealed that ultrasonic scalers having
different working principles can exhibit different wear effects after their application to the tooth surfaces at different
angle and power.

Keywords: Periodontal diseases, tooth wear, ultrasonics
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Diseti Biiyiimesinde Kullanilan Dort Farkh indeksin Giivenilirligi:
Pilot Calisma

Reliability of Four Measurement Indices for Gingival Overgrowth: Preliminary Results

Ahmad Safa Alkateb, Hafize Oztiirk Ozener, Leyla Kuru

Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Bu ¢alismanin amaci diseti bitylimesini (DB) dlgen dort indeksin uyumlulugunu analiz etmek ve DB’nin siddet
derecesini saptamak ve tanist i¢in giivenilirliklerini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Generalize enflamatuvar veya ilaca bagli DB goriilen 10 hastanin algr modelleri ve fotograf
kayitlar1 degerlendirildi. Bu pilot ¢alismaya dahil edilen hastalarda 12 anterior dislerinin olmasi kosulu arandi. modifiye
Harris ve Ewalt indeksi, Seymour ve ark. indeksi ve King ve ark. indeksi algt modeller {izerinde 6lgiimler 3 arastirmact
tarafindan yapildi. Ellis ve Seymour indeksini degerlendirmek i¢in agiz i¢i fotograflar kullanildi. Tiim indeksler i¢in
arastirmacilar arasi giivenilirlik analizi %95 giliven araliginda sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) skorlar1 kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Uyum analizinde, modifiye Harris ve Ewalt indeksi ve Seymour ve ark. indeksi i¢in aragtirmacilar arasinda
iyi bir giivenilirlik derecesini tanimlayan, sirasiyla 0.857 ve 0.874 ICC degerlerini bulundu. King ve ark., ve Ellis ve
Seymour indekslerinde, aragtirmacilar arasinda mitkemmel giivenilirlik derecesi olarak kabul edilen, sirasiyla 0.959 ve
0.927 ICC degerleri elde edildi.

Sonuc: Bu ¢aligmanin sinirlart dahilinde, King ve ark. indeksi ve Ellis ve Seymour indeksinin, DB’nin siddetini dlgmek
icin modifiye Harris ve Ewalt indeksi ve Seymour ve ark. indeksinden daha giivenilir ve uygulanabilir oldugu sonucuna
varildi. Bununla birlikte, bu klinik tablonun erken evrelerini tespit etmek i¢in en yiiksek hassasiyete sahip indeksin King
ve ark. indeksi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti biiyiimesi, indeks, 6l¢timler, uyumu.

Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the concordance of four indices measuring gingival overgrowth (GO) and
compare their reliability and reproducibility for diagnosing GO and determining the level of its severity.

Materials and Methods: Plaster models and photographic records of 10 patients with generalized inflammatory or
drug-induced GO were analyzed. Twelve anterior teeth are required for including patients in this study. Three examiners
performed measurements on plaster models for modified Harris and Ewalt index, Seymour et al. index, and King et al.
index. Intraoral photographs were used to assess Ellis and Seymour index. Concordance of inter-examiner analysis of
the recorded measurements was carried out for each index using intra-class correlation coefficient (ICC) method with a
confidence interval of 95%.

Results: Concordance analysis for the Modified Harris and Ewalt index and Seymour et al. index showed ICC values
of 0.857 and 0.874 respectively, which both of them describe a good degree of inter-examiner reliability. King et al.
index and Ellis and Seymour index showed ICC values of 0.959 and 0.927 respectively, which both of them describe an
excellent degree of inter-examiner reliability.

Conclusion: King et al. index and Ellis and Seymour index are considered more reliable and applicable for measuring
GO than modified Harris and Ewalt index and Seymour et al. index. However, King et al. index had the greatest sensi-
tivity for detecting early stages of this clinical phenomenon.

Keywords: Gingival overgrowth, index, measurements, concordance.
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Seramik Materyaller ve Indirekt Resin Kompozitlerin Renk
Stabilizasyon ve Boyama Islemi

Colour Stability of Ceramic Materials and Indirect Resin Composite Using Aging and
Staining Process

Mohammed Abdulrahman Badwan, Erkut Kahramanoglu, Yasemin Kulak Ozkan

Marmara University, Department of Prosthodontics, Istanbul Turkey

Oz

Amac: Bu ¢calismanin amaci seramik ve indirek kompozit rezin materyallerinin renk stabilitesi ag¢isindan incelenmesidir.
Gerec ve Yontem: E-max, zirkonya ve indirek kompozit rezin materyallerinden 60 (n:20) adet (10 mm ¢ap ve 1 mm
kalinlik) disk iiretildi. Orneklere termal sikliis cihazi ile (5 °-55 ° C / bekleme siiresi: 20 saniye), 10,000 d.ngii yaslandir-
ma islemi uygulandi. Yaslandirma islemini takiben ornekler 7 giin boyunca boyama ¢o6zeltilerinde (kahve ve gay)
bekletildi ve spektrofotometre yardimi ile AE degerleri belirlendi. Istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanildi.
Bulgular: Calisma sonucunda termal sikliis 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (P <0.05). Materyallerin egilme dayanimlari arasinda fark bulunmustur (P <0.05). Sonug olarak, materyaller
arasinda termal sikliis oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak farklar bulunmustur. Kahve ve ¢ay soliisyonlarinin etkisi
degerlendirildiginde, zirkonya ve kompozit rezin materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmez-
ken; zirkonya ve e-max ve e-max ve kompozit rezin gruplari arasinda anlamli farklar goézlenmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada, termal sikliis ve boyama ¢ozeltilerinin 3 materyalin renk stabilitesi lizerinde etkili oldugu sonu-
cuna varildi. En yiiksek renk stabilitesi e-max materyalinde goriildii.

Abstract

Aim: To examine the colour stability of lithium disilicate, Indirect resin composite and Zirconia.

Material and Method: Three groups of 60 samples (n= 20) of E-max, zirconia and indirect resin composite (10mm
diameter and 1mm thick). Discs were then fabricated, and aging treatment was afterwards applied to the discs using ther-
mal cycle machine (at 5°C to 55°C/dwell time: 20s), 10,000 cycles. The samples were then emerged in staining solutions
for 7 days to determine AE using spectrophotometer. Results were analysed using SPPS program.

Results: The study results revealed a difference between before and after thermal cycle (P<0.05). Results revealed a
difference between the materials before and after thermal cycle in the majority of the variables (P<0.05). In regard to
Staining solutions the results showed a difference between Zirconia and E-max as well as a difference between E-max
and Gradia but no difference between Zirconia and Gradia.

Conclusion: In the limitation of the current study it can be concluded that Thermal cycle, and staining solutions had an
impact on the colour stability of the three materials. E-max had the highest colour stability.

Keywords: Colour stability measurements, Thermal cycle machine and Staining solution.
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Atrofik Maksillanin implant Ustii Sabit Protez ile Rehabilitasyonu:
Vaka Sunumu

Rehabilitation Of Atrophic Maxilla With Implant Sup-
ported Fixed Prosthesis: Case Report

Elcin Keskin Ozyer!, Erkut Kahramanoglu', Faysal Ugurlu?, Yilmaz Umut Aslan', Yasemin Ozkan'

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Istanbul
’Marmara Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

Oz

Amac: Travma, periodontal sorunlar, alveolar bolge patolojileri gibi cesitli nedenlerle ¢ekilen dislerin sonucu olarak
meydana gelen alveolar kemik kayiplari, protetik tedavi planlamasinda giicliiklere neden olabilir. ileri diizeyde gene
kemigi atrofisi gozlenen vakalarda implant tedavisi dncesinde augmentasyon islemleri kaginilmaz olmaktadir. Bu vaka
sunumunun amaci asirt maksiller alveoler kret kayb1 sikayeti olan total protez kullanamayan ve sabit protetik restora-
syon isteyen bir hastanin 6 implant (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI, ispanya) destekli sabit protetik restorasyon
ile gergeklestirilen tedavisini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne sistemik herhangi rahatsizlig1
bulunmayan 55 yasindaki kadin hasta sabit protez ihtiyact ile bagvurdu. Klinik muayenesinde, maksilladaki dislerini
periodontal problemler sebebiyle ¢cok geng yasta kaybettigi ve buna bagli olarak tiim maksillada alveolar kemigin ileri
derecede rezorbe oldugu tespit edildi. Planlanan implant tedavisi 6ncesi genel anestezi altinda iliak kemikten alinan kor-
tikokansell6z kemik grefti ile maksillada alveoler kemik augmentasyonu ve bilateral maksiller siniis greftleme islemi es
zamanli yapildi. Greft iyilesmesini takiben maksillaya 6 adet kemik i¢i implant (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI,
Ispanya) uygulandi. Osseintegrasyon tamamlandiktan sonra maksilladan polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi ile multi-estetik
abutment (MEA) seviyesinde agik kasik teknigi kullanilarak dlgiiler alind1 ve metal-porselen iist yapilarla vidali sabit
protetik restorasyon uygulandi.

Bulgular: Protezin tesliminden sonra yapilan erken donem ve 6. ay klinik ve radyografik kontrollerinde implant bdlge-
sinde ve protetik restorasyonlarda hi¢cbir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: ileri diizeyde alveoler kemik atrofisi bulunan vakalarda, implant tedavisi dncesinde kemik augmentasyonu ile
yeterli miktarda kemik olusturulabilmektedir. Bu tiir komplike vakalarda vidali sabit protetik restorasyonlarin kullanimi
estetik, fonksiyonel ve hasta memnuniyeti yiiksek sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tam dissizlik, implant iistii sabit protez, augmentasyon.

Abstract

Aim: The alveolar bone resorption as a result of tooth extraction due to various reasons such as trauma, periodontal
problems and alveolar pathologies may cause difficulties in prosthetic treatment planning. In cases with progressive at-
rophy of the maxilla and the mandibula, augmentation procedures are inevitable before implant treatment. The aim of
this case report is to present a fixed prosthetic restoration of 6 implants (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI, Spain)
in patient with complaint of excessive maxillary alveolar crest loss and who were unable to treated with a complete
denture.

Materials and Methods: A 55-year-old female patient with no systemic disease referred to the Department of Prostho-
dontics, Marmara University Faculty of Dentistry with the requirement of fixed prosthesis. In her clinical examination, it
was determined that she lost her teeth in the maxilla due to periodontal problems at a very young age and consequently,
the alveolar bone was highly resorbed in all maxilla. Before planned implant treatment, corticocancellous bone graft
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from iliac bone under general anesthesia and alveolar bone augmentation in maxilla and bilateral maxillary sinus graft-
ing were operated simultaneously. Following graft healing, 6 intra-bone implants (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI,
Spain) were placed in the maxilla. After completion of the osseintegration, polyvinylsiloxane impression material from
maxilla was obtained by using open-tray technique in multi-aesthetic abutment (MEA) level.

Results: No complication was observed in the implant area and prosthetic restorations at the early and 6th months fol-
low-up.

Conclusion: In cases with advanced alveolar bone atrophy, bone augmentation and sufficient amount of bone are pro-
vided before implant treatment. The use of screw fixed prosthetic restorations in such complicated cases provides high
results in aesthetic, functional and patient satisfaction.

Keywords: Edentoulism, implant supported fixed prosthesis, augmentation.
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Cocuklarda Oral Mukozada Kandida Kolonizasyonunun Periodontal
Duruma Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Mucosal Candida Colonization and Periodontal Status in Children

Aydin Akc¢akoca', Nil Ceren Mungan', Hatice Selin Yildirim?, Siilleyman Emre Meseli®, Siileyman
Pelit, Ayse Baris*, Serap AKkyiiz?, Leyla Kuru'

'Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul
’Pedodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul
SPeriodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul
‘Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Oz

Amag: Cocuklarda en sik goriilen periodontal hastalik plaga bagli gingivitistir ve birincil etkeni mikrobiyal dental
plaktir. Bu ¢calismada 8-14 yas arasindaki sistemik olarak saglikli ¢ocuklarda oral mukozada kandida kolonizasyonunun
periodontal parametreler ile birlikte degerlendirilerek incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma popiilasyonunu sistemik olarak saglikli 150 ¢ocuk olusturdu. Periodontal durumun
degerlendirilmesi i¢in plak indeks, gingival indeks, community periodontal indeks degerleri kaydedildi. Cocuklardan
bukkal bélgeden transport swab ile oral mukoza 6rnekleri toplanarak saboraud dekstroz agara ekildi ve kandida tiremesi
incelendi. Ureyen kandida tiirleri MALDI-TOF sistemi ile tanimlandh.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin plak indeks, gingival indeks ve community periodontal indeks ortalama-
lar1 sirasiyla 0.85+0.51, 0.69+0.69, 0.52+0.52 olarak hesaplandi. Elde edilen swab 6rneklerindeki kandida iireme orant
%22,7 (n=34) olarak tespit edilirken kandida pozitif cocuklarda en sik karsilasilan tiiriin %61,0 ile C. albicans oldugu
saptandi. Kandida pozitif ve negatif ¢ocuklarda periodontal parametrelerin benzer oldugu gériildi (p>0,05).

Sonug¢: Cocuklarda swab 6rneklerinde en sik karsilagilan mantar tiirtiniin C. albicans oldugu tespit edildi. Oral mukoza-
daki kandida kolonizasyonunun sistemik olarak saglikli cocuklarda plak indeks, gingival indeks, community periodontal
indeks degerleri iizerine veya periodontal hastalik olusumunda etkili olmadig1 disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gingivitis, kandida

Abstract

Aim: The most common periodontal disease in children is plaque-induced gingivitis with its primary cause microbial
dental plaque. The aim of this study is to evaluate oral mucosal candida colonization and periodontal parameters in chil-
dren aged between 8 and 14 years old.

Material and Methods: A total of 150 systemically healthy children were included in this study population. Plaque index,
gingival index, community periodontal index were recorded for evaluation of periodontal status. Swab samples were
collected from the buccal mucosal region, transported to the saboraud dextrose agar and examined for candida growth.
Candida species were futher identified by MALDI-TOF system.

Results: Mean values of plaque, gingival and community periodontal indices of the children were 0.85+0.51, 0.69+0.69,
0.52+0.52, respectively. Candida breeding rate in swab specimens was 22,7% (n=34) in the study population, while
C. albicans was the most commonly encountered species in the candida-positive children with an incidence of 61,0%.
Plaque, gingival and community periodontal indices were observed to be similar in both candida-positive and — negative
children (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, the most common fungal species in the oral cavity of children was detected as C. albicans.
In addition, periodontal parameters are not affected by candida colonization in systemically healthy children.
Keywords: Child, gingivitis, candida
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Siif V Kavitelerde Heavy-Flow Kompozit Uygulamalarinin
Mikrosizint1 Uzerine Etkisi

Effect of Microleakage in Heavy-flow Composite Restored Class-V Cavities

Bilge Tarcin, Elif Alkan, Ayse Ash Senol, Seda Ozmen, Bora Korkut, Pmar Yilmaz Atal

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dall, Istanbul

Oz

Amac: Bu ¢aligmanin amaci gingival kenar lokasyonunun heavy-flow kompozitlerle restore edilen sinif V kavitelerdeki
mikrosizint1 diizeyleri lizerine etkisinin karsilastirilmasidir.

Yontem: 40 adet ¢ekilmis ¢iiriiksiiz biiyiik az1 digine 80 adet standart sinif V kavite agilmistir. Kavitelerin gingival sinir-
lar1 bukkal ylizde mine seviyesinde, lingual yiizde sement seviyesinde sonlanacak sekilde hazirlanarak digler rastgele 4
gruba ayrilmistir. Hazirlanan simif V kaviteler Estelite Universal Flow Super Low (Tokuyama), GrandioSo Heavy Flow
(Voco), G-Aenial Universal Flo (GC) ve Beautifil Flow Plus FOO (Shofu) kullanilarak kendi adeziv sistemleri ile liretici
talimatlar1 dogrultusunda restore edilmistir. Elipar (3M) LED 151k cihazi ile 20 sn polimerizasyonun ardindan restora-
syonlarin bitim ve cila islemleri Enhance-Pogo (Dentsply) ile yapilmistir. Ornekler 24 saat 37°C distile suda bekletilip
termal siklus iglemine tabi tutulduktan sonra (1000 kez, 5-55°C), %0.02’lik Rodamin-B soliisyonunda 24 saat bekletilm-
istir. Restorasyonlardan bukkolingual yonde dikey kesitler alinarak kenar sizintis1 [okluzal kenar sizint1 degeri (OSD),
gingival kenar sizint1 degeri (GSD)] yoniinden stereomikroskopta (Leica M27.5) x40 biiyilitmede incelenerek skorlama
yapilmustir. Elde edilen veriler Wilcoxon testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: G-Aenial Universal Flo, Palfique Universal Flow Super Low ve Beautifil Flow Plus FOO heavy-flow kom-
pozitlerde kavite gingival kenar lokasyonunun mine veya sement dokusunda olmasi OSD ve GSD degerleri agisin-
dan anlamli fark olusturmamuistir (p>0,05). GrandioSo Heavy Flow ile restore edilen sinif V kavitelerde, gingival ke-
narin mine veya sement dokusunda lokalizasyonu agisindan mikrosizinti degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,05); GSD degerleri OSD degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Elde edilen bulgulara dayanarak, heavy-flow kompozitlerle restore edilen sinif V kavitelerde gingival kenar
lokasyonunun mine ya da sement dokusunda olmasi mikrosizinti iizerine etkili degildir.

Anahtar Kelimeler: Heavy-flow, Kompozit, Mikrosizintt

Abstract

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effect of gingival margin location on micro-leakage in class V cavi-
ties restored with different heavy-flow composite materials.

Methods: 80 standard class V cavities were prepared in 40 freshly extracted human molar teeth. The gingival margins
of the cavities were located in the enamel on buccal, and in the cementum on lingual surfaces. The teeth were randomly
assigned into 4 groups (n=20). The cavities were restored using Palfique Universal Flow Super Low (Tokuyama), Gran-
dioSo Heavy Flow (Voco), G-Aenial Universal Flo (GC), and Beautifil Flow Plus FOO (Shofu) according to the manu-
facturers’ instructions with their adhesive systems. After polymerization with Elipar (3M) LED curing unit for 20 sec,
finishing and polishing procedures of restorations were performed using Enhance-Pogo (Dentsply). The samples were
kept in 37°C distilled water for 24 hours, thermocycled (1000 cycles, 5-55°C), and immersed in 0.02% Rhodamine-B
solution for 24 hours. Following separation longitudinally in buccolingual direction, occlusal margin microleakage
(OMM) and gingival margin microleakage (GMM) were scored under x40 magnification using a stereomicroscope
(Leica M27.5). Data were statistically analysed using Wilcoxon and Mann Whitney U tests with the significance level
set at p<0.05.
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Results: No statistically significant difference was observed in OMM and GMM values regarding gingival margin loca-
tion in G-Aenial Universal Flo, Palfique Universal Flow Super Low and Beautifil Flow Plus FOO heavy-flow composite
restored cavities (p>0.05). Similarly, in the cavities restored with GrandioSo Heavy Flow gingival margin location was
shown to have no significant effect on microleakage values (p>0.05), however GMM values in this group were signifi-
cantly higher compared to OMM values (p<0.05).

Conclusion: Based on these findings, the gingival margin location, in enamel and/or cementum, is not effective on mi-
croleakage in class V cavities restored with heavy-flow composites.

Keywords: Heavy-flow, Composite, Microleakage
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Biiyiikazi-Keser Hipomineralizasyonunda Selektif Ciiriik Doku
Uzaklastirilmasi Sirasinda Davrams Degerlendirilmesi

Behaviour Assesment During Selective Carious Tissue Removal in Molar — Incisor
Hypomineralization

Cansu Caliskan, Berkant Sezer, Nihan Tugcu, Basak Durmus, Betiil Kargiil

Pedodonti Anabilim Dali, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye

Oz

Amag: Cocuklarda, dis hekimi kaygist ve tedavi korkusu, yillarca tedavinin ve idamesinin kalitesini etkileyebilecek bir
sorun olarak kabul edilmistir.Biiyiik azi-keser hipomineralizasyonu (BAKH) bulunan ¢ocuklarda ¢iiriik temizlenme-
si esnasinda davranislarini uygun sekilde degerlendirebilecegimiz 6lgek bulunmamaktadir. Houpt skalasi, ¢ocuklarin
tedavi siiresince davranislarini kolayca gostermektedir. Caligmamizda amacimiz Selektif ¢iliriik doku uzaklastirilmasi
sirasinda BAKH sahip ¢ocuklarda davranis degerlendirmesi yapmaktir.

Yontem: 63 ¢ocukta 134 sayida siddetli BAKH sahip az1 disinde ¢iiriik selektif yontemle uzaklastirilarak restorasyonlar
yapilmistir. Bu prosediir sirasinda ¢ocugun davranissal durumu Houpt davranis skorlama skalasiyla degerlendirilmistir
(tedavi sirasinda aglama ve tedavide isbirligi kategorilerinde)

Bulgular:Houpt skalasinda genel davranis degerlendirilmesi ortalama skoru 5,16(£1,03)olarak bulunmustur. En fazla
gozlemlenen aglama skoru (4)‘Aglama yok’ iken (%68), hareket kategorisinde (3) ‘Hareket yok’ skorudur (%60).
Sonug: Cocuklarin davraniglariin dogru sekilde degerlendirilmesi dis hekiminin gerekli tedavi planini en uygun sekilde
yirlitmesine yardimei olur. Dental tedavi sirasindaki BAKH’Iu ¢ocuklarin endiseli davraniglari, dental anksiyeteleriyle
¢ok fazla iliskili olmadig1 belirlenmistir. Houpt Scale, bir hastanin belirli tedavi prosediirlerine verdigi yaniti puanlamak
icin kullanilirsa giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler:Biiyiikazi Keser Hipomineralizasyonu, davranis tipi, Houpt skalasi

Abstract

Aim: In children, dental anxiety and fear of dental treatment have been recognized as a source of problems in patient
management for many years, which can affect the quality of care. There is no information regarding the ability of obser-
vational scales to properly assess the behaviour of children with molar incisor hypomineralization (MIH) during caries
removal. The Houpt categories can easily demonstrate children’s behavior during procedures.

The aim of this study was to assess the behavior of children during selective carious tissue removal without any local
anesthetics in children with MIH.

Method: The carious tissue was removed selectively, depending on 63 children with severe MIH. The completion of
treatment was assessed by Houpt Scale, behaviour assessment was done as categorical rating scale during cavity preper-
ation in three categories (crying, movement, overall behaviour).

Results: The mean score of Houpt scale for overall behaviour was 5,16(%1,03). Mostly recorded rating score in crying
category was ‘No crying’ (4) (68%) and ‘No movement’ (4) (60%) in movement category . ‘Excellent, no crying or
movement’ (6) (47%) was mostly recorded in overall behaviour category.

Conclusion: Proper assessment of children’s behavior helps the dentist to execute a required treatment plan in the most
appropriate manner. The anxious behaviour during actual restorative dental treatment is not so much related to their
dental anxiety in children with MIH. The Houpt Scale is a reliable tool if used to score a patient’s response to specific
items of treatment, such as cavity preperation.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralisation, behaviour, Houpt scale
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Bulkfill Kompozitlerde Renklendirme Sonrasi Ev Tipi Beyazlatmanin
Renk Degisimi Uzerine Etkisi

Color Recovery Effect of Home-bleaching Agent on Discolored Bulkfill Composites

Bilge Tarcin, Biisra Karabulut, Ezgi Giinsel, Pinar Yilmaz Atali, Cafer Tiirkmen

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, kahvede renklendirilen farkli matriks yapidaki bulkfill kompozitlerin %16’lik karbamid
peroksit (KP) icerikli ev tipi beyazlatma ajan1 uygulamasini takiben renk degisiminin incelenmesidir.

Yontem: Metakrilat (GrandioSO X-tra Bulk, Voco; Tetric-N Ceram Bulk, Ivoclar Vivadent; SonicFil 2 Bulk Kerr),
Ormoser (Admira Fusion Xtra Bulk, Voco) ve Giomer (Beautifil-Bulk, Shofu) bazli olmak tizere 5 farkli kompozitten
10x2 mm boyutlarinda 100 adet disk seklinde 6rnek hazirlanmstir. Silikon kalip igerisine yerlestirilen kompozit rez-
inler her iki taraftan seffaf bant ile kapatilarak parmak basinci altinda LED polimerizasyon cihazi (Valo, Ultradent) ile
20 sn siireyle polimerize edilmistir. Ornekler, Sof-lex disklerle (3M Espe) cilalanip spektrofotometre (Vita Easyshade
V) ile renk olglimii yapildiktan sonra, deney ve kontrol olmak iizere rastgele iki gruba ayrilmistir (n=50). Kontrol
grubu ornekleri distile suda, deney grubu 6rnekleri ise kahvede (5 ml, Nescafe Gold, Nescafe) 7 giin bekletilerek renk
6lgtimleri yapildiktan sonra tim 6rneklere 7 giin siire ile ev tipi beyazlatma ajani (Opalescence %16 KP, Ultradent)
uygulanmistir. Her iki grup 6rneklerine cila yapilmasini takiben renk 6l¢iim islemi tekrarlanmistir. Tiim renk dl¢timleri
gri zemin iizerinde CIE (L*a*b*) degerlerine gore gerceklestirilmis olup baslangig, renklendirme ve beyazlatma sonrasi
AE degerleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler iki yonlii varyans analizi ve Tukey HSd testleri ile anlamlilik p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kahvede renklendirilen tiim kompozit orneklerde klinik olarak fark edilebilir seviyede renk degisimi
goriilmiistiir (AE>3,3). GrandioSO Bulkfill kompozitte en yiiksek AE degerleri saptanirken diger kompozitlerin AE
degerleri arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Tim kompozitlerde kahve ile renklendirmeyi takiben
beyazlatma ajani uygulandiginda renk degisimi gdzlenmis olup en yiiksek renk degisimi GrandioSO Bulkfill 6rneklerde
tespit edilmistir. Beyazlatma sonrast AE degerleri incelendiginde, kahve ile renklendirme yapilan 6rneklerdeki renk
degisiminin distile suda bekletilen drneklerden daha az oldugu gézlenmistir.

Sonu¢: Renklendirme potansiyeli yiiksek olan kahve ile renklenen bulkfill kompozitlerde ev tipi beyazlatma uygula-
masi1 sonucunda rengin geri doniisimii tamamen miimkiin olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bulkfill kompozit, ev tipi beyazlatma, renklendirme, renk stabilitesi

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the color recovery effect of a 16% carbamide peroxide (CP) containing
home bleaching agent on coffee discolored bulkfill composites of different matrix structures.

Methods: 100 disc-shaped (10x2 mm) composite samples using methacrylate (GrandioSO X-tra Bulk, Voco; Tetric-N
Ceram Bulk, Ivoclar Vivadent; SonicFil 2 Bulk, Kerr), Ormocer (Admira Fusion Xtra Bulk, Voco), and Giomer (Beauti-
fil-Bulk, Shofu) based 5 different bulkfill composite materials were prepared using silicon molds. All samples were light
cured (Valo, Ultradent) for 20 sec using mylar strips under finger pressure. Following polishing procedure using Sof-lex
discs (3M Espe) and color measurement with spectrophotometer (Vita Easyshade V), the samples were randomly divid-
ed into two groups (n=50). After control samples were immersed in distilled water, whereas samples in the experimental
group were immersed in coffee (5 ml, Nescafe Gold, Nescafe) for 7 days, color measurements were repeated. Then
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home-bleaching agent (Opalescence 16% CP, Ultradent) was applied to all samples in both groups for a time equivalent
to 7 days of use and color measurements were performed again. All color measurements were performed against a grey
background according to CIE (L*a*b*) coordinates and baseline, after staining, and after bleaching AE values were
calculated. Data were analysed using two-way analysis of variance and Tukey HSD tests with the significance level set
at p<0.05.

Results: Clinically noticeable color change was observed in all coffee discolored samples (AE>3,3).The highest AE
values were calculated for GrandioSO Bulkfill composite, however no statistically significant difference was found
between the AE values of other composites (p>0.05). Color recovery was detected in all coffee discolored composites
following application of bleaching agent and the highest color change was seen in GrandioSO Bulkfill samples. The
color recovery in the coffee discolored samples was found to be less than the samples kept in distilled water in regard
to AE values.

Conclusion: Application of the 16% CP containing home-bleaching agent on bulkfill composites discolored in coffee,
with a high discoloring potential, did not result in completely removal of the stain.

Keywords: Bulkfill composite, home bleaching, discoloration, color stability
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6-15 Yas Arasindaki Bir Grup Hasta Popiilasyonunda Maksiller Siniis
Hacminin Volumetrik Degerlendirilmesi

Volumetric Analysis of Maxillary Sinus in a 6-15-Year-Old Subpopulation

Asel Usdat', Figen Eren Giray?, Sebnem Ercalik Yalcinkaya'
! Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Istanbul
2 Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dall, Istanbul

Oz

Giris ve Amac: Maksiller siniis (MS) gelisimi iki fazda gerceklesir. ilk gelisimi 3 yaginda, ikincisi ise kalic1 dislerin
ortaya ¢ikmasi ile iliskili olarak 7-18 yaslar1 arasinda tamamlanir. MS hacim 6l¢limii ile ilgili ¢alismalarin oldugu lit-
eratiirlerde, bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir; Bu calismada, bir grup pediatrik alt popiilasyonda, MS hacminin
retrospektif olarak 6l¢iim ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir. Pediatrik hastalarin tibbi ve dental dykdisii Fakiilte veri tabanindan alinmistir. Sistemik hastalig1 ve
hareket artefakti olmayan 120 pediatrik hastanin Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiisii (Planmeca Ro-
mexis®, 3D Mid Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinden se¢ilm-
nistir. Uygun gériilen toplam 50 KIBT gériintii DICOM (Tipta Dijital Goriintiileme ve letisim) formatinda kaydedilmis
ve 3D Doktor yazilimi (Able Software Corp., Lexington, MA, ABD) kullanilarak her maksiller siniis i¢in hacimler
Ol¢iilmiistiir. Veriler, betimsel istatistiksel analizde (T testi ve ki-kare testi) degerlendirilmis. (IBM SPSS Statistics 22.5,
Tiirkiye). P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 50 pediatrik hastanin KIBT goriintiisiinde yapilan ¢alismada yas ortalamast 10,44 + 1,98, MS hacmi 22,31
+ 7,18 cm3 olarak hesaplanmistir. Hastalar yaslarina gore iki gruba ayrildiginda, 6-11 (n = 36) ve 12-15 (n = 14) MS
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. (p <0.005).

Sonu¢: Calismanin sonuglart bir grup pediatrik hastay1 degerlendirerek elde edilmis ve Onceki c¢aligmalarla benzer
sonuglar elde edilmistir. MS’in pnomatizasyonunun ve ozelliklerinin ayrintili degerlendirilmeis i¢in daha biyiik ve
spesifik hasta gruplart ile ieri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Maksiller Siniis, Hacim

Abstract

Background and Objective: The development of maxillary sinus (MS) is biphasic. Its first development is completed
at the age of 3 and the second and main development is completed between the ages of 7-18 in connection with the
emergence of permanent teeth. The literature shows a lack of consensus in studies measuring the volume; therefore the
aim of this study was to analyze the volume of MS in a group of pediatric subpopulation retrospectively.

Materials and Methods: The study was approved by the Marmara University Faculty of Dentistry Clinical Research
Ethics Committee. The medical and dental history of pediatric patients were obtained from the database of the Faculty.
A total of 120 CBCT images (Planmeca Romexis®, 3D Mid Planmeca Oy, Helsinki, Finland) of pediatric patients with
no systemic diseases or motion artifacts were chosen from the archive of Department of Dentomaxillofacial Radiology.
Atotal of 50 CBCT images deemed suitable were saved in DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
format, and the volumes were calculated for each maxillary sinus using the 3D Doctor software (Able Software Corp.,
Lexington, MA, USA). Data were evaluated by descriptive statistical analysis paired t test and chi-square test by (IBM
SPSS Statistics 22.5, Turkey). P<0.05 was statistically significant.

Results: The mean age of the group was 10,44 + 1,98 MS volume of 50 pediatric patients was determined as 22,31 +
7,18 cm3. A statistically significant difference was recorded between MS volumes when the patients were divided into
two groups according to their ages; i.c., 6-11 (n=36) and 12-15 (n=14) — year-old (p <0.005).

Conclusion: The results of the study were obtained by evaluating a group of pediatric patients and found in accordance
with previous studies. Further studies in larger and specific patient groups are needed to fullfill the characteristics of
pnomatisation of MS.

Keywords: CBCT, Maxillary Sinus, Volume
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Coklu Dis Eksikligi Olan Hastanin Multidisipliner Yaklasimla Protetik
Rehabilitasyonu: Vaka Sunumu

Protetic Rehabilitation Of A Hipodontia Patient With Multidisciplinary Approach:
Case Report
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Oz

Amac: Konjenital olarak bir disin eksik olmasi siit diglerinde veya daimi diglerde hem genetik hem de gevresel etkenlere
bagl olarak dis germinin olugmamasi anlamina gelmektedir. Bu durumlarda erken tedavi plani ile hasta en uygun ve
en dogru tedavi ile rehabilite edilebilir. Bu vaka sunumunun amaci ¢oklu dis eksikligi olan (hipodonti) hastada mevcut
diglere zarar verilmeden ortodontik ve cerrahi yaklagimlarla yapilan sabit protetik tedavisini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi’ne sistemik herhangi bir rahatsizig1 bulunmayan 15 yasindaki
kadin hasta dis eksikligi sikayetiyle bagvurdu. Ark {izerinde bulunan siit diglerinin ¢ekimi yapildiktan sonra Ortodonti
Kliniginde ark diizenini saglamak ve yapilacak sabit restorasyonlara yer saglamak i¢in ¢ikartilabilir TPA apereyi ile st
molarlardaki rotasyonlar diizeltildi. Disler ark iizerinde dogru konumlara getirildikten sonra anterior 1sirma plagi ile
kombine edilen nance apereyi kullanilarak hem ankraj saglandi, hem de karsit arktaki dislerin ekstriizyonunu engel-
lenip, implant {stii sabit restorasyon planlanan bdlgelerde, kron boyu igin yeterli yiikseklik korunmus oldu. Ortodontik
tedaviler bittikten sonra Agi1z Dis ve Cene Cerrahisi Kliniginde maksillaya dort adet mandibulaya bes adet toplam dokuz
adet implant (BioHorizon, Birmingham, AL) uygulandi. Osteointegrasyon tamamlandiktan sonra polivinilsiloksan 6l¢ii
materyali ile agik kasik teknigi kullanilarak 6lgtiler alindi ve zirkonyum sabit protetik restorasyonlar uygulandi.
Bulgular: 5 yillik klinik ve radyografik kontrolde implantlar ve protetik restorasyonlar degerlendirildi.

Sonuc: Coklu dis yetersizligi olan vakalarda multidisipliner yaklagim ile konservatif, estetik, ve hasta memnuniyeti
acisindan tatmin edici sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipodonti, implant, multidisipliner.

Abstract

Objective: A congenital deficiency means the absence of tooth due to both genetic and environmental factors in the pri-
mary teeth or permanent teeth. In these cases with the early treatment plan, the patient can be rehabilitated with the most
appropriate and correct treatment. The aim of this case report is to present a fixed prosthetic treatment with orthodontic
and surgical approaches without damaging the existing teeth in the patient with multiple tooth deficiency (hypodontics).
Materials and methods: A 15-year-old female patient who did not have any systemic disease consult our clinic with
a complaint of tooth deficiency. After the extraction of the primary teeth on the arch, orthodontist derotated the upper
molars with a removable TPA in order to align the dental arches and to provide the spaces for the fixed restorations. After
the teeth alignment a Nance applience combined with anterior bite plane were used for anchoring and preserving the
crowns lengths by preventing the extrusion of teeth. After the orthodontic treatment were completed, a total of nine im-
plants (BioHorizon, Birmingham, AL) were applied to the oral cavity. Four of them applied to maxilla and five of them
applied to mandibula. After the completion of osteointegration, impressions were obtained using the open tray technique
with polyvinylsiloxane material and zirconium ceramic fixed prosthetic restorations were applied.

Results: At the 5-year clinical and radiographic follow up, the implant site and prosthetic restorations were evaluated.
Conclusion: In cases with multiple tooth deficiency, the multidisciplinary approach provides conservative treatment
options with satisfactory aesthetic and functional results.

Keywords: Hypodontia, implant, multidisciplinary.
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Odontoma: Vaka Serisi

Odontomas: Case Series
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Oz

Odontoma epitelyal ve mezensimal dokular1 iceren ¢cene kemigi hamartomudur. Lezyonlarin cogu asemptomatik olup
rutin radyolojik incelemelerde rastlant: bulgusu olarak farkedilirler. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005 y1li siniflamasinda
iki ¢esit odontoma tanimlanmustir: (1) Ufak, radyoopak dis benzeri yapilar igeren unilokiiler lezyonlar olarak goriilen
kompaund odontomalar ve (2)Sert ve yumusak dis dokularindan diizensiz kitle seklinde olusmus kompleks odonto-
malar. Kompaund odontomalar kompleks olanlara gore iki kat daha fazla goriilme sikligina sahiptir. Yavas biiyiiyen,
agresif olmayan davranis karakterindedirler. Bu vaka serisinde beg odontoma vakasi radyolojik, klinik ve histopatolojik
ozellikleriyle sunulmustur. Tedavi yontemi olarak cerrahi islem uygulanmistir. Cerrahi iglem sirasinda komsu dislere ve
cocuklarda daimi dis germlerine zarar verilmemesi olduk¢a 6nemlidir. islem sonrasinda opere edilen bolgede daimi den-
tisyonun degerlendirilmesi i¢in de takip 6nemlidir. Odontomalarin tanisi radyolojik olarak kolaylikla konulabilmesine
ragmen yine de lezyonun kesin tanisi i¢in histopatolojik degerlendirmeye gereksinim vardir.

Abstract

Odontomas are the hamartomas of the jaws involving both epithelial and mesenchymal tissues. Most of these lesions are
asymptomatic and are often detected on routine X-ray examinations. 2005 classification of the World Health Organiza-
tion acknowledged two types of odontomas: (1) compound odontomas which are usually unilocular lesions containing
multiple radiopaque, miniature tooth-like structures known as denticles; and (2) complex odontomas which consist of
an irregular mass of hard and soft dental tissues. Compound odontomas are approximately twice as common as complex
odontomas. They are characterized by their slow growth and non-aggressive behavior. In this case series, five odontoma
cases were presented with radiological, clinical and histopathological aspects. Surgical removal is considered as the
treatment of choice. It is of great importance not to harm adjacent teeth and permanent germs in children during the
surgery. Follow-up is essential for evaluation of further development of the permanent dentition at the removal location.
Although the diagnosis of odontomas may easily be made by radiographic examination, a histopathological examination
is still needed for the definite diagnosis of the removed lesion.
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Misir Surubu ve Sekerin Cok Sayida Aliminin pH Uzerindeki Etkisi:
Pilot Calisma

The Effect of Corn-syrup and Sugar Multiple Uptakes on pH: A Pilot Study
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Amac: Kristalize seker soliisyonu (%10, pH 5.0) ve musir nigastasindan yapilmis glikoz surubu (%10, pH 5.5) ile ¢alka-
lama yapilamasindan sonra olusan asit ataginin, saglikli bireylerin tiikiiriik ve aproksimal dental biyofilm pH degerleri
tizerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada DMFT<3 olan on yetiskin kadin birey (ortalama 27.1 yas) yer almgtir. Interproksi-
mal plak ve uyarilmamus tiikiirik pH degerleri strip metodu kullanilarak ¢alkalama dncesi ve 1ml %10 kristalize seker
(KS) ya da musir nisastasindan yapilmis glikoz surubu (MS) kullanilarak 1 dakika siire ile ¢alkalandiktan sonra giinde
3 kez (sabah, kahvalt1 ve 6gle yemeginden sonra) ¢calkalama oncesi ve 5.-10.-15.-20 ve 30. dakikalarda farkli giinlerde
dleiilmiistiir. Istatistiksel analizler Wilcoxon signed rank ve Friedman testleri kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: 1. ¢alkalamadan sonra MS grubu KS grubuna oranla pH degerlerini daha fazla diistirmiistiir; maksiller aprok-
simal alanda 20. dakikada, hem mandibular proksimal alanda hem de tiikiiriikte 30. dakikada etkili bulunmustur (p<0.05).
Buna karsilik 2. ¢alkalamada gozlemlenen tek fark tiikiiriik pH degerlerinde 15. dakikada tespit edilmistir (p<0.05). 3.
calkalamadan sonra ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). MS grubunda tiim alanlarda ve tiim
asit ataklarinda pH degerlerinde diisiis gozlemlenirken (p<0.05) KS grubunda tiikiiriik pH degerlerinde ayni durum séz
konusu iken plak pH degerlerinde sadece 3. calkalamadan sonra diisiis gozlemlenmistir (p<0.05).

Sonug: Her iki soliisyonun ¢ok sayida alimmin tiikiiriik ve plak pH {izerinde ayn1 etkiye sahiptir. Buna karsilik, misir
nisastasindan yapilmis glikoz surubu ile c¢alkalama, tiikiiriik ve plak asiditesi iizerinde en etkili sonuglara sahiptir.
Kristalize seker tiikiiriik pH degerlerini etkilemesine ragmen sadece ¢ok sayida alinmasi plak pH degerlerini anlaml
derecede etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kristalize seker, misir surubu, pH, strip metodu

Abstract

Objective: To evaluate pH in the approximal dental biofilm and saliva after acid formation from multiple uptakes of
crystalized sugar solution (10%, pH 5.0) and glucose syrup made from cornstarch (10%, pH 5.5) in healthy individuals.
Material and Methods: Ten female adults (mean 27.1 years) with DMFT<3 participated. Interproximal plaque pH
and unstimulated saliva pH was measured using the strip method before and 5-10-15-20 and 30 min (final pH) after
distribution of a 1-min rinse with 10 ml of 10% crystalized sugar (CS) or glucose syrup (GS) three times daily (early in
the morning, after breakfast and lunch) on different days. Statistical analysis was done using Wilcoxon signed-rank and
Friedman tests.

Results: After 1.uptake of GS caused more decrease on pH than CS at maxillary aproximal area up to 20 min and both at
mandibular aproximal area and saliva up to 30 min (p<0.05). However, after 2.uptake the only difference was observed
in saliva up to 15 min (p<0.05), after 3.uptake there were no significant differences between the groups (p>0.05). In GS
group, all acid adaptations resulted in lowering of both plaque and saliva pH values (p<0.05). In the CS group, although
saliva pH decreased after all sugar challenges, the plaque pH decreased only after 3.uptake (p<0.05).

Conclusion: Multiple uptakes of both solutions have the same effect on pH. However, rinsing with glucose syrup made
of cornstarch had the most pronounced effect resulting in increased plaque and saliva acidogenicity. Crystalized sugar
effects the saliva pH but only multiple uptakes of it effect the plaque pH significantly.

Keywords: Corn syrup, crystalized sugar, pH, strip method
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Monolitik Zirkonyum Materyali ile Uretilen Kuronlarin i¢ Uyumunun
Degerlendirilmesi: In vitro Pilot Calisma

Evaluation of Internal Adaptation of Crowns Fabricated with a Monolithic Zirconia
Material: An In Vitro Pilot Study
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Oz

Amag: GC initial monolitik zirkonyum materyali ile tiretilen kuronlarin i¢ uyumunun silikon replika teknigi kullanilarak
degerlendirilmesi

Gerec ve yontemler: Bu calisma i¢cinl6 adet ¢ekilmis molar dis secildi ve temizlendi. Cekilmis dislerin preparasyon-
lar1 aksiyal rediiksiyon 1.5mm, okliizal rediiksiyon 1.5-2 mm (anatomik olarak sekillendirilmis) olarak sekilde yapildi.
Peparasyonlari takiben tiim dislerin algt modelleri elde edildi ve algt modeller Sirona inEos X5 kullanilarak tarandi.
Zirkonyum kuronlar GC initial bloklar (GC Initial®, GC America Inc.) kullanilarak Cerec inLab MC X5 sisteminde
tasarlanip tretildi. Silikon replika teknigi i¢ adaptasyon 6lgmek i¢in kullanildi. Her replika mezio-distal ve buko-lingual
olarak kesildi. Kesitlerin .1.iimii her bir 6rnek i¢in yirmi ayr1 noktadan 151k mikroskopu ile yapildi.

Bulgular: Bu pilot ¢alismada monolitik zirkonyum kuron restorasyonlarinin ortalama marjinal , aksiyal ve okluzal i¢
uyum degerleri incelendi.

Sonug: Bu in vitro pilot ¢aligmanin sinirlamalart dahilinde, GC initial monolitik zirkonyum kuron restorasyonlari klinik
olarak kabul edilebilir i¢ adaptasyon degerleri gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum, i¢ uyum, silikon replika

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the internal adaptation of crowns fabricated with CADCAM monolithic zirco-
nia material (GC Initial®, GC America Inc.) using silicone replica technique.

Materials and Methods: Sixteen extracted human molars were selected for this study. Tooth preparation was per-
formed according to the following standardization: axial reduction: 1.5 mm; occlusal reduction: 1.5-2 mm (anatomically
shaped); total occlusal convergence angle: 6 °. The prepared teeth were duplicated, the casts were scanned using Sirona
inEos X5. Datas were used to fabricate crown restorations with GC initial blocks (GC Initial®, GC America Inc.) by
CADCAM manufacturing system (Cerec inLab MC X35). Silicone replicas were fabricated for each tooth using polyvi-
nylsiloxane impression material. Each replica was sectioned mesio-distally and bucco-lingually using a surgical blade.
The thickness of the light-body polyvinyl siloxane was measured using light microscope. 20 measurements along the
entire preparation were taken (10 per section) as follows: four marginal measurements, four internal marginal measure-
ments, eight axial measurements and four occlusal measurements.

Results: In this Pilot study, the mean values of marginal discrepancy, axial discrepancy and occlusal discrepancy were
calculated.

Conclusion: Within the limitations of this in vitro pilot investigation, GC initial monolithic zirconia restorations showed
acceptable internal adaptation results.

Keywords: Zirconia, internal adaptation, Silicone Replica,
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AGT rs699 Polimorfizmi ve Agiz Hijyeni Arasindaki Iliski

The Relationship Between AGT rs699 Polymorphism and Oral Hygiene
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Oz

Amag: AGT geni tarafindan iretilen anjiyotensinojen proteini kan basincinin ve viicut sivilarinin diizenlenmesinde
gorevli bir protendir. Bu gende meydana gelen bir varyasyon; fiziksel performans, kalp-damar dayanikliligi,kanbasinci
gibi saglikla ilgili egzersiz diizenini etkileyebilecek sonuglar ile iliskilendirilmistir. Agiz hijyenini belirten en dnemli
6l¢eklerden biri DMF-T (Ciirtik, kayip, dolgulu disler) indeksidir. Calismamizda AGT (rs699) gen polimorfizmi ile oral
hijyen indeksi olan DMF-T arasindaki iliskisi arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler : Calismamiza 30 Tiirk uzun ve kisa mesafe kosucusu katilmistir. Caligmaya goniilli katilan spor-
culara, ¢alisma Oncesi yapilan analizler ve ¢iktilar1 hakkinda detayl bilgi verilmis, kendilerinden imzal1 bilgilendirme
formlar1 almmugtir. Periferik kandan DNA izolasyonu Invitrogen (Van Allen Way Carlsbad,CA,USA) kiti kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Tiim polimorfizmlerin genotiplemesi Tagman Genotyping Assays (Applied biosystems Foster City,-
CA,USA) gercek zamanli PCR (RT-PCR) metodu ile belirlenmistir.Bireylerin oral hijyenin degerlendirilmesinde de
DMF-T indeksinden yararlanilmistir.

Bulgular: Caligmamiza katilan uzun ve kisa mesafe kosucularinda AGT (rs699) polimorfizminin GG, AG, AA genoti-
plerinin say1 ve yiizdeleri sirasiyla 12 (%40), 12 (%40), 6 (%20) oldugu bulunmustur. Allelik dagilimlara bakildiginda
ise G alleli 36(%60), A allelinin ise 24(%40) oldugu tespit edilmistir. rs699 gen polimorfizminde DMFT analizi ile geno-
tipler karsilastirildiginda GG genotipli bireylerde DMFT indeksi 0-1 aras1 degere sahip olan 3 sporcu (%25), 2-4 arasi
degere sahip olan 4 sporcu (%33) tespit edilmis olup, 5-10 aras1 degere sahip 4 sporcu (%33), 10 ve lizeri degere sahip
ise 1 sporcu (%9) bulunmustur. AG genotipli bireylerde ise 0-1, 2-4, 5-10 degerlere sahip birey sayilart ve yiizdeleri
strastyla; 2 (%17), 9(%75), 1 (%8) bulunurken, 10 ve lizeri degerlere sahip higbir bireyde rastlanilmamistir. AA geno-
tipli bireylerde 0-1 aras1 1 sporcuda (%17), 2-4 arasi degerde 2 sporcuda (%33), 5-10 aras1 degerde 3(%50) oraninda
bulunurken, 10 ve iizeri degerde hicbir sporcuda rastlanilmamuigtir.

Sonuclar:Calisma grubumuzda AGT rs699 gen polimorfizminin genotip dagilimi incelendiginde GG ve AG genotiplere
sahip bireylerin genotip yiizdeleri esit oranda bulunmustur. Allelik dagilimlara bakildiginda ise G alleli’nin A alleline
gore daha baskin oldugu tespit edilmisti. DMFT analizi ile genotipler karsilastirildiginda ise AG genotipinde 2-4 arasi
degerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: AGT, polimorfizm, DMFT indeksi

Abstract

Introduction: The angiotensinogen protein produced by the AGT gene is a protein responsible for regulating blood
pressure and body fluids. A variation occurring within the gene is associated with physical performance, cardiovascular
endurance, and also associated with outcomes that may affect health-related exercise patterns. One of the most important
scales for oral hygiene is the DMF-T (Caries, loss, filled teeth) index. In our study, the relationship between AGT (rs699)
gene polymorphism and oral hygiene index DMF-T was examined.

Materials and Methods: 30 Turkish long and short distance runners participated in the study. The volunteers partic-
ipated in the study were given detailed information about prestudy analyzes and outputs, and signed informative forms
were obtained from them. DNA isolation from peripheral blood was performed using Invitrogen (Van Allen Way Carls-
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bad, CA, USA) kit. The genotyping of all polymorphisms was determined by real-time PCR (RT-PCR) method. Tagman
Genotyping Assays (Applied biosystems Foster City, CA, USA).

Results: In the long and short distance runners participating in our study, the numbers and percentages of GG, AG, AA
genotypes of AGT (rs699) polymorphism were found to be 12 (40%), 12 (40%), 6 (20%) respectively. When allelic dis-
tribution was examined, it was found that G allele was 36 (60%) and A allele was 24 (40%). In the rs699 polymorphism,
when the genotypes were compared with DMFT analysis, 3 athletes were (25%) between 0-1, 4 athletes (33%) between
2-4, 4 athletes (33%) were between 5-10, 10 and above values was detected in 1 athletes (9%) with GG genotypes. In
individuals with AG genotypes, the numbers and percentages of individuals with 0-1, 2-4, 5-10 values are as follows;
while 2 (17%), 9 (75%), 1 (8%) were found, no individuals with 10 or more values were found. AA genotype 1 athletes
having values between DMFT index in individuals 0-1 (17%), 2 athletes having 2-4(33%), 3 athletes having 5-10 (%50)
has been identified, and 10 and above values have not been detected.

Discussion: When the genotype distribution of AGT rs699 gene polymorphism was examined in our study group, gen-
otype percentages of individuals with GG and AG genotypes were found to be equal. When allele distributions were
evaluated, it was found that G allele was more dominant than A alleles. When genotypes were compared with DMFT
analysis, there was a higher rate of 2-4 in AG genotype.

Keywords: AGT, polymorphism, DMFT index
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CAD/CAM Teknolojisi ile Uretilen Farkh Tam Seramik Kron
Restorasyonlarin internal ve Marjinal Uyumlari ile Klinik
Basarilariin In Vive Olarak Degerlendirilmesi

In Vivo Evaluation of the Internal and Marginal Adaptation and Clinical Success of
Different Full Ceramic Crowns Generated with CAD/CAM Technology

Tokac S', Aslan YU 2, Ozkan Y ?

! [stanbul Kent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
? Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Oz

Amac: Bu klinik ¢alismanin amaci, CAD/CAM teknolojisi ile tiretilmis farkli yapidaki tam seramik kron restorasyon-
larin simantasyon sonrasi baslangig, 6. ay, 12. ay ve 18. ay klinik sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve yontem: 15 adet lityum disilikat seramik kron (LDS, IPS e.max CAD Blocks, Ivoclar, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ve 30 adet lityum disilikat ile gii¢lendirilmis lityum aliiminosilikat cam-seramik kron (LAS, n!ce® CAD
Blocks, Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) olmak tizere toplamda 45 adet tam seramik kron uygulanmistir.
Kronlarin marjinal ve internal aralik degerleri silikon replika teknigi kullanilarak kaydedilmistir.Silikon replikalar buk-
ko-lingual ve mesio-distal olmak iizere kesitlendirilip 151k mikroskobu ile (40 magnifikasyon) incelenmistir. Her dis i¢in
20 referans noktasi belirlenerek dlgiimlenmis ve ortalama marjinal ve internal araliklar kaydedilmistir. Restorasyonlar,
tedavinin baslangicinda ve simantasyondan 6, 12 ve 18 ay sonra USPHS kriteri, kanama ve plak indeksi ve ayni zaman-
da hasta memnuniyeti kriterlerine gore klinik agidan degerlendirilmistir. Tlgili veriler “Mann-Whitney U” ve “Friedman”
testleri kullanilarak analiz edilmistir (P<0.05).

Bulgular: 18 aylik gdzlem siirecinden sonra LDS ve LAS gruplarinin toplam basart oran1 %95.6 olarak belirlenmistir.
Ortalama marjinal araliklar, LDS grubu igin 53.30 (£ 11.27) um, LAS grubu i¢in 51.67 (+ 11.24) pm olarak hesaplan-
mistir. Kullanilan materyale bagli bir bulguya rastlanmamuistir (P>0.05).

Sonug: 18 aylik gozlem siiresi sonrasinda, 43 adet krondan tiim klinik degerlendirme kriterlerine gore klinik olarak
kabul edilebilir sonuglar bulunmustur. Elde edilen erken sonuglara gére LAS kronlar tam-seramik restorasyonlar i¢in
iyi bir alternatif olacaktir.

Anahtar Kelimeler: tam-seramik kronlar, n!ce®, marjinal uyum, CAD/CAM

Abstract

Objective: The aim of this clinical study was to compare the marginal and internal adaptation of all-ceramic posterior
crowns fabricated from two different materials by means of chairside CAD/CAM technology and examine the clinical
outcomes at baseline, 6-months, 12 months and 18 months after luting.

Methods: A total of 45 crowns were placed, including 15 lithium disilicate ceramic crowns (LDS) and 30 lithium disil-
icate strengthened lithium alumina-silicate glass-ceramic crowns (LAS, n!ce®, Straumann). The marginal and internal
gaps of crowns were recorded by using a replica technique. The replica specimens were sectioned bucco-lingually and
mesio-distally and the thickness of silicone layers was examined by computerized light microscopy at 40x magnifica-
tion. Twenty reference points per tooth were measured and mean marginal and internal gaps were recorded. Restorations
were clinically assessed at baseline, 6 months, 12 months and 18 months after cementation by using USPHS criteria,
plaque, and gingival indexes as well as patients’ satisfaction criteria. Data were analyzed by using “Mann-Whitney U”
and “Freidman” tests (P<0.05).

Results: After the 18-months observation period, the total survival rates of LDS and LAS groups were 95.6%. The mean
marginal gaps were 53.30 (+ 11.27) um for LDS group and 51.67 (£ 11.24) um for LAS group (P<0.05). There was no
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significant difference depending on the material used (P>0.05).

Conclusions: After 18-months follow up period, all 43 analyzed crowns exhibited clinically acceptable scores regarding
all of the applied clinical evaluation criteria. Early results indicate that LAS crowns may represent an effective option
for all-ceramic restorations.

Keywords: all-ceramic crowns, n!ce®, marginal fit, CAD/CAM

83



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

S$S049

Asinmis Ve Renklenmis Dislerin Porselen Lamina Restorasyonlarla
Rehabilitasyonu

Rehabilitation of Worn and Stained Teeth with Ceramic Laminate Restorations

Ash Basak Satik, Yilmaz Umut Aslan, Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD, Istanbul

Oz

Amag: Estetik olgusu ve estetik beklentiler, insan hayatinda dnemli bir yerdedir. Fiziksel estetik insanlarin psikolojis-
ine, diger insanlarla iligskisine ve sosyal statiisiine olumlu katki saglar. Dis hekimliginde beklentilere daha fazla cevap
verebilmek, yalnizca saglik ve fonksiyon degil, ayn1 zamanda estetigin de saglanmasi ile miimkiin olabilmistir. Bu
¢alismanin amaci aginmig ve renklenmis dislere sahip hastalarin porselen laminalar ile estetik rehabilitasyonu hakkinda
bilgi vermektir.

Materyal ve Metod: 52 yasindaki kadin hasta estetik kaygilarla Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiilesi Protetik
Dis Tedavisi klinigine bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucu dislerdeki asinma ve renklenmel-
erden kaynaklanan estetik olmayan goriintiiniin porselen lamina restorasyonlarla tedavi edilmesi planlanmigtir. Yazil
onam onay1 alimmasinin ardindan teshis 6l¢lisii alinmis ve wax-up yapilmak iizere dental laboratuvara génderilmistir.
Daha sonra teshis modelleri lizerinde olusturulan wax-up modellerine uygun mock-up uygulamasi yapilmistir. Ardindan
minimal invaziv yaklagim ile mock-up iizerinden preparasyon yapilmis ve konvansiyonel 6l¢ii alinmistir. Lamina resto-
rasyonlar rezin siman ile simante edilmistir.

Bulgular: Uygulanan restorasyonlar hastanin estetik beklentilerini karsilamistir. Yapilan 6 aylik rutin kontrollerde mar-
jinal adaptasyon, marginal renklenme ve diseti uyumu kontrol edilmis ve herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.
Sonuc: Porselen lamina uygulamalari mevcut dis dokusunun maksimum diizeyde korunarak asinmis ve renklenmis
dislere sahip hastanin estetik beklentilerinin optimum diizeyde karsilanabilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: asinmig disler, renklenmis disler, lamina, estetik

Abstract

Aim: Aesthetic phenomenon and aesthetic expectations have an important place for human life. Physical aesthetics con-
tributes positively to psychology, relationships and social status. Responding expectations better in dentistry is possible
by providing aesthetics, not only health and function. The aim of this study is providing information about aesthetic
rehabilitation with ceramic laminate for patients with worn and stained teeth.

Material and Method: 52 years old female patient referred to Marmara University Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics with aesthetic concerns. Treatment was planned with ceramic laminate restorations for worn and stained
teeth after anamnesis, clinical and radiologic examinations. First impression was taken and sent to dental lab for wax-
up. Mock-up was applied to patient which has been formed on the diagnostic wax-up casts. Preparation performed with
mock-up for minimally invasive aproach. Laminate restorations cementated with resin cement.

Conclusion: Laminate restorations responded patient’s aesthetic expectations succesfully. Marginal adaptation, marginal
coloration and gingival compliance were checked and no complications were observed after six months follow up.
Results: Ceramic lamina restorations ensure that the current tooth texture is maintained at the maximum level and that
the aesthetic expectations of the patient with worn and stained teeth are met at the optimum level.

Keywords: worn teeth, stained teeth, laminate, aesthetics
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Farkh Yiizey Dezenfeksiyon Prosediirlerinin Monolitik Zirkonyanin
Recine Siman ile Baglanma Dayanimina Etkisi

Effect of Different Disinfection Procedures on the Bond Strength of Monolithic
Zirconia to Resin Cement

Pinar Tiirkoglu', Nazmiye Sen', Umut Cakan?

Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Istanbul, T lirkiye
2[stanbul Medipol Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Monolitik zirkonya restorasyonlarin simantasyon yiizeyleri, ag1z i¢i provalar esnasinda tiikiiriik ve kan ile kon-
tamine olabilir ve bu kontaminasyon siman baglantisini olumsuz etkileyebilir. Calismamizin amact; farkli dezenfeksiy-
on prosediirlerinin monolitik zirkonyanin recine siman ile baglanma dayanimina etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve yontemler: 60 adet 10.0 mm c¢apinda ve 4.0 mm kalinliginda silindirik sekilli monolitik zirkonya 6rnek
hazirlandi. Zirkonya 6rneklerin simantasyon yiizeyleri tiikiiriik ile kontamine edildi. Kontamine yiizeyler; havatsu
spreyi, alkol, ortofosforik asit, temizleme pastasi (Ivoclean) ve dezenfektan (Aniosprey Quick) ile temizlendi. Mono-
litik zirkonya &rnekler, hazirlanan 6x6x2 mm boyutlarindaki regine siman bloklara yapistirildi. Hazirligi tamamlanan
orneklere, tiniversal test cihazinda (0.5mm/dk.) hizla makaslama testi uygulandi. Elde edilen veriler tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Tukey HSD post hoc testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda elde edilen ortalama baglanma dayanim degerleri sirasi ile dezenfektan sprey (20.84 +2.09),
temizleme pastasi (19.49 +2.31), ortofosforik asit (13.98 +2.07), alkol (12.59 £2.38), hava+su spreyi (9.24 +1.26) ve
kontrol (8.92 + 2.29) seklinde tespit edildi. Dezenfektan sprey ve temizleme pastasi grubunda elde edilen degerler, diger
gruplarda elde edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonuc: Uygulanan dezenfeksiyon prosediirii, simantasyon yiizeyi tiikiiriik ile kontamine olmus monolitik zirkonya
restorasyonlarin recine siman ile baglanma dayanimini etkilemektedir. Simantasyon oncesi zirkonya i¢ yilizeylerinin
dezenfektan sprey ya da temizleme pastasi ile temizlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, monolitik zirkonya, re¢ine siman, yiizey temizligi.

Abstract

Purpose: The intaglio surfaces of monolithic zirconia restorations can be contaminated with saliva and blood during
treatment which may negatively affect the bond strength. The aim of this study is to evaluate the influence of different
disinfection protocols on the bond strength of resin cement to contaminated zirconia surfaces.

Materials and methods: A total of 60 cylindrical monolithic zirconia samples with 10.0 mm diameter and 4.0 mm thick-
ness were produced. The intaglio surfaces of the zirconia samples were contaminated with saliva. Contaminated surfaces
were cleaned with air+water spray, alcohol, orthophosphoric acid, cleaning paste (Ivoclean) and disinfectant spray
(Aniosprey Quick). Monolithic zirconia samples were luted to resin cement sample blocks with dimensions of 6x6x2
mm. Shear bond strength tests were performed in a universal testing machine (0.5mm/min). The results (MPa£SD) were
statistically compared using one-way ANOVA and Tukey HSD post hoc tests with the significance level of p<.05.
Results: The mean bond strength values (MPa+SD) of the cleaning regimens were; disinfectant spray (20.84 £2.09),
cleaning paste (19.49 +2.31), orthophosphoric acid (13.98 +2.07), alcohol (12.59 £2.38), air+water spray (9.24 +1.26)
and control (8.92 + 2.29). The groups treated with the disinfectant spray and the cleaning paste exhibited significantly
higher bond strength values than the groups cleaned with other techniques (p<0.05).

Conclusion: Different cleaning methods affect the shear bond strength of resin cement to saliva contaminated intaglio
zirconia surfaces. Cleaning the contaminated surfaces with disinfectant spray or the cleaning paste before cementation
may be recommended for increased bond strength.

Keywords: Bond strength, monolithic zirconia, resin cement, surface cleaning.
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Persiste Siit Dislerinin Tedavisinde Alternatif Bir Yontem: Pediatrik
Zirkonyum Kuronlar

An Alternative Treatment Method for Persistent Teeth: Pediatric Zirconium Crowns

Giiven C, Eren Giray F, Kalyoncu Ozgiil 1

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dall

Oz

Amac: Asirt madde kaybi olan siit az1 dislerin tedavisinde pedodontik kuronlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Genel dis
hekimliginde oldugu gibi ¢ocuk dis hekimliginde de kozmetik hizmetler ve estetik restorasyonlar igin talep her gecen
yil artmaktadir. Bu talebi karsilamak amaciyla giiniimiizde pediatrik zirkonyum kuronlarin kullanimi giderek yaygin-
lasmaktadir. Bu ¢aligmada amag infraokliizyonda bulunan persiste siit dislerinin estetik bir yontemle tedavi edilmesi,
fonksiyon kazandirilmasi ve uzun siireli klinik olarak takip edilmesidir.

Gerec ve Yontemler: 7 adet infraokliizyondaki siit molar dislerin ¢iirtikleri uzaklagtirilarak 2 adet (54-55) amputasyon
tedavisi (%20 ferrik siilfat ile vital amputasyon) uygulanirken diger 5 adet disin restorasyonu kompomer (Dyract® XP
Dentsply) dolgu maddesi ile tamamlandi. Dislerin fonksiyona getirilmesi amaciyla ¢ocuk ve ailenin estetik beklentil-
eri dogrultusunda zirkonyum kuronlarin (ZR Zirconia NuSmile) uygulanmasina karar verildi. Deneme kuronlar1 kul-
lanilarak uygun mezio-distal boyuttaki zirkonyum kuronlar secildi ve gerekli preparasyonlar yapildiktan sonra cam
iyonomer siman ile simante edildi (Kavitan™ CEM). Aileye agiz hijyeni ve diet egitimi verildi. Zirkonyum kuronlar 3,
6 ve 12 aylik kontrollerde retansiyon, renklenme, kirik ve plak birikimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 85 nolu diste 6. ay da desimantasyon goriildii. Zirkonyum kuronda renk degisimi ve kirik olmamasi sebebiyle
kuronun i¢ ylizeyinin kumlanmasi sonrasinda resimante edildi. 12.ay sonunda kuronlarda renklenme, kirik ve desiman-
tasyon goriilmedi. Plak birikimi agisindan baslangica gore olumlu yonde degisim gozlendi.

Sonug: Pediatrik zirkonyum kuronlar, fazla madde kaybi1 olan ve infraokliizyonda olan siit molar dislerin tedavisinde ve
fonksiyon kazandirilmasinda alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum kuron, persiste siit disi

Abstract

Background: It is recommended to use pediatric crowns in the treatment of primary molar teeth with excessive material
loss. As in general dentistry, the demand for cosmetic services and an esthetic restorations in child dentistry is increasing
every year. In order to do this demand, the use of pediatric zirconium crowns are becoming increasingly widespread.
The aim of this study was to treat persistent primary teeth in infraoclusion with an aesthetic method, to gain function and
to follow long term clinical follow-up.

Materials and Methods: For the treatment of 7 primary molar teeth in infraocclusion, two (54-55) amputations (%20
ferricsulphate vital amputation) were applied and the remaining 5 tecth (64-65-74-84-85) restorations was completed
with compomer (Dyract® XP Dentsply) restoration. In order to bring the teeth to function, zirconium crowns (ZR Zirco-
nia NuSmile) were decided to be applied in accordance with the aesthetic expectations of the child and the family. The
appropriate mesio-distal size of zirconium crowns were selected using the trial crowns and the necessary preparations
were made and then cemented with glass ionomer cement (Kavitan™ CEM). The family received oral hygiene and diet
recommendations. Retention, staining, fracture and plaque deposition were evaluated at 3, 6 and 12 months follow-up.
Results: Desimantation was seen at tooth number 85 at 6th month. Zirconium crown was recemented after sandblasting
the innersurface of the crown due to color change and lack of fracture. At the end of 12th month, there was no staining,
fracture and desimantation. A positive change was observed in terms of plaque deposition compared to baseline.
Conclusion: Pediatric zirconium crowns are an alternative treatment method in the treatment and function of primary
molar teeth with excessive material loss and infraoclusion.

Keywords: Zirconium Crowns, persistent primary teeth
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MEP Uygulamasinin Lityum Disilikat Seramik ve Rezin Siman
Arasindaki Makaslama Baglanma Dayanimina Etkisinin
Degerlendirilmesi

Mep Application on Shear Bond Strength and Bonding with Lithium Disilicate

Mustafa Meghlaj', Umut Aslan’, Yasemin Ozkan',

! Marmara University, Dentistry Faculty, Prosthodontics Department, Istanbul, Turkey

Oz

Amac: Bu ¢aligmanin amact MEP uygulamasinin rezin siman ve lityum disilikat seramik arasindaki makaslama baglan-
ma dayanimi iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Altmis adet 1s1yla preslenmis lityum disilikat diskler 4 gruba ayrildi (n = 15) (IPS E-max Pres ve
GC 1k LiSi Pres). iki grubun yuzeyine 4.5% HF asid uygulandi ve 7 mm Kompozit Cubuk Tetric N-Ceram ve G-znial
posterior (Variolink Esthetic LC ve G-CEM LinkForce DC) ile kaplandi. Diger iki gruba ise MEP uyguland: ve ayni
yapistirma simani kullanildi. Polimerizasyon i¢in ve LED cihaz 1200 mW / cm2 kullanildi. Sonrasinda 5 © C ve 55 °©
C sicakliklarda 20000 termal dongii yapildi. Kirilma dayanimi degerleri universal test cihazi (shimadzu universal ma-
chine) ile &l¢iildii. Verilerin istatistiksel analizi SPSS istatistik programi kullanilarak yapildi. Ol¢iim sonuglarindan elde
edilen degisim degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanildi. (P <0.05).

Bulgular: Seramiklerin baglama kuvveti lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0.699). SBS
gosterdi, HF asidi ve GC siman en yiiksek degeri 315,15 + 90,6, ardindan sirasi ile variolink siman ile MEP 292,55 +
84,38, variolink siman ile HF asidi, 274,06 = 61,59 oldugu goriildi. MEP ve GC siman en diisiik degeri (235,49 + 79,3)
gostermistir.

Sonuc: HF asitli GC siman tiim gruplar arasinda en iyi sonucu gostermistir. Variolink siman bulunan MEP sistemi, diger

gruplarla kiyaslaymca daha iyi sonuglar gostermistir. Simantasyon islemlerinde MEP intraoral olarak basit ve giivenli
bir sekilde kulanilabilir.

Anahtar Kelimeler: MEP, makaslama baglanma dayanimi, simantasyon.

Abstract

Background: The aim of this study is to evaluate the effect of monobond etch and prime (MEP) application on shear
bond strength between resin cement and ceramics.

Materials and Methods: Sixty heat-pressed lithium disilicate discs were divided into 4 groups (n=15) (IPS E-max Press
and GC Initial LiSi Press). Two groups were fabricated and surface treated by HF acid 4.5% and cemented to 7 mm
diameter Composite bars of Tetric N-Ceram and G-anial posterior by (Variolink Esthetic LC and G-CEM LinkForce
DC. The other two groups were treated by MEP and carried out with the same cement sequence. LED device 1200 mW/
cm?2 used for the curing and thermocycling procedure was carried out in 5°C and 55°C temperatures for 20000 thermal
cycles. Shear bond strength values were measured by a universal testing machine (shimadzu universal machine). Statis-
tical analysis of the data will be performed using the SPSS statistical program. ANOVA test will be used for statistical
evaluation of the change values obtained from the measurement results (P <0.05).

Results: The effect of ceramic on the binding force was not statistically significant (p=0.699). SBS showed, HF acid and
GC cement yielded highest value of 315,15 + 90,6, then MEP with variolink cement yielded 292,55 + 84,38, HF acid
with variolink cement yielded 274,06 + 61,59 and MEP with GC cement presented the lowest value of 235,49 + 79,3.
Conclusion: GC cement with HF acid significantly showed the best result among all groups. MEP system with variolink
cement showed more desirable results in comparison to the remaining groups. Cementation steps can be done simply
and safely intraorally with MEP.

Keywords: MEP, Shear bond strength, cementation.
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Actn3 Rs1815739 Polimorfizminin Malokliizyon Fenotipleri ile
Mliskisi-Pilot Calisma

The Association of Actn3 Rs1815739 Polymorphism with Malocclusion
Phenotypes-Pilot Study

Hussain Nihad Izaddin Alalim', Basak Funda Eken?, Korkut Ulucan?, Fulya Ozdemir'

IMarmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Boliimii, Istanbul, T tirkiye

Oz

Amac: Alfa aktin-3, kas yapisindaki iskelet ve regiilator yapisinda bulunan proteindir. Alfa-Aktin 3 kromozom 11°de
bulunan ACTN3 gen bolgesi tarafindan kodlanir. ACTN3 gen bdlgesinin 16. eksonu, 6zellikle kas yapis1 ve performansi
tizerinde etkilidir. Malokliizyon, hem fenotipik ifadesinde hem de genetik etiyolojisinde karmasik bir 6zelliktir ve birkag
gen fenotip ile iliskilidir. Malokliizyonlu hastalarda ACTN3 rs1815739 polimorfizmini analiz etmeyi amagladik.
Yontem: Calismamiza 34 hasta katilmistir. Calismaya goniillii katilan hastalara, calisma oncesi yapilan analizler ve
ciktilart hakkinda detayli bilgi verilmis, kendilerinden imzali bilgilendirme formlar1 alinmistir. Oral hiicre 6rneklerinden
DNA analizi yapildi. Fisher’in kesin testi, genotipler ve fenotipler arasindaki iliskilerin istatistiksel dnemini test etmek
icin kullanilmistir. 0,05°ten diisiik P degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 34 bireyde ACTN3 (rs1815739) polimorfizminin RR,RX, XX genotiplerinin say1 ve
yiizdeleri sirastyla 28(%82), 3(%9), 3(%9) oldugu bulunmustur. Calisma kohortumuzda R alleli 59 (%87), X alleli
9(%13) olarak belirlenmistir. RR genotipleri, normal vertikal degerleri olan ve iistte artmis ve altta azalmis kesici egim
fenotipleriyle iligkili goriilmiistiir. Sagittal yonde Sinif I fenotipin diisiik frekansi ile iliskili bulunmustur. RX genotipleri,
artmis ylz vertikal degerleri, artmig st kesici inklinasyonlari, azalmis alt kesici inklinasyonlar1 fenotipleri ve sagittal
yonde Sinif I fenotiplerinin yiiksek frekansi ile iliskili bulunmustur. XX genotipleri, sagittal yonde Sinif I fenotipleri ve
azalmus alt kesici dis inklinasyonu fenotiplerinin yiiksek frekanst ile iligkilendirildi. Caligma grubunda genotip — fenotip
olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: Bu ¢alisma, iist ve alt kesici egimi ve iskeletsel sagittal iliski fenotipleri ile RR, RX ve XX genotipleri arasindaki
olast iliskiyi gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmek i¢in daha fazla sayida hasta iceren daha ileri
calismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: ACTN3, polimorfizm, malokliizyon

Abstract

Introduction: Alpha actin-3 is the protein that is present in the structure of the skeleton and regulator in muscle struc-
ture. Alpha-Actin is encoded by the ACTN3 gene region located on chromosome 11. The 16th exon of the ACTN3 gene
region, in particular, has an effect on muscle structure and performance. Malocclusion is a complex trait in both its phe-
notypic expression and its genetic etiology, and several genes are associated with the phenotype. We aimed to analyze
the ACTN3 rs1815739 polymorphism in patients with malocclusion.

Method:34 patients participated in our study. The volunteers participated in the study were given detailed information
about pre-study analyzes and outputs, and signed informative forms were obtained. DNA analysis was done using oral
cell samples. Fisher’s exact test was used to test for the statistical significance of the associations between the genotypes
and the phenotypes. P values of less than 0.05 was considered to be statically significant.

Results: The numbers and percentages of the RR, RX, XX genotypes of ACTN3 (rs1815739) polymorphism were found
to be 28 (82%), 3 (9%), 3 (9%), respectively. In our study, R allele was determined as 59 (87%) and X allele as 9 (13%).
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RR genotypes was associated with higher frequency of patients with normal angles, increased upper and decreased low-
er incisor inclination phenotypes but with lower frequency of Class I phenotypes. RX genotypes were associated with
higher frequency of high angles, increased upper incisor inclination, decreased lower incisor inclination phenotypes and
Class I phenotypes. XX genotypes were associated with higher frequency of Class I phenotypes and decreased lower
incisor inclination phenotypes. None of the above association were statistically significant.

Conclusion: This study shows the possible relationship between upper and lower incisors inclination and skeletal sag-
ittal relationship phenotypes and the RR, RX and XX genotypes. Futher studies involving larger number of patients is
recomended to obtain statistically significant resulsts

Keywords: ACTN3, Polimorphism, Malocclusion
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Collal Rs1800012 Polimorfizminin Malokliizyonu Olan Eriskin
Bireylerdeki Dagilimlarinin Incelenmesi-Pilot Calisma

Investigation of the Distributions of Collal Rs1800012 Polymorphism in Adult
Individuals with Malocclusion-Pilot Study

Yazid Ali Sobhi Dama', Basak Funda Eken?, Korkut Ulucan?, Fulya Ozdemir’

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
’Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Bolimii, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Kollajenler, ektraselliiler matriks ve bag dokuda yer alan ve ti¢lii fibriler protein yapisinda olan mekanik destek
saglayan yapilardir. Giiniimiizde 27 farkli tipi oldugu bilinmektedir. Insandaki kollajenlerin %80-90’1n1 tip I, II ve III
kollajen olusturmaktadir. Bu proteinleri kodlayan genlerde goriilebilen varyasyonlar ve polimorfizmler, asir1 elastikiyet
gibi fizyolojik durumlara neden olarak islev bozukluklara neden olabilmektedirler. Bu ¢alismamizda COL1A1 geni
rs1800012 polimorfizminin malokliizyonu olan eriskin bireylerdeki dagilimlarini belirlemeyi amagladik.
Gerec-yontemler: Calismamiza gesitli malokliizyonlara sahip 34 birey dahil edilmistir. Calismaya goniillii olarak
katilan bireylere ¢caligsma Oncesi yapilan analizler ve ¢iktilari hakkinda detayl bilgi verilmis, kendilerinden imzal1 bilg-
ilendirme formlar1 alinmistir. Oral hiicre 6rneklerinden DNA analizi yapildi.

Bulgular: COL1A1 rs1800012 polimorfizmi i¢in CC, AC ve AA genotiplerinin say1 ve ylizdeleri sirasiyla 20 (%59),12
(%35), 2(%06) olarak tespit edilmistir. Allelik dagilimlara bakildiginda ise A ve C allelleri 16 (%24) ve 52 (%76) olarak
bulunmustur. AC genotipi, vertikal yonde azalmis yliz degerleri, sagittal yonde Siif III, artmis iist azalmis alt keser
acilart fenotipleri ile yiiksek derecede iliskili bulunmustur. Normal vertikal gelisim gostermis bireylerle diisiik iliski bu-
lunmustur. CC ise normal vertikal gelisim, sagittal Sinif II1, artmus alt ve {ist keser agilar1 fenotipleri ile yiiksek derecede
iligkili bulunmustur. Normal vertikal gelisim gostermis bireylerle diistik iliski bulunmustur. AA genotipi gosteren birey-
lerde ¢oklukla sagittal yonde Siif II ve artmus iist kesici egimi fenotipleri yiiksek derecede iliskili bulunmustur. Normal
vertikal gelisim gostermis bireylerle diisiik iliski bulunmustur. Calisma grubunda genotip — fenotip olarak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Sonug: Calisma grubumuzda COL1A1 rs1800012 polimorfizmi incelendiginde CC genotipi ve C allelinin ¢aligma gru-
bumuzda daha baskin oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COL1A1, polimorfizm, Malokliizyon

Abstract

Objective: Collagen is a structure in the extracellular matrix and connective tissue that provides mechanical support in
the form of triple fibrillar protein. Today it is known that there are 27 different types. Type I, II and III collagen form
80-90% of human collagen. Variables and polymorphisms that can be seen in genes encoding these proteins can cause
functional disorders such as excessive elasticity, causing physiological conditions. In this study, we aimed to analyze
COL1A1 rs1800012 polymorphism in patients with malocclusion.

Materials and methods: In our study, patients with 34 malocclusion were included. Detailed information was given
about the analyzes and outputs of the patients before the study and signed information forms were obtained from them.
DNA analysis was done using oral cell samples .

Results: The numbers and percentages of CC, AC and AA genotypes for COL1A1 rs1800012 polymorphism were de-
termined as 20 (59%), 12 (35%) and 2 (6%) respectively. Allele distributions of A and C were 16 (24%) and 52 (76%).
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AC genotype was associated with higher frequency of patients with vertically low angle, sagittally Class III, Increased
upper and increased Lower phenotypes and with lower frequency of normal phenotypes. CC was associated with higher
frequency of normal angles, Class III, Increased upper, increased Lower phenotypes and with lower frequency of normal
phenotypes. Patients with AA genotypes were associated with higher frequency of Class II and Increased upper phe-
notypes and with lower frequency of normal phenotypes, None of the above relations were not statistically significant.

Conclusion: This study shows the possible relationship between upper and lower incisors inclination and skeletal sagital
relationship phenotypes and the CC,AC and AA genotypes. Futher studies involving larger number of patients is recom-
mended to obtain statistically significant results.

Keywords: COL1A1, Polimorphism, Malocclusion
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Ilaca Bagh Eritema Multiforme: Olgu Sunumu

Drug-induced Oral Erythema Multiforme: A Case Report

Nuran Bayramov, Ender Idman, Birsay Giimrii
Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Marmara University Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey

Oz

Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Amac: Eritema multiforme (EM); akut, kendi kendini smirlayan, immiin yanit sonucu gelisen, deri ve mukozayi et-
kileyen bir hastaliktir. EM’nin gelisimi, T-lenfositlerin aracilik ettigi ve enfeksiyonlar (6zellikle herpes simpleks viriisii
HSV-1 ve HSV-2) ve ilag kullanim1 gibi birgok faktor tarafindan tetiklenen tip 4 sitotoksik reaksiyonla iligkilendirilme-
ktedir. Bu sunumun amaci; oral EM nin etiyolojisi, klinik 6zellikleri ve tedavisinin bir olgu sunumu esliginde gdzden

gecirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Anamnezinde idiyopatik alerji ve major depresyon olan 28 yasindaki erkek hasta klinigimize
kriptik tonsillit tedavisi i¢in analjezik ve antibiyotik kullanimini takiben agzinda ortaya ¢ikan agrili iilserler ve dudak-

larda kabuk sikayeti ile bagvurmustur. Lezyonlarin klinik muayenesi ve tedavisi yapilmistir.

Bulgular: Ekstraoral muayenede, alt ve list dudakta psddomembran ve kabukla kapli yaygin eritemli alanlar saptan-
mustir. Intraoral muayenede yanak ve damak mukozasinda ve disetlerinde {ilserasyon alanlar1 gézlenmistir. Anamnez ve
klinik muayene g6z oniinde bulundurularak ilaca bagli oral EM teshisi konmustur. Topikal analjezikler ve anesteziklerle

semptomatik tedavi uygulanmis ve lezyonlar iki hafta i¢ginde tamamen iyilesmistir.

Sonug: flaca bagl oral EM’nin primer atag: oral mukozada sinirli olsa da, sonraki ataklar deriyi de etkileyen daha ciddi
EM formlarinda ortaya ¢ikabilir. [laglarin neden oldugu EM’nin diger vezikiilobiilloz lezyonlardan ayirt edilmesi tedavi

ve takip agisindan dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: ilaca bagli eritema multiforme, etiyolojik faktorler, klinik muayene, tedavi

Abstract

Aim: Erythema multiforme (EM) is an acute, self-limiting immune-mediated disorder that can affect the skin and mu-
cous membranes. The development of EM has been linked to a type 4 cytotoxic reaction, mediated by T-lymphocytes
and triggered by numerous factors such as infections (particularly herpes simplex virus HSV-1 and HSV-2) and drug
use. The aim of this presentation is to overview the aetiology, clinical features, and treatment of oral EM along with a

case report.

Material and Methods: A 28-year-old male patient with idiopathic allergy and major depression was admitted our clin-
ic with the complaint of painful ulcers in the mouth and crust on the lips arising following analgesic and antibiotic use

for treatment of cryptic tonsillitis. Clinical examination and treatment of the lesions were performed.

Results: Extraoral examination revealed diffuse erythematous areas on the upper and lower lips covered by pseudo-
membranous slough and crust. Ulcerated areas were observed on buccal, gingival, and palatal mucosa in intraoral exam-
ination. On the basis of medical history and clinical examination, a diagnosis of drug-induced oral EM was established.
Symptomatic treatment by topical analgesics and anaesthetics was performed, and the lesions completely healed in a

period of two weeks.

Conclusion: Even though primary attack of drug-induced oral EM is confined to the oral mucosa, the subsequent attack
may produce more severe forms of EM involving skin. The differentiation of drug-induced EM from other vesiculobul-

lous lesions is important for prompt management and proper follow-up.
Keywords: drug-induced erythema multiforme, aetiological factors, clinical examination, management
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Gen¢ Hastada Minimal Invaziv Yaklasim ile Tedavi Edilen Unikistik
Ameloblastoma: Vaka Sunumu

Unicystic Ameloblastoma Treated with Minimal Invasive Approach in a Young Patient:

Case Report

Senem Askin', Fatma Siikran Ugurgelen!, Necat Vakur Olgac?, Faysal Ugurlu', Onur Goniil'

I Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
2 [stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Klinik Onkoloji Anabilim Dali

Oz
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Giris: Ameloblastoma lokal agresif, selim karakterli odontojenik bir tiimordiir. Solid veya multikistik, unikistik ve perif-
eral olmak tizere 3 alt tipi bulunmaktadir. Unikistik ameloblastomalar klinik, histolojik ve tedavi sekilleri acisindan diger
tiplerden ayrilmaktadir. Diger ameloblastoma tiplerinin aksine unikistik ameloblastomanin bazi alt tipleri eniikleasyon
ve kiiretaj ile tedavi edilebilir. Bu vaka sunumunda mandibula angulus bélgesinde unikistik ameloblastoma tanist bulu-

nan hastamizin rezeksiyon yerine eniikleasyon ve kiiretaj ile gerceklestirilen tedavisinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta fakiiltemize dis ¢lirtigii sikayetiyle bagvurmus, alinan panoramik rontgeninde sol man-
dibula angulus bdlgesinde goriilen lezyon nedeniyle klinigimize sevk edilmistir. Yapilan DVT incelemesi ve alinan
biyopsinin sonucuna gore unikistik ameloblastoma tanis1 konulmustur. Hastanin yasi ve ameloblastomanin alt tipi géz
ontinde bulundurularak ilgili bélgenin total rezeksiyonu yerine daha az invazif bir segenek olan eniikleasyon ve kiiretaj

uygulanmistir. Postoperatif donem komplikasyonsuz ge¢mis olup hasta takibe alinmstir.

Tartisma ve Sonugc: 3 aylik takip doneminde herhangi bir komplikasyon ve niikse rastlanmamuistir. Uygun hasta se¢imi

ve smirh endikasyonda eniikleasyon ve kiiretaj tedavi segenegi olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: unikistik ameloblastoma, cerrahi kiiretaj

Abstract

Introduction: Ameloblastoma is a locally aggressive, benign characterized odontogenic tumor. There are 3 subtypes:
solid or multicystic, unicystic and peripheral. Unicystic ameloblastomas are differentiated from other types in terms of
clinical, histological and treatment modalities. Unlike other types of ameloblastomas, some subtypes of unicystic amelo-
blastoma can be treated with enucleation and curettage. In this case report, we aimed to present a patient with unicystic

ameloblastoma in the mandibular angulus area with enucleation and curettage instead of resection.

Case report: A 25-year-old female patient was admitted to our faculty with a complaint of a tooth decay , in the pan-
aromic x-ray which is taken from the patient seen a lesion in the left mandibular angulus region and the patient was re-
ferred to our clinic because of this. The diagnosis of unicystic ameloblastoma was made according to DVT examination
and biopsy. Considering the patient’s age and the subtype of ameloblastoma, enucleation and curettage were used instead

of total resection of the region. The postoperative period was uneventful and the patient was followed-up.

Discussion and Conclusion: No complications and recurrence were seen during 3 months follow-up periods.Enucle-

ation and curettage can be used as a treatment method for appropriate indication.
Keywords: unicystic ameloblastoma, surgical curettage
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Tiirkiyede Hemofili Cocuklarin Arasinda Dis Sagliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Dental Health of Children with Hemophilia in Turkey

Mazen Khlef', Semsa ilknur Tanboga'

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pediatrik Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkye.

Oz

Amac: Bu caligmanin amaci, hemofili hastalarinda dis ¢iiriigii, diseti plagi ve diseti iltihabi’nin prevalansini 6lgmektir.
Gere¢ ve Yontem: Hemofili A ve B’den muzdarip, 3-16 yaslart arasindaki 50 ¢cocugun ebeveynlerine, agiz sagligi
aliskanliklari, agiz hijyeni, dishekimine gitme, seker tiiketme siklig1 ve ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeyi hakkinda
sorular iceren bir anket uygulandi. Buna ek olarak, asagidakileri kaydetmek i¢in sozlii muayene yapildi: primer dig hek-
imliginde dmft, kalic1 dis hekimliginde DMFT.

Bulgular: 50°si erkek, 37’si Hemofili A’dan ve 13’i Hemofili B’den muzdaripti. Hastalarin% 74l daha 6nce dis hek-
imini ziyaret etti ve dis tedavisi aldi, % 26°s1 dishekimi hi¢ ziyaret etmedi . Ag1z hijyeni olarak,% 32°si dislerini glinde
1-2 kez firgalar,% 18’1 haftada 1-2 kez dislerini fir¢alar,% 34’1 aklina gelince dislerini firgalar ve% 16’s1 dislerini
firgalamryor.

50 hastanin klinik muayenesinden sonra, agsagidaki sonuglar bulundu:% 72’sinde plak vardi,% 28’inde plak yoktu. %
62’sinde dis eti iltihab1 vardi ve% 28’inde dis eti saglikliydi.

Sonug¢: Bu caligmanin sonuglari, hemofilik hastalarin oral hijyeninin, ebeveynler tarafindan ihmal edildigini ortaya
koydu. Bu nedenle ebeveynler agiz hijyeni ve dis tedavisinin dnemi konusunda egitilmelidir ¢linkii hemofilik hastalar
ek agiz bakimi gerektiren yiiksek riskli grup olarak kabul edilir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, agiz hijyeni

Abstract

Aim: The aim of this study is to measure the prevalence of dental caries, gingival plaque, and gingivitis condition in
children having hemophilia.

Materials and Methods: Parents of 50 children aged between 3 — 16 years old suffering from Hemophilia A and B were
surveyed using a questionnaire which includes questions about oral health habits, oral hygiene and frequency of visiting
the dentist, frequency of consuming sugar and socio-economic level of parents. In Addition, oral examination was per-
formed to record the following: dmft in the primary dentition, DMFT in the permanent dentition.

Results: 50 patients were all males, 37 of them suffering from Hemophilia A and 13 of them suffering from Hemophilia
B. 74% previously visited the dentist and received dental treatment where 26% never visited the dentist.. As means of
oral hygiene, 32% of them brush their teeth 1-2 times per day, 18% brush their teeth 1-2 times per week, 34% brush their
teeth whenever they remember to and 16% never brush their teeth.

After clinical examination of the 50 patients, the following results were found: 72% had plaque where 28% were free of
plaque. 62% suffered from gingivitis where 28% had healthy gingiva.

Conclusion: The results of this study revealed that the oral hygiene of hemophilic patients was neglected by the parents.
For that reason, the parents should be educated about the importance of oral hygiene and dental treatment because the
hemophilic patients are considered as high risk group which requires additional oral care.

Keywords: Hemophilia, oral hygiene
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Mental Retarde Hastada Parafonksiyona Bagh Olarak Gelisen
Pseudoprognatik Malokliizyonun Protetik Rehabilitasyonu: Vaka Raporu

Prothetic Rehabilitation of a Mentally Retarded Pseudoprognathic Patient with
Malocclusion due to Parafunction: Case Report

Buse Atak!, Sebnem Begiim Tiirker!, Siikrii Can Akmansoy', Zeliha Sanivar Abbasgholizadeh',
Yasemin Ozkan'

'Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Oz

Amac:Prognatik anomaliler hasta iizerinde ciddi sosyal ve fonksiyonel bozukluklar yaratir. Bu nedenle bu tiir anomalil-
erin estetik ve fonksiyonel olarak rehabilitasyonu hastanin psikolojik ve dental tedavisi agisindan gerekli olmaktadir. Bu
vaka raporunda mental retarde hastada parafonksiyona bagli olarak gelismis pseudoprognatik malokliizyonun protetik
rehabilitasyonu anlatilmistir.

Gerec ve Yontem:Yirmi bir yasinda mental retarde erkek hasta Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Prote-
tik Dis Tedavisi Anabilim Dalina yemek yiyememe sikayeti ile basvurmustur. Ekstraoral muayenede hastanin siirekli
dudaklarim1 emdigi ve alt cenesini 6nde konumlandirdig: gériilmiistiir. Intraoral muayenede 12 ve 21 numaral disler-
in eksik oldugu 11 numarali disin palatal pozisyonda ve alt ¢enenin siif I kapanisini engelledigi ve okliizyonu sinif
[II’e yonlendirdigi tespit edilmistir. 13-22 nolu disler arasi sabit protetik restorasyon yapilmasina ve 11 numaral disin
pozisyonunun degistirilmesine karar verilmistir. Tim destek disler chamfer bitim sinirt ile prepare edilmis ve sinif |
kapanis saglanmistir. Hazirlanan metal destekli seramik restorasyonun okliizal iligkileri diizenlenmis ve cam iyonomer
siman (Ketac Cem 3M ESPE, ABD) ile simante edilmistir.

Bulgular: Dis erken temasi sonucu meydana gelen pseudoprognatik vakada sabit protetik tedavi ile erken temas
kaldirilmig ve hastada smif I okliizyon saglanmistir. Hastanin 6 aylik klinik takibi sonucunda fonksiyonel, estetik ve
fonasyonel bir sikayeti olmamuistir.

Sonuc:Erken temas noktalart sebebiyle meydana gelmis pseudoprognati vakalarinda primer temas alanlari ortadan
kaldirilarak ideal okliizyon tesis edilmesi 6zellikle engelli hastalarda estetik, fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi
acisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler:Pseudoprognati, malokliizyon

Abstract

Objective:Prognathic anomalies can cause serious social and functional disorders. Therefore, aesthetic and functional
rehabilitation of such anomalies is necessary for the psychological and dental rehabilitation of the patient. In this case,
the prosthetic rehabilitation of a pseudoprognathic mentally retarded patient with malocclusion due to the parafunction
was reported.

Material and Method:A twenty-one-year old mentally retarded male patient referred to the Marmara University Faculty
of Dentistry, Department of Prosthodontic with the complaint of disability in chewing. The extraoral examination revealed
that the prognathic patient moved his lower and upper lips and jaw in all direction continously. The right maxillary central
incisor in the palatal position was acted as a primer contact area and changed the occlusion from class I to class III. The
right maxillary lateral and the left maxillary central insicor were missing. The fixed partial denture was planned to restore
function and aesthetic of the patient. Root canal treatment was applied to the right maxillary central incisor due to excessive
incisal reduction. After the preparation of number 11, the occlusion of the patient corrected to class I. Fixed partial metal
ceramic restorations was constructed and cemented using glass ionomer cement (Ketac Cem, 3M ESPE, USA).

Results: The pseudoprognatic patient’s occlusion was changed to class I occlusion by the elimination of primary con-
tact.The patient has no functional, aesthetic and phonational complaint after 6 months follow-up period.

Conclusion: Adjusting primary contact areas caused by pseudoprognathism to ensure ideal occlusion plays a crucial
role for providing aesthetics, function and phonation in disabled patients.

Keywords:Pseudoprognathism, malocclusion
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Periferal Ossifying Fibromanin Periodontal Cerrahi Yaklasimla
Tedavisi: Olgu Sunumu

The Treatment of Peripheral Ossifying Fibroma with Periodontal Surgical
Approach: Case Report
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’Marmara Universitesi, Norolojik Bilimler Enstitiiisti, Patoloji Boliimii, Istanbul

Oz

Amag:Peripheral ossifying fibroma (POF), diseti bag dokusu ve periodontal ligamentten kaynaklanan, yavas gelisen,
sapli, sert kivamli ve nodiiler yaprya sahip, iyi huylu yumusak doku tiimoridiir. Yaklasik %20 oraninda tekrarlama riski
nedeniyle diizenli araliklarla idame tedavisi de yapilmalidir. Bu vakada POF olgusunun periodontal cerrahi ve idame
tedavisi sunuldu.

Gerec Ve Yontemler: Ust genede konusmada giigliik, agr1 ve estetik kaygilarla klinigimize bagvuran 38 yasindaki kadin
hastanin agizi¢i muayenesinde derin periodontal cepler, #25-#26 dislerin palatinalindeki interdental papilde 15 mm
capinda sapli, yiizeyi iilsere lokalize diseti biiylimesi (LDB) tespit edildi. interdental bdlgesinde radyografik olarak ke-
mik kaybi tespit edildi. Baslangi¢ periodontal tedavisiyle (BPT) periodontal enflamasyon kontrol altina alindi, LDB’nin
boyutsal olarak kii¢iildiigii gozlendi. Kanal tedavisi bulunan #25 disin radyografisinde periapikal lezyon olmasi se-
bebiyle disin kanal tedavisi tekrarlandi. Palatinal bolgedeki LDB saglikli ¢evre diseti ile birlikte cerrahi olarak eksize
edilerek uzaklastirildi. #24-#26 disler arasi tam kalinlik flep kaldirildi. Graniilasyon dokulari temizlendi, kemik defek-
tinin tabanindaki kemik yuvarlak celik frezlerle yiizeyel olarak agindirildi. Diseti biiylimesinin eksize edilerek alindigi
bolgede agikta kalacak olan kemigin tizeri serbest diseti grefti ile kapatildi. Kemikigi defekte xenograft (Geistlich Bio-
Oss®) ve kollajen membran (Geistlich Bio-Gide®) uygulandi. Flep 3.0 ipek siitiir kullanilarak basit dikislerle kapatildi.
#24 #25 ve #26 dislere periodontal splint uygulandi. ki hafta sonra dikisler alindi. Yapilan histopatolojik incelemede
eksize edilen doku POF ile uyumlu bulundu.

Sonug: Ust ¢ene palatinal bélgede meydana gelen POF’nin tedavisi dogru teshis, uygun tedavi planlamasi, cerrahi
tedavi ve idame tedaviyle tekrarlama riski en aza indirgenerek, estetik problemlere yol agmaksizin basarili bir sekilde
gerceklestirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: diseti biiylimesi, fibrom, kok ylizeyi diizlestirilmesi, enflamasyon

Abstract

Introduction: Peripheral ossifying fibroma (POF) is a slow-growing, pedunculated, benign firm and nodular soft tissue
tumor, arising from gingival connective tissue and periodontal ligament. Due to the risk of recurrence of approximately
20%, maintenance treatment should be performed at regular intervals. Periodontal surgery and maintenance treatment
of POF was presented in this case.

Material Method: In the intraoral examination of 38-year-old female patient who applied to our clinic with difficulty
in talking, pain and aesthetic concern in upper jaw, deep periodontal pockets, generalize horizontal bone loss, peduncu-
lated localized gingival overgrowth (LGO) whose surface is ulcerated between #25-#26 tooth with 15mm diameter was
found. An radiographically bone loss was detected in the same area. Periodontal inflammation was controlled with initial
periodontal treatment (INT) and LGO was diminished in size. The endodontic treatment was repeated because of peri-
apical lesion on the radiograph of the # 25 tooth. LGO was excised together with the healthy surrounding gingiva. Full
thickness flap reflected between #24-#26. Granulation tissues was removed and the bony tissues at the base of the LGO
were removed superficially with round bur. The surface of the bone to be exposed in the area where LGO is removed by
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excision was sealed with a free gingival grafts. Xenograft (Geistlich Bio-Oss®) and collagen membrane (Geistlich Bio-
Gide®) were applied to intrabony defect. Primary closure was maintained by using simple 3.0 silk sutures. Periodontal
splint were applied to # 26, #25 and #24. Two weeks later sutures were removed. The excised tissue was consistent with
POF in histopatological examination.

Results: Correct diagnosis, appropriate treatment planning and surgical method can lead to successful esthetic and func-
tional outcome in the treatment of POF, especially in upper jaw.

Keywords: gingival overgrowth, fibroma, root planing, inflammation
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Iskeletsel Ankrajli Bir Aparey Araciligryla Maksiller ilerletme:
Vaka Raporu

Maxillary Protraction Using Bone-Borne Appliance: A Case Report
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Oz

Amac: Bu vaka raporunun amaci; maksiller yetersizlige bagli iskeletsel Sinif 3, ¢apraz kapanis ve gomiilii sol tist mol-
arlara sahip hastanin tedavisini sunmaktir.

Yontem: 10 yasindaki kadin hasta klinigimize ¢apraz kapanis, ¢caprasiklik ve eksik disleri sikayetleriyle bagvurmustur.
Klinik ve radyolojik incelemede; asimetrik yiiz, diiz profil, sinif 111 dental ve iskeletsel iliskiler, maksiller lateral dislere
uzanan posterior ¢apraz kapanis, prokline iist keserler, iist genede ¢aprasiklik ile birlikte gomiilii iist sol birinci ve ikinci
molar disler ve dis eksiklikleri gdriilmiistiir. Hastanin degerlendirilmesi sonrasi, yas ve biiylime potansiyeli goz oniinde
bulundurularak yiiz maskesi tedavisi diistiniilmiistiir. Fakat sol tarafta bulunan goémiilii digler nedeniyle konvansiyonel
akrilik cap splint ve yliz maskesi tedavisinin endike olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle 4 palatal mini vidaya yapistirilmis
modifiye hyrax ve yliz maskesi uygulamasi ile kemik destekli bir mekanigin kullanilmasi kararlastirilmigtir. Daha sonra,
sabit tedavide iist arkin seviyelenebilmesi i¢in, sol iist molar disler bolgesine ortodontik mini vida destekli bir protez dis
yapilmustir.

Bulgular: Kisa bir tedavi asamasindan sonra bile, iskeletsel ve dental iliskilerde dramatik bir iyilesme oldugu
goriilmiistiir.

Sonu¢: Mini vida destekli yliz maskesi uygulamasi, hipodonti hastalarinda uygulanabilir bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller retrognati, hipodonti, modifiye hyrax

Abstract

Aim: Aim of this case report is to present the progress of a skeletal Class 3 case with maxillary deficiency, crossbite and
impacted upper left molars.

Method: A 10 year old female patient was referred to our clinic with a chief complient of crossbite , crowding and
missing teeth. Clinical and radiological examination revealed asymmetric face and a straight profile, Class 11l skeletal
and dental relationships, posterior crossbite extending to maxillary lateral incisors, proclined upper incisors, crowding
in the upper arch and impacted upper left first and second molar and multiple missing teeth. After evaluation, due to her
age and growth potential, face mask therapy was considered. Due to her impactions on the left side conventional acrylic
cap splint hyrax and facemask appliance was not indicated. It was decided to use bone borne mechanics by applying a
modified hyrax and facemask appliance bonded to 4 palatal mini screws. Later, for fixed treatment, orthodontic mini
screw supported molar prosthesis was used for alignment of upper arch.

Results: Even after a short treatment phase, there was dramatic improvement of skeletal and dental relationship.
Conclusion: Mini screw supported facemask application is a viable option in patients having hypodontia.

Keywords: Maxillary retrognathism, hypodontia, modified hyrax
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Enflamatuar Romatizmal Hastahkta Osteoporoz Tedavisinde ilaca
Bagh Gelisen Cene Kemigi Osteonekrozu: Bir Olgu Sunumu

Medication-related Osteonecrosis of the Jaw due to Osteoporosis Therapy in

Inflammatory Rheumatic Disease: A Case Report

Sevilay Deveci', Birsay Giimrii', Necip Fazil Erdem?, Melis Giildah', Ender idman'
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Oz

Amac: Oral bisfosfonat (BP) kullanan hastalarda ilaca bagl gelisen ¢ene kemigi osteonekrozu (MRONJ) prevalansi
ilk 3 yil igerisinde %0,05 civarinda olup 4 yillik kullanimdan sonra %0,2’ye kadar yilikselmektedir. Kortikosteroid
kullanim1 ve neoplastik hastaliklarda kemoterapi gibi sistemik risk faktorleri ve dis ¢ekimi gibi lokal risk faktorleri,
MRON]J ortaya ¢ikma riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Bu ¢alismada, romatoid artrit (RA) i¢in hastalik modifi-
ye edici antiromatizmal ilag (DMARD) ve kortikosteroid, osteoporoz igin oral BP kullanan ve travmatik bir dental
prosediiriin ardindan MRONJ gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 96 yasindaki kadin hasta, klinigimize sol maksiller premolar-molar bélgedeki ¢cekim bolgesinde
kronik agr1 ve intra-oral pii ¢ikist sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin anamnezinde RA ve buna bagli osteoporoz i¢in
kortikosteroid, DMARD (metotreksat (MTX) 10-15 mg/hafta) ve oral BP kullanim1 (ibandronat 150 mg/ay) mevcuttur.
Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi yapilmistir.

Bulgular: Ekstraoral muayenede, etkilenen bdlgede palpasyonda hassasiyet tespit edilmistir. intraoral muayenede pal-
pasyonda hassasiyet ve fistiil agz1 gozlenmistir. Alinan OPTG’de s6z konusu bdlgede kemikte litik alanlar izlenmistir.
Anamnez, klinik ve radyolojik bulgular g6z dniinde bulundurularak MRONI teshisi konmustur. Antibiyotik (Metronida-
zol, Azitromisin) ve antiseptik (Klorheksidin) tedavisi uygulanmis ve hastanin rutin takibi planlanmaistir.

Sonu¢: MTX in sinerjistik etkisi ve RA’nin neden oldugu pro-enflamatuar durum, MRONIJ riskini arttirmaktadir. Dis
hekimlerinin, 6zellikle 4 y1ldan uzun siiredir oral BP kullanan RA’l1 hastalarda, oral cerrahi veya implant prosediirlerin-
den 6nce onlemler almalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: oral bisfosfonat, osteonekroz, romatoid artrit, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag, kor-
tikosteroid

Abstract

Aim: The prevalence of medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) in patients on oral bisphosphonate (BP)
formulations is around 0.05% within the first 3 years and increases up to 0.2% after 4 years of consumption. Systemic
risk factors like corticosteroid therapy, and chemotherapy in neoplastic diseases, and local risk factors like tooth ex-
traction significantly increase the chance of acquiring MRONJ. This case report is regarding a case with rheumatoid
arthritis (RA) on disease-modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs) and corticosteroids who consumed oral BP for
osteoporosis and developed MRONJ following a traumatic dental procedure.

Material and Methods: A 96-year-old female patient was admitted to our clinic with the chief complaint of chronic dull
pain and intra-oral pus discharge from the extraction site in left maxillary premolar-molar region. The medical history of
the patient was significant for RA and osteoporosis, and consumption of corticosteroids, DMARD (methotrexate (MTX)
10-15 mg/week), and BP (ibandronate 150 mg/month). Clinical and radiological examinations were performed.
Results: Extra-oral examination revealed tenderness on palpation over the affected region. In intra-oral examination,
tenderness and slight pus discharge were evident on palpation. In OPTG taken from the patient, lytic areas in bone
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were observed in the mentioned area. Based on the medical history, clinical and radiological findings, the diagnosis of
MRON]J was established. Treatment with antibiotics (Metronidazole, Azithromycin) and chlorhexidine was performed,
and routine follow-up was scheduled.

Conclusion: Added synergistic effect of MTX and the pro-inflammatory state created by RA increase the risk of ac-
quiring MRONJ. Dental practitioners are recommended to take additional precautions regarding oral surgery or implant
procedures, particularly in patients with RA who have been treated with oral BP for more than 4 years.

Keywords: oral bisphosphonate, osteonecrosis, theumatoid arthritis, disease-modifying anti-rheumatic drug, cortico-
steroid
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Yarik Dudak ve Damak Hastasinin Multidisipliner Tedavisi:
Olgu Sunumu

Multidisciplinary Treatment of Cleft Lip and Palate Patient: Case Report

BASHAR SHAHRURE', YASEMIN BAHAR ACAR', KEMAL UGURLU?

"Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dall.
2Plastik cerrah, Ozel klinik

Oz

Amag: Distraksiyon osteogenezi genellikle dudak damak yarig hastalarinda yapilir ve agir maksiller sagital yetmezIligi
olan hastalarda biiyiik yariklarin onarimi igin basarili bir tedavi protokolii olarak uygulanir. Archwise distraksiyon ci-
hazi (AWDA), alveoler yarig1 kapatmak ve maksillanin sagittal konumunu diizeltmek amaciyla dis destekli, kisiye 6zel
yapilan bir apareydir.

Materyal ve Yontem: 16 yasinda erkek hasta, Marmara Universitesi Ortodonti klinigine tek tarafli tam dudak ve damak
yari8i sikayeti ile bagvurdu. Etiyoloji belirsizdi. Klinik muayenede angle Siif III malokliizyona ve konkav profile sahip
oldugu izlendi. Lateral sefalometrik analizde, maksiller retriizyon (SNA: 79 °, A: N: — 5.5 mm) ve mandibular pro-
triizyon(SNB: 84 °) ile iskeletsel Sinif 111 iliski (ANB: —4 °, Wits: — 10.5 mm) saptand1. Tedavi plani, alveoler distraksi-
yon protokolil kullanilarak sagittal ¢ene iliskisinin diizeltilmesi ve hastanin yiiz profilini ve goriiniimiinii iyilestirmekti.
Tedaviye hizli maksiller genisletme ile baslandi, ardindan dislerin ark telleri ile seviyelenmesi ve hizalanmasi yapildi.
Preoperatif ortodontik tedavinin sonunda dis telleri ¢ikarildi, polivinil siloksan ile 6l¢ii alind1 ve Cr-Co bir aparey hazir-
land1. Apareyin yapimi sirasinda, tam zamanli kullanim i¢in kalin bir essix plak verildi. Cerrahide, maksiller ikinci
premolar ve ilk molarlar arasinda dikey kesiler yapilarak, ardindan koklerin tizerinde yatay osteotomiler ile bilateral
segmentler mobilize edildi. Bu islem sirasinda palatal mukoza bozulmadan kaldi.

Sonug: 5 giinliik latent periyottan sonra, aktivasyona giinde iki kez, bir yarim tur (0,5 mm) seklinde baslandi. Hasta orta
hatta iki segment birbirine temas edinceye kadar haftalik periyotlar ile kontrol edildi.

Cikarim: Archwise distraksiyon osteogenezisi, cok sayida eksik disi olan dudak damak yarig1 hastalar1 i¢in fonksiyonu,
estetigi ve stabiliteyi iyilestiren etkili bir tedavi stratejisidir.

Anahtar Kelimeler: Archwise distraksiyon, Alveoler yarik

Abstract

Aim: Distraction osteogenesis is usually performed in cleft lip and palate patients with severe maxillary sagittal dis-
crepancies as a successful treatment protocol for repairing large clefts. Archwise distraction appliance (AWDA) is a
tooth-supported, custom-made appliance for closing the alveolar cleft and providing sagittal correction of the maxilla.
Subject and Method: A 16-year-old male patient presented to Orthodontic clinic in Marmara University, with unilateral
complete cleft lip and palate. Etiology was uncertain. Clinical examination showed Angle Class III malocclusion. Profile
was concave. Lateral cephalometric analysis showed a skeletal Class III relationship (ANB: — 4°, Wits: — 10.5 mm) with
maxillary retrusion (SNA: 79°, N per A: — 5.5 mm) and mandibular protrusion (SNB: 84°). Treatment plan was correc-
tion of sagittal jaw relationship using alveolar distraction protocol and to improve patient’s facial profile and appearance.
Treatment started with rapid maxillary expansion, followed by leveling and alignment of dental arches with orthodontic
treatment . At the end of the preoperative orthodontic treatment, braces were removed, polyvinyl siloxane impression was
taken, and Cr—Co appliance was fabricated. During appliance fabrication, a thick essix retainer was given for full time wear.
At surgery, bilateral segments were mobilized by making vertical incisions between maxillary second premolars and first
molars, followed by horizontal osteotomies above the roots. During this process, palatal mucosa was left intact.

Result: After the 5-days latency period, activation started at the rate of one half-turn (0.5 mm), twice a day. Patient was
monitored weekly until two segments contacted at the midline.

Conclusion: Archwise distraction osteogenesis is an effective treatment strategy, improving function, aesthetics, and
stability for cleft patients with multiple missing teeth.

Keywords: Archwise distraction, Alveolar cleft
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Ag1z ve Cene Cerrahisinde Yasanmis Basarisiz Blok Anamnezinin
Anestezi Uygulamalarindaki Onemi

The Importance Of Unsuccessful Block Anesthesia In Mouth And Maxillofacial Surgery
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Giris: Lokal anesteziklerin sinir iletimini sodyum iyon gecisini etkileyerek bloke ederler (1). Baz1 hastalarda uygulanan
lokal anestetiklerin etki gostermedigi izlenmektedir. Genetik yatkinlik, akrep sokmasi, Ehlers Danlos Sendromu (EDS)

gibi baz1 hastaliklar, enfeksiyon ve uygunsuz teknik LA etkisizligi ile sonuglanabilir (1,2,3).

Olgu: 35 yasinda, 75 kg agirliginda, 173 cm boyunda erkek hasta sol 6n kolda kesi sutiire edilmesi igin rejyonel anestezi
planlanarak plastik cerrahi tarafindan operasyona alindi. Hastanin anamnezinde dnceki bir dis hekimi tedavisinde lokal
anestezi ile dislerinin uyusmama ve agr1 duyma hikayesi mevcuttu. Hastaya ultrasonografi ve sinir stimiilatorii esliginde
10 ml % 2’lik lidokain ve 10 ml % 0,5’lik bupivakain ile infraklavikular blok uygulandi. Uyusmanin goriilebilmesi i¢in
yeterli siire beklenmesine ragmen sinirin innerve ettigi bolgede parestezi ve motor blok saglanamadigindan operasyon

genel anestezi altinda gergeklestirildi.

Sonug: LA direnci nadir goriilen bir durumdur. Rejyonel blok uygulanacak hastalarin preoperatif degerlendirmesinde

daha &nce herhangi bir nedenle lokal anestezi uygulandiysa, islemle ilgili sorun yasayip yasamadigi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, Rejyonel Blok, Lokal Anestezik Direnci Key Words: Local Anaesthetic, Regio-

nal Block, Local Anaesthetic Resistance

Abstract

Introduction: Local anaesthetics block the nerve conduction by influencing sodium ion channels transit. It is observed
that local anesthetics applied in some patients do not have any effect. Some diseases, such as genetic predisposition,
scorpion stings, and Ehlers—Danlos syndrome (EDS), or existance of infection and inappropriate technique may result

in inappropiate and aneffective local anesthesia (1,2,3).

Case: A 35-year-old male patient weighing 75 kg, 173 cm in height was scheduled for incision suturing in the left fore-
arm had underwent operation by plastic surgery. The patient had a history of numbness and pain in the teeth with local
anesthesia in the treatment of a previous dentist. We performed infraclavicular block with 10 ml Lidocaine %2 and 10
ml 0.5% bupivacaine with the guidence of ultrasonography and nerve stimulator. Regional block was not achieved in the
region where the nerve is innervated despite waiting enough time to see the numbness so the operation was performed

under general anesthesia.

Conclusion: Resistance to local anesthetic is rare. In the preoperative evaluation of patients that planned to perform
regional block, if local anesthesia was applied for any reason before, it should be questioned whether they experienced

any problems with the procedure.
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Conservative Treatment of Dentigerous Cysts in Children: Case Report

Cocuk Hastalarda Dentigeroz Kistin Konservatif Tedavisi: Olgu Sunumu

Ozsalih S., Durhan M.A., Mentes A.

Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Oz

Giris: Dentigerdz kistler (DK), en yaygin odontojenik gelisimsel kistlerdir. Bu patolojik olusumlar genellikle gelisme-
kte olan, gdmiilii kalmis veya heniiz siirmekte olan bir disin kuronu ile iliskilidir. Biiyiik dentiger6z kistler mandibulada
patolojik kiriklara neden olabilir ve mandibular sinire zarar verebilir.

Olgu Tammmu: 10 yasindaki erkek ¢ocuk mandibular sag arka bolgede hafif sislik ve agr sikayeti ile M.U.Dis Hek
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvurdu. Radyografik muayenede; hastanin alt ¢enesinde sag ve sol gift tarafli
heniiz siirmemis olan daimi birinci ve ikinci kiigiik az1 dislerini gevreleyen diizgiin sinirli radyolusent lezyon izlendi.
Dentigeroz kist oldugu diisiiniilen lezyonlarin ayn1 zamanda bu bdlgelerde bulunan ¢iiriik ve enfekte siit az1 disleri ile
de iliskili oldugu belirlendi. Alt ¢eneden 6l¢ii alinarak sag alt bolgedeki kistin marsupializasyonu i¢in dren i¢eren bir
kist apareyi planlandi. Sag ve sol bdlgedeki siit az1 disleri ¢ekildikten sonra, sol alt bolge kendiliginden iyilesmeye
birakilip, sag bolge izotonik soliisyon ile yikandi. Hareketli kist apareyi hasta agzina uyumlandiktan sonra aile kist kavi-
tesinin izotonik soliisyon ile giinde 2 defa yikanmasi i¢in bilgilendirildi. Hasta 1 hafta ve 1 ay sonra kontrole ¢agrilarak
lezyonun iyilestigi ve daimi birinci kiiglik az1 dislerinin siirmekte oldugu saptandi. Apareyin dreni ¢ikartilip, hastaya
devaminda yer tutucu olarak uygulanmasina karar verildi. Hastanin 2 yillik takibinde her iki yarim ¢enede de lezyonu
tyilestigi, kiigiik az1 dislerin normal zamanda ve pozisyonda siirdiigii gozlendi.

Tartisma: Marsupializasyon ile kist tedavilerinin; yara boslugunu diizenli olarak temizlenmesi i¢in sik araliklarla ran-
devu gerektirmesi ve uzun siireli obturatdrler kullanimi gibi dezavantalar: olmasinin yani sira konservatif bir uygulama
olmasi ve iyilesme kapasitesinin yiiksek olmasi gibi dnemli avantajlari vardir.

Sonuc: Marsupializasyon, biiyiik dentigerdz kistlerin tedavisinde siirekli dis germlerinin zarar gormelerini engelleye-
bilmek i¢in 6zellikle ¢ocuk hastalarda etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Dentigerdz kist, Hareketli aperey, Karisik dislenme

Abstract

Introduction: Dentigerous cysts (DC) are the most common odontogenic developmental cysts. These pathological for-
mations are generally associated with the crown of an unerupted tooth. Large dentigerous cysts can cause pathological
fractures in mandible and damage mandibular nerve.

Case Description: A 10-year-old boy was admitted to MU. Faculty of Dentistry with mild swelling and pain in the
right posterior mandibular region. In radiography, a large radiolucent lesion that was surrounding the first and second
premolars was detected in the patient’s both right and left lower jaws. The lesions that were thought to be dentigerous
cysts were also associated with tooth decay and infected deciduous molar teeth in these regions. A cyst appliance that
included a drain was planned after taking the impression of the lower jaw for the marsupilization of the cyst. After the
right and left deciduous molars were extracted , the lower left region was left to heal spontaneously, the right region was
washed with isotonic solution. After the removable cyst appliance was adapted to the patients mouth, the family was
notified to clean the cyst cavity with isotonic solution twice a day. After he patient was recalled for control after 1 week
and 1 month, the lesion had started to heal and the permanent the premolars had started to erupt. Afterwards the drain
was removed and the appliance was further used as a space maintainer. After 2 years follow up revealed good healing of
the bony lesion and premolars were erupted.

Discussion: Although marsupialization requires frequent visits to clean the wound cavity regularly and to use long-term
obturators, there are advantages such as conservative application and greater healing capacity.

Concolusion: Marsupialization is an effective treatment modality for the treatment of large dentigerous cysts, especially
in pediatric patients, in order to prevent the permanent tooth germs and anatomical structure.

Keywords: Dentigerous cyst, Mixed dentition, Removable Appliance
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Sinif II Malokluzyonun ForsusTM(FRD) ile Tedavisinde Uzun Donem
Stabilite Degerlendirilmesi

Evaluation of long-term stability of classlI correction by ForsusTM(FRD)

Mohammad ZITOUNI, Yasemin Bahar ACAR

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Amag: Fonksiyonel tedavi yaklasimi, Smif II malokluzyonun tedavisinde genellikle tercih edilen bir tedavi yontemidir.
Ancak giintimiize kadar yapilan ¢alismalarin hicbiri biiylime atilim1 sonrasinda hibrit sabit fonksiyonel tedavi aparey-
lerinin tedavi sonrasi etkilerini incelememistir. Bu vaka sunumunda Forsus(FRD) apareyi kullanimi ardindan gelisen
stabilite ya da niiks oraninin degerlendirilmesi sunulmustur.

Birey ve Yontem: Sinif Il malokluzyonlar biiyiime atilimi sonrasi sonrasi sabit fonksiyonel aparey ile tedavi edilen iki
hasta 2014 & 2016 yillar1 arasinda tedavi edilmis, 2018 yilinda ise iki y1illik takip i¢in tekrar kontrol edilmislerdir. Tedavi
sonunda ve takip seansinda lateral sefalometrik radyografileri alinmistir. Radyografiler iizerinde sefalometrik analizler
ve sefalometrik ¢akistirma yapilmis ve bunlar ayni arastirict tarafindan NemoCeph yazimi tizerinde iki ayr1 zamanda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Vaka #1 i¢in elde edilen sefalometrik analiz bulgularina gore tedavi sonu ve takip 6l¢timleri arasinda anlamli
farklilik bulunmus ve tedavi sonucu elde edilen agiz durumunun stabil kalmadigi tespit edilmistir.

Vaka #2 i¢in elde edilen sefalometrik analiz bulgularina gore tedavi sonu ve takip 6l¢iimleri arasinda anlaml farklilik
bulunmamis ve tedavi sonrasi elde edilen sonucun stabil kaldig1 goriilmustiir.

Sonuclar: Sunulan iki vakanin pekistirme stirecleri sonunda, sabit fonksiyonel apareylerin uzun donem etkilerine dair
sonuglarin halen tartigsmali oldugu gortilmistiir. Dolayisiyla gelecekte bu apareylerin uzun donem etkilerini inceleyen
calismalar ile bu eksikligin tamamlanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sabit fonksiyonel, uzun dénem takip.

Abstract

Aim: Among the various treatment methods introduced to treat Class II malocclusion, fixed functional treatment ap-
proach is widely used. To date no previous study assessed the post-treatment effects of hybrid fixed-functional appli-
ances on post-peak patients. In this case report, two patients were presented to investigate stability and possible relapse
following the use of Forsus(FRD).

Subject and Method: Two post-peak patients with class II malocclusion were treated using the fixed functional proto-
col of Forsus, the treatment was performed between 2014 & 2016 and the patients were followed up after two years in
2018. Cephalometric radiographs were taken at the end of the treatment and at the follow up session. The radiographs
were traced, superimposed and evaluated by one person at two different times, with a mean being formed from the two
measurements, using NemoCeph program.

Results: Results for case #1 illustrate significant differences for the cephalometric variables, which indicate that the
class II correction did not last in the long-term and the treatment was not stable. Results for case #2 did not reveal any
significant differences for the cephalometric variables, which indicates that the class II correction lasts in the long-term
and the treatment is stable.

Conclusion: At the end of the post retention period of these two cases it is clear that a major controversy over fixed
functional appliances “Forsus” whether the class II correction lasts in the long-term. Furthermore, it is worth highlight-
ing that there is lack of studies dealing with the appliance long-term effects.

Keywords: Fixed functional, long-term stability.
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Fibroepitelyal Polipin Periodontal Cerrahi Yaklasimla Tedavisi

Treatment Of Fibroepithelial Polyp Periodontal Surgical Approach

Selcuk Kirmaci, Miimin Calik, Hatice Selin Yildirim, Leyla Kuru

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Istanbul Tiirkiye

Oz

Amac: Fibroepiteyal polip (FEP), irritasyon veya travmay1 takiben ortaya ¢ikan, agrisiz, sert kivamli, sapl iyi huylu
yumusak doku tiimdriidiir. Marjinal veya papiller diseti, dil, yanak mukozas1 veya dudakta gelisebilir. Bu vakada FEP
olgusunun periodontal tedavisi sunuldu.

Gerec ve Yontemler: Ust cene 6n bolgede konusmada giicliik ve estetik kaygilarla klinigimize basvuran sistemik olarak
saglikli, 70 yasindaki erkek hastanin agiz i¢i muayenesinde marjinal uyumsuzluk goriilen 11 ve 12 nolu disler bdlge-
sindeki protetik restorasyonun altinda 10x15 mm boyutlarinda sapli lokalize diseti biiyiimesi, radyografik incelemede
tiim agizda ve ilgili bolgede hafif horizontal kemik kaybi tespit edildi. Protetik restorasyon ¢ikartildiktan sonra baslangic
periodontal tedavisiyle diseti enflamasyonu kontrol altina alindi ve lezyonun kiiciildiigii gozlendi. lgili bolgedeki lo-
kalize diseti biiytimesi gevre saglikli digeti ile birlikte eksize edildi, kron boyu uzatmasi amaciyla 13 ve 24 nolu disler
arasinda tam kalinlik flep kaldirildi, graniilasyon dokulari temizlendi, yuvarlak ¢elik frezlerle osteoktomi yapilarak biy-
olojik mesafe elde edildi. Flep 3.0 ipek siitur kullanilarak basit dikislerle primer olarak kapatildi. Lezyon histopatolojik
incelemeye gonderildi.

Bulgular: Iyilesme sorunsuz gerceklesti. Histopatolojik incelemede cok yass1 katli epitelde keratinizasyon, subepitelyal
alanda igsi-fibroblastik hiicreler bulundugu rapor edildi. Bu bulgular ile lezyon *’Fibroepitelyal polip” olarak tanim-
landu.

Sonuc: FEP’in dogru teshis, uygun tedavi planlamasi ve cerrahi tedavi ile estetik problemlere yol agmadan basarili bir
sekilde tedavi edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Polip, diseti biiylimesi, flep cerrahisi

Abstract

Objective: Fibroepithelial polyp (FEP) is a benign soft tissue tumor that is pain-free, hard-tempered, caused by irritation
or trauma. It may develop from marginal or papillary gingiva, tongue, buccal mucosa or lip. In this case report, periodon-
tal treatment of FEP was presented.

Material and Methods: A 70-year-old systemically healthy male patient applied to our clinic with difficulty in speaking
and esthetic complaint in the upper jaw. Intraoral examination revealed, localized gingival enlargement of 10x15 mm
size under the prosthetic restoration in the teeth region # 11 and # 12 with marginal inconsistency. In the radiographic
examination, mild horizontal bone loss was observed in throughout the mouth including the lesion area. Following
removal of the prosthetic restoration, initial periodontal treatment was applied so that gingival inflammation was elimi-
nated and the lesion’s size decreased. Localized gingival overgrowth was excised together with the surrounding healthy
gingiva tissue. The full thickness flap was elevated to perform crown lengthening operation between the teeth #13 and
#24. The granulation tissues were removed, the bone was resected with round steel drills to provide the biological width.
Flap was primarily closed with simple sutures using 3.0 silk suture. The biopsy specimen was sent for histopathological
evaluation.

Results: Healing was uneventful. Histopathological examination revealed keratinization in the multifocal epithelium
of the oral mucosa, and spindle-fibroblastic cells in the subepithelial area. The lesion was diagnosed ‘’Fibroepithelial
polyp™.

Conclusion: It was concluded that FEP can be successfully treated with proper diagnosis, appropriate treatment plan
and surgery without causing aesthetic problem.

Keywords: Polyps, gingival overgrowth, surgical flaps
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Oral Liken Planus: Tam,Tedavi ve Iki Yillik Takip: Olgu Sunumu

Oral Lichen Planus: Diagnosis, Treatment, A-Two-Year Follow up: A Case Report

Biisra Dilara Karaca, Asel Ustad, Berceste Akmansoy, Sebnem Ercalik Yal¢inkaya

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis Ve Cene Radyolojisi

Oz

Amag: Oral liken planus (OLP) siklikla orta yas grubunda goriilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Etyolojisi kesin
olarak belli olmamakla birlikte; enfeksiyon, travma, otoimmiin bozukluk, alerjik mekanizmalar ve psisik stres ve ge-
netigin rolii olasi nedenler arasinda diisiiniilmektedir. Oral mukozadaki tipik beyaz ¢izgi seklindeki lezyonlar erozyon/
iilserlerle birlikte goriilebilir. Bu vaka sunumunda protez intoleransi ile birlikte OLP tanist konulan bir hastanin uzun
donem takibinin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Ik Muayene Klinigine
bagvuran, dort ay once kullanmaya bagladigi protezi nedeniyle agzinda yanma oldugunu sdyleyen, 64 yasinda erkek
hastanin klinik muayenesinde sag bukkal mukozada etrafinda beyaz keratotik ¢izgiler igeren unilateral iilseratif alan
goriilmiis ve OLP tanis1 konmustur. Histopatolojik inceleme taniy1 desteklemis ve laboratuar bulgulariyla B12 Vitamini
ve 25-OH Vitamin D eksiklikleri saptanmistir. Hastanin diyetinin diizenlemesi, oral hijyenin saglanmasi ve vitamin re-
plasman tedavisiyle sekiz ay boyunca OLP kontrol altina alinmistir. Ani gelisen psisik stres nedeniyle yeniden alevlenen
lezyon gevresine metilprednizolon asetat enjeksiyonu yapilmistir. Hastanin periyodik takibi iki yildir devam etmektedir.
Sonug¢: OLP hastalart mukozalarindaki artmis duyarliliktan dolay1 protetik tedavileri tolere edemeyebilirler. OLP te-
davisinin oncelikli amac1 hastanin semptomlarinin kontrol altina alinmasi, lezyonlarin oral kanser riski de gbz oniine
alinarak diizenli takibi ve oral hijyen motivasyonudur. Onleyici faktor olarak lokal irritasyonlarmn elimine edilmesi ger-
ekmektedir. Dogru tedavinin uygulanabilmesi i¢in patogenezin anlasilmasi ve dogru klinik tan1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: oral liken planus, mukozanin beyaz lezyonlari

Abstract

Background and Aim: Oral lichen planus(OLP) is a chronic inflamatuar disease that is predominantly seen in middle
age adults. Although many studies have shown a correlation between OLP and trigger factors like infections, trauma,
drugs, allergens and autoimmune disorders, their role is still unclear. In oral mucosa it typically presents as white lesions,
occasionally with associated erosions and ulcers. In this case report, it was aimed to clinically present a long term fol-
low-up of a case of OLP with denture intolerance.

Case Report: A 64-year-old male admitted to the Outpatient Clinic of Dentomaxillofacial Radiology, Faculty of Den-
tistry, Marmara University complaining with a burning sensation in his mouth. His complaints were started just after
having new partial removable denture four months ago. Clinical examination revealed a unilateral ulcer surrounding
with white keratotic lines in right buccal mucosa. The clinical preliminary diagnosis was OLP and histopathological
examination confirmed this diagnosis. Laboratory findings showed a deficiency of Vitamin B12 and 25-OH Vitamin D
total. The vitamin replacement therapy, oral hygiene control and recommended diet have regulated the OLP for almost
eight months. Because of a sudden emotional stress, the lesion was flared up and a ring injection of methylprednisolone
acetate was performed. The periodical follow-up of the patient has been continuing for two years.

Conclusion: OLP patient’s may not tolerate prosthetic treatment due to irritated and susceptible oral mucosa. The prin-
cipal aims of OLP therapy are the resolution of painful symptoms, oral mucosal lesions, the reduction of the risk of oral
cancer, and the maintenance of good oral hygiene. Eliminate the local exacerbating factors as preventive measures.A
proper understanding of the pathogenesis, clinical presentation, diagnosis of the disease becomes important for provid-
ing the right treatment.

Keywords: oral lichen planus, white mucosa lesions
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Iskeletsel Maksiller Darlik ve On A¢ik Kapamisin Tedavisi — Vaka Raporu

Treatment Of Skeletal Maxillary Constriction and Anterior Open Bite— A Case Report

Ece ABUHAN!, Sibel BIREN!, Giihan DERGIN?

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD. , Istanbul
’Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar: Cerrahisi AD., Istanbul

Oz

Amac: Bu vaka raporunda iskeletsel maksiller darlik ile birlikte 6n acik kapanisa sahip, Amelogenezis Imperfekta’s:
olan 27 yasindaki kadin hastanin maksillasinin SARME ile genisletilerek maksiller darligin ve maksillada zigomatik
miniplaklar, mandibulada ise minividalardan destek alarak posterior segmentlerin intriize edilmesi suretiyle on agik
kapanisin tedavi edilme siireci sunulmustur.

Birey ve Yontem: Klinigimize 6n agik kapanis sikayetiyle bagvuran hastanin asimetrik bir yiize, yetersiz dudak
kapanisina, belirgin olmayan ¢ene ucuna, retriiziv dudak pozisyonuna ve konveks bir profile sahip oldugu saptanmistir.
Ag1z ici muayenesinde Amelogenezis imperfekta hastasi oldugu goriilmiis, maksiller transversal darlik, Sinif II digsel
iliski (overjet 7 mm), 6n agik kapanis (openbite 8,7 mm) tespit edilmistir. Sefalometrik analizi, isketsel Sinif II iligki ve
artmis alt yiiz yiliksekliginin oldugunu gostermistir. Hastanin tedavisine kortikotomi destekli akrilik cap splint ekspansi-
yon apareyi uygulamasiyla baglanmis, daha sonra maksilla i¢in zigomatik ankraj plaklari, mandibula i¢in ise minividalar
yerlestirilerek devam edilmistir. Post-operatif birinci haftada maksillanin iskeletsel olarak genigletilmesine, ikinci hafta-
da ise apareyden zigoma plaklarina nitel-titanyum kapali yaylarla intriiziv kuvvet uygulanmaya baslanmistir. Aparey
yumusak dokulara uyumunun saglanmasi i¢in ara asamada yenilenmistir. Diger yandan alt ¢eneye uygulanan lingual
ark ve posterior bukkal bolgeye yerlestirilen minividalar ile intriizyon kuvveti uygulanmistir. Toplam tedavi siiresi 19
aydir. Ug boyutlu fotograflar pre-operatif ve post-operatif ddsnemde 3dMD Face Sistem ile alinmistir. Cizgisel ve agisal
analizler tedavi baslangicinda, ve tedavi slireci tamamlandiktan sonra alinan sefalometrik radyografiler iizerinde, hacim-
sel analizler ise hastalarin ii¢ boyutlu fotograflari tizerinde 3dMD Vultus yazilimi ile yapilmistir.

Bulgular: Tedavi sonunda 6n acik kapanis azaltilmis, overbite 0 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Dik yon agilarinda azalma
saglanmigtir. Mandibula saat yoniiniin tersine rotasyon yapmustir. Overjet 2,4 mm’ ye kadar azalmistir.

Sonug¢: Biiylime-gelisimi tamamlanmis olan hastada iskeletsel maksiller darlik SARME ile diizeltilmistir. Zigomatik
ankraj yontemi ve minivida destegi ile posterior dislerin intriizyonu sayesinde on a¢ik kapanigin diizeltilmesi ve dik yon
boyutlarinin azaltilmasi yiiz estetigine katki saglamistir.

Abstract

Aim: In this case report, treatment of maxillary constriction by SARME and treatment of anterior open bite by intrusion
of posterior segments in both maxilla and mandible by zygomatic miniplates and miniscrews for a 27 year old female,
with Amelogenesis Imperfecta, was introduced.

Subject & Method: A 27 year old patient applied to our clinic with a chief complaint of anterior open bite. Clinical
evaluation revealed an asymmetric face, convex profile, incompetent lip closure, retruded lower lip and chin. Intraoral
examination showed, she has Amelogenesis Imperfecta, maxillary constriction, Class II dental relationship (overjet 7
mm) and anterior open bite (openbite 8.7 mm). Cephalometric analysis showed skeletal Class II relationship with in-
creased lower facial height. The treatment started with corticotomy-supported acrylic cap splint hyrax appliance, later
zygomatic miniplates for maxilla and miniscrews for mandible were used for correction of open bite. Expansion started
after one week of corticotomy. Intrusive forces with zygomatic miniplates were applied at the end of second week. The
appliance was renewed during the treatment to ensure compliance with soft tissues. Later, intrusive forces were applied
by a lingual arch and miniscrews in the mandible posteriorly. The treatment duration was 19 months. Stereophotogram-
metry records were taken by 3dMD Face System, preoperatively and postoperatively. Linear and angular analyses were
performed on cephalometric radiographs which were taken initially and finally, volumetric analysis was performed by
3dMD Vultus Software.
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Results: Anterior open bite improved from 8.7 mm to 0 mm. Vertical angles were decreased. Counterclockwise rotation
was observed in the mandible. Overjet decreased to 2.4mm.

Conclusions: Maxillary constriction has corrected by SARME in this patient who completed growth and development.
Significant improvement of openbite and reduction of vertical dimensions with the help of zygomatic anchorage system
and miniscrews resulted in enhanced facial aesthetic.
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Maksilla Posterior Bolgede Rezidiiel Kist: Vaka sunumu

Residual Cyst in Maxillary Posterior Region: Case Report

Yetis YILDIRIM, Ahmet DEMIRCi, Onur GONUL, Faysal UGURLU

Marmara tiniversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Oz

Giris: Rezidiiel kistler; odontojenik veya non odontojenik bir kistin tam saglanamayan eniikleasyonundan sonra ortaya
¢ikan lezyonlardir. Dis gekiminden sonra periapikal bélgede olusmus olan, fibréz yapidaki granulasyon dokusunun tam
kiirete edilememesinden kaynaklanabilir. Rezidiiel kistler, enfekte olmadig: siirece asemptomatik oldugundan siklikla
geg farkedilen lezyonlardir. Ayrintili alinmis anamnez, klinik muayene, radyografik ve histopatolojik inceleme dogru tan
i¢in gereklidir. Bu kistlerin erken tedavisi ¢evre dokularda olusabilecek hasar1 6nler. Bu sunumda klinigimize bagvuran
kadin hastada maksilla posterior bélgede lokalize rezidiiel kistin eniikleasyon ile tedavisi anlatilmigtr.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta fakiiltemize agiz i¢inde s1vi akmasi ve koku sikayetiyle bagvurmustur. Hastadan alinan
panoramik rontgeninde sol {ist maxilla bolgesinde goriilen lezyon nedeniyle klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan DVT
incelemesi ve alinan aspirasyon biyopsisinin sonucuna gore kistik bir lezyon 6n tanis1 konulmustur. Hastanin konforu
ve yapilacak islemin zorlugu goz oniine alinarak genel anestezi altinda kistik lezyonun eniikleasyonu yapilmistir. Post
operatif donem komplikasyonsuz ge¢cmis olup hasta takibe alinmstir.

Tartisma ve Sonug: Rutin takip donemlerinde herhangi komplikasyon ve niikse rastlanmamistir. Rezdiiiel kist enfekte
olmadig siirece asemptomatik oldugundan hasta tarafindan gec farkedilebilecek bir lezyondur. Tam bir vaka oykiist,
ayrmtili bir anamnez, radyografik ve patolojik bir inceleme uygun bir tant koymak icin sarttir. Erken vadede yapilacak
olan tedavi olusabilecek morbiditeyi azaltaciktir.

Anahtar Kelimeler: Rezidiiel Kist, Eniikleasyon

Abstract

Introduction: Residual cysts are the lesions resulting from an incomplete enucleation of an odontogenic or non-odon-
togenic cyst.It is orginated from to the fact that the granulation tissue of the fibrous structure, which is formed in the
periapical region after tooth extraction, cannot be fully curved.Residual cysts, as long as they are asymptomatic and not
infected, are frequently recognized lesions.

Detailed anamnesis, clinical examination, radiographic and histopathological examination are required for accurate
diagnosis.Early treatment of these cysts prevents damage to surrounding tissues.In this presentation, a female patient
admitted to our clinic with enucleation of residual cyst localized in the posterior region of the maxilla is described.
Case Report: A 30-year-old female patient was admitted to our faculty with fluid leakage and odour complaints.Be-
cause of the lesion in the left upper maxilla.It was referred to our clinic.The diagnosis of cystic lesion was made based
on DVT examination and the result of aspiration biopsy.

Considering the patient’s comfort and the difficulty of the procedure, cystic lesion enucleation was performed under
general anesthesia.Postoperative period was uneventful and the patient was followed up.

Discussion and Conclusion: No complications or recurrences were found during routine follow-up period.Since the re-
sidual cyst is asymptomatic as long as it is not infected, it is a lesion that can be noticed lately by the patient.A complete
case history, detailed anamnesis, radiographic and pathological examination is essential an appropriate diagnosis.The
treatment to be performed in the early term decreases the morbidity.

Keywords: Residual Cyst, enucleation.
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Skuamoz Hiicreli Karsinom : Olgu Sunumu ve Literatiir Degerlendirmesi

Squamoz Cell Carsinoma: Case Report and Literature Evaluation

Irfan Celik!, Gozde Yilmaz', Filiz Namdar Pekiner!

'Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi A. D., Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Amac: Agiz kanserleri bag-boyun bolgesi kanserlerinin énemli bir grubu olup oldukea yiiksek morbidite ve mortalite
oranina sahiptir. Bu bélge malignomlarinin %90’nindan fazlasini, mukozanin yiizey epitelinden gelisen skuamoz hiicreli
karsinom olusturmaktadir. Olusumunda tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, siroz, ultraviole 15181, kronik travmalar, kotii
agiz hijyeni, virtisler 6nemli etkenlerdir. Bu sunumunda palatinal mukozdan maksiller sinlise dogru genis bir lokali-
zasyon gosteren skuamoz hiicreli karsinom olgusu literatiir bilgileri dogrultusunda sunulmustur

Gerec Ve Yontemler: Sistemik anamnezinde astim ve damar tikanliklig1 nedeniyle ilag kullandig1 saptanan 71 yaginda-
ki erkek hasta klinigimize bagvurmadan 4 ay dnce sol posterior palatinal bolgede bir sislik sikayeti ile digshekime basvur-
mustur. Yapilan intraoral muayene sonucunda enfeksiyon tanisi ile alan kiirete edilerek histopatolojiye yonlendirilmistir.
Incelenen kesitlerde histomorfolojik bulgularin skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu oldugu saptanarak opere edilmesi
amaciyla Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne yonlendirilen hasta degerlendirilmek iizere
klinigimize gonderilmistir.

Bulgular: Panoramik radyografide sol maksiller siniis bolgesi detayli olarak degerlendirilemeyen hastanin CBCT sagi-
tal, aksiyal ve koronal kesitlerinde sol maksiller siniiste totale yakin opasite, sol maksilla anterior, premolar, molar alveol
kret tepesinde ve palatinalde perforasyon gézlenmis ve anterior, mesial, inferior sinir devamliligi izlenememistir.
Sonug: Oral karsinomlarin tedavisinde esas amag; hastaliksiz bir yagam ve organlarin olabildigince korundugu fonksiy-
onel bir sonug elde etmektir. Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi veya bunlarm kombinasyonlar1 kullanilir. Tedavi
yonteminin se¢imi; hastalik lezyonunun yayginligina (lezyonun alani/boyutu), hastanin yasina, eslik eden hastaliklarin
durumuna, histopatolojik 6zelliklerine gore yapilmalidir. Bu bakimdan hiicre tipi, diferansiyasyon derecesi, lenf nodlarmin
durumu, kemik invazyonu, cerrahi sinirlar/komsuluklar 6nemlidir. Kanser sistemik bir hastalik tablosu oldugundan medi-
kal onkolog, radyasyon onkologu ve cerrah tarafindan multidisipliner bir yaklasimla tedavi planlamas1 yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Skuamoz hiicreli karsinom, oral kavite, CBCT

Abstract

Objectives: Mouth cancers are important group of head/neck region and have high morbidity and mortality. More than
90% of malignoms of this region consist squamoz cell carsinom evolved from mucosa surface epithelium. Smoking,alco-
hol,cirrhosis,UV-light,chronic traumas,poor oral hygiene and viruses play important role over it’s formation. Here,squamoz
cell carsinom phenomenon locates from palatinal mucosa to maxillary sinus presented with literature informations.
Methods and Materials: 71 year-old male patient to be taking medication due to asthma and vascular occlusion was
applied to dentistry with complaint swelling on the left posterior palatinal region 4 months before applying our clinic.
After the intraoral inspection,region was scraped off and patient was directed to histopathology. He was referred to Mar-
mara University Pendik Training and Research Hospital in order to operate the histomorphological findings compatible
with squamous cell carcinoma and was sent back our clinic for evaluation.

Results: Left maxillary sinus region couldn’t be evaluated in detail in the panoramic radiography. Perforation’s been
observed on CBCT sections almost totally opacity in left maxillary sinus,anterior,premolar,molar in the left maxilla
alveol crest tip and palatinal and mesial,inferior border continuity couldn’t be observed

Conclusion: Main objective of carsinoms treatment is to have a disease-free life and the organs protected as much as
possible to achieve a functional outcome. Surgery,radiotheraphy,chemotherapy and combinations are utilized in the treat-
ment. Choose of appropriate treatment should be defined according to diffusiveness of disease lesion,age of patient,ac-
companying diseases’ status and histopathology characteristics. Therefore,cell type,level of differentiation,lymph nodes’
status,bone invasion and surgical borders are important. Since cancer is systemic disease,medical oncologist,radiation
oncologist and surgeon should be involved in and treatment is planned with a multidisciplinary approach

Keywords: Squamoz cell carsinoma,oral cavity, CBCT
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ORAL LIKEN PLANUSDA ONEMLIi OKSIDATIF BELIRTEC LiPiD
PEROKSIDAZ: PILOT CALISMA

A Pilot Study of Salivary LipidPeroxidation an ImportantOxidative
Marker in Oral LichenPlanus

Zeynep Malkoc!, Unsal Veli Ustiindag?, Perihan Seda Ates®, Ebru Emekli-Alturfan?,
Sebnem Ercalik-Yal¢inkaya*

1'5.Sumf Ogrencisi Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Istanbul, Tiirkiye

’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Béliimii , Kavacik, Istanbul, Tiirkiye

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

‘Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Maksillofasiyal Radyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag:Oral liken planus(OLP) kronik, enflamatuar, mukokiitandz bir hastaliktir ve retikiiler, eroziv/iilseratif ve eritem
atoz/atrofik falan gibi farkli klinik tipleri vardir. OLP goriilme siklig1 kadinlarda fazladir. Tikiiriigiin agiz saghigi ve
hastaliklar1 hakkinda bircok bilgiyi igerdigi bilinmektedir. Artmig reaktif oksijen tiirleri ve lipid peroksidazinatopik
dermatitis,OLP, sedef, vitiligo gibi deri hastaliklarinda rol oynandiklart 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alismada bir grup hastanin
tiktiriiklerindeki lipid peroksidaz incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem:Klinik ¢alisma icin Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi. To-
plam 8 OLP ( 7 kadin 1 erkek) hastasinin ve 14 kisilik sagliklt kontrol grubunun uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri alindi. Yagi
metoduyla MDA 6lgiilerek tiikiiriik lipid peroksidazi degerlendirildi.Istatiksel analiz i¢in Graph Pad programi kullanildi.
Bulgular: OLP lezyonlari ¢ogunlukla simetrik olarak bukkal mukozada goriildii(%75). OLP li hastalarin %87.5inde
eroziv ilseratif form saptandi.Oral liken planus hastalar1 ve kontrol grubunda lipid peroksidaz degerlerinde dnemli
degisiklikler goriildii.

Sonuc:Oksidatif stresi arttirmak ve antioksidan savunma mekanizmasi oral liken planusun molekiiler mekanizmasinda
onemli rol oynar.Bu ¢alismada kiiciik bir grupta yapildigindan elde edilen verilerin daha genis hasta gruplarinda deger-
lendirilmeleri gerektmektedir.

Anahtar Kelimeler:Oral liken planus, tikiiriik,lipid peroksidaz

Abstract

Aim:Oral lichenplanus (OLP) is a chronicinflammatorymucocutaneousdisease. OLP manifests as a succession of out-
breaksthat can adopt a variety of clinicalforms: mainlyreticular, erosive/ulcerous, anderythematous/atrophic OLP and
it is slightlymorecommon in womenthan in men. Salivacontainsmanyparametersthatgiveinsightabout oral healthanddis-
eases. [t has been suggestedthat in crea sedreactive oxygen species andlipidperoxidesmay play a part in thepathogenesis
of various skin diseases, such as atopicdermatitis, psoriasis, vitiligo, and OLP.Thereforetheaim of thisstudywastoevalu-
atethesalivarylipidperoxidationin a group ofpatientswithOLP.

MaterialandMethods:Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Research esapproved the
studyprotocol. Unstimulatedsalivasamples ofeightpatients (seven female, onemale)diagnosedwithOLP and14 healthy
controls subjects were collected. SalivaryLPO wasevaluatedusingthemethod of Yagi as bymeasuringmalondialdehyde
(MDA)levels. GraphPad program wasusedforstatisticalevaluation of data.

Results:Most of theOLP lesionswereseen on buccalmucosabilaterally (75 %). Of the OLP patients87.5 % had erosive-ul-
cerative form of OLP. Significantchangeswerefound in thesalivaryLPO levelsof theOral LichenPlanuspatientsandthe-
controlgroup.

Conclusion: Increase in oxidativestressand an imbalance in the antioxidant defensemay playimportantroles in themo-
lecularmechanism of Oral Lichen Planus. One of theproblems in thisstudywasthenumber of population; furtherstudie-
saresuggestedwithlargerpatientgroups.

Keywords: Oral lichenplanus, saliva, lipidperoxidation
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Kanisik Dislenmedeki On Capraz Kapamisin Hareketli Apareyle Tedavisi:
(Uc¢ Olgu Sunumu)

The Use of Removable Appliances in Anterior Cross-Bite Correction During Mixed
Dentition: Three Case Reports

Misra (")zalp, Muesser Ahu Durhan, Ali Recai Mentes

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal

Oz

Giris: On capraz kapans iist genedeki bir veya daha fazla kesici disin alt cenedeki karsit dise gore palatinal olarak mal-
pozisyonda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bunun nedeni genellikle maksiller kesici dislerin lingual siirme yolundan
kaynaklanan palatal malpozisyonunun bir sonucudur. Gelisme déneminde goriilen 6n ¢apraz kapanis hem ¢ocuklar hem
aileler acisindan estetik ve fonksiyonel kaygilara sebep olabilir. On ¢apraz kapanis tedavisinin ideal yasi1 kokiin olustugu
ve dis siirmesinin aktif siirme asamasinda oldugu 8 ile 11 yas arasinda olan zamandir. On ¢apraz kapanis iskeletsel,
dental veya hem iskeletsel hem dental kaynakli olabilir.

Olgu Sunumu: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 8-10 yaslar1 arasindaki 3
erkek hasta 6n bolgede 6n dislerindeki ¢apragiklik sikayeti ile basvurmustur. Yapilan agiz i¢i muayenelerde Angle sinif
I okliizyon iligkisi bulunan hastalarin iki tanesinde 11 numarali dis bir tanesinde 21 nolu dis ¢apraz kapanista oldugu
klinik ve radyografik muayeneleri sonucunda tespit edilmistir. Palatal kisimda Z zemberek ve posterior bolgenin okliizal
kisimlarinda 1sirma blogu bulunan hareketli Hawley apareyi ile n capraz kapaniglarinin tedavi planlamasi yapildi.
1 ay sonunda kontrole ¢agrilan 3 hastanin da 6n capraz kapanisinin diizeldigi goriildii. Apareylerin okliizal bloklari
kaldirilarak pekistirme tedavisi ile kontroller devam etmektedir.

Sonuc: Hareketli apareyler, hasta diizenli kullandig1 zaman 6n gapraz kapanis tedavisi i¢in giivenli, kolay, ¢abuk ve es-
tetik agidan kabul edilebilir bir alternatifi temsil eder. Karigik dislenme doneminde dental kaynakli 6n ¢apraz kapanigin
tedavisi ile ileride olusabilecek komplike ortodontik tedavi gereksiniminin 6niine gegmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli Aparey,Karma Dislenme,Malokliizyon

Abstract

Aim: Anterior cross-bite is defined as a condition where one or more teeth may be malpositioned either lingually or
labially with to the opposing teeth. Anterior dental cross-bite is usually the result of palatal malposition of the maxillary
incisors resulting from a lingual eruption path. During the developmental period in children the presence of anterior
cross bite can cause aesthetic and functional anxiety. The ideal age to treat anterior cross-bite is between 8 years and
11 years, the period when the root is being formed and the tooth is in the active stage of eruption. The cause of anterior
cross bite may be skeletal, dental or skeletal and dental.

Case Report: Three patients from the ages of 8 — 10 came to Marmara University School of Dentistry Department of
Paediatric Dentistry with the complaint of anterior crowding. According to the intraoral and radiologic examinations all
three patients presented Angle Class I occlusion Two of the patients had anterior cross-bite present on tooth number 21
while the other patient had the same problem on tooth number 11. Removable appliances with Z spring on the palatal
part and bite plains on the posterior occlusal parts were planned for these patients. After one month, the patients were
recalled for their control appointments, and all three anterior cross-bites were corrected. The occlusal blocks were re-
moved from the appliances and the patients were kept under control according to the retention protocol.

Conclusion: Removable orthodontic appliances, when used regularly, represent another safe, easy, fast and aesthetically
acceptable alternative for the treatment of anterior cross-bite. This treatment provided during the mixed dentition period
may prevent a requirement for a complicated orthodontic treatment in future.

Keywords: Malocclusion, Mixed Dentition, Removable Appliance
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Anterior Bolgede Estetik Yaklasim:Olgu Sunumu

Aesthetic Approach in The Anterior Region: Case Report

Sinem Vurall, Coskun Yildiz!, Rifat Gozneli', Erkut Kahramanoglu', Yasemin Ozkan'

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Anterior bdlgede estetik olmayan durumlarin giderilmesi amaciyla bir¢ok tedavi secenegi bulunmaktadir.
Caprasiklik sebebiyle estetik gdriiniimden memnun olmayan hastalarda, ortodontik uygulamalar ilk tedavi se¢enegi
olarak disiiniilmektedir. Zaman kisitlilig1 sebebiyle acil estetik diizenleme ihtiyaci bulunan hastalarda tam seramik
restorasyonlar anterior estetigin rehabilite edilmesinde tedavi alternatifi olarak diistiniilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na 36 yasin-
da erkek hasta iist dislerdeki estetik olmayan durumun diizenlenmesi sebebiyle bagvurdu. Hastanin yapilan klinik
ve radyolojik muayenesi sonrasinda, ortodontik tedavi ve protetik tedavi segenekleri ile estetigin diizenlenebilecegi
hastaya anlatildi. Ortodontik tedavi se¢cenegini uzun zaman gerektirmesi sebebiyle kabul etmeyen hastaya tam sera-
mik restorasyonlar hakkinda bilgi verildi. Yapilan detayli klinik inceleme sonrasinda 15-25 numarali bolgeler arasinin
tam seramik restorasyon (Lithiumdisilicate, IPS e max press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ile rehabilite edilmesi
diistiniildii. Chamfer bitim ile hazirlanan preparasyonlarin &l¢iisii ilave tipi silikon (Elite HD Putty Soft Fast Setting/
Elite HD Light Body Setting Zhermack, Rovigo, Italy) materyali ile alindi. Yapilan restorasyonlar Variolink DC (Ivoclar
Vivadent,Schaan, Liechtenstein) rezin siman ile simante edildi.

Bulgular: Yapilan rutin takiplerde hastamizin restorasyonlarindan memnun oldugu gozlendi. Altinct ay takibinde hasta-
da herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Caprasiklik durumu sebebiyle estetik diizenleme ihtiyaci bulunan, zaman kisitliligi sebebiyle ortodontik tedavi
segenegini kabul etmeyen hastalarda tam seramik restorasyonlar tedavi segencekleri arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Tam seramik, estetik, lityumdisilikat

Abstract

Purpose: There are many treatment options to eliminate non-aesthetic conditions in the anterior region. Orthodontic
applications are considered as the first treatment option in patients who are not satisfied with the aesthetic appearance
due to the crowding. All ceramic restorations are considered as a treatment alternative for the rehabilitation of anterior
aesthetics in patients who require urgent aesthetic adjustment due to time constraints.

Material and Method: A 36-year-old male patient was referred to Marmara University Faculty of Dentistry, Department
of Prosthodontics because of the regulation of non-aesthetic status in the upper teeth. After the clinical and radiological
examination of the patient, orthodontic treatment and prosthetic treatment options were explained to the patient. The
patient did not accept the orthodontic treatment option due the treatment period. After the detailed clinical examination,
rehabilitation between 15-25 with all ceramic restoration (Lithiumdisilicate, IPS e max press, Ivoclar Vivadent, Liech-
tenstein) was decided. Chamfer finish line were applied and impressions were taken with type-C silicone (Elite HD
Putty Soft Fast Setting Elite HD Light Body Setting Zhermack, Rovigo, Italy) materials. The restorations were cemented
with Variolink DC (Ivoclar Vivadent,Schaan, Liechtenstein) resin cement.

Results: Patient satisfaction was found extremely high during routine follow-ups. No biological or mechanical compli-
cations were found after six-month follow-up.

Conclusions: All ceramic restorations may be among the best treatment options for the patients whom need aesthetic
adjustment due to the crowding, and also do not accept the option of orthodontic treatment due to time limitation.
Keywords: all ceramic, aesthetic, lithium disilicate
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Siddetli Mandibuler Retrognatinin Ortognatik Cerrahi ile Tedavisi:
Olgu Raporu

Treatment Of Severe Mandibular Retrognathia With Orthognathic Surgery:
A Case Report
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Oz

Amag: Bu vaka raporunda mikrognati ile birlikte mandibuler retrognatiye sahip hastanin iskeletsel Siif 2
malokliizyonunun ortognatik cerrahi ile tedavisi sunulmustur.

Yontem: Alt ¢enesinin kiigiik olmasi sikayeti ile klinigimize basvuran 15 yasindaki kadin hastanin, alinan medikal an-
amnezinde jiivenil romatoid artrit teshisi ile tedavi gordiigii saptanmistir. Klinik muayenesinde, konveks profile sahip
oldugu tespit edilmistir. Sefalometrik analiz sonucunda, korpus uzunlugu: 36,2 mm, overjet: 8,5 mm, overbite: 3,7 mm
olarak dl¢iilmiistiir. ANB degeri 12 mm olan hastanin cerrahi dncesi ortodontik tedavisinde, alt ve iist 1. premolarlart
¢ekilip, dekompansasyon ve ¢ekim bosluklariin kapatilmasi i¢in minividalar kullanilarak ameliyat 6ncesi ortodontik
tedavisi tamamlanmistir. Hastaya maksiller Lefort I osteotomisi ile birlikte maksiller gobmme, bilateral sagittal split ra-
mus osteotomisi ile mandibuler ilerletme ve genioplasti islemleri uygulanmistir. 3 y1l 4 aylik bir tedavi siirecinden sonra
iskeletsel deformite ve dental malokliizyon basari ile diizeltilmistir.

Bulgular: Le Fort I osteotomisi ile birlikte maksiller ggmme, bilateral sagittal split ramus osteotomisi ile mandibuler
ilerletme ve genioplasti uygulanan juvenil romatoid artrite sahip hastanin ameliyat sonrasinda sabit ortodontik tedavis-
ine devam edilmis, dental ve iskeletsel iligkiler optimum hale getirilmistir. Ayrica orofaringeal hava yolu degerleri de
belirgin bir sekilde arttirilmistir.

Sonuc: Mikrognati ve mandibuler retrognatiye sahip iskeletsel Sinif 2 hastanin multidisipliner yaklasim ile tedavisinde
estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici sonuglar elde etmek miimkiindiir.

Abstract

Aim: In this case report, orthognathic surgical treatment of a patient who has both mandibular micrognathia and retrog-
nathia is presented.

Method: A 15 year-old female patient applied to our clinic with the complaint of small mandible.She has been seeking
medical treatment for juvenile rheumatoid arthritis. Clinical examination revealed a convex profile. According to ceph-
alometric analysis; corpus length: 36.2 mm, overjet: 8.5 mm, overbite: 3.7 mm were measured. Presurgical orthodontic
treatment of the patient whose ANB value is 12 mm; involved extraction of upper and lower 1. premolars, decompensa-
tion and closing up extraction spaces with the help of miniscrews. Orthognathic surgery involved maxillary impaction
with Lefort I osteotomy, mandibular advancement with bilateral sagittal split ramus osteotomy and genioplasty. After 3
years and 4 months, skeletal deformity and dental malocclusion were succesfully corrected.

Results: Optimum dental and skeletal relationships were achieved with fixed orthodontic treatment which was contin-
ued following maxillary impaction with Le Fort I osteotomy, mandibular advancement with bilateral sagittal split ramus
osteotomy and genioplasty. In addition, the values of oropharyngeal airway were increased distinctively.

Conclusion: It is viable to achieve satisfying estetic and functional outcomes for the treatment of skeletal Class 2 pa-
tient, who has micrognathia and mandibular retrognatia, with the help of multidisciplinary treatment approach.
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Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi: Olgu Sunumu

Nonsurgical Periodontal Therapy: A Case Report

Bengisu Kémii*, Miicahit Ersoy' , Burcu Karaduman?
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Amag: Periodontitis, patojenik mikroorganizmalar veya bu mikroorganizmalar tarafindan olusturulan toksinlerin neden
oldugu periodontal ligament ve alveolar kemigin ilerleyici yikimi ile karakterize, destek periodontal dokularin enfla-
matuar bir hastaligidir. Cerrahi olmayan periodontal tedavinin, sondlanabilir cep derinliklerini ve klinik atasman sevi-
yelerini iyilestirdigi ve 6 mm’den daha az sondlanabilir cep derinligi olan hafif ve orta periodontitisli olgularda cerrahi
tedaviye kiyasla daha iyi klinik sonuglar verdigi gosterilmistir. Bu olgu sunumunda orta derecede periodontitisli bir
hastada periodontitis tanisi ve baslangi¢ periodontal tedavinin sunulmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 30 yasinda sigara icmeyen erkek hasta, yogun distasi ve diseti kanamasi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastada sistemik hastalik dykiisii yoktu. Ust lateral kesici disler konjenital olarak eksikti. intraoral muay-
enede yogun plak, distas1 ve diseti ¢ekilmesi goriildii. Radyografik muayenesinde orta diizeyde kemik kaybi tespit edil-
di. Sondlamada kanama belirgindi (% 43). Tiim agiz plak skoru % 61 olarak kaydedildi. Radyografik ve klinik muayene
sonucunda hastaya Evre 2, Derece B periodontitis teshisi kondu.

Hastaya baslangi¢ periodontal tedavi dahilinde, agiz hijyeni egitimi ile lokal anestezi altinda dis ylizeyi temizligi ve kok
yiizeyi diizlestirmesi islemleri uygulandi. Antibiyotik regete edilmedi. Hasta baslangi¢ periodontal tedaviden 4 hafta
sonra kontrole ¢agrildi.

Bulgular: Olumlu klinik iyilesme elde edildi. Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi, tiim agiz plak skorlar1 % 61°den
% 29’a, tiim ag1z sondlanabilir cep derinligi ortalamasi 2.9 mm’den 2.5 mm’ye, ilave olarak sondlamada kanama olan
bélgelerin yiizdesi % 43’ten % 15’e diistii. Idame tedavisine alinan hasta 3 ayda bir kontrole ¢agirildi.

Sonug: Periodontal tedavinin en dnemli adimi agiz hijyeni ve hasta kooperasyonudur. Periodontitis hastalarinda cerrahi
olmayan mekanik cep tedavisi, inflamasyonu ve cep derinligini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Baslangi¢ periodontal tedavi, Agiz hijyeni, Periodontitis.

Abstract

Objective: Periodontitis is an inflammatory disease of the supporting tissues of the teeth caused by pathogenic microor-
ganisms or their toxins and characterized by the progressive destruction of the periodontal ligament and alveolar bone.
Nonsurgical periodontal therapy has been shown to improve probing pocket depths and clinical attachment levels and
results in superior clinical outcomes as compared to surgical therapy in mild to moderate periodontitis cases with prob-
ing pocket depths of less than 6 mm.

In this case report, we aimed to present diagnosis and treatment of periodontitis with initial periodontal therapy (IPT) in
a patient with moderate periodontitis.

Materials and Methods: A 30 year old, non-smoker, male patient applied to our clinic with chief complaint of signif-
icant calculus deposits and gingival bleeding. The patient had no history of systemic disease. The upper lateral incisors
were congenital missing. Abundant calculus, plaque formation and gingival recession were seen on the intraoral exam-
ination. The radiographic examination revealed moderate bone loss. Bleeding on probing was evident (43%). Full mouth
plaque score was 61%. The patient was diagnosed with periodontitis; Stage 2, Grade B.

IPT including oral hygiene instructions and scaling and root planing under the local anesthesia was performed. No anti-
biotics were prescribed. The patient was recalled for control 4 weeks after IPT.

Results: Favorable clinical improvement was obtained. After IPT, full mouth plaque scores decreased from 61% at base-
line to 29%, probing depth decreased from 2.9 mm at baseline to 2.5 mm and additionally bleeding on probing decreased
from 43% at baseline to 15%. The patient was scheduled for maintenance therapy every three months.

Conclusion: The most important steps of periodontal treatment are oral hygiene and patient co-operation. In periodon-
titis patients, mechanical nonsurgical pocket therapy reduces inflammation and pocket depth.

Keywords: Initial periodontal therapy, Oral hygiene, Periodontitis.
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Mandibulada Rezidiiel Kret Rezorbsiyonu Sonucu Vincent Bulgusu:
Olgu Sunumu

Vincent’s Sign as a Result of Mandibular Residual Ridge Resorption: A Case Report

Melda Pelin AkKkitap, Sevilay Deveci, Birsay Giimrii, Ender idman
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Kronik, progresif ve irreversibl bir seyir izleyen rezidiiel kret rezorpsiyonu (RKR), dis kaybi sonrasi birgok lokal
ve sistemik faktoriin kiimiilatif etkisi altindaki alveolar remodeling nedeniyle meydana gelmektedir. Mandibula yiiksek-
liginin azalmasi, mental foramenin rezidiiel kretteki lokalizasyonunda degisiklige neden olup “Vincent bulgusu” olarak
bilinen “protez baskisi nedeniyle subjektif agr1 ve parestezi” ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu ¢alismada; mandibulada sid-
detli RKR ve subjektif agri ile parestezi sikayeti mevcut olan bir olgunun klinik ve radyolojik bulgular: sunulmaktadir.
Gereg ve Yontemler: 61 yasindaki kadin hasta, klinigimize sag mandibular alveoler krette hassasiyet ve agr sikayeti
ile bagvurmustur. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Intra-oral muayenede, dissiz mandibular alveol kretinde siddetli rezorpsiyon saptanmistir. Panoramik radyo-
grafide, sag mental foramenin alveol kret tepesine ¢ok yakin lokalize oldugu goriilmiistiir. Konik 1sml1 bilgisayarl
tomografi goriintiilemesinde, mandibuladaki siddetli atrofi ve her iki taraftaki mental foramenin kret tepesinde konum-
landig1 saptanmis ve hastanin hassasiyet ve agri sikayetinin nedeni ortaya konmustur.

Sonug¢: RKR, dissiz mandibulada mental foramenin alveol kret tepesine yakin konumlanmasindan dolay1 mental sinirin
zarar gdrmesine yol agabilir. Mental sinirin kronik baskiya maruz kalmasi, o bolgede agr1 ve alt dudakta uyusukluk
sikayetine neden olabilir. Ozellikle RKR mevcut olan total dissiz agizlarda, detayli radyolojik inceleme teshis ve prote-
tik tedavi planlamasinin 6nemli bir parcasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: rezidiiel kret rezorpsiyonu, mental foramen, Vincent bulgusu

Abstract

Aim: Residual ridge resorption (RRR), which follows a chronic, progressive, and irreversible course, is due to alveolar
remodelling under the influence of cumulative effect of many local and systemic factors after teeth extraction. In the
mandible, decreasing height of the jaw leads to change in the location of the mental foramina at the crest of the residual
ridge. In addition, it may result in “subjective pain and paresthesia under mandibular dentures due to denture pressure”,
a phenomenon known as “Vincent’s sign”. The aim of this presentation is to report a case with excessive mandibular
RRR along with clinical and radiological findings.

Material and Methods: A 61-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of tenderness and
soreness in the alveolar ridge of the right mandible. Clinical and radiological examinations were performed.

Results: Intra-oral examination revealed severe resorption of the edentulous mandibular alveolar ridge. In panoramic
radiograph, the right mental foramen was observed to be close to the alveolar crest. A cone beam computed scan justified
the severe atrophy in the mandible and exposure of the mental foramen at the top of the alveolar crest which explains the
reason of the tenderness and soreness complaint of the patient.

Conclusion: In edentulous mandibles, RRR makes the mental nerve prone to damage due to the close location of the
mental foramina to the alveolar crest. Chronic compression on the mental nerve may result in pain in the area of mental
nerve distribution and numbness at the lower lip. Radiographic examinations should be considered as an important com-
ponent of diagnosis and prosthodontic treatment planning, especially in edentulous patients with RRR.

Keywords: residual ridge resorption, mental foramen, Vincent’s sign
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Maksiller Retrognati, Madibular Prognati Ve Maksiller Kant1 Olan Bir Hastada

Cerrahi Yaklasim

A Surgical Approach to Maxillary Retrognathism, Mandibular Prognathism and
Maxillary Cant

Emre Tiiziintiirk', Bengi Kaya Mert' , Mehmet Zeki Giizel’ , Sibel Biren'

'Marmara Universitesi Ortodonti A.D
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Oz

Amac: Bu olgu raporunun amaci Sinif III malokluzyona ve siddetli asimetriye sahip bir hastanin ortognatik tedavisini
sunmaktir.

Gerec ve Yontem: 17 yasinda yiiziindeki asimetrik goriintiiden sikayetci olarak klinigimize bagvuran hastada, yapilan
incelemeler sonucunda maksiller retriizyon , mandibular protriizyon ve maksillada kant oldugu tespit edilmistir. Den-
tal olarak siif III molar ve kanin iligkisi bulunmaktadir. Sefalometrik incelemede keserlerde kompanzasyon oldugu
goriilmiis ameliyat oncesi keser acilar diizeltilerek negatif overjet saglanmistir . Ameliyat ile maksilla 4.5 mm 6ne alin-
mis ve sadece sol tarafta | mm gomiilmiistiir. Mandibula maksillanin pozisyonuna gore kapanisa getirilmistir.
Bulgular: Tedavinin sonunda normal overbite, overjet ve Smif I okliizyon saglanmistir. Maksiller retriizyon, mandibu-
lar protriizyon ve asimetri diizeltilmistir .

Sonug: Siddetli iskeletsel smif III malokliizyonlarin tedavisinde ortodonti ve ortognatik cerrahinin birlikte uygulan-
mastyla hastaya estetik ve saglikli bir dental okliizyon kazandirilirken fasiyal yapida da olumlu degisiklikler elde
edilmektedir .

Anahtar Kelimeler: Fasiyal asimetri, ortognatik cerrahi, Sinif III malokliizyon

Abstract

Aim: The aim of this case report was to present the orthognathic treatment of a patient with Class III malocclusion and
severe asymmetry.

Subject and Method: The chief complaint of the 17-year old female was asymmetry. Clinically, she had maxillary retrog-
nathism , mandibular prognathism and maxillary cant. She had Class III molar and canine relationship. The mandibular
incisors were retroclined and the maxillary incisors were proclined due to dental compensation of the skeletal maloc-
clusion. A negative overjet was achieved by preoperative correction of incisor inclinations. The maxilla was surgically
advanced 4.5 mm and impacted 1 mm on the left side only. Bisagittal split osteotomy was performed for positioning the
mandible and achieving the final occlusion.

Result .A Class I occlusion with normal overbite and overjet was achieved . The maxillary retrusion, mandibular pro-
trusion and asymmetry were corrected.

Conclusion: Favourable facial changes and esthetic and healty occlusion were achieved with combined orthodontic —
orthognatic treatment of skeletal Class III malocclusion.

Keywords: Facial asymmetry, Orthognathic surgery, Class III malocclusion
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Oral Piyojenik Graniiloma: Bir Olgu Sunumu

A Case Report of an Oral Pyogenic Granuloma
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Giris ve Amac: Piyojenik Graniiloma (PG) oral mukozanin neoplastik olmayan, tiimdr benzeri biiylime gosteren, yu-
musgak doku lezyonudur. PG gingiva veya oral mukoza yiizeyinden sapli biiyiime gdsterir, hizla biiylime gosterirler ve
renkleri pembeden kirmiziya degisebilir. Onceden piyojenik organizmalarla ilgili oldugu diisiiniilen lezyonun, enfeksiy-
onla degil lokal travma ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle, travmaya bagli lezyonlar birkag hafta i¢inde hizla
bliyliyerek maksimum 1-2 cm boyutuna ulagirlar.

Olgu Sunumu: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dali klinigine
sol birinci ve ikinci maksiller molar diglerin palatinal bdlgesinde, agrisiz yumusak doku biiyiimesi sikayeti ile bagvuran
46 yasinda kadin hastanin klinik muayenesinde, yaklasik 2.5 cm ¢apinda, kirmizidan mor renge degisen bir yumusak
doku kitlesi izlendi. Panoramik rontgende, sol birinci ve ikinci maksiller molar diglerin rezidiiel kdklerinin apikal bolge-
lerinde radyoliisent lezyonlar izlendi. Cerrahi tedavi planlamasi i¢in Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) alind1
ve goriintii incelemeleri sonucunda bukkal kemik korteksinde yikim ve yer yer perforasyon goriindii. Lokal anestezi
altinda yumusak doku lezyonu ve kemik i¢i lezyonlari eksize edildi ve histopatolojik inceleme igin gonderildi. Histopa-
tolojik inceleme, piyojenik graniilom ve radikiiler kist klinik tanilarint dogruladi.

Sonuc: Klinik olarak piyojenik graniiloma siiphesi olan tiim vakalarda, olast diger maligniteleri ekarte etmek icin biy-
opsi yapilmasi gerekir. Piyojenik graniilomun tedavisinde genellikle odak basitge eksize edilir. Basit eksizyondan sonra
nispeten yiiksek bir niiks orani (yaklasik % 15) vardir; bu nedenle periyodik takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik Graniiloma, Radikiiler Kist, Yumusak Doku Lezyonlar1.

Abstract

Aim and Backgraund: The Pyogenic Granuloma (PG) is a common soft tissue tumor-like growth of the oral cavity
that is non-neoplastic. PG occurs as a rapidly growing exophytic red nodule attached by a stalk to the gingival or oral
mucosa. Although it was initially related to pyogenic organisms; it is now believed to be unrelated to infection, and it
is related to local irritation and trauma. Usually, the lesions related to trauma grow rapidly to reach a maximum size of
1-2 cm within a few weeks.

Case report: A 46-year-old female patient was admitted to the outpatient clinic of Dento Maxillofacial Radiology
department of Marmara University Faculty of Dentistry with chief complaints of growing painless soft tissue in the
palatinal region of left first and second maxillary molar teeth. Clinical examination showed a pedunculated soft tissue
mass, in red to purple color, about 2,5 cm in diameter. In Panoramic analysis, there were two radiolucent lesions in apical
areas of residual roots of the first and second maxillary molar teeth. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) was
obtained for surgical treatment planning, and these images showed destruction and perforation in buccal bone cortex.
Soft tissue lesion and bone lesions were excised under local anesthesia, and histopathological examination was done.
Histopathological examination confirmed the clinical diagnosis of pyogenic granuloma and radicular cyst.
Conclussion: All clinically suspected pyogenic granulomas must be biopsied to rule out more severe (malign) condi-
tions. Treatment of pyogenic granuloma consists of surgical excision which is usually enough. There is a relatively high
rate of recurrence (about 15%) after simple excision; therefore follow-up is necessary.

Keywords: Pyogenic Granuloma, Radicular Cyst, Soft Tissue Lession.

118



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

PS25

Anterior Estetigin Saglanmasinda Lamina Restorasyonlar:
Vaka Raporu, 4 Yillik Klinik Takip

Laminate Veneers to Provide the Anterior Esthetics: A Case Report: 4 Years Follow Up
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Amag: Tam seramik restorasyonlar genel olarak ideal estetik, uygun opasite ile transliisenslik, renk stabilitesi, iyi bi-
yolojik cevap, subgingival marjinlerde yumusak doku ile uyumluluk ve asinmaya kars1 direng gosterir. Bu ¢alismanin
amaci iist ¢gene anterior ve premolar dislerine lamina restorasyonlar uygulanan hastanin 4 yillik klinik takibini deger-
lendirmektir.

Gerec ve yontemler: Orta hat diastemasi ve mikrodontik lateral dislere sahip 40 yasinda bayan hasta, estetik olmayan
dis sekillerinin ve pozisyonlarinin diizeltilmesi icin Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvurdu. Klinik
ve radyografik muayeneler sonucunda orta hat diastemasinin kapatilmasi i¢in ortodontik tedavi, asimetrik diseti form-
larinin diizeltilmesi i¢in gingivoplasti yapildi. Preprotetik tedaviler sonrasinda maksiller anterior dislere ve kii¢iik az1
dislerine tam seramik lamina restorasyonlar yapildi ve adeziv olarak simante edildi.

Bulgular: Restorasyonlarin 4 yillik takibinde hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyon ag¢isindan herhangi bir sikayeti
bulunmadigi goriildii.

Sonug¢: Lamina veneer restorasyonlar ile iyi estetik ve fonksiyon elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Lamina veneer, anterior estetik, klinik takip

Abstract

Aim: All-ceramic restorations in general show: ideal esthetics, matching opacity with translucency, inalterable color
throughout time, a good biologic response, compatibility with soft tissues in subgingival margins and no corrosion or
wear. The aim of this study is to evaluate the clinical 4 year follow — up of a patient with laminate veneer restorations.
Material and methods: A 40 year old woman, who has midline diastema and microdontic lateral teeth, referred to
Marmara University Faculty of Dentistry to change her unaesthetic teeth shapes and positions. After the clinical and
radiographic evaluation, orthodontic treatment was made for closing the midline diastema, gingivoplasty was made for
the adjustment of asymmetrical gingival topography. After preprosthetic treatments, all ceramic laminate veneer resto-
rations were made to maxillary anterior teeth and premolars, then the restorations are cemented adhesively.

Result: During 4 years of follow-up, the patient has no complaints in terms of aesthetics, function and phonation.
Conclusion: Laminate veneer restorations show good aesthetic and functional results.

Keywords: Laminate veneer, anterior aesthetic, clinical follow-up
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Beh¢et Hastaliginda Periodontal Tedavi Yaklasimi: Vaka Raporu

Periodontal Treatment Approach in Behcet’s Disease: Case report

Yaprak Kalkan, Leyla Kuru

Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Behget hastalig1, uzun seyirli, tekrarlayict, sistemik bir vaskiilittir. Hastaligin etyolojisi tam olarak aydinlatilama-
mustir. Etyopatogeneze yonelik iizerinde en ¢ok durulan hipotez; hastaligin, viral, bakteriyel vb. gibi ¢evresel bir antijen-
le ve/veya 1s1 sok proteini gibi otoantijenlerle tetiklenen ve genetik olarak hastaliga yatkinlik gosteren kisilerde ortaya
¢ikan diizensiz bir immiin yanit oldugu y.niindedir.

Gereg ve Yontemler: Bu vaka raporunda diseti kanamasi ve dislerinde mobilite sikayetiyle Periodontoloji Klinigi’ne
bagvuran Behget hastaligi teshisi konmus immunsupresif ila¢ kullanan 38 yasindaki erkek hastanin cerrahisiz peri-
odontal tedavisi sunuldu. Hastaya agiz hijyen egitimi verildikten sonra, antibiyotik profilaksisi altinda (amoksisilin +
klavulanik asit 1000 mg) dis ve kok yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesini i¢eren cerrahisiz periodontal tedavi
3 seans uygulandi. Prognozu umutsuz disler ¢ekildi. Plak indeks, gingival indeks, sondalama derinligi ve sondalamada
kanamay1 igeren klinik parametreler tedavi 6ncesi ve sonrast 1. ayda .1.iilldii. Hastanin sistemik durumu nedeniyle ileri
periodontal tedavi planlanmadi.

Bulgular: Hastada tedavi 6ncesi ve sonrasi tiim klinik parametrelerinde olumlu degisiklikler elde edildi.

Sonuc: Otoimmiin bir rahatsizlik olan Behget hastaligina sahip bireylerde invaziv yaklasimdan kaginarak basarilt bir
periodontal tedavi yapmak ve hastanin agiz saglig1 diizeyini yiikseltmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalik, periodontal debridman, Behget hastalig1

Abstract

Aim: Behcet’s disease is a chronic relapsing systemic vasculitis. The aetiology of Behcet’s disease remains unknown,
but the most widely held hypothesis of the disease pathogenesis is that an altered immune response triggered by an in-
fectious agent or by an otoantigen in a genetically susceptible host.

Material and Methods: In this case report, nonsurgical periodontal treatment of a 38 year-old male with Behcet’s
disease under immunsuppressive therapy, who applied to the Periodontology Department with complaints of gingival
bleeding and tooth mobility, is presented. Nonsurgical periodontal treatment consisted of oral hygiene instructions, scal-
ing and root planing was performed in a total of 3 sessions under

antibiotic prophylaxis. Plaque index, gingival index, probing depth and bleeding on probing were measured at baseline
and 1 month after therapy. Surgical periodontal therapy was avoided taking into consideration the systemic disease of
the patient.

Results: Successful clinical outcome was achieved by nonsurgical periodontal

therapy.

Conclusion: In individuals with Behget’s disease, which is an autoimmune disorder, it

is possible to increase oral health of the patient by noninvasive periodontal treatment.

Keywords: Periodontal disease, periodontal debridement, Behcet Syndrome
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Maxilla Anterior Bolgede Periferal Dev Hiicreli Granulom :Vaka
Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma at Maxilla Anterior: A Case Report

Ugur Alp DINC ,Sinem Biisra KIRAC , Senem ASKIN, Onur ATALI

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali,Istanbul, Tiirkiye

Oz

Giris: Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG) lokal irritan faktorler sebebiyle gingiva ve alveoler kret {izerinde ortaya
cikan reaktif ekzofitik bir lezyondur. Genellikle mandibulada anterior bélgelerde lokalizedir ve siklikla 4.-6. dekatlarda
goriiliir. Periferal dev hiicreli graniilom altindaki kemigi de etkileyebilen bir yumusak doku lezyonudur. iliskili oldugu
dislerde mobiliteye neden olabilir. Klinik goriiniimii karaciger dokusuna benzeyen genellikle 2 cm’den kiigiik lezyondur.
Tedavisi cerrahi eksizyondur. Seyrek olarak niiks goriilmektedir.

Olgu: Bu raporda 60 yasindaki kadin hastadaki maksilla anterior bolge konumlu, histopatolojik olarak PDHG tanis1
konulmus lezyonun tedavisi sunulmustur. Vaka lokalizasyon ve boyut yoniiyle literatiirdeki vakalardan farklilik arz
etmektedir. Oral ve maksillofasial bolgede goriilebilen ekzofitik lezyonlarin hastalar tarafindan ihmal edildiginde ¢cok
biiyiik boyutlara ulagabildigini géstermek amaciyla bu vaka sunulmusgtur.

Tartisma ve Sonuc: Agiz icinde goriilebilen bu lezyonlarin ihmal edildiginde 6nemli boyutlara ulasabilecegi unutul-
mamalidir. Etiyolojik faktdrlerin eliminasyonu niiksleri azaltamaktadir. Uzun donem takiplerle hastalarin kontrol altinda
tutulmasi gerektigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periferal Dev Hiicreli Granulom,Maksilla, Anterior

Abstract

Introduction: Peripheral giant cell granuloma (PDHGQG) is a reactive exophytic lesion on gingiva and alveolar crest due
to local irritant factors. It is usually localized in the anterior areas of the mandible and is often found in 4.-6. decades.
Peripheral giant cell granuloma is a soft tissue lesion that can affect the bone below. It may cause mobility in the teeth
it is associated with. Its clinical appearance is usually less than 2 cm, similar to liver tissue. Treatment is performed by
surgical excision. Rarely recurrence is observed.

Case report: In this report, a 60 — year — old woman with a maxillary anterior region and histopathologically diagnosed
PDHG is presented. The case differs from the cases in the literature in terms of localization and size. This case is present-
ed to show that exophytic lesions that can be seen in the oral and maxillofacial region can reach very large dimensions
when neglected by patients.

Discussion and Conclusion: It should be kept in mind that these lesions, which can be seen in the mouth, can reach
important dimensions when neglected. Elimination of etiological factors reduces recurrences. Patients who have long
term follow-up should be kept under control.

Keywords:Peripheral Giant Cell Granuloma,Maxilla,Anterior
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Ofis Tipi Beyazlatma Ajanimin Mine kompozitleri Uzerindeki Renk
Degisimi Etkisi

The Effect of In-Office Bleaching Agent On Color Change Of Enamel Composites

Pmnar Yilmaz Atali, Gokhan Dokumacigil, Ezgi Tiiter, Bora Korkut, Bilge Tarcin, Biilent Topbas1

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amac: Bu ¢alismada; 9 farkli mine kompozitine %40 hidrojen peroksit (HP) igeren ofis tipi beyazlatma ajani (Opales-
cence Boost, Ultradent) uygulanmasi sonrasi rezin kompozit materyallerin renk degisim degerleri (AE) belirlenmistir.
Yontem: Asteria (Tokuyama, Japonya), Harmonize (Kerr, ABD), Mosaic (Ultradent, ABD), IPS Empress Direct (Ivo-
clar Vivadent, Liechtenstein), Essentia (GC, Japonya), Charisma Topaz (Kulzer, ABD), Clearfil Majesty Es-2 (Kuraray,
Japonya), Filtek Ultimate (3M ESPE, ABD) Ceram-X Duo (Dentsply, ABD) kullanilarak 10x2mm boyutlarinda 90
adet disk seklinde numune hazirlanmistir (n=10). A2 renginde kompozit rezinler silikon kalip icerisine yerlestirilip;
her iki yiizeye de seffaf bant uygulanarak iki lamel arasinda parmak basinct altinda LED 1s1k cihazi (Valo, Ultradent)
ile 20 sn siireyle polimerize edilmistir. Kompozit rezinlerin yiizeyleri Sof-lex disklerle (3M ESPE,ABD) cilalandiktan
sonra spektrofotometre(Vita, Almanya) ile baslangig renk degerleri dl¢iilmiistiir. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda
beyazlatma ajan1 20’°ser dakikalik 2 periyotta numune yiizeylerine uygulanmis ve numunelerin renk degerleri tekrar
Ol¢iilmiistlir. Baslangic ve bitis renk degerleri arasindaki fark (AE) tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD ve t testi kul-
lanilarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kompozit gruplari arasinda beyazlatma dncesi ve sonrast renk degisimleri (AE) karsilastirildiginda gruplar
aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). En fazla degisim Clearfil majesty ve Asteria kom-
pozitinde gozlemlenmistir. En az degisim ise Harmonize, Essentia, Filtek Ultimate ve Ceram-x Duo kompozitlerinde
gozlemlendi.

Sonug: Beyazlatma soliisyonu biitiin kompozit markalarinda ayni1 etkiyi gostermemistir. Mosaic, Asteria, IPS empress ve
Clearfil majesty kompozitlerde anlamli renk degisikligi gdzlenirken, diger markalarda anlamli bir fark gozlemlenmemistir.
Anahtar Kelimeler: Beyazlatma ajani, Kompozit rezin, Renk Degisikligi

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the colour changes (AE) of 9 different enamel composites following appli-
cation of a 40% hydrogen peroxide (HP) containing in-office bleaching agent (Opalescence Boost, Ultradent).
Methods: 90 disc-shaped samples of 10x2mm were prepared using Asteria (Tokuyama, Japan), Harmonize (Kerr, USA),
Mosaic (Ultradent, USA), IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), Essentia (GC, Japan), Charisma Topaz
(Kulzer), Clearfil Majesty Es-2 (Kuraray, Japan), Filtek Ultimate (3M ESPE, USA) Ceram-X Duo (Dentsply, USA)
(n=10). A2 shade resin composites were placed in silicone molds and light cured with (Valo, Ultradent) for 20 sec using
mylar strips under finger pressure. The surface of resin composites were polished with Sof-Lex discs (3M ESPE,USA)
and initial colour values were measured using a spectrophotometer (Vita, Germany). According to the user’s manuel the
bleaching agent was applied on the surfaces of the samples in 2 periods of 20 minutes each and post-bleaching color
values were measured. Finally colour change values (AE) were analysed statistically using one-way variance analysis,
Tukey HSD and t-test with significance level set at p<0.05.

Results: A statistyically significant difference in ‘before and after bleaching colour changes’ (AE) was obtained between
the groups (p <0.001). The highest changes were observed in Clearfil Majesty and Asteria composites. The least changes
were observed in Harmonize, Essentia, Filtek Ultimate and Ceram-x Duo composites.

Conclusion: The effect of bleaching agent was different in composite brands. While significant color changes were
observed in Mosaic, Asteria, IPS empress and Clearfil Majesty composites, no significant difference was observed in
the others.
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GIRIS

Giliniimiizde sikca tercih edilen dis beyazlatma tedavileri i¢in hidrojen peroksit, karbamid peroksit ya da sodyum
perborat gibi peroksit salinimi gergeklestiren soliisyonlarin kullanimi oldukea sik tercih edilmektedir (1). Yapilan
literatiir taramalarina gore, bu uygulamalarin dis dokularmda makroskopik ve klinik olarak gdzlenebilen her han-
gi bir komplikasyon ortaya ¢ikarmadigi bildirilmesine ragmen (2) , hidrojen peroksitin yiliksek konsantrasyonlarda
uygulanmasinin dis sert dokularinda mikro diizeyde yapisal degisiklikler ortaya ¢ikardigini gosteren bircok ¢aligma
da mevcuttur (3). Bunlar, yiizey sertligi ile kirilma dayaniminin azaldig1 ve elektron mikroskobu ile gdzlenebilen
mikroskobik yapisal degisikliklerdir (4).

Agartma soliisyonlarinin dig sert dokularina etkisinin yanisira (5) restoratif materyaller {izerindeki etkileri invitro
olarak birkag ¢alismada incelenmistir (6,7).

Rezin bazli kompozitlerin renk degisikligi yaygin bir problem oldugundan dolayi, ¢calismalar beyazlatici ajanlarinin
kompozit materyallere olan etkisi izerine yogunlagmistir (7). Yapilan ¢aligmalar, rezin kompozitlerin renk degisimi-
nin; kimyasal yapisi, kimyasal aktivatdr ve inhibitorler, polimer kalitesi, dolgu maddesinin tipi ve miktari, reaksiyona
girmemig karbon baglarmin oksidasyonu, UV igiklar, 1s1 ve su gibi birgok parametreden etkilendigini bildirmistir (8)

Kompozit materyallerin renk degerleri kalorimetre ve spektrofotometre gibi renklerin CIELab renk sistemine gore
sayisal degerlerini gosteren cihazlar yardimiyla yapilir. Rengin L (siyah-beyaz renk ekseni), a* (yesil-kirmizi renk
ekseni) b* (mavi-sar1 renk ekseni) degerlerini elde etmemize yardime1 olur (9). Iki renk arasindaki sayisal fark ise
delta E (AE) degeri ile elde edilir (7).

AE* = [(AL*)2 + (Aa*)z + (Ab*)Z]l/Z

Bu ¢aligmada; ofis tipi beyazlatma ajan1 (Opalescence Boost, Ultradent) uygulanmasi sonra kompozit materyallerin
renk degisim degerleri (AE) belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmast

Calismada 9 farkli kompozit markasinin (Tablo 1) A2 renk mine kompozitleri kullanilmigtir ve her grupta 10’ar 6rnek
olacak sekilde toplamda 90 adet numune hazirlanmistir. Kompozitler 10 mm genisliginde 2mm ytiksekliginde yu-
varlak silikon kaliplar igerisine yerlestirilmis ve her iki yiizeye de seffaf bant uygulanarak iki lamel arasinda parmak
basinci altinda LED 151k cihazi (Valo, Ultradent, ABD) ile firmalarin 6nerdigi siirelerde polimerize edilmistir. Daha
sonra hazirlanan bloklarm her iki yiizeyi de kompozit cila diskleri (3M ESPE, ABD) ile cilalanmistr.

Tablo 1: Caligmada kullanilan kompozit materyaller

Kompozit Ad1 Icerik Uretici Firma
. Ultra ince cam doldurucu ve 6nceden polimerize edilmis

Essentia Gce
doldurucu karigimi

Asteria Si02-Zr02, 200 nm doldurucu (sferikal Si02-ZrO2 iger- Tokuyama
ir), Bis-GMA, Bis-MPEPP, TEGDMA, UDMA

Harmonize Etilendioksietil dimetakrilat, slika zirkon doldurucu Kerr
Baryum, alumina, fluorosilikat cam, baryum cam doldu-

IPS Empress Direct rucu, mixed oxide, ytterbium trifluoride, Bis-GMA, Ivoclar Vivadent
UDMA

Mosaic Zirkonya-silika cam seramik ve 20 nm silika Ultradent
Baryum cam doldurucu, 6nceden polimerize edilmis or-

Clearfil Majesty Es-2 ganik doldurucu, Kuraray

Bis-GMA dimetakrilat
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Kompozit Ad1 I¢erik Uretici Firma
Barosilikat cam doldurucu, Silikon dioksit cam dolduru-

Ceram-X Duo cu, Dentsply
Dimetakrilat rezin, metakrilat modifiye polisiloksan

Charisma Topaz Baryum silikat lireten dimetakrilat Kulzer

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGMA, PEGDMA, si- 3M ESPE

Filtek Ultimate lika doldurucu, zirkonya doldurucu

Beyazlatma Islemi ve Renk Olciimii

Cila igleminden sonra 24 saat boyunca distile su icerisinde bekletilen drneklerin spektrofotometre (Vita, Almanya)
ile baslangi¢ renk degerleri dl¢iilmiistiir. Daha sonra, numunelerin tek yiizeyine %40 hidrojen peroksit igerikli beya-
zlatma soliisyonu (Opalescence Boost, Ultradent, ABD) firmanin 6nerisi dogrultusunda 20°ser dakikalik 2 periyot
olarak uygulanmigtir. Rehidrasyonu saglamak amaciyla 24 saat distile su igerisinde bekletilen numunelerin renk
degerleri tekrar dl¢lilmiis ve daha sonra her numune igin baslangic¢ ve final “E” degerleri (Resim: 1) arasindaki fark
(AE) cebirsel olarak hesaplanmistir.

Istatistiksel yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Baslangi¢ ve bitis renk degerleri arasindaki fark (AE) tek yonlii varyans an-
alizi, Tukey HSD ve t testi kullanilarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Beyazlatma Oncesi ve beyazlatma sonrast “E” degerleri grup iclerinde degerlendirildiginde istatistiksel olarak
farkliliklar tespit edilmistir. (Tablo: 2)

Tablo 2: Gruplar aras1 ve gruplar i¢i karsilagtirmalar

Kompozit Markasi Beyazlatma oncesi Beyazlatma sonrasi pP*
Mosaic 7,68 £0,2 4,88 +£ 0,54 <0,001
Asteria 7,2+0,66 1,38 £ 0,36 <0,001
Essentia 9,68 + 0,34 8,9+0,1 0,006
IPS Empress 3,36 £ 0,09 1,14 £ 0,21 <0,001
Majesty 14,86 + 0,38 9,76 £ 0,61 <0,001
Charisma Topaz 448 £1,58 1,42 £ 0,36 0,020
Ceram —X Duo 32+04 2,04 +£0,38 0,014
Filtek Ultimate 2,224+0,24 1,14 +£0,36 0,004
Harmonize 2,38 +£0,22 2,2+0,31 0,037
p** <0,001 <0,001

Beyazlatma oncesi ve sonrasi farklar alinarak (AE) kompozit markalarina gore karsilastirildiginda da aralarinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). En fazla degisim Majesty ve Asteria kompozitinde go-
zlemlenirken. En az degisim ise Harmonize, Essentia, Filtek Ultimate ve Ceram-X Duo kompozitlerde gézlemlen-
mistir. (Tablo: 3)
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Tablo 3: Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi farklarin kompozit markalarina gore karsilastiriimasi

Kompozit Tipi AE
Mosaic 2,8 +0,53
Asteria 5,82 +£0,5
Essentia 0,78 0,33
IPS Empress 2,22 +£0,25
Majesty 5,1 +0,42
Charisma Topaz 3,06 £ 1,83
Ceram-X Duo 1,16 = 0,62
Filtek Ultimate 1,08 +0,4
Harmonize 0,18+0,13
p* <0,001
TARTISMA

Kompozit materyallerin beyazlatma isleminden sonra dis dokusuyla olan renk uyumunu kaybetmesi, bu islemlerden
sonra en sik restorasyon yenilenme sebebidir (10).

Canay ve Cehreli (11), yapmis olduklar1 galigmadan hidrojen peroksit i¢ekili beyazlatma soliisyonlarinin, karbamid
peroksit icerikli sollisyonlara gore, kompozitler iizerinde anlamli derecede daha fazla renk degisikligine yol actigini
bulmuglardir. (10)

Hidrojen peroksit, rezin bakimindan zengin kompozit malzemelerin polimer matrisini pargalayabilen agresif bir oksi-
dandir ve 6zellikle iyi polimerize edilmemis rezinlerde serbest karbon baglari peroksitin oksidatif etkilerine maruz
kalabilir. Peroksit tarafindan salgilanan serbest radikaller organik ve inorganik yapilar arasina sizarak rezin matrik-
sinin ayrilmasina yol agabilir (12)

Bazi arastirmacilar, iki renk arasindaki farkin AE>1 oldugu durumlarda, bunun %50 oraninda ¢iplak gozle al-
gilanabildigini ve AE>3.3 oldugu durumlarda bu farkliligin klinik olarak kabul edilemeyecek seviyede oldugunu
bildirmiglerdir (7) Beyazlatma soliisyonlariin rezin kompozitler iizerindeki etkisi rezin i¢erigine ve doldurucu tipine
bagli olabilir (13), bu durumun her markada farkli oranlarda renk degisikligi gézlemlenmesine yol agmis olabilir

SONUC

Yaptigimiz ¢alismada beyazlatma isleminden sonra biitiin kompozitlerde renk degisikligi gozlenirken, Asteria ve
Majesty kompozitlerde klinik olarak algilanabilen renk degisiklikleri ortaya ¢ikti. (AE > 3.3).
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Amac: Dental implantlarin kullanilmasi ile herhangi bir disin preparasyonuna gerek kalmaksizin sabit bir protetik resto-
rasyon yapmak miimkiindiir. Parsiyel veya total digsizligin tedavisinde osseoentegre implant kullanimi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Dayanak ile diger pargalar arasinda pasif uyumun saglanmasi basarili uzun siireli osseointegrasyon igin
¢ok onemlidir. Uyumsuz altyapi, implant destekli restorasyonlarda mekanik basarisizliga veya g¢evre dokularda biy-
olojik komplikasyonlara yol acabilir. Bu olgu sunumunda dayanak vida kirig1 gézlenen vakada kisiye 6zel dayanak
kullanilarak protetik restorasyonun yapim asamalarinin agiklanmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne iist cene sol santral bolge-
sindeki restorasyonunun hareket etmesi sikayeti ile bagvuran 39 yasindaki kadin hastanin yapilan klinik muayenesinde
restorasyonun desimantasyonunun séz konusu olmadigi; abutment vida kirigi nedeniyle restorasyonda mobilite oldugu
gozlendi. Eski metal destekli restorasyonun palatinal bolgesinden elmas rond frezle abutment vida deligi acildi. Kavi-
tron cihazinin ultrasonik ¢alisma prensibinden faydalanilarak kirik vida ¢ikartildi. Kisiye 6zel abutment kullanilarak
tam seramik kron fabrikasyonu gergeklestirildi. Estetigin saglanmasi i¢in pembe kompozit materyali kullanilarak diseti
seviyeleri ayarlandi.

Bulgular: Tedavi sonrasi 6 ay ve 1 yillik rutin kontroller yapildi. Simantasyon sonrasinda yapilan klinik ve radyografik
kontrollerinde implant bolgesinde ve protetik restorasyonlarda higbir komplikasyona rastlanmadi. Hastanin estetik
beklentisi kargilandi.

Sonug: Kisiye 6zel dayanak yapimi bazi vakalarda ideal estetik ve fonksiyon saglanmasi igin bilylik onem tasimaktadir.
Pembe kompozit materyalleri ile ileri cerrahi uygulamalara ihtiya¢ duyulmadan digeti seviyesi ayarlanarak estetik bir
goriintii saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dayanak Vida Kirigi, implant, kisiye 6zel abutment.

Abstract

Aim: It is possible to make a permanent restoration without need for any tooth preparation with the use of Dental Im-
plants. In the treatment of partial and total edentulism, the use of osseointegrated implants has been scientifically prov-
en. Ensuring passive fit between abutment and other parts is very important for successful long-term osseointegration.
Incompatible infrastructure can lead to mechanical failure in implant-supported restorations or biological complications
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in surrounding tissues. The aim of this case report is to explain the fabrication stages of prosthetic restoration by using
custom abutment in the case of abutment screw fracture observed.

Materials and Methods: Thirty-nine-year-old woman who referred to the Department of Prosthodontics of Marmara
University with a complaint of mobility of restoration in the upper left central region. The cause of mobility was not
decementation but abutment-screw fracture. Abutment screw hole was opened from palatal region of the old metal-sup-
ported restoration with diamond rond bur. Broken screw was removed with the use of ultrasonic handpiece. By using
custom abutment all ceramic restoration was carried out. Gingival level was adjusted using pink composite material to
ensure aesthetics.

Results: After the treatment, 6 months and lyear recalls were done. There were no complications in the implant region
and in the prosthetic restorations in clinical and radiographic controls after the treatment. The patient’s aesthetic expec-
tations were met

Conclusion: Custom abutment is of great importance for aesthetic and function in some cases. With the use of pink
composite materials, an aesthetic image can be provided by adjusting the gingival level without any further surgical
applications.

Keywords: Abutment screw fracture, implant, custom abutment.

GIRIS

Osseointegrasyon kavraminin tanitilmasindan sonra eksik dislerin implant destekli protezle giderilmesi, popiiler bir
secenek haline gelmistir (1,2). Endossedz implant kullanimimin 6nemli lgiide artmasi ile bu restoratif segenegin
daha yeni tasarimlar ve kavramlar gelistirilmesine olanak saglamistir.Vida gevsemesi, vida kirigi, protez bileseni ve
implant kiriklari, implantin yiiklenmesinden sonra goriilen farkli protez komplikasyonlaridir (3,4).

En yaygin komplikasyonlardan biri de vida gevsemesidir. Bu da daha ¢ok dis baglantili olan tek implant destekli
protezlerde goriiliir (5,6). Vida gevsemesinin nedenleri arasinda yetersiz 6n ylikleme, uygun olmayan implant konu-
mu ve okliizal temaslar,abutment yapisindaki degisiklikler, uyum ve hassasiyetteki farkliliklar, abutment {izerindeki
gerilme, yanlig vida tasarimi ve asir1 okliizal kuvvetler yer alir(7,8).

Bir diger komplikasyon da dayanak vida kirigidir. Dayanak vida kiriklari, yetersiz vida sikilmasi, vida gevsemesi,
yanlis okliizyon, erken okliizal kontaklar, parafonksiyonel aliskanliklar, protezin servikal uyumsuzlugu ve bunun
sonucunda vida malzemesinin yorgunlugu, iiretim hatalar ile iliskilidir(9,10,11,12,13). Kirik dayanak vidasi yeni
dayanak vidasi ile degistirilebilir. Bununla birlikte, bazen vida ¢ikarilamaz ve tiim implant cerrahi olarak ¢ikarilmali
ve degistirilmelidir.(12,13)

Bu vaka sunumunda, dayanak vida kiriginin kisiye 6zel dayanakla degisitirilerek protetik restorasyonun yeniden
rehabilitasyonunun sunulmasi amaglanmistir.

VAKA SUNUMU

2016 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne maksiller sol {ist santral bolgesindeki implantiistii
restorasyonunda mobilite sikayetiyle bagvuran 39 yagindaki kadin hastanin klinik muayenesinde, dayanak-vida kirigi
oldugu gozlendi(Resim 1).

Resim 1: Hastanin agizig¢i baslangi¢ goriintiisii.
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Eski restorasyonun palatinal bolgesinden vida deligi agilarak mobil olan kron sokiildii(Resim 2).

Resim 2a Resim 2b.

Laboratuvarda kisiye 6zel dayanak hazirlandi(Resim 3a) agizda provasi yapildi(Resim 3b).

Resim 3a Resim 3b.

Daimi protetik restorasyon tasarlanarak hazirlandiktan sonra agiz iginde prova edildi(Resim 4).

Resim 4.

Daimi restorasyonun diseti seviyelerini diizeltilmesi i¢gin GC Gradia markasiin pembe porseleni kullanildi(Resim 5)
ve daimi restorasyon simante edildi(Resim 6).
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Resim 6: Daimi restorasyonun simantasyonu.

TARTISMA

Literatiirdeki kisiye 6zel dayanaklart degerlendiren ¢aligmalarin ¢ogu in-vitro ve kisa donem klinik takiplerdir
(14,21). In-vitro ¢aligmalarda zirkonya esash kisiye 6zel dayanaklarm aliimina esali olanlardan neredeyse iki kat
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu gozlenmistir (14,17).Zirkonya esasli kisiye 6zel dayanaklar titanyum
esasli olanlardan daha diisiik kirilma direncine sahip olmasina ragmen, 1sirma kuvvetlerine karsi iki kat daha yiiksek
dirence sahip olmasi nedeniyle klinik uygulamada kullanima uygun olduklari bildirildi (14,17). Bu vakada kirilmay1
onlemek ve maliyeti azaltmak i¢in metal esasli kigiye 6zel dayanak kullanilmigtr.

Bir calismada kisiye 6zel dayanaklarin, aynit CAD/CAM sistemi ile imal edilen prefabrike abutmentlerden daha
yiiksek kirilma direncine sahip oldugu goriilmiistiir (18). Zembic ve ark. anterior tek dis implant restorasyonlari igin
kisiye 6zel zirkonyum ve titanyum esasli dayanaklar1 degerlendirmisler ve 5 y1l sonunda biyolojik ve teknik kompli-
kasyonlarmin benzer oldugunu bildirmislerdir.(16).

Vanlioglu ve ark. dar ¢apli implantlara uygulanan prefabrik titanyum ile kisiye 6zel dayanaklar1 karsilastirildigin-
da 5 yillik takip sonunda %100 sagkalim orani bildirmistir(20). Yazarlar kisiye 6zel dayanaklarin standart ¢aptaki
implantlara uygulandigi gibi dar ¢apli implantlarada rahatlikla uygulanabilecegini belirtmislerdir(20). Prefabrik zir-
konyum esasli dayanaklar, laboratuarda frezeleme teknigi ile hazirlanan zirkonyum esasli dayanaklara gore énemli
Olciide daha yiiksek kirilma direnci gostermistir(15).

Diger bir ¢alisma da ise i¢ ve dig baglantili prefabrike ve kisiye 6zel dayanaklari karsilastirmislar ve internal bag-
lantil1 kisiye 6zel dayanaklarin diger gruplara gore daha fazla kirilma direncine sahip oldugunu bildirmislerdir(21).

Thulasidas ve ark. agili prefabrik zirkonyum dayanaklari ile kisiye 6zel hibrid dayanaklari karsilastirmislar ve kisiye
0zel hibrid dayanaklarin yiiksek direng gosterdigini bildirmisgler. Fakat yapay yaslanma ile her iki grubun direnciniz
azaldigini bildirmiserdir.

Benzer sekilde, anterior tek dis restorasyonlarini degerlendiren baska bir ¢alisma 20° ag1 ile hazirlanan kisiye 6zel
hibrit dayanaklarin diiz prefabrik dayanaklara gore daha yiiksek kirilma direnci gdsterdigini ortaya koymuslardir.
Ayrica kiriklarin ¢ogunlukla implant-dayanak arayiiziinde meydana geldigi bildirildi (19).
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SONUC

CAD/CAM sistemi ile tasarlanmig kisiye 6zel dayanaklar imalat sirasinda teknisyenin olasi hatalar1 yapmasini en-
gellerken optimum estetik ve fonksiyon saglar. Implant dis hekimliginde gelismeler daha giiclii dayanaklarm daha
az zaman ve maliyetle imalatin1 saglayabilir ve bu dis hekimlerinin daha tatmin edici ve daha uzun 6miirlii restora-
syonlarm yapilmasini miimkiin kilacaktir. Kisiye 6zel ve prefabrik dayanaklarin kirilma direncini degerlendiren son
caligmalar ¢ogunlukla kisiye 6zel dayanaklarin prefabrike olanlara gore daha fazla avantaji oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, in-vitro ¢alisma sonuglar1 kesinlikle uzun donem klinik takipler ile desteklenmelidir.
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Oz

Amac: On bolge diastemalar1 genel estetik problemlerden biridir. Restoratif prosediirlerden, ortodonti ve cerrahiye
kadar degisen bir¢ok yeni tedaviler uygulanmaktadir. Seramik restorasyonlar bu gibi problemlerde en dogal goriintii-
yii saglayan sentetik materyaldir. Modern tam seramik sistemler yiiksek estetik, biyouyum ve fonksiyonla geleneksel
restoratif materyallerin alternatifidir. Tam seramik dental restorasyonlar metal-seramiklerin nadiren saglayabildigi do-
gal estetigi saglar. Bu ylizden, tam seramiklerin kullanildig: restoratif tedavilerin orani hizla artmaktadir. Bu vakada,
anterior diastemalarindan gikayeti olan hastanin tam seramik restorasyonlarla rehabilitasyonunda diagnostik “wax-up”
uygulamasinin 6nemi ve tedavi agamalariin sunulmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot: On bolgede estetik sikayeti olan 44 yasinda kadin hasta Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesine bagvurdu. Klinik ve radyografik muayeneler sonucunda, anterior estetigin tam seramik kron restorasyonlari ile
saglanmasina karar verildi. Anterior diastemalarin kapatilmasinda dislerin mesio-distal boyutlarindaki artisin estetigi ne
sekilde etkileyecegini gorebilmek i¢in, dis preparasyonu dncesinde iist ¢eneden 6l¢ii alinip, diagnostik “Wax-up” mo-
deli hazirlandi. Model iizerinden alinan 6l¢ii igine uygun renkte akrilik rezin uygulanarak ilk tani olusturuldu. Bu gegici
restorasyon, preparasyon ve final tam seramik restorasyonlarin olusturulmasina rehberlik etti. Hazirlanan tam seramik
restorasyonlar dual-cure resin siman ile simante edildi.

Bulgular: Hastaya uygulanan “wax-up” modeli rehberliginde olusturulmus tam seramik restorasyonlar ile anterior di-
astemadan kaynaklanan estetik sikayetler elimine edildi.

Sonuclar: Tam seramik restorasyonlar ile anterior diastemalarin kapatilmasi tedavisinde, “Wax-up” ve Mock-up” gibi
tedavi dncesi diagnostik yontemlerin uygulanmasi, estetik dist bir sonugla karsilasiimamasi agisindan 6nem arz eder.
Anahtar Kelimeler: Diastema, Tam seramik, Wax-up

Abstract

Aim: Anterior diastemas are common esthetic problems. Many innovative therapies have been used, varying from
restorative procedures to surgery and orthodontics. Dental ceramic is the most natural-appearing synthetic material for
this problem. Modern all-ceramic systems offer a highly esthetic, biocompatible, and functional alternative to traditional
restorative materials. All ceramic dental restorations provide esthetics seldom rivaled by metal ceramic restorations.
Consequently, the proportion of restorative treatments using all-ceramic prostheses is rapidly growing. In this case, it
was aimed to present the importance of diagnostic “wax-up” application in the rehabilitation of patients with anterior
diastemas and treatment protocol with all-ceramic restorations.

Material and Method: A 44-year-old female with esthetic complaint in the anterior region was applied to Marmara
University, Faculty of Dentistry. After clinical and radiological examinations, it was decided to provide anterior aes-
thetics with all-ceramic crown restorations. In order to see how the increase in mesio-distal dimensions of the teeth
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will affect the aesthetics after elimination of the anterior diastemas, a maxillary impression was made before the tooth
reduction. In addition, a diagnostic “wax-up” cast was prepared. An impression was made on “wax-up” cast to use as
a “mock-up” by using temporary acrylic resin. The temporary restoration was used as a guide for both tooth reduction
and fabrication of final all-ceramic restorations. All-ceramic restorations were cemented with dual-cure resin cement.
Results: The aesthetic problems caused by anterior diastemas were eliminated by all-ceramic restorations, which were
made by the guidance of “wax-up”cast.

Conclusions: In rehabilitation of anterior diastemas with all-ceramic restorations, the application of pretreatment diag-
nostic methods such as, “Wax-up” and “Mock-up” is important in terms of avoiding any non-aesthetic result.
Keywords: Diastema, all-ceramic, wax-up

GIRIS

Restoratifte 6n bir goriis, temel olarak dnceden elde edilen model iizerine wax-up uygulanmasiyla elde edilir. Bu
prosediir, dis anatomisinin stratejik unsurlar1 hakkinda kesin bilgi saglarken hassasiyet ve hastanin kisiliginin iyi bir
sekilde algilanmasini ve dental teknisyen ile hasta arasinda direkt iliski kurabilmeyi de saglar. (1)

Hasta anterior segmentte bir tedavi talep ettiginde, tedavi planina baglamada estetigin goz oniinde bulundurulmasi
cok 6nemlidir. (2) Mimarlar ve mithendislerdeki blueprintler gibi dis hekimleri ve teknisyenler de wax-up’ 1 kullanir.

Dogru planlamadan emin olabilmek i¢in wax-up’in rezin ile agiz i¢ine uygulanmasi gerekmektedir (mock-up).(3)
Birkag diizeltme isteyebileceginden dolayr mock-up hasta tarafindan gozlemlenmelidir. (4)

Gegici restorasyonlar hastanin estetik ihtiyaglarini degerlendirmede miikemmel bir aractir. (5) Bazi hastalar estetik
ve fonksiyon kazanmak igin yiiksek diizeyde restoratif dishekimligi talep etmektedir. Elektif restoratif dis hekimligi
hastanin beklentilerini ve restoratif tedavinin limitasyonlarini agik¢a anlamadan yapilmamalidir. Geri doniisiimsiiz
prosediirler uygulanmadan dnce sonug¢ ongoriilebilir olmalidir. (3,6) Diagnostik model ve diizenlemeler, gegici res-
torasyonlar iyi belgelenmis ve ongoriilebilir bir sonug saglar. (6,8) Daha giincel ve sofistike metodlar ilave direkt
diagnostik mock-up prosediirleri ile dis yaslanmasi ve birkag dis boslugunu kompanse etmede entegre edilir.

Direkt mock-up, silikon matris tizerinde sekillenmis prepare edilmemis dis yiizeylerinin otopolimerize akrilik recine
kullanilarak dogrudan intraoral olarak iiretilmesi olarak tanimlanabilir. Bu yaklasim 6ngoriilebilir bir baglanma, bio-
mekanik ve estetik, ayn1 zamanda daha fazla minenin korunmasini saglar. (7,8)

Disin orijinal boyutlarini yansitan diagnostik wax-up preperasyon i¢in referans olarak kullanilabilir. Bu basit prensip
sadece mine degil ayn1 zamanda kritik mine dentin sinirindan da 6nemli miktarda saglam sert doku tasarrufu saglar.
Wax-up iizerinden hazirlanan silikon index dis preperasyonuna rehberlik edebilecek en iyi araglardan biridir. Prere-
pasyondan Once ilave dis hacmi hasta tarafindan onaylanmali ve nihai dis sekli, uzunlugu ve blytkligu ile ilgili tam
bir anlagsma saglanmalidir. Geleneksel protezlerde (tam kuron) prepreasyon oncesi hazirliklar diagnostik sablon olus-
turulmadan yapilir. Laminate kalinliginin azaltilmasi ve konservatif yaklasim sebebiyle porselen veneerlerde boyle
bir tedavi planlamasi miimkiin degildir, dis hazirlig1 dogrudan final restorasyonun hacmi ile belirlenir. Bu nedenle in
vivo degerlendirme ve sablonun hasta tarafindan tam onayi dis preperasyon prensiplerinden dnce gelmelidir. En basit
yontem, wax-uptan elde edilen silikon matriksin i¢ine otopolimerize polimetilmetakrilat konularak kesilmemis disler
lizerine uygulanmasi ile sablonun direkt olarak hasta agzinda tiretilmesidir. Daha sonra akrilik mock-up, planlanan
tedavinin bireyin kisiligi, yiizii, giilimsemesi ile uyumlu olup olmadigini, oral fonksiyonlar1 ve 6znel beklentileri
degerlendirmek i¢in hasta tarafindan birkag¢ giin ya da hafta boyunca kullanilir. (7)

Estetik ve fonksiyonu rehabilite etmek i¢in tedavi sekli olarak porselen lamina veneerler kullanilcaksa, mock-up dis
hekimi, laboratuvar teknisyeni ve hasta arasinda iletisimi saglamak i¢in objektif ve etkili bir aragtir. Cogu arastirmaci
yiiksek estetik talepleri olan hastalar tedavi ederken bu metodun kullanilmasinin zorunlu oldugu fikrini savunur.
Mock-up teknigi tiim siire¢ boyunca tedavi sonucunu intraoral olarak ti¢ boyutlu bir sekilde gérmeyi saglar. (9)

Alt dudak konturuna uygunluk estetik degerlendirmede ¢ok dnemlidir ancak konusma ve okliizal durumda bu de-
gerlendirmede g6z oniinde bulundurulur. Mevcut duruma uyum saglamak i¢in gerekli siire bir iki hafta oldugu icin
mock-up hasta tarafindan en az bir iki hafta kullanilmali, bu stirecte modifiye edilmemelidir. (10) Gergek dis prepe-
rasyonu yalnizca hastaya uygun mock-up yapildiktan sonra gerceklestirilir. (11)

Estetik beklentilerin artmasiyla, son senelerde, giiclendirilmis seramik sistemlerinin gelisimi hiz kazanmis ve bu
malzemelerden hazirlanan restorasyonlart dis dokularina uygulama olanagi sunan yapistirma simanlari alaninda da
onemli degisimler meydana gelmistir. (12) Gliniimiizde en ¢ok kullanilan tam seramik sistemlerden biri, optik &zel-
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likleri ve dogal transliisensligi arttirilarak optimum fiziksel 6zellikler kazandirilan lityum disilikat cam seramikler-
dir. (13) Dis hekimliginde, 6zellikle anterior bolgede Ustiin estetik, stabilite ve biyouyumluluk 6zellikleri sebebiyle
siklikla tercih edilmektedirler. (14)

Temel olarak tam seramik sistemler 2 ana gruba ayrilabilir: translusent alt yapiya sahip olanlar ve yiliksek dayaniklilikta,
opak alt yapiya sahip olanlar. Translusent materyallere 6rnek olarak konvansiyonel feldspatik porselen, preslenebilir
seramikler ve bazi CAD/CAM seramikler verilebilir. Opak alt yapili materyaller ise yiliksek dayanikliliga sahip alu-
mina, zirkonya ya da lityum disilikat kullanilarak tiretilen nonmetalik restorasyonlardir. (15) Genel olarak bu iki grup
birgok acidan farkli 6zelliklere sahiptir. Opak materyaller ile kiyaslandiginda transliisent materyaller kullanilirsa,
daha konservatif dis kesimi gerceklestirilebilir. Optik agidan, translusent materyaller genellikle daha estetik sonuglar
verebilmektedirler. Cogu translusent restorasyonun klinik émriinii attirabilmek icin adeziv sistemle simante edilme-
leri gerekmekteyken, opak restorasyonlar siman tipine duyarli degildirler. (16) Bu farkliliklardan dolay1, klasik kron
ve koprii restorasyonlarda dayanikliligi fazla olan opak materyaller, tam kron veya parsiyel kron bonded restorasyon-
larda ise direnci daha diisiik ama estetik translusent materyaller kullanilabilir. (17)

IPS Emax igerigindeki renk verici iyonlarin, homojen sekilde dagilim gdstermesi, mikroyapi i¢indeki renk pigmenti
hatalarii 6nlemektedir. Ayrica sistemde varolan yliksek ve diistik translusensi, yiiksek ve diisiik opasite gibi farkl
translusensi secenekleri, estetik olarak daha basarili bir restorasyon olmasini saglamaktadir. (18)

VAKA SUNUMU

Periodontoloji kliniginde tedavileri biten 44 yaginda kadin hasta anterior bolgedeki diastemalarin tedavisi amaciy-
la Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na yonlendirildi. Hastanin
medikal, dental ve sosyal anamnezleri alindiktan sonra klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi. Yapilan ekstraoral
muayenede protriiziv bir ¢ene iliskisi oldugu; intraoral muayenede ise alt santral dislerde mobilite tespit edildi. Ayrica
11-12, 11-21, 22-23,32-33 nolu disler arasinda diastemalar oldugu, periodontal harabiyet ve papil kaybina bagli tiim
anterior disler arasinda karanlik sahalar olustugu gézlendi (Resim1).

Resim 1: Baslangi¢

Tam ve kesin bir teshis ve tedavi plan1 olusturabilmek i¢in wax-up asamasi uygulanmasina karar verildi. Hastadan
aljinat (Tropicalgin, Zhermack, Almanya) dl¢ti alind1. Tedavi sonrasinda kazanacagi yeni dis profili hakkinda has-
taya bilgi vermek tlizere model iizerinde wax-up teknigi uygulandi (Resim 2). Wax-up uygulanmis model {izerinden
silikon 6l¢ii materyali (Zetaplus, Zhermack, Almanya) ile bir index hazirlandi. Hazirlanan rehberin i¢ine gegici res-
torasyon materyali (Acrytemp, Zhermack, Almanya) eklenerek index agiza yerlestirildi, mock-up teknigi uygulandi.
Hastaya uygun tedavi segenekleri hakkinda bilgi verildi. Tedavi yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 anlatild.
Mock-up 151¢1nda hastanin beklentileri de degerlendirilerek tedavi plani olusturuldu.

Resim 2: Wax-up

Her iki ¢cenede de kanin kanin arasinin tam seramik kronlar ile rehabilitasyonuna karar verildi. Mobil olan alt santral
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disler ¢ekildi. Iyilesme gerceklestikten sonra preperasyona gecildi. Dis preperasyonu yapilmadan &nce renk secimi
yapildi. Preperasyona iist dislerden baslandi. Basamak serbest diseti kenarinin 0.5 mm altinda olacak sekilde ve diseti
konturunu takip edecek sekilde yapildi. Periodontal cerrahiyi kabul etmeyen hastada, sol santral disteki digeti seviye
farki ve orta hat problemi preperasyonla elimine edilmeye calisildi. Preparasyon sonrasi tiim keskin kenar ve koseler
yuvarlatildi. Diastemalar1 kapatirken biiyiik restorasyonlarla estetigi kaybetmemek i¢in bukkalden maksimum prepe-
rasyon yapildi, iist prepare diglere gore alt digler prepare edildi (Resim 3).

Resim 3: Preperasyon

Ol¢ii alinmadan 6nce diseti olugunun igerisine retraksiyon ipi yerlestirildi. Retraksiyonun ardindan tiim ¢ene ve dis-
lerin silikon 6l¢ii materyali (Zetaplus, Zhermack, Almanya) ile iki asamali Sl¢iisii alindi. Gegici restorasyonlar ojendl
icermeyen gegici siman ile simante edildi. Alt iist restorasyonlar Emax (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechteinstein) olarak planlandi ancak CAD CAM analizi sonunda alt ¢enedeki tek parca restorasyonun dayaniklilig
icin zirkonyumun (Zirkonzahn (CAD-CAM), ICE Zirkon, ZirkonZahn, italya) daha uygun oldugu goriildii. Ust res-
torasyonlar ikiser iiye (12-13, 11-21, 22-23), alt restorasyon tek parca (33-43) olacak sekilde alt yapilar prova edildi.
Final tam seramik kronlar marjinal, okluzal uyum, form ve kontur agisindan degerlendirilip diizeltildi. Hasta agzinda
prova tamamlandiktan sonra glaziir tabaka uygulandi ve simantasyona gecildi. Ust restorasyonlarin i¢ yiizeylerine
20 saniye siireyle %5’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic etching gel, Ivoclar Vivadent) uygulandi, hava su spreyi ile
yikandi ve hava ile kurutuldu. Daha sonra restorasyonlarin i¢ ylizeyine silan (Silane, Ivoclar Vivadent) uygulanip
60 saniye beklendikten sonra hava ile kurutuldu. Dis hazirliklarina merkezden baslandi, prepare dis yiizeyleri te-
mizlendi, izolasyon saglandiktan sonra %37°lik fosforik asit (Total Etch, Ivoclar Vivadent) ile dentin yiizeyleri 15
saniye siireyle asitlendi ve bu siire sonunda dis ylizeyleri 30 saniye siireyle hava su spreyi ile yikandi. Sonra sirasiyla
primer (Syntac Primer, Ivoclar Vivadent), adeziv (Syntac Adhesive, Ivoclar Vivadent) ve bond (Heliobond, Ivoclar
Vivadent) dis ylizeylerine uygulandi. Rezin siman (Variolink N, Ivoclar Vivadent) kullanilarak simantasyon islemi
tamamland1. Yapistirict siman artiklar dikkatlice uzaklastirildiktan sonra her dis i¢in dnce vestibiil daha sonra da
palatinal yiizeylerden 40 saniye siireyle polimerize edildi. Alt restorasyon ise cam iyonomer ile konvansiyonel olarak
simante edildi ve tedavi tamamlandi (Resim 4).

Resim 4: Bitim

TARTISMA

Anterior bolge tedavileri zorlayicidir bunun yani sira hasta, hekim ve laboratuvar teknisyeni arasinda iyi bir iletisim
gerektirir. Klinisyen en iyi tedaviyi yapabilir ancak sonug¢ hastanin isteklerini karsilamazsa tim emekler degersizle-
sir. Mock-up yapildiginda hastanin dislerine dokunmadan restorasyonun olasi son hali hastaya sunulur. Bu sayede
mock-upta hastanin begenmedigi durumlar diizeltilebilir. (19) Teshis, estetik dis hekimliginde 6ngoriilebilir bir te-
davi sonucu i¢in sarttir. Hastanin ihtiyaglarini anlamak ve acik bir tedavi hedefi iizerinde anlasmaya varmak, tatmin
edici bir sonug elde etmek icin esastir. (20) Iyi planlanms bir diagnostik wax-up’tan elde edilen gegiciler ile dental
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restorasyonlardaki belirsizliklerin cogu elimine edilir. Tan1 sirasinda tespit edilen estetik ve fonksiyonel parametreler,
daimi restorasyon yapimindan dnceki gegici restorasyon siirecinde test edilip gerektigi gibi diizeltilebilir. Diagnostik
amagla yapilan gegici, final restorasyonun goriiniim ve islevini 0ylesine taklit eder ki, kullanima1 ile final restorasyo-
nun, vakanin taleplerini ve hastanin beklentilerini yerine getirme olasilig1 bityiik 6l¢iide artar. (21)
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Oz

Amac: Travma, periodontal sorunlar, alveolar bolge patolojileri gibi ¢esitli nedenlerle ¢ekilen dislerin sonucu olarak
meydana gelen alveolar kemik kayiplari, protetik tedavi planlamasinda giigliiklere neden olabilir. ileri diizeyde cene
kemigi atrofisi gozlenen vakalarda implant tedavisi dncesinde augmentasyon islemleri kaginilmaz olmaktadir. Bu vaka
sunumunun amaci asir1 maksiller alveoler kret kayb1 sikayeti olan total protez kullanamayan ve sabit protetik restora-
syon isteyen bir hastanin 6 implant (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI, ispanya) destekli sabit protetik restorasyon
ile gergeklestirilen tedavisini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Klinigi’ne Sistemik anamnezinde kontrol
altinda tip 1 diabetus mellitus olan oldugu 55 yasindaki kadin hasta sabit protez ihtiyaci ile bagvurdu. Klinik muayene-
sinde, maksilladaki dislerini periodontal problemler sebebiyle ¢ok geng yasta kaybettigi ve buna bagl olarak tiim
maksillada alveolar kemigin hem vertikal hemde horizontal yonde ileri derecede rezorbe oldugu tespit edildi. Planlanan
implant tedavisi 0ncesi genel anestezi altinda iliak kemikten alinan blok kortikokanselldz kemik greftleri ve donduru-
mus kurutulmus mineralize allrogreftleri ile maksillada alveoler kemik augmentasyonu ve bilateral maksiller siniis gref-
tleme islemi es zamanli yapildi. 5 aylik kemik iyilesmesini takiben maksillaya 6 adet kemik igi implant (GMI Frontier
Implant, Ilerimplant SI, Ispanya) uygulandi. Osseintegrasyon tamamlandiktan sonra maksilladan polivinilsiloksan 6lgii
maddesi ile multi-estetik abutment (MEA) seviyesinde acik kasik teknigi kullanilarak olgiiler alindi ve metal-porselen
iist yapilarla vidali sabit protetik restorasyon uygulandi.

Bulgular: Protezin tesliminden sonra yapilan erken donem ve 6. ay klinik ve radyografik kontrollerinde implant bdlge-
sinde ve protetik restorasyonlarda hicbir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: fleri diizeyde alveoler kemik atrofisi bulunan vakalarda, implant tedavisi dncesinde kemik augmentasyonu ile
yeterli miktarda kemik olusturulabilmektedir. Bu tiir komplike vakalarda vidali sabit protetik restorasyonlarin kullanimi
estetik, fonksiyonel ve hasta memnuniyeti yiiksek sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tam dissizlik, implant iistii sabit protez, augmentasyon.

Abstract

Aim: The alveolar bone resorption as a result of tooth extraction due to various reasons such as trauma, periodontal
problems and alveolar pathologies may cause difficulties in prosthetic treatment planning. In cases with progressive at-
rophy of the maxilla and the mandibula, augmentation procedures are inevitable before implant treatment. The aim of
this case report is to present a fixed prosthetic restoration of 6 implants (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI, Spain)
in patient with complaint of excessive maxillary alveolar crest loss and who were unable to treated with a complete
denture.

139



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Materials and Methods: A 55-year-old female patient with type 1 diabetes mellitus under control was referred to the
Department of Prosthodontics, Marmara University Faculty of Dentistry with the requirement of fixed prosthesis. In
her clinical examination, it was determined that she lost her teeth in the maxilla due to periodontal problems at a very
young age and consequently, the alveolar bone was highly resorbed in all maxilla. Before planned implant treatment,
corticocancellous bone graft from iliac bone under general anesthesia and alveolar bone augmentation in maxilla and
bilateral maxillary sinus grafting were operated simultaneously. After 5 months of bone healing, 6 intra-bone implants
(GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI, Spain) were placed in the maxilla. After completion of the osseintegration, poly-
vinylsiloxane impression material from maxilla was obtained by using open-tray technique in multi-aesthetic abutment
(MEA) level.

Results: No complication was observed in the implant area and prosthetic restorations at the early and 6th months fol-
low-up.

Conclusion: In cases with advanced alveolar bone atrophy, bone augmentation and sufficient amount of bone are pro-
vided before implant treatment. The use of screw fixed prosthetic restorations in such complicated cases provides high
results in aesthetic, functional and patient satisfaction.

Keywords: Edentoulism, implant supported fixed prosthesis, augmentation.

GIRIS

Ileri diizey alveolar kemik kayiplar1 tumor ve kist rezeksiyonlari haricinde, travma, periodontal sorunlar ve alveolar
bolge patolojileri gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 meydana gelen dis kayiplarinin kaynaklanmaktadir. Alveolar kemik
kayiplar1 konvansiyonel protezlerin planlanmasini etkileyecegi gibi, implant destekli protetik rehabilitasyonlarda
implantin uygun ag¢1 ve konumda yerlestirilmesini de etkileyebilir (Stellingsma ve ark., 2004; Raghoebar ve ark.,
2011). Bu durumdaki hastalarda kemik ve yumusak doku miktar artirilarak ideal pozisyon ve agida implant yerles-
tirilebilmesi i¢in ¢esitli augmentasyon teknikleri kullanilmaktadir. (Tablo 1) (Sjostrom ve ark., 2007; Chiapasco ve
ark., 2007).

Tablo 1: Maksiller ve mandibular bolgede alveolar kemik yetmezliginde kullanilan augmentasyon teknikleri.

Maksillada Alveoler Kemik Yetmezliginde Kullarlan Mandibulada Alveoler Kemik Yetmezliginde Kullanilan
Augmentasyon Teknikleri : Augm entasyon Teknikleri

vertkal yetmezllk Horlzontal yetmexzllk B vertlkal yetmezllk Hodzontal yetmezllk

Inleyfonley blok kemik greftl Inleyfonley blok kemik greftl Inleyfanley blok kemik greftl Inleyfanley blok kemik greftl

Sinus [ft ve greft Split asteatoml : Inferor alveolar sinirin Split asteatoml

i transpozisyonu
viertikal Distrakslyon Hartkzontal Distrakshan ! vertlal Distrakslyon Harlzontal Distra ks yon
Dstaagenezlsl Dstaogenezizl !  Dsteogeneril Osteagenezizl

Kilavuziu Kermlk Relenarasyonu  Kilavuzlu Kemik Relenamsyonuy @ Kilavuzlu Kemlk Rejenamsyonu Kilavuziu Kemik Rejenarasyonu

Otojen kemik greftleri, kemik iyilesmesi bakimindan osteokondiiktif, osteoindiiktif ve osteojenik kapasiteyi barindiran
tek materyal oldugu icin altin standart olarak kabul gormektedir (Moses ve ark., 2007).

Alveolar kemik yetersizliginin az oldugu alanlarda oncelikli intraoral sahalar tercih edilirken hacimsel olarak aug-
mentasyon ihtiyaci fazla oldugu durumlarda ekstraoral alanlar kullanilmaktadir.

e Ekstraoral donor sahalari; kalvarial kemik, kostalar ve iliak kemik iken;

« Intraoral olarak ramus, simfiz ve tiiber sahalar1 greft alinabilecek bdlgeler olarak sayilabilir (Sbordone ve ark.,
2014).

Tam dissiz hastalarda alt ve iist ceneye uygulanan geleneksel tam protezler hasta tarafindan en ¢ok tercih edilen ve
hekim tarafindan en ¢ok uygulanan tedavilerdendir. Tam protezlerde tutuculuk ve stabilite eksikligi (6zellikle alt
protezlerde) ¢igneme fonksiyonunda yetersizlik, sosyal problemler gibi dezavantajlar goriilebilmektedir (Doundou-
lakis ve ark., 2003). Bu sebeplerle tam ve kismi dissizliklerin tedavisinde implant iistii protezlerin kullanimi iyi bir
alternatif tedavi segenegi saglamaktadir (Attard ve Zarb, 2004).Asirt atrofik ¢enelerde hem estetigi ve fonasyonu
saglamak hem de protezde herhangi bir kirik veya tamir gerektiren bir durumda proteze ve implantlara zarar ver-
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meden ¢ikarmak i¢in vidali sabit protezlerin kullanimi 6zellikle full ark implant destekli protezlerde ¢cok dnemlidir
(Attard ve Zarb, 2004). Tam dissiz ¢enelerin en az 4 implant tizerine vidalanan rijit (metal ya da titanyum) bir altyap1
iizerine list yap1 olarak akrilik rezin veya seramik materyali kullanilarak rehabilite edilmesi miimkiindiir (Real-Osuna
ve ark., 2012). Bu tip protezlerde alt yapi iiretiminde konvansiyonel teknik ya da CAD/ CAM frezeleme teknigi kul-
lanilmaktadir. CAD/ CAM frezeleme tekniginde krom-kobalt, titanyum ve zirkonyum materyalleri tercih edilebilir
(Gonzalez, 2014; Bural ve Gegkili, 2015).

Bu vaka sunumunda, ileri derecede atrofik maksillanin otojen iliak greft ve allograft kombinasyonu ile augmenta-
syonunu takiben 6 implant destekli tek parca metal-seramik vida tutuculu sabit protezle rehabilitasyonunun sunul-
mas1 amaglanmigtir.

VAKA SUNUMU

2017 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bulant1 refleksi nedeniyle total protezini kullana-
mama sikayeti ve sabit protez ihtiyaci ile bagvuran 55 yasindaki kadin hastanin klinik muayenesinde, maksilla ve
mandibulanin tam digsiz oldugu goézlendi. Maksilladaki dislerini periodontal problemler sebebiyle ¢ok geng yasta
kaybettigi buna bagli olarak tiim maksillada alveolar kemigin ileri derecede rezorbe oldugu ve mandibulasinda 6zel
bir klinikte yaptirmis oldugu 4 adet implant gézlendi (Resim 1). Sistemik anamnezinde tip 1 diabetus mellitus oldugu
ve sigara kullanmadig1 6grenildi.

Resim 1: Hastanin panoramik rontgen goriintiisti.

Atrofik maksillasi olan hastamiza planlanan implant tedavisi oncesi; genel anestezi altinda es zamanli olarak bilateral
maksiller siniis lifting islemi, alveolar kemik genisligin arttirilmasi igin iliak kemikten alinan blok kemik grefti ve
demineralize allograftler kompine edilerek augmentasyon islemi yapildi (Resim 2a-b).

Resim 2a: Bilateral maksiller siniis greftleme. Resim 2b: Augmentasyon islemi.

Bes aylik greft iyilesmesini takiben alman tomografide kesitsel incelemeler sonucu belirlenen konumlara 6 adet ke-

141



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

mik i¢ci implant (GMI Frontier Implant, Ilerimplant SI, ispanya) uygulandi. Osseointegrasyon tamamlandiktan sonra
implantlara iyilesme bagliklar1 takildi (Resim 3).

Resim 3: Kemik i¢i implant uygulamas.

Cerrahi tedavi sonrasi alinan teshis modelleri ve belirlenen dikey boyut ile yapilan degerlendirmede; kemik ve yu-
musak doku kayb1 da géz oniinde tutularak vida tutuculu metal destekli porselen sabit protez planlanmustir.

Diseti seviyesine gore secilen multi-estetik abutmentlar (MEA) 35 N.cm ile torkland:. Olgii pargalarinin splintleme
islemi dis ipi ve akrilik rezin kullanilarak yapildi. Multi-estetik abutment (MEA) seviyesinde polivinilsiloksan dl¢i
maddesi ile agik kasik teknigi kullanilarak 6l¢iiler alindi (Resim 4a-d).

Resim 4a: Multi-estetik abutmentlar. Resim 4b: Dis ipi ile splintlenmesi.

Resim 4c: Dis ipi iizerine akrilik rezin. Resim 4d: Olgii alim islemi.

Alnan 6l¢iiden elde edilen alg1 model lizerinde daimi protez dncesi; estetik goriintiiniin degerlendirilmesi, metal al-
tyapinin giris yollarinin belirlenmesi ve dikey boyutun tespiti ayni zamanda metal porselen restorasyonun firinlanma
sayisinin en aza indirgenmesi i¢in provizyonel gecici dis dizimi hazirlandi (Resim 5a-c).
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Resim 6: Metal prova.

Provizyonel dis dizimi onaylandiktan sonra metal prova yapildi. Metal altyapinin pasif olarak uyumu saglandiktan
sonra digeti ve digler i¢in renk se¢imi gergeklestirildi. Diseti bolgesinde pembe porselen uygulandi. Porselelen prova
sonrasinda pasif uyumun saglanmasi amaciyla Hobo ve arkadaslarinin 6nerdigi birer tane atlayarak vidalama teknigi
ile bitmis sabit restorasyonun vidalart multi-estetik abutmentlara 15 N.cm torkla uygulandi (Hobo ve ark., 1989).
Dikey boyut, sentrik iligki ve estetigi kontrol edildikten sonra, artikiilasyon kagidi ile lateral ve protruziv temaslar
kontrol edildi, gerekli selektif mollemeler yapildi. Asindirma sonrasinda porselen cila lastigi ile mekanik cila iglemi
gerceklestirildi. Protezin vida bosluklar1 kompozit rezin kullanilarak kapatildi. Hasta protezin bakimi ve temizligi
konusunda bilgilendirildikten sonra protezler teslim edildi (Resim 6-8).

i

Resim 7: Porselen prova.

Resim 8: Protezin hastaya teslimi.
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Protez tesliminden sonra 1. hafta ve 6. ay kontrolleri yapildi. Protezin dokuyla ve protezin implantin ara baglantilariy-
la olan uyumunda komplikasyon izlenmedi. Altinc1 ay kontroliinde yapilan klinik degerlendirmede, plak ve gingival
indeks 6l¢timlerinde baslangica oranla degisim olmadig1 gézlendi. Radyografik degerlendirme ise implantlarin mar-
jinal bolgesinde herhangi bir kemik kayb1 olmadigi tespit edildi ve hasta adaptasyonunun iyi oldugu gériildii (Resim
9).

Resim 9: Hastanin panoramik rontgen goriintiisti.

TARTISMA

Atrofik total digsiz maksillanin otojen kemik grefti ve kemik i¢i implantlarla rekonstriiksiyonunu igeren tedavi plan-
lamalarinda prognoz oldukga iyidir ve bu konuda yapilan ¢alismalarda, hastalarin hayat kalitesini biiylik oranda
artirdig belirtilmektedir (Sjostrom ve ark., 2007).

Anterior iliak krest, ileri derecede rezorpsiyonun oldugu ve bol miktarda greft gereken maksiller kemik augmentasyon-
larinda en ¢ok tercih edilen sahadir (Cricchio ve Lundgren, 2003; Sjostrom ve ark., 2011). [liak kemik greftlerinde,
verici sahaya ait sorunlar ve greft rezorpsiyonu olmak iizere iki nemli sorun olusabilecegi siklikla vurgulanmaktadir
(Sbordone ve ark., 2009). Intraoperatif komplikasyonlar; peritoneal perforasyon ve peritonit, adinamik ileus, retro-
peritoneal hematom olusumu, tireterik yaralanma, superior gluteal arter yaralanmasi, pelvik vaskiiler psddoanevriz-
ma ve arterioven0z fistiil olusumu, irreversible sinir yaralanmasi ve masif kan kaybidir (Bayram ve ark., 2012).

Barone ve ark. ameliyat sonrasi besinci haftada verici sahaya ait sikayetlerde biiyiik 6l¢lide azalma oldugunu tespit
etmistir. Greft rezorpsiyonuna dair giincel ¢aligmalarda, rezorpsiyonun 6nlenmesinde implant uygulanmasi ve im-
plantlarin yliklenmesi vasitasiyla kemige fonksiyonel kuvvet iletilmesi gerekliligi lizerinde fikir birligine vartlmigtir
(Barone ve ark., 2011).

Preciado ve arkadaslari, tam protezler ve implant iistii hareketli protezler ile karsilastirildiginda hasta memnuniyeti
ve yagsam kalitesinin arttirilmasi i¢in vidal sabit protezlerin daha iyi bir tedavi segcenegi oldugunu belirtmislerdir
(Preciado ve ark., 2013).

Implantlarm sayis1 ve dagilimi, agiz hijyeninin saglanmasi, estetik, alt yapi materyalinin pasif uyumu, biyolojik ve
teknik komplikasyonlar gibi faktorler vidali sabit protezlerin endikasyonunda ve uzun donem basarisinda biiyiik
onem tagimaktadir (Bural ve Gegkili, 2015).

Implant iistii sabit protez uygulamalarinda iist yapmnin vidalanan tipte olmasi
+  Implant mobilitesinin bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi,

*  Protetik yapinin cerrahi miidahale gerekliligi nedeni ile sokiilmesi gereken durumlarda zarar gérmeden ¢ikaril-
mast,

» Saglikli sulkus derinligi 6l¢iimii,
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*  Siman artiklarinin tek parga bir restorasyondan temizlenmesinin zorlugunu elimine etmesi,

*  Protez hasarlariin tamiri i¢in sokiilmesi gerektiginde kolaylikla ¢ikarilmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Bran-
dao ve ark., 2013; Heierle ve ark., 2019).

Simante tip iist yapilar, 6zellikle 6n bolge implant uygulamalarinda implant vidasinin vestibiilde pozisyonlanmasi ile
olusabilecek estetik problemlerde endikedir. Simante restorasyonlarin en biiyiik sakincasi {ist yapinin sokiilememe-
sinden dolay1 karsilagilan zorluklardir (Wittneben ve ark., 2014).

SONUC

Ileri diizeyde alveoler kemik atrofisi bulunan vakalarda, implant tedavisi dncesinde kemik augmentasyonu ile yeterli
miktarda kemik olusturulabilmektedir. Bu tiir komplike vakalarda vidali sabit protetik restorasyonlarin kullanimi
estetik, fonksiyonel ve hasta memnuniyeti agisindan basarili sonuglar saglamaktadir.
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COKLU DIS EKSIKLIGI OLAN HASTANIN MULTIDiSIPLINER
YAKLASIMLA PROTETIK REHABILITASYONU: VAKA SUNUMU

PROTETIC REHABILITATION OF A HIPODONTIA PATIENT
WITH MULTIDISCIPLINARY APPROACH: CASE REPORT
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Oz

Amac: Konjenital olarak bir disin eksik olmasi siit diglerinde veya daimi diglerde hem genetik hem de ¢evresel etkenlere
bagli olarak dis germinin olugsmamast anlamina gelmektedir. Bu durumlarda erken tedavi plant ile hasta en uygun ve
en dogru tedavi ile rehabilite edilebilir. Bu vaka sunumunun amaci ¢oklu dis eksikligi olan (hipodonti) hastada mevcut
dislere zarar verilmeden ortodontik ve cerrahi yaklagimlarla yapilan sabit protetik tedavisini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi’ne sistemik herhangi bir rahatsizligi bulunmayan 15 yasindaki
kadin hasta dis eksikligi sikayetiyle bagvurdu. Ark tizerinde bulunan siit dislerinin ¢ekimi yapildiktan sonra fakiiltemizin
ortodonti kliniginde ark diizenini saglamak ve yapilacak sabit restorasyonlara yer saglamak i¢in ¢ikartilabilir TPA ape-
reyi ile list molarlardaki rotasyonlar diizeltildi. Disler ark tizerinde dogru konumlara getirildikten sonra anterior 1sirma
plag1 ile kombine edilen nance apereyi kullanilarak hem ankraj saglandi, hem de apereydeki 1sirma bloklarlar1 uzatilarak
karsit arktaki dislerin ekstriizyonunu engellenip, implant iizeri sabit restorasyon planlanan bolgelerde, kron boyu i¢in
yeterli yiikseklik korunmus oldu. Ortodontik tedavileri bittikten sonra fakiiltemizin Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klini-
ginde maksillaya dort adet mandibulaya bes adet toplam dokuz adet implant (BioHorizon, Birmingham, AL) uygulandi.
Osteointegrasyon tamamlandiktan sonra polivinilsiloksan dl¢ii materyali ile agik kasik teknigi kullanilarak dlgiiler alindi
ve sabit protetik restorasyonlar uygulandi.

Bulgular: Tedavi bitiminden sonra erken donem ve 5 yillik klinik ve radyografi kontrollerinde implant bolgesinde ve
protetik restorasyonlar degerlendirildi.

Sonu¢: Coklu dis yetersizligi olan vakalarda multidisipliner yaklasim; estetik, fonksiyonel ve hasta memnuniyeti
acisindan yiiksek sonuglarla beraber konservatif tedavi secenekleri sunar.

Anahtar Kelimeler: Hipodonti, implant, multidisipliner.

Abstract

Objective: A congenital deficiency means the absence of tooth due to both genetic and environmental factors in the pri-
mary teeth or permanent teeth. In these cases with the early treatment plan, the patient can be rehabilitated with the most
appropriate and correct treatment. The aim of this case report is to present a fixed prosthetic treatment with orthodontic
and surgical approaches without damaging the existing teeth in the patient with multiple tooth deficiency (hypodontics).
Materials and methods: A 15-year-old female patient who did not have any systemic discomfort consult our clinic with
a complaint of tooth deficiency. After the extraction of the primary teeth on the arch, orthodontist derotated the upper
molars with a removable TPA in order to align the dental arches and to provide the spaces for the fixed restorations. After
the teeth alignment a Nance applience combined with anterior bite plane were used for anchoring and preserving the
crowns lengths by preventing the extrusion of teeth. After the orthodontic treatment were completed, a total of nine im-
plants (BioHorizon, Birmingham, AL) were applied to the oral cavity. Four of them applied to maxilla and five of them
applied to mandibula, After the completion of osteointegration, impressions were obtained using the open tray technique
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with polyvinylsiloxane material and zirconium ceramic fixed prosthetic restorations were applied.

Results: End of the treatment, in the early and 5-year clinical and radiographic controls, the implant site and prosthetic
restorations were evaluated.

Conclusion: In cases with multiple tooth deficiency, the multidisciplinary approach provides conservative treatment
options with satisfactory aesthetic and functional results.

Keywords: Hypodontia, implant, multidisciplinary.

Giris

Daimi disler agizda mevcut iken normal zamaninda diismeyen siit dislerine persiste siit disi denmektedir. Siit disleri
oncellikli olarak stirme yolundaki daimi disin konjenital eksikliginde daha sonra ise gémiilii kalmas1 ya da kemik i¢i
migrasyonuna bagli olarak persiste kalabilmektedir(1).

Ailesel gegmisinde dis eksikligi olan bireylerde dis eksikligi bulunma prevelansi yiiksektir(2).

Bu hastalarda preprotetik ve ortodontik tedavi dncesi ve tedavi boyunca radyografiler, teshis modelleri ve klinik
fotograflar incelenmelidir(3)

Tedaviyi yiiriiten ekip; ortodontist, ag1z cerrahi ve prostodontist, multidisipliner bir yaklasim ile vakay1 incelemeli ve
siirekli iletisim halinde olmalilardir. (4)

Hastalarin giderek artan estetik beklentilerini karsilamak dis hekimlerinin en zorlu gorevleri arasindadir. Zaman
zaman sadece protetik veya implantolojik yaklagimla tiim ihtiyaclar karsilanamamaktadir. Bu durumda dislerin ort-
odontik yontemlerle ideal konumlarina getirilmesi hem daha koruyucu, hem de daha estetik sonuglar vermektedir. (5)

Coklu dis eksikliklerinin tedavisinde hastanin yasi, mevcut dislerin durumu ve eksik dislerin sayis1 géz oniine alin-
malidir. (6)

Coklu dis eksikligi hastalarinin ¢cogunda estetik olmayan okluzyondan dolay1 ortodontik tedavi gerekebilmektedir.
Bazi vakalarda ortodontik tedaviden sonra protetik tedaviye de ihtiya¢ duyulabilmektedir . Bu tiir ¢oklu dis eksikligi
olan vakalarda estetik ve fonksiyonun kazanilmasi amaciyla multidisipliner yaklagimlarin uygulanmasi en ideal te-
davi yaklasimi olacaktir (7)

Bu vakada coklu dis eksikligi olan hastanin multidisipliner yaklagimla estetik, fonasyon ve etkin bir ¢igneme
fonksyonunu kazanmasi amaglanmis ve sunulmustur.

Vaka Sunumu

Bu vaka raporunun konusu olan 15 yasindaki hasta, dislerindeki bosluklar sikayetiyle Marmara {iniversitesi dis hek-
imligi fakiiltesine bagvurmustur. Yapilan muayenede polidiastemalar ve rotasyona ugramis dislerle birlikte (Resim
1-3)12,13,15,22,23,25,31,35,41,45 numarali dislerinin eksik oldugu 52,53,62,63,85 numarali siit dislerin persiste
oldugu, ¢oklu dis eksikligi olan hastanin kapanisinda sol tarafta Class I molar ve kanin iligkisi (Resim 4) sag tarafta
Class II molar ve kanin iligki gézlenmistir.(Resim 5)

Resim 1: Anterior kapanis ve polidiastemalar

148



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Resim 4: Class I molar ve kanin iligki, soldan goriiniim
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Resim 5: Class II molar ve kanin iligki, sagdan goriiniim

Hasta ve velisi ile yapilan goriismede, hastaya yapilacak en uygun tedavinin persiste siit dislerimin ¢ekiminden sonra
ortodontik tedaviyle rotasyonlarin diizeltilip yer kazanilmasi, yeterli bosluk saglanip, hastanin yasi implant tedavisi
i¢cin uygun zamana geldiginde implantlarin yerlestirilip, protetik olarak kron restorasyonlarmin yapilmasimin uy-
gun oldugu anlatilmistir. Hasta ve velisi tedaviye onay verdikten sonra tedavi planlamasi dahilinde tedavi siirecine
baslanilmistir.

Ortodontik Yontem

Ortodontik tedavinin amaci class I molar kapanigi bozmadan yapilacak protetik restorasyonlar i¢in uygun yer ge-
reksimi karsilayip, ideal overjet ve overbite’1 saglamak olarak belirlenmistir. Bu amagla st ¢enede hareketli TPA
apereyi kullanilarak molar rotasyonlari diizeltildi ve 1. Premolar disler eksik olan 2. Premolar disler yerine distalize
edildi (Resim 6). Alt genede ark teli kullanilarak disler ark iizerinde dogru konumlarma getirildi (Resim 7).

Resim 6: Ust genede kullanilan hareketli TPA apereyi
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Resim 7: Alt ¢cenede kullanilan ark teli

Hastanin mevcut persiste siit dislerinin ¢ekimi yapildiktan sonra iist ¢eneye anterior 1sirma plagi ile kombine nance
apereyi uygulandi (Resim 8).

Resim 8: Anterior 1sirma plagiyla kombine nance apereyi

Hastada nance apereyiyle beraber 1sirma bloklar1 kombine edilerek karsit arktaki dislerin ekstriizyonu engellenip,
yapilacak protetik restorasyon i¢in yeterli kron boyu miktari1 korunmus oldu. (Resim 9)
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Resim 9: [sirma bloklari ile alt dislerin ekstriizyonunun engellenmesi

Alt ve iist genede protetik restorasyonlar icin yeterli alan saglandiktan sonra hastanin 18 yasina gelmesi beklendi ve
hasta 18 yasina geldiginde cerrahi asamaya gecildi.

Cerrahi Yontem

Hasta 18 yasina geldiginde Marmara tiniversitesi dis hekimligi fakiiltesi agiz, dis ve ¢ene cerrahisi anabilim dalinda
3.5, 4.5 ¢aplarinda 9mm ve 10.5mm uzunlugunda maxillaya 4 adet mandibulaya 5 adet implant yerlestirildi. (BioHo-
rizons Laser-lok D 3.5, 4.5/9,10.5 mm; Birmingham, USA). (Resim 10-11)

Resim 10: Ust cenede 4 adet implant iizeri iyilesme baslig1
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Resim 11: Alt ¢cenede 5 adet implant {izeri iyilesme baglig

Protetik Yontem

Hastaya implant yerlestirilmesinden 4 ay sonra geg¢ yiikleme protokoliiyle protetik tedaviye baglanmasi planlanlandi.
Oncelikle hastadan anatomik 6l¢ii kasiklariyla birlikte aljinat &lgii materyali (Zhermack SPA; Badia Polesine (RO),
Italya) ile bireysel kasiklarin hazirlanmasi igin &l¢ii alinda.

Hastada bilatereal ¢oklu implantlar bulundugu i¢in direkt yontem (agik kasik 6l¢ii teknigi) ile daimi 6l¢iilerinin alin-
masina karar verildi. Bu nedenle bireysel kasiklarda implant transfer pargalarinin gelecegi bolgelere delikler agildi.
Hasta agzinda iyilesme bagliklar ¢ikarilip implant 6l¢ii kopingleri yerlestirildikten sonra polivinil siloksan 6l¢ii ma-
teryali (Zhermack Elite+ HD, Badia Polesine (RO), Italya) tek asamali olarak agizda yerlestirildi ve sertlesmesi tama-
mlanmadan dnce implant 6l¢ii koping vidalar1 gevsetilerek 6l¢li kopinglerinin model igerisinde kalmasi saglandi. Son
olarak implant analoglar 6l¢ii bagliklarina sabitlenerek ana model elde edildi. Labaratuar igslemleri ve provalardan
sonra elde edilen zirkonyum alt yapili sabit restorasyonlar polikarboksilat siman (Adhesor™ Carbofine Polycarbox-
ylate Cement, Pentron European Union, Markova, Cek Cumbhuriyeti) ile daimi olarak simante edildi.

Bulgular

5 yillik takip sonrasinda radyografik olarak olarak herhangi bir komplikasyonla karsilasilmazken, intraoral muay-
enede mevcut restorasyonlar ¢cevresinde gingival hiperplaziler (Resim 12) ve 41 numarali implant bolgesinde abut-
ment seviyesinde dis eti ¢ekilmesi gdozlenmistir. (Resim 13)

Resim 12: Restorasyonlar ¢evresi gingival hiperplaziler
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Resim 13: 41 numarali implant bolgesinde dis eti ¢ekilmesi

Tartisma

Coklu dis eksikligi olan vakalarda tedavi planlart da cesitlilik gosterebilmektedir.

Akglin ve Gorgiilii (2015), coklu dis eksikligi olan vakasinda yasi heniiz sabit bir protetik tedavi i¢in kiiclik old-
ugundan ¢ene, yiiz ve dis gelisimine engel olmamak amaciyla hareketli protez uygulamistir. Bu uygulamayla normal
cigneme, konusma ve estetigin ayrica hastalanin kendine giiveninin kazanilmasi amaglamistir. Yapilan protezin hasta
kalic1 bir protetik restorasyon yapilacak yasa gelene kadar ¢cene gelisimine bagli olarak degistirilmesi gerekmektedir.
Bu apareyin kullanilmasi sirasinda agiz hijyeni hastalar tarafindan rahatlikla saglanabilmeyi amaglamistir.

Yvonne ve Guess (2015), ¢oklu dis eksikligi olan ve agizda mevcut persiste siit disleri bulunan vakasinda, herhangi
klinik, radyografik semptomu olmayan ve kron kdk oranimin ideal oldugu persiste disler iizerine sabit restorasyon-
lar yaparak, hastaya erken yasta ideal bir okliizyonla beraber estetigi saglayip, kemik gelisimini saglanana kadarki
zaman diliminde herhangi bir implant cerrahisinden kaginmay1 amaglamstir.

Bu vakada persiste siit dislerinin ¢ekimi ve bosluklarin ortodontik tedavi ile diizenlenip uygun bosluklara implant
tedavisi planlandi. Sabit bir tedavi plani isteyen hastamizin ¢ene gelisimi saglanana kadarki siirecte ortodontik teda-
visinin bitirilmesi ve hastanin zaman kaybetmeden estetik, fonksiyon ve fonasyonunu kazanmasi amaglandi.

Nance apereyi, ortodontik tedavide ark boyunca anterior, posterior ve vertikal diizlemlerde ankraj saglamak icin
kullanilmaktadir (8)

Bu vakada ortodontik tedavisinin amaci ideal okliizyon ile beraber dislerin ark {izerinde dogru sekilde konumlandiril-
masiydi ve bu amagla klasik ark telleri ve 1sirma bloklariyla beraber nance apereyi kullandi.

Ortodontik olarak implant icin gereken yer saglandiktan ve diger ortodontik diizeltmeler tamamlandiktan sonra,
dislerin tekrar eski pozisyonlarina donmemesi tedavi agisindan ¢ok dnemlidir, ¢linkii implantlarin yerlestirilmesin-
den restore edilmesine kadar uzun bir siire gegecektir. Bunun i¢in birgok yontem uygulanabilir. Birincisi, ortodontik
tellerin ¢ikartilmasi ve Biocrly plaklarla retansiyonun saglanmasidir. Diger yontem ise dislerin retainer teli ile palati-
nal ve lingual yiizlerinden splintlenmesidir. Bir diger yontem ise ortodontik teller agizda iken implantlarin uygulan-
masi bdylece implantlar protetik olarak restore edilene kadar retansiyon saglanmasi. (9)

Bu vakada ortodontik teller agizda iken implant tedavisi yapilarak, herhangi ek bir tedavi yapilmadan protetik
yiikleme Oncesi retansiyon saglandi.

Osseointegre implantlarin uzun dénem basarisi i¢in aranan en dnemli kriter, implantin kemik i¢inde stabil olmasidir.
(10)

Buna gore, implantasyon sonrasi 1 hafta igerisinde protezin uygulandigi durumlar hemen yiikleme; protezin 1 hafta
ile 2 ay arasinda uygulandigi olgular erken yiikleme; 2 aydan sonraki uygulamalar ise ge¢ yiikleme olarak siniflan-
dirilmustir. (11)

Implantasyon sonrasi implanta yiik uygulamadan belirli bir siire beklenilmesindeki amag, ¢evre kemik dokusunun
yeterince mineralize olarak protetik yiikleri karsilayacak hale gelmesi diistincesidir. (12)

Bu vakada implantasyon sonrasi 3 ay bekleme siirecinden sonra geg yiikleme prosediirii uygulandi.

Implant destekli protezlerin yapiminda, dental implantlarin konumlarmin kayd: igin temel olarak direkt (agik kasik
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0l¢ii teknigi) ve endirekt (kapali kasik 6l¢ii teknigi) olmak lizere iki 6l¢ii yontemi kullanilir. Direkt yontem, ayni
dental ark iizerinde birbirine paralel olmayan implant konumlarinin varliginda ya da bilateral ¢oklu implant uygu-
lamalarinin oldugu durumlarda tercih edilir. Bu 6l¢ii tekniginde, hazirlanan bireysel kasikta implantlara denk gel-
en alanlarda transfer pargalarinin gegecegi delikler olusturulur. Bu sekilde 6lgii transfer bagliklarinin koronal bitim
vidalari goriilebilir ve dl¢li agizdan ¢ikarilmadan 6nce gevsetilebilir. Daha sonra implant analoglari 6lgii bagliklarina
sabitlenir ve ana model elde edilir(13).

Bu vakada ¢ok sayida implant olmasi nedeniyle ve pasif uyumun daha iyi saglanabilmesi amaciyla agik kasik teknigi
ile ol¢iileri alindi.

Dis eksikliklerinin ve transpozisyonlarin tedavisinde birincil amag, ideal okliizyon ile birlikte giiliis hattindaki es-
tetigin saglanmasidir. (14)

Bu vakada oncelikle ortodontik tedavi ile ark iizerinde yeterli bosluk elde edilip mevcut dislerin ideal konumlarina
alinmasi saglandi. Sonrasinda implantlar agiz igerisine yerlestirilip, protetik tedaviyle mevcut dislere zarar veril-
meden restorasyonlar hastaya uygulandi. Boylece hastanin mevcut dislerine zarar verilmeden en konservatif sekilde
tedavi saglandi.

Gingival resesyon, oral implantin etrafindaki normalde yumusak dokuda lokalize olan genellikle yetersiz keratinize
dokuya bagli implant etrafinda ¢ekilme ile sonuglanan patolojik bir durumdur (15)

Implant cevresi gingival resesyon lokal olarak; enflmasyona, interproksimal kemik ve yumusak doku miktarima, im-
plantin pozisyonuna, doku kalinligina, keratinize doku miktarina ve implant lizerine gelen yiik miktarina bagli olarak
gerceklesebilir (16)

Bu vakada 41 numarali bolgede goriilen gingival resesyonun, kantilever implanta gelen yiik miktarimi arttirmasin-
dan ve dis eti fenotipinin mandibular anterior bolgede daha ince olmasindan gerceklestigi diistintildii.

Sonuc¢

Coklu dis yetersizligi olan vakalarda multidisipliner yaklagim; estetik, fonksiyonel ve hasta memnuniyeti agisin-
dan yiiksek sonuglarla beraber konservatif tedavi segenekleri sunar.
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Mineral Trioxide Aggragete kullanilan Giincel Endodontik Tedavi
Prosediirlerinin Basarisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the success of novel endodontic treatment prosedures with Mineral
Trioxide Aggragete

Isil Ozgiil Kalyoncu,Gizem Ozcan, Figen Eren Giray

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Oz

Amag:Biyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi ve yeni malzemelerin ortaya ¢ikmasi ile endodontide doku re-
jenerasyonuna yonelik tedavi yaklasimlar gelismektedir. Irreversible pulpitis tanis1 konmus geng daimi dislerin kok
gelisimlerine gore farkli endodontik tedavi yaklagimlari uygulanir. Mineral Trioxide Aggragete (MTA), kok kanali teda-
vilerinde iyilesmeyi uyaran ve sizdirmazligi saglayan, en sik kullanilan malzemedir. Bu ¢aligmanin amaci, irreversible
pulpitis tanis1 konmus gen¢ daimi diglerde MTA kullanilan giincel endodontik tedavi yaklasimlarinin basarisini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem:Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’ nda geng daimi dislerine ir-
reversible pulpitis tanis1 konmus, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan ¢ocuklar bu degerlendirmeye dahil edildi. Kok
gelisimi tamamlanmamus irreversible pulpitis tanis1 konmus dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavi (RET) prosediirleri
uyguland1. Kanal i¢i pihtt olusumu i¢in apikal kanatmadan sonra kok kanalinin igine otolog plasmadan zengin fibrin
(PRF) yerlestirilerek kuronal tikaglama MTA ile yapild1. irreversible pulpitis tanis1 konmus kok gelisimi tamamlanmis
dislerde kok pulpasinin tamami ¢ikartilmadan, kanal i¢i ege ile sekillendirme yapmadan irrigasyon sonrast kalan pul-
panin saglkli oldugu diisiiniilen kok kanallart MTA ile kapatildi. Kompozit dolgu ile restore edilen disler en az 6 ay
boyunca klinik ve radyografik olarak takip edildi.

Bulgular:Tiim vakalarda tedavi dncesi var olan agrinin ortadan kalktig1 ve 6 aylik takip siiresinin sonunda klinik ve
radyografik olarak basarili oldugu gozlendi.

Sonuc:MTA, dis yapisiyla biyouyumlu yapisi ve Ortiileme yetenegi ile endodontik tedavilerde giivenle kullanilabilecek
bir malzemedir. Irreversible pulpitis tanis1 konmus dislerin tedavi planlamasinda her vaka igin 6zel tedavi planlamasinin
yapilmasi esastir. Daha uzun siireli takipler, bu tedavi prosediirlerinin basarilarinin degerlendirmesinde faydali olacaktir.
Anahtar kelime: mineral trioksit aggregate, gen¢ daimi dis, irreversible pulpitis

Abstract

Aim: With better understanding of biological mechanisms and advent of new materials, a new treatment paradigm in
endodontics oriented toward preservation and tissue regeneration has evolved. Different approaches are applied ac-
cording to whether the root canals of young permanent teeth with irreversible pulpitis are mature or immature. Mineral
Trioxide Aggragete (MTA) is the most used material tight seal into the root canal and to promote healing. The aim of this
study is to present outcomes of endodontic treatments of young permanent teeth with irreversible pulpitis using MTA.
Materyal and Method:The children who were treated in Marmara University Department of Pedodontics were includ-
ed in this evaluation. Children with sympyoms of irreversible pulpitis and / or periradicular lesions and who had no
systemic disease were selected. Endodontic treatments were performed by using MTA. Immature teeth with irreversible
pulpitis treated according Regenerative Endodontic Treatment (RET) procedures. RET procedure performed placement
of autolog plasma rich fibrin over the induced apical bleeding to form a blood clot and a tight seal with MTA into the root
canal to promote healing. Mature permanent teeth with irreversible pulpitis managed with pulpotomy instead of com-
plete pulpiseitissue removal sealed root canals with MTA, where radicular pulp is still healthy. Clinical and radiographic
follow-ups were performed after final restorations performed with composite material at least 6 months.
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Results: At the end of the 6 th month follow-up period, disappeared, the clinical and radiological success was observed
in all cases.

Conclusion:MTA is a biocompatible material that can be safely used as sealing material in endodontic treatment. In
treatment planning of teeth with irreversible pulpitis, it is essential to make specific treatment planning for each case.
Longer-term observation may confirm the future benefits of this treatment procedures.

Keywords: mineral trioksit aggregate, young permanent teeth, irreversible pulpitis.
GIRIS

Kanal tedavisi; pulpal patoloji sebebiyle disin ¢ekilmesi yerine pulpanin tamaminin veya bir kisminin sagligini koru-
mak i¢in yapilan bir tedavidir. Endodontik tedavi; pulpa kuafaji, pulpotomi, pulpektomi, apeksifikasyon, kok kanal
tedavisinin yani sira hemiseksiyon, kok ampiitasyonu, replantasyon gibi cerrahi tedavileri de igerir.(7) Kok kanal
tedavisinin temel amaci dentisyonun uzun siireli olarak agiz i¢inde varligini koruyabilmektir. Fakat immature ve
nekroz geng daimi dislerde bu tedavi prosediiriiniin basaril bir sekilde uygulanmasi giictiir.(1)

Enfekte ve immatur kalici dislerin tedavisi endodontide en zor prosediirlerden biridir.Bu tiir disler normalde ¢ok genis
kok kanallarina, ince dentin duvarlarina ve hekime enstriimantasyonda ,¢aligma boyu tayininde ve obturasyon ma-
teryallerinin kontroliinde zorluk yaratan ag¢ik apekslere sahiptir. Immatur disler kirilmaya daha yatkindir bu nedenle
ideal endodontik tedavi yapilmis olgularda bile uzun siireli kotii prognoz orani yiiksektir.(8) 1960’tan beri bu dislerde
uygulanan temel tedavi prosediirii kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlar1 kullanilarak yapilan apeksifikasyondur.
Fakat bu tedavinin 6 ile 24 ay arasinda siirmesi en biiylik dezavantajidir. Diger bir basarili tedavi secenegi MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) ile apikal bariyer olusturmaktir. Basar1 orani kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlar
kullanilarak yapilan apeksifikasyonla ¢ok benzer olmasinin yaninda kisa tedavi zamani ve tek seansta yerlestirilmesi
tercih edilebilirligini arttirmaktadir.(2) Fakat bu iki tedavi segcenegi de kok gelisimini desteklememektedir.

Rejeneratif endodontik tedavinin amaci ise; kok kalinlasmasini ve kok apeksinin normal olgunlasmasini tesvik ede-
cek olan pulpa-dentin kompleksini yeniden olusturmaktir.(1)Yapay iskeletlerin kanal i¢ine yerlestirilmesi ve kavite
giris yolunun s1zdirmaz bir materyal ile kapatilmasi, enfekte pulpanin dezenfekte olmasini saglamaktadir. Steril doku
matriksinin elde edilmesi ile yeni hiicre gelisimi tesvik edilmekte, pulpanin yeniden canlanmasi saglanmaktadir.(6)

Pulpotomi; siit denstisyonda ¢iiriikkle ekspoz pulpanin tedavisinde olumlu sonuglar veren bir yontemdir. Daimi im-
matur diglerde pulpotomi; pulpa odasindaki enfekte pulpanin bir kismini ya da tamamini uzaklagtirmaktir. Daimi
diste yapilan pulpotomi isleminde kalan pulpa dokusunun {izerine yaygin olarak uygulanan 2 biyomateryal vardir.
Bunlar; MTA ve CEM (Calcium Enriched Mixture)’dir.(3) MTA; canli pulpa tedavilerinde yaygin olarak kullanilan,
rejeneratif pulpa tedavileri esnasinda iskeleti koruyan, nekrotik pulpali agik apeksli dislerde apikal bariyeri saglayan,
perforasyon onarimlarmin yan sira kok kanal dolumlarinda ve cerrahi operasyonlarda retrograd dolgu materyali
olarak yiiksek basar1 saglayan biyouyumlu bir materyaldir.(5) Bir ¢ok ¢alismada; reversible pulpitis bulgularina
sahip, pulpanin ¢iiriikle ekspoz oldugu daimi diglerin MTA ile yapilan pulpotomisinde yiiksek klinik basari orani bil-
dirilmistir. Fakat irreversible pulpitisli disler i¢in tedavinin bagarisi heniiz netlik kazanmamistir. MTA ile pulpotomi
isleminde pulpa dentin kompleksinden bakteri eliminasyonu tamamen saglanip, hermetik kapama basarili bir sekilde
gerceklestirilirse, dis fonksiyonel duruma dénme sansini yakalayabilmektedir.(4)

Bu calismanin amaci, irreversible pulpitis tanis1 konmus gen¢ daimi dislerde MTA kullanilan giincel endodontik
tedavi yaklasimlarinin basarisini1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran geng¢ daimi dislerine irre-
versible pulpitis tanist konmus, herhangi bir sistemik hastali§i olmayan c¢ocuklar bu ¢alismaya dahil edildi. Kok
gelisimi tamamlanmamis irreversible pulpitis tanis1 konmus tek koklii diglerde Rejeneratif Endodontik Tedavi(RET)
prosediirleri uygulandu. i1k seansta lokal anestezi ve rubber-dam ile izolasyon saglandiktan sonra giris kavitesi acildi.
Kok kanal sistemine erisim saglandiktan sonra kanal boyu rontgende goriilen kdk ucundan 1 mm kisa olacak sekil-
de belirlendi. Kok kanal sistemine ilk olarak %1.5’lik 20 ml/kanal NAOCL 5 dakika boyunca yavas¢a uygulandi.
Kanallar paper point ile kurutuldu. Kalsiyum hidroksitli pat ile pansuman yapildi ve kavite geg¢ici dolgu materyali ile
kapatildi. ilk uygulamadan 2 ile 4 hafta sonra 2. randevu olusturuldu. Tiim semptomlar giderildikten sonra 2. seansta
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epinefrin icermeyen %3’liikk mepivakain ile lokal anestezi yapildi ve rubber-dam ile izolasyon saglandi. Hastanin
sag antekiibital veninden 12/5 ml tam kan alind1 ve kan Chokroun’un yontemi kullanilarak platelet agisindan zengin
fibrinin(PRF)(resim-1) hazirlanmasi i¢in 12 dk 2400 rpm’de santrifiij islemine tabi tutuldu. Kanal sistemine tekrar
erisim saglandiktan sonra kanal i¢i medikamentin tamamen temizlenmesi i¢in %17’lik EDTA 30 ml/kanal 5 daki-
ka boyunca irrige edildi. Final yikama ajani olarak 5 ml/kanal steril salin soliisyonu tercih edildi. Kanallar paper
point ile tamamen kurutulduktan sonra 25’lik steril K-file (K-files TM,SybronEndo,Mexico) ile apikal foramenden 2
mm tagilarak kanama saglandi. Pihti olusturulduktan sonra mine sement birlesim noktasina kadar PRF yerlestirildi.
Uzerine 3 mm genisliginde MTA (Angelus Solugoes Odontologicas Londrina,Brazil) konuldu. MTA nin tamamen
sertlesmesi i¢in kavite icine nemli pamuk pelet yerlestirilerek konvansiyonel cam iyonomer simanla gegici olarak
restore edildi. MTA nin {izerine 3 giin sonra konvansiyonel cam iyonomer(Kavitan Cem,Pentron,Czech Republic)
siman konulduktan sonra kompozit(Gradia Direct,GC,Japan) ile daimi restorasyonu yapildi. Kok gelisimi 3.ve 6.
Aylarda takip edildi.

Resim 1: Autolog PRF(platelet agisindan zengin fibrinin)

Kok ucu kapali ve nekroz irreversible pulpitis bulgularina sahip daimi molar dislerde ilk seans lokal anestezi yapildik-
tan sonra giris kavitesi agild1 ve rubber dam ile izolasyon saglandi. Pulpa odasi ¢elik frez ile kanal girislerine kadar
temizlendi. Steril salin soliisyonu ile kanama tamamen kontrol altina alinana kadar irrigasyaon yapildi. Pulpa odasi
MTA ile dolduruldu. MTA’nin tamamen sertlesmesi i¢in kavite i¢cine nemli pamuk pelet yerlestirilerek konvansiyonel
cam iyonomer simanla gegici olarak restore edildi. MTA’nin iizerine 3 giin sonra konvansiyonel cam iyonomer siman
konulduktan sonra kompozit ile daimi restorasyonu yapildi. Klinik ve radyografik takibi 3-6 aylar boyunca yapildi.

BULGULAR

Rejeneratif endodontik tedavi uygulanan dislerde 3. ve 6. aylarda yapilan klinik muayenelerde perkiisyon ve pal-
pasyona duyarlilik saptanmadi. Radyolojik incelemede dentin duvarlarinda kalinlasma, kok boyunda uzama, periapi-
kal lezyonda gerileme ve apekste daralma gozlenmistir. (resim2,resim3)

X

Resim 3a) On keser dis PRF ile RET uygulamasi sonrasi radyografi, 3b) 6n keser dis PRF
ile RET uygulamasi 3 ay sonra kontrol radyografi, 3¢) 12 ay sonra radyografi

Daimi molar dislere uygulanan MTA ile pulpotomi tedavisinden sonra yapilan 3. ve 6. ay kontrollerinde klinik olarak
ag1z i¢inde gdzlemlenen fistiiliin iyilestigi, perkiisyon ve palpasyonda herhangi bir duyarlilik saptanmadigi belir-
lenmistir. Radyografik olarak agik apeksli dislerde kok ucunda daralma ,k6k boyunda uzama ve lezyonda iyilesme
gozlenmistir.(resim4,resim5)
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Resim 4a) irreversible pulpitisli 46 no lu dis klinik goriintiisii, 4b) irreversible pulpitis-
1i 46 no lu dis periapikal radyografi, 4¢) 46 no lu dis, MTA pulpotomi sonras1 6 ay saonrasi klinik
goriintiisii,4d) 46 no lu dis, MTA pulpotomi sonrasi 6 ay saonrasi radyografik goriintiisii.

Resim 5a) Irreversible pulpitisli 46 no lu dis periapikal radyografi, Sb) 46 no lu
dis, MTA pulpotomi sonrasi 6 ay saonrasi radyografik goriintiisii.

TARTISMA

MTA,; esas olarak kalsiyum ve silikat elementlerinden olusan biyoaktif bir endodontik medikamenttir. Laboratuvar
caligmalarinda; perforasyon tamiri, vital pulpa tedavileri, kok ucu dolgular1 ve apikal tikag olarak kullanildiginda
mitkemmel biyouyumluluk ve sizdirmazlik yeteneginin yanisira, istenen klinik sonuglarla iligkili oldugu bildirilm-
istir.(9)

MTA ile pulpotomi; klinik semptomlarin ve periapikal radyolusensinin iyilesmesi agisindan biiyiik oranda basar1 gos-
termistir. Pulpotomi sonras1 normal klinik tabloya sahip dislerin kontrol muayenesinde; kalan radikiiler pulpa vital,
diisiik dereceli enflamasyon veya nekroz durumu gosterebilir. Ancak MTA ile pulpotomi uygulanan geri doniistimsiiz
pulpitisli insan diglerinin histolojik ¢alismasi, saglikli bir radikiiler pulpa ve dentin kopriisii olusumu gdstermistir.

(10)

Calismamizda, kok ucu agik ve nekroz tek kokli dislerde PRF kullanilarak uygulanan RET tedavisinin 6 aylik kon-
trollerinde periapikal radyolusensinin iyilestigi ve dentin duvarlarinda kalinlagma ile birlikte kok ucunda kapanma
saglandig1 belirlenmistir. Bircok ¢alisma apikal kanatma ile yapilan RET tedavisinin bagarisini yiiksek bulmustur.
Fakat yeterli kanama her zaman miimkiin olmamaktadir ve bu sebeple biiyiime faktorleri yetersiz kalmaktadir. PRP
ve PRF kullanilarak yapilan RET uygulamalarinda sonuclar apikal kanatma ile yapilan RET tedavisine gore tistiinliik
saglamamistir. Bunun sebebi olarak kisa takip siiresi(12/18 ay) ve detayl radyografi eksikligi gosterilmistir.(11,12)

Koronal bariyer olarak MTA kullanilan baz1 RET vakalarinda apikal periodontitisin iyilestigi kabul edilmesine
ragmen; kok uzunlugunun ve duvar kalinliginin artmadigi, kok ucu olusumunun saglanamadigini gosteren bazi klinik
caligmalar vardir. Bu sonuglarin muhtemelen hertwig epitel kok kininin canliligint kaybetmesine sebep olan, uzun
zamandir devam eden kronik travma hikayesinin bir sonucu oldugu varsayilmistir.(13) Torabinejad ve ark.’larinin
yaptig1 ¢aligmada endodontik sonuglar iizerine yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi basari; periapikal lezyonun
tam radyografik iyilesmesi ile birlikte klinik semptomlarin yoklugu olarak 6l¢iilmiistiir. Bununla birlikte RET gru-
bundaki basari dlgiitleri, kok gelisimini de icermektedir. Kok gelisimi RET ile apeksifikasyonda biiyiik bir avantaj
olarak kabul edilir.(1)
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Calismamizda, kok ucu kapali periradikiiler lezyonlu daimi molar diglere uygulanan MTA ile pulpotomi tedavisi
sonrast yapilan 3. ve 6. aylik takiplerinde lezyonun iyilestigi ve lamina dura olusumunun basladig: belirlenmistir.
Disler klinik olarak asemptomatiktir. Apikal periodontitis tanist konmus daimi azilarda, periapikal degisikliklerin
radyografilerde ortaya ¢ikmasi 2-10 ay siirdligli varsayilmistir. Bu nedenle periapikal radyolusensiye sahip bir disin
enfekte olmug bir kok kanal sistemi vardir. Bu nedenle apikal periodontitis tanisi alan dislerde kok kanal tedavisi
genellikle onerilen tedavidir.(14) Fakat indirekt pulpa kaplamasi veya pulpotomi islemleri sonrasi var olan radyolu-
sensinin azaldigini gosteren bir ¢cok calisma vardir.(15) Foreman ve ark.’larinin yaptigi ¢aligmaya gore kalsiyum
hidroksit veya kortikosteroidli antibiyotik pat kullanilarak yapilan pulpotomi islemi sonrasi 12 aylik takip sonucunda
radyolusensinin azaldig1 ve sert doku olusumunun basladig1 gézlemlenmistir.(15) Nessrin ve ark.’larinin yaptig
klinik ¢aligmada, klinik semptom veren irreversible pulpitisli geng daimi dislere MTA ile parsiyel pulpotomi tedavisi
uygulanmustir. Iki yillik kontrol sonucunda MTA ile yapilan pulpotomi tedavisinin basarisi, kalsiyum hidroksit ile
yapilan pulpotomi tedavisine gore 2 kat daha yiiksek bulunmustur.(16)

Linsuwanont ve ark.’larinin yaptigi bir ¢alismaya gore, uyarici etken ortadan kaldirildiginda pulpada ciddi bir hasar
yoksa iyilesme goriilebilir. Bu ¢alismada periapikal radyolusensi gosteren dislerin %76’sinda MTA ile pulpotomi
islemi sonrasi radyolusenside azalma gozlemlenmistir. (10)

SONUC

MTA, dis ve ¢evre dokularla olan biyouyumlu yapisi ve ortiileme yetenegi ile endodontik tedavilerde giivenle kul-
lanilabilecek bir materyaldir. Irreversible pulpitis tanis1 konmus dislerin tedavi planlamasinda her vaka icin dzel
tedavi planlamasinin yapilmasi esastir.

Daha uzun siireli takipler, bu tedavi prosediirlerinin bagarilarinin degerlendirmesinde faydali olacaktir.

KAYNAKCA

[1] Torabinejad M.,Nosrat A.,Verma P.,Udochukwu O. : Regenerative Endodontic Treatment or Mineral Trioxide
Aggregate Apical Plug in Teeth with Necrotic Pulps and Open Apices: A Systematic Review and Meta-analy-
sis. JOE November 2017; Volume 43:Number 11

[2] Staffoli S.,Plotino G.,Torrijos B.,Grande N.,Bossu M.,Gambarini G.,Polimeni A.: Regenerative Endodontic
Procedures Using Contemporary Endodontic Materials. Materials 2019;12: 908

[3] Asgary S.,Eghbal M. J.,Treatment Outcomes Of Pulpotomy In Permanent Molars With Irreversible Pulpi-
tis Using Biomaterials : A-Multi-center Randomized Controlled Trial. Acta Odontologica Scandinavica
2013;71:130-136

[4] Qudeimat M.A., Alyahya A., Hasan A.A., Barrieshi-Nusair K.M.,Mineral Trioxide Aggregate Pulpotomy For
Permanent Molars With Clinical Signs Indicative Of Irreversible Pulpitis: A Preliminary Study, International
Endodontic Journal 2017;50:126-134

[S] Torabinejad M.,Parirokh M., Dummer P.M.H.: Mineral Trioxide Aggregate And Other Bioactive Endodontic
Cements: An Updated Overview — Part 2:Other Clinical Applications And Complications. International End-
odontic Journal 2018; 51:284-317

[6] Akyildiz B.M., Sonmez I.: Regenerative Endodontics Theraphy : A Literature Review. Turkiye Klinikleri J.
Pediatr Dent-Special Topics 2016 ;2(1)

[71 B.O.Popoola,0.E.Ayebameru,0.M.Olanloye: Endodontic Treatment In Children Children:A Five-Year Retro-
spective Study Of Cases Seen At The University College Hospital,Ibadan,Nigeria,Ann. Ib Postgrad Med. 2018
Dec;136-141

[8] Alobaid A.S.,Cortes L.M.,Lo J.,Nguyen T.T.,Albert J.,Abu-Melha A.S.,Lin L.M.,Gibbs J.L.: Radiographic and
Clinical Outcomes of the Treatment of Immature Permanent Teeth by Revascularization or Apexification:A
Pilot Retrospective Cohort Study. J. Endod. 2014 Aug;40(8):1063-1070

[9] Parirokh M., Torabinejad M.,Dummer P.M.H.: Mineral Trioxide Aggregate And Other Bioactive Endodontic
Cements: An Updated Overview-Part 1:Vital Pulp Theraphy. International Endodontic Journal 2018;51:177-
205

161



[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

Fakiiltesi

‘ Dis Hekimligi

Linsuwanont P.,Wimonsutthikul K.,Pothimoke U.,Santiwong B.:Treatment Outcomes of Mineral Trioxide Ag-
gregate Pulpotomy in Vital Permanent Teeth with Carious Pulp Exposure:The Retrospective Study.Journal Of
Endodontics 2017;02-01:Volume 43:Issue 2:Pages 225-230

Narang I.,Mittal N.,Mishra N.: A Comparative Evaluation Of The Blood Clot,Platelet-Rich Plasma and Plate-
let-rich Fibrin In Regeneration Of Necrotic Immature Permanent Teeth: A Clinical Study. Contemp Clin Dent
2015;6:63-8

Shivashankar VY, Johns DA, Maroli RK, et al.: Comparison of the effect of PRP, PRF and induced bleeding in
the revascularization of teeth with necrotic pulp and open apex: a triple blind randomized clinical trial. J Clin
Diagn Res 2017; 11:34-9.

Chen,M.Y.;Chen,K.L.;Chen,C.A.;Tayebaty,F.;Rosenberg,P.A.;Lin,L.M. :Responses of immature permanent
teeth with infected necrotic pulp tissue and apical periodontitis/abscess to revascularization procedures. Int.
Endod. J. 2012; 45: 294-305

Abbott PV, Yu C : A clinical classification of the status of the pulp and the root canal system. Australian Dental
Journal 2007;52(Suppl): S17-31

Foreman PC : Resolution of a periapical radiolucency following renewal of the pulpotomy dressing. Interna-
tional Endodontic Journal 1980;13: 41-3

Nessrin A. Taha,Fracds,Mohammed A. Khazali: Partial Pulpotomy In Mature Permanent Teeth With Clinical
Signs Indicative Of Irreversible Pulpitis: A Randomized Clinical Trial. JOE;Volume 43:Number 9

162



Fakiiltesi

‘ Dis Hekimligi

COCUKLARDA ORAL MUKOZADA KANDIiDA KOLONI-
ZASYONUNUN PERIODONTAL DURUMA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Aydin Akg¢akoca', Nil Ceren Mungan?, Hatice Selin Yildirim', Silleyman Emre Meseli®, Siileyman
Pelit!, Ayse Baris®, Serap Akyiiz?, Leyla Kuru'

'Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
’Pedodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
3Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, T tirkiye
‘Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Periodontal hastaliklar, dislerin ve disleri ¢evreleyen destek dokularin sagligimi olumsuz yonde etkileyen, dis
cliriiklerinden sonra en yaygin goriilen agiz hastaliklaridir.! Periodonsiyumu etkileyen hastaliklar diseti dokusuyla
siirlt kalirsa buna ’gingivitis” denir; tedavi edilmedigi takdirde ilerleyerek atasman kaybina ve alveol kemiginin
yikimina sebep olursa “’periodontitis” adin1 alir.?

Gingivitis, plaga bagl olan ve olmayan gingivitis olmak {izere ikiye ayrilir.’> Plaga bagl gingivitis geri doniigim-
lidiir; cocuklarda gingivitisin en yaygin goriilen formu olup genellikle agrisizdir, diseti kenarinda biriken patojen
mikroorganizmalarin etkisiyle gelisen disetinin kronik enfeksiyonudur* ve kirmizilik, 6dem ve diseti kanamasi gibi
klinik belirtiler gosterir.> Cocuklarda 6zellikle puberte doneminde, artan seks hormon seviyeleri nedeniyle® periodon-
tal dokular lokal irritanlara karsi artmis konak yaniti veya hiperplazik yumusak doku cevabiyla karsilik verebilirler.’
fltihaph diseti dokular1 lobiiler yapida olup disten kolayca uzaklastirilabilir ve kolay kanama egilimindedir.” Bu
iltihabi durum 6zellikle 7 yagindan biiyiik ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir® ve ortaya ¢ikan tabloya da ’puberte
gingivitisi” denir.” Bu hastaligin asil nedeni mikrobiyal dental plaktaki (M.D.P.) bakteriler olsa da’ viriisler veya
mantarlar da diseti hastaligina sebep olabilirler.?

Mantar ailesinin bir iiyesi olan kandida, Blastomycetes sinifinda yer alan, blastosporlarla ¢ogalan, yalanci misel
yapan, ger¢ek misel yapmasi nadir olan ve eseyli sekilleri Hemiascomycetes sinifinda bulunan anamorf mayadir.
Bugiin i¢in kabul edilmis 200 kadar tiirii bulunmaktadir.'® Bu tiirlerden Candida albicans, Candida dubliniensis,
Candida tropicalis, Candida krusei, Candida glabrata, Candida kefyr, Candida parapsiliosis ve Candida guillier-
mondii hastalik patogenezinde 6nemli yere sahiptirler.!! Enfeksiyoz ajan olan bu kandida tiirlerinin firsat¢1 enfeksi-
yon olusturabilmesi i¢in genis spektrum antibiyotik, antineoplastik ajan kullanimi, intravendz kateterizasyon, notro-
peni hastalig1 veya immiinsupresyon gibi faktorler etkilidir.'>!'* Bu mikroorganizmalar siklikla insan epidermisinde;
Ozellikle el veya ayak parmak aralar1 gibi derinin nemli yerlerinde kolonize olurlar. Bunun yaninda gastrointestinal
sistemin de kandidalar i¢in rezervuar oldugu diisliniilmektedir; bu durum, kandidalarin agiz iginde diizenli olarak
iiremesine neden olmaktadir.'> Agizda mukozal yiizeyler ve tiikiiriigiin yaninda periodontal cepte de bulunuyor olma-
lar1, mayalarin periodontal hastalik patogeneziyle iliskili olabileceginin diisiintilmesine neden olmustur.'®

Literatiirde, sistemik hastalig1 bulunan g¢ocuklarda veya periodontitisli yetiskinlerde oral kandida ile ilgili caligma-
lar mevcut olmasina ragmen'®" sistemik olarak saglikli, periodontal agidan saglikli veya gingivitis teshisi konmus
puberte donemindeki ¢ocuklarda karsilastirmali olarak kandida kolonizasyonunu inceleyen, bilgimiz dahilinde bir
arastirma mevcut degildir. Bu ¢alismada, sistemik olarak saglikli, periodontal acidan saglikli veya gingivitis teshi-
si konulan ¢ocuklarda, oral mukozada kandida tiirii mayalarin kolonizasyonunun periodontal duruma etkisinin de-
mografik veriler, firgalama ve beslenme aligkanliklari ve periodontal parametreler 1s18inda karsilagtirmali olarak
incelenmesi amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Caligma Popiilasyonu ve Gruplar

Calisma protokolii Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nca 27.03.2017 tarihinde 2017-83
protokol numarast ile onaylandi. Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
bagvuran puberte donemindeki ¢ocuklar ¢aligma popiilasyonunu olusturdu. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin segi-
minde asagidaki kriterlere uygunluk arandi:

*  Cocuklarm ve velilerinin onay vermeleri,
» Sistemik olarak saglikli olmalari,
*  8-14 yas araliginda olmalari,

*  Periodontal olarak saglikli [panoramik radyografide kemik kayb1 yok, gingival indeks (G.1.) ve community peri-
odontal indeks (C.P.L) degerleri 0] veya gingivitisli olmalar1 (panoramik radyografide kemik kayb1 yok, G.I.
degeri 1-3 arasinda, C.P.I. degeri 1-2 arasinda),

*  Ortodontik tedavi gérmiiyor olmalart,
* Son 3 ay i¢inde antifungal veya antibiyotik tedavisi gormemis olmalari,
* Son 3 ay i¢inde periodontal tedavi gormemis olmalari.

Secim kriterlerine uyan ¢ocuklara herhangi bir islem yapilmadan dnce hem kendilerine hem de ebeveynlerine
caligmanin adi, amaci, igerigi ve uygulanacak islemler hakkinda sézlii ve yazili bilgi verildi. Calisma i¢in 6zel olarak
hazirlanmig hasta bilgilendirme ve onam formlar1 velilerine verildi ve ¢calisma popiilasyonu resit olmadigi i¢in onam
formlar1 ebeveynleri tarafindan doldurulup imzalandi.

Calisma i¢in 01.06.2017-01.06.2018 tarihleri arasinda Pedodonti klinigine bagvuran 1253 c¢ocuk arasindan dahil
edilme kriterlerine uygun 150 ¢ocuk secildi ve periodontal durumlarina gore;

S Grubu: Periodontal agidan saglikli grup (S) (n=70),
G Grubu: Gingivitisli grup (G) (n=80) olarak iki gruba ayrildu.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar i¢in 16 sorudan olusan 6zel bir anket formu hazirlandi; hem ¢ocuklara hem ebev-
eynlerine bu sorular yoneltilerek ¢ocuklarin demografik bilgileri, sistemik durumlari, giinliik ara 6gtin, atigtirma ve
firgalama aligkanliklari sorgulandi.

Anketin doldurulmasini takiben agiz aynasi ve 0.5 mm ¢apinda 15 mm’lik periodontal sond' ile agiz i¢i muayeneleri
yapildi. Dis yiizeylerinde plak birikiminin degerlendirilmesi igin plak indeks (P.1.), periodontal durumun degerlendi-
rilmesi icin G.I. ve C.PI. 6lciildii. Orneklerin Elde Edilmesi

Her ¢ocugun sag ve sol yanak mukozasi steril bir tampon yardimiyla kurutulduktan sonra transport swab ile yanak
mukozasinda gezdirme hareketi yapilarak ornekler toplandi ve transport swab ¢ubugu kendi tiipii i¢inde muhafaza
edildi. Alinan swab Orneklerinin toplandig: tiipler parafilm bantla izole edilerek {istlerine kodlar1 yazildi, her bir
hastaya ait kilitli posete koyularak +4 °C’de bekletildi ve ertesi giin laboratuvar deneyleri yapildi.

Mikrobiyolojik Analiz

Kiiltiir yonteminde, bireylerden elde edilen 6rneklerin ekiminde her bir 6rnek icin ayr1 olacak sekilde gentamisin
icerikli saboraud dekstroz agar (S.D.A.) bulunan petri kaplar1 kullanildi. Swab 6rnegi muhafaza edildigi tiiptlin i¢in-
den c¢ikarilip petri kabinin tabanina yayilarak ekimi yapildi. Kontaminasyonu engellemek amaciyla petri kaplar
parafilm bantla gevrildi ve 37 °C’de 2-5 giin siireyle enkiibe edilerek kandidalarin iiremesi beklendi. Ureme gozlenen
petri kaplarindaki kandida kolonilerinin tiirlerinin tanimlanmasi amacityla MALDI-TOF Mass Spectrometry? (MAL-
DI-TOF M.S.) kullanildi.

1 University of North Carolina PCPUNC15, Hu-Friedy Ins. Co., ABD.
2 MALDI-TOF MS Bruker Daltonics, Almanya
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Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde SPSS 25 paket programi® kullanildi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistikler; niteliksel degiskenler i¢in say1 ve yiizde, niceliksel degiskenler igin aritmetik
ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum olarak verildi. Sayisal verilerin dagilimlarinin normal
olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.

Gruplararast niteliksel verilerin karsilastirilmasi Pearson Ki-Kare testi ile yapildi. Normal dagilim gdstermeyen
niceliksel verilerin iki grup arasinda karsilastirilmas1 Mann-Whitney U testi ile, normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin iki grup arasinda karsilagtirilmasi Student-t testi ile yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatistiksel
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik Bulgular
Arastirmaya dahil edilen, yaslar1 8 ile 14 arasinda degisen 150 ¢ocuktan 83’1 kiz (%55,3) ve 67’si erkek (%44,7) idi.
Cocuklarin yas ortalamasi 10,45+1,74 olarak hesaplandi.

Annelerin %4’ okuma yazma bilmezken, %58’inin ilkdgretim, %29 unun lise ve %9’unun tiniversite mezunu old-
ugu goriildi (Sekil 1). Babalarin %1°1 okuma yazma bilmezken, %46°s1 ilkogretim, %38’1 lise ve %151 iiniversite
mezunu oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Anne Egitim Seviyesi

m Okuma-yazm a yok
milkdgretim
mLise

Universite

Sekil 1: Anne egitim seviyesi

3 IBM SPSS Statistics, IBM Corp., A.B.D
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Baba Egitim Seviyesi

® Okuma-yazm a yok
B ilkdgretim
mLise

Universite

Sekil 2: Baba egitim seviyesi

Giinliik ara 6gilin atistirmalik gida tiiketim sayis1 O ile 4 arasinda degismekte olup ortalama 1,57+0,95 olarak hesap-
landi. Cocuklarin %11,3’1 hi¢ ara 6gtin tiketmezken, %40’ min giinde 1 kez, %48,7’sinin giinde 2 veya daha fazla
sayida ara 6gilin atistirma aliskanligina sahip oldugu bulundu.

Cocuklarin karbonhidrat iceren gidalar giinliik tiiketim sayis1 1 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 3,00+1,04
olarak hesaplandi. Cocuklarin %6,7’sinin giinde 1 kez, %24’iiniin giinde 2 kez, %42’sinin giinde 3 kez, %18’inin
giinde 4 kez, %38,7’sinin giinde 5 kez ve %0,7’sinin giinde 6 kez karbonhidrat igeren gida tiikettikleri tespit edildi.

Ginliik sekerli icecek tiikketim sayisi 0 ile 5 arasinda degismekte olup ortalama 1,13+0,84 olarak hesaplandi. Cocuk-
larin %22’si giin icerisinde sekerli igecek tiilketmezken %48’inin giinde 1 kez, %30,1’inin giinde 2 veya daha fazla
tilketim aligkanligina sahip oldugu bulundu.

Cocuklarin ara 6glinlerde tiikettikleri gidalar karbonhidrattan fakir, orta ve zengin olarak tice ayrildi. Cocuklarin
%39,3’1iniin ara 6giinlerde karbonhidrattan zengin gidalarla beslendigi tespit edildi.

Cocuklarin %10’u dislerini hi¢ firgalamazken, %20,7’sinin haftada 2-3 kez, %48,7’sinin giinde 1 kez, %20,7’sinin
giinde 2 kez dislerini firgaladigi tespit edildi. Dis firgalama siireleri 0,5 ile 5 dakika araliginda degismekte olup orta-
lama 1,68+0,98 dakika olarak hesaplandi.

Klinik Bulgular

Tiim calisma grubunun klinik parametreleri incelendiginde P.i. degerleri 0,07-2,04 arasinda degismekte olup ortala-
mas1 0,85+0,51 olarak hesaplandi. G.1. degerleri 0,00-1,90 arasinda degisirken ortalamas1 0,69+0,69 idi. C.P.I. deger-
lerinin en kii¢iik degeri 0,00 iken en biiyiik degerinin 1,66 oldugu goriildii ve ortalamasi 0,52+0,52 olarak hesaplandi.

Periodontal parametreler incelendiginde, gingivitisli ¢ocuklarda P.i., G.I. ve C.P.I. degerlerinin periodontal olarak
saglikli cocuklara gore anlamli daha yiiksek oldugu gortildii (p<0,01).
Mikrobiyolojik Bulgular

Mikrobiyolojik inceleme igin toplam 150 adet swab drnegi edi. Ove bu drnekler kandida (+) olarak kaydedildi. De-
tayli mikrobiyolojik inceleme sonucunda kandida (+) 6rneklerde C. Albicans’in en ¢ok iireme goriilen mantar tiirii
[%60 (n=21)] oldugu saptandi. Bu tiirii sirastyla C. dubliniensis [%37 (n=13)], C. glabrata [%5 (n=2)] tiirleri izledi
(Sekil 3).
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Swab Ornekleri
C. dubliniensis+C. glabrata || 1 (%0.7)

C. glabrata || 1 (%0.7)

C dubliniensis 12 (%3.0)

C_albicans 21 (%eld.0)

115 (%76.7)

iireme yok

100 120

Sekil 3: Swab orneklerindeki kandida tiirlerinin dagilimi.

Kandida {ireme durumu anne veya baba egitim seviyesine gore ayr1 ayri incelendiginde, egitim seviyesi ilkogretim
ve alt1 olan anne veya babalarin ¢ocuklarinda kandida tireme yiizdesi, egitim seviyesi lise ve {lizeri olan anne veya
babalarin ¢ocuklarindaki kandida {ireme yiizdesinden anlamli daha yiiksek tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).

Cinsiyete gore kandida iireme durumunun karsilastirilmasi yapildiginda kizlar ve erkekler arasinda kandida iiremesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Anne-baba egitim seviyesi ve cinsiyete gore kandida iireme durumunun degerlendirilmesi

Swab Ureme
Ureme var Ureme yok p
n (%) n (%)

. .. |ilkogretim ve alts 28 (30,1) 65 (69.,9) 0,005

Anne Egitim Seviyest 2 % izeri 6 (10,5) 51(89,5)
. . [Ikogretim ve alt1 22 (314) 48 (68,6) 0,017

Baba Egitim Seviyesi 15 N e 12 (15,0) 68 (85,0)
Cinsive Kiz 19 (22,9) 64 (77,1) 0,942

Y Erkek 15 (22,4) 52 (77,6)

Pearson Ki-akre Testi

Beslenme aligkanliklarinin kandida iiremesi iizerindeki etkileri incelendiginde giinliik karbonhidrat tiiketim sayisi,
ara 0giin sayisi, sekerli icecek tiiketim sayis1 veya tiiketilen ara 6glindeki karbonhidrat icerigine gore gruplandirilan
cocuklar arasinda kandida iiremesi agisindan herhangi bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Beslenme ve firgalama aliskanliklarma gore kandida tireme durumunun degerlendirilmesi

Swab iireme
Ureme var Ureme yok
n (%) n (%) P
Tiiketmiyor 3(17,6) 14 (82,4)
Giinliik Ara Ogiin Say1st é 11:; }; 82:2 ;‘? Eg;:g 0,290
3 ve lizeri 5(18,5) 22 (81,5)
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1 kez 1 (10,0) 9 (90,0)
2 kez 8(22,2) 28 (77,8)

Giinlik KH Tiiketim Sayis1 3 kez 17 (27,0) 46 (73,0) 0,451
4 kez 7 (25,9) 20 (74,1)
5 ve lizeri 1(7,1) 13 (92,9)
Tliketmiyor 4(12,1) 29 (87,9)
- . I 1 kez 20 (27,8) 52 (72,2)

Ginliik Sekerli I¢ecek Tiiketim Sayisi 2 kez 8 (20,0) 32 (80.0) 0,242
3 ve lizeri 2 (40,0) 3 (60,0)
Ara 6glin yok 3(17,6) 14 (82,4)
o Lo KH fakir 4 (14,8) 23 (85,2)

Ara Ogiin KH I¢erigi KH orta 11 (23.4) 36 (76.6) 0,599
KH zengin 16 (27,1) 43 (72,9)
Fircalamiyor 6 (40,0) 9 (60,0)
- Haftada 2-3 6(194) 25 (80,6)

Firgalama Siklig1 Giinde 1 12 (6.4) 61 (83.0) 0,111
Giinde 2 10 (32,3) 21 (67,7)

KH: Karbonhidrat, Pearson Ki-kare Testi

Fircalama sikligina gore gruplandirilan gocuklar arasinda kandida {iremesi agisindan karsilastirma yapildiginda da
istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Kandida (+) ve kandida (-) ¢ocuklar arasinda periodontal parametreler karsilastirildiginda, her iki gruptaki ¢cocuklarin
Pi., G.I., C.P1. degerleri arasinda fark olmadig1 gériildii (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Kandida iireme durumuna gore periodontal parametreler ve periodontal durumun degerlendirilmesi

Swab Ureme
Ureme var Ureme yok .
OrtSS (Ortanca) Ort+SS (Ortanca) p

Plak indeks 0,98+0,57 (1,13) 0,82+0,49 (0,69) 0,165
Periodontal Parametreler Gingival Indeks 0,84+0,72 (1,15) 0,64+0,67 (0,55) 0,126
C.PIL 0,65+0,56 (1,00) 0,48+0,51 (0,24) 0,053

n (%) n (%) P
Periodontal Durum (S}giuu[;) ;’ 822 g; g;:g 0,262

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, C.P.1.: Community Periodontal Indeks, S Grup: Saglikli Grup, G Grup: Gingivitisli
Grup, Pearson Ki-kare Testi*, Mann-Whitney U Test™

Periodontal agidan saglikli ¢ocuklar ile gingivitisli ¢ocuklar arasinda kandida pozitifligi agisindan fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Cocuklarda siklikla goriilen dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar, agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkiler.?’
Cocukluk déneminde en sik goriilen periodontal hastalik, birincil etkeni M.D.P olan plaga bagli gingivitistir.?! Plak
icinde yer alan ve disetinde iltihabi cevaba neden olan baslica mikroorganizmalar Streptococcus, Actinomyces,
Eubacterium, Capnocytophaga, Fusobacterium ve Prevotella bakteri tilirleridir.? Bunun yaninda viral veya fungal
kokenli diseti hastaliklart da goriilebilmektedir.?

Son yillarda kandida tiirlerinin periodontal hastaliklar igerisindeki roliinii arastiran calismalar giderek artmaktadir.
Yetigkinlerde kronik periodontal hastalik varliginda oral kandida kolonizasyonunu arastiran ¢aligmalar mevcuttur.'®
2223 Cocuklarda diseti hastaligina kandida tiirlerinin etkisini inceleyen tek galigmada kandida tiremesine yatkinlik
yapan sistemik hastalik veya duruma sahip cocuklar ile sistemik agidan saglikli ¢ocuklar arasinda karsilagtirmali
olarak bu mikroorganizmalarin gingivitis siddetine olan etkisine bakilmistir.'” Cocuklarda yapilan diger ¢alismalarda,
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diseti hastaligindan bagimsiz olarak, kandida enfeksiyonuna yatkinlik yapan sistemik hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
oral kandidiyazis tablosu veya ¢liriik lezyonlarindaki kandida tilirleri arastirilmistir.?** Calismamizda sistemik olarak
saglikli, periodontal agidan saglikli veya gingivitis teshisi konmug ¢ocuklarda oral mukozada kandida tiirii mayalarin
kolonizasyonunun periodontal parametreler ve periodontal hastalik olusumuna etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Kandidalar, agiz icinde bulunan ve uygun kosullarda patojen 6zellik kazanarak hastalik yapabilen firsat¢r mikroor-
ganizmalardir®® ve insanlarda en sik goriilen tiir C. albicans’tir.>' Calismamiza dahil edilen gocuklarin %23,4’tinde
(n=35) kandida tiremesi tespit edildi. Kandida (+) olan ¢ocuklarda en ¢ok tireme gdriilen mantar tiiriiniin %60 (n=21)
oranla C. albicans oldugu bulundu. Bu tiirii sirasiyla C. dubliniensis %37 (n=13), C. glabrata %5 (n=2) tiirlerinin
izledigi saptandi. Kandidalarin agiz igerisindeki kolonizasyonlarini inceleyen ¢aligmalarda en sik izole edilen tiir C.
albicans olarak saptanirken; bu tiirii C. dubliniensis basta olmak {izere diger tiirlerin izledigi rapor edilmistir.'® "
3234 Calismamizda elde ettigimiz sonug, literatiir ile uyumludur ve insanlarda en sik karsilasilan kandida tiirtiniin C.
albicans oldugu gercegini dogrulamaktadir.

Literatiirde anne veya baba egitim seviyesinin ¢ocuklarda oral kandida kolonizasyonuna olan etkisini inceleyen her-
hangi bir ¢caligma mevcut degildir. Caligmamizda anne veya baba egitim seviyesi ilkogretim ve alt1 olan ¢ocuklardaki
kandida {ireme yiizdesi, anne veya baba egitim seviyesi lise ve {izeri olan ¢ocuklardaki kandida iireme yiizdesinden
daha yiiksekti. Elde ettigimiz bu bulgu, ebeveyn egitim seviyesinin ¢ocugun agiz sagligina etki eden ¢esitli faktorler
araciligiyla ¢ocuklardaki kandida kolonizasyonunu da degistirebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kandida pozitifligi agisindan kizlar ve erkekler arasinda fark tespit edilmedi. Literatiirde kandida kol-
onizasyonu agisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigi bildirilmektedir.>=7 Bulgularimiz literatiirle uyum-
ludur.

Glukoz, C.albicans i¢in 6nemli bir metabolittir ve gastrointestinal sistemde kandida kolonizasyonunu arttirdig1 hay-
van modelinde gosterilmistir.*® Bu ¢alismada giinliik ara 6giin sayisi, ara 6giin karbonhidrat icerigi, giinliik karbon-
hidrat tiiketim sayis1 ve giinliik sekerli icecek tiiketim sayisina gore kandida tireme durumu agisindan fark yoktu.
Moalic ve ark.** karbonhidrat agirlikli beslenmenin oral kandida kolonizasyonunu artirmadigini bildirmislerdir. Ben-
zer sekilde Geng ve ark.*” da karbonhidrat agirlikli beslenme aligkanligi ile oral kandida kolonizasyonu, izole edilen
tiirler ya da koloni sayis1 arasinda iligki olmadigini tespit etmislerdir.

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarda firgalama sikligina gére kandida pozitifligi agisindan fark bulunmadi. Bu bulguyu
destekler sekilde Moalic ve ark.* ile Geng ve ark.*’ firgalama sikligi ile oral kandida kolonizasyonu veya izole edilen
tiirler arasinda iliski olmadigini tespit etmislerdir. Firgalama sikligina gére kandida kolonizasyonu ile ilgili tespit
ettigimiz bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Tiim galisma grubunda kandida {ireme durumuna gére gruplandirilan gocuklar arasinda P.I. ve C.P.I. degerleri agisin-
dan fark bulunmadi. Muzurovic ve ark.’nin*' M.D.P. ve distas1 birikiminin kandida iiremesi goriilen bireylerde iireme
goriilmeyen bireylere gore anlamli daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Aradaki bu fark, Muzurovic ve ark.*!
eriskin popiilasyonu incelemesine baglanabilir. Calismamizda kandida iireme durumuna gore gruplandirilan ¢ocuk-
lar arasinda G.1. degeri agisindan fark tespit edilmedi. Olczak-Kowalczyk ve ark.!” tip I diabetli, nefrotik sendromlu
¢ocuklar ile sistemik olarak saglikli gocuklar arasinda G.I. degerlendirerek kandida tiirlerinin gingivitis siddeti ile
olan iliskisini karsilastirdiklarinda, sistemik olarak saglikli cocuklarda kandidalarin gingivitis siddetini artirmadigini,
sadece diabetli gocuklarda bu mikroorganizmalarin digeti enflamasyonunu artirdigini tespit etmislerdir. Olczak-Kow-
alczyk ve ark.!” sistemik olarak saglikli ¢ocuklarla ilgili bulduklari sonug, ¢alismamizda tespit ettigimiz kandida
kolonizasyonu ile G.I. degeri arasinda iliski olmadig1 sonucu ile uyumludur.

Calismamizda periodontal olarak saglikli ve gingivitisli ¢ocuklar arasinda kandida pozitifligi agisindan fark bulun-
madi. Yapilan siirli sayidaki caligmalarda sistemik olarak saglikli ¢ocuklarda kandida kolonizasyonunun gingivitis
siddetine etki etmedigi ile ilgili veriler bulgularimizi dogrular niteliktedir.!” Ayrica ¢alismamizda kandida koloni-
zasyonuna gore gruplandirilan ¢ocuklar arasinda G.1. ve C.P.I. degerleri agisindan fark bulunmamasi, periodontal
olarak saglikli ve gingivitisli cocuklar arasinda kandida kolonizasyonu agisindan fark olmadigini desteklemektedir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda oral mukozada kandida tiirii mayalarin kolonizasyonunun incelendigi bu ¢aligmada, topla-
nan drneklerde en ¢ok {ireyen kandida tiiriiniin, insanlarda en sik karsilagilan patojen mantar tiirii olan C. albicans
oldugu saptandi. Cocuklardaki kandida kolonizasyonunda anne ve baba egitim durumunun etkili oldugu tespit edil-
irken cinsiyet, beslenme ve firgalama aligkanliklarinin etkili olmadigi goriildii. Kandida varliginin dlgiilen periodon-
tal parametreler lizerine etkisinin olmadigi bulundu. Periodontal agidan saglikli ¢cocuklar ile gingivitisli ¢ocuklar
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arasinda kandida kolonizasyonu ag¢isindan fark bulunmamasi nedeniyle bu mikroorganizmalarin ¢ocuklarda gingivi-
tis olusumuna etkisinin olmadig1 sonucuna varildi.

Bu caligma, periodontal olarak saglikli ve gingivitisli ¢ocuklarda kandida kolonizasyonu ve tiirlerini detayl olarak
inceleyen ilk caligmadir. Bulgularimiz, kandidalarin ¢ocuklarda meydana gelen periodontal hastaliklardaki etkilerini
inceleyecek diger calismalara 151k tutacaktir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to analyze the concordance of four indices measuring gingival overgrowth and compare
their reliability and reproducibility for diagnosing gingival overgrowth and determining the level of its severity.
Materials and Methods :Plaster models and photographic records of 10 patients with generalized inflammatory or
drug-induced gingival overgrowth were analyzed. Twelve anterior teeth are required for including patients in this study.
Three examiners performed measurements on plaster models for modified Harris and Ewalt index, Seymour et al. index,
and King et al. index. Intraoral photographs were used to assess Ellis and Seymour index. Concordance of inter-exam-
iner analysis of the recorded measurements was carried out for each index using intra-class correlation coefficient (ICC)
method with a confidence interval of 95%.

Results: Concordance analysis for the modified Harris and Ewalt index and Seymour et al. index showed ICC values
of 0.857 and 0.874, respectively, which both of them describe a good degree of inter-examiner reliability. King et al.
index and Ellis and Seymour index showed ICC values of 0.959 and 0.927, respectively, which both of them describe an
excellent degree of inter-examiner reliability.

Conclusion: King et al. index and Ellis and Seymour index are considered more reliable and applicable for measuring
gingival overgrowth than modified Harris and Ewalt index and Seymour et al. index. However, King et al. index had the
greatest sensitivity for detecting early stages of this clinical phenomenon.

Keywords: Gingival overgrowth, index, measurements, concordance.

Oz

Amac: Bu ¢alismanin amaci diseti bliylimesini (DB) 6l¢en dort indeksin uyumlulugunu analiz etmek ve DB’yi teshis
etmek ve siddet derecesini saptamak i¢in gilivenilirliklerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Generalize enflamatuvar veya ilaca bagli DB goriilen 10 hastanin algt modelleri ve fotograf
kayitlar1 degerlendirildi. Bu calismaya dahil edilen hastalarda 12 anterior disin olmasi kosulu arandi. Modifiye Harris ve
Ewalt (MHE) indeks, Seymour ve ark. indeks ve King ve ark. indeks i¢in dlgtimler alg1 modeler tizerinde 3 arastirmact
tarafindan yapildi. Ellis ve Seymour indeksini degerlendirmek i¢in agiz i¢i fotograflar kullanildi. Tiim indeksler i¢in
arastirmacilar arasi giivenilirlik analizi %95 giliven araliginda sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) skorlar kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: MHE indeksi ve Seymour ve ark. indeksi i¢cin uyum analizi degerlendirildiginde, her ikisi i¢in de arastirma-
cilar arasinda iyi seviyede giivenilirlik derecesini tanimlayan, sirastyla 0.857 ve 0.874 ICC degerleri saptandi. King ve
ark., ve Ellis ve Seymour indeksleri igin aragtirmacilar arasinda mitkemmel giivenilirlik derecesi olarak kabul edilen,
strastyla 0.959 ve 0.927 ICC degerleri elde edildi.

Sonug: King ve ark. indeksi ile Ellis ve Seymour indeksinin, DB’nin siddetini 6l¢gmek i¢in MHE indeksi ve Seymour
ve ark. indeksinden daha giivenilir ve uygulanabilir oldugu goériilmektedir. Bununla birlikte, King ve ark. indeksinin bu
klinik tablonun erken evrelerini tespit etmekte en yiiksek hassasiyete sahip oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti biiylimesi, indeks, dl¢ctimler, uyum.

INTRODUCTION

Gingival overgrowth is an alteration in gingival morphology that might be accompanied by diverse factors, and
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characterized by vertical and horizontal enlargement of the gingival tissues in both apico-incisal and bucco-lingual
directions respectively [1, 2]. It is a frequent side effect associated with three major drug groups: anticonvulsants,
calcium channel blockers, and immunosuppressants especially cyclosporin A (CsA) [3]. Dental plaque causes also
gingival overgrowth and appears to cause a secondary inflammation when it is associated with drug-induced gingival
overgrowth [1].

The prevalence of drug-induced gingival overgrowth shows variations among the drugs, and its expression is influ-
enced by a variety of risk factors [3]. This prevalence ranges from 6% to 15% for nifedipine, for phenytoin about
50%, and for CsA from 25% to 30% in adult patients and >70% in children [3]. Recently, Hatahira et al. reported the
ratio of CsA-induced gingival overgrowth as 39.4 [4].

The diagnosis, treatment and prevention from recurrence of gingival overgrowth could be achieved when the clini-
cian is able to realize the size of gingival overgrowth including its horizontal and vertical components as well as the
extent and severity’s relation with the etiopathogenesis. The perfect methodology to assess gingival overgrowth can
be achieved with the help of a proper and suitable gingival overgrowth index [2].

The criteria to assess clinically gingival overgrowth is not universally defined [5]. A vast range of indices have
been employed to assess the severity of gingival overgrowth which has produced doubt and uncertainty with regard
to this clinical manifestation [2]. The wide variability in results noticed between the studies which used different
methods (vertical/horizontal gingival overgrowth indices) might be the result of using non credible indices during
the measurement process [2]. Some of the gingival overgrowth indices are considered invasive since they demand
many measurements, or even a data-processing system. On the other hand, other gingival overgrowth indices are less
convenient and considered as complex and expensive [2]. The proper index should provide the clinician to indicate
severity of lesions and also aid the clinician in deciding whether the surgical excision of the enlarged gingival tissues
is necessary or not.

The main objective of this study is to investigate the concordance of four indices measuring gingival overgrowth
and compare their reliability and reproducibility for diagnosing gingival overgrowth and determining the level of its
severity.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Ethical Committee of Clinical Research, Faculty of Dentistry, and Marmara Univer-
sity with the number of 2017-113. Records of ten patients who were referred to the Department of Periodontology,
Faculty of Dentistry, Marmara University, with generalized gingival overgrowth due to inflammatory and/or drug-in-
duced were analyzed. Patients who visited the clinics and had been under the clinicians’ review, had records including
plaster models for both maxilla and mandible and intra-oral photographs which were taken at the patients’ first visit.

All the procedures in terms of collecting the diagnostic data were explained to the patients and each individual signed
a consent form as they accepted participating in the study.

Inclusion criteria were: dental records of patients having inflammatory, drug-induced, pubertal or hereditary gingival
overgrowth on at least 12 anterior teeth (between 13 and 23 in the maxilla, and between 33 and 43 in the mandible);
presence of plaster models (maxilla/mandible) of pre-treatment phase; and presence of intra-oral photographs of
pre-treatment phase.

Exclusion criteria were: missing one or more of their 12 anterior teeth; gingival overgrowth patients with distorted
plaster models such as like bubbles or unclear features; and gingival overgrowth patients with blurry photographs.

Study Design

Three examiners (S.A., H.0.0., L.K.) performed measurements on plaster models for modified Harris and Ewalt
index [6], Seymour et al. index [7], and King et al. index [5]. Intraoral photographs were used to assess Ellis and
Seymour index [8]. Examiners measured each patient according to the criteria of four different indices.

173



Fakiiltesi

‘ Dis Hekimligi

Modified Harris and Ewalt index

Four gingival units for each firm and completely erupted tooth, except 2™ and 3™ permanent molars if present, were
chosen: facial, facio-proximal, lingual and linguo-proximal. The proximal units chosen for the right side were distals,
for the left side mesials. According to modified Harris and Ewalt index, gingival overgrowth was classified as the
following:

0: No clinical signs of hyperplasia

1: Minimal hyperplasia (impression of increase in density, with/without accentuation of stippling, firm appearance,
no distinct increase in size of inter-dental papilla, loss of corrugated appearance, and/or loss of knife-edge appearance
of gingival margins).

2: Moderate hyperplasia (increase in size of the interdental papilla such that the papilla does not extend beyond the
facio-proximal and linguo-proximal line angles of teeth on either, noticeably rolled gingival margins).

3: Marked hyperplasia (encroachment of the gingival tissues to cover < 50% of the anatomic crown either inciso-gin-
givally or mesio-distally or either side).

4: Severe hyperplasia  (encroachment of the gingival tissues to cover more than > 50% of the anatomic crown inci-
so-gingivally or mesio-distally on either side).

5: Interference with function.
Seymour et al. index

To assess gingival overgrowth grade according to this method, upper and lower anterior segments were each divided
into 5 gingival units for both buccal and lingual sides. Seymour et al. index has two components (vertical/horizontal)
as the following:

Gingival thickening (horizontal): Grade 0: Normal thickening of the gingiva; Grade 1: Thickening
from the normal up to 2 mm; Grade 2: Thickening from the normal greater than 2 mm.
Gingival encroachment (vertical): The assessment of the gingival encroachment was assessed

according to the Figure 1.

King et al. index

Each upper and lower dental plaster model was divided into five gingival units (anteriorly), according to the method
developed by Seymour et al. in 1985 and extending from 13 to 23 in the maxilla and from 33 to 43 in the mandible.
This index has also 2 components (vertical/horizontal) and described as the following:

Horizontal gingival overgrowth: Grade 0: Normal thickening of the gingiva; Grade 1: Thickening from the normal
up to 2 mm; Grade 2: Thickening from the normal greater than 2 mm.

Vertical gingival overgrowth: Grade 0: No gingival hyperplasia; Grade 1: Mild hyperplasia (blunting of gingival
margin); Grade 2: Moderate hyperplasia (less than %2 of crown length); Grade 3: Severe hyperplasia (more than %2 of
crown length).

Ellis et al. index

Intra-oral photographs were taken for each patient manifesting the anterior buccal aspect. Kodak Ektachrome Elite
200 ASA was used. Spandex plastic retractors were used to retract patients’ cheeks. Each of ten anterior papilla (13
to 23, and 33 to 43) were measured.

Grade 0: No encroachment of interdental papilla onto tooth surface; Grade 1: Mild encroachment of interdental
papilla, producing a blunted appearance to papilla tip; Grade 2: Moderate encroachment, involving lateral spread of
papilla across buccal tooth surface of less than quarter tooth width; Grade 3: Marked encroachment of interdental
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papilla, i.e., more than one quarter tooth width and loss of normal papilla form.
Statistical Analysis

The measurements from 10 different patients, measured once by three different examiners were compared. Con-
cordance of inter-examiner analysis of the recorded measurements was carried out for each index using intra-class
correlation coefficient (ICC) method with a confidence interval (95% CI) using SPSS program.

Interpretation of agreement for ICC values were (0.50-0.74 = poor to moderate concordance; 0.74-0.86 = good con-
cordance; and 0.86 to 0.99 almost excellent concordance and could be described as clinical measures).

RESULTS

Out of 10 subjects 5 were female and 5 male. Four patients presented inflammatory and six patients drug-induced
gingival overgrowth.

Table 1 demonstrates inter-examiner reliability analysis for the four indices. Concordance analysis for the modified
Harris and Ewalt index and Seymour et al. index showed ICC values of 0.857 and 0.874 respectively, which both of
them describe a good degree of inter-examiner reliability. King et al. index and Ellis and Seymour index showed ICC
values of 0.959 and 0.927 respectively, which both of them describe an excellent degree of inter-examiner reliability.
Inter-examiner reliability between each of the three examiners for the three indices is described in table 2.

DISCUSSION

Gingival overgrowth is a gingival dimorphism associated with multiple factors and characterized by vertical over-
growth towards the incisal edge and horizontally towards the bucco-lingual area and tooth surface, and is more prev-
alent in the buccal surface of the anterior teeth [2].

At the initial stages, gingival overgrowth appears as a localized nodullary enlargement of the interdental papilla
(horizontal overgrowth), with further progression extends to the clinical crown (vertical overgrowth). The molecular
composition of the interdental papilla was found to be distinct from the marginal gingiva, suggesting that the cells
in the interdental papilla are in an activated state and/or inherently display a specific phenotype resembling wound
healing [2]. Therefore, the interdental papilla has more susceptibility for nodullary enlargement compared to other
parts of the gingiva. The first selected gingival overgrowth index, modified Harris and Ewalt, to be examined, focuses
on the whole parts of the gingiva. Adversely, Seymour et al., King et al. and Ellis and Seymour indices, focus on the
ten anterior interdental papillae spelling check only (13 to 23, and 33 to 43) as gingival units for measuring gingival
overgrowth.

CONCLUSION

In conclusion, King et al. index and Ellis and Seymour index were considered more reliable and applicable for mea-
suring gingival overgrowth than the modified Harris and Ewalt index and Seymour et al. index. However, King et al.
index had the greatest sensitivity for detecting early stages of this clinical phenomenon.
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Dental Anxiety and Dental Fear in Children at the First Dental Visit

Ezgi ARIK, Miiesser Ahu DURHAN

Marmara University, Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey

Objective: Dentist anxiety and fear; is a common condition in patients who undergo dental treatment. The avoidance of
dental treatment due to anxiety affects the oral health of the patient and leads to serious problems. Therefore, the early
detection of anxiety increases the chance of the success of procedures by allowing the patient to overcome the fear of
treatment. The aim of this study is to evaluate the level of anxiety in a group of children who have never experienced
dental treatment and have never visited the dentist.

Method: Ethics approval was obtained from Marmara University Health Sciences Institute with the approval date and
number of 05.03.2018-84. Corah Dental Anxiety Scale (C-DAS ) was used to measure their Dental Anxiety level. A total
of 105 pediatric patients who were admitted to Marmara University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Den-
tistry for their first visit between April 2018-May 2018, and were asked to fill out the Anxiety Quesitonaire for the study.
Results: A total number of 105 children participated in the study, 52% were boys and 48% were girls. 39% of children
reported that they were excited for the first dental visit and were looking forward to the dental examination. 9% of the
children stated that while waiting for the dental visit in the waiting room they felt bad as if they had a physical illness
and 45% said they felt comfortable.

Conclusion: The majority of the children who participated in the study admitted that they felt averagely comfortable
with the questions about dentist anxiety. This may have attributed to the fact that these children had not experienced den-
tal experience before. The experience during the first meeting is very important in terms of not creating dental anxiety.

Introduction

The first dental visit is important in the development of children’s attitudes or beliefs about dentists and dental treat-
ment. If the dentist—patient relationship develops positively, this can have a positive effect on patient satisfaction,
compliance and use of oral health care services, even leading to improved home care and oral health '. The term
‘dental fear’ can be defined as a specific anxiety that predisposes an individual to a negative or uncomfortable expe-
rience during dental procedures. It may cause occasional and sometimes serious problems for both patient and dentist
2, Fearful and anxious behaviour is common in children, when they come across new situations and experiences
during their developmental process *. Dental anxiety and fear vary across a continuum from very mild anxiety and
fear to severe and debilitating dental phobia. Children with low or moderate fear or anxiety can be effectively man-
aged by establishing a trusting relationship, good communication skills, empathy, careful treatment and some basic
non-pharmacological approaches. On the other hand, highly anxious/fearful or phobic children may require specific
pharmacological support in addition to the use of behavior guidance strategies (i.e. behavioral guidance techniques,
nitrous oxide sedation, intravenous sedation, and general anesthesia *. Studies conducted in different countries have
reported that the frequency of dental anxiety varies between 5% and 20% in the adult population and between 3% and
43% in children 3. The importance of diagnosis and treatment of dental anxiety in developed countries is emphasized.
Therefore; in these countries, there are many scale development studies aimed at measuring dental anxiety and fear.
The Corah Dental Anxiety Scale (C-DAS), developed by Corah et al. In 1969, is one of the most widely used scales®.
Dentist Fear Scale with 12 questions is well known and used Dental Anxiety Scale developed in this area in our
country 7. The aim of this study was to determine the level of anxiety and fear towards dental treatments in a group
of pediatric patients who have never experienced dental treatment and dental visit.

Material&Methods

Ethics approval was obtained from Marmara University Health Sciences Institute with the approval date and number
0f 05.03.2018-84. Corah Dental Anxiety Scale (C-DAS ) was used to measure their Dental Anxiety level. A total of
105 pediatric patients who were admitted to Marmara University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Den-
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tistry for their first visit between April 2018-May 2018, and were asked to fill out the Anxiety Quesitonaire for the
study. C-DAS asks patients to rank their anxiety on a scale of 1 to 5 for each of 4 situational dental questions. Totaling
the scores of the 4 questions yields a score between 4 and 20. Scores of 4 to 7 indicate low or no dental anxiety. Scores
of 8 to 11 identify the mildly anxious patient, whereas scores of 12 to15 identify moderately anxious patients. A score
of 16 or greater indicates severe dental anxiety—dental phobia.
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Results

A total number of 105 children participating in the study, 52% were boys and 48% were girls. The prevalence of den-
tal anxiety was found 39% for the first dental visit. 55 % of children said that they feel uncomfortable while waiting
in the dentist’s office and using dental high speed materials. 67% of children stated that, they felt anxious because of
dental scaling. Table 1 shows the distribution of anxiety levels by gender (%).

Discussion

Anxiety represents a state when a child is evoked and prepared for something to happen *. Avoidance of
dental treatment due to anxiety causes serious problems that may affect the patient’s oral health. Therefore, early
detection of anxiety increases the patient’s fear in treatment procedures and increases the chances of success of the
procedures. It is multifactorial in origin and many contributing factors have been identified . Many studies have been
conducted to understand the degree of fear and anxiety °,'"'>. The C-DAS is the widely used dental anxiety assess-
ment instrument. Despite the development of more sensitive instruments, the C-DAS has been the standard of dental
anxiety assessment since 1969. It is known to be a reliable, valid, and useful measure of dental anxiety '*. Dogan et al
concluded that the Turkish version of the C-DAS is valid and reliable in all age groups. Thus, it is thought that dental
anxiety, which varies according to gender, economic level and age, will allow comparison between groups in field
surveys. In addition, in clinical studies, it was concluded that with this scale, it was determined that the patients in the
risk group were extremely anxious and fearful and the necessary intervention could be provided in cooperation with
the adult and pediatric psychiatry disciplines °>. We used C-DAS to determine the dental anxiety level of the children
who would have no dentist or dental treatment experience previously as well.

Almost half of the children said feel comfortable for the visit in our study. Total fear rates did not show a strong in-
teraction by gender. On the other hand, studies show that dental anxiety level decreased with increase in age and ex-
perience *'*. Only nine children had moderate anxiety for the tomorrow’s dental visit. Similar answers were obtained
from the questions related with dental tools, most of the children said feel comfortable for dental treatment devices.
Raj et al point out Fear scores were highest for ‘injections’, ‘choking’, ‘noise of dentist drilling’, ‘dentist drilling
which was not significant between boy’s and girl’s '.

The limitations of this study derive from lack of number of the sample due to short study time. Thus, this is such an
observational pilot study, which shows the of anxiety levels of children. According to our results, there are no chil-
dren with severe fear, and almost half of them feel mild or no dental fear. Therefore, if they leave with good impres-
sions; it will also affect oral health and oral health related quality of life. We can conclude that first dental visit and
the treatment experiences are very important in terms of not developing dental anxiety.

Rantavuori et al, aimed of their study was to explore the association between negative experiences during children
»s first dental visit and any subsequent dental anxiety and related factors in Italy. They concluded that, the negative
effect of a problematic first visit may fade during subsequent dental visits. However, this effect was modified by the
number of subsequent visits. !.

Conclusion

The majority of the children who participated in the study answered that they felt comfortable with questions about
dentist anxiety. This may be related to the fact that children have not had any previous dental experience. It is very
important that the experiences to be experienced in the first meeting session leave a positive impression in terms of
not developing dental anxiety.
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BULKFILL KOMPOZITLERDE RENKLENDIRME SONRASI
EV TiPi BEYAZLATMANIN RENK DEGIiSiMi UZERINE ETKIiSI

Color Recovery Effect of Home-bleaching Agent on Discolored Bulkfill Composites

Bilge Tarcin, Biisra Karabulut, Ezgi Giinsel, Pinar Yilmaz Atali, Cafer Tiirkmen

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, kahvede renklendirilen farkli matriks yapidaki bulkfill kompozitlerin %16’lik karbamid
peroksit (KP) icerikli ev tipi beyazlatma ajan1 uygulamasini takiben renk degisiminin incelenmesidir.

Yontem: Metakrilat (GrandioSO X-tra Bulk, Voco; Tetric-N Ceram Bulk, Ivoclar Vivadent; SonicFil 2 Bulk Kerr),
Ormoser (Admira Fusion Xtra Bulk, Voco) ve Giomer (Beautifil-Bulk, Shofu) bazli olmak iizere 5 farkli kompozitten
10x2 mm boyutlarinda 100 adet disk seklinde 6rnek hazirlanmistir. Silikon kalip igerisine yerlestirilen kompozit rez-
inler her iki taraftan seffaf bant ile kapatilarak parmak basinci altinda LED polimerizasyon cihazi (Valo, Ultradent) ile
20 sn siireyle polimerize edilmistir. Ornekler, Sof-lex disklerle (3M Espe) cilalanip spektrofotometre (Vita Easyshade
V) ile renk 6lglimii yapildiktan sonra, deney ve kontrol olmak iizere rastgele iki gruba ayrilmistir (n=50). Kontrol
grubu ornekleri distile suda, deney grubu 6rnekleri ise kahvede (5 ml, Nescafe Gold, Nescafe) 7 giin bekletilerek renk
Olgtimleri yapildiktan sonra tiim 6rneklere 7 giin siire ile ev tipi beyazlatma ajan1 (Opalescence %16 KP, Ultradent)
uygulanmistir. Her iki grup 6rneklerine cila yapilmasini takiben renk dl¢lim islemi tekrarlanmistir. Tiim renk 6lgiimleri
gri zemin iizerinde CIE (L*a*b*) degerlerine gore gerceklestirilmis olup baslangic, renklendirme ve beyazlatma sonrasi
AE degerleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler iki yonlii varyans analizi ve Tukey HSd testleri ile anlamlilik p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kahvede renklendirilen tiim kompozit orneklerde klinik olarak fark edilebilir seviyede renk degisimi
goriilmiistiir (AE>3,3). GrandioSO Bulkfill kompozitte en yiiksek AE degerleri saptanirken diger kompozitlerin AE
degerleri arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Tiim kompozitlerde kahve ile renklendirmeyi takiben
beyazlatma ajani uygulandiginda renk degisimi gdzlenmis olup en yiiksek renk degisimi GrandioSO Bulkfill 6rneklerde
tespit edilmistir. Beyazlatma sonras1 AE degerleri incelendiginde, kahve ile renklendirme yapilan 6rneklerdeki renk
degisiminin distile suda bekletilen 6rneklerden daha az oldugu gozlenmistir.

Sonu¢: Renklendirme potansiyeli yiiksek olan kahve ile renklenen bulkfill kompozitlerde ev tipi beyazlatma uygula-
masi sonucunda rengin geri doniisiimii tamamen miimkiin olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bulkfill kompozit, ev tipi beyazlatma, renklendirme, renk stabilitesi

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the color recovery effect of a 16% carbamide peroxide (CP) containing
home bleaching agent on coffee discolored bulkfill composites of different matrix structures.

Methods: 100 disc-shaped (10x2 mm) composite samples using methacrylate (GrandioSO X-tra Bulk, Voco; Tetric-N
Ceram Bulk, Ivoclar Vivadent; SonicFil 2 Bulk, Kerr), Ormocer (Admira Fusion Xtra Bulk, Voco), and Giomer (Beauti-
fil-Bulk, Shofu) based 5 different bulkfill composite materials were prepared using silicon molds. All samples were light
cured (Valo, Ultradent) for 20 sec using mylar strips under finger pressure. Following polishing procedure using Sof-lex
discs (3M Espe) and color measurement with spectrophotometer (Vita Easyshade V), the samples were randomly divid-
ed into two groups (n=50). After control samples were immersed in distilled water, whereas samples in the experimental
group were immersed in coffee (5 ml, Nescafe Gold, Nescafe) for 7 days, color measurements were repeated. Then
home-bleaching agent (Opalescence 16% CP, Ultradent) was applied to all samples in both groups for a time equivalent
to 7 days of use and color measurements were performed again. All color measurements were performed against a grey
background according to CIE (L*a*b*) coordinates and baseline, after staining, and after bleaching AE values were
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calculated. Data were analyzed using two-way analysis of variance and Tukey HSD tests with the significance level set
at p<0.05.

Results: Clinically noticeable color change was observed in all coffee discolored samples (AE>3.3).The highest AE
values were calculated for GrandioSO Bulkfill composite, however no statistically significant difference was found
between the AE values of other composites (p>0.05). Color recovery was detected in all coffee discolored composites
following application of bleaching agent and the highest color change was seen in GrandioSO Bulkfill samples. The
color recovery in the coffee discolored samples was found to be less than the samples kept in distilled water in regard
to AE values.

Conclusion: Application of the 16% CP containing home-bleaching agent on bulkfill composites discolored in coffee,
with a high discoloring potential, did not result in completely removal of the stain.

Keywords: Bulkfill composite, home bleaching, discoloration, color stability

GIRIS

Adeziv dis hekimliginde yasanan gelismelerin sonucunda rezin esasli kompozitlerin kullanim1 hizla yayginlagmistir(1).
Restoratif dis hekimligindeki giincel gelismeler direkt restorasyonlarda bulkfill kompozitlerin kullanimmi ortaya
cikarmistir. Bulkfill teknikleri, materyallerin 1giklamalarindaki iyilestirmeler, kontrollii polimerizasyon biiziilmesi,
azalmis tiiberkiil egimleri gibi gelismelerle daha yaygin sekilde kullanilmaya baglanmstir (2).

Kompozit rezinlerin renk stabilitesi, malzemeye 6zgii bir zorluk olarak goériilen ve kompozitin klinik 6mriinii etkiley-
en onemli bir 6zelliktir (3). Renk degisimi ¢esitli etiyolojik faktorlere bagli olarak ortaya g¢ikabilir. Dis renklenme;
su emilimi, yiizey piiriizliliigl, sigara kullanim1 ve diyet gibi etkenlerle kompozit yiizeyinde meydana gelen renk
degisiklikleridir (4). I¢ renklenme materyal i¢indeki fizyomekanik reaksiyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan renk
degisikligidir (5). Renklesen kompoziti yenilemek bir segenektir fakat pahali ve invaziv bir yaklagimdir. Bunun yer-
ine cilalamak veya beyazlatma prosediirleri uygulamak diistiniilebilir (6).

Ev tipi beyazlatma ajan1 kullanimi, kolay ulasilabilirligi ve hastalarin artan estetik talebi nedeniyle artmaktadir (6).
Son zamanlarda ev tipi beyazlatma ajaninin kompozit rezinler {izerine etkisi arastirtlan bir konudur. Bu ¢alismanin
amaci, kahvede renklendirilen farkli matriks yapidaki bulkfill kompozitlerin %16’lik karbamid peroksit (KP) icerikli
ev tipi beyazlatma ajan1 uygulamasini takiben renk degisiminin incelenmesidir.

YONTEM

Farkli matriks yapilara sahip 5 farkli kompozit markasi (Grandio SO Bulk, Admira Fusion Xtra Bulk, Sonicfill 2
Bulk, Tetric N Ceram Bulk, Beauty Bulk) kullanilarak her bir markadan 10’ar 6rnek olacak sekilde 2mm kalinliginda
100 adet disk hazirlandi. Disklerin 50°si kontrol, 50’si deney grubu olacak sekilde ayrildi. (Tablo1) Kontrol grubu
3M Espe Sof-lex disklerle kalin grenden ince grene cilalandiktan sonra distile suda 24 saat bekletildi. Distile sudan
cikarildiktan sonra gri zemin iizerinde spektrofotometre (Vita Easyshade) ile her bir diskin renk degerleri lgiiliip not
edildi. Diskler 6 aylik kahve tiikketimine denk gelecek sekilde 1 hafta boyunca kahvede (5 ml, Nescafe Gold, Nescafe)
bekletildi. Kahveden ¢ikarilan disklerin renk degerleri gri zemin iizerinde spektrofotometre ile dl¢iildii. Elde edilen
veriler dogrultusunda her bir disk i¢in AE degeri hesaplandi.

Tablo 1: Calismada kullanilan kompozit markalar1 ve igerikleri

Uriin ad1 Uretici | Tip Rezin Yapisi Doldurucu (Agirlikca)
Admira Fusion Xtra Bulk Voco Ormoser Ormoser resin 84%, silikon oksit
. . 5

Beautifil-Bulk Shof | Giomer | DI, UDMA, Bis-MPEPP, 879 -PR fluoroboro-
GrandioSO X-tra Bulk Voco Metakrilat |Bis-GMA, TEGDMA 89%

Ivoclar 80-81%, baryum cam,
Tetric-N Ceram Bulk . Metakrilat | Dimetakrilat ytterbiyum triflorit,

Vivadent . .

oksitler, kopolimerler

SonicFil 2 Bulk Kerr Metakrilat |Bis-GMA, TEGDMA, BisEMA |83.5%, Si02, cam oksit
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50 ornekten olusan deney grubuna 7 giin boyunca 6’sar saat siireyle ev tipi beyazlatma ajan1 (Opalescence %10,
Ultradent) uygulandi. Beyazlatma iglemi sonrasi 6rnekler 3M Espe Sof-lex disklerle kalin grenden ince grene olacak
sekilde cilalandi. Gri zemin {izerinde spektrofotometre ile 6rnek disklerin renk degerleri 6l¢iildii. Diskler cilaland-
iktan sonra kahve (Sml, Nescafe Gold, Nescafe) icerisinde 1 hafta siireyle bekletildi. Kahveden ¢ikarilan disklerin
renk degerleri gri zemin iizerinde spektrofotometre ile 6l¢iildii. Her bir disk igin alinan sonuglar degerlendirilip AE
degerleri hesaplandi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kompozit ve Soliisyona gore karsilagtirmalar iki yonlii varyans analizi ile
gerceklestirildi. Coklu karsilagtirmalar Tukey HSD ile yapildi. Su soliisyonundaki AE degerlerinin kompozit iglerinde
karsilastirilmasi tekrarli 6lglimler varyans analizi ile incelendi. Analiz sonuglari ortalama + s. sapma olarak sunuldu.
Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Renklendirilen tiim kompozit 6rneklerde klinik olarak fark edilebilir seviyede renk degisimi goriilmiistiir (AE>3,3).
GrandioSO Bulkfill kompozitte en yiiksek AE degerleri saptanirken diger kompozitlerin AE degerleri arasinda an-

lamli fark tespit edilememistir (p>0,05). (Tablo 2)

Tablo 2: Kompozitlerin ilk dl¢iilen renk degerleri ve renklendirme sonrasi degerleri farki

Distile su Kahve
Tetric N Ceram Bulk 1,1+0,6 4,83 + 0,62
Sonic Fill 2 0,04 = 0,02 6,27 £2.29
Grandio SO Bulk 2,91 +3,38 8,8+0,41
Admira Fusion Bulk 1,77+ 1,22 4,57 +1,83
Beauty Bulk 1,11 £0,29 4,07 £2,49

Tiim kompozitlerde kahve ile renklendirmeyi takiben beyazlatma ajani uygulandiginda renk degisimi gdzlenmis olup
en yiiksek renk degisimi GrandioSO Bulkfill 6rneklerde tespit edilmistir. (Tablo 3)

Table 3: Renklendirme iglemi sonrasi ve beyazlatma sonrasi elde edilen degerlerin farki

Distile su Kahve
Tetric N Ceram Bulk 1,73 £0,59 2,31+0,48
Sonic Fill 2 3,16 £0,28 3,56 £0,45
Grandio SO Bulk 7+1,38 2,39 +0,37
Admira Fusion Bulk 1,36 £ 0,74 1,48 £0,77
Beauty Bulk 2,29 £0,57 3,42 +1,47
Toplam 3,11 +£22 2,63 +1,08

Beyazlatma sonras1 AE degerleri incelendiginde, kahve ile renklendirme yapilan 6rneklerdeki renk degisiminin dis-

tile suda bekletilen drneklerden daha az oldugu gozlenmistir. (AE,)(Tablo 4)

Tablo 4: Calismada elde edilen AE degerleri

AE, AE, AE,
Tetric-N Ceram Bulk 1,57+0,73 1,1 £0,6 1,73 +0,59
SonicFil 2 Bulk 3,19+0,31 0,04 + 0,02 3,16 £ 0,28
GrandioSO X-tra Bulk 6,03 +£2,5 2,91 +£3,38 7+1,38
Admira Fusion Xtra Bulk 1,23 +1,3 1,77 £ 1,22 1,36 £ 0,74
Beautifil-Bull 2,21 +0,74 1,11 +£0,29 2,29 £0,57
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TARTISMA

Renk degisiminin 6l¢iimiinde spektrofotometre siklikla kullanilan bir cihazdir. Bu ¢alismada spektrofotometre ile
elde edilen veriler dogrultusunda CIE Lab degerlerine gore AE degerleri hesaplandi.

Glintimiizde renklendirme potansiyeli yiiksek iceceklerin farkli matriks yapidaki kompozit rezinlerin renk stabili-
tesi lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (1,7,8). Bulkfill kompozitler sunduklart kullanim kolayligi ve
iyilestirilmis 6zellikleri sayesinde posterior restorasyonlarda ¢okea tercih edilen materyaller olmalari nedeniyle bu
caligmada bulkfill kompozitler kullanilmistir. Arastirmamizda elde edilen veriler dogrultusunda giinliik yasamda sik
tiikketilen bir igecek olan kahvenin bulkfill kompozitlerin renk degisiklikleri iizerine etkisi klinik olarak fark edilebilir
diizeyde oldu (AE> 3.3). Awliya ve ark., Falkensammer ve ark., ElSayad ve ark.’in yaptiklari ¢aligmalarda da kahve-
nin kompozit materyalin klinik olarak fark edilebilir diizeyde renk degisimine neden oldugu bildirilmistir (1,9,10).

Renklesen kompozitlerin renk geri doniisiinii saglamak i¢in beyazlatma uygulamasi invaziv olmayan ve restorasyo-
nun yenilenmesine gore maliyeti daha diisiik bir girisimdir. Kolay uygulanabilme ve ulasilabilirliginden 6tiirii ev tipi
beyazlatma sistemleri giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir. Tiirkiin ve ark. 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada ofis
tipi beyazlatma uygulamasi renklenmis anterior kompozitlerde neredeyse orijinal renge doniis saglarken, Xing ve
ark.’1n yaptig1 ¢calismada klinik olarak anlamli bir geri doniis goriilmemistir (11,12). Bu ¢calismada da renklendirilmis
kompozitlerden beyazlatma sonrasi elde edilen degerler GrandioSo marka kompozit harig klinik olarak fark edilebilir
diizeyde degildir. Kullanilan kompozit materyallerin igeriklerinin, kullanilan beyazlatma ajanlarinin konsantrasyon-
larinin ve uygulama siirelerinin farkli oluslar1 bu farkin olusmasimin sebepleri arasinda diistiniilebilir.

SONUC

Bu ¢alisma sartlar1 altinda; renklendirme potansiyeli yiiksek olan kahve ile renklendirilen bulk fill kompozitlerde,
ev tipi beyazlatma uygulamasi sonucunda bir miktar renk degisimi gozlense de baslangic renk seviyesine geri doniis
tamamen miimkiin olmamaktadir.

Bu calismada, Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimince SAG-A-081.117.0609
numarastyla desteklenen proje kapsaminda temin edilen Vita Easyshade V spektrofotometre cihazi kullanilmistir.
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Smf V Kavitelerde Heavy-Flow Kompozit Uygulamalarinin
Mikrosizint1 Uzerine Etkisi

Evaluation of the Microleakage in Heavy-flow Composite Restored Class-V Cavities

Bilge Tarcin, Elif Alkan, Ayse Ash Senol, Seda Ozmen, Bora Korkut, Pinar Yilmaz Atal

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

Oz

Amac: Bu ¢aligmanin amaci gingival kenar lokasyonunun heavy-flow kompozitlerle restore edilen sinif V kavitelerdeki
mikrosizint1 diizeyleri iizerine etkisinin karsilastirilmasidir.

Yontem: 40 adet ¢ekilmis ciirliksliz biiyiik az1 disine 80 adet standart sinif V kavite agilmistir. Kavitelerin gingival
sinirlar1 bukkal ylizde mine seviyesinde, lingual yiizde sement seviyesinde sonlanacak sekilde hazirlanarak disler rast-
gele 4 gruba ayrilmistir. Hazirlanan sinif V kaviteler Estelite Universal Flow Super Low (Tokuyama), GrandioSo Heavy
Flow (Voco), G-Aenial Universal Flo (GC) ve Beautifil Flow Plus FOO (Shofu) kullanilarak kendi adeziv sistemleri ile
iiretici talimatlar1 dogrultusunda restore edilmistir. Elipar (3M) LED 1sik cihazi ile 20 sn polimerizasyonun ardindan
restorasyonlarin bitim ve cila islemleri Enhance-Pogo (Dentsply) ile yapilmistir. Ornekler 24 saat 37°C distile suda
bekletilip termal siklus islemine tabi tutulduktan sonra (1000 kez, 5-55°C), %0.02’lik Rodamin-B soliisyonunda 24 saat
bekletilmistir. Restorasyonlardan bukkolingual yonde dikey kesitler alinarak kenar sizintisi [okliizal kenar sizint1 degeri
(OSD), gingival kenar sizint1 degeri (GSD)] yoniinden stereomikroskopta (Leica M27.5) x40 biiylitmede incelenerek
skorlama yapilmistir. Elde edilen veriler Wilcoxon testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak anlamlilik p<0,05 diize-
yinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: G-Aenial Universal Flo, Estelite Universal Flow Super Low ve Beautifil Flow Plus FOO heavy-flow kompo-
zitlerde kavite gingival kenar lokasyonunun mine veya sement dokusunda olmas1 OSD ve GSD degerleri agisindan an-
laml1 fark olugturmamistir (p>0,05). GrandioSo Heavy Flow ile restore edilen sinif V kavitelerde, gingival kenarin mine
veya sement dokusunda lokalizasyonu agisindan mikrosizinti degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05);
GSD degerleri OSD degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Elde edilen bulgulara dayanarak, heavy-flow kompozitlerle restore edilen sinif V kavitelerde gingival kenar
lokasyonunun mine yada sement dokusunda olmasi mikrosizinti tizerine etkili degildir.

Anahtar Kelimeler: Heavy-flow, Kompozit, Mikrosizint

Abstract

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effect of gingival margin location on micro-leakage in class V cavi-
ties restored with different heavy-flow composite materials.

Methods: 80 standard class V cavities were prepared in 40 freshly extracted human molar teeth. The gingival margins
of the cavities were located in the enamel on buccal, and in the cementum on lingual surfaces. The teeth were randomly
assigned into 4 groups (n=20). The cavities were restored using Estelite Universal Flow Super Low (Tokuyama), Gran-
dioSo Heavy Flow (Voco), G-Aenial Universal Flo (GC), and Beautifil Flow Plus FOO (Shofu) according to the manu-
facturers’ instructions with their adhesive systems. After polymerization with Elipar (3M) LED curing unit for 20 sec,
finishing and polishing procedures of restorations were performed using Enhance-Pogo (Dentsply).The samples were
kept in 37°C distilled water for 24 hours, thermocycled (1000 cycles, 5-55°C), and immersed in 0.02% Rhodamine-B
solution for 24 hours. Following separation longitudinally in buccolingual direction, occlusal margin microleakage
(OMM) and gingival margin microleakage (GMM) were scored under x40 magnification using a stereomicroscope
(Leica M27.5). Data were statistically analysed using Wilcoxon and Mann Whitney U tests with the significance level
set at p<0.05.

Results: No statistically significant difference was observed in OMM and GMM values regarding gingival margin loca-
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tion in G-Aenial Universal Flo, Estelite Universal Flow Super Low and Beautifil Flow Plus FOO heavy-flow composite
restored cavities (p>0.05). Similarly, in the cavities restored with GrandioSo Heavy Flow gingival margin location was
shown to have no significant effect on microleakage values (p>0.05), however GMM values in this group were signifi-
cantly higher compared to OMM values (p<0.05).

Conclusion: Based on these findings, the gingival margin location, in enamel and/or cementum, is not effective on mi-
croleakage in class V cavities restored with heavy-flow composites.

Keywords: Heavy-flow, Composite, Microleakage
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GIRIS

Restoratif dis hekimliginde sinif V kavitelerin restorasyonunda karsilasilan sorunlar giiniimiizde hekimleri zorlamaya
devam etmektedir. Gingival kavite kenarlar1 cogunlukla mine-sement sinirinda veya altinda sonlanan sinif V kavite-
lerde restoratif materyallerin uygulanmasinda zorluklar yagsanmakta ve uzun donem prognozda mikrosizintiya bagl
problemlere neden olmaktadir (1).

Mikrosizinti, bakterileri, sivi, iyon ya da molekiillerin kavite duvari ve restoratif materyal arasindan gegisi olarak
tanimlanir ve klinik olarak tespit edilmesi giictiir. Mikrosizinti, sekonder ¢iirlik, post-operatif hassasiyet, kenar bii-
tiinliigiiniin bozulmasina ve sonug olarak klinik a¢idan basarisiz restorasyonlara neden olmaktadir (2). Literatiire ba-
kildiginda 6zellikle dentin veya sementte yer alan gingival kenarlarda marjinal mikrosizintinin olustugu gézlenmistir.
Bu iki doku, kompozit rezinlerin adezyonu i¢in mine dokusu gibi uygun sartlar1 saglayamamaktadir. Ayrica disetine
yakinlik nedeniyle nem kontroliinii saglamaktaki yetersizlik bu bolgelerde restorasyonun kalitesini azaltabilmektedir
(3). Estetik, asinma ve kullanim 6zellikleri gibi bir¢cok avantaja sahip kompozit rezinler servikal bolge lezyonlarinda
kullanilmaktadir. Ancak, yiiksek polimerizasyon biiziilmesi kompozit restorasyonlari ile dis arayiizii arasinda bag-
lantida basarisizliga ve mikrosizintiya yol agmaktadir (4). Bu gibi olumsuzluklar1 engellenmek amaciyla daha diisiik
doldurucu orani igeren diisiik vizkoziteli akiskan kompozit rezinler iiretilmistir. Akiskan kompozit rezinler, hibrit
kompozit rezinlere gore kavitelere daha kolay diffiize olabilmektedir. Ayrica elastik modiilii daha diisiik oldugundan
geleneksel kompozitlerden daha yiiksek baglanma dayanimina sahiptir (5). Ancak, fazla organik matris i¢eriginden
dolay1 polimerizasyon biiziilmesi, asinma ve bosluk olusumu gézlenmektedir (6). Bu problemleri azaltabilmek adina
akiskan kompozitlerden daha fazla inorganik doldurucu oranina sahip heavy-flow kompozit rezinler piyasa stirtil-
mustir.

Bu calismada da giincel heavy-flow kompozitlerin mikrosizintisinda gingival kenar lokasyonunun (mine veya se-
ment) etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Caligmamizin sifir hipotezi gingival bdlgede mine-sement sinirinin
altinda sonlanan restorasyon gruplarinda mine-sement sinirinin iistiinde sonlanan restorasyon grubuna gore daha
fazla marjinal mikrosizint1 olusacagidir.

GEREC VE YONTEM

Dislerin ve kavitelerin hazirlanmasi

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2019-91 sayil1 karar1
ile onaylanmustir.

Caligmada 40 adet ciirliksiiz ve herhangi bir restorasyon igermeyen yeni ¢ekilmis lizerinde ¢atlak, kirik vb. defektler
olmayan molar disler kullanildi. Cekim sonrasinda kokler {izerindeki dokular periodontal el aletleriyle uzaklasti-
rildi ve disler deney asamasina kadar %0.1°1ik timol igeren izotonik salin soliisyonunda 37 °C 24 saat bekletildi.
Bir tek aragtirmaci tarafindan her disin bukkal ve lingual yiizeylerine su sogutmasi altinda silindirik elmas frezlerle
standart sinif V kaviteler hazirlandi. Her bir disin bukkal yiizeylerinde gingival kenar1 mine-sement siirmin 1 mm
iistiinde sonlanan, lingual ylizeylerinde gingival kenar1i mine-sement sinirinin 1 mm altinda sonlanan; okliizo-gingival
yliksekligi 2 mm ve mezio-distal genisligi Smm olan; dentin dokusunda 2.5 mm derinligindeki sinif V kaviteler ha-
zirlandi. Boyutlarin belirlenmesinde periodontal sond kullanildi ve kavite kenarlarina bizotaj yapilmadi.

Deney gruplarinin olusturulmast

Calismada kullanilan materyaller, icerikleri ve uygulama basamaklari Tablo 1 de gosterilmistir. Kavite prepara-
syonundan sonra digler her bir grup 10’ar dis igerecek sekilde kullanilan kompozit tiiriine gore rastgele 4 gruba
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ayrild.
Tablo 1: Caligmada kullanilan kompozit ve adeziv ajanlar
Restoratif Restoratif materyal icerigi Uretici Asit Bond
materyal
GrandioSo 737
1. grup Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA Voco ortofos- Futura Bond
Heavy Flow o
forik asit
1 o
Beautifil ;¢ GMA, TEGDMA, Alumino- /037 .
2.grup |Flow Plus e Shofu ortofos- Beautibond
floro-borosilikat cam, A1203 . .
FOO forik asit
Estelite Uni- Bis-GMA, Bls-MPEPP, TEGDMA, UDMA %37
3.gru versal Flow |’ Supra-Nano sferik doldurucu (200nm Tokuyama | ortofos- Bond Force
8P Super Low sferik S102-Zr02), kompozit dolduru- Y forik asit
P cu (200nm sferik Si02-ZrO2 icerir
0
4 oru G-Aenial UDMA, Bis-MEPP, TEGDMA doldurucu Si- GC 0/;‘[307fos- GC Univer-
BMUP | Universal Flo | likon dioksit (16nm), Stronsiyum cam (200 nm) forik asit sal Bond

Grup 1: Estelite Universal Flow Super Low (Tokuyama Dental Corporation, Tokyo, Japonya)
Grup 2: GrandioSo Heavy Flow (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya)

Grup 3: G-Aenial Universal Flo (GC Corporation, Tokyo, Japonya)

Grup 4: Beautifil Flow Plus FOO (Shofu Inc. Kyoto, Japonya)

Her grupta oncelikle mine kenarlarina 30 sn siireyle % 37’lik fosforik asit jel (i-Gel N Phosphoric Acid Etching
Gel, I-Dental Products) uygulanarak 10 sn suyla yikandi. Ardindan kavitelerin tiim yiizeylerine, her kompozit
grubunun kendi adeziv sistemleri {iretici talimatlar1 dogrultusunda bir aplikator yardimiyla uygulanarak 1000 mW/
cm? giictindeki LED 1s1k cihazi (Elipar S10; 3M ESPE, St.Paul, MN, USA) ile 10 sn polimerize edildi. Kaviteler
heavy-flow kompozitler ile restore edilerek 20 sn polimerize edildi. Restorasyonlarin bitim ve cila islemleri En-
hance-Pogo (Dentsply) ile yapildi. Ornekler 24 saat 37°C distile suda bekletildikten sonra 5-55°C arasinda 1000 kez,
termal siklus islemine tabi tutuldu.

Mikrosizinti testi

Restorasyonlarin 1 mm yakinina kadar olan yerler agikta kalacak sekilde, dislerin tiim yiizeylerine 2 kat tirnak cilas1
uygulandiktan sonra disler %0.02’lik Rodamin-B soliisyonunda 37°C’de 24 saat bekletildi. Mikrosizintinin incelen-
ebilmesi i¢in digler, mikrotom ile 0,2 mm kalinliginda elmas separe yardimiyla (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL,
ABD) su sogutmasi altinda bukko-lingual yonde dikey olarak ikiye ayrildi. Kavite kenarlarindaki boya infiltrasyonu
kenar sizintis1 [okliizal kenar sizint1 degeri (OSD), gingival kenar sizint1 degeri (GSD)] 40x biiylitmede bir stereo-
mikroskop (Leica M27.5) altinda degerlendirilerek skorlandi. (Resim 1 ve 2).
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Resim 1: Sol: OSD ve GSD skor 1, Resim 2: Sol: OSD ve GSD skor 0,
Sag: OSD ve GSD skor 0 degeri. Sag: OSD ve GSD skor 1 degeri
Okliizal bolgede boya penetrasyonunun degerlendirilmesi i¢in asagidaki skala kullanildi:

0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite derinliginin }2’si veya daha az1 ile smirli boya penetrasyonu

2= Kavite derinliginin '%’sinden fazlasini iceren boya penetrasyonu

3= Kavite tabaninin »2’sini i¢eren boya penetrasyonu

4= Kavite tabaninin ’2’sinden fazlasini i¢eren boya penetrasyonu

Gingival bolgede boya penetrasyonunun degerlendirilmesi i¢in ise asagidaki skala kullanildi:
0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite tabaninin 72’sini i¢eren boya penetrasyonu

2= Kavite tabanin1 iceren boya penetrasyonu

3= Aksiyal duvarin ’%’sini i¢eren boya penetrasyonu

4= Aksiyal duvarin '2’sinden fazlasini iceren boya penetrasyonu
Istatistiksel analiz

Calismada kullanilan 4 farkli heavy-flow kompozit materyali ve ayrica gingival-koronal olmak iizere 2 ayr1 bolgeye
ait mikrosizint1 degerlerinin karsilagtirilmasi Wilcoxon testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak anlamlilik p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Mine ve sement i¢in mikrosizinti skorlarinin ortalamasi ve deney gruplarimin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosteril-
mistir.

G-Aenial Universal Flo, Estelite Universal Flow Super Low ve Beautifil Flow Plus FOO heavy-flow kompozitlerde
kavite gingival kenar lokasyonunun mine veya sement dokusunda olmasi OSD ve GSD degerleri agisindan anlamli
fark olusturmamustir (p>0,05). GrandioSo Heavy Flow ile restore edilen sinif V kavitelerde, gingival kenarin mine

veya sement dokusunda lokalizasyonu agisindan mikrosizinti degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05);
GSD degerleri OSD degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 2: Heavy Flow karsilagtirmalari
MINE KAVITELER | SEMENT KAVITELER P
G-Aenial Universal Flo OSD 0.2 0.6 0,221
GSD 0.8 0.6 0,513
GC P 0,083 1,000
. . OSD 0.4 04 0,513
E(s)tl:(eiltzmgmversal Flow Super Low GSD 02 02 0513
v D 1,000 1,000
GrandioSo Heavy Flow OSD 0 0.2 0,317
GSD 1 1 1,000
Voco p 0,025 0,046
Beautifil Flow Plus FOO OSD 0.4 0.6 0,549
GSD 0.6 0.8 1,000
SHOFU D 0,157 0,317
TARTISMA

Gilinlimiizde posterior restorasyonlarda rezin esasli kompozitler estetik, asinma dayanimi ve kullanim kolaylig1 ne-
deniyle vazgecilmez bir segenektir. Rezin kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi hala birincil eksikliklerinden
biri olmaya devam etmektedir. Polimerizasyon biiziilmesi mikrosizintiya yol acarak restorasyon iginde ve ¢evrele-
yen dis dokusunda biiziilme streslerinin olugsmasina neden olur (7,8). Diger hibrid materyallerle karsilastirildiginda
daha diisiik elastisite modiiliine sahip olan akiskan kompozitler polimerizasyon sirasinda olusan biiziilme streslerinin
dagilmasi saglar. Buna ek olarak, akiskan kompozitlerin artan esnekligi, diisiik viskozitesi ve yiiksek 1slanabilirlik
ozellikleri akiskan kompozitlerin kavite tabani ve duvarlarina maksimum kontak sagladigini gostermistir (9).

Siif V kavitelerde gingival kenarlarin mine yerine dentin ve ya sement yiizeyinde sonlanmasi geleneksel rezin kom-
pozitlerin kavite duvarlarina iyi adapte olmasini zorlagtirmakta ve yetersiz marjinal adaptasyon sonucu mikrosizinti
ile sonuglanmaktadir (10,11). Ayrica servikal bolgede restorasyonlarin diseti dokusuna yakinliklari nedeni ile tiikiiriik
ve nem kontroliiniin zor olmasi, ¢igneme sirasinda yogun abfraksiyon ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmalari,
uzun vadede yiiksek klinik basar elde edilmesini giiglestirmekte ve restoratif materyal se¢imi konusunda hekimleri
zorlamaktadir (12,13). Bu nedenle, kavite gingival kenarlarinin mine-sement birlesiminin apikaline uzandigi dolayi-
styla ideal kosullarin saglanamadig1 durumlarda, heavy-flow kompozitlerin kullanilmasi ile polimerizasyon biiziilme
streslerinin azaltilmasi amag¢lanmustir.

Mikrosizintinin klinik tanisi i¢in en ¢ok kullanilan test yontemi, boyama teknikleridir (14,15,). Boya penetrasyonu
ile kenar sizintisinin saptanmasinda genellikle disler dikey yonde kesildikten sonra basamakli olarak artan skalalar
kullanilmaktadir (16,17). Bu in vitro ¢alismada da 6rnekler oncelikle klinik kosullart taklit etmesi amaciyla termal
yaslandirmaya tabi tutulmus, boya soliisyonunda bekletilmesinin ardindan, dis ile restorasyon arayiiziindeki penet-
rasyon derinligi 0-4 skalasindaki sayisal skorlarla belirlenmistir.

Glinlimiizde mikrosizintiy1 hi¢cbir materyalin ve teknigin tamamen elimine edemedigi konusunda fikir birligine varil-
mis ve servikal lezyonlar dentin-sement birlesim hattinda yer alan gingival kenarlarinda, minede yer alan okliizal
kenarlarindan daha fazla sizint1 sergiledigi bildirilmistir (18,19).

Calismamiz sonucunda heavy-flowkompozit restorasyon gruplar1 arasinda gingival kenarda minede ve sementte
mikrosizint1 skorlar1 arasinda fark bulunamadigindan ¢alismamizin sifir hipotezi reddedilmistir.

Calismanin sinirlar1 dahilinde, mikrosizintinin test edildigi materyallerden GrandioSo Heavy Flow kompozitin kul-
lanildig1 gruplarda mine kenarlarinda en diisiik mikrosizint1 degerleri elde edilirken sement kenarlarinda en diigiik
degerler Estelite Universal Flow Super Low kompozitinin kullanildigi gruplarda elde edilmistir. Bunun yaninda mine
ve sementteki mikrosizint1 skorlar1 acisindan herhangi bir grup, kavite tabaninin ’2’sini ve daha fazlasini igeren si-
zintiy1 ifade eden 3 ve 4 skorunu almazken, gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.
Sementteki degerler incelendiginde en yiiksek ortalama mikrosizinti degerini GrandioSo Heavy Flow gostermistir
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.

Daha onceki ¢alismalarda, restorasyonlarin servikal kenarmin dentin veya sementte sonlandig1r durumlarda, mine
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kenarlarinda oldugundan daha zayif kenar ortiilenmesi gergeklestigini gostermistir (20,21). Bu iki doku, kompozit
rezinlerin adezyonu i¢in minedokusu gibi uygun kosullar saglayamamaktadir. Bunun nedeni sementin hipominera-
lize ve hiperorganik dis tabakasinin, adeziv sistemler i¢in asit uygulansa dahi mikroretansiyona izin vermeyen yapi
olmasidir (22).

Kompozit rezin gruplar kendi ig¢inde incelendiginde ise Estelite Universal Flow Super Low, G-Aenial Universal
Flo ve Beautifil Flow Plus FOO kompozit gruplarinda mine ve sementteki mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli bir
farka rastlanmazken, sadece GrandioSo Heavy Flow kompozit grubu sementte mineye gore istatistiksel olarak daha
yiiksek mikrosizint1 géstermistir.

Bu ¢alisma in vitro sartlarda yapilmis bir ¢alisma oldugundan, oral sivilar, okliizal kuvvetler, 1sisal degisiklikler gibi
cesitli faktorler hesaba katilamamistir. Bundan dolayi ilave in vivo ve in vitro ¢alismalar ile desteklenmesi gerekme-
ktedir.

SONUC

Elde edilen bulgulara dayanarak, heavy-flow kompozitlerle restore edilen smif V kavitelerde gingival kenar lo-
kasyonunun mine ya da sement dokusunda olmas1 mikrosizint1 iizerine etkili degildir.
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Ozet

Odontoma epitelyal ve mezensimal dokular1 iceren ¢cene kemigi hamartomudur. Lezyonlarin ¢ogu asemptomatik olup
rutin radyolojik incelemelerde rastlanti bulgusu olarak farkedilirler. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005 yil1 siniflamasinda
iki ¢esit odontoma tanimlanmustir: (1) Ufak, radyoopak dis benzeri yapilar igeren unilokiiler lezyonlar olarak goriilen
kompaund odontomalar ve (2)Sert ve yumusak dis dokularindan diizensiz kitle seklinde olugsmus kompleks odontoma-
lar. Kompaund odontomalar kompleks olanlara gore iki kat daha fazla goriilme sikligina sahiptir. Yavas biiyliyen, agresif
olmayan davranig karakterindedirler. Bu vaka serisinde bes odontoma vakasi (2 komplek, 3 kompound) radyolojik,
klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle sunulmustur. Tedavi yontemi olarak cerrahi islem uygulanmistir. Odontomalarin
tanist radyolojik olarak kolaylikla konulabilmesine ragmen yine de lezyonun kesin tanisi i¢in histopatolojik deger-

lendirmeye gereksinim vardir.

Abstract

Odontomas are the hamartomas of the jaws involving both epithelial and mesenchymal tissues. Most of these lesions are
asymptomatic and are often detected on routine X-ray examinations. 2005 classification of the World Health Organiza-
tion acknowledged two types of odontomas: (1) compound odontomas which are usually unilocular lesions containing
multiple radiopaque, miniature tooth-like structures known as denticles; and (2) complex odontomas which consist of
an irregular mass of hard and soft dental tissues. Compound odontomas are approximately twice as common as complex
odontomas. They are characterized by their slow growth and non-aggressive behavior. In this case series, five odontoma
cases (two complex, three compound) were presented with radiological, clinical and histopathological aspects. Surgical
removal is considered as the treatment of choice. Although the diagnosis of odontomas may easily be made by radio-
graphic examination, a histopathological examination is still needed for the definite diagnosis of the removed lesion.

Giris

Odontomalar epitelyal ve mezensimal dokulardan kdken aldiklart igin mikst odontojenik tiimdr olarak adlandirilan
timorlerdir'. Makroskobik ve mikroskobik 6zelliklerine gore kompaund ve kompleks olmak tizere iki alt tipi mevcut-
tur. Dis benzeri yapilar i¢eren formu kompaund, mine, dentin, sement ve pulpa dokulariin diizensiz bir sekilde yer-
lesimi ile karakterize amorf kalsifiye kitle gortiniimiinde olan formu ise komplex odontoma olarak nitelendirilir?.

Odontomalar radyolojik olarak iyi sinirli, dens radyolusent sinirli radyopak lezyonlar seklinde goriiliir. Kompound
odontoma boyut ve sekil olarak kabaca bir dise benzer. Kompleks odontomada radyoopasitenin spesifik bir sekli
yoktur, radyografide organize olmamis, diizensiz kitle bi¢iminde izlenir. Kompaund form, siklikla mental foramen
bolgelerin arasinda anterior bolgede, kompleks form ise daha ¢ok posterior bolgede tutulum gosterir’. Maksillada
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mandibulaya gore daha fazla goriilmekle beraber cinsiyet agisindan bir farlilik géstermezler®.

Travma, enfeksiyon gibi ¢cevresel faktorler ve herediter faktorlerin bir rolii olmasina ragmen, odontomalarin etyolo-
jisi tam olarak bilinmemektedir’. Bu makalede Marmara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D. kilinigine bagvuran , ikisi kompleks ii¢cli kompaund, toplam
bes adet odontoma vakasi sunulmaktadir.

Vaka Raporu

Vaka 1

Dis agris1 sebebiyle bagvurmustur sistemik herhangi bir problemi bulunmayan 32 yasinda kadin hastaya yapilan
intra-oral muayenede 46 nolu dissiz bélgede semptomsuz sert sislik oldugu farkedildi. lgili bolgedeki 45 ve 47
no'lu dislere yapilan vitalometrik muayenede her iki disin (+) vital oldugu izlendi. Hastadan alinan panoramik film-
de, alt ¢ene sag korpus bdlgesinde amorf radyoopak kitle tespit edildi (Resim-1:a). Ayrica konik 1sinl bilgisayarlt
tomografi(KIBT) ile elde edilen kesitlerde hiperdens kitlenin ekspansiyona neden oldugu goriildii (Resim-1:b,c,d).
Cerrahi operasyon sonrasi yapilan histopatolojik incelemede radyolojik tani ile uyumlu olarak kompleks odontoma
tanis1 konmustur.

Resim-1. a — OPTG’de 46 no’lu dissiz bolgede goriilen radyoopak kitle. b,c,d — Konik 1s1nl1 bilgisayarli to-
mografi kesitlerinde izlenen hiperdens kitleye kompleks odontoma 6n tanis1 konulmustur. (Vaka-1)

Vaka 2

28 yasinda kadin hastanin panoramik goriintiisiinde, tesadiif bulgusu olarak maksilla sol tiiber bolgede gomiik 28
no’lu disle birlikte amorf radyoopak bir kitle saptanmistir (Resim-2:a). Hastanin ilgili bolgeden her hangi sikayeti
olmadig1, ekstra-oral belirti vermedigi tespit edilmistir. Ilgili odaklarin tespiti sonrasinda, ileri inceleme amactyla
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile goriintiiler alinmig (Resim-2:b,c,d) ve incelenen kesitlerde ekspansi-
yona neden olan, hipodens smirla gevrili hiperdens lezyona kompleks odontoma radyolojik tanis1 konmustur. insizy-
onel biopsiyle opera edilen kitleler histopatolojik olarak incelenmis, klinik ve radyolojik 6zelliklerle uyumlu olarak
kompleks odontoma kesin tanis1 konmustur. Hastanin takibi devam etmektedir.
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Resim-2. a — Kitlenin panoramik filmdeki goriiniimii. b,c,d — Kitlenin KIBT kesitlerinde goriiniimii. (Vaka-2)

Vaka 3

Kronik dental agris1 nedeniyle basvuran, sistemik herhangi bir problemi bulunmayan 32 yasindaki kadin hastaya
yapilan intra-oral muayenede 32-33 nolu disler arasinda siirmiis dig benzeri bir yap1 oldugu farkedilmis, 32 ve 33 no’-
lu dislerin vital oldugu saptanmistir. Panoramik goriintiide alt gene 32-33 no'lu disler bdlgesinde radyoopak kitleler
tespit edilmistir (Resim-3:a). KIBT kesitlerinde hipodens sinirla ¢evreli, dis benzeri hiperdens kitlelere kompaund
odontoma 6n tanist konmustur (Resim-3:c). Cerrahi eksizyon sonrasi yapilan histopatolojik incelemede klinik ve
radyolojik tani ile uyumlu olarak kompound odontoma kesin tanis1 konmustur.

Resim-3. a — Kitlelerin panoramik filmde goriiniimii. b — Histopatolojiye gonder-
ilen kitleler. ¢ — Kitlelerin KIBT ¢apraz kesitlerde gortintimleri. (Vaka-3)
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Vaka 4

Dental tedavilerinin yapilmasi i¢in bagvuran, anamnezinde hipertansiyon ve tip 2 Diabetes Mellitus olan 62 yasinda
kadin hastadan alinan panoramik filmde, 22-23 no'lu dislerin apikalinde radyopak kitleler tesadiif bulgusu olarak
saptanmistir (Resim-4:a). KIBT gortintiilerinde dis benzeri hiperdens kitlelerin hafif ekspansiyona, bukkal ve palati-
nal kemik korteksinde desriiksiyona neden oldugu izlenmistir (Resim-4:c,d,e). Lokal anestezi altinda eniikle edilen
kitleler (Resim-4:b), histopatolojik incelemeye gonderilmis ve radyolojik tani ile uyumlu olarak kompound odonto-

ma kesin tanis1 konmustur.

Resim-4. a — Kitlelerin panoramik filmde goriinlimii. b — Histopatolojiye gonder-
ilen kitleler. c,d,e — Kitlelerin KIBT kesitlerinde goriiniimleri. (Vaka-4)

Vaka 5

Dental agr1 nedeniyle bagvuran 34 yasinda erkek hastanin intra-oral muayenesinde 23 no’lu disin dental arkta bulun-
madig1, 63 no'lu siit disinin ise persiste oldugu goriilmiistiir. Panoramik filmde filmde, 22-24 no'lu bélgede 23 nolu
disin gdémiilii kalmasina neden olan radyopak kitleler izlenmstir (Resim-5:a). U¢ boyutlu incelemek amaciyla alinan
KIBT kesitlerinde (Resim-5;b,c,d) 23 no'lu disin distoanguler yonde gomiik oldugu, dis benzeri hiperdens kitlelerin
bukkal kemik korteksinde desriiksiyona neden oldugu izlenmistir. Cerrahi eksizyonla birlikte kitle ¢ikartilmis ve
yapilan histopatolojik incelemede radyolojik tan1 ile uyumlu olarak kompound odontoma kesin tanisi konmustur.
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Resim-5. a — Kitlelerin panoramik filmde goriiniimi. b,c,d — Kitlelerin KIBT kesitlerinde goriiniimii. (Vaka-5)

Tartisma

Odontomalar tiim odontojenik fasiyal tiiméorler igerinde % 22°lik goriilme oranina sahiptir®. Ozellikle bilyiimesinin
yavas ve sinirlt olmasi ve tamamen farklilagsmig dis dokusu nedeniyle, bu lezyonlar gercek bir tiimor degil, hamartom
olarak kabul edilir’.

Sinirlar1 belirgin bir lezyonun iginde radyopak yapilarin dis benzeri goriiniimii, kompound odontomanin erken tanisini
kolaylastirir. Kompleks odontomalar, stirmemis molar disleri etkileme egilimleriyle ve daha radyopak yapilariyla os-
sifiye fibromlardan ayrilir. Odontomalar, ossifiye fibromalara gére daha geng bireylerde de gelisebilir. Periapikal se-
mental displazi kompleks odontomalara benzeyebilir, ancak genellikle ¢cok sayidadir ve dislerin periapikal bolgesinde
yerlesirler. Bununla birlikte, osse6z displastik lezyon tekse ve genelerin digsiz bir gélgesinde yerlesmisse, ayirici tani
zorlagabilir. Ossedz dizplazinin periferi genellikle daha genis, diizensiz bir sklerotik sinira sahipken, odontomalarin
belirgin bir kortikal sinir1 bulunur ve genellikle odontomalarda yumusak doku kapsiilii osse6z displaziye gore daha
{iniform ve daha belirgindir. Idiopatik osteosklerozlar radyoopak olmalarina karsin, odontomalarda goriilen yumusak
doku kapsiiliine sahip degildir’.

Bu vaka serisinde ikisi mandibulada {i¢ii maksillada toplam bes adet odontoma (iki kompleks, {i¢ kompaund) vakasi
sunulmaktadir. Kompleks tip odontomalar literatiir ile uyumlu olarak ¢enelerin posterior bolgelerinde, kompaund tip
odontoma vakalar1 ise anterior bolgede goriilmiistiir.

Klinik olarak asemptomatik olan ve genellikle rutin radyolojik muayene sirasinda fark edilen odontomalar, nadiren
de olsa sislik ya da agr1 olugturmalari, daimi dislerin erupsiyonunu engellemeleri veya oral kavite igerisine siirmeleri
durumunda hasta tarafindan fark edilebilirler®. Bu vaka serisinde herhangi sikayeti olmayan hastalarda sadece bir
kompound odontoma vakasinda oral kaviteye siirme durumu tespit edilmistir.

Odontomalar ile birlikte goriilen patolojiler i¢ginde ilk siraya gomiilii disler, persiste siit disleri ve dislokasyonlar
almaktadir. Vakalarin % 63e varan oranda gomiilii daimi disle birlikte oldugu bildirilmistir®. Bu vaka serisinde bes
vakanin ikisinde (bir kompleks, bir kompound) odontoma ile birlikte gomiilii dis izlenmistir.

Odontomalarin tedavi segenekleri olarak eniikleasyon ve kiiretaj gosterilmektedir'®. Komsu kemik dokusuna invaze
olmadiklari i¢in kemik kavitesinden eniikleasyonlari genellikle tercih edilmektedir!!. Biiyiik hacimli kompaund veya
kompleks odontoma vakalarinda intraoperatif radyografi alinmasi kemik igersinde kiigiik parcalarin kalip kalmadigi-
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na emin olmak adina faydahidir'?.

Cerrahi islem sirasinda komsu dislere ve cocuklarda daimi dis germlerine zarar verilmemesi oldukca dnemlidir. Islem
sonrasinda opere edilen bdlgede daimi dentisyonun degerlendirilmesi igin de takip 6nemlidir. Makalede sunulan ol-
gularin dordii eniikleasyon ile tedavi edilmis olup, sadece bir vakada insizyonel biyopsi sonrasi takibe birakilmistir.

Odontomalar genellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde, dis siirmelerinde gecikme ve ya anormal sisliklere neden
olurlar. Boyle durumlarda radyografik inceleme dnemlidir. Odontomalarin tanisi1 radyolojik olarak kolaylikla konu-
labilmesine ragmen yine de lezyonun kesin tanisi i¢in histopatolojik degerlendirmeye gereksinim vardir.
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The Evaluation of Indications and Images of CBCTs in A Group of
Pediatric Patients

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Endikasyon ve Goriintiilerinin Bir Grup Cocuk
Hastada Degerlendirilmesi

BOZKURT A', YALCINKAYA S, AKYUZ S!

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
’Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

Abstract

Background and Aim: An European evidence-based Cone Beam Computed Tomography(CBCT) guideline named as
SEDENTEXCT Project* documented the use of dental CBCT in different fields of dentistry. In terms of referral and
indication criteria, few case reports, studies and reviews have been published to highlight the potential value of CBCT in
paediatric dentistry. However the data about it’s application in particular pediatric populations is still limited. Appropri-
ate use of CBCT is highly important because of greater radiation risks in this age group. Therefore, the aim of this study
was to evaluate the indications ,and for CBCT referral and their findings retrospectively.

Materials and Methods: CBCT images of patients(i.e.<17 years) which solely referred from the Department of Pedi-
atric Dentistry were searched into the Archive of Department of Dentomaxillofacial Radiology. 190 images obtained
between 2015 and 2018 were examined according to their indications and findings. The patients were divided into three
age groups as 4 to 6, 7 to 12 and 13 to 17, based on primary, mixed and permanent dentition respectively. Statististical
examination was performed by StataSe (15,StataCorpLLC,USA)

Results: The CBCTs of patients younger than 8 years showed motion artifacts (6.8%). The mostly observed indications
were mesiodens/supernumerary teeth (35.2%) and cysts and other pathologies (22.6%). Regarding the mesiodense a
statistically significant difference was seen between girls and boys (p=0.002). Other CBCT indications were impacted
teeth(20.5%), trauma(8.9%) and cleft lip/palate(1%). When the three age groups were analyzed, only other dental anom-
alies showed statistical significance (p=0.016).

Conclusion: The most common indications for CBCT were mesiodens. Trauma was seen in 7 to 12 age group and
mostly in boys. The syncronous maxilla and mandibule was the most frequently imaged region and this was not found
in accordance with SEDENTEXCT guidelines. Pediatric dentist should consider the most appropriate FOV to avoid
unnecessary radiation exposure, especially in younger patients

Keywords: CBCT, pediatric patients, SEDENTEXCT, mesiodens, trauma

Oz

Amag: Avrupa Birligi Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi(KIBT) yonergesi SEDENTEXCT dis hekimliginin farkli
alanlarinda dental KIBT kullanimint tanimlamistir. KIBT 1n pedodonti alaninda 6nemini vurgulayan, endikasyon ve
kullanim kriterleriyle ilgili az sayida olgu sunumu, arastirma, ve derleme bulunmakla beraber uygulama alanlariyla ilgili
veriler hala yeterli degildir. Cocuk hastalarda yiiksek radyasyon riski nedeniyle KIBT in dogru endikasyon ve uygun
FOV alaninda kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada KIBT talebine neden olan endikasyonlar1 ve bulgulari retros-
pektif olarak degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Cocuk hastalarin (<17 yas) yalnizca Pedodonti Anabilim Dali’ndan talep edilmis KIBT gortintii-
leri Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivinde taranarak degerlendirilmistir. 2015-2018 yillar1 arasinda
cekilmis 190 adet KIBT goriintiisii endikasyonlarina ve bulgularina gore incelenmistir. Hastalar sirastyla siit, karisik ve
daimi digslenme zamanlar1 dikkate alinarak 4-6; 7-12 ve 13-17 yaslar1 olmak {izere ii¢ ayr1 yag grubuna ayrilarak istatis-
tiksel incelemeler StataSe(15, StataCorpLLC, ABD) istatistik programi tarafindan yapilmistir.
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Bulgular: KIBT goériintiileri incelendiginde siklikla 8 yasindan kii¢iik hastalardan olmak iizere % 6.8 oraninda hareket
artefaktina rastlanmistir. En sik goriilen endikasyonlarin meziodens/siirniimerer disler(35.2%) ve kistik yapilar/diger
lezyonlar(22.6%) oldugu saptanmis olup meziodens/slirniimerer disler acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptanmustir (p = 0.002). Diger KIBT endikasyonlart ise sirasiyla gomiik disler(% 20.5), travma (% 8.9) ve
dudak/damak yarig1 (% 1) olarak belirlenmistir. Yas gruplart arasinda yapilan degerlendirmelerde yalnizca diger dental
anomaliler (dilaserasyon, geminasyon, germ eksikligi vb.) grubu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p =0.016).
Sonug¢: En yaygin KIBT endikasyonunun meziodens olarak belirlendigi bu arastirmada Cocuk Dis Hekimligi agisindan
en 6nemli endikasyonlardan biri olan travmanin daha ¢ok 7-12 yas grubunda ve erkek ¢ocuklarinda goriildiigii saptan-
mustir. KIBT talepleri siklikla maksilla ve mandibulanin bir arada goriintiilenmesi seklinde olup bu durumun SEDEN-
TEXCT yonergesine uyumlu olmadigi belirlenmistir. Cocuk hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasini engelle-
mek i¢in pedodontistlerin en uygun FOV’u se¢meleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, cocuk hastalar, mesiodens, SEDENTEXCT, travma

Introduction

Cone beam computed tomography (CBCT) has been used as the gold standard in the maxillofacial region, because
of the need for high-resolution three-dimensional imaging for a variety of reasons. It is generally requested in ortho-
dontic treatment, orthognathic surgery, dental implant treatment, cyst and tumor cases, bone diseases and other patho-
logical conditions'. CBCT is a device designed to achieve high-resolution images with a lower radiation dose against
some limitations of conventional computed tomography (CT). It is accepted that the total radiation dose is equal to
1/5 of CT and equal to the dose of full mouth periapical radiographs®*. Children are more susceptible to radiation
than adults due to their immature anatomical and biological structures, organ development, and cell growth*. Another
important problem in children is motion artifacts. There may be a decrease in images quality and may even cause the
repetition of the imaging®. One major advantage of CBCT is being fast; imaging takes approximately 9-18 seconds.
Due to above-mentioned reasons, CBCT is considered as a good alternative, especially for pediatric patients®.

According to the EAPD’s declaration in 2013; cone beam computed tomography is not accepted as a routine practice
like other radiographic techniques. CBCT certainly plays an important role in pediatric dental imaging and diagnosis;
however, when its use outweighs the potential risks of its benefit, it should be assessed on a patient basis’.

The most common requests of CBCT in children are endodontic and orthodontic purposes, airway examinations®,
cysts, and other lesions, root resorption and fractures, maxillofacial morphology and impacted teeth® '°. A European
evidence-based Cone Beam Computed Tomography(CBCT) guideline named the SEDENTEXCT Project* deter-
mined the mean and effective dose value for pediatric patients after 10 years of studies with anthropomorphic phan-
toms!!. SEDENTEXCT recommends the most appropriate FOV selection and “small patient size” settings for CBCT
use in pediatric patients'2. However, the data about its application in particular pediatric populations is still limited.
For these reasons, it is important to decide the indications that require the use of CBCT in pediatric patients. There-
fore the aim of this study was to evaluate the indications and for CBCT referral and their findings retrospectively.

Materials and Methods

CBCT images were obtained from the archive of Dentomaxillofacial Radiology Department of Marmara University
Faculty of Dentistry.

CBCT images of 190 pediatric patients younger than 17 years solely referred from the Department of Pediatric Den-
tistry were evaluated. 190 images obtained between 2015 and 2018 were examined according to their indications and
findings. The patients were divided into three age groups as 4 to 6, 7 to 12 and 13 to 17, based on primary, mixed and
permanent dentition respectively.

CBCT images of all patients were generated by Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, Finland, 2012).
The parameters reported by the manufacturer are 90 kV, 10 mA and 36 seconds. During imaging, individuals were
positioned with their head perpendicular to the ground in the sagittal and vertical planes, and the orbitomeatal planes
parallel to the ground. Stabilization was achieved by adjusting the headband and chin support for each patient to
prevent artifact formation due to patient movement. In all irradiations, the device performed only one 360-degree
rotation around the patient’s head. The isotropic voxel size of the images is 0.2mm cubic and the cross-sectional
thickness is 0.20 mm. The maxillary and mandibular images taken in the 16 x 16 cm FOV area were combined with
the integration module of the Planmeca Romexis 2.92 computer program.
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Statististical examination was performed by StataSe (15,StataCorpLL.C,USA). Descriptive statistical analysis and
chi-square test were used to compare the incidence of indications between genders. P <0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results

The indications that were observed were trauma, impacted teeth, cysts, and other lesions, clefts, other dental anom-
alies, mesiodenses, and other supernumerary teeth, and no pathological findings were discovered. The mostly ob-
served indications were mesiodens/supernumerary teeth (35.2%) and cysts and other pathologies (22.6%).

The least common indications were cleft lip and palate(1.05%) and other dental anomalies (5.26%). However, no
pathological findings were found in 12 out of 190 patients.

The most common indications were mesiodens / supernumerary teeth (35.2%) and cystic structures / other lesions
(22.6%), and there was a statistically significant difference in terms of gender for the same two indication groups (p
=0.002).

The patients were divided into three age groups as 4 to 6, 7 to 12 and 13 to 17, based on primary, mixed and perma-
nent dentition respectively. When the three age groups were analyzed, only other dental anomalies showed statistical
significance (p=0.016). The most commonly observed dental anomaly was anterior teeth dilaserations.

Motion artifact is one of the major problems in pediatric patients. The CBCTs of patients younger than 8 years showed
motion artifacts (6.8%).

Discussion

This research was performed on CBCT images requested by the Department of Paediatric Dentistry, Faculty of Den-
tistry, Marmara University.

The findings of this study were different from the results of the CBCT study performed in three different English hos-
pitals in Hidalgo-Rivas et al., relatively few indications of TMJ were found in this study. In contrast, no indications
for TMJ disorders were placed in this study .

Nervina JM et al. stated that CBCT was essential for evaluating the airway. Although, this evaluation was found to
be rare in this study and previous studies'.

Dobbyn et al. stated the orthodontics was the second largest area for requesting CBCT imaging this was followed
by orthognathic reasons and clefts. While in this study, the second largest area was found to be was cysts and other
lesions followed by impacted teeth and trauma. Also, while CBCT imaging for clefts was a popular request in this
study, this case was the least requested reason for this study*’.

Kapila S et al. found that the most common CBCT indication was implant planning. In our study, no indication for
implant planning was found. Implant treatment is not preferred in patients younger than 18 years of age due to in-
complete dentofacial bone development's.

In another study examining the use of CBCT in children and young adults, the most frequent indication was the lo-
calization of teeth, followed by the presence of root resorption, and less common indications were cleft palate, TMJ
disorders and dental trauma'®.

The findings of this study results showed similarity to those found in the study conducted by isman et al. Likewise, in
both studies the most frequent indication was dentofacial anomalies. Not only was the second largest area impacted
teeth in this study; but also this was found to be one of the largest areas in our study. Similarly, in this study, there
were three different age groups like our study(deciduous, mixed, and permanent dentition)'’.

In contrast, in there study the statistically significant group according to age was trauma, while in our study this was
dental anomalies.

SEDENTEXCT states that CBCT has no place in caries indication. No image was requested for caries indication.
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Conclusion

The most common indications for CBCT were mesiodenses. Trauma was seen in the age group of 7 — 12 age and
mostly in males.

The synchronous imaging of the maxilla and mandible was the most frequently imaged region and this was not found
in accordance with SEDENTEXCT guidelines.

A pediatric dentist should consider the most appropriate FOV to avoid unnecessary radiation exposure, especially in
younger patients
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Fakiiltesi
Table 1: The distribution of indications according to gender
indication Male %  Female % Total %
trauma 12 71% 5 29% 17 9%
impacted teeth 23 59% 16 41% 39 21%
Cysts and other lesions 19 44% 24 56% 43 23%
Cleft lip and palate 2 100% 0 0% 2 1%
other dental anomalies 7 70% 3 30% 10 5%
mesiodens and other supernumerary teeth 53 79% 14 21% 67 35%
no pathology 6 50% 6 50% 12 6%
Total 122 64% 68 36% 190 100%,
Table 2 : Assessment of indications by gender square test
indication Male Female Total P
trauma 12 5 17 0,565
impacted teeth 23 16 39 0,444
Cysts and other lesions 19 24 43 0,002
Cleft lip and palate 2 0 2 0,288
other dental anomalies 7 3 10 0,695
mesiodens and other supernumerary teeth 53 14 67 0,002
no pathology 6 6 12 0,298
Total 122 68 190 0,009,
Table 3: The distribution of indications according to age
indication 4-6 age 7-12 age 13-17 age Total P
trauma 1 11 5 17" 0,598
impacted teeth 1 29 9 397 0,896
Cysts and other lesions 2 29 12 43" 0,457
Cleft lip and palate 0 2 27 0711
other dental anomalies 2 7 1 10" 0,016
mesiodens and other supernumerary teeth 1 56 10 67" 0,102
no pathology 0 8 4 12”7 0496
Total 7 142 41 190 0,234,
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Maksiller Defekt Vakasinin Kuron-i¢i Resilient Hassas Baglanti ile
Protetik Rehabilitasyonu

Prosthetic Rehabilitation of Maxillary Defect Patient with Intracoronal Resillient
Precision Attachment

Ars.Gor.Dt.Emre TEZULAS, Prof.Dr.Sebnem Begiim TURKER, Do¢.Dr.Coskun Yildiz, Do¢c.Dr.Ri-
fat GOZNELI, Prof.Dr.Yasemin Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Oz

Amac: Cene yiiz defektleri konjenital, travma, tiimor veya enfeksiyonlara bagli olarak olusabilir. Benign veya malign
tlimorlerin rezeksiyonlarindan sonra normal stomatognatik sistemin hem yap1 hem de islevinin biitlinliigii bozuldugun-
dan genellikle ilgili bolgede estetigi ve fonksiyonu saglamak icin protetik rehabilitasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
vaka raporunda, maksillada sag tarafta parsiyel maksillektomi yapilmis 45 yasindaki erkek hastanin kuron igi resillient
hassas baglant1 ile protetik rehabilitasyonu anlatilmistir.

Gereg¢ Yontem: Hastamiz eski obtiiratdr protezinin retansiyon ve stabilite kayb1 sikayetiyle Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurmustur. Yapilan ekstra-oral muayenesinde yiizdeki
defektin plastik cerrahi islemleriyle rehabilite edildigi gozlenmistir. Intra-oral muayenesinde ise sag maksillada Ara-
many Smif I defekt ile birlikte apekslerinde lezyonlar bulunan 12,11,21,22 numarali disler ve saglam olarak goriilen 23,
24, 25, 26, 27 numaral1 dislerin mevcut oldugu ve bu dislere kroselerle tutunan eski bir obtiiratdr protezi kullanmakta
oldugu gozlenmistir. Hastanin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin karsilanmasi amaciyla 12, 11, 21, 22 numarali
diglerin gekimini takiben eski protezin hassas baglantili bir obtiirator protez ile degistirilmesi planlanmistir. Hastanin
planlama asamasinda alinan panoramik rontgen ve teshis modelleri incelendiginde 27 numarali disin distalinde hassas
baglanti i¢in yeterli mesafe bulunmadigi, ancak 27 numarali diste 6nceden yapilmis basarilt bir kanal tedavisi oldugu
icin bu bolgede hassas baglant1 atagman iinitesinin kuron i¢i olarak tiretilmesine ve 24, 25, 26, 27 numarali dislere freze
ve bu diglerin aralarina inter-lock baglant1 yerlestirilmesine karar verilmistir.

Bulgular: Hastanin yapilan takiplerinde defektin basarili bir sekilde kapatildigr ve yumusak dokularin saglikli oldugu
ve fonksiyonel okliizyonun saglandigi gézlenmistir.

Sonuc: Hastaya uygulanan kuron ici resillient atagmanli obtiirator protez sonucunda hastanin estetik ve fonksiyonel
beklentileri karsilanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Obtiirator, Hassas Baglanti, Kuron-i¢i Atasman

Abstract

Aim: Maxillofacial defects can be caused by trauma, tumor, infections or they might be formed congenitally. After re-
section of benign and malign tumors, both the function and structure of stomatognathic system are compromised. The
aim of this report is to present prosthetic rehabilitation of a 45-year-old male patient who had right partial maxillectomy
by using intracoronal resillient precision attachment.

Materials and Method: The patient was referred to University of Marmara, Faculty of Dentistry, Department of Prost-
hodontics with loss of stability and retention of his old obturator prosthesis. In his extra-oral examination, the defect
on his face was rehabilitated by plastic surgery. Intra-oral examination showed an Aramany class II defect in his right
maxilla. His remaining teeth in the maxilla were 11, 12, 21, 22 which have periapical lesions and sound teeth were 23,
24,25, 26,27 and he was using an old obturator prosthesis with clasps. In order to achieve better esthetic and functional
results, an obturator prosthesis with precision attachments was planned after extraction of teeth 11, 12, 21, 22. In the
prosthetic planning step, radiological and diagnostic cast examinations showed that there was no space for precison at-
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tachment occluso-gingivally in the distal part of tooth 27. As there was a successful root canal treatment on tooth 27, it
was decided to place the precision attachment intra-coronally. Teeth 23-27 were connected with bridgework to increase
support. Interlock attachments were also placed in the interdental spaces of premolar and molars.

Results: It was observed that the defect area was successfully closed and the soft tissues were healthy and the functional
occlusion was achieved.

Conclusion: The patient was satisfied with the esthetic and functional result of the obturator prosthesis manufactured
with intra-coronal resillient precision attachment system.

Keywords: Obturator, Precision Attachment, Intra-coronal Attachment

Giris

Cene, yiiz defektleri konjenital, travma, tiimoér veya enfeksiyonlara bagli olarak olusabilir. Benign veya ma-
lign tiimorlerin rezeksiyonlarindan sonra normal stomatognatik sistemin hem yapi hem de islevinin biitiinligu
bozulmaktadir.

Maksillada gene yiiz defektlerinin protetik olarak siniflandirmasi Aramany tarafindan yapilmistir.' Aramany siniflan-
dirmasina gore maksilladaki defektler alt1 sinifta degerlendirilmektedir (Resim 1).'* Aramany sinif I defekt, orta hat-
tan tek tarafa dogru uzanmaktadir. Defektin bulundugu bélgenin kars1 tarfinda hastanin digleri mevcuttur. Bu defekt
tipi en ¢ok rastlanilan defekt tipi olup ¢ogu hasta bu smifta yeralmaktadir. Aramany siif II defekt ise yine maksil-
lanin tek tarfinda yeralmaktadir ancak defektin karsi tarafinda ve ayni zamanda defekt ile aynm tarafta ve defekte
komsu olarak saglam disler mevcuttur. Bu vakalardaki protez dizayni1 Kenedy II protez dizayni1 gibi yapilmaktadir ve
indirekt tutucu koyulabilmesi nedeniyle yer¢ekimine karsi protezin hareket etmesi engellenebilir. Bu tip bir cerrahi
rezeksiyon klasik maksillektomilere gore tercih edilmektedir. Aramany siif III defektlerde dentisyon hic etkilen-
memis olup defekt sadece palatinalde santral olarak yer almaktadir. Bazen defekt yumusak damaga da uzanabilir.
Bu vakalarda dizayn oldukga kolay olup retansiyon, stabilite ve resiprokasyon kolayca planlanmaktadir. Aramany
smif IV defektlerde defekt orta hatti gecer ve defekt maksillanin her iki tarafinda yer almaktadir. Disler tek tarafli
olarak lineer pozisyonda kalmistir. Bu tiir vakalarda tek tarafli destege sahip klasik boliimlii protezlere benzer sekilde
planlanmaktadir. Aramany siif V defektlerde defekt bilateral olup sadece posteriorda yeralmaktadir. Anteriordaki
dayanak disler agizda mevcuttur. Bu durumda labial stabilizasyon ve kalan dislerin birbirine splintlenmesi faydalidir.
Aramany sinif VI defektlerde ise defekt yine biletraldir ancak defekt pozisyonu anteriordadir. Bu ¢ok nadir goriilen
bir defekt tipi olup sadece travma veya konjenital sebeplerle goriilmektedir. Bu durumda ¢apraz ark stabilizasyonu,
destek ve retansiyonun dengeli dagilimi ¢apraz ark barlariyla saglanmaktadir.'
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Resim 1. Aramany' siniflandirmasi

Klasik dis destekli obtiirator protez dizayni estetik nedenlerle glinlimiizde modifiye edilebilmektedir. Bunun sebebi
hastalarin fonksiyon ile birlikte estetik beklentilerinin artmasidir. Ozellikle kroseler yerine hassas baglant1 atasman-
larmin kullanimi estetigi ve retansiyonu arttiran 6nemli bir uygulamadir.>*

Bu vaka raporunda, maksillada kondrosarkom nedeniyle sag tarafta parsiyel maksillektomi yapilmis (Aramany sinif
IT) 45 yasindaki erkek hastanin kuron i¢i resillient hassas baglanti ile protetik rehabilitasyonu anlatilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hastamiz eski obtiiratér protezinin retansiyon ve stabilite kayb1 sikayetiyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurmustur. Yapilan ekstra-oral muayenesinde yiizdeki defektin
plastik cerrahi islemleriyle rehabilite edildigi gozlenmistir. Hastanin ilk yapilan intra-oral muayenesinde ise sag
maksillada Aramany Sinif II defekt ile birlikte apekslerinde lezyonlar bulunan 12,11,21,22 numarali digler ve saglam
olarak goriilen 23, 24, 25, 26, 27 numaral1 diglerin mevcut oldugu (Resim 2 ve 3) ve bu dislere kroselerle tutunan eski
bir obtiirator protezi kullanmakta oldugu gézlenmistir. Hastanin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin karsilanmasi
amactyla eski protezin hassas baglantili bir obtiirator protez ile degistirilmesi planlanmistir. Hastanin enfekte disleri-
nin (12, 11, 21, 22) ¢ekilmesini takiben eski protezine dis ve krose ilavesi yapilmistir ve ¢ekim bolgesinin iyilesmesi
beklenmistir (Resim 4 ve 5). Iyilesme tamamlandiktan sonra hastanin yeni protezinin planlama asamasinda alman
panoramik rontgen ve teshis modelleri incelendiginde 27 numarali disin distalinde hassas baglant1 i¢in yeterli mesafe
bulunmadig1, ancak 27 numarali diste onceden yapilmis basarili bir kanal tedavisi oldugu i¢in bu bolgede hassas bag-
lant1 atagsman iinitesinin kuron i¢i olarak iiretilmesine ve 24, 25, 26, 27 numarali dislere freze ve bu dislerin aralarina
inter-lock baglanti yerlestirilmesine karar verildi.
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Resim 2. Hastanin baslangi¢ panoramik rontgen goriintiisii
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Resim 3. Hastanin baslangi¢ peri-apikal rontgen goriintiileri

j

Resim 4. Hastanin extra-oral goriintiileri
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Resim 5. Hastanin eski protezinin goriintiisii

Bu planlama dogrultusunda hastanin 23, 24, 26, 27 numarali disleri prepare edildi. Ozellikle 27 numarali disin dis-
talinde kron-i¢i hassas baglantiya yer agilacak sekilde 6zel bir kavite preparasyonu yapildi ve kron restorasyonlari
icin C-tipi silikon ile 6l¢ii alindi. Daha sonra alt-yap1 prova yapildi (Resim 6). Alt-yapimin {lizerine porselen islendi
ve porselen prova agamasinda hastaya bireysel kasik hazirlamak iizere irreversible hidrokolloid 6l¢li maddesiyle
0l¢ii alindi. Alinan 6lgii tizerine hazirlanan bireysel kasiga dnce steng 0l¢li maddesi ile kenar sekillendirmesi yapildi
daha sonra A-tipi silikon ile tekrar 6l¢ii alinarak iskelet yapinin hazirlanmas: asamasina gecildi. Iskelet yapmin dogru
oturdugu goriildiikten sonra iizerine dis dizimi yapildi ve dizilen dislerle hasta agzinda son bir prova daha yapildi.
Daha sonra protez bitirildi (Resim 7 ve 8). Bitirilen protezde okluzal diizenlemeler yapildi ve protezin sabit kron
restorasyonlar1 cam-iyonomer siman ile simante edildi. Son olarak, hastaya protezi nasil takip cikartacagi ve agiz
hijyenini nasil saglamasi gerektigi konularinda bilgi verildi. Hastanin bitmis protezi resim 9 ve 10°da goriilmektedir.
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Resim 7. Porselen ve iskelet yapinin hazirlanmasi ve bitmis protezin goriinimii
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Resim 9. Bitmis protezin agiz i¢i goriintlisii
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Resim 10. Hastanin extra-oral onceki ve sonraki protezlerinin goriintiisii

Bulgular: Hastanin 6 aylik yapilan takibinde defektin basarili bir sekilde kapatildig1 ve yumusak dokularin saglikli
oldugu ve fonksiyonel okliizyonun saglandig1 gézlenmistir.

Sonug: Hastaya uygulanan kuron i¢i resillient atasmanli obtiirator protez sonucunda hastanin estetik ve fonksiyonel
beklentileri karsilanmistir.
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Abstract

Aim: Oral lichen planus(OLP) is a chronic disease and occurs in nearly 0.1-4% of adult population. An important feature
of saliva is that it contains many parameters that give foresight about oral health and diseases. The enzymes that cata-
lyze the reaction of glutathione and xenobiotics are called Glutathione S-Transferases, briefly GST. Aim of this study is
evaluate salivary GST activity in OLP disease.

Material and Methods: Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved the
study protocol. Unstimulated saliva samples of eight OLP patients(seven female, one male, aged between 55-71 years-
old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately transferred
to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary GST activities
were evaluated using the method of Habig. The Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.
Results: The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilateral-
ly(75%). Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. Significant decrease was found in the salivary
GST activities of the OLP patients when compared with the control group (p<0,05).

Conclusion: Monitoring GST activity of saliva may serve as an efficient and less intrusive marker for determining stag-
es of disease development in patients with OLP and it may be helpful for screening.

Oz

Amac: Oral Liken Planus (OLP) kronik bir hastaliktir ve vakalarm %0.1-%4’l yetiskin niifusta meydana gelir.
Tiikiirtigiin 6nemli bir 6zelligi, igeriginde agiz sagligi ve hastaliklar hakkinda 6ngérii veren parametreler bulundur-
masidir. Glutatyon ve ksenobiyotiklerin reaksiyonunu katalizleyen enzimlere ’Glutatyon S-Transferazlar”, ki-
saca “°GST” denmektedir. Bu ¢alismanin amaci OLP hastalarinda tiikiirikte GST aktivitesini degerlendirmektir.
Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu c¢alisma protokoliinii onayl-
amistir. Sekiz tane OLP hastasinin (55-71 yas araliginda, yedi kadin, bir erkek) stimiile edilmemis tiikiirtik
ornekleri her hastadan 5 dakika boyunca toplanmis ve ornekler hizlica biyokimyasal analiz icin laboratuvara
iletilmistir. Tikiirik Ornekleri analizler yapilana degin — 20°C’de saklanmugstir. Tiikiirik GST aktiviteleri Hab-
ig metodu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ise Graph Pad programi kullanilmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61.37’dir. OLP lezyonlarinin gogu bukkal mukozada bilateral olarak goriillmektedir
(%75). Hastalarin 87.5%’inde eroziv-iilseratif tip OLP gortilmiistiir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda OLP hastaliginda
tikiiriik GST aktivitelerinde istatistiksel diizeyde anlamli bir azalma goriilmiustiir (p<0,05).

Sonugc: Tikirigin GST aktivitesinin izlenmesi, OLP hastalarinda hastaligin gelisme asamalarini belirlemek i¢in etkili
ve daha az girisimsel bir belirte¢ olarak gorev yapabilir ve taramaya yardimc1 olabilir.
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INTRODUCTION

Lichen planus (LP) is a relatively common chronic inflammatory disease of the skin and mucous membranes (1).
This disease was first described in 1869. It is more common in females than males (females / males: 2/1). Individuals
in middle age or older are more affected by this disease. In the mouth oral lichen planus (OLP) may occur alone or
with skin lesions. Oral lichen planus can be seen in three clinical forms: reticular, erythematous (atrophic) and erosive
(ulcerated, bullous) (2,3). This chronic inflammatory disease is most commonly seen in the cheek mucosa, tongue
back and, more rarely, in the gum. It is mostly observed bilaterally and symmetrically (4).

The idea that the mouth and saliva are a mirror of physiological or pathological changes in the organism has long
been known and is still valid (5). Due to its rich content, saliva can be used in the diagnosis of diseases or follow-
ing the body’s response to the applied treatment. Diagnoses are needed by means of biomarkers of saliva to detect
physiological and pathological changes in the body. Biomarkers in saliva play an important role in the detection of
diseases in the mouth as well as systemic diseases. Saliva also contains antioxidants that play an important role as a
defense system (6). The imbalance between free radicals and antioxidants plays an important role in the development
of oral pathology.

Glutathione is a tripeptide consisting of glutamic acid, cysteine and glycine and is an antioxidant and reducing agent.
The enzymes that catalyze the reaction of glutathione and xenobiotics are called Glutathione S-Transferases (GST).
GST enzyme systems are one of the Phase Il metabolism enzymes that play an important role in the detoxification
and biotransformation of many different xenobiotics and endogenous compounds. Role of GST in xenobiotic metab-
olism is to conjugate reactive species formed by phase | enzymes with glutathione and ultimately prevent cell damage
(7). Aim of this study was to evaluate salivary GST activity in patients with Oral Lichen Planus.

MATERIAL AND METHODS

Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved the study protocol (No:
2018/244, 29/11/18). Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-
71 years-old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately
transferred to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary
protein levels were evaluated by the method of Lowry (8) and GST activities were evaluated using the method of
Habig (9). The Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

RESULTS

The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally (75%). Of
the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. When the GST activities were compared significantly
decreased activity was observed in the OLP group when compared with the Control group. The results are given in
Table 1 and Figure 1.

Table 1: GST activities of the Control and the OLP groups.

Control Group OLP Group
n=14 n=8
GST U/pg P 1,024+0,15 0,44+0,09*

*»<0,05 Significantly different from the Control Group
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Figure 1: GST activities of the Control and the OLP groups.

*n<0,05 Significantly different from the Control Group

DISCUSSION

GSTs are very common in human and plants and have been identified in many different speices including fly, snail,
sharks and even some bacteria. They are located in the soluble fraction of cell components with the highest activity
in the liver and the lowest activity in the testes and female reproductive organs (7).

GST enzymes protect cells against cytotoxic and carcinogenic effects of free radicals. Glutathione is an endogenous
antioxidant tripeptide found in all mammalian tissues. GST conjugates the resulting cytotoxic molecules with glu-
tathione to detoxify them. In recent years, in addition to their known functions, GSTs have been suggested reflect
early damage of various tissues and therefore they have been suggested as sensitive and reliable indicators of various
diseases (10).

It has been shown in several studies that the balance between oxidant-antioxidant system in OLP is impaired to-
wards increased oxidant damage. Darczuk et al. (10) reported that oxidative stress markers in saliva increased and
glutathione levels decreased in OLP patients compared to healthy controls. In the present study, GST activity was
significantly decreased in the OLP group when compared with the healthy group.

Since GST enzymes uses glutathione in conjugation reactions, we think that the decrease in GST enzyme activity
may be due to the decrease in glutathione, an antioxidant in OLP group.

Further studies are needed in larger patients and control groups to elucidate the mechanism of GST in OLP disease.
Since saliva is considered as a mirror of the body, evaluating GST acitivity in saliva may help to monitor the oral
health of OLP patients.
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Abstract

Aim: Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory mucocutaneous disease. OLP manifests as a succession of
outbreaks that can adopt a variety of clinical forms: mainly reticular, erosive/ulcerous, and erythematous/atrophic OLP
and it is slightly more common in women than in men. Saliva contains many parameters that give insight about oral
health and diseases. It has been suggested that increased reactive oxygen species and lipid peroxidation (LPO) may play
a part in the pathogenesis of various skin diseases, such as atopic dermatitis, psoriasis, vitiligo, and OLP. Therefore the
aim of this study was to evaluate the salivary LPO in a group of patients with OLP.

Material and Methods: Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved
the study protocol. Unstimulated saliva samples of eight patients (seven female, one male) diagnosed with OLP and 14
healthy controls subjects were collected. Salivary LPO was evaluated using the method of Yagi as by measuring malond-
ialdehyde (MDA) levels. Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

Results: The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally
(75%). Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. Significant increase was found in the salivary
LPO levels of the OLP patients when compared with the control group (p<0,05).

Conclusion: Increase in oxidative stress and an imbalance in the antioxidant defense may play important roles in the
molecular mechanism of OLP. Further studies are needed in larger patient groups to support our results.

Oz

Amacg: Oral liken planus (OLP) kronik, enflamatuar, mukokiitandz bir hastaliktir. OLP ¢esitli klinik formlar1 bulunur:
ozellikle retikiiler, eroziv/iilseratif ve eritematdz/atrofik oral liken planus.OLP kadinlardan ¢ok erkeklerde goriiliir.
Tiikiiriik agiz saglig1 ve hastaliklar1 hakkinda bir¢ok veri barindirmaktadir. Artmis reaktif oksijen tiirleri ve lipit per-
oksidasyonun (LPO), atopik dermatitis, OLP, sedef, vitiligo gibi deri hastaliklarinda rol oynadiklart 6ne siiriilmiistiir. Bu
calismada bir grup hastanin tiikiiriiklerinde LPO diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Yéntem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢aligma protokoliinii onaylamistir. Sekiz
adet OLP hastasinin (55-71 yas araliginda, yedi kadin, bir erkek) ve kontrol grubunu olusturan 14 saglikli goniilliiniin
stimiile edilmemis tiikiiriik 6rnekleri her hastadan 5 dakika boyunca toplanmis ve 6rnekler hizlica biyokimyasal analiz
i¢in laboratuvara iletilmistir. Tiikiirlik 6rnekleri analizler yapilana dek — 20°C’de saklanmistir. Yagi metoduyla LPO
belirteci olarak malondialdehit (MDA) diizeyleri l¢iilmiistiir. Istatiksel analiz i¢in Graph Pad programi kullanilmustir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 61.37’dir. OLP lezyonlarmin ¢ogu bukkal mukozada bilateral olarak goriilmiistiir
(%75). Hastalarin 87.5 %’inde eroziv-iilseratif tip OLP saptanmistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda OLP hastaligin-
da tiikiirtik LPO diizeylerinde istatistiksel diizeyde anlamli bir artma goriilmiistiir (p<0,05).
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Sonuc: Oksidatif stresin artmasi ve antioksidan savunma mekanizmasinin azalmasi OLP molekiiler mekanizmasinda
onemli rol oynar. Bulgularimizin desteklenmesi igin daha biiyiik hasta gruplariyla calismalar gerekmektedir.

INTRODUCTION

Oral lichen planus (OLP) is a self-limiting chronic inflammatory mucocutaneous disease that can cause symptoms
ranging from itching to severe pain interfering with speaking, eating and swallowing. OLP has recurrent nature and
shows different clinical forms: reticular showing Wickham’s Striae, erosive-ulcerous, atrophic, plaque, papule and
bullous with a prevalence from 0.1 to 2% (1, 2).

Free radicals in the organism can be generated by both endogenous and exogenous sources. Free radicals are pro-
duced continuously in the cell and environment. The lipids found in the membranes of intracellular organelles are
extremely sensitive to free radical damage. Free radicals can have a highly detrimental effect on lipid peroxidation
(LPO), which occurs when reacting with lipids. LPO leads to the production of large quantities of toxic by-products,
which act as second precursors and show their effects in a region away from the area where they are produced (2).
Damage caused by LPO is extremely detrimental to cell function. LPO can damage the cell membrane, disrupting the
flowability and permeability of the cell membrane. Peroxidation of lipids is initiated by the attack of some species.
Malondialdehyde (MDA) is the principal and most studied end product of LPO and has been considered a good mar-
ker of free radical-mediated damage as well as oxidative stress (3). Saliva has been used as a diagnostic fluid since it
showed many advantages as a noninvasive technique (2-5). Therefore the aim of this study was to evaluate salivary
LPO in patients with Oral Lichen Planus.

MATERIAL AND METHODS

Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Committee of Clinical Researches approved the study protocol (No:
2018/236, 29/11/18). Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-
71 years old) and 14 healthy control subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately
transferred to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary
protein levels were evaluated by the method of Lowry (6) and LPO was evaluated using the method of Yagi (7). The
Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

RESULTS

The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally (75%).
Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. When the LPO levels were compared significantly
increased LPO was observed in the OLP group when compared with the Control group. The results are given in Table
1 and Figure 1.

Table 1: LPO levels of the Control and the OLP groups.

Control Group OLP Group
n=14 n=8
LPO nmol MDA/mg P 0,03+0,01 0,06+0,005*

*n<0,05 Significantly different from the Control Group
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Figure 1: LPO levels of the Control and the OLP groups.

*n<0,05 Significantly different from the Control Group

DISCUSSION

Free radicals and reactive oxygen species are essential for biological processes. It is known that when antioxidants do
not efficiently counteract their action, tissue damage can occur. The oral cavity is critical for oxidative stress because
of the frequent exposure to chemical, thermal, and microbial stimulants (5).

Abnormally increased lipid peroxidation and the simultaneous decrease in antioxidant mechanisms may cause dam-
age to cellular organelles and produce oxidative stress. The antioxidant status of patients would decide if they have
microvascular or macrovascular complications. Depletion of antioxidants may increase the risk of OLP complica-
tions (2). It has been shown in different studies that the balance between oxidant-antioxidant system in OLP is im-
paired towards increased oxidant damage. Darczuk et al. (3) reported that oxidative stress markers in saliva increased
and glutathione levels decreased in OLP patients compared to healthy controls. Also, Rekha et al showed that salivary
MDA levels were significantly higher in OLP than in controls (2). Similar to these studies in the present study, LPO
significantly increased in the OLP group when compared with the healthy group. This increase shows the increased
oxidative stress and impaired antioxidant defense mechanism in OLP.

Further studies are needed in larger patients and control groups to elucidate the mechanism of LPO in OLP disease.
Evaluating LPO in saliva as a marker of oxidative stress may reflect the oral health status of OLP patients.
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Abstract

Aim: Oral Lichen Planus (OLP) is an inflammatory dermatosis with chronic manifestation that may also present in the
mouth mucosa. The papules on the skin are gray-white thin lines. 1/3 of cases of Lichen Planus develops only in the oral
mucosa. Nitric oxide (NO), a short-lived radical, is a biological mediator. The localization of the neuronal NOS enzyme
in the salivary gland suggests that NO may play a role in the regulation of blood flow and secretion of the salivary gland.
It has been reported that NO controls vascular tone in salivary glands, has detoxification and antibacterial effects and
regulates of salivary amylase secretion. Aim of this study was to evaluate salivary NO levels in patients with OLP.
Material and Methods: Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved the
study protocol. Unstimulated saliva samples of eight OLP patients(seven female, one male, aged between 55-71 years-
old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately transferred to
the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary NO levels were
evaluated using the method of Miranda. The Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

Results: The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally
(75%). Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. Significant increase was found in the salivary
NO levels of the OLP patients when compared with the control group (p<0,05).

Conclusion: Determination of salivary NO levels in saliva may provide valuable data for the progression of oral dis-
eases.

Abstract

Amag: Oral liken planus (OLP) kronik seyreden inflamatuar bir deri hastalig1 olmakla beraber oral mukozada da goriile-
bilir. OLP vakalariin {igte biri sadece oral mukozada gelisir. Kisa 6miirlii serbest radikal olan nitrik oksit (NO), biyo-
lojik mediatdrdiir. Tiikiiriik bezinde bulunan ndronal NO sentaz enzimi, NO’nun kan akimi ve tiikiiriik bezi salgisinin
diizenlenmesinde rol alabildigini gostermektedir. Tikiriik bezlerindeki damarsal tonus nitrik oksit tarafindan kontrol
edildigi bildirilmistir, nitrik oksitin detoksifikasyon, antibakteriyal etkisi ve tlikiiriikk amilaz sekresyonunu diizenleme
6zelligi mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci OLP hastalarinda tiikiiriik NO seviyelerini degerlendirmektir.

Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma protokoliinii onayl-
amustir. Sekiz tane OLP hastasinin (55-71 yas aralifinda, yedi kadin, bir erkek) stimiile edilmemis tiikiiriik 6rnekleri
her hastadan 5 dakika boyunca toplanmis ve oOrnekler hizlica biyokimyasal analiz ic¢in laboratuvara iletilmistir.
Tiikiirik Ornekleri analizler yapilana degin — 20°C’de saklanmustir. Tikiirik NO diizeyleri Miranda’nin meto-
du kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ise Graph Pad programi kullanilmistir.
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Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 61.37’dir. OLP lezyonlarinin ¢ogu bukkal mukozada bilateral olarak goriilmektedir
(%75). Hastalarin 87.5%’inde eroziv-iilseratif tip OLP goriilmiistiir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda OLP hastaliginda
tiikiiriik NO diizeylerinde istatistiksel diizeyde anlamli bir artma goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Tikiriikteki NO seviyelerinin belirlenmesi oral hastaliklarin gelisiminin izlenmesi i¢in degerli veriler saglay-
abilir.

INTRODUCTION

Lichen planus (LP) was first defined in 1869. It is a relatively common chronic inflammatory disease of the skin and
mucous membranes (1). LP is explained to be more common in females than males (females / males: 2/1).LP is usu-
ally observed in individuals in middle age or older. Oral lichen planus (OLP) may occur alone in the mouth or with
skin lesions. OLP can be observed in three different clinical forms as reticular, erythematous (atrophic) and erosive
(ulcerated, bullous) (2,3). OLP as a chronic inflammatory disease is mostly observed bilaterally and symmetrically.
OLP is most commonly observed in the cheek mucosa, tongue back and, more rarely, in the gum (4).

The mouth and saliva are reflects the physiological or pathological changes in the organism (5). Saliva can be used
in the diagnosis of many diseases or following the body’s response to the applied treatment. The biomarkers in saliva
are used to detect physiological and pathological changes in the body, they play important roles in the determination
of diseases in systemic and oral diseases. Salivary antioxidants also have important roles in the defense system of the
organism (6).

Nitric oxide (NO), a short-lived radical, is a biological mediator. It is synthesized from L-arginine by nitric oxide
synthase (NOS). NO acts as a vasodilator, antiaggregant, neurotransmitter, immunomodulator, and has antitumoral
functions. The localization of the neuronal NOS enzyme in the salivary gland suggests that NO may play a role in the
regulation of blood flow and secretion of the salivary gland.NO acts as an antibacterial agent and protects oral mu-
cosa when low concentration is found in saliva. Accordingly aim of this study was to evaluate NO levels in OLP (7).

MATERIAL AND METHODS

Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved the study protocol (No:
2018/236, 29/11/18). Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-
71 years-old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately
transferred to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary
protein levels were evaluated by the method of Lowry (8) and NO levels were evaluated using the method of Miranda
(9). The Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

RESULTS

The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally (75%).
Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. When the NO levels were compared significantly
increased NO levels were observed in the OLP group when compared with the Control group. The results are given
in Table 1 and Figure 1.

Table 1: NO levels of the Control and the OLP groups.

Control Group OLP Group
n=14 n=8
NO nmol/mgP 7,93+1,89 12,88+1,81%*

*»<0,05 Significantly different from the Control Group
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Figure 1: NO levels of the Control and the OLP groups.

*p<0,05 Significantly different from the Control Group

DISCUSSION

NO is produced in salivary glands, gastrointestinal tract, respiratory and blood circulation through its physiological
pathway. The source of NO is the physiological reduction of dietary nitrate. The nitrate taken from the diet is absorbed
from the upper part of the small intestine and into the bloodstream and condensed in the salivary glands by the active
carrier systems. The physiological role of NO in the oral mucosa is not fully understood. However, considering the
effects it has on other tissues, physiological NO has also been shown to play an important role in immune reactions.

NO levels in saliva has been reported to increase due to oxidative stress, oral microorganism, plaque accumulation,
periodontal diseases, pulpal infections, and as a component of non-specific immune response in some periods of or-
thodontic treatments. NO synthesis has been shown to increase as a result of macrophage infiltration.

It has been reported by Darczuk et al. (10) that oxidative stress markers in saliva increased and glutathione levels de-
creased in OLP patients compared to healthy controls. Humberta et al (7) reported higher salivary NO concentrations
in OLP patients than in healthy controls, suggesting a possible relation between NO and oral diseases. In the present
study, NO levels significantly increased in the OLP group when compared with the healthy group.

The result of our study shows that salivary NO may be a useful marker in OLP but further research is needed.
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Abstract

Aim: Patients with oral lichen planus (OLP) comprise a big part of patients presenting to oral medicine departments.
Lichen planus is a chronic autoimmune cell-mediated inflammatory disease, affecting the skin and oral mucosa The
disease occurs more common in women than in men. Superoxide dismutase (SOD) in all cells that metabolize oxygen is
a metalloenzyme that catalyzes the dismutation of superoxide to H,O,. Aim of this study was to evaluate salivary SOD
activity in patients with Oral Lichen Planus.

Material and Methods: Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Commitee of Clinical Researches approved
the study protocol. Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-71
years-old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately transfer-
red to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. This study consisted
of 8 patients diagnosed with OLP and 14 healthy controls. Salivary SOD activities were evaluated using the method of
Mylorie. Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

Results: The mean age of the patients were 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally
(75%). Of the OLP patients 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. Significant decrease was found in the salivary
SOD activities of the OLP patients when compared with the control group (p<0,05).

Conclusion: Evaluating SOD activity of saliva may serve as an efficient and non-invasive marker for determining an-
tioxidant status in patients with Oral lichen planus. Further studies with larger groups are needed to evaluate the results
more comprehensively.

Oz

Amag: Oral liken planuslu hastalar (OLP), oral tip boliimlerine bagvuran hastalarin biiyiik bir boliimiinii olusturur.
OLP, kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Oksijeni metabolize eden tiim hiicrelerde siiperoksit dismutaz (SOD),
stiperoksitin H,O,’ye ayrilmasini katalize eden bir metaloenzimdir. Bu galismanin amaci OLP hastalarinda tiikiiriik SOD
aktivitesini degerlendirmektir.

Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma protokoliinii onayl-
amistir. Sekiz tane OLP hastasinin (55-71 yas aralifinda, yedi kadin, bir erkek) stimiile edilmemis tiikiirtik
ornekleri her hastadan 5 dakika boyunca toplanmis ve ornekler hizlica biyokimyasal analiz i¢in laboratuvara
iletilmistir. Tiikiiriik 6rnekleri analizler yapilana degin — 20°C’de saklanmistir. Tiikiirik SOD aktiviteleri Mylorie
metodu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ise Graph Pad programi kullanilmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 61.37’dir. OLP lezyonlarinin ¢ogu bukkal mukozada bilateral olarak goriilmektedir
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(%75). Hastalari 87.5%’inde eroziv-iilseratif tip OLP goriilmiistiir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda OLP hastaliginda
tiikiiriik SOD aktivitelerinde istatistiksel diizeyde anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0,05).

Sonugc: Tiikiiriigiin SOD aktivitesinin degerlendirilmesi, OLP hastalarinda antioksidan durumunun belirlenmesi igin
etkin ve invazif olmayan bir belirte¢ olarak hizmet verebilir. Sonuglart daha kapsamli degerlendirmek icin daha biiyiik
gruplarla daha fazla calismaya gereksinim vardir.
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INTRODUCTION

Lichen planus is an inflammatory disorder affecting the skin, mucous membranes, nails and hair. Oral mucosa is fre-
quently affected and oral lichen planus (OLP) affects approximately 0.1-2 % of the population. OLP clinically pres-
ent six different forms: reticular, erosive, atrophic, plaque, papule and bullous each showing specific characteristics
and appearing in either isolated or associated forms (1, 2).

It has been shown that both antibodies and T-cell-mediated activity play a role in the pathogenesis of OLP. Few stu-
dies have reported that oxidative stress may also have an influence upon the clinical status of OLP. The inflammatory
cellular infiltrates in LP, which consists mainly of CD4+ lymphocytes, is a well-known source of reactive oxygen
species (2, 3).

Substances which prevent oxidation caused by free radicals and have the ability to capture and stabilize free radicals
are called “antioxidants”. Antioxidants are divided into two as primary and secondary antioxidants according to their
mechanisms. Primary antioxidants are compounds that react with existing radicals to prevent them from becoming
more harmful forms and the formation of new free radicals (2). Enzyme systems such as SOD, glutathione peroxidase
and catalase are in the primary antioxidant category are capable of destroying free radicals. As a consequence of oxi-
dative stress, OLP is accompanied by increased oxidative stress and decreased antioxidant levels. Accordingly oxida-
tive stress may play significant roles in the pathogenetic mechanism that take place in OLP and its complications (4).
Since fluids like saliva is naturally composed of several antioxidants, many studies were conducted using saliva and
showed that salivary levels of total antioxidant status in erosive LP patients were lower than those in healthy controls.
Therefore the aim of this study was to evaluate salivary SOD activity in patients with OLP.

MATERIAL AND METHODS

Marmara University Faculty of Dentistry, Ethic Committee of Clinical Researches approved the study protocol (No:
2018/241, 29/11/18). Unstimulated saliva samples of eight OLP patients (seven female, one male, aged between 55-
71 years-old) and 14 healthy conrol subjects were collected for 5 minutes from each patient and they immediately
transferred to the laboratory for biochemical analysis. Saliva samples were stored at — 20°C until analysis. Salivary
protein levels were evaluated by the method of Lowry (5) and SOD activities were evaluated using the method of
Mylorie (6). The Graph Pad program was used for statistical evaluation of data.

RESULTS

The mean age of the patients was 61.37. Most of the OLP lesions were seen on buccal mucosa bilaterally (75%). Of
the OLP patients, 87.5% had erosive-ulcerative form of OLP. When the SOD activities were compared significantly
decreased activity was observed in the OLP group when compared with the Control group. The results are given in
Table 1 and Figure 1.

Table 1: SOD activities of the Control and the OLP groups.

Control Group OLP Group
n=14 n=8
SODU/mgP 0,42+0,07 0,32+0,07*

*p<0,05 Significantly different from the Control Group
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Figure 1: SOD activities of the Control and the OLP groups.

*n<0,05 Significantly different from the Control Group

DISCUSSION

Previous studies reported that oxidative stress and reactive oxygen species may be involved in the pathogenesis of
the OLP (2, 3, 7, 8) Saliva has been used as a diagnostic fluid since it showed many advantages: it is a noninvasive
technique, easy to collect, and requires no special equipment needed for collection (2, 3). Thus saliva of oral LP pa-
tients was used in this study to assess the SOD activity.

Abnormally increased lipid peroxidation and the simultaneous decrease in antioxidant mechanisms may cause dam-
age to cellular organelles and produce oxidative stress. The antioxidant status of patients would decide if they have
microvascular or macrovascular complications (2).

Depletion of antioxidants may increase the risk of OLP complications (2). It has been shown in different studies that
the balance between the oxidant-antioxidant system in OLP is impaired towards increased oxidant damage.

Darczuk et al. (4) reported that oxidative stress markers in saliva increased and glutathione levels decreased in OLP
patients compared to healthy controls.

In a previous study, conducted by Jingyan et al., serum SOD levels were found significantly lower in 42 oral LP
patients before the treatment than those in healthy controls and have shown that after the treatment, the SOD levels
increased significantly in OLP patients, and no significant difference was found as compared with healthy controls
(8). Contrary to that, Rekha et al showed that the mean values of salivary SOD showed a significant increase in OLP
patients when compared to healthy controls (2). In the present study, SOD activity significantly decreased in the OLP
group when compared with the healthy group. This finding agrees with the result of Jingyan et al and this decrease
shows the impaired antioxidant defense mechanism in OLP.

Further studies are needed in larger patients and control groups to elucidate the mechanism of SOD in OLP disease.
Since saliva is considered as a mirror of the body, evaluating SOD activity in saliva as an antioxidant enzyme, may
help to show the oral health status of OLP patients.
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Persiste Siit Dislerinin Tedavisinde Alternatif Bir Yontem: Pediatrik
Zirkonyum Kuronlar

An Alternative Treatment Method for Persistent Teeth: Pediatric Zirconium Crowns

Giiven C, Eren Giray F, Kalyoncu Ozgiil I

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Oz

Amac: Asirt madde kaybi olan siit az1 dislerin tedavisinde pedodontik kuronlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Genel dis
hekimliginde oldugu gibi ¢ocuk dis hekimliginde de kozmetik hizmetler ve estetik restorasyonlar i¢in talep her gecen
yil artmaktadir. Bu talebi karsilamak amaciyla giiniimiizde pediatrik zirkonyum kuronlarin kullanimi giderek yaygin-
lasmaktadir. Bu ¢aligmada amag infraokliizyonda bulunan persiste siit dislerinin estetik bir yontemle tedavi edilmesi,
fonksiyon kazandirilmasi ve uzun siireli klinik olarak takip edilmesidir.

Gerec ve Yontemler: 7 adet infraokliizyondaki siit molar dislerin ¢iirtikleri uzaklagtirilarak 2 adet (54-55) amputasyon
tedavisi (%20 ferrik siilfat ile vital amputasyon) uygulanirken diger 5 adet disin restorasyonu kompomer (Dyract® XP
Dentsply) dolgu maddesi ile tamamlandi. Dislerin fonksiyona getirilmesi amaciyla ¢ocuk ve ailenin estetik beklentil-
eri dogrultusunda zirkonyum kuronlarin (ZR Zirconia NuSmile) uygulanmasina karar verildi. Deneme kuronlar1 kul-
lanilarak uygun mezio-distal boyuttaki zirkonyum kuronlar secildi ve gerekli preparasyonlar yapildiktan sonra cam
iyonomer siman ile simante edildi (Kavitan™ CEM). Aileye agiz hijyeni ve diet egitimi verildi. Zirkonyum kuronlar 3,
6 ve 12 aylik kontrollerde retansiyon, renklenme, kirik ve plak birikimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 85 nolu diste 6. ay da desimantasyon goriildii. Zirkonyum kuronda renk degisimi ve kirik olmamasi sebebiyle
kuronun i¢ yiizeyinin kumlanmasi sonrasinda resimante edildi. 12.ay sonunda kuronlarda renklenme, kiritk ve desiman-
tasyon goriilmedi. Plak birikimi agisindan baslangica gore olumlu yonde degisim gozlendi.

Sonug: Pediatrik zirkonyum kuronlar, fazla madde kaybi1 olan ve infraokliizyonda olan siit molar dislerin tedavisinde ve
fonksiyon kazandirilmasinda alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: zirkonyum kuron, persiste siit disi, cocuk dis hekimligi

Abstract

Background: It is recommended to use pediatric crowns in the treatment of primary molar teeth with excessive material
loss. As in general dentistry, the demand for cosmetic services and an esthetic restorations in child dentistry is increasing
every year. In order to do this demand, the use of pediatric zirconium crowns are becoming increasingly widespread.
The aim of this study was to treat persistent primary teeth in infraoclusion with an aesthetic method, to gain function and
to follow long term clinical follow-up.

Materials and Methods: For the treatment of 7 primary molar teeth in infraocclusion, two (54-55) amputations (20%
ferricsulphate vital amputation) were applied and the remaining 5 teeth (64-65-74-84-85) restorations was completed
with compomer (Dyract® XP Dentsply) restoration. In order to bring the teeth to function, zirconium crowns (ZR Zirco-
nia NuSmile) were decided to be applied in accordance with the aesthetic expectations of the child and the family. The
appropriate mesio-distal size of zirconium crowns were selected using the trial crowns and the necessary preparations
were made and then cemented with glass ionomer cement (Kavitan™ CEM). The family received oral hygiene and diet
recommendations. Retention, staining, fracture and plaque deposition were evaluated at 3, 6 and 12 months follow-up.
Results: Desimantation was seen at tooth number 85 at 6th month. Zirconium crown was recemented after sandblasting
the innersurface of the crown due to color change and lack of fracture. At the end of 12th month, there was no staining,
fracture and desimantation. A positive change was observed in terms of plaque deposition compared to baseline.
Conclusion: Pediatric zirconium crowns are an alternative treatment method in the treatment and function of primary
molar teeth with excessive material loss and infraoclusion.
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Giris

Siit disleri, daimi disler stirene kadar agizda belirli bir siire kalmaktadir. Kaldig1 bu siire boyunca ¢ocugun gelisimi
ve ¢cigneme fonksiyonu i¢in siit diglerinin biitlinliigli onemlidir. Bu nedenle siit dislerinin orijinal boyutlarinda restore
edilerek, diigme zamanina kadar korunmasi gerekmektedir. Alttaki daimi disin konjenital yoklugunda siit diglerinin
rezorpsiyonu gecikir boyle durumlarda normal okliizyon seviyesinin altinda kalirlar. Bu disler persiste (deprime) stit
disi olarak adlandirilirlar. Tyi yapilmis bir kuron, kok, alveol kemigi ve destek dokulariyla beraber uzun yillar agizda
kalabilecegi gibi periodontitis, derin ¢iiriik lezyonlari, ankiloz gibi klinik sorunlara da yol agabilir.(1) Persiste stit
dislerinin tedavisinde hastanin yasi ve beklentisine gore; siit disinin ¢ekimi ve ¢ekim boslugunun protetik amacl
korunmasi, siit disinin ¢ekimi ve ¢ekim boslugunun ortodontik tedavi ile kapatilmasi ve siit disinin restore edilerek
okliizyona getirilmesi gibi alternatif yaklagimlar uygulanabilmektedir. Genel dis hekimliginde oldugu gibi ¢ocuk dis
hekimliginde de kozmetik hizmetler ve estetik restorasyonlar i¢in talep her gecen yil artmaktadir. Peretz ve Ram (2)
yaptiklar1 ¢calismada hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin dis rengindeki restorasyonlara olan artan ilgiden bahset-
mis, Zimmerman ve ark. (3) yaptiklari bagka bir ¢calismada ise restoratif materyaller iizerindeki ebeveyn tutumlarinda
estetik beklentinin yiiksek oldugunu kanitlamislardir. Glintimiizde bu beklentileri karsilamak adina pediatrik zir-
konyum kuronlarin kullanim1 yayginlasmaktadir. Bu kuronlar (EZ Pedo, Loomis, CA, USA; NuSmile ZR Primary
Crowns, Houston, TX, USA; Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, IL, USA; Kinder Krowns, St. Louis Park, MN,
USA; Cheng Crown, Exton, PA, USA; Zirkiz Hass Corp. Korea) giiclii seramik kuronlardir, siit kesici ve molar disler
icin daha estetik ve biyouyumludurlar.(4) Zirkonyum; dogal dise gore cok daha fazla egilme direnci, dogal dise ben-
zer goriiniim (5), otaklavlanabilirlik, miikemmel kirilma direnci (6), ve iistiin estetik gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir.
Zirkonyum kuronlar paslanmaz ¢elik kuronlara gore daha kalindir, maniiple edilemez ve simantasyonu sirasinda
pasif olmasi onerilir. Bu ¢calismada amag infraokliizyonda bulunan persiste siit dislerinin estetik bir yontemle tedavi
edilmesi, fonksiyon kazandirilmasi ve uzun siireli klinik olarak takip edilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler

Klinigimize basvuran 11 yasinda kiz hastanin yapilan radyografik ve klinik muayenesinde; daimi kii¢iik az1 diglerinin
tamaminda ve 31, 17, 47 numarali dislerde germ eksikligi (Resim 1), agizda bulunan tiim siit molar dislerde derin
dentin ¢iiriigii, okliizyon kaybi , ¢iiriige bagli kavite icerisine prolifere olmus dis etleri tespit edildi. Ayrica 75 nu-
maral1 disin kay1p oldugu gozlendi. Infraokliizyondaki 7 adet siit molar disin ¢iiriikleri uzaklastirilarak 2 adet (54-55)
amputasyon tedavisi (%20 ferrik siilfat ile vital amputasyon) uygulanirken diger 5 adet disin restorasyonu kompomer
(Dyract® XP Dentsply) ile tamamlandi. Proksimal alanlarda prolifere olmus dis etleri diode lazer ile sekillendirildi
(1,5-2 Watt continuous wave (siirekli dalga boyu) modunda, 980 nm dalga boyu, Doctor Smile diode laser) (Resim
2). Okliizal seviyenin altinda bulunan persiste 71 numarali dis, kompozit dolgu maddesi (Essentia Universal, GC
Europe) ile restore edilerek okliizyona getirildi. Persiste siit molar dislerin fonksiyona getirilmesi amaciyla ¢ocuk ve
ailenin estetik beklentileri dogrultusunda zirkonyum kuronlarin (ZR Zirconia NuSmile) uygulanmasina karar veril-
di. Boyut belirlemek amac1 ile hastadan 6l¢ii alind1 ve deneme kuronlar1 kullanilarak uygun mezio-distal boyuttaki
zirkonyum kuronlar se¢ildi. Kuronlarin klinik bagarisi i¢in izolasyon kontrolii ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple ayn1 boyut-
larda otaklavlanabilir ve tekrar kullanilabilir deneme kuronlari tiretilmistir. Kuronlarin kontaminasyonu durumunda
ise, iiretici firma talimatlari dogrultusunda aliiminyum oksit kumlamasinin ardindan Ivoclean (Ivoclar Vivadent,
www.ivoclarvivadent.com) uygulandi. Deneme kuronlarindan uygun boyuttaki zirkonyum kuronlar segilerek siman-
tasyon i¢in izolasyon yapildi. Zirkonyum kuronlarin simantasyonu i¢in geleneksel cam iyonomer, rezin-modifiye
cam iyonomer, rezin siman, biyoaktif kalsiyum aliiminat siman (Ceramir® Crown & Bridge, Canada), biyosera-
mik siman (NuSmile BioCem Universal BioActive Cement®) 6nerilmektedir. (7) Gerekli preparasyonlar yapildiktan
sonra geleneksel cam iyonomer siman ile simantasyon yapidi. (Kavitan™ CEM, Pentron, Czech Republic) Siman
artiklar1 temizlendi ve okliizyon kontrolii yapildi (Resim 3). Aileye agiz hijyeni ve diet egitimi verildi. Zirkonyum
kuronlar 3, 6 ve 12 aylik kontrollerde retansiyon, renklenme, kirik ve plak birikimi ac¢isindan degerlendirildi.
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Resim 3a: Simantasyon sonrasi sag yarim ¢ene goriintiisii, 3b: alt cene oklu-
zal goriintii, 3¢: sol yarim ¢ene goriintiisii

Resim 5a: Hiperemik lezyon sonrasi panaromik rontgen, Sb: Hiperemik lezyon sonrasi periapikal rétgen

Resim 6: 1 hafta sonraki kontrol goriintiileri
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Bulgular

Kuronlarin 1. ay kontroliinde hastanin oral hijyeninin olumlu yonde degistigi, plak birikiminin olmadig1 gézlen-
di. Kuronlarda herhangi bir olumsuzluk gozlenmedi. 6. ay kontroliinde 85 no’ lu diste desimantasyon gorildii.
Zirkonyum kuronda renk degisimi ve kirik olmamasi sebebiyle kuronun i¢ yiizeyi aliiminyum oksit kumlanmasi
sonrasinda yeniden simante edildi. 9. ay kontroliinde kuronlarda desimantasyon, kirilma, renk degisimi goriilmedi
fakat 54-55 numarali dis bolgesinde hiperemik lezyon goriildii (Resim 4). Lezyon kaynagini belirlemek amaciyla
radyografi alindi (Resim 5).Dislerde perkiisyon hassasiyeti (-), agr1 sikayeti yoktu. Gida birikimine baglh dis eti
kaynakli bir lezyon oldugu diisiiniiliip bolge anestezi altinda kiirete edildi. 1hafta sonra yapilan kontrolde lezyonun
tyilesmis oldugu goriildii (Resim 6). 12. Ay kontroliinde kuronlarda renklenme, kirik ve desimantasyon goriilmedi.
Plak birikimi agisindan baslangica gore olumlu yonde degisim gozlendi.

Tartisma

Siit dislerinin estetik restorasyonlar1 i¢in preveneer paslanmaz ¢elik kuronlar, strip kuronlar, polikarbonat kuronlar,
pediatrik zirkonyum kuronlar gibi ¢esitli restoratif secenekler mevcuttur. Zirkonyum kuronlarin en belirgin avantaji,
diger pediatrik kuron se¢eneklerinden ¢ok daha {istiin olan miilkemmel estetigidir. Zirkonyum kuronlar i¢in dis pre-
parasyonu daha ¢cok zaman alir, bu kuronlar uyumlu olmayan ¢ocuklar i¢in 6nerilmemektedir. Zirkonyum kuronlari
adapte etmek ¢ok zordur, seramik yapida oldugundan geleneksel paslanmaz ¢elik kuronlar gibi makasla kesilemez.
Adaptasyon icin yliksek devirde elmas frezler bol su ile kullanilabilir ¢iinkii yiiksek 1s1 seramikte ¢atlamalara neden
olmaktadir. Kuronlarin okliizal ve interproksimal alanlarindan asindirma yapilmasi, seramik kalinligin1 azaltaca-
gindan Onerilmez.(4) Zirkonyum kuronlarin pasif bir sekilde adaptasyonu ¢ok énemlidir. Cilinkii bu kuronlar solid
yapida zirkonyumdan tiretilmistir ve esnemezler. Basingla adapte etmek kirilmalara ve mikrocatlaklara neden olur.
Uygun boyuttaki kuron digeti dokusunu bozmadan pasif ve tamamen supragingival olarak adapte edilmelidir. (8, 9)
Zirkonyum kuronlarda dis preparasyonu i¢in gerekli zamanin ¢ok daha fazla olmasi, bu kuronlarin kullanimini kisit-
layan faktorlerdendir. Aglama veya koltuga oturmama gibi koopere olamama durumunda geleneksel paslanmaz ¢elik
kuronlar kullanilabilir. Bu kuronlarin hazirlik siireci ve simantasyonu ¢ok daha az zaman almaktadir. Ancak iiretici
firmalar bu faktorlerin oniline ge¢meyi hedeflemektedir. EZ-Pedo kuron retansiyonunu artirmak amaclt Zir-Lock
adr altinda mekanik alt ¢izgileri sunmustur. NuSmile firmasi ise dikkat edilmesi gereken diger 6nemli nokta olan
simantasyonda kontaminasyonun &niine gecgebilmek i¢in deneme kuronlarini tiretmistir. (10) ‘Siit Anterior Zirkon-
yum’, ‘Siit disi zirkonyum’ ve ‘Siit anterior ve posterior digler zirkonyum’ anahtar sdzciikleri ile literatiir taramasi
(PubMed, MEDLINE, Medknow, Google Akademik) yapildiginda zirkonyum pediatrik kuronlar ile ilgili yalnizca
iki makaleye rastlanmigtir. Townsend ve ark. yaptiklari in-vitro ¢alismada siit molarlar i¢in ticari olarak temin edi-
lebilen ti¢ zirkonyum kuronun kirtlma direncini 6l¢miis ve bunu zirkonyum kuronlarin kalinlig1 ve paslanmaz celik
kuronlarin 6lgiilmiis kirilma direnci ile kargilagtirmislardir. Paslanmaz ¢elik kuronlarin kirilmasi i¢in gereken kuvve-
tin, diger ii¢ zirkonyum kuron i¢in gereken kuvvetten daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kuvvetteki artisin
kuron kalinlig1 ile uyumlu oldugunu tespit etmislerdir. (11) Walia ve ark. nin yaptig1 diger bir klinik calismada; ¢iiriik
ve travma gormiis siit kesici dislerde ii¢ estetik kuron restorasyonunun (kompozit strip kuron, preveneer paslanmaz
celik kuron, prefabrike pediatrik zirkonyum kuron) retansiyon basarisi, karsit dislerde aginma ve digeti sagligi agisin-
dan karsilastirilmistir. Retansiyon basarisi zirkonyum kuronlarda %100, preveneer paslanmaz celik kuronlarda %95
olarak bildirilmistir. Hassas tekniklerinden dolay1 en diisiik retansiyon oraninin, kompozit strip kuronlarda oldugu
belirtilmigtir. Zirkonyum kuronlarin karsit 4 diste diisiik derecede asinma gosterdigi rapor edilmistir. Gingival indeks
skorlar1 degerlendirildiginde ise, strip ve preveneer paslanmaz ¢elik kuronlarin ortalama gingival indeks skorlarinda
zamanla artig gozlendigi, zirkonyum kuronlarda ise 6 aylik takipte degerlerde azalma gézlendigi bildirilmistir. (12)

Sonu¢

Pediatrik zirkonyum kuronlar, fazla madde kaybi olan ve infraokliizyonda olan siit molar dislerin tedavisinde ve
fonksiyon kazandirilmasinda alternatif bir tedavi yontemidir.
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6-15 Yas Arasindaki Bir Grup Hasta Popiilasyonunda Maksiller Siniis
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Volumetric Analysis of Maxillary Sinus In a 6-15-Year-Old Subpopulation
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Oz

Amac: Maksiller siniis (MS) gelisimi iki fazda gergeklesir. Ilk gelisimi 3 yasinda, ikincisi ise kalici dislerin ortaya cik-
mast ile iligkili olarak 7-18 yaslart arasinda tamamlanir. MS hacim 6l¢iimii ile ilgili ¢alismalarin oldugu literatiirlerde,
bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir; Bu ¢alismada, bir grup pediatrik alt popiilasyonda, MS hacminin retrospektif
olarak 6l¢tim ve degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmuistir. Pediatrik hastalarin tibbi ve dental 6ykiisii Fakiilte veri tabanindan alinmigtir. Sistemik hastalig1 ve hareket
artefakti olmayan 120 pediatrik hastanin Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiisii (Planmeca Romexis®,
3D Mid Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinden se¢ilmistir. Uygun
goriilen toplam 50 KIBT goriintii DICOM (Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim) formatinda kaydedilmis ve 3D Doktor
yazilimi (Able Software Corp., Lexington, MA, ABD) kullanilarak her maksiller siniis i¢in hacimler 6l¢tilmistiir. Veri-
ler, betimsel istatistiksel analizde (T testi ve ki-kare testi) degerlendirilmis. (IBM SPSS Statistics 22.5, Tiirkiye). P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 50 pediatrik hastanin KIBT goriintiisiinde yapilan ¢aligmada yas ortalamast 10,44 + 1,98, MS hacmi 22,31
+ 7,18 cm?® olarak hesaplanmigtir. Hastalar yagslarina gore iki gruba ayrildiginda, 6-11 (n = 36) ve 12-15 (n = 14) MS
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmistir. (p <0.005).

Sonug: Calismanin sonuglart bir grup pediatrik hastay1 degerlendirerck elde edilmis ve dnceki calismalarla benzer
sonuglar elde edilmigtir. MS’in pnomatizasyonunun ve zelliklerinin ayrintili degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik ve
spesifik hasta gruplart ile ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Abstract

Objective: The development of maxillary sinus (MS) is biphasic. Its first development is completed at the age of 3 and
the second and main development is completed between the ages of 7-18 in connection with the emergence of perma-
nent teeth. The literature shows a lack of consensus in studies measuring the volume; therefore the aim of this study was
to analyze the volume of MS in a group of pediatric subpopulation retrospectively.

Materials and Methods: The study was approved by the Marmara University Faculty of Dentistry Clinical Research
Ethics Committee. The medical and dental history of pediatric patients were obtained from the database of the Faculty.
A total of 120 CBCT images (Planmeca Romexis®, 3D Mid Planmeca Oy, Helsinki, Finland) of pediatric patients with
no systemic diseases or motion artifacts were chosen from the archive of Department of Dentomaxillofacial Radiology.
Atotal of 50 CBCT images deemed suitable were saved in DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
format, and the volumes were calculated for each maxillary sinus using the 3D Doctor software (Able Software Corp.,
Lexington, MA, USA). Data were evaluated by descriptive statistical analysis paired t test and chi-square test by (IBM
SPSS Statistics 22.5, Turkey). P<0.05 was statistically significant.

Results: The mean age of the group was 10,44 + 1,98 MS volume of 50 pediatric patients was determined as 22,31 +
7,18 cm?®. A statistically significant difference was recorded between MS volumes when the patients were divided into
two groups according to their ages; i.e., 6-11 (n=36) and 12-15 (n=14) — year-old (p <0.005).
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Conclusion: The results of the study were obtained by evaluating a group of pediatric patients and found in accordance
with previous studies. Further studies in larger and specific patient groups are needed to fullfill the characteristics of
pnomatisation of MS.

Giris

Maksiller siniisler (MS) paranasal siniislerin en biiyiigii olup ilk gelismeye baslayan, sag ve sol maksilla icerisinde
bulunan, epitelle kapli, piramit seklinde, i¢i hava dolu kavitelerdir. > MS gelisimi iki fazda gerceklesir. i1k gelisimi 3
yasina kadar hizl bir sekilde siirer, bu biiyiime 7 yasina kadar yavaslayarak devam etmektedir. Ikinci biiyiime atag
ise kalic1 diglerin ortaya ¢ikmasi ile iliskili olarak 7 yasindan 11 yasina kadar devam eder. Bu biiyiime ataklar1 son-
rasinda da, 18-20 yasina kadar MS biiylimesi devam eder.

MS’lerin degerlendirilmesinde, dental panaromik, ekstraoral radyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilabilmektedir. Glintimiizde dis hekimliginde MS’ii
ayrmtili ve 3 boyutlu olarak gorebilmek i¢in en uygun teknik KIBT dur.

MS hacim 6l¢timii ile ilgili calismalarin oldugu literatiirlerde, bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir; Bu ¢alismada,
bir grup pediatrik subgrupta, MS hacminin retrospektif olarak 6l¢iim ve degerlendirilmesi amaglanmistr.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Pediatrik hastalarin tibbi ve dental Gykiisii Fakiilte veri tabanindan alinmigtir. Ttravmaya bagh fasiyal uyumsuz-
luk, post-operatif nedenli fasiyal uyumsuzluk, intrakraniyal ve ekstrakraniyal patolojiye sahip olan hastalar ¢aligma
disinda tutulmustur. Yaglar1 7-15 arasinda olan, KIBT goriintiileri MS bolgesinde degerlendirme yapabilecek yiiksek
diagnostik kaliteye sahip olan toplam hastalar calismaya dahil edilmistir.

Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterler dogrultusunda 120 pediatrik hastanin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) goriintiisii Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivinden secilmis ve yapilan inceleme sonucu
uygun goriilen toplam 50 KIBT goriintiisti ¢alismaya dahil edilmistir. KIBT goriintiileri (Planmeca Romexis®, 3D
Mid Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) volumetrik tomografi cihazi ile 0.2 mm?® izotropik voksel, 0.20 mm kesit
kalinlig1 kullanilarak elde edilmistir. Cihazin kullanim parametreleri 90 kVp, 12mA ve 36 sn’dir. Biitiin ¢ekimler
hasta hareketine engel olacak sekilde standart bir protokol ¢ercevesinde gergeklestirilmistir. Toplam 50 KIBT goriin-
tiisii DICOM (T1pta Dijital Goriintiileme ve iletisim) formatinda kaydedilmis ve 3D Doktor yazilimi (Able Software
Corp., Lexington, MA, ABD) kullanilarak her maksiller siniis i¢in hacimler 6l¢iilmiistiir. Veriler, betimsel istatistiksel
analizde (T testi ve ki-kare testi) degerlendirilmis. (IBM SPSS Statistics 22.5, Tirkiye). P <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

KIBT goriintiilerinin degerlendirildigi arastirmada 28’1 erkek, 22°si kiz toplam 50 hastanin yas ortalamasi 10,44 +
1,98 “dir. Cocuk hastalarin toplam MS hacmi 22,31 + 7,18 c¢m? olarak hesaplanmustir.

Erkek ¢ocuklarda MS hacmi 24,27 + 10,57 cm?, kiz ¢ocuklarinda 19,85 + 8,53 ¢m? olarak hesaplanmis olsa da cinsi-
yetler arasi kargilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05), (Tablo 1).

Tabloe 1: MS hacimlerinin cinsiyet agisindan karsilastiriimasi

Maksiller Siniis Hacmi (cm3) Erkek Cocuk Kiz Cocuk p*
Sag 12,12 £5,42 9,98 + 4,55

Sol 12,14 +£ 5,25 9,87 £ 4,08

Toplam 24,27 + 10,57 19,85 + 8,53 >0,05

Hastalar bliylime ataklarina gore iki yas grubuna ayrildiginda, (Tablo 2) 1.grup 6-11 yas araliginda 36 hastanin oldu-
gu ve 2.grup 12-15 yas araliginda 14 hastanin oldugu goriilmiis, bu iki yas grubunda MS hacimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p <0.005).
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Tablo 2: MS hacimlerinin iki farkli yag grubu arasinda karsilastirilmasi
Maksiller Siniis hacmi (cm3) 6-11 yas 12-15 yas p*
Sag 10,17 £5,07 13,78 + 4,24
Sol 9,98 + 4,58 14,14 = 4,37 <0.05
Toplam 20,15+9,63 27,93 +£ 8,46 ’
Tartisma

Paranazal siniisleri degerlendirmede, olusturduklari hava boslugunun hacmini 6lgmek en basit yontemdir. Bu yiizden
paranazal siniislerle ilgili yapilan degerlendirmelerde bu kavitelerin hacmini ve bu hacimde meydana gelen degisiklik-
leri bilmek dis hekimligi ve tibbin degisik alanlari, antropoloji gibi birgok brans igin 6nemli yer tutmaktadir.® #6789

MS ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde hasta gruplarinin yas dagilimi ¢esitlilik gostermektedir. Bazi ¢alis-
malar ¢ok genis yas araligindaki hastalar1 dahil ederken bazi ¢aligsmalar da belirli yas gruplarindaki hastalari incele-
miglerdir. Oktay'® 6-30 yas arasi, Kawarai ve ark.” 21-36 yas arasi, Endo ve ark.!* 12-16 yas arasi, Uthman ve ark.’
20-49 yas arasi, Barghouth ve ark.!! 17 yag alt1, Emirzeoglu ve ark.® 18-72 yas, Orhan ve ark.!> 16-79 yas, Jun ve ark.'?
0-80 yas, Ariji ve ark.!>14-94 yag, Karakas ve ark.!” ise 5-25 yas ve 25 yas Ustii hastalar arasindan hasta gruplarini
se¢mislerdir.

Bu calismada ise, 2 farkli yas grubu arasinda MS’lerin biiylime gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla, 6-15 yas
arasi hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Oktay'? ise yas arttikga, MS genisliginin de arttigini gormiistiir. Karakas ve ark.!” da, Oktay'® gibi yas ile tiim parana-
zal siniislerin hacimlerinin arttig1 sonucuna ulagmaistir.

Emirzeoglu ve ark.’ yas arttik¢a paranazal siniis hacimlerinin azaldigini belirlemislerdir. Ancak ayri ayri siniisler yasa
gore degerlendirildiginde aralarinda bir iligski olmadigini bulmuslardir.

Ariji ve ark", 20 yasina kadar MS hacimlerinin arttigin1 ancak yas ilerledikce azaldigini belirtmislerdir.

Calismalar arasindaki sonug¢ farkliliklarinin, farkli yag gruplarinda ve farkli hasta irklarinda olmasina bagli oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu ¢calismada ise, yas ile birlikte sag, sol ve toplam MS hacminde istatistiksel olarak anlamli bir artig
izlenmistir.

Diamant yaptig1 ¢alismada, MS pindmatizasyonunun kadinlarda 16-20 yasinda, erkeklerde 21-25 yasinda en yiiksek
oldugu ve toplamda erkekler MS hacminin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.'

Qadir M ve Mushtaq M. de benzer sekilde, 15-35 yas arasi hastalarda yaptiklart ¢calismada, erkeklerin MS hacimle-
rinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.?

Ariji ve ark, yaslar1 4-94 arasinda degisen 115 hastanin BT goriintiileri tizerinde MS’lerin hacimlerini analiz etmis ve
yas, cinsiyet, premolar ve molar dis eksikligi, disli ve digsiz hastalar olarak calisma gruplarini olusturmus ve parana-
zal siniislerin orta yiiz yiiksekligi, viicut agirligi ve kilo ile iligkisini degerlendirmistir. 20 yasina kadar MS hacimle-
rinin arttigini ancak yas ilerledikce azaldigini belirtmislerdir. Yetigkin erkeklerde boy ve kilo arttikca MS hacminde
artis goriildiigiinii, yasla birlikte MS’lerin hacminde azalma oldugunu saptamiglardir. Bu durumu Japon erkeklerinin
boy ve kilolarin genglere gore daha az olmasina baglamiglardir.'>1¢

Bu arastirmada erkeklerde MS hacmi daha yiiksek olmakla birlikte, cinsiyetler aras1 anlamli bir fark saptanmamustir.

Caligmanin sonugclar1 bir grup pediatrik hastay1 degerlendirerek elde edilmis ve 6nceki ¢alismalarla benzer sonuglar
elde edilmistir. MS»>in pnomatizasyonunun ve 6zelliklerinin ayrintili degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik ve spesifik
hasta gruplari ile ieri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Beyan: Calismamizin tarafsizligi ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali katki veya diger ¢ikar ¢atigsma ihtimali
(potansiyeli) ve iliski alan1 bulunmamaktadir.
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Biiyukazi-Keser Hipomineralizasyonunda Selektif Ciiriik Doku
Uzaklastirilmasi Sirasinda Davrams Degerlendirilmesi

Behaviour Assesment During Selective Carious Tissue Removal in Molar — Incisor
Hypomineralization

Cansu Cahiskan, Berkant Sezer, Nihan Tugcu, Basak Durmus, Betiil Kargiil

Pedodonti Anabilim Dali, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye

Oz

Amag: Cocuklarda, dis hekimi kaygist ve tedavi korkusu, yillarca tedavinin ve idamesinin kalitesini etkileyebilecek bir
sorun olarak kabul edilmistir.Biiyiik azi-keser hipomineralizasyonu (BAKH) bulunan ¢ocuklarda ¢iiriik temizlenme-
si esnasinda davranislarini uygun sekilde degerlendirebilecegimiz dlgek bulunmamaktadir. Houpt skalasi, ¢ocuklarin
tedavi stiresince davraniglarini kolayca gostermektedir. Calismamizda amacimiz Selektif ¢iiriik doku uzaklastirilmasi
sirasinda BAKH sahip ¢ocuklarda davranisg degerlendirmesi yapmaktir.

Yontem: 63 ¢ocukta 134 sayida siddetli BAKH sahip az1 disinde ¢iiriik selektif yontemle uzaklastirilarak restorasyonlar
yapilmistir. Bu prosediir sirasinda ¢ocugun davranissal durumu Houpt davranis skorlama skalasiyla degerlendirilmistir
(tedavi sirasinda aglama ve tedavide isbirligi kategorilerinde)

Bulgular: Houpt skalasinda genel davranig degerlendirilmesi ortalama skoru 5,16(+1,03)olarak bulunmustur. En fazla
gozlemlenen aglama skoru (4)°Aglama yok’ iken (%68), hareket kategorisinde (3) ‘Hareket yok’ skorudur (%60).
Sonuc: Cocuklarin davraniglarinin dogru sekilde degerlendirilmesi dig hekiminin gerekli tedavi planint en uygun sekilde
yiirlitmesine yardimei olur. Dental tedavi sirasindaki BAKH’Iu ¢ocuklarin endiseli davraniglari, dental anksiyeteleriyle
¢ok fazla iliskili olmadig belirlenmistir. Houpt Scale, bir hastanin belirli tedavi prosediirlerine verdigi yaniti puanlamak
icin kullanilirsa giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiikaz1 Keser Hipomineralizasyonu, davranig tipi, Houpt skalasi

Abstract

Aim: In children, dental anxiety and fear of dental treatment have been recognized as a source of problems in patient
management for many years, which can affect the quality of care. There is no information regarding the ability of obser-
vational scales to properly assess the behaviour of children with molar incisor hypomineralization (MIH) during caries
removal. The Houpt categories can easily demonstrate children’s behavior during procedures.

The aim of this study was to assess the behavior of children during selective carious tissue removal without any local
anesthetics in children with MIH.

Method: The carious tissue was removed selectively, depending on 63 children with 134 severe MIH. The completion
of treatment was assessed by Houpt Scale, behaviour assessment was done as categorical rating scale during cavity pre-
peration in three categories (crying, movement, overall behaviour).

Results: The mean score of Houpt scale for overall behaviour was 5,16(%1,03). Mostly recorded rating score in crying
category was ‘No crying’ (4) (68%) and ‘No movement’ (4) (60%) in movement category . ‘Excellent, no crying or
movement’ (6) (47%) was mostly recorded in overall behaviour category.

Conclusion: Proper assessment of children’s behavior helps the dentist to execute a required treatment plan in the most
appropriate manner. The anxious behaviour during actual restorative dental treatment is not so much related to their
dental anxiety in children with MIH. The Houpt Scale is a reliable tool if used to score a patient’s response to specific
items of treatment, such as cavity preperation.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralisation, behaviour, Houpt scale
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Giris

Biiyiikaz1 Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) en az bir veya daha fazla daimi birinci biiyiik azi1 disinin etkilendigi,
smirlar1 belirgin opasitelerden madde kaybina kadar ilerleyen ¢ogunlukla keser dislerde de hipomineralize alanlar-
la karakterize sistemik kokenli gelisimsel mine defektidir. (1,2,3) Hipomineralize mine, normal mine yapisindan
daha por6z yapida olup, ¢igneme kuvvetlerinin altinda siirmeyi takiben kisa siirede yikima ugrama 6zelligindedir.
(2,4) Stirme sonrasi yikim, olusan yiizey nedeniyle biyofilm i¢in retansiyon alani olmakta, 6zellikle etkilen biiyiika-
zilarda asir1 hassasiyet nedeniyle oral hijyen de yeterli diizeyde saglanamamakta dolayisiyla hizla ¢iiriik olusumu
gerceklesmektedir.

Ciirlik ve yikim sonrasi olusan kavitenin restorasyonu, hem hipomineralize lezyonun yayilimina ve derinligine hem
de cocugun kooperasyonuna ve yasina baglidir. (5,6) Ozellikle derin lezyonlarda, BAKH gériilmeyen vital dislerde,
yeni minimal invaziv prensiplere gore selektif kavite preparasyonu non-selektif kavite preperasyonuna gore ¢liriik
uzaklastirmada daha ¢ok benimsenmeye baglanmistir.(7)

Selektif ¢iiriik uzaklagtirma konsepti, birakilacak lezyonun restorasyonla ortiilmesini, dolayisiyla bakterilerin diyet
karbohidratlarindan metabolik {iriin olugturmasini engelleme prensibine dayanmaktadir. Selektif uzaklastirma sira-
sinda, periferalde sert dentin birakilirken, pulpaya yakin boynuzlar ve pulpa odasinin iistiinde yumusak, nemli dentin
birakilmaktadir. Bu sekilde selektif uzaklastirma belirgin sekilde, pulpanin ekspoz olma riskini azaltmakta, 6zellikle
tedavisi gii¢ cocuklarda ileri endodontik tedavileri-kanal tedavisi gibi 6niine gegmektedir.(7,8,9,10)

Davranig yonlendirme problemleri, dental korku ve anksiyete BAKH’den etkilenmis c¢ocuklarda etkilenmemis
cocuklardan daha fazla goriilmektedir. Bu tiir problemlerin ¢cogu bu ¢ocuklarin 9 yasina gelmeden, saglikli yasitla-
riyla kiyaslandiginda daimi birinci biiylikazi disleriyle ilgili on kat fazla siklikta tedavi gérmeleri, hatta ilgili digte
de en iki kere yenilenen tedavilerin olmasi ve tedavi girisimi sirasinda tekrarlayan agrilarla iligkilidir. Etkilenmig
diste pulpada kronik inflamasyon baslamakta ve anestezi komplike hale gelmektedir. Bu disler, genellikle genis ¢aplt
bir tedaviye gereksinim duymakta ve hem hekim hem de hasta igin anestezi ve yeterli restorasyon yapimi agisindan
problem teskil etmektedir. BAKH goriilen disler stirekli olarak termal ve mekanik uyarilara maruz kalirlar ve bu da
cocuklarda huzursuzluga sebep olmaktadir.

Tiim bu etmenler ¢ocugun yasam kalitesini etkilemekte ve tedavi siiresince davraniglarinin yonetiminde problem
olusturmaktadir. (3,11)

Dental anksiyete ¢ogunlukla anket ve skorlama yontemleriyle degerlendirilmektedir. Anketler adélesan ve yetiskin-
lerde daha siklikla kullanilmasinin nedeni; sézel olmasi, kii¢iik cocuklarin anlama ve duygusal gelisim kapasitesinin
yeterli diizeyde olamamasidir. Dolayisiyla kii¢lik cocuklarda ve ad6lesanlarda daha ¢ok davranis skorlama yontemleri
uygulanmaktadir. Genellikle viicut hareketleri birbirinden bagimsiz gézlemciler tarafindan degerlendirilmektedir.
Olgek tutarli olmalidir ve gdzlemciler arasinda biasa neden olmamalidir. (12) Davranissal degerlendirmede Frankl
skalas1, Houpt skalas1 veya Kuzey Carolina Davranis Skalas1 dental tedavi boyunca veya sonrasinda uygulanmak-
tadir. Venham resim testi, Cocuklarda dishekimligi korku alt skalasi dental tedavi 6ncesi kullanilan skalalardir.
Ancak halen davrams degerlendirme skalasinin ¢ocuklarda kullaniminin en uygun ve en tutarl olmasina, en
kolay uygulanabilir olmasina yonelik gelistirmeler devam etmektedir. (12)

Houpt 6lgegi ilk olarak 1985 yilinda gelistirilmis olup, tedavi siirecindeki belli zaman araliklarinda hastanin hareket
etme, aglama ve genel davranisinin degerlendirildigi bir 6lgektir. (13) (Tablo 1). Houpt 6lgeginin avantaji gocuk dav-
ranig tiplerini (hareket, aglama) siddetine gore degerlendirip kategorize etmesidir. Dezavantaj1 ise degerlendirmeyi
yapacak gozlemcinin yetkinliginin tam olmasi gerekmektedir, degerlendirme yapilirken davranis degisimlerinin iyi
yakalanmasi gerekmektedir. Buna ragmen Houpt 6l¢eginin gézlemciler aras1 uyumu, goézlemcilerin birbiri arasinda
deneyim farkliliklar1 olsa da iyidir. (12)

Tablo 1: Houpt Skalas1

Hareket

Hareket yok (4)
Tedaviyi etkilemeyen fasilali hareket (3)
Tedaviyi etkileyen devamli hareket (2)
Tedaviyi kesen giddetli hareket (1)
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Aglama

Aglama yok (4)
Fasilali aglama tedaviye zarar vermeyen (3)
Devamli kalic1 aglama tedaviyi zorlastiran (2)
Histerik aglama (1)
Tiim Davranis

Milkemmel ; aglama ve hareket yok (6)
Cok iyi ; bazi sinirli aglama ve hareket tedavi sorunsuz tamam- | ( 5 )
land1

Iyi; az zorluk fakat tedavi tamamlandi (4)
Orta (vasat); zorluk var fakat tedavi tamamlandi (3)
Zayif; yarim tedavi (2)
Tam basarisizlik (1)

Literatiirde rastlanmamis olup, ¢aligmamizda amacimiz selektif ¢iiriik doku uzaklastirilmasi sirasinda BAKH sahip
cocuklarda Houpt 6lcegiyle davranig degerlendirmesi yapmaktir.

Materyal-Method

Bu calisma Marmara Universitesi DisHekimligi Fakiiltesi Klinik bilimleri Etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
(2009/2973-1139)

Tek-kol prospektif ¢alisma, en az 1 birinci biiyiikazi disinde restorasyon ihtiyacina sahip hastalar izerinde gergeklestir-
ilmistir.

Hasta secimi

Calismaya dahil edilen hastalar 2017 Ocak-2019 Subat tarihleri arasinda Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti AD’na tedavi ve kontrol amagli gelen hastalardan olusturulmustur. Kalibre olmus iki uzman
dishekimi tarafindan hastalar BAKH agisindan EAPD kriterlerine gore degerlendirilmislerdir. (14) Dahil edilme
kriterleri; i) Cocuklarin 8-11 yas araliginda olup, ¢oklu yiizlii ¢iiriigli olan tamamiyle siirmiis biiyiikazilara sahip
olmalar1 (ICDAS 5), bu ¢ok yiizlii kavitasyonlarin hipersensitiviye sahip olmadan plak retansiyonu ve yiizeylerinin
yumusak mine-dentin yapisinda olmasi gerekmektedir. ii) Dislerde pulpa nekroz semptomu olmamalidir. iii) Teda-
vilerin local anestezi gerektirmeden yapilabilecegi diisiiniilen lezyonlar olmalidir. iv) Hastalardan yazili ve sozli
onamlarinin alinmis olmasi gerekmektedir.

Tedavi

Hipomineralize lezyonlarim uzaklagtirilmasi yiiksek devirli su sogutmali aeratorle gergeklestirilmistir. Cliriik dokusu
sert dentin periferalde birakilirken, merkeze dogru yumusak dentin birakilmistir. Mine kenarlar1 yliksek devirli ae-
ratorle, daha yumusak lezyon su sogutmasiz mikromotor ve ekskavator el aletiyle gerceklestirilmistir. Tedaviler si-
rasinda lokal anestezi yapilmamistir. Tedavi sirasinda hasta davraniglart Houpt dlgegiyle deneyimli cocuk dighekimi
tarafindan hastanin klinik durumu tedavi boyunca kaydedilmistir. Houpt skalas1 dort ayr1 parametreden olusmasina
kargin ¢calismamizda yalnizca aglama, hareket ve tiim davranig parametrelerinden yararlanilmigtir.

Bulgular

Calisma grubu yas ortalamasi 8,98+1,47 olan 63 hasta ( 31 erkek, 32kiz)’dan olusmaktadir.

Gozlemciler arasi uyumun iyi diizeyde olabilmesi i¢in Houpt skalasina yonelik kalibrasyon yapilmistir. Gozlemleri
yapan iki pedodontistin Houpt sakalasi degerlendirmeleri arasinda uyum gorilmistiir.(k=0.89)

Houpt skalasinda genel davranis degerlendirilmesi ortalama skoru 5 olarak bulunmustur. En fazla gézlemlenen agla-
ma skoru (4)°‘Aglama yok’ iken (%68), hareket kategorisinde (3) ‘Hareket yok’ skorudur (%60). (Tablo 2).
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Tablo 2: G6zlenen Houpt Skorlarinin Yiizdesel dagilimi
Hareket Degerlendirme
(1)Siddetli, tedaviye engel olacak derecede hareket %3,2
(2)Stirekli, tedaviye zorluk cikarticak sekilde hareket %06,3
(3)Kontrol edilebilir, tedaviye engel olmayacak sekilde hareket %30
(4)Hareket yok %060
Aglama Degerlendirme
(1)Histerik aglama, tedaviye ilgisiz %2,3
(2)Tedaviyi zorlagtiracak sekilde stirekli aglama %4,7
(3)Hafif, tedaviye engel olmayacak sekilde %25
(4) Aglama yok %68
Genel Davranis Degerlendirimesi
(1)Tedavi yapilamadi
(2)Tedavi yarida kesildi, kismen kavite temizligi yapildi %3,2
(3)Tedavi araliklarla tamamlandi %4,8
(4)lyi, tedavi tamamland1 %13
(5)Cok iyi, arada hareket etse de tedavi tamamland1 %32
(6) Miikemmel, hareket etme ya da aglama yok %47
Tartisma

Buklinik calismada, siddetli BAKH’dan etkilenen dislerde hipomineralize ¢iiriik alanin selektif olarak uzaklastirilmasi
ile yapilan restorasyonlar sirasinda ¢ocuklarin davranig durum degerlendirilmesi yapilmistir. Cocuk davranislarini
degerlendiren 6lgekler cocuk dis hekimliginde davranig yonetimi teknikleri hakkinda karar vermede 6nemli bir aragtir.
Global bir 6l¢ek olan Houpt skalasi, kiiciik cocuklarda bile BAKH tedavisi sirasinda davranis derecelendirmesinde
yeterli diizeyde kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Selektif cliriik doku uzaklastirilmasi halen tartismali bir konudur. Bu ¢alismada, atipik keskin mine kenarlari su
sogutmali-hizli tur doniisli aeratorle elmas frezlerle gergeklestirilirken, merkeze dogru el aletleriyle plak ve ¢ok yu-
musak dentin ¢ikarilmis, kavite tabaninda etkilenmis hafif nemli ve kuru dentin, pulpa ekspozunu 6nlemek amaciyla
birakilmigtir (10,15) Tedaviler sirasinda lokal anestezi uygulanmamistir. Ozellikle BAKH’da kronik dentin ekspo-
zuna bagl gelisen, tam bir anestezi etkinliginin olmasini engelleyen hiperaljezi durumu diisiiniildiigiinde, anestezi
ihtiyacinin azalmasi, tedavi prosediiriiniin bir avantaji olarak diisiiniilebilir. Literatiirde belirtildigi tizere BAKH’da
mine dokusu farkliliklari, hipersensitivite ve ¢ocuklardaki anksiyete digshekimleri i¢in de oldukga zorlayicidir. (16)
Selektif ¢iiriik uzaklastirilmasindaki lokal anestezi ihtiyacinin azalmasi, el aletlerinin kullanilmasi ile ilgili olabilece-
gi diistiniilmektedir, ancak yine de bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Houpt skalasinda genel davranig
degerlendirilmesi ortalama skoru 5 olarak bulunmus olmasi, en fazla gézlemlenen aglama skoru (4)‘Aglama yok’
iken (%68), hareket kategorisinde (3) ‘Hareket yok’ skoru (%60)’nun olmasi, invaziv olmayan selektif ¢iiriik uzak-
lastirilmasi yaklagiminin hasta agisindan da konforlu oldugunu gostermektedir.

Houpt skalas1 gibi kisith olarak nitelendirilen skalalarin, belli bir kayit siiresi i¢inde, farkli ifade derecelerini be-
lirten farkli davranig bigimlerinin algilanmasi, ayirimlarinin yapilmasi ve ayni anda kayit tutulmasi, esik alt1 olan,
ancak klinik olarak onemli davranislarin yakalanmasi ve belli bir davranisin siklig1 ve siiresinin belirlenmesi gibi
avantajlarinin yan1 sira birtakim dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan biri de, bir yandan islem devam ederken, skala
uygulayanin ve dereceleyenin tanimlama, ayirim yapma ve bir ¢ok alt kategori arasindan se¢im yapabilme zorun-
lulugunun sonuglari etkilemesidir. Bu nedenle ¢alisma sirasinda video kayitlarinin alinmasi, tiim tedavi siirecinin
degerlendirilmesinde faydali olacagini ancak, alinan goriintiilerin sonradan izlenerek skalanin derecelendirilmesi-
nin ise kullanilan alt boliimler arasinda bias (ikilem) etkisinin gelismesine yol acabilecegini ileri siirmiistiir. Deger-
lendirmede video kaydi1 alinmamis sadece gozlemcilerin skorlamasina gore bulgular olusturulmustur. (17)

BAKH ilgili arastirmalar oldukca smirlt olup, Houpt skalasinin kavite preparasyonu sirasinda degerlendirmede
kullanildig1 baska bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamistir. Ancak anket-gézlem 6l¢eklerinden biri olan ve ¢iiritk
daimi birinci biiylikazi dislerin ve siddetine bakilmaksizin BAKH’dan etkilenmis daimi birinci biiyiikaz1 dislerin
restorasyonu sirasinda ¢ocuk hastalarin davranislarinin, Cocuk dental korku alt skalasi ile degerlendirildigi bir

240



Fakiiltesi

‘ Dis Hekimligi

calismada, sonuclarimiza benzer sekilde, dental anksiyete BAKH arasinda korelasyon saptanmamustir.(18)

Sonuc¢

Houpt skalasinda derecelendirme prosediirii hizli, basit ve tedaviyi yonlendirici degildir. Klinik uygulamalarda, aras-
tirmalarda galigmaya kolayca entegre edilip veriler istatistik tekniklerle analiz edilebilir. Houpt Skalasi, bir hastanin
belirli tedavi prosediirlerine verdigi yaniti puanlamak i¢in kullanilirsa glivenilir bir aragtir.
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Dudak Damak Yarikhh Hastalarda Protetik Tedavi: Vaka Raporu

Prosthetic Treatment in Patients with Cleft Lip and Palate: Case Report

Fuldan Baysal , Sebnem Begiim Tiirker, Yilmaz Umut Aslan, Seda Keban Aydin, Yasemin Kulak Ozkan

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, T tirkiye

Oz

Amag: Dudak damak yarigi (DDY) hamilelik sirasinda yiiziin anormal gelisimi sonucu dudak ve damak bolgesinde
yarik olusmasiyla karakterize konjenital bir anomalidir. DDY 'nin kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Dudak damak ya-
rig1 olan hastalarda; estetik, fonetik, fonksiyonel ve psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Protetik rehabilitasyonun
amac1 maksiller defekti kapatmak ve hastay1 rehabilite etmektir. Calismanin amaci Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’ne bagvurmus olan 42 yasindaki dudak damak yarikli hastanin tedavi basamaklari anlatilmaktadir.

Gerec ve Yontemler: 42 yasinda dudak-damak yarikli kadin hasta var olan total protezlerinin retansiyon eksikligi
sikayetiyle Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurmustur. Tedavi icin maxillaya obturatér mandibu-
laya tam protez planlamasi yapilmistir. Maxillanin darligi sebebiyle standart 6l¢ii kasiklar kullanilamadigindan steng
agi1z i¢inde manipiile edilerek bireysel bir kasik hazirlanmis, bunu iizerinden A tipi polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle ilk
6l¢iisii alinmigtir. Elde edilen modelden akrilik bireysel kasik olusturulmustur ve c tipi silicone (Very Light) kullanilarak
6l¢ii alinmigtir. Provalar1 tamamlanan protezler hastaya yumusak astar uygulanarak teslim edilmistir.

Bulgular: Erken kontrollerinde hastanin protezi kullanmaya baslamasi ile yasam kalitesinde belirgin bir artis olmustur.
Yapilan bu tedaviden sonra, hastanin konusmasi, ¢ignemesi ve estetik goriiniimii diizelmistir.

Sonug¢: Dudak damak yarig1 sonucu estetik fonksiyonel ve fonasyonel kayiplara ugramis hastalarin tedavileri maxillaya
uygulanan obturatorler yardimiyla rehabilite edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dudak damak yarigi1, obturator

Abstract

Aim: The Cleft Lip and Palate (CLP) is variation of a type of clefting congenital anomaly caused by abnormal facial
development during pregnancy. The etiology of CLP is unknown. Cleft lip and palate leads to esthetic, phonetic, func-
tional and important psychological problems for the patient. The primarily aim of the prosthetic rehabilitation is to close
the maxillary defect and rehabilitate the patients. The aim of this study was to present the treatment steps of cleft palate
patient.

Materials & Method: A 42-years-old female patient with cleft palate was referred to Marmara University Faculty of
Dentistry. The patient complained about the loss of retention of her total prostheses. The treatment plan was done to
construct the obturator for maxilla,and a complete denture for mandible. Because of the narrow and unusual form of
the maxillary arc, standard size impression tray could not be used, so that the thermoplastic impression compaund was
manipulated in the mouth, and an individual impression tray was prepared. The first impression was obtained with the
A-type polyvinyl siloxane impression material. Acrylic individual impression tray was formed from the obtained model.
The final impression was taken using C-type silicone (Very Light). The completed prostheses were relined with soft
lining.

Results: There was a significant increase in the quality of life of the patient with the use of prosthesis.

After this treatment, the patient’s speech, chewing and aesthetic appearance was improved.

Conclusion: Patients with aesthetic functional and phonetic losses as a result of cleft lip and palate could be rehabilitat-
ed with the help of obturators applied to the maxilla.

Keywords: Keywords: cleft lip and palate, obturator
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Giris

Dogumsal anomalilerin en sik goriilen nedenlerinden biri de ylizde olusan dudak damak yariklaridir. Y{iz estetigini
ve ¢ene-yiiz fonksiyonlart bozulmus olan hastanin uzun siireli takip ve tedavisini gerektirir'.

Uterus i¢i yasamda, fetiisiin dudak ve damak yapisini olusturan hiicrelerin birlesmesinin tam olarak saglanamamasi
durumunda fetiiste oral yariklar meydana gelir. Nazomaksiller komplekste yer alan bu yariklar, bdlgenin tiim fonksi-
yonlarini bozabilmektedir. Yariga bagli olarak iist ¢enenin biitiinliigii, dil, alveoler ark, alt-iist ¢eneler, dudak ve
yanak arasindaki denge bozulmakta, solunum ve yutma fonksiyonlarinda yetersizlik olusabilmektedir?.

Dudak ve damak yariklar1 embriyolojik donemde cesitli faktorlerin etkisi ile olugsmaktadir. Bunlar; enfeksiyon, tok-
sisite, kotii beslenme, hormonal dengesizlikler, folik asit eksikligi, antiepileptik ila¢ kullanimi, yiiksek doz retinoik
asit, B6 ve B12 vitamin eksikligi, nikotin ve alkole maternal maruz kalma, annenin yasi, ozon gazi artigidir®*

Dudak-damak yarig1 hikayesi bulunan bir ailede ¢ocugun dudak-damak yarikli dogma riski artabilmekte ama bunun
genetik agiklamasi net olarak yapilamamaktadir. Orofasiyal yariklarin yaklasik %20’sini olusturan sendromik yarik-
larda basit Mendelian tipi kalitim oldugu bilinirken, sendromik olmayan yariklarin genetik kalitimin da ki belirsiz-
likler devam etmektedir’.

Sendromik hasta grubunda siklikla yarik bolgesi disinda anatomik organ anomalileri ve mental retardasyon da tab-
loya eslik eder. Dudak damak yarig1 ile beraber goriilen sendromlar; Van der woude sendromu, ektodermal displazi,
ectrodactyly, opitz sendromu ve wolf-hirschhorn sendromudur. izole damak yarig1 ile beraber goriilen sendromlar;
Treacher collins sendromu, holoprosencephaly sendromu, stickler sendromu’dur®.

Yarik dudak damak etiyolojisi ve goriilme siklig1, incelenen populasyon ve etnik yapi ile yakin iligkilidir. Dudak
damak yariklar1 Asyalilarda ve Amerikan yerlilerinde en sik, beyaz irkta orta siklikta siyah irkta ise en az siklikta
goriilmektedir. Tiirkiye’de 2005 yilinda Biri ve arkadaslari tarafindan Gazi Universitesinde yapilan ¢alismaya gore
17259 dogum iizerinde dogumlarin geriye doniik incelenmesi ile dudak damak yarig1 insidans1 on binde 5 olarak
bulunmustur. Caligmaya 6lii dogumlarin dahil edilip edilmedigi konusunda bilgi verilmemistir’.

Dudak damak yarikli (DDY) hastalarin protetik tedavisi; defektin biiyiikliigiine, kalan diglerin durumuna, hastanin
sosyoekonomik diizeyine ve hastanin klinige bagvurma yasina gore degisebilmektedir. Hekimler bu hastalarin reha-
bilitasyonunda sabit ya da hareketli protez kararini vermekte zorlanmaktadir. Dudak damak yarig1 olan hastalarda
genellikle mevcut dislerde sayi, sekil, yap1 ve konum anomalileri siklikla goriil — mektedir.26 Damakta doku ek-
sikligi, birkag fistiil, yumusak damak disfonksiyonu veya nasofarengeal sfinkterde koordinasyonsuzluk hipernasal
konusmaya sebep olabilir ve bu hastalar 6zellikle hareketli protezle tedavi edilir®.

Bu ¢alismanin amaci dudak damak yarikli total digsiz bireylerin rehabilitasyonu,estetik fonksiyonel ve fonasyonel
eksikliklerinin giderilmesi hakkinda bilgi vermektir.

Olgu sunumu

53 yagindaki dudak damak yarikli kadin hasta tedavi siireci igin Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Prote-
tik Dig Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigi’ne bagvurdu. Yapilan muayenede hastanin total dissiz oldugu, bilateral dudak
damak yarigina ve oroantral fistiile sahip oldugu goriildii.Hastanin alinan anamnezinde sistemik problemi olmadigi,
bilateral dudak damak yarigiyla dogdugu gegirdigi operasyonlar sonucunda dudak defektnin giderildigi fakat pa-
latinal bolgedeki ve labial suklukstaki agikligin hastanin kendi istegiyle kapatilmadig1 6grenildi.(Resim 1) Hastanin
kendisi gibi bilateral komple dudak damak yarikli bir kiz ¢cocuguna sahip oldugu, onun tedavi siirecinde operasyon
gecirmek istemedigi i¢in kapatilmadig1 6grenildi.
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Resim 1: Hastanin agiz i¢i gorlintiisii

Digsiz maksilla ve mandibulaya sahip olan hastanin tedavisi i¢in maksillar obturatdr ve mandibular total protez plan-
land1. Kisisel kasik i¢in alinacak ilk 6l¢iide, hastanin maksillar darligi1 sebebiyle standart l¢ii kasigr kullanilamadi.
Bunun yerine kirmizi tabaka steng (Harvard Impression Compound Red,Hoppegarten/Almanya) hasta agzinda ma-
nipiile edilerek ilk 6l¢ii i¢in bir matris olusturuldu.(Resim 2.a.) Bu matris tizerinden irreversible hidrokolloid dlgii
maddesi (Zhermack Tropicagin, Badia Polesine/italya) ile &l¢ii alind1.(Resim 2.b.)

Elde edilen model iizerinden akrilik (integra Self Cure Acyrilic,Haarlem/Hollanda) yardimiyla kisisel kasik elde edil-
di. Kisisel kasigin kenarlar1 hasta basinda tekrardan diizenlendikten sonra sten¢ yardimiyla kenar sekillendirilmesi
yapildi.(Resim 2.c.)

Kenar sekillendirilmesi tamamlanmis kisisel kasik yardimiyla, C tipi silikon (Oranwash VL C-Silicone impression
material, Badia Polesine/italya) kullanilarak master 6l¢ii alind1.

(Resim 2.d.) Elde edilen yeni model iizerinden yapilan kaidelere mum duvarlar eklendi ve Niswonger metodu kul-
lanilarak hasta basinda dikey boyut belirlendi. Laboratuvarda yapilan dis dizimi hasta agzinda prova edildikten son-
ra arka sigmayan 15-25-35-45 numarali disler elimine edilerek dizim dikey boyuta uygun bir sekilde tamamlandi
(Resim 3) ve muflaya alinarak pisimi gercekelsti.
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Resim 2: a. Steng yardimiyla ilk 6l¢ii icin kasik yapimi (Harvard Impression Compound Red)
b. Irrevesible hidrokolloid dl¢ii (Zhermack Tropicagin, Badia Polesine/italya)
c. Steng yardimiyla kenar sekillendirme (Kerr Impression Compaund,Jicin/Cek Cumhuriye-
ti) d. Silikon &l¢ii (Oranwash VL C-Silicone impression material,Badia Polesine/italya)
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Resim 3: Standart total protez dis dizimi provasi

Mufla ve pisim sonrasinda kenar uyumu ve okliizyon diizenlemeleri yapilan proteze yumusak astar (Dentsply, Vis-
co-Gel, Temporary Soft Denture Liner,Surrey/Ingiltere ) uyguland: ve hastaya teslim edildi.

Teslimden 2 giin sonra tekrar cagirilan hastanin gegici yumusak astar1 kalict yumusak astarla (Detax, Molloplast B,

Soft Denture Liner — Silicone Base,Ettlingen/Almanya ) degistirildi (Resim 4.a.) ve hastaya protezi teslim edildi.
(Resim 4.b.)
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Resim 4: a. Yumusak astar uygulamasindan sonra Dentsply, Visco-Gel, Temporary Soft Den-
ture Liner,Surrey/Ingiltere b.Hastanin nihai protezi ile agiz dis1 goriintiisii

Tartisma

Dudak damak yarikli hastalarda kalici protetik rehabilitasyon tedavinin son safhasini olusturur. Dudak damak yarikli
hastalarda erigkin donemde uygulanan bir ¢ok kalic1 protetik rehabilitasyon yaklagimi mevcuttur. Uygun tedavi yon-
teminin se¢iminde, vakanin 6zellikleri, daha dncesinde uygulanan tedaviler, bliylime ve gelisimini tamamlamis olup
olmamasi ve hastanin sosyo — ekonomik diizeyi belirleyici rol oynar.

Defektin cerrahi yollarla kapatilamadigi, doku yiizeyinin diizensiz oldugu durumlarda geleneksel yollarla hazirlanan
protezler de estetik ve fonksiyonel anlamda basari sansi azdir. Tiirkaslan’in® sunmus oldugu vaka raporunda DDY’li
hastalarin protetik rehabilitasyonun da destek olarak kullanilacak uygun disleri belirlemek ve korumak gerektigini
belirtmistir. Fakat digsiz maksilla ve mandibulaya sahip bir hastayi rehabilite ederken Pinborough ve ark.' yaptigi
gibi oroantral fistiilii akrilik parca ile kapantan protezler yapilmaktadir.

Yapmis oldugumuz vakada hastanin ekonomik sebepleri, oroantral fistiiliin kapatilmamis olmasi ve dissizlik sebebi-
yle maksillaya klasik obturarot alt ¢ceneye ise klasik total protez yapilmistir.
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Sonu¢

Dudak damak yarig1 ile dogan bireylerin tedavisi, ¢ok sayida islemi igermektedir. Heniiz netlesmis bir tedavi stand-
art1 yoktur. Cerrahi girisimlerin yetersiz kaldigi durumlarda protetik uygulamalar ile de basarili sonuglar elde edile-
bilmektedir.

Yarik dudak-damak hastalarinda uygulanacak protezlerin minimum agirlik ve boyutta olmalari, kullanilan materyalin
kolay temizlenebilir olmas1 ve uzun siire gerek estetik gerekse fonksiyonel 6zelliklerini koruyabilmesi gerekmekte-

dir.
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MAKSILLER SINUS PNOMATIZASYONUNUN VE SEPTUM
MORFOLOJISININ UC BOYUTLU INCELENMESI

THREE-DIMENSIONAL EVALUATION OF MAXILLARY SI-
NUS PNEUMATISATION AND SEPTUM MORPHOLOGY
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci konik 1ginl bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri kullanilarak farkli dikey boyuta ve
Angle smniflamasina sahip bireylerin, maksiller siniislerinin pndmatizasyonlart ile septum morfolojilerinin analiz edile-
rek degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir. Caligmada fakiilte arsivinden se¢ilmis, yaslart 18-50 arasinda degisen, maksiller siniislerinde kist ve/veya tiimoral
degisiklik olmayan, ortodontik tedavi gérmemis, tam disli 90 (479, 433) hastaya ait KIBT goriintiileri (Planmeca
Romexis®) kullanilmistir. Sefalometrik analizlerini NEMOCEPH Imaging 11.5) takiben hastalar iskeletsel Angle Si-
niflamasina ve dikey boyut 6l¢iimlerine gore gruplandirilmistir. Maksiller siniislerin hacimleri ve mevcut septumlar 3D
Doctor (Able Software Corp, USA) yazilimi1 kullanilarak 6l¢iilmiis ve bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Maksiller siniis pnomatizasyonu erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Bulgular yas
gruplari, Angle siniflamasi ve dikey boyuta gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Sag maksiller siniiste septum goriilme siklig1 18-30 yas grubunda, 31 — 50 yas grubundan fazla (p<<0.01) ve tam septum
goriilme orani Angle Sinif II’de Angle Siif III’e gére anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Septum tipi ve oryantasyonuyla ilgili elde edilen ¢aligma bulgularinin pre-operatif degerlendirmelerde ve int-
ra-operatif islemlerde g6z 6niine alinmasinin yararli olacagi agiktir. Gelecekteki ¢aligmalarda klinik degerlendirmelerin
yapildig1 ve daha fazla sayida hasta goriintiilerinin kullanildig1 arastirmalara gereksinim vardir.

Abstract

Aim: It was aimed to evaluate the pneumatization and septum of maxillary sinuses of different vertical height and Angle
Class and to investigate the associations among these groups.

Material and Method: This study was approved by the Ethic Committee of Marmara University, Faculty of Dentistry.
CBCT images (Planmeca Romexis®) of 90 dentate patients (47 female, 43 male/18-50-year-old) were collected from
the archive of Marmara University Faculty of Dentistry. These patients had not received any orthodontic treatment and
no cyst or tumor was detected in their maxillary sinuses. After cephalometric analyses (NEMOCEPH 11.5), patients
were grouped according to Angle Classification and vertical height. Volumes of maxillary sinuses were analyzed by
3D Doctor programme (Able Software Corp, USA) and septums were evaluated. The data were evaluated statistically.
Results: Males had higher maxillary sinus pneumatization than females (p<0.001). When the data were evaluated ac-
cording to age groups, skeletal classification and vertical angle, no statistically significant differences were detected.
Right septum was more frequent in the 18-30 age group (p<0.01). The complete septum was frequently seen in Angle
Class 1II than in Class III (p<0.05).

Conclusion: The findings regarding the maxillary septum may be beneficial in pre — and intra-operative evaluation.
Further clinical and radiological studies in a larger group of patients are needed to assess these results.
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Giris

Maksiller siniisler paranazal siniisler i¢inde en biiyilik ve ilk gelismeye baslayan, epitelle kapli, piramit sekilli, i¢i
hava dolu iki kavitelerdir (Jun ve ark., 2005). Maksiller siniisler gelisimleri sirasinda iist diglerle yakin komsuluk-
lar1 nedeniyle iskeletsel veya dental malokluzyonlardan ve maksillanin anatomik varyasyonlarindan etkilenebilirler
(Price ve ark., 2007). Yapilan aragtirmalar maksiller siniislerin hacimlerinin yasam boyu dogal bir artig egiliminde
oldugunu gostermistir. Biiylime doneminde tiim paranazal siniislerin icinde meydana gelen pndmatizasyon (havalan-
ma) siniislerin i¢ini hava ile doldurarak hacimlerini arttiran fizyolojik bir olaydir. Maksiller siniis pndmatizasyonu
dislerin alveol kemigine dogru olan genislemedir. Ozellikle premolar ve molar disler cekildiginde, kagit inceliginde
kemik kalacak sekilde maksiller sintisler asagiya dogru genisleyebilir. Maksiller siniisiin pndmatizasyonu siirecinde
rol oynayan faktorler; dis ¢ekiminden sonra dis kdklerinin yoklugu ve maksiller alveoler kretin atrofik rezorpsiy-
onudur. Siniis membrani ve kismen de alveol kemiginde yer alan osteoklastlar alveol kretin rezorbsiyonundan so-
rumludur. Siniis i¢ basincinin ¢ok az artmasi bile maksiller siniisiin hacminde belirli bir artisa neden olabilmektedir
(Van den Bergh ve ark., 1998).

Kortikal kemikten olusmus duvarlar seklinde kisaca tanimlanabilecek maksiller siniis septumlarinin eskiden klinik
o6nemi olmayan anatomik degisiklikler oldugu disiiniiliirken son yillarda pre — ve intra-operatif uygulamalardaki
onemi ortaya konmustur (Krennmair ve ark., 1999). Bu ¢alismada farkli dikey boyuta ve Angle siniflamasina sahip
bireylerin, maksiller siniislerinin pndmatizasyonlari ile septum morfolojilerinin analiz edilerek degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma protokolii Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmustir (27.04.2016/27, Protokol No:30). Calisma grubu Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Birimi’ne 2012-2017 yillar1 arasinda,
¢esitli nedenlerle bagvurmus hastalarin KIBT goriintiilerinden olusmustur. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal1 Radyoloji Birimi’ne ait KIBT arsiv goriintiileri retrospektif olarak incelenmis ve asagida belirtilen ¢alismaya
alimma kriterlerine uyan, 47’1 kadin, 43’1 erkek toplam 90 hastanin KIBT goriintiileri ¢calismaya dahil edilmistir.
Dengeli yiiz goriiniimii ve simetriye sahip, daimi disleri olan, daha dnce ortodontik tedavi gérmemis, TME hikayesi
olmayan 18-50 yas arasi hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Travmaya veya operasyona bagl bagl fasiyal uyumsuzlugu olan, ortodontik tedavi gérmiis veya goren, diizeltici
girisimsel veya koruyucu aparey uygulamasi yapilmis veya yapilmakta olan, merkezi sinir sistemi hastalig1 nedeniy-
le tedavi gormiis veya intrakraniyal bulagici hastalik ge¢irmis olan, TME veya romatizmal hastalik nedeniyle oral
medikasyon kullanan, kist, timdr vb. patolojiye veya sistemik hastaliga sahip hastalar arastirma diginda tutulmustur.

Arsivdeki KIBT goriintiileri, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya, 2012) volumetrik to-
mografi cihazi ile 0.2 mm3 izotropik voksel, 0.20 mm kesit kalinlig1 kullanilarak elde edilmistir. Cihazin kullanim
parametreleri 90 kVp, 12mA ve 36 sn’dir. Cihazin FOV’u 16x9 cm olup, ardi sira yapilan iki ayr1 1ginlama sonucu
elde edilen goriintiiler cihaza ait Romexis yazilim programi sayesinde birlestirilip 16x9 cm FOV alan1 elde edilmis
olmaktadir. Biitiin ¢ekimler hasta hareketine engel olacak sekilde standart bir protokol cergevesinde gerceklestir-
ilmistir. Hasta cihaza supin pozisyonunda, bas ve ¢ene ucu uygun sekilde sabitlenip 1sirma ¢ubuklar ile okluzyona
getirilmistir. Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel ve lazer 1sinlar1 yardimiyla gantri i¢ine yerlestilerek hareket
etmeden tam okluzyonda ve yutkunmamasi saglanarak goriintiiler alinmistir. Elde edilen goriintiiler, galisma grubuna
uygun hastalar se¢ilerek DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda kaydedilmistir.

Caligmamizda Planmeca tomografi cihazi ile alinan goriintiilerin Nemotec (Nemotec Imaging 11.5, Spain) yazilim ile
sefalometrik analizi yapilmis hastalar dikey boyuta ve ayrica Angle siniflamasina gore sinif L.II ve I1I olarak gruplara
ayrilmistir. Siniislerin degerlendirilmesinde aksiyel, koronal ve sagittal kesitler kullanilarak panaromik ve ¢apraz
kesitler kullanilmistir. 3D Doctor (Able Software Corp, Lexington, MA, USA) yazilimi ile maksiller siniis hacimleri
0l¢iilmiis, maksiller siniis septumlari Qian ve ark.(2016) ve Bornstein ve ark.(2016) ‘a gore siniflandirilmigtir

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5 programi kullanilarak Ki kare / Fisher’s Exact Testi, tek yonlii varyans analizi
ve t testi ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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Bulgular

Caligsma 47 «si (%52,2) kadin, 4351 (%47,8) erkek olmak iizere toplam 90 kisi tizerinde yapilmistir. Olgularin yaglari
18 ve 50 arasinda olup ortalamast 31,47+ 6,32 dir. Sekil 1°de erkeklerin maksiller siniis hacimlerinin istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<<0.001).Tablo 1°de Angle iskeletsel siniflamaya gore maksiller
siniis hacimleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Tablo 2’de maksiller siniis septumu tipleri
ve dagilimlari sunulmustur. Iskeletsel Angle Siniflar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde hastalarda maksiller
siniis septum goriilme oranlari, sagda septum goriilme oranlari ile solda septum goériilme oranlari arasinda fark vardir.
Angle Iskeletsel Smif I, Siif II ve Sinif I gruplarindaki hastalarda cinsiyet dagilimlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). iskeletsel Simif II grubundaki hastalarda sagda tam septum goriilme siklig1 sinif 11I’deki hastalara gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Diger gruplar arasinda ise fark bulunamamastir.
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Sekil 1: Kadin ve erkeklerde sag, sol ve toplam maksiller siniis hacimleri

Tablo 1: Iskeletsel Angle Sinif I, I ve III bireylerde toplam maksiller siniis hacimleri

SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
Ort + SS Ort + SS Ort + SS p*
Toplam Hacim 31.12+12.01 29.19+9.06 31.08+11.87 0.745

Tablo 2: Angle iskeletsel siniflandirmaya gore septum dagilimlar

SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 17 56.7 20 66.7 10 333
Erkek 13 433 10 333 20 66.7
Septum
Yok 16 533 13 43.3 13 433
Var 14 46.7 17 56.7 17 56.7
Sagda Septum
Yok 20 66.7 17 56.7 15 50
Var 10 333 13 433 15 50
Solda Septum
Yok 23 76.7 17 56.7 21 70
Var 7 233 13 433 9 30
Sagda Tam Septum
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Yok 28 93.3 24 80 30 100

Var 2 6.7 6 20 0 0

Sagda Tam olmayan Septum

Yok 21 70 24 80 18 60

Var 9 30 6 20 12 40

Solda Tam Septum

Yok 27 90 26 86.7 25 83.3

Var 3 10 4 13.3 5 16.7

Solda Tam Olmayan Septum

Yok 27 90 20 66.7 25 83.3

Var 3 10 10 333 5 16.7
Tartisma

Maksiller siniisler radyolojik olarak biitiinliigiinii koruyan bir bosluk olarak tarif edilmekle birlikte zaman zaman
kriptalar veya daha kiigiik kompartimanlar halinde de goriilebilmektedir. Ozellikle implant cerrahisinde rezorbe kret-
lerin implant yapimina uygun hale getirmede, maksiller siniislere yapilacak operatif islemlerde maksiller siniis ana-
tomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (Giiven ve Kaymak, 2010, Yang ve ark.2012).

Birgok calismada erkeklerin sag, sol ve toplam olarak maksiller siniis hacimleri kadinlara gore yiiksek bulunmustur
(Jun ve ark., 2005; Emirzeoglu ve ark., 2007; Colakoglu, 2013; Ekizoglu ve ark., 2014). Bu ¢alismada yukaridaki
arastirmalarla uyumlu olarak erkeklerde maksiller siniislerin hacimlerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Ote yandan bazi calismalarda iki cinsiyet arasinda anlamli bir farkin olmadig: bildirilmistir (Uchida ve ark.,
1998; Ariji ve ark., 1994).

Maksiller siniislerin dental ve iskeletsel malokluzyonla iligkisini inceleyen cesitli arastirmalar vardir (Endo ve ark.,
2010; Cho ve ark., 2010; Pamporakis, 2012) Cho ve ark., maksiller siniis hacmini okluzyona gore degerlendirmis-
lerdir. KIBT goriintiileri tizerinde Angle Sinif I, II ve III gruplarinda 6l¢iimler yapmiglardir. Bu arastirmacilar ayrica
dislerde periodontitis varligi, dis ¢cekimi rinosiniizit varlig1 gibi parametreleri degerlendirmeye almislar ve kronik
rinosiniizitli hastalarda kontrol grubuna oranla Angle Sinif II malokluzyon goriilme sikliginda artis oldugunu bil-
dirmislerdir (Cho ve ark., 2010). Endo ve ark., 12 ve 16 yaslar1 arasinda 120 hastanin sefalometrik filmleri {izerin-
de maksiller siniislerin alan ve genisliklerini analiz etmisler ve iskeletsel malokluzyonlar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklar tespit etmemislerdir (Endo ve ark., 2010). Colakoglu tez calismasinda maksillay1 sagittal yondeki
konumuna gore retrognatik, normal ve prognatik olarak siniflayarak KIBT goriintiileri izerinde maksiller hacimlerini
morfometrik olarak degerlendirmis ve bu siniflar arasinda sag, sol ve toplam maksiller siniis hacimlerinin faklilik
gostermedigini saptamistir (Colakoglu, 2013).

Bu arastirmada Angle iskeletsel Sinif I, I ve III hastalarda yapilan hacim analizlerinde sag, sol ve toplam maksiller
siniis hacimlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir. Ayrica dikey boyut normal, diisiik ve yiiksek
olarak degerlendirildiginde de maksiller siniis hacimlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
Bu bulgular Cho ve ark., (2010), Endo ve ark., (2010) ve Colakoglu (2013)’nun sonuglariyla paralellik gdstermek-
tedir.

Maksiller siniis septumu siniis igersinde kortikal kemikten olusmus, maksiller siniisii en az iki bdlgeye ayiran ve
siniisiin kemik dayanikliligini artiran ince bir duvardir. Dis kaybindan sonra posterior maksillanin alveoler prosesi
rezorbsiyondan etkilenebilmektedir. Bu rezorbsiyon kisiden kisiye degisir ve implant i¢in yetersiz kemik hacmi ve
yogunluguna sebep olur. Ik maksiller siniis elevasyonu prosediirii implantasyona yeterli kemik yiiksekligi saglamak
icin alveoler sirtta restorasyon amagli olarak 1980 yilinda gerceklestirilmistir. Klinisyenler maksiller siniis septu-
munun yoniiniin “’Schneiderian membraninda” perforasyon riskine sebep olacak sekilde prosediirii zorlastirdigini
belirtmektedir. Siniis septum varligi, morfolojisi ve yeri iyi degerlendirmeden islem yapilirsa ya da septum varlig
saptandig1 halde cerrahi operasyon buna gore modifiye edilmezse maksiller siniis membraninda perforasyon olusma
ihtimalinin yiiksek oldugu ve elevasyondan once maksiller siniisiin dikkatlice degerlendirmesi gerektigi vurgulan-
mistir Siniis lifting operasyonunun komplikasyonlarini ve membran perforasyonuna yol agabilecek riskleri degerlen-
diren bir arastirmada Schneiderian membrani perforasyonunun, septum varliginda % 45.5, septum yoklugunda ise
% 8.6 oldugu bildirilmistir. Ayrica Schneiderian membrani yirtilma oraninin membran kalinligi ile ters orantili, ince
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veya kalin diseti fenotipiyle de membran tipinin dogru orantili oldugu bildirilmistir (Schwarz ve ark., 2015).

Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda maksiller siniis septumu morfolojisinin bireyler arasinda degisebildigi
gosterilmistir. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda maksiller siniis septum prevalanst % 9,5-69 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir. (Krennmair ve ark., 1997; Koymen ve ark., 2009; Park ve ark., 2011; Orhan ve ark., 2013;
Bornstein ve ark., 2016).

Bu ¢aligsmada 180 siniiste % 37.2 oraninda septum varlig1 saptanmistir. Bu oran siniislerdeki maksiller siniis sep-
tum varligia goére, Koymen ve ark’ nin % 35.4, Qian ve ark’ nin % 36.2, Naitoh ve ark’ nin % 37 olarak bildirdigi
sonugclartyla uyumlu bulunmustur (Koymen ve ark., 2009; Qian ve ark., 2016, Naitoh ve ark,2009). Ote yandan bu
caligmada tiim Angle siiflar1 arasinda maksiller siniis septum goriilme siklig1 oranlar1 arsinda anlamli bir fark gortil-
memistir. Yapilan literatiir arastirmasinda farkli iskeletsel Angle siniflart ile maksiller siniis septum siklig1 arasinda
caligmaya rastlanmamistir. Bu tez arastirmasinda iskeletsel Angle Sinif I grubunda % 28.3, Simif [I’de % 43.3 ve Smif
III malokluzyonda % 40 septum goriilmiistiir. Calismada Sinif II ve Sif III malokluzyonlarda daha fazla septum
goriilmesine ragmen grup i¢i hasta sayilarinin azligi nedeniyle istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Bazi1 arastirmacilar maksiller siniis septumlarini tam ve tam olmayan olarak iki sekilde degerlendirmislerdir. Tam
septumlar ise maksiller siniisii ikiye ayiran ve ayirmayan olarak iki alt gruba ayrilmistir (Pommer ve ark., 2012; Bor-
nstein, 2016). Kreinmar ¢alismasinda % 89.5 tam ve % 10.5 tam olmayan septum, Bornstein ve ark., arastirmalarinda
siniis tabaninda % 68,7 oraninda tam, % 31.3 tam olmayan septum saptamislardir. Bu ¢aligmada maksiller siniislerin
% 67.2° sinde tam olmayan , % 32.8” inde ise tam septum saptanmistir. Yine dnemli bir bulgu olarak sagda Angle
Sinif II malokluzyonda tam septum goriilme yiizdesi Angle Sinif III malokluzyona gore anlaml sekilde yiiksek bu-
lunmustur.

Bu aragtirmada ti¢ farkli iskeletsel iliskiye sahip hastalarin goriintiileri calisma grubunu olusturmustur. Hasta gruplari
olusturulurken maksiller siniislerinde kist ve tiimorii olmayan, bas ve boyun bolgesinde kemik yapiy1 etkileyebilecek
sistemik hastaligi bulunmayan, travma ve ortodontik tedavi gérmemis, daimi disleri mevcut olan hastalarin azligi
calisma grubunun sayisini smirlandirmistir. Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal1 Radyoloji Birimi arsivinde taranan 2500 hastanin sadece 90’1nda ¢alismaya uygun kriterler
bulunabilmistir. Hasta yas alt sinirinin bliylime gelisimin tamamlandigi 18 yas olarak belirlenmesi de Ortodonti A.D
arsivinden tomografisi alinmis, tedaviye baslanmamis hasta kayitlarmin kullanilmasimi kisitlamistir. 180 maksiller
siniisiin yalnizca 67’sinde septum goriilmesi ve goriilen bu septumlarin 6zelliklerine gore alt gruplara ayrilmasi da
analiz edilen parametrelerin sayica azalmasina neden olmustur. Gelecekteki ¢alismalarda klinik degerlendirmelerin
yapildigi, daha fazla sayida hasta goriintiilerinin kullanildigi arastirmalarin planlanmasia gereksinim vardir. Bu
caligmada septum tipi ve oryantasyonuyla ilgili elde edilen bulgularin pre-operatif degerlendirmelerde ve intra-
-operatif islemlerde géz oniine alinmasinin faydali olacag agiktir.

Beyan: Calismamizin tarafsizligi ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali katk: veya diger ¢ikar ¢catisma ihtimali
(potansiyeli) ve iliski alan1 bulunmamaktadir.
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Dudak-Damak Yarikli Hastada Fonksiyonel,Konservatif ve Estetik
Protetik Rehabilitasyon

Functional, Conservative and Aesthetic Rehabilita-
tion of a Cleft Lip and Palate Patient
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Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Dudak-damak yariklart embriyolojik ve erken fetal donemde olusan, gelisim varyasyonlarinin sonucu olarak
gelismektedir. Dudak-damak yarikli bireylerin tedavi planlamasi, hastada mevcut bulunan defektin biiyiikligiine, eger
var ise dislerin saglikli olup olmamasina, hastanin sosyo-ekonomik durumuna bagh olarak degismektedir. Hasta i¢in
planlanan protetik tedaviler;ortodontik ve cerrahi tedavilerin yarigin kapatilmasinda yeterliolmadigi durumlarda, prote-
tik uygulama ile kapatilmastyla, ¢igneme fonksiyonu, fonasyonve estetigin iyilestirilmesi adina biiyiik 6nem kazanmak-
tadir.Bu vaka raporunda,eskiprotezlerinden memnun olmayan ve posterior bolgede ¢ok sayida dis eksikligi olan damak
yarikli hastanin protetik tedavisinin sunulmasi amaglanmuistir.

Materyal ve Metot: Ust cenesinde tek tarafli damak yarig1 bulunan 54 yasindaki erkek hasta, dis eksikligi, fonksiyon
ve fonasyon zorlugu sikayetleriyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur. Hastanin iist cene-
sindeki dislerinin klinik ve radyolojik muayenesi sonrasinda,kemik destegi iyi olmamasina ragmen mevcut defekt bii-
yiikliigiiniin korunabilmesi amactyla 13 ve 23 numarali diglerin agizda birakilmasina karar verildi. Protetik restorasyona
destek ve tutuculuk saglanabilmesi amaciyla digsiz iist gene posterior bdlgeye 6 adet dental implant uygulandi. Osseoin-
tegrasyon déoneminden sonra, defektin bliyliimesinin engellenmesi amaciyla agizda tutulmus 13 ve 23 numarali dislerden
sadece dikey yonde destek v eimplant iistii sabit protetik restorasyonlardan tutuculuk saglanan,implant iistii sabit protez
tizerine yerlestirilmis hassas atagsman tutuculu bir hareketli boliimlii protez (HBP) yapildi.

Bulgular: Hastanin fonksiyonel, konservatif ve estetik rehabilitasyonu;implant destekli sabit restorasyonlara yerlestiri-
len hassas atagman tutuculugu olan HBP ve yarik alanina komsu dislerin agizda birakilmasi ile saglandi.

Sonuc: Kemik kaybinin fazla oldugu dudak-damak yarikl: hastalarda,implant iistii sabit protetik restorasyonlar tizerine
yerlestirilmis hassas atagsman tutuculu HBP’ler uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-daman yarig1, hassas baglanti, implantiistii.

Abstract

Aim: Cleft lip and palate that occurs during the embryonic and early fetal period,results from developmental variations.
Patients with cleft lip and palate experience social, functional and psychological problems in their further life. Treatment
planning for individuals with cleft lip and palate varies depending on defect size, if existing, the health of remaining
teeth, and socio-economic status of the patient. The prosthetic treatments planned for patients, are of great importance
for obstructing the cleft by a prosthetic appliance for sufficient chewing function, phonation and aesthetics, in case of
orthodontic and surgical treatments are not enough to obstruct the cleft. In this case report, it was aimed to present the
prosthetic treatment of a cleft palate patient who was not satisfied with old prosthetic restorations and had edentulous
posterior maxillary.

Material and method:A 54-year-old male with a unilateral cleft palate was referred to Marmara University, Dentistry
Faculty with a complaint of missing teeth, chewing and phonation disorder. After clinical and radiological examination,
it was decided to leave the teeth #13 and #23 to maintain the present defect size. To provide sufficient support and re-
tention, 6 dental implants were applied at edentulous posterior maxilla. After the osseointegration period, a precision
attachment retained removable partial denture (RPD)supported by implant retained fixed partial dentures for retention
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and the teeth number #13 and #23 were used only for vertical support and for preventing the growth of the defect area.
Results: Functional, conservative and aesthetic rehabilitation of the patient was provided by a RPD, which has retention
of precision attachments placed on implant supported fixed restorations and by remaining the teeth near to the cleft area.
Conclusions: In addition to patients with cleft lip-palate with severe bone loss, precision attachment retained RPDs
placed on implant supported fixed restorations can be applied.

Keywords:Cleft lip and palate, precision attachment, implant supported.

GIRIS

Kranyofasiyal anomaliler, insanlardaki dogum defektlerinin 6nemli bir ¢cogunlugunu olusturur (1). Dudak-damak
yariklar1 bu grupta en sik goriilen ikinci hastaliktir (2). Epidemiyolojik ¢alismalar, cografi ve etnik farkliliklar ba-
rindiran diinya genelinde oral yariklarin goriilme sikligini1 1-7/1000 olarak ortaya koymustur (3). Maksiller ve me-
dial nazal ¢ikintilar arasindaki ya da damak cikintilar1 arasindaki birlesmenin basarisiz olmasi sonucunda tek veya
cift tarafli yarikla meydana gelmektedir (4). Embriyolojik patojenezdeki farkliliklara dayanarak oral yariklar; yarik
damakla birlikte olan/olmayan dudak yarig1 ve sadece damak yarig1 olmak tizere iki ana gruba ayrilmistir (5). Oral
yariklar, karmasik ve ¢ok yonlil bir genetik ve ¢evresel etiyolojiye sahiptir. Bilinen sendromlarin bir pargast olarak
goriilmesinin yani sira sayisiz risk faktorii agiklanmistir. Annenin gebelik siirecinde, 6zellikle ilk trimestrde alkol ve
sigara kullanmasinin, kimyasal maddelere maruz kalmasi ve/veya ila¢ kullanmasinin, beslenme yetersizliginin, folik
asit eksikliginin, A vitamini fazla almas1 veya yetersizliginin, strese ve radyasyona maruz kalmasinin ve enfeksiyon
hastaliklar1 gecirmesinin etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica genetik gecis, akraba evlilikleri, ileri yasta hamilelik ve
anne-baba arasinda yas farkinin fazla olmasi da dudak-daman yarig1 olusumunda rol oynamaktadir (6-7).

Mevcut tedavi protokollerinin amaci, estetik agidan tatmin edici bir sonug almanin yani sira dogru bir konusma ve ¢ig-
neme islevini geri getirmek i¢in kemik ve yumusak dokularin devamliliginin ve oral rehabilitasyonun saglanmasidir.
Dudak damak yarikl1 hastalar genellikle maksillofasiyal cerrahlar, ortodontistler, konugma terapistleri ve prostodon-
tistler arasinda isbirligi iceren kombine yaklagim ile tedavi edilir (8-9).

Dudak damak yarikli bireylerin ideal tedavisi defekt bolgesi kemik grefti ve ortodonti ile kapatilmasidir.10 Bir-
cok vakanin tedavisi geleneksel veya implant {istii hareketli protez, sabit protez, hassas atasman tutuculu hareketli
boliimlii protez ve sabit/hareketli protez kombinasyonlari gibi tedavi secenekleriyle yapilmaktadir (11). Bu tiir va-
kalarda protetik rehabilitasyon tedavinin son asamasini olusturur (12). Geleneksel sabit protezler dis desteginin iyi
oldugu vakalarda dudak damak yarikli hastalarin tedavisinde kullanilabilir. Bu tedavi seceneginde digsiz alanlara
komsu dislerin preperasyonunu ve iizerlerine metal seramik restorasyonlarin yerlestirilmesini gerektirir (13). Sabit
restorasyonlarla uzun donemde iyi bir estetik ve fonksiyon elde edilebilir (14). Ancak diisiik kemik kalitesi ve dudak
desteginin yetersiz oldugu durumlarda kron i¢i ve dig1 atagmanlarla tutuculuk saglanan hareketli bolimlii protezlerle
rehabilitasyon saglanabilir (15).

Dudak damak yarikli hastalarda defektin kapatilamadigi durumlarda protetik tedavi gerekmektedir (16). Ust ¢enede
edinsel ya da kojenital defektlerin kapatilmasinda kullanilan protezlere obtiirator adi verilmektedir (17-18). Sert ve
yumusak damakta ya da her ikisinde de bulunan defektlerin kapatilmasini saglayan; burun ile agiz bosluklarinin
herhangi bir etkenle meydana gelmis perforasyonlarini restore ederek bu bosluklart birbirinden ayirmaya yarayan
apareylere bu isim verilir (19).

Bu ¢alismanin amaci daha 6nce cerrahi olarak defekt bolgesi kapatilmis ve protetik rehabilitasyon gérmiis ancak
mevcut protezleri kullanamayan olan dudak damak yarikli hastanin protetik tedavisinin asamalariyla anlatilmasidir.

VAKA SUNUMU

Ust ¢enesinde dudak damak yarig1 bulunan 54 yasindaki erkek hasta fonksiyon, fonasyon ve estetik sikayetlerle fa-
kiiltemize bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde tek tarafli dudak damak yarig1 ilen dogan hastanin multidisipliner
bir tedavi gordiigii ve mevcut kemik defektini kaplayan daha 6nceden yapilmis sabit metal destekli porselen restoras-
yonlari artik kullanamadig1 belirlendi. Mevcut dudak damak yarigi ile ilgili ailesel gegmis sorgulandiginda, ailesinde
bagka dudak damak yarikli birey bulunmadigi, sigara, alkol veya herhangi bir ilag kullanmadigi tespit edildi.

Hastaya yapilan agiz disi muayenede anterior bolgede alveol kemigi olmadigi i¢in dudak desteginin olmadig: ve
yariktan dolay1 dudakta skar dokusu oldugu gézlemlendi (Resim 1.a-b.).
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Resim 1. a. Hastanin agiz dis1 goriintiisii b. Hastanin agiz dis1 goriintiisii c.
Hastanin ag1z i¢i goriintiisii d. Hastanin panaromik rontgen gortintiisii

Hastaya yapilan oral ve radyolojik muayenede insiziv foramen Oniinde alveol kretini ve dudagi kapsayan defekt
bolgesinin cerrahi islemlerle bagart bir sekilde kapatildigr goriildii (Resim 1.c.). Hastanin mevcut disleri radyolojik
degerlendirildiginde; 14 nolu disindeki kirik, 17-18-24-27 nolu dislerindeki periodontal ve endodontal lezyonlar se-
bebiyle ¢ekimine karar verildi (Resim 1.d.). Defekt bolgesine komsu olan 13 ve 23 nolu dislerin periodontal durum-
larinin 1yi olmadigi gézlemlendi. Ancak defekt genigliginin korunmasi i¢in bu dislerin agizda birakilmasina karar ve-
rildi. Biitiin posterior dislerin kayb1 ve defekt bolgesinin vertikal yliksekliginin fazla olmasi sebebiyle hastanin sabit
protetik restorasyonla tedavi edilemeyecegine karar verildi. Hasta krose tutuculu hareketli boliimlii protez kullanmak
istemedigi i¢cin yapilacak proteze destek olmasi amaciyla disgsiz posterior bolgeye implant uygulamasi diistintildii.
Yapilan ag1z ici ve radyolojik muayene sonucunda kemik yapinin 14,15,16,24.,25 ve 26 nolu dis bolgelerine implant
uygulanmasina karar verildi.

Teshis modellerininin incelenmesi sonucunda defekt bdlgesindeki eksik kemik yapiyr akrilik kaide ile dolduran,
agizda tutulan 13 ve 23 nolu dislerin palatal yiizeyine hazirlanan freze sistemiyle stabilizasyona katki saglanmasinin
amaglandigi, vida tutuculu implant iistii sabit protetik restorasyonlar {izerine yerlestirilen hassas baglant1 atasmanla-
rindan tutuculuk ve stabilizasyon saglanan atasman tutuculu hareketli boliimlii protez yapimina ve dis yada implant
destekli hareketli boliimlii protez icin stirgii tipi hassas atagman kullanilmasina karar verildi.

Ust genenin teshis modeliyle kaide ve mum duvar hazirlanarak hasta igin uygun dikey boyut belirlendi. Metal
destekli porselen kron restorasyonu i¢in 13 ve 23 nolu disler chamfer bitim ¢izgisi ile restore edildi ve kondan-
sasyon tipi silikon (ZetaPlus Intro Kit L, Zhermack, Badia Polesine,talya) ile iki asamali 6l¢ii alindi. Implant iistii
restorasyonlarin agik kasik 6lciisii i¢in teshis modeli {izerinden bireysel kasik hazirlandi. Implant iistii vida tutuculu
sabit protetik restorasyonlara destek olacak multi iinit dayanaklar (Institut Straumann, Basel, Isvigre) agizda 25 N/
cm kuvvet ile torkland: (Resim 2.a.). Uzerlerine agik kasik &lgii postlart yerlestirildi. Agiz icinde acik kasik dlcii
basliklar1 ligatiirler ile birbirine baglanip akrilik esasli rezin ile sabitlendi (Resim 2.b.). Polivinil siloksan (Zhermack
Hydrorise Putty/Light Body. Zhermack, Badia Polesine, talya) 6l¢ii maddesi ile tek asamal l¢ii alind1. Olgii madde-
si sertlestikten sonra 0l¢ii postlar gevsetilerek 6l¢ii kasig1 agizdan ¢ikartildi (Resim 2.c.). Sabit protetik restorasyon-
lar i¢in elde edilen alg1 modeller {izerine daha dnceden agizda uyumlanan kaide mum duvar uyumlandi ve alt teshis
modeli ile birlikte artikiilatore alind1. Teknisyenler tarafindan metal altyapilar hazirlandi. Implant iistii sabit protetik
restorasyonlara bagli siirgii tipi atagmanlar bu asamada teknisyenler tarafindan hazirlandi (Resim 3.a.). Ag1z iginde
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hazirlanan altyapilarm uyumu kontrol edildi (Resim 3.b.). Dikey boyut i¢in tekrar kontrol edildikten sonra iizerine
porselen islenilmesi i¢in teknisyene gonderildi. Hazirlanan metal destekli porselen restorasyonlar agiz i¢inde prova
edildi. Basamak ve doku uyumlari kontrol edildikten sonra kasit arkla okliizyonu diizenlendi. Estetik goriiniim, dikey
boyut, dudak destegi ve istirahat pozisyonunda goriiniimleri son kez kontrol edildikten sonra restorasyonlar agizda
iken prefabrik kasikla bireysel kasik hazirlanmak tizere 6l¢li alindi. Akrilik rezinle hazirlanan bireysel kasikla hassas
baglantili hareketli boliimlii protez i¢in polivinil siloksan silikon (Zhermack Hydrorise Putty/Light Body. Zhermack,
Badia Polesine,italya) ile 6l¢ii alindi. Hazirlanan modelde ruga bolgesinin posterior smirinda baslayan ve birinci
kiiclik az1 dislerin distalinde sonlanan damak bandi seklinde tasarlanan ana baglayici iiretildi (Resin 3.c.). Agiz
icinde provasi yapildiktan (Resim 3.d.) sonra anterior bolgede akrilik diglerin yerlesimi i¢in mum duvar hazirland.
Modeller iizerinde dis dizimi yapildiktan sonra agiz iginde disli prova yapildi . Diglerin estetik goriiniimii, dudak
destegi ve hastanin fonasyonu kontrol edildikten sonra protezin bitimi i¢in teknisyene gonderildi. Hareketli protezin
mufla asamasindan sonra agiz i¢inde son kez doku sinirlari kontrol edildi. Protezin hasta agzinda sentrik, lateral ve
protriiziv hareketlerde kontrolleri yapilarak protezde grup fonksiyonu okliizyon saglandi. Vida tutuculu implant istii
sabit protetik restorasyonlar multi {init dayanaklara (Institut Straumann, Basel, Isvicre) 15 N/cm kuvvet ile torklandi.
Vida deliklerinin {izeri kompozit rezin ile restore edilip cilalandi. 13 ve 23 nolu dislere ait kronlar cam iyonomer si-
man (Kavitan(®) Plus, Spofa Dental, Cek Cumhuriyeti) ile simante edildi. Tiim yiizeyleri cilalanan hareketli boliimlii
protez agiz icin sabitlenen sabit protetik restorasyonlar {izerine yerlestirildi (Resim 4.a-b.). Restorasyonlarin agiz
dis1 kontrolii yapildiktan sonra (Resim 4.c-d.) , hastaya protezin takip g¢ikarilmasi ve temizlenmesi anlatildiktan
sonra teslim edildi. Protezler ile hastanin estetik, fonksiyonel, fonetik ve psikolojik problemleri rehabilite edildi. 6
aylik klinik takip sonucunda protezlerin uyumunda ve balansinda herhangi bir problemle karsilagilmamig, hastanin
beklentileri kargilanmaistir.

Resim 2. a. Multi-linit dayanaklarin yerlestirilmesi b. A¢ik kasik 6l¢ii post-
larinin yerlestirilmesi ve sabitlenmesi c. Olgii
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Resim 3. a. Metal altyap1 ve hassas atagmanlar b. Metal altyap1 provasi c. Ana baglayici d. Ana baglayici provasi

——_

Resim 4. a. Protezlerin bitmis halinin okliizal goriintiisti b. Protezin ag1z i¢inde goriintiisii c. Bit-
mis protezlerle profil goriintiisti d. Bitmis protezlerle giilme hattinin kontrolii
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TARTISMA

Dudak-damak yarikli bireylerin ideal multidisipliner tedavisinde ortodontik ve cerrahi tedavisiyle defekt bolgesi
kapatildiktan sonra protetik rehabilitasyon gerekmektedir (6). Yetiskin dudak damak yarikli bireylerde tedavinin son
asamasi olarak bir¢ok protetik tedavi segenegi vardir (20). Tedavi segenekleri degerlendirilmesinde bir ¢ok faktor et-
kilidir ve bu faktorler dogrultusunda sabit ya da hareketli protezler planlanir. Defekt bolgesinin biiytikliigii,pozisyonu,
varsa mevcut dislerin sayist ve periodontal durumu ve hastanin sosyo-ekonomik ve psikolojik durumu vakanin plan-
lanmasinda etkilidir (21).

Eksik dislerin fazla oldugu vakalarda protetik tedavi segenekleri arasinda tutuculuk ve stabilizasyonu saglamak ama-
ctyla implant {istii sabit ya da hareketli protezler bulunmaktadir (22).

Dudak damak yarikli hastalarda eksik dis sayisi,kalan kemik miktar1 ve dudak destegi gibi etkenlerden dolay1 sadece
sabit ya da sadece hareketli protezlerle basaril1 bir protetik tedavi miimkiin olmamaktadir (23). Bu yiizden sabit ve
hareketli protezlerin kombinasyonlarina bagvurmak gerekmektedir (24). Sabit ve hareketli protezlere destek olmasi
icin implantlar planlamaya dahil edilebilir (23).

Dudak damak yarikli hastalarda implant tedavisi sadece dental uygulamalarla sinirli kalmamaktadir. Zigomatik
implantlarla da kemik desteginin yeterli olmadig1 durumlarda protezlere destek saglanmaktadir (25). Pham ve ark.
maksiller tam digsiz dudak damak yarikli hastada 2 adet zigomatik implant ve 4 tane dental implant kullanarak
overdenture protezle rehabilitasyonu saglamislardir (26). Bu vakada ise kanin disler hareketli protezin tutuculugu ve
stabilitesini saglayamayacagi i¢in posterior bolgeye uygulanan implantlar {izerine yerlestirilen hassas atasmanlardan
faydalanildi.

Dudak damak yarikli bireylerde en yaygin problemlerden biri de yetersiz dudak destegidir. Hareketli protezler, de-
fektlerin rehabilite edilmesi gereken ciddi kemik kayb1 olan olgularda siklikla tercih edilir. Palemiro ve ark., teleskop
kronlar tizerine yerlestirdikleri akrilik uzantili hareketli protezle genis kemik kaybindan dolay1 kaybolan dudak des-
tegini tekrar kazandirmiglardir. Kozmetik olarak dis eti goriiniimiinii akrilik ile saglamislardir (27).

SONUCLAR

Dudak damak yari81 tedavisi multidisipliner bir tedavi yaklagimi gerektirir. Cerrahi islemle defekt bolgesi kapatilmis
hastalarda protetik tedavinin amaci; eksik diglerin tamamlanmasi, alveolar defektin diizenlenmesi, ¢igneme ve
konugma fonksiyonunun diizeltilmesi, estetik beklentinin karsilanmasi ve stabil okliizyonun saglanmasidir. Bu amag-
lar dogrultusunda hastanin protezini konforlu bir sekilde kullanmasina yardime1 olacak tutuculuk ve stabilizasyonu
etkili bir sekilde saglamak i¢in implantlardan ve hassas tutuculardan faydalanilan protetik restorasyonlar planlana-
bilir.
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Abstract

Aim: Peripheral cemento-ossifying fibroma (PCOF) is a reactive response of gingiva to irritants such as microbial
dental plaque, trauma and irregular restorations. The management of PCOF with recurrence rate of 8-20% involves the
excision of the lesion with healthy borders extending to periosteum. In this case report, periodontal treatment of PCOF
is presented.

Method: Systematically healthy 37 year-old male applied to our clinic with complaint of gingival overgrowth. Intraoral
examination revealed generalized inflammation due to heavy plaque accumulation and an inflamed pedunculated local-
ized gingival overgrowth between #11-#12 on the vestibular site, extending from gingival margin to attached gingiva.
Whole mouth horizontal bone loss including the lesion area was evident. Initial periodontal treatment including oral
hygiene instructions, scaling and root planing was applied. Fixed prosthetic restoration was removed from #12-#22 due
to marginal irregularity. Following elimination of the inflammation, the lesion extending to periosteum was excised,
mucoperiosteal flap was raised. After degranulation, flap was placed to cover the root exposure on #11-#12.

Results: The early healing period was uneventful. Histopathologic examination revealed stratified squamous epithelium
overlying soft and hard tissues with cemento-osseous nature surrounded by lymphoplasmacytic infiltration. The tissue
sample was diagnosed as “PCOF”. No recurrence was observed at 7-month follow-up period.

Conclusion: With the periodontal treatment of PCOF, including complete excision of the lesion and reconstruction of
the remaining tissues, a stable mucogingival complex without any recurrence can be achieved.

Keywords: gingival overgrowth, fibroma, root planing, inflammation

INTRODUCTION

Peripheral cemento-ossifying fibroma (PCOF) is a reactive response of gingiva to irritants such as microbial dental
plaque, trauma and irregular restorations.? Even though the pathogenesis has not been clarified yet, it is thought
to originate from periodontal ligament and periosteum cells.? Clinically, PCOFs appear as sessile or pedunculated
usually with ulcerated and erythematous surface. In some cases, the lesion has the same color as the surrounding
gingiva. Despite the fact that it can be seen in every age, it reaches the peak incidence in between the second and third
decades.>* PCOF has a low incidence with different histopathological forms. The lesion consists of fibrotic tissue,
including mineralized content resembling bone and cementum in various amounts.* Since the clinical appearance of
similar lesions are the same, exact diagnosis can be made by only histopathological examination.

PCOF involves 9.6% of gingival lesions.” Approximately, 60% of the lesions originate from maxilla and 50% of them
exist on the incisor-canine region.®’ The management of PCOF with recurrence rate of 8-20%'® involves the excision
of the lesion with healthy tissue borders extending to periosteum since the lesion originates from periosteal and peri-
odontal ligament cells. This case report describes the periodontal treatment approach of PCOF, including the initial
periodontal treatment (IPT) and periodontal surgery.

CASE REPORT

Systematically healthy 37 year-old male patient applied to the Clinics of Periodontology Department, Faculty of
Dentistry, Marmara University with a complaint of gingival overgrowth. Intraoral examination revealed generalized
inflammation due to heavy plaque accumulation and an inflamed pedunculated localized gingival overgrowth be-
tween #11-#12 on the vestibular site, extending from gingival margin to attached gingiva (Fig. la, 1b). Whole mouth
horizontal bone loss including the lesion area was evident (Fig. 2). Initial periodontal treatment (IPT) including oral
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hygiene instructions, scaling and root planing was applied. Fixed prosthetic restoration was removed from the region
of #12-#22 due to marginal irregularity. Following the elimination of the inflammation and the reduction in the size of
localized gingival overgrowth (Fig. 3a, 3b), local anesthesia was applied to the region of the lesion. Using the scalpel
#15, the lesion extending to periosteum was totally excised including 1 mm of healthy surrounding soft tissue (Fig.
4a, 4b). Then, mucoperiosteal flap was raised, degranulation was performed and flap was placed coronally to cover
the root exposure on #11-#12 (Fig. 4c). Flap was sutured with 4-0 resorbable sutures (Fig. 4d, 4¢) and the patient was
prescribed amoxicillin/clavulonic acid (Augmentin, 1000 mg, 2x1) and non-steroid anti-inflammatory drug (Apranax
Fort, 550 mg, 2x1), benzydamine HCl/chlorhexidine digluconate mouthwash (Kloroben, 0.12%, 2x1) for 7 days.
The sutures were removed after 7 days. The early healing period was uneventful. Histopathologic examination (Fig.
5) revealed stratified squamous epithelium overlying soft and hard tissues with cemento-osseous nature surrounded
by lymphoplasmacytic infiltration. The tissue sample was diagnosed as “PCOF”. No recurrence was observed at
11-month follow-up period (Fig. 6).

DISCUSSION

PCOFs are local reactive non-neoplastic lesions which progress from interdental papilla. Although their ethiopatho-
genesis is uncertain, they are thought to arise from periodontal ligament and periosteum cells.!! If the lesion contains
bone and cementum-like cells, it is called as PCOF.%!2 A high amount of mature fibrotic connective tissue form as a
result of the reactive response of the gingiva to irritants such as trauma, subgingival calculus or incompatible resto-
ration margins.'® Chronic irritation of the periosteum and periodontal membrane alters the connective tissue structure,
as a result calcification areas occur.!® Clinically as the lesion grows, functional and aesthetic problems accompanied
by pain arise. Recurrence rate is reported as 8% — 20%.'° The risk factors such as calculus and restorations with irreg-
ular margins should be eliminated to reduce this rate. Postoperative patient follow-up is of utmost importance. PCOF
has similar clinical features with other gingival lesions. Since the diagnosis based on the clinical appearence only is
difficult, both radiographic and histopathologic examinations of the tissue sample are required for proper diagnosis. '

The treatment of PCOF involves complete excision of the lesion extending to periosteum with the degranulation
of the inflammatory tissues following the IPT.'"*! Since the lesion occurs as a result of microbial dental plaque and
irregular restoration margins, IPT involving the elimination of the inflammation and correction of the restoration
margins play a crucial role in the treatment success and the reduction of the recurrence rate.'® The excision can be
performed with laser, electrosurgery or conventional surgical procedures.!”!® In this case, following the IPT, surgical
procedure was prefered for providing a precise excision with healthy tissue borders extending through periosteum
to minimize the recurrence rate. Fibrosis arises from the granulation tissues® ; hence, rigorous degranulation of the
inflammatory tissues during the surgical procedure is important. Additional reconstructive mucogingival procedures
are needed in the aesthetic zone to restore the defect after the excision of the lesion. In the present case, the defect
following the excision of the lesion, is restored with a mucogingival procedure which is the coronally advanced flap.

In conclusion, patients generally apply to clinic when they encounter with aesthetics and functional problems because
of the relatively slow progressive nature of PCOF. After the completion of periodontal treatment, strictly long post-
operative follow-up is essential since the recurrence rate is quite high'®. With complete surgical excision of the lesion
and mucogingival reconstruction of the remaining tissues, a stable mucogingival complex without any recurrence can
be achieved in the treatment of PCOF.

REFERENCES

[1]  Eversole LR, Rovin S. Reactive lesions of the gingiva. J Oral Pathol 1972; 1: 30-38 [PMID: 4626993]

[2] Gardner DG. The peripheral odontogenic fibroma: an at — tempt at clarification. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1982; 54: 40-48 [PMID: 6750498 DOI: 10.1016/0030-4220(82)90415-7]

[3] Kendrick F, Waggoner WF. Managing a peripheral ossifying fibroma. ASDC J Dent Child 1996; 63: 135-138
[PMID: 8708123]

[4] Waldron CA. Fibro-osseous lesions of the jaws. J Oral Maxil — lofac Surg 1993; 51: 828-835 [PMID: 8336219
DOI: 10.1016/ S0278-2391(10)80097-7]

264



[5]

[6]

[7]

8]

9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]
(18]

Fakiiltesi

‘ Dis Hekimligi

Cuisia ZES, Brannon RB. Peripheral ossifying fibroma—a clinical evaluation of 134 pediatric cases. Pediatric
Dentistry. 2001;23(3):245-248.

Das S, Das AK. A review of pediatric oral biopsies from a surgical pathology service in a dental school. Pedi-
atric Dentistry. 1993;15(3):208-211.

Delbem ACB, Cunha RF, Silva JZ, Pires AM. Soubhiac Peripheral Cemento-Ossifying Fibroma in Child. A
Follow-Up of 4 Years. Report of a Case. Eur J Dent 2008; 2: 134-137

Poon CK, Kwan PC, Chao SY. Giant peripheral ossifying fi — 22 broma of the maxilla: report of a case. J Oral
Maxillofac Surg 1995; 53: 695-698 [PMID: 7776054 DOI: 10.1016/0278-2391(9 5)90174-4]

Kenney JN, Kaugars GE, Abbey LM. Comparison between the peripheral ossifying fibroma and peripher-
al odontogenic fibroma. J Oral Maxillofac Surg 1989; 47: 378382 [PMID: 2926546 DOI: 10.1016/0278-
2391(89)90339-X]

Mishra AK, Maru R, Dhodapkar SV, Jaiswal G, Kumar R, Punjabi H. Peripheral cemento-ossifying fibroma:
A case report with review of literature. World J Clin Cases 2013 June; 1(3): 128-133 ISSN 2307-8960 (online)

Bodner L, Dayan D. Growth potential of peripheral ossifying fibroma. J Clin Periodontol 1987; 14: 551-554
[PMID: 3479457 DOI: 10.1111/5.1600-051X.1987.tb00998.x]

De Vi Cente Rodriguez JC, Mendez SG, Zuazua JS, Rubiales B. Tumors no odontogenicos de los maxilares:
classification clinically diagnostic. Medicina Oral. 1997;12:83-93.

Ganji KK, Chakki AB, Nagaral SC, Verma E. Peripheral Cemento-Ossifying Fibroma: Case Series Literature
Review. Case Rep Dent. 2013; 2013: 827247.

Seymour RA: Effects of medications on the periodontal tissues in health and disease. Periodontol 2000 2006,
40:120-9.

Wood NH, Anagnostopoulos C, Meyerov R, Lemmer J, Feller L: Idiopathic gingival fibromatosis: a review of
the literature and a case report. SADJ 2008, 63(5):298-300.

Ozener OH, Kundak K, Sipahi NG, Yetis E, Dogan B. Different treatment approaches fort he localized gingival
overgrowths: Case series. Eur J Dent. 2018; IP: 95.183.147.205.

Carlson-Mann LD: Surgical intervention for hyperplastic gingival tissue. Probe 1994, 28:233-234.

Mattson JS, Blankenau R, Keene JJ: Case report. Use of an argon laser to treat drug-induced gingival over-
growth. J Am Dent Assoc 1998, 129:78-83.

265



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Protetik Tedavilerde Dis Hekimlerinin Tercih Ettigi Ol¢ii Maddeleri ve
Yontemleri

Zeliha Samivar Abbasgholizadeh’, Ayse Hiimeyra Ustiindag?, Buket Evren®, Y. Umut Aslan®, Yasemin
Ozkan®

' Arastirma Gorevlisi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2 Serbest Dis Hekimi, Istanbul, Tiirkiye

3Do¢. Dr., Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall, Istanbul, T tirkiye

! Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3 Prof. Dr., Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Basarili bir protetik restorasyonun elde edilebilmesi i¢in uygun 6l¢ii materyali ve 61¢ii tekniginin se¢imi oldukga
onemlidir. Bu anket ¢aligmasinin amaci, dis hekimlerinin ¢ogunlukla hangi 6l¢ii maddeleri ve yontemlerini tercih ettik-
lerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun
2018-205 sayil1 onay1 alinarak baglanmistir. Arastirmamiza Istanbul’da serbest calisan 50 dis hekimi katilmistir. Tara-
fimizdan hazirlanan anket; vakalara gore tercih edilen 6l¢ti maddeleri ve yontemleri, bilgisayar destekli sistemler ve
klinikte kullanimlarini sorgulayan 10 soru igermektedir. Her soru tipine gore cevap yiizdeleri belirlendi ve anket verileri,
Microsoft Excel 2013 programinda yiizdesel olarak hesaplandi.

Bulgular: Bu ¢alismaya katilan goniilliilerin 21°1 (%42) kadin, 29’u (%58) erkektir. Calismaya katilan dis hekimlerinin
mezun olduklar fakiilteleri agirlikli olarak Marmara (%28), Istanbul (%28), Ankara (%12) ve Ege (%8) iiniversiteleri
olusturmaktadir. Boliimlii/ total protezlerin 6l¢ii aliminda bireysel kasik kullanimi oran1 %88 olarak bulunmustur. Sabit
protetik restorasyonlarin 6l¢iistiniin aliminda ise CAD/CAM sistemlerin kullanimi % 52 oraninda bulunmustur.

Sonug: Kullanilan dl¢ii materyali ve yontemi mezun olunan iiniversitelere gore farklilik gostermektedir. Dijital sistem-
lerin kullanimi, dental teknolojideki gelismelere bagli olarak giin gegtikce yayginlasmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 6l¢ii maddesi, 6l¢ii yontemi, dijital 6l¢ii

Abstract

Objective: Selection of the proper impression material and impression method is quite important for providing a suc-
cessful prosthetic restoration. The aim of the present survey study is to investigate the impression materials and methods
preferred by dentists.

Material and Methods: The present study was conducted with the approval of Marmara University Faculty of Dentist-
ry Department of Clinical Research Ethics Committee with the number of 2018-205. 50 dentists who work in private
practice participated for the questionnaire. 10 questions were asked about the selection of the impression materials,
methods, computer-aided systems and their use in the clinics. Percentage values for each question were determined and
the data of the questionnaire were calculated in percentage terms in Microsoft Excel 2013 programme.

Results: Twenty-one (42%) of the participants were women and 29 (58%) were men. The faculties of the dentists who
participated in the study were mostly Marmara (28%), Istanbul (28%), Ankara (12%) and Ege (8%). The usage of indi-
vidual tray was found 88% for removable partial / complete dentures. The usage of CAD/CAM system for the impres-
sion of fixed partial denture was found %52.

Conclusion: Choice of the impression material and methods differs according to the universities. The use of digital
systems is increasing day by day due to the improvements in dental technology.

Keywords: impression material, impression method, digital impression
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GIRIS

Olgii, cesitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon sahasinin veya agiz iginin ya da herhangi bir bolgenin tam
negatifinin elde edilmesi anlamina gelmektedir(1). Dis hekimliginde kullanilan 6l¢ii maddeleri, elastik ve elastik ol-
mayan 6l¢ii maddeleri olarak iki baslik altinda siniflandirilmaktadir. Elastik 6l¢ii maddeleri; hidrokolloidler ve sente-
tik elastomerler olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Hidrokolloidler; agar (reversible) ve aljinat (irreverseble); sentetik
elastomerler ise polisiilfitler, silikonlar (kondansasyon silikon ve ilave tip silikon) ve polieterlerdir. Elastik olmayan
Olcili maddeleri ise Ol¢ii algis1, termoplastik 6l¢ii materyalleri ve ¢inko oksit-6jenol olarak siniflandirilmaktadir(2,3).

1925 yilinda gelistirilen hidrokolloidler ilk elastomerik 6l¢ii materyalleridir. 1950-60 li yillara kadar sabit prote-
tik restorasyonlarin dlgiisiiniin aliminda kullanilmistir. Daha sonraki yillarda polisiilfit ve kondensasyon silikonla-
rin piyasaya sunulmasi ile hidrokolloid 6l¢ii maddelerinin sabit protetik restorasyonlarda kullanimi terk edilmeye
baglanmistir. Polisiilfit 6l¢li maddelerinin sertlesme siirelerinin uzun ve kokularinin hos olmamasi, polimerizasyon
sirasinda biiziilme gibi olumsuz 6zellikleri klinik uygulamalarda kullanimlarini azaltmistir. Kondensasyon silikonlar
tatsiz ve kokusuz olmalarindan dolay1 daha c¢ok tercih edilmektedirler. Kondensasyon silikonlarin modifikasyonu
olarak ortaya ¢ikan ilave reaksiyonlu silikonlar ise 1970’li yillarda kullanilmaya baglanmistir. Hidrofobik 6zellikteki
bu materyal miikemmel fiziksel 6zelliklere sahiptir(4,5).

Daha uyumlu protetik restorasyonlarin elde edilebilmesi i¢in alinan 6l¢iilerin netligini arttirmak amaciyla aragtirma-
cilar, farkli 6l¢ii yontemleri gelistirmislerdir. Cesitli 6l¢ii maddeleri kullanilarak uygulanan konvansiyonel metodlar,
tek fazli ve ¢ift fazli 6l¢li yontemi olarak ikiye ayrilir. Tek fazli 6l¢li yontemi, tek agamali bir yontemdir ve orta yo-
gunluktaki 6l¢li maddesinin 6zel ya da standart kasiklar kullanilarak uygulanmasi esasina dayanir. Cift fazli yontem-
lere gore daha az detay verir. Cift fazli 6l¢li yontemi ¢ift karistirma ve wash teknigi olarak kendi iginde iki alt gruba
ayrilir. Cift karistirma yonteminde az yogun ve ¢ok yogun 6l¢li maddesi tek asamali olarak kullanilir. Bu yontemde
iki ayr1 yogunluktaki materyal ayni anda polimerize olur. Wash 6l¢ili yonteminde ise yogun kivamli 6l¢ti maddesiyle
ilk 6l¢ti alinir, daha sonra diisiik yogunluktaki 6l¢ii materyali ile ikinci asama tamamlanir(6).

Bilgisayar destekli sistemler olan dijital 6lgiilerde hastalar ve hekimler igin 6l¢li alma isleminin daha basit hale geti-
rilmesi ve 0l¢ii alma sirasinda olusabilecek hatalarin minimuma indirgenmesi hedeflenmektedir. Bilgisayar destekli
iiretim ve tasarim prosediirlerinin protetik dig tedavisi alanina girmesi ile birlikte dijital is akisi terimi giindeme gel-
mistir. Dental restorasyonlarin iiretim ve dizayninin yapildigi CAD/CAM teknolojisi; verilerin toplanarak kaydedil-
mesi, geleneksel kurallara uygun olarak se¢ilen restorasyonun tasariminin bilgisayar yardimi ile hazirlanmasi (CAD)
ve restorasyonun tiretilmesi (CAM) olmak iizere ii¢ fonksiyonel bolimden olusmaktadir(7,8).

Basarili bir protetik restorasyonun elde edilebilmesi i¢in uygun 6l¢li materyali ve dl¢ii tekniginin se¢imi oldukca
onemlidir. Bu anket ¢alismasinin amaci, dis hekimlerinin ¢gogunlukla hangi 6l¢ii maddeleri ve yontemlerini tercih
ettiklerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu galigma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2018-205 Sayili etik
onay1 alinarak yapilmistir.

Arastirmamiza Istanbul’da serbest ¢alisan ve protetik tedavi uygulayan 50 dis hekimi katilmistir. Tarafimizdan hazir-
lanan anket; vakalara gore tercih edilen 6l¢li maddeleri ve yontemleri, bilgisayar destekli sistemler ve klinikte kul-
lanimlarini sorgulayan 10 soru icermektedir (Resim 1). Her soru tipine gore cevap ylizdeleri belirlenmis ve anket
verileri, Microsoft Excel 2013 programinda yiizdesel olarak hesaplanmistir.
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Resim 1: Anket Formu

ANKET SORULARI 6- Hareketli protezlerin astarlama
(besleme) islemini hangi

Yas: materyallerle yapiyorsunuz?

Cinsiyet: O Kadin O Erkek Ag1z iginde sert besleme

Mezun oldugunuz fakiilte: akriligi ile

A) Cinkooksit ojenol ile
oleii alarak
teknisyende

Mezun oldugunuz yil:

1- Bolimlii/ total protezlerin 6l¢ii

aliminda..................... B) Kondansasyon tipi
kullantyorum. silikonla olgii  alarak
A) Bireysel kastk ~ B)Metal teknisyende
kasik
7- Sabit protetik  restorasyonlarin
2- Bolimlii / total protezlerin Slgii Oltisfintin  alinmasmda  hangi

materyalleri tercih edersiniz?
A) Aljinat
B) Polieter
C) Polisiilfit
D) Kondansasyon tipi
silikon (C tipi)
E) Ilave tip silikon (A tipi)

alimindan once kenar
sekillendirme(Kerrleme).........

A) uyguluyorum B)
uygulamiyorum

3- Kenar sekillendirme isleminde
hangi materyali tercih edersiniz?
A) Termoplastik materyaller

8- Implantiistii dlgiilerinin alinmasinda
hangi materyalleri tercih edersiniz?

(Kerr) A) Polieter
B) Silikon esasli materyaller B) Polistilfit .
C) Hicbiri C) Kondansasyon tipi
silikon (C tipi)
o D) Tlave tipi silikon (A tipi)
4- Total. protezler.ln o}gu almppda E) Hicbiri
hangi materyali tercih edersiniz?
A) Aljinat 9- Sabit protetik  restorasyonlarin
B) Cinkooksitojenol yapiminda  bilgisayar  destekli
C) Silikon esasli sistemleri (CAD/CAM) kullantyor
materyaller musunuz?
A) Evet B) Hayir
5- Bolumli protezlerin olcii

10- CAD/CAM sistemi i¢in elde edilen

aliminda hangi  materyalleri o
. .. goriintiillerden......................
tercih edersiniz? s Sl
A) Alii A) klinigimde kendim iretim
) .Jmat . yapiyorum
B) Cinkooksitojenol B) CAD/CAM sistemini kulllanan

O Silikon esasli
materyaller

bir laboratuvara gonderiyorum.
C) Kullanmiyorum.

BULGULAR

Calismaya katilan dis hekimleri 23-62 yas araligindadir. Katilimeilarin 21(%42)’ i kadin, 29(%58)’ u erkektir. Kati-
limeilarin mezun olduklar dis hekimligi fakiiltelerine gore yiizdelik dagilimlari; Marmara %28, istanbul %28, Anka-
ra %12, Ege %8, Selguk %4, Inénii %4, Medipol %4, Sofya Tip %2, Ondokuz Mayis %2, Van 100. Y1l %2, KATU
%2, Erciyes %2, Yeditepe %2 dir.

Dis hekimleri boliimlii/total protezlerin 06l¢i aliminda kullandiklart kasik tiirine gore degerlendirildiginde;
katilmeilarin %881 bireysel kasik, %12’si metal kasik tercih etmistir. Katilimcilarin %64’ 6l¢ii alimindan 6nce
kenar sekillendirme islemini uyguladigini bildirirken %36°s1 uygulamadigini bildirmistir. Hekimlerin %62’si kenar
sekillendirme isleminde termoplastik materyalleri, %6’s1 silikon esasli materyalleri kullandigini, %32°si ise bu islemi
uygulamadigini bildirmistir. Katilimeilarin verdigi cevaplarin tiniversitelere gore dagilimi Tablo 1° de verilmistir.
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Tablo 1: 1.,2. ve 3. Sorularin iiniversitelere gore cevap yiizdeleri
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Fakiiltesi

Universiteler Soru 1: Bireysel Soru 2: Kenar sekillen- Soru 3: Kenar sekillendirme

Kagik Kullanimi dirme uygulamasi icin materyal se¢imi

. i Termo C

Bireysel k. | Metal k. Evet Hayir Silikon e. plastik Higbiri
Marmara 26% 2% 24% 4% 22% 2% 4%
Ankara 12% 4% 8% 4% 8% 4% 0%
Istanbul 24% 4% 12% 14% 12% 0% 16%
Ege 6% 2% 4% 4% 4% 0% 4%
SofyaTip 2% 0% 2% 0% 2% 0% 0%
Selguk 4% 0% 4% 0% 4% 0% 0%
[nonii 4% 0% 2% 2% 2% 0% 2%
Medipol 4% 0% 4% 0% 4% 0% 0%
OMU 0% 2% 0% 2% 0% 0% 2%
Van 100.y1l 2% 0% 2% 0% 2% 0% 0%
KATU 2% 0% 2% 0% 2% 0% 0%
Erciyes 0% 2% 0% 2% 0% 0% 2%
Yeditepe 2% 0% 0% 2% 0% 0% 2%

Dis hekimlerinin total protezlerin 6l¢ii aliminda tercih ettikleri materyaller degerlendirildiginde; %32’si aljinat, %58’si
cinkooksit ojenol ve %10’u silikon esasli materyalleri kullandiklarini belirtmistir. Boliimlii protezlerin 6l¢ii aliminda
ise dis hekimlerinin %352’si aljinat, %14l ¢inkooksitojenol ve %34’ silikon esasli materyaller kullandiklarini belirt-
mistir. Katilimeilarin verdigi cevaplarin tiniversitelere gore dagilimi Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: 4. ve 5. Sorularin liniversitelere gore cevap ylizdeleri

Universiteler | Soru 4: Total protez dl¢iisiinde tercih edilen mat. SO“.‘ > Bolumlu protez Slgiisiinde
tercih edilen mat.
Cinko Cinko
Aljinat Silikon es. mat. | Aljinat Silikon es. mat.
oksit 0. oksit 0.
Marmara 4% 24% 0% 14% 2% 12%
Ankara 2% 8% 2% 6% 2% 4%
Istanbul 18% 6% 4% 14% 4% 10%
Ege 4% 4% 0% 6% 2% 0%
Sofya Tip 0% 2% 0% 0% 2% 0%
Selcuk 0% 2% 0% 4% 0% 0%
Inénii 0% 4% 0% 4% 0% 0%
Medipol 2% 2% 0% 2% 2% 0%
oMU 0% 0% 2% 0% 0% 2%
Van 100.y11 2% 0% 0% 0% 0% 2%
KATU 0% 2% 0% 2% 0% 0%
Erciyes 0% 2% 2% 0% 0% 2%
Yeditepe 0% 0% 2% 0% 0% 2%

Dis hekimlerinin hareketli protezlerin astarlama (besleme) isleminde kullandiklari materyaller degerlendirildiginde;

%20’s1 ag1z iginde sert besleme akriligi ile, %281 ¢inkooksitojenol ile ol¢ii alarak teknisyende ve %52°si kondan-

sasyon tipi silikon 6l¢ii alarak teknisyende se¢eneklerini tercih ettigini belirtmistir. Sabit protetik restorasyonlarin
ol¢iistiniin alinmasinda dis hekimlerinin; %20’si aljinat, %4l polieter, %54 1 kondansasyon tipi silikon ve %22’si

ilave tipi silikon kullandiklarimi belirtmistir. Katilimeilarin verdigi cevaplarin tiniversitelere gore dagilimi Tablo 3°

de verilmistir.
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Tablo 3: 6. ve 7. Sorularin itiniversitelere gore cevap ytizdeleri

Universiteler rsn(:;lii: ‘tgiisllle:clifi:lfl:ilila ¢ Soru 7: Sabit protezlerin dlciisiinde tercih edilen mater.
Besleme akriligi |~ CUPL | \fiinat | Policter |Polisilfic | P |AtPI
Oksit 6. silikon silikon silikon

Marmara 0% 6% 22% 0% 2% 0% 16% 10%
Ankara 4% 6% 2% 2% 0% 0% 6% 4%
Istanbul 8% 6% 14% 8% 0% 0% 14% 6%
Ege 6% 2% 0% 4% 0% 0% 4% 0%
Sofya Tip 0% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 0%
Selguk 0% 2% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
[nonii 0% 2% 2% 0% 2% 0% 0% 2%
Medipol 2% 0% 2% 0% 0% 0% 4% 0%
oMU 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
Van 100.y11 | 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
KATU 0% 0% 2% 0% 0% 0% 2% 0%
Erciyes 0% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 0%
Yeditepe 0% 0% 2% 2% 0% 0% 0% 0%

Implantiistii restorasyonlarin dl¢iilerinin alinmasinda ise dis hekimlerinin; %4’ii polieter, %34’ii kondansasyon tipi
silikon, %601 ilave tipi silikon tercih ettigini bildirmistir. Dis hekimlerinin %52’si sabit protetik restorasyonlarin
yapiminda bilgisayar destekli sistemlerin kullandigini, %48’1 ise kullanmadigini, CAD/CAM sistem kullanan dis
hekimlerinin %12’si kendi kliniklerinde tiretim yaptigini, %401 ise laboratuvarda iiretim yaptirdigini bildirmistir.
Katilimcilarin verdigi cevaplarin tiniversitelere gore dagilimi Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4: 8., 9. ve 10. Sorularin iiniversitelere gore cevap ylizdeleri

Universiteler Soru 8:Implantiisti protezler- Soru 9: CAD/ Soru 10: CAD/CAM

in 6l¢iisiinde tercih edilen mater. CAM kullanim1 iiretim yontemi

Pol Pol C tp1 A Hp! Higbiri |Evet Hayir C.halr Lab. Kullan

eter stlfit sil. sil. side miyorum
Marmara 2% 0% 4% 22% 0% 12% 16% 2% 8% 18%
Ankara 2% 0% 6% 4% 0% 6% 6% 4% 2% 6%
Istanbul 0% 0% 14% 14% 0% 12% 16% 4% 10% 14%
Ege 0% 0% 8% 0% 0% 2% 6% 0% 2% 6%
Sofya Tip 0% 0% 0% 2% 0% 2% 0% 2% 0% 0%
Selguk 0% 0% 0% 4% 0% 4% 0% 0% 4% 0%
Inonii 0% 0% 0% 4% 0% 2% 2% 0% 2% 2%
Medipol 0% 0% 0% 4% 0% 4% 0% 0% 4% 0%
oMU 0% 0% 2% 0% 0% 2% 0% 0% 2% 0%
Van 100.y11 | 0% 0% 0% 2% 0% 2% 0% 0% 2% 0%
KATU 0% 0% 0% 2% 0% 2% 0% 0% 2% 0%
Erciyes 0% 0% 0% 0% 2% 0% 2% 0% 0% 2%
Yeditepe 0% 0% 0% 2% 0% 2% 0% 0% 2% 0%
TARTISMA

Dis hekimligi alaninda gegmisten giintimiize dek, farkli kimyasal yapida bir¢ok 6l¢ii maddesi, farkli prosediirlere
dayanan bircok ol¢ii teknigi kullanilmistir. Dental restorasyonlarin iiretilebilmesi i¢in alinan olciilerde, istenen
netligin saglanabilmesi i¢in, dogru materyal se¢imi ve dogru teknigin 6nemi biiyiiktiir. Net bir 6l¢ii, sabit ve hareketli
protezlerin iiretiminde ilk basamak olarak kabul edilmektedir (9,10). Bu anket ¢alismasinda dis hekimlerinin protetik
tedavi uygulamalarinda hangi 6l¢ii materyallerini ve tekniklerini tercih etttikleri arastirilmistir.
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Bireysel kasik kullanimi, protezin anatomik sinir alanlariin 6l¢iiye dahil edilmesini, 6l¢li materyalinin tiim ylizey-
lere esit miktarda uygulanmasini ve bdylelikle ana modellerin tam ve dogru bir sekilde elde edilmesini saglar(11).
Chidambaranathan ve ark., bireysel kasik kullanimiyla daimi 6l¢ii icin gerekli olan materyal miktarinin azaldigini ve
boylelikle maliyetin de diistiiglini bildirmistir (12). Bu anket ¢aligmasina katilan dis hekimlerinin % 88’inin total/
boliimlii protezlerin dlgiisiiniin alinmasinda bireysel kasik kullandigi bulunmustur.

Kenar sekillendirme hareketli protezlerde 6l¢ili isleminin 6nemli bir asamasidir. Hareketli protezlerin tutuculugunu
etkileyen mekanik, biyolojik ve fiziksel faktdrlerin idamesinde kenar sekillendirme prosediiriiniin uygulanmasi ba-
sarty1 arttirir (13). Kaur ve arkadaslari, 20 dissiz hasta tizerinde yaptiklari klinik ¢calismalarinda kenar gekillendirme
isleminin maksiller total protezlerdeki tutuculuga etkisini arastirmislar ve kenar sekillendirme yapilarak hazirlanan
total protezlerde tutuculugun arttirdigini bildirmislerdir(14). Bu calismadaki katilimeilarin %64’ niin kenar sekillen-
dirme prosediiriinii uyguladigi, % 62’ sinin ise bu iglem i¢in termoplastik 6l¢ti materyallerini tercih ettigi bulunmus-
tur.

Cinko oksit 6jenol materyali tam protezlerin Sl¢iisiiniin alinmasinda altin standart olarak kabul edilir. Materyalin
yiiksek boyutsal stabilitesi, net doku detay1 ve serbest akma potansiyelinin yliksek olmasi digsiz kretlerin dl¢iisii-
niin alinmasinda yiiksek oranda tercih edilmesine sebep olmustur (15,16). Bu ¢alismada tam protezlerin Ol¢iisiiniin
alimmasinda ¢inkooksit §jenol kullanim1 %58 iken, boliimlii protezlerde bu oran % 14 olarak bulunmustur. Bolimli
protezlerin dl¢iisiinde aljinat %58 oraniyla daha ¢ok tercih edilmistir.

Glintimiizde dis hekimligi pratiginde en ¢ok kullanilan elastomerik 6l¢ii materyali PVS’ dir. Kondansasyon tipi si-
likonlara gére boyutsal stabilitesi ve yirtilma direci daha yiiksek, sertlesme siiresi daha kisadir. Kullanim amacina
gore farkli vizkozitede formlar1 mevcuttur(17). Bu ¢alismada sabit protetik restorasyonlarin 6l¢iistiniin aliminda PVS
kullaniminin%?22’ lerde kalirken, implant istli protezlerin Slgiislinlin aliminda %60 oraninda oldugu goriilmiistiir.
Sabit protezlerin Ol¢iisiinde kondansasyon tipi silikonlarin daha ¢ok tercih edilmesinin (% 54) sebebinin daha diisiik
maliyette olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

CAD/CAM sistemlerin kullanimi, hastalarin oral fonksiyonlarinin ve estetiginin saglanmasinda ve korunmasinda
hem hekimlerin hem teknisyenlerin harcadigi zamani azaltmak hem de daha tatmin edici sonuglar elde etmek agisin-
dan umut vericidir (18, 19). Abduo konvansiyonel ve dijital teknikle elde edilen modellerin dogrulugunu karsilagtir-
dig1 ¢alismasinda dijital 6l¢iiniin daha kesin sonuglar verdigini bildirmistir(20). Bu anket ¢aligmasinin sonuglarina
gore sabit protetik restorasyonlarda dijital 6l¢ii kullanimi %52’ lerde kalmistir. Buna sebep olarak dijital yontemde
kullanilan cihazlarin maliyetinin yiiksek olmasi diistiniilmektedir.

Elde edilen verilerin giivenilirligini arttirmak amaciyla daha ¢ok goniilliiniin katildig1 calismalar yapilmalidir.

SONUCLAR

Calismaya katilan dis hekimleri cogunlukla Marmara Universitesi (%28) ve Istanbul Universitesi (%28) mezunudur.
Calismaya katilan dis hekimleri arasinda hareketli protezlerin 6l¢iiniin aliminda yiiksek oranda (%88) bireysel kasik
kullanimu tercih edilmektedir. Hekimlerin %640 kenar sekillendirme islemini uygulamaktadir. Sabit protetik resto-
rasyonlarin 6lgiisiinde C tipi silikon (%54) , implant {istii protezlerin 6lgiisiinde A tipi silikon(%60) daha ¢ok tercih
edilmistir. CAD/CAM sistemlerde laboratuvar merkezli tiretim(%40) daha ¢ok tercih edilmektedir.
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Amag¢: Dudak damak yariklart (DDY) embriyonik ve erken fetal donemde olusan, gelisim varyasyonlarinin sonu-
cu olarak gelismektedir. DDY’li hastalar ilerleyen yasamlar1 boyunca sosyal, fonksiyonel ve psikolojik problemlerle
karsilagirlar. Bu olgu sunumunun amaci, estetik beklentisi yiiksek unilateral DDY’li bir hastanin protetik tedavisini
sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Yirmi bir yasinda dudak damak yarikli erkek hasta Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dal1 Klinigi’ne 6n dislerinin estetik olmayan goriintiisii nedeniyle bagvurdu. Hastamizin yapilan klinik ve radyo-
grafik muayenesinde maksiller sol santral ve lateral disler arasinda yarik hattinin mevcut oldugu goézlendi. Ortodontik
tedavi gdrmesine ragmen yarik hattinin varligi sebebiyle 21 ve 22 nolu digler arasinda 8 mm’lik diastema mevcut oldugu
tespit edildi. Bu nedenle estetik problemler yasayan hastamizin 11 ve 12 nolu disine laminate veneer ve 21-22 ve 23
nolu dislere 4 iiyeli zirkonyum alt yapili seramik koprii planlandi. Tam seramik restorasyonlar adeziv rezin siman ile
simante edildi.

Bulgular: Sabit tedavi sonrasi, ideal estetik goriiniis, fonksiyon, stabilite ve optimum fonasyon saglanmistir.

Sonuc: Dudak damak yarigi hastalarinda eriskin dohemde uygulanan bir cok daimi protetik rehabilitasyon yaklagimi
mevcuttur. Tam seramik sistemlerle planlanan sabit koprii protezler yiiksek estetik sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak-damak yarigi, estetik, tam seramik sistemler.

Abstract

Aim: Cleft lip and palate is one of the most common congenital malformations affecting the face and the jaws. These
patients suffer from aesthetic, functional, social and psychologic problems. The objective of this case report is to present
the prosthetic rehabilitation of the patient with unilateral cleft lip and palate, and highly aesthetic expectation.
Material and methods: A 21-year-old patient with cleft lip and palate was referred to Marmara University Prosthesis
Department due to the non-aesthetic appearance of the anterior teeth. In clinical and radiographic examination, it was
observed that there was a cleft line between the maxillary left central and lateral teeth. Although there is orthodontic
treatment, there is an 8 mm diastema between the teeth 21 and 22 due to the presence of the cleft line. For this reason,
zirconium ceramic bridge with four members was planned to teeth 21-22 and 23 and with laminate veneer 11 and 12 of
the patient. Full ceramic restorations were cemented with adhesive resin cement.

Results: After fixed prosthetic rehabilitation; the patient reported that he was satisfied with the aesthetic appearance,
function and fonation.

Conclusion: There are numerous permanent prosthetic treatment alternatives for the patients with adult cleft lip and
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palate. Highly aesthetic results can be achieved with fixed bridge restorations with all ceramic systems.
Keywords: Aesthetic, cleft lip and palate, all ceramic systems.

GIRIS

Dudak damak yariklari, embriyolojik donemde medial nasal ve maksiller proseslerin flizyonu agsamasindaki hatalar
sonucu meydana gelen ve dudak damak biitiinliigliniin bozulmasina neden olan konjenital bir anomalidir (6). Dudak
damak yariklar1 bir kamu saglig1 problemi olup, 650 dogumda bir goriilerek en sik karsilasilan anomalilerden biri
olarak karsimiza ¢ikar (4,9). Dudak damak yariklarinin kesin etyolojisi bilinmemektedir. Bu anomalilerin olusumun-
da genetik ve ¢evresel faktorler rol oynar, ayrica dudak damak yariklari ¢esitli sendromlarla birlikte de goriilebilme-
ktedir (12).

Yariklar vakanin siddetine gore komplet/inkomplet ve unilateral/bilateral olarak goriilebilir (12). %33’liik goriilme
orantyla unilateral damak yarig1 en ¢ok goriilen yarik tipidir (8). Dudak damak yariklar1 kraniyofasiyal yapilarla
birlikte dentoalveolar sistemin gelisimini de etkiler. Anormal erlipsiyon paternleri, hipodonti ve malformasyonlar
gibi dental anomaliler dudak damak yarikli hastalarda yarik olmayan hastalara gore daha ¢ok goriilmektedir. Lateral
disin tomurcugu yarik hattinin bulundugu bdlgede gelistigi icin gelisimsel bozukluklara karsi daha hassastir. Yarik
hastalarinda en ¢ok goriilen bulgu konjenital lateral eksikligidir, ikinci en ¢ok goriilen bulguysa yarik bolgesinde
goriilen slipernumere dislerdir. Ayrica etkilenen dislerde lokasyon, sekil, boyut ve siirme zamaninda degisiklikler
de goriilebilir (1). Bu anomaliler hastalarda estetik kaygiya sebep olurken; fonksiyonel, periodontal ve restoratif
problemlere de yol acabilmektedir. Biitiin bu anomaliler géz dniinde bulunduruldugunda, dudak damak yariklarinin
tedavisi kompleks bir siire¢ olup; maksillofasiyal cerrah, ortodontist, protez uzmani, KBB uzmani ve konusma tera-
pistinden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmalidir. Tedavide asil amag; hastanin fonksiyonel ve estetik
ihtiyaglarin1 giderirken, stabil bir okluzal iliski saglayip relapsin 6niine gecerek hastalarin sosyal hayatlarindaki de-
zavantajlar1 ortadan kaldirmaktir (2) (5).

Konusma ve ¢igneme olmak iizere iki temel fonksiyonel ihtiyag, tedavinin baglangicindan itibaren palatal obtu-
ratorlerle ve speech aid protezleriyle giderilebilmektedir.

Daha sonra okluzyon;

» Konvansiyonel sabit protezlerle veya maryland gibi adeziv kopriilerle,

»  Hareketli boliimlii protezler veya implant destekli protezlerle,

» Biitiin dislerin agizda oldugu ve malrotasyon gosterdigi durumlarda gerekliyse ortodonti tedaviyle,

* Dissiz hastalarda palatal lift proteziyle birlikte kullanilan implant destekli overdenture protezlerle saglanabilme-
ktedir (3).

Dudak damak yarikli hastalarin protetik tedavisi hastada bulunan defektin buyuklugiine, kalan dis]lerin durumuna,
hastanin sosyo ekonomik durumuna ve yasina bagli olarak degisebilmektedir. Bu hastalarda premaksiller bolge pro-
tetik rehabilitasyon agisindan oldukca 6nemlidir.

Bu vaka sunumunda klinigimize bagvuran 21 yasinda unilateral dudak damak yarikli hastaya uygulanan sabit protetik
rehabilitasyonun sunulmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Ortodontik ve cerrahi tedavileri tamamlanan 21 yasinda unilateral dudak damak yarikli erkek hasta, estetik ve
fonetik problemler nedeniyle Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
basvurmustur. Anamnezi alian hastanin herhangi bir sistemik probleminin olmadig: tespit edilmistir. Yapilan
klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda; hastanin herhangi bir dis eksikligi olmadig1, gordiigii ortodonti teda-
viye ragmen maksiller sol santral ve lateral disler arasinda 8 mm’lik bir yarik hattinin mevcut oldugu gézlenmistir
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Resim 1: Hastanin baslangi¢ halinin intraoral goriintiisii

Hastanin estetik gereksiniminin karsilanmasi ve dissiz boslugun kapatilmasi i¢in, sag santral ve sag lateral
dislere laminate veneer; sol santral, sol lateral ve sol kanin diglere 4 {iyeli zirkonyum alt yapil1 porselen
koprii planlandi. Oncelikle hastadan 6l¢ii alip wax-up model olusturuldu. Ardindan bu modele uygun
mock-up uygulamasi yapilarak hasta agzinda uygulandi ve gerekli diizenlemeler yapildi. Mock-up’tan

elde edilen akrilik protezler ayn1 zamanda gegici protez olarak
da kullanild1 (Resim 2).

Resim 2: Elde edilen wax-up 1 gegici akrilik materyaliyle hasta agzina uygulanmis hali

21, 22 ve 23 numarali dislerin basamak preparasyonu chamfer bitim sinirinina uygun olarak yapildi. 11 ve 12 nu-
marali dislerin kesimi 0.5-0.8 mm’lik standart lamina preparasyonuna uygun olarak yapildi ve insizalleri butt-joint
bitim smirtyla bitirildi (Resim 3). Son olarak tek asamali teknikle polivinilsiloksan dl¢li materyali kullanilarak
Olciileri alind.
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Resim 3: Prepare edilmis diglerin goriintiisii

Uretilen zirkonyum altyapilarin uyumu, gerekli mesafelerin kontrolleri ve e-max materyalinden iiretilen

laminalarin provalar1 yapildi (Resim 4).

Resim 4: Lamina ve zirkonyum altyapilari provasi ve restorasyonun bitirilmis hali

Zirkonyum altyapili kopriiniin feldspatik porselenden iiretilen {istyapisinin provasinda aks diizenlemeleri yapildi. Ar-
dindan kullanilan materyallere uygun olarak rezin simantasyonlari yapildi. Uygulanan protetik rehabilitasyon sonucu
hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri karsilandi.

Tartisma

Dudak damak yarikli bireyler ortodontik ve cerrahi tedavilerinin bitmesini takiben dissiz bosluklarin ve yarik hattinin
kapatilmas1 amactyla kalic1 protetik rehabilitasyona ihtiyac duyarlar. Dudak damak yarikli hastalarda erigkin donem-
de uygulanan birgok tedavi se¢ecegi mevcuttur. Uygulanan tedaviler, defektin biiyiikliigiine, destek dis sayisina ve
dislerin durumuna, dissiz sahanin uzunluguna gore degisiklik gosterir. Dis eksikliklerinin ¢ok olmadigi durumlarda
sabit tedaviler ayni zamanda splintlemeye de olanak tanidigi i¢in iyi sonuglar vermektedir. Yeterli kemik varliginda
implant uygulamalar1 da hareketli protezlere gore iyi bir alternatiftir. Dis eksikliginin fazla oldugu durumlarda ve
cocuk yastaki hastalardaysa hareketli protez ve overdenture uygulamalari tercih edilmektedir. Estetik beklentinin
yuksek oldugu, hastanin klasik iskelet hareketli protezleri tercih etmedigi durumlarda Andrew’s kopru' tarzi hare-
ketli protezler de yapilabilmektedir. Ayrica oronazal agikligin kapatilamadigir durumlarda fonasyon ve fonksiyonu
saglamak amaciyla obturatorler yapilmaktadir. Kawakami ve ark. 2004 yilinda yayinladiklari ¢alismada; bilateral
dudak damak yarigi olan hastalarin1 ortodontik tedavinin ardindan eksik dislerinin yerine koymak icin dental im-
plantlar ile rehabilite etmis]erdir. Tlirkkahraman ve ark. 2005 yilinda yayinladiklar1 vaka sunumunda; multidisipliner
yaklasimin 6nemini vurgulamis, dudak damak yarikli hastaya cerrahi augmentasyonu takiben sabit protetik tedavi
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uygulamiglardir. Okada ve ark.’nin 2012 yilinda yayinladiklari ¢alismada bilateral dudak damak yarigi bulunan asiri
derecede kollaps olmus maksiller ¢eneye, ekspansiyonu takiben anterior segmentteki dislerin ¢ekimi yapilmis ve
teleskop tutuculu hareketli parsiyel protez uygulamasi yapilmistir. Szmidt ve ark.’nin 2019 yilinda yaymladiklar
caligmada, lateral dis eksikligi bulunan unilateral dudak damak yarikli hastaya fiber destekli protez ve pembe kom-
pozit uygulamislardir. Deniz ve ark. 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada kanin ve lateral disler arasinda diastema
mevcut olan hastaya implant uygulamasi cerrahi sebeplerden 6tiirii kontraendike oldugu i¢in zirkonyum altyapili
seramik koprii uygulanmistir. Bu vaka sunumunda ise hastaya implant tedavisi ve protetik koprii rehabilitasyonu
secenekleri degerlendirilmistir. Sosyal endikasyonu da g6z oniinde bulundurulan hastanin anterior dislerinin protetik
rehabilitasyonu planlanmugtir. Implant tedavisi gérmek istemeyen hasta, anterior dislerinin kdprii ve lamina ile pro-
tetik rehabilitasyonunu tercih etmistir. Ortodonti ile yapilan konsultasyonlar sonucunda; yarik hattinin sebep oldugu
diastema miktarinin ¢ok olmadig1 ve yarik hattinin ¢ok genis olmayip relaps riskinin olduke¢a az oldugu gz oniinde
bulundurularak, zirkonyum altyapili seramik koprii uygulamasi i¢in yarik hattinin karsisindaki taraftan tek santral dis
ve yarik hattinin bulundugu taraftan lateral ve kanin digler destek olarak secilmistir. Karsit taraftaki santral ve lateral
dislere ise estetik nedenlerle lamina uygulamasi yapilmistir.

Sonug¢

Dudak damak yarikli bireylerin tedavisi bebeklik ¢agindan erigkinlige uzanan kompleks bir siireci kapsar. Dudak
damak yarikli hastalar hayatlar1 boyunca sosyal, psikolojik ve fonksiyonel problemlerle karsilasirlar. Tedavinin son
asamasi olan protetik rehabilitasyon asamasi, bu problemlerin giderilmesinde rol oynayan en 6nemli faktdrlerden
biridir. Sabit veya hareketli kalict protetik tedavi uygulamalari ile dis eksiklikleri giderilebilir, okluzyon stabil hale
getirilebilir, hastanin ¢igneme ve konusma problemleri giderilebilir ve defekt bolgesi kapatilabilir.

Bu vaka 6rneginde, uygulanan sabit protetik restorasyonlar hastanin fonksiyonel, sosyal ve estetik beklentilerini
kargilamistir. 1 sene sonuna kadar yapilan kontrollerde negatif bir bulgu bulunmayip, herhangi bir protetik komp-
likasyonla karsilagilmamustir.
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Oz

Amac: Dis asinmalari fizyolojik veya patolojik olabilir. Bu aginmalar geri dontisiimsiizdiir ve yas ile birlikte artar. Dis
doku kayiplarina; etiyolojik faktorlere dayanan ve klinik belirti veren atrisyon, abrazyon ve erozyon neden olur. Asin-
malar, dis kayiplari, vertikal boyuttaki kayiplar, stomagnatik sistemde dengenin bozulmasina neden olur. Vertikal boyut
kayb1, fonsiyonel bozukluga ve TME bozukluklarina neden olabilir. Bu vaka raporunda, asir1 vertikal boyut kayb1 olan
bir hastada okluzal splintle dikey boyutun yiikseltilmesi ve protetik rehabilitasyonu amaglanmustir.

Gerec ve yontem: 57 yasinda erkek hasta dislerindeki asir1 asinma ve anterior bolgedeki estetik problemler nedeniyle
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurdu. Yapilan ekstraoral ve
intraoral muayene sonucu hastanin bruksist oldugu, dislerde asirt miktarda asinma ve buna bagli olarak okluzal vertikal
boyutta kayip oldugu tespit edildi. Klinik ve sefalometrik 6lgtimler ile optimum vertikal yiikseltme degeri belirlendi.
Buna uygun olarak hastanin iist cenesine okluzal splint uygulanarak dikey boyut yiikseltildi ve 6 hafta boyunca haftalik
periyotlarla kontrol edildi. Yeni dikey boyuta adaptasyonu saglandiktan sonra, hastanin sag alt ve {ist disleri okluzal
splint yiiksekligi rehberliginde prepare edildi. Gegici kron restorasyonlar uygulandi. Sag taraf gecici restorasyonlar reh-
berliginde sol alt iist disler prepare edildi. Hasta fonksiyon ve fonasyon agisindan rahatsizlik bildirmedigi zaman daimi
protetik tedaviye baslandi. Yeni dikey boyut korunarak kalict sabit seramik restorasyonlar iiretildi ve simante edildi.
Bulgular: Vertikal boyutun protetik rehabilitasyon ile yeniden belirlendigi hastanin, 6 aylik kontrol sonucunda fonksi-
yon ve fonasyon acisindan herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

Sonug¢: Dikey boyut yiikseltme vakalarinda, kas adaptasyonunun saglanabilmesi i¢in okliizal splint gibi gegici aparey-
lerin kullanilmas gereklidir.

Anahtar kelimeler: okluzal splint, dikey boyut kaybi, dis aginmasi.

Abstract

Objective: Tooth wear can be physiological or pathological, which are irreversible and may increase with age. Atrition,
abrasion and erosion that reveal clinical symptoms based on various etiologic factors can cause loss of tooth tissue.
Atrition, tooth loss and loss of the vertical dimension of occlusion (VDO) cause damage in the stomagnathic system.
Loss of VDO due to various factors may cause functional disability and TMJ disorders. In this case report, increasing
the VDO and the prosthetic rehabilitation of a patient with excessive VDO loss by using an occlusal splint was reported.
Materials and methods: A 57 — year-old male patient referred to Marmara University Faculty of Dentistry with the
complaint of excessive wear on dentition and unaesthetic apperance in the anterior region. Intraoral and extraoral ex-
amination revealed that the patient had bruxism and loss of VDO due to excessive tooth wear. The optimum increasing
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range was found by clinical and cephalometric analysis. The VDO was increased by applying an occlusal splint to the
upper jaw during adaptation period. During the following 6 weeks, the adaptation to the new vertical height was checked
once per week. After the adaptation of new VDO was maintained, tooh reduction of the upper and lower right half jaws
were made by the guidance of occlusal splint vertical height. The temporary crown restorations were fabricated. The
left side tooh reduction was performed by the guidance of right side temporary crowns. Final prosthetic treatment was
initiated when the patient reported no discomfort. Permanent fixed ceramic restorations were fabricated at the adapted
VDO and cemented.

Results : The patient had no complaints about function and phonation after 6 months of prosthetic rehabilitation.
Conclusion: It is necessary to apply temporary appliances like occlusal splints during the muscle adaptation period of
the new VDO, in increasing VDO cases.

Keywords: occlusal splint, vertical dimension loss, tooth wear.

Dis Hekimligi
Fakiiltesi

GIRIS

Yiiziin dikey boyutu; biri sabit digeri hareketli eleman tizerinde (genellikle biri burun ucunda, digeri ¢ene iizerinde)
olmak tizere secilen iki anatomik veya isaretli nokta arasindaki mesafedir. Okluzal dikey boyut ise disler maksimum
intercuspal pozisyonda iken segilen iki anatomik veya isaretli nokta (genellikle burun ucunda ve ¢ene {izerinde)
arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Kisi dik konumda ve bagl kaslar minimum aktivite gosterirken ve mandibula
glenoid fossa igerisinde nétral pozisyonda iken ortaya ¢ikan yiiz yiiksekligi ise istirahat dikey boyutudur. Istirahat
dikey boyutunda disler arasinda kalan agikliga ise interokluzal mesafe ( free-way space) denir (1).

Dis aginmasi, dis sert dokularinin kaybina yol agan ¢ok faktorlii bir durumdur. Dis asinmasi, mekanik asinma (atriz-
yoyon ve abrazyon) ve kimyasal asinma (erozyon) olarak siniflandirilabilir. Atrizyon fonksiyonel ve / veya parafonk-
siyonel (6rnegin bruxism) olarak dislerin birbiriyle temas1 sonucu olusan mekanik asinmadir. Abrazyon, agiz hijyen
prosediirleri ve parafonksiyonel aligkinlar gibi dis etmenler sonucu olusan mekanik aginmadir. Erozyon ise i¢ ve dig
asitlerin neden oldugu ¢iiriikten bagimsiz meydana gelen kimyasal asinmadir (2-5).

Asinma mekanizmalart nadiren tek basina hareket eder, genelde birbirleriyle iligki igerisindedir (2,6). Modern top-
lumlarda yaygin asindirici diyet aligkanligi sonucu olusan eroyon ile ¢igneme sonucu olusan atrizyonun birbirinden
ayr1 degerlendirilmesi miimkiin degildir. Son zamanlarda multifaktoriyel dis asinmasinda erozyonun rolii giderek
artmaktadir. Bu durum asitli icecek ve yiyecek tiiketiminin artmasiyla agiklanabilir (5,7).

Atrizyon, asindirici madde varliginda ¢ignemede oldugu gibi, dis-dis temasi sonucu dis yiizeyinde olusan fizyolojik
asinmadir. Genellikle okluzal ve insizal ylizeylerde, olagandis1 malokliizyon varliginda nadiren aksiyal yiizeylerde
goriiliir. Atrizyonun erken klinik gériiniimdi, tiiberkiil tepesi veya insizal kenar boyunca kiigiik parlak faset olusumu
veya ylizeylerde hafif diizlesme seklindedir. Yasla birlikte asinma devam ettikge, tliberkiil yiiksekliginde kademeli
bir azalma ve bunun sonucunda okliizal yiizeylerin diizlesmesi meydana gelir. Bu kademeli mine ve dentin kayb,
sekonder dentin olusumundan dolay1 genellikle dis hassasiyeti ile sonuglanmaz (8).

Abrazyon okluzyondan bagimsiz, yabancit madde varliginda disa uygulanan anormal kuvvetler sonucunda olusan fi-
ziksel aginmadir (9). Yanlis dis firgalamaya bagl olarak 6zellikle kanin ve premolar dislerin mine sement birlesimin-
de yuvarlak veya ‘V seklinde’ lezyonlar olusur. Bu durum dentin ve sementin mineye goére daha kolay asinmasiyla
aciklanabilir (10).

Erozyon ise bakteri icermeyen kimyasal aginmalardir. Kronik i¢ veya dis kaynakli asit maruziyetinde diglerde mey-
dana gelen asinmalar bilateral konkav ve parlak lezyonlarla sonuglanir. Erken donemlerinde erozyonun mineyi etki-
lemesiyle, minede s1g, diiz ve parlak alanlar olusur (11).

Agir vakalarda, kron boyu belirgin sekilde kisalir ve bu durum okluzal dikey boyutta bir azalmaya yol acabilir (12).
Bu durum, pasif eriipsiyon sayesinde her zaman dikey boyut kaybi ve interokliizal mesafe artigiyla sonuglanmayabilir
(13-14). Fakat, ileri derecede asinmalarin goriildiigii vakalarda genellikle hizli bir yikim meydana geldiginden kron
boylarinin asir1 kisalmasi sonucu ve kompenzasyonun yikimla ayni hizda saglanamamasi sonucu okliizal dikey boyut
kayb1 goriilebilmektedir (15).

Rest pozisyonunda asir1 interokliizal mesafenin varligi ve fonasyon sirasinda dental arklar arasinda temas olmamast
bir VDO tedavisi i¢in gostergedir. Ancak bu genelde hastanin kendiliginden adaptasyonu ile ilgili oldugundan kas
referanslar1 giivenilirlik agisindan tartigmalidir. Rebibo ve arkadaglarina gére VDO tedavisindeki objektif kriterler
mevcut protetik yiikseklik ve anterior okluzal (overjet ve overbite) iligkidir. Bu iki kriterin mandibulanin iskeletsel
morfolojisi, TME ve néromuskiiler koordinasyon, yiiz yiiksekligi ve estetigi ile olan uyumuna bakilmalidir (16).
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Hasta i¢in uygun dikey boyut tespit edildikten sonra, kaslarin veya cigneme sisteminin yeni dikey boyuta adapte
olabilmesi igin belli bir siire beklenmesi gerekir. Bu yilizden daimi protetik tedaviye baslamadan 6nce, adaptasyon
sirasinda yeni dikey boyuta rahatlikla miidahale edebilecegimiz bir gegici protez veya okliizal splint kullandirilmasi
gerekir. Hastada adaptasyon saglandiktan sonra ise daimi restorasyonlar yapilmalidir (17-18).

Bu vaka raporunda, asir1 vertikal boyut kayb1 olan bir hastada okluzal splintle dikey boyutun yiikseltilmesi ve pro-
tetik rehabilitasyonu anlatilmistir.

VAKA SUNUMU

57 yasinda erkek hasta dislerindeki asir1 asinma ve anterior bdlgedeki estetik problemler nedeniyle Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran hastaya klinik ve radyolojik
muayene sonucu uygun protetik tedavi planlamas1 yapilmistir.

Yapilan ekstraoral muayene sonucu hastanin alt yiiz yliksekliginde asir1 derecede bir azalma, okluzal dikey boyutta
kay1p ve yiiz seklinin kare formunda oldugu goriilmiistiir. Intraoral muayene sonucu hastanin bruksist oldugu, dis-
lerde asir1 miktarda atrizyon ve faset olusumu, 6zellikle alt anterior dislerde aginmanin pulpa boynuzlarina kadar
ilerlemis oldugu tespit edilmistir. Radyolojik muayene sonucu dislerin kemik desteginin yeterli oldugu goriilmiistiir
(Resim 1).

Resim 1: Baglangic fotograflar

Hastada Niswonger iki nokta yontemi kullanilarak istirahat dikey boyutu ve okliizal dikey boyutu arasindaki me-
safe yani interokliizal aralik 7.50 mm olarak hesaplanmistir. Yapilan sefalometrik analiz sonucu dikey boyutta en
fazla 5.70 mm. yiikseltme yapilabilecegi tespit edilmistir. Sefalometrik analizde S-Go:N-Me, N-ANS:ANS-Me, is—
MP:1d-MP, Pr—PP: Is—PP degerleri dikkate alinmistir (19-20).

Hastanin alt ve iist ¢enesinden aljinat ile teshis dlciileri alinarak elde edilen modeller artikiilatore aktarilmistir. Bu
artikiilator tizerinde interokliizal mesafe 2 mm olacak sekilde ayarlanip, hastanin dikey boyutunu 5 mm arttirabilmek
icin, , list ceneye sert seffaf akrilikten okliizal splint (Resim 2) hazirlanmistir.
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Resim 2: Okluzal splintin agiz i¢i goriintiisii

Splint agiz icinde uyumlanarak kanin koruyuculu okluzyon tesis edilmistir. Splint hastaya haftalik kontrol peri-
otlartyla 6 hafta boyunca kullandirilmis ve adaptasyon saglanmasi beklenilmistir. Yeni dikey boyuta adaptasyonu
saglandiktan sonra, hastanin sag alt ve iist disleri okluzal splint yiiksekligi rehberliginde prepare edilmistir. Sag taraf
gecici restorasyonlar rehberliginde sol alt tist disler prepare edilmis ve gegici restorasyon uygulanmistir. Hasta gegici
restorasyonlar1 6 hafta boyunca kullanmis ve adaptasyon siireci izlenmistir. Hasta fonksiyon ve fonasyon agisindan
rahatsizlik bildirmedigi zaman daimi protetik tedaviye baslanmis, yeni dikey boyut korunarak kalici sabit seramik
restorasyonlar tiretilip ve simante edilmistir (Resim 3). Hastanin 36 ve 37 nolu bdlgedeki mevcut vida tutuculu imp-
lant Gistii metal seramik kron restorasyonlari yeni dikey boyuta uygun olarak yenilenmistir.

Resim 3: Daimi restorasyonlarin agiz i¢i goriintiisii
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SONUC

Vertikal boyutun protetik rehabilitasyon ile yeniden belirlendigi hastanin, 6 aylik kontrol sonucunda fonksiyon ve
fonasyon agisindan herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir (Resim 4). Dikey boyut ylikseltme vakalarinda, kas adap-
tasyonunun saglanabilmesi i¢in okliizal splint gibi gegici apareylerin kullanilmas1 gereklidir.

Resim 4: Hastanin baslangic ve 6 aylik takip sonrasi goriintimii
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Abstract

Objectives: The type and amount of organic monomers released after polymerization are effective in biocompatibili-
ty of resin-based composite materials. Conventional organic monomers such as Bis-GMA and TEGDMA -containing
resin materials show cytotoxic effects. The aim of this study was to investigate cytotoxicity and cell viability effects of
supra-nano-hybrid resin-based composite materials which containing Bis-GMA and TEGDMA monomers and has im-
proved polymerization properties with Radical Amplified Photopolymerization Initiator (RAP) technology, on gingival
and periodontal ligament fibroblasts.

Materials and methods: MTT assay was used to investigate the cytotoxicity and viability effects of Bis-GMA and
TEGDMA-containing supra-nano-hybrid resin-based Estelite Quick Sigma (EQS) composite material on human gin-
gival fibroblast (hGF) and human periodontal ligament fibroblast (hPDLF) cell lines. Cytotoxicity and viability values
were evaluated at 24 hours and 1-week and compared to their relative negative control group for each experiment.
Results: The cytotoxic effect of EQS composite material on hGF cells at 1-week and 24 hours were similar and no
difference was observed in hGF cell viability between two periods. EQS composite material showed no cytotoxic ef-
fects on hGF cells at 24 hours and 1-week compared to respective negative control groups. The viability of hGF cells
in contact with EQS composite material was similar to the negative control groups in both periods. The cytotoxic effect
of EQS composite material on hPDLF cells at 1-week was higher than the value on 24 hours (p=0.04). The viability of
hPDLF cells in contact with EQS composite material at 1-week was lower than that of 24 hours (p=0.04). There was no
cytotoxic effect of EQS composite material on hPDLF cells when compared to the negative control group at 1-week.
Conclusion: It is concluded that Bis-GMA and TEGDMA containing supra-nano-hybrid resin-based composite material
EQS has no cytotoxic effect on hGF and hPDLF due to the reduction of monomer release by RAP technology.
Keywords: Bis-GMA resin, fibroblasts, cytotoxicity

Introduction

The use of resin-based dental materials in dentistry is nowadays pervasive and during the past decades, composite
restorations have advanced [1]. Clinically, periodontal-restorative relation can be observed in the tooth with class II,
IIT and V fillings. Also in patients with gingival recession, root surface caries and abrasions the treatment could need
to be considered in both periodontal and restorative aspects. However, resin-based composite materials are not stable
in the oral environment and previous studies have reported that unpolymerised monomers and their degradation prod-
ucts can be released from resin-based composites into the oral cavity [2, 3]. There are lots of studies that evaluating
leached monomers from composite materials [4] and their cytotoxicty effects on different cells [2, 5-9]. Resin-based
composite materials generally consist of monomers and additives like inorganic fillers, photoinitiators [4, 10, 11].
The most common organic matrix molecules used in composite materials are methacrylates including 2,2-bis[4-(2-
hydroxy — 3-methacryloyloxy propoxy) phenyl] propane (Bis-GMA), triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA)
and 1,6-bis(methacryloxy-2-ethoxycarbonylamino) — 2,4,4-trimethylhexane (UDMA) [10, 12]. The cytotoxicty and
genotoxicty of these leached monomers have been studied for last three decades and the majority of studies dem-
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ostrated the cytotoxicity level of the basic monomers as Bis-GMAZ=UDMAZ=TEGDMA [2]. In clinical studies, it
was reported that subgingivally located composite-resin retoration may have adverse effects on gingival tissue de-
pending on the findings about periodontal indices and microbiological composition of plaque [13-15]. Furthermore,
with the increasing diversity of composite materials, in-vitro studies was focused on effects of different restorative
materials on cells [6, 16-18]. In one of the studies Bracket et. al.[6] investigadet the effects of polymerization strat-
egies on cytotoxicty and it was reported promising results about newer polymerization technologies that helps to re-
duce monomer release. With the knowledge of previous studies, the aim of this study was to investigate cytotoxicity
and cell viability effects of Bis-GMA and TEGDMA-containing supra-nano-hybrid resin-based composite material
having improved polymerization properties with Radical Amplified Photopolymerization Initiator (RAP) technology,
on gingival and periodontal ligament fibroblasts.

Materials and Methods

The material investigated in this study was Bis-GMA and TEGDMA -containing supra-nano-hybrid resin-based com-
posite material Estelite® X Quick Sigma (EQS) (Tokuyama, Tokyo, Japan).

Preparation of material samples

Composite disc samples with a diameter of 7 mm and height of 2 mm were prepared according to ISO 10993-12:2012
standards by using customized molds. While condensation of unpolymerized composite was achieved on the glass
plate, mylar matrix strip was applied on the surface to limit oxygen inhibition. Polymerization was accomplished
using a LED-light source (VALO®, Cordless Curing Light; Ultradent, U.S.A) at an average 720 mW/cm2 applied
for 20 s to the both bottom and top surfaces of the disc. Then, the composite disc samples (n=3) were UV sterilized
prior to cytotoxicity test.

Cell Culture

Human gingival fibroblast (hGF) (ATCC, CRI-2014, USA) and human periodontal ligament fibroblast (hPDLF)
(LONZA, CC7049, Sweden) cell lines were maintained in DMEM (Pan-Biotech, Germany) suplemented with 500
U/ml penicillin and 50 £g/ml streptomycine at 37 “C in humidity chamber with 5% CO2. The cells were allowed
to grow on 175 cm?2 culture flasks. After reaching confluence of aproximately %70-80, the cells were washed with
phosphate buffered saline (PBS) (LONZA, Sweden) and detached from the flasks by a brief treatment with trypsin/
EDTA (Pan-Biotech, Germany). Approximately 1x105 cells were seeded per well of 24-well cell culture plate in 2 ml
of growth medium. Cells were incubated at 37°C and 5% CO2 and 90% humidity for 24 hours in the 24-well plate
until the cytotoxicity test.

Cytotoxicity Test

One composite disc sample was placed onto each well (n=3). Then the cells were seeded and incubated in direct con-
tact with composite disc samples at 37°C and 5% CO2 and 90% humidity for 24 hours and 1-week. The wells without
composite disc sample were served as negative control group. The ratio of composite disc surface to the cell culture
layer was measured as 18,15%.

After the incubation period, composite disc samples were removed and culture medium was discarded. Cytotoxici-
ty and cell viability tests were performed by using 3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide
(MTT) on the basis of mithocondrial dehydrogenase activity. Confluent cells were washed three times with PBS and
then 66 {1 MTT solution (1 mg/10 ml in PBS) was added. After incubation of 2 hours, 1 ml solubilizing buffer was
added per well (10 g SDS/99.4 DMSO + 0.6 ml acetic acid) and 100 pil medium from each well was transferred to

two wells of 96-well plate. Absorbance was measured using a plate reader (Perkin Elmer, Boston, USA) at 590 nm.
Statistical Analysis

The relative cell viability and cytotoxicty of materials was calculated as the percentage of control group. Data were
analyzed by using SPSS statistical package (SPSS 25.0, IBM Inc.). Wilcoxon test was used for intragroup compari-
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son, Mann Whitney-U with post hoc Bonferroni test was used for intergroup comparison. Significance value was set
as p=0.05.

Results

The EQS composite material showed no ctotoxic effect on hGF cells at both 24 hours and 1-week compared to con-
trol group (p=0,05) (Table 1). Therewithal the viability of hGF cells were similar to control group at both 24 hours
and 1-week (p=0,05) (Table 1). Comparison between 24 hours and 1-week results about cytotoxicty effects of EQS
on hGF cells revealed no significant difference (p=0,05) (Table 2). This was matched up with viability of hGF cells
that was similar at both 24 hours and 1-week (p=0,05) (Table 3). On the other hand cytotoxicity of EQS was sig-
nificantly low compare to the control group on hPLDF cells at 24 hours (p=0.001) (Table 1). The percentage of the
hPDLF cell viability was higher on EQS group than control group at 24 hours (p=0,001) (Table 1). By the way EQS
composite material didn’t have cytotoxic effect on hPDLF cells at 1-week compare to the control group and the via-
bility of hPDLF cells were similar at both EQS and control groups (p==0,05) (Table 1). But EQS composite material
indicated higher cytotoxicity at 1-week than 24 hours (p=0,04) (Table 2). So that the viability of hPDLF cells was
lower at 1-week than 24 hours (p=0,04) (Table 3).

Discussion

The in-vitro methods assesing the biocompatibility of materials are classified as; “ direct contact method” based on
direct contact of the material with cells, “indirect contact method” based on placement of a barrier between the mate-
rial and cells and “extract test” based on application of material eluates on cells [19]. It has been reported that direct
contact test is a method that provides sensitive results in determining material toxicity [19, 20]. In this study, hGF and
hPDLF cells were incubated in direct contact with composite disc samples for 24 hours and 1-week.

In the ISO 10993-12 guideline for the standardization of cytotoxicity test methods, it has been proposed that the ratio
of cell layer in contact with sample surface area should be at least 10% [21] In our study the ratio was measured as
18.15%.

Advances in composite materials and their widespread use in clinical practice raised the importance of the relation-
ship between periodontal tissues and restorations. Bis-GMA, TEGDMA, UDMA and HEMA as traditional monomers
that are used in composite materials have been reported as cytotoxic on HGF cells [2]. Polymerization performance
of composite materials is one of the critical issues in decreasing the cytotoxic effects depending on lower monomer
release [6, 22]. In our study BisGMA and TEGDMA containing EQS composite material was not cytotoxic on both
hGF and hPDLF cells at 24 hours and 1-week compare to the control group. This result was associated with RAP
technology of EQS composite material that could have an effect on improved polymerization. On the other hand there
are only limited reports about influence of composite resins on cells associated with periodontal tissue reaction [17,
23]. Jung et al. [17] reported EQS composite material had cytotoxic effect on hPDLF cells that derived from extract-
ed tooth at day 1, 8, 13, and 20. Also they reported comparable to osteoblast EQS composite material showed more
negative effect on hPDLF cells [17]. In our study cytotoxicity effect of EQS composite material on hPDLF cells was
higher at 1-week than 24 hours. This finding suggested that the cumulative leaching monomers may have elevated
cytotoxic effect on cells by the time [24]. Meantime it may be related to to the short-term resistance of hPDLF cells
to possible cytotoxic effect of materials [25].

Conclusion

It is concluded that Bis-GMA and TEGDMA containing supra-nano-hybrid resin-based composite material EQS has
no cytotoxic effect on Hgf and Hpdlf due to the reduction of monomer release by RAP technology. But studies are
limited about effects of composite materials on periodontal cells and it needs to be investigate in further studies.
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Tables

Table 1. Cytotoxicity and viability of EQS composite material on hGF and hPDLF cells lines at different time periods.
Groups (N=6)

Median
Min — Max
(Mean + SD)
% Cytotoxicity % Viability
Control EQS P Control EQS B

hWGF 0.00 46,14 100 SR

0.00 — 0.00 15,01 — 48,78 0,08 100—100 51,21 —84,98 0,08

24hours (0,00 +0.00) (37,12 % 15,75) (100£0.00) | (6287+1575)

100 82,63

hGF 0.00 17.36
0.00—0.00  4,16—5555 | 046 100 — 100 44449583 = 0.6

1-week (0.00+0.00) (20,69 + 19,02) (100:0.00) ICCEOEROND

100 144,44

hPDLF 0.00 -44.,44
0.00 —0.00 -123,63 —-20,31 0,001 100— 100 120,31 —223,63 0,001

24hours(0.00+0.00) ~ (-60.70-+40.76) (100£0.00) (160,70 + 40,76)

97,13
0.00 2,86 100 03.10
. - V. ~Y, - Y 19 - ’ o
0.00 — 0.00 6,36 — 6,89 00 100 100 106,36 1,00

(0.00£0.00)  (1,97+529) (1000.00)

(98,02 £ 5,29)

*Mann Whitney U test with post hoc Bonferroni correction, , h\GF: Human Gingival Fibroblast, hPDLF: Human periodontal
ligaent fibroblast EQS:,Estelite® £ Quick Sigma, SD: Standart Deviation
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Table 2. Comparison between 24 hours and 1-week time periods of cytotoxiciy effect EQS composite material on

hGF and hPDLF cells

Materials

24 hours
0,00

Control 0.00 — 0.00
(0.00 + 0.00)
(1)
LIE1T0 46,14
EQS 15,01 — 48,78
(37,12 £ 15,75)
0,00
Control 0.00 — 0.00
(0.00 £ 0.00)
()
hPDLF % “44.44
EQS -123,63 — - 20,31

(-60,70 & 40,76)
*Wicoxon test, , h\GF: Human Gingival Fibroblast, \PDLF: Human periodontal ligaent fibroblast EQS:,Estelite® X
Quick Sigma, SD: Standart Deviation

Table 3. Comparison between 24 hours and 1-week time periods of viability effects of EQS composite material on

hGF and hPDLF cell lines.

Materials

24 hours
100

Control 100 — 100

(100 £ 0.00))
1)
hGF % =

EQS 51,21 — 84,98

(62,87 + 15,75)
100

Control 100 — 100

(100 + 0.00))
o,
hPDLF % T

EQS 120,31 — 223,63
(160,70 + 40,76)
*Wicoxon test, , HGF: Human Gingival Fibroblast, HPDLF: Human periodontal ligaent fibroblast EQS:,Estelite® ¥ Quick Sigma,

SD: Standart Deviation
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Investigation of Oxidative Stress Parameters in Periodontitis

Periodontitiste Oksidatif Stres Parametrelerinin Incelenmesi

Sehkar Oktay

Department of Basic Science, Biochemistry, Faculty of Dentistry, Marmara University, Istanbul, Turkey.

Abstract

Objective:Oxidative stress alterations in the immune system have been described in different diseases, including peri-
odontitis. Periodontal disease is a multifactorial disease of polymicrobial origin infecting the periodontium. Free rad-
ical-induced lipid peroxidation and the effect of reactive oxygen species have been implicated in the pathogenesis of
periodontitis. The aim of the present study to investigate the changes of oxidant and antioxidant parameters in serum of
patients with periodontitis.

Methods:The study group was consisted of 20 periodontitis patients who were referred to the dental clinic as a result
of periodontal problems, and 10 controls with healthy periodontium. Biochemical parameters such as lipid peroxidation
(LPO), total antioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS) levels and superoxide dismutase (SOD) activity were
determined using commercially available assay kits. Oxidative stress index (OSI) for groups was calculated using the
percentage ratio of TOS-to-TAS.

Results:Significant increase in serum LPO, TOS and OSI levels, and decrease in TAS levels and SOD activities were
detected in periodontitis group compared with controls (p<0.05).

Conclusions: The results of the study provides evidence that periodontitis is associated with a systemic oxidative stress
state. Periodontal treatment may be useful to improve periodontal health, as well as maintaining systemic health and may
protect the cell against free radicals and lipid peroxidation induced periodontitis.

Keywords: Antioxidants; oxidative stress; periodontitis

Oz

Amag: Bagisiklik sisteminde oksidatif stresteki degisiklikler periodontitis gibi birgok farkli hastaliklarda tanimlan-
mistir. Periodontal hastalik, periodonsiyumu enfekte eden polimikrobiyal kdkenli multifaktdriyel bir hastaliktir. Serbest
radikal kaynakl: lipid peroksidasyon ve reaktif oksijen tiirlerinin etkisi periodontitisin patogenezinde rol oynamaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci periodontitisli hastalarin serumlarindaki oksidan ve antioksidan parametrelerin degisimini arastir-
maktir.

Yontem: Caligma grubu periodontal problemler sonucu dishekimligi klinigine bagvuran 20 periodontitis hastasindan ve
saglikli periodontiuma sahip 10 kontrol grubundan olusmaktadir. Lipid peroksidasyon (LPO), total antioksidan durum
(TAS), total oksidan durum (TOS) seviyeleri ve siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi gibi biyokimyasal parametreler
ticari kitler kullanilarak belirlenmistir. Gruplar i¢in oksidatif stres indeksi (OSI) TOS-TAS oraninin yiizdesi kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Periodontitis grubunda kontrol grubuna gére serum LPO, TOS ve OSI diizeylerinde anlamli artis, TAS diizey-
lerinde ve SOD aktivitesinde azalma tespit edildi (p<0.05).

Sonuclar: Calismanin sonuglar1 periodontitisin sistemik oksidatif stres durumu ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Periodontal tedavi, periodontal sagligin iyilestirilmesinde ve sistemik sagligin korunmasinda faydali olabilir ve hiicreyi
periodontitisin neden oldugu serbest radikallere ve lipit peroksidasyonuna kars1 koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar;oksidatif stres; periodontitis
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Introduction

Periodontal disease is amultifactorial chronic disease of polymicrobial origin infecting the peridontium. It has high
prevalence affecting approximately 10% of the world population (1). Periodontitis has been implicated in the onset
and development of systemic diseases such as diabetes and cardiovascular disease (2)

Periodontitis is characterized by the generation of reactive oxygen species (ROS) which appears as a result of inflam-
matory responses which induces oxidation of various molecules (3). ROS are produced continuously in living cells
under physiological and pathological conditions (3). Oxidative stress is an imbalance due to excessive production
of ROS or oxidants over the capability of the cell to mount an effective antioxidant response (4). The body has an
array of antioxidant defense mechanisms that contains non-enzymatic and enzymatic antioxidants to remove ROS as
soon as they are formed and to prevent their deleterious effects.SOD, an antioxidant enzyme found in all the cells of
aerobic organisms, is a specific scavenger of superoxide anion (5).

In the previous studies it has been showed that there is an association between periodontal disease and ROS, and
ROS is related in the pathogenesis of periodontal disease (6-8). According to this information, in the present study
we aimed to investigate the changes of oxidant and antioxidant status by biochemical parameters in serum samples
of periodontitis patients.

Materials and Methods

Study Group
This study was approved by the Ethical Committee of University of Florida, Gainesville, Florida, USA.

The study group was consisted of 20 periodontitis patients(12 men and 8 women, aged between 40 and 55) who
were referred to the University of Florida Dental Clinics as a result of periodontal problems, and 10 controls (7 men
and 3 women, aged between 38 and 53)with healthy periodontium. The patients who were taking drugs for the last 6
months,who have any history of systemic illness and undergoing any periodontal treatment, and for female individ-
ualspregnancy or lactation were excluded from the study.

Sample Collection

Blood samples of the patients and controls were centrifuged at 4000 rpm for 10 min and serum was carefully trans-
ferred intoEppendorf tubes, then aliquoted and stored at — 20°C.

Oxidative Stress Parameters

Biochemical parameters such as lipid peroxidation (LPO), total antioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS)
levels and superoxide dismutase (SOD) activity were determined in serum using commercially available assay Kkits.
Oxidative stress index (OSI) for groups was calculated using the percentage ratio of TOS-to-TAS.

Measurement of LPO Levels

The method is based on the reaction of malondialdehyde (MDA) level (a product of LPO) in the serum samples with
thiobarbituric acid (TBA) to generatethe MDA—TBA adduct and the adductcan bequantified by a spectrophotometer
at 532 nm by the colorimetric method. This assay was performedusing the spectrophotometric assay kit (Lipid Per-
oxidation (MDA) Fluorometric/Fluorometric Assay Kit,BioVision, Mountain View, CA.).

Measurement of TAS

The method, which is based on bleaching of color from a stable 2,2-azino-bis(3-ethylbenz-thiazoline-6-sulfonic acid)
radical cation by antioxidants,was used for determination of TAS levels by a commercially available assay kit (Rel
Assay Diagnostics, Gaziantep, Turkey).
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Measurement of TOS

The method, which is based on oxidationof ferrous ion to ferric ion, was used for determination of TOS levels by a
commercially available assay kit (Rel Assay Diagnostics, Gaziantep, Turkey).

Measurement of OSI

Calculation of OSI for groups was done using the following formula:

OSI = [(TOS, mmol/L)/(TAS, mmol Trolox equivalent/L)].
Measurement of SOD Activity

SOD activity of groups was determined using spectrophotometric assay kitsaccording to the instructions of the manu-
facturer. The inhibitionactivity of SOD was determined by a colorimetricprocedure using a spectrophotometric reader
at450 nm, and SOD activity was expressed as inhibitionrate percentage.

Statistical Analysis

Statistical analysis was carried out using GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, San Diego, USA). All data were
expressed as mean + standard deviation. An unpaired, two-tailed Student t test was used to compare twoindependent
groups. Value of p less than 0.05 was regarded as significant.

Results

Figure 1 shows oxidant and antioxidant parameters in periodontitis patients and controls. Periodontitis caused a
significant increase in serum LPO, TOSand OSI levelswhen compared to controls (p<0.001; p<0.01; p<0.001, re-
spectively). Mean values for LPO, TOS and OSI were 2.89+0.25; 11.48+£3.6 and 12.15+4.58 respectively in the
periodontitis group, 1.81+0.45; 8.37£1.16 and 7.50+1.38respectively in the controls (Figure 1. A,B,C).Additionally,
significant decrease in TAS levels and SOD activities were detected in periodontitis group compared to controls
(p<0.05; p<0.01, respectively). Mean values for TAS and SOD were 0.97+0.16 and 30.0+4.44 respectively in the
periodontitis group, whereas 1.12+0.09 and 35.85+4.55 respectively in the controls (Fig 1. D, E).

Discussion

The present study has demonstrated significant changes in oxidative status by measuring different oxidative stress
markers and our results clearly show that periodontal disease is associated with oxidative stress and increases free
radical formation by disrupting antioxidant-oxidant balance.

It is known that the production of reactive oxygen species (ROS) is involved in the pathophysiologic progression
of periodontal diseases (9). ROS are highly reactive derivatives of oxygen metabolism produced in all biological
systems. ROS can cause damage in tissues via multiple mechanisms, including LPO, enzyme oxidation and protein
damage.L.PO is a major outcome of ROS-mediated tissue injury (10). Previous studies found increased levels of LPO
in various samples in periodontitis(11-13). Also, in the present study significantly increased MDA levels, an index of
LPO,were found in theperiodontitispatient group compared to the controls.

Baltacioglu et al. (14) has suggested that oxidant-antioxidant status may play important roles in the pathogenesis of
periodontitis and is closely associated with clinical periodontal status. Also they have proposed the OSI as a useful
and practical parameter for evaluating periodontal disease activity.Our results are in aggreement with the previous
reports on antioxidant levels of patients suffering from periodontitis (11,14,15). According to our data, we suggest
that periodontal status and oxidant status are related with each other and oxidative stress plays a crucial role in the
pathogenesis of periodontitis.

Antioxidant enzymes, such as SOD, provides protection within the cell against ROS (16). Several studies have inves-
tigated the role of antioxidant enzymes in periodontitis patients and their results show variability. Some of these stud-
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ies reporteddecreased SOD activity in periodontitis (11,17,18),while some reported increased SOD activity (19,20).
The present study has observed significantly decreased SOD activity in periodontitis group which may be a reason of
long-term activity of the enzyme against oxidative stress.

To conclude, periodontal treatment may be effective in decreasing circulating ROS in patients with periodontitis.

Conflict of Interest: The author has no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The author declared that this study has received no financial support.
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Figure 1: Oxidant and antioxidant parameters in periodontitis patients and controls. Serum levels of
LPO (A), TAS (B), TOS (C), OSI (D), and SOD (E). The bars represent mean &= SD for each group.
*p<0.05, **p<0.001, ***p<0.001 vr control group. LPO: lipid peroxidation, TAS: total antioxidant sta-
tus, TOS: total oxidant status, OSI: oxidative status index, and SOD: superoxide dismutase.

295



Dis Hekimligi
Fakiiltesi

PROTETIK REHABILITASYONLARDA LAZER
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LASER TREATMENT OPTIONS FOR PROSTHETIC
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Oz

Amac: Lazer cihazlari, glinimiizde dis hekimliginin bir¢cok alaninda kullanilabilmektedir. Protetik olarak rehabilite
edilecek hastalarda tedavi dncesi lazer kullanim1 tedavi sonucuna biiyiik katkilar saglamaktadir. Bu ¢aligmanin amact, 4
ayr1 hastaya protetik rehabilitasyon dncesi veya sirasinda uygulanan lazer tedavileri hakkinda bilgi vermektir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ana Bilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran dért
hastanin alinan detayli anamnez ve yapilan intraoral muayeneleri sonrasi hastalarimiza lazer tedavisi asagidaki gibi
yapildi.

(D) 61 yasinda tip II diyabet ve hipertansiyon anamnezi olan tam dissiz erkek hastaya ve (II) sistemik olarak saglikli 62
yasindaki tam dissiz erkek hastaya yumusak doku sinirlarinin diizenlenmesi i¢in lazer ile frenektomi uygulamasi yapildi.
(IIT) Dudak-damak yarikli 36 yasindaki kadin hastada defekt bolgesinde prolifere olan yumusak dokunun ¢ikarilmasi
i¢in i¢in lazer kullanildi. (IV) 48 yasindaki erkek hastada gingival retraksiyon amaciyla lazer uygulandi.

Bulgular: Hastalarin lazer uygulamasi sonrasi birinci ve yedinci giin klinik bulgulari fotograflarla gosterildi.

Sonug: Lazer tedavisi, operasyon sirasinda minimum kanama ve hafif post-operatif agr1 avantajlari ile hastalara biiytik
konfor saglayarak ve frenektomi, gingival retraksiyon ve prolifere yumusak doku ¢ikarilmasinda faydali sonuglar
vermistir.

Anahtar kelimeler: Lazer, frenektomi, retraksiyon.

Abstract

Aim: Lasers can be used in several areas in clinical dentistry. Pre-prothetic use of lasers contributes the treatment
results. The aim of this study was to give information about the laser application in four different cases before or during
prosthetic rehabilitation.

Material and Method: Four patients were referred to Marmara University Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics. After careful evaluation of medical history and intraoral examination, laser treatment were applied as
follows.

(D) A 61-year-old edentulous male patient with a history of type II diabetes and hypertension and (II) a systemically
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healthy 62-year-old edentulous male patient have had a laser frenectomy procedure to arrange soft tissue boundaries.
(IIT) A 36-year-old female patient with a cleft lip-palate who was treated with laser to remove the proliferative soft tissue
in the defect region. (IV) A 48-year-old male patient was treated with laser for gingival retraction.

Results: The clinical findings of the patients on the first and seventh days after the laser treatment were shown with
intraoral photographs.

Conclusion: Laser treatment provided great comfort for patients due to the minimal intraoperative bleeding, less
postoperative pain and succesful results in the clinical case of the frenectomy, gingival retraction and removing the
proliferated soft tissue.

Keywords: Laser, frenectomy, retraction.
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GIRIS

Farkli lazerler ve agiz boslugunun hedef dokusu icindeki etkilesimi hakkinda kapsamli bir bilgi en uygun tedavi
sonuglarini saglamak i¢in dnemlidir. Son elli yilda lazer teknolojisi dis hekimligi alaninda genis bir alana yayilmistir.
[lk lazer, sentetik kirmizi lazeri 1960 yilinda Theodore Maiman tarafindan icat edildi. Golman et al, Stern ve Sogn-
naes 1964 yilinda kirmizi lazerin dentine ve mine’ye etkisini agikladilar. 1985’te Myers ve Myers dis hekimliginde
kullanilmasi i¢in oftalmik Neo-dymium bazli bir lazer modifiye ettiler (1).

Dental lazerlerden gelen 151k emildiginde, 1siya doniisiir. Bu 1sinin termal etkileri, biiyiik 6l¢iide, doku bilesimine
(yani, dokudaki su ve organik ve inorganik bilesenlerin miktarina) ve 1sinin hedef dokuya odaklandigi siirenin uzun-
luguna baglidir. Dokunun 1g1na maruz kalma siiresi, dokunun yap1 ve kompozisyonda degismesine neden olabilecek
sicaklik artiglari ile sonuglanir. Bu degisiklikler denatiirasyondan buharlagma ve karbonizasyona ve hatta erimenin
ardindan sert doku durumunda yeniden kristalizasyona kadar degisebilir(2).

CO2 ve Er:YAG lazerlerinin 15101 biiyiik oranda su tarafindan absorbe edilirler. Dokularin ana komponenti su old-
ugundan 151k enerjisinin 1s1 enerjisine transformasyonu ¢ok hizli bir bigimde ve 0,2 ile 1,0mm’lik doku derinliginde
olur. Bu hizli termal cevap, suyu dolayisiyla dokular1 buharlastirir (3). Nd:YAG lazeri ise yiizey sicakliginmi fazla
arttirmadan derin dokulara penetre olabilir. Béylece derin tabakadaki hedeflere ulasmak kolaylasir. Argon-iyon/Ar-
gon-Dye/Nd:YAG ve frekansi arttirilmis Nd: YAG lazerlerinin hemoglobin, melanin ve diger organik kisimlara affi-
nite gdsterdiginden iyi bir koagiilasyon etkisi vardir (3).

Kullanim alanlarina gore:

1. Tipl — Rezin polimerizasyonu, Dis beyazlatma (Argon Lazer)

2. Tip2 — Rezin polimerizasyonu, Yumusak doku lazeri (GaAs Lazer)
3. Tip3 — Yumusak doku lazeri (Nd:YAG Lazer, CO2 Lazer)

4. Tip4 — Sert doku lazeri (Er: YAG Lazer)

5. Tip5 — Sert doku/Yumusak doku lazeri (Er,Cr:YSSG Lazer)

Gallium Arsenide (Diyot) Lazerler; aluminium ya da indium, gallium ve arsenic birlesimleri kullanilarak yar ilet-
ken kristallerden yapilmiglardir. Nabizsal ya da devamli dalga seklindedirler. Lazer 1sinlar1 dokulara esnek fiberler
ile tasmirlar. Az yer kaplarlar, daha ucuz ve etkilidirler, kolay tasinabilirler. 805-980 nm dalga boyundadirlar (4).
Nd: YAG lazerlerine gore daha az optik penetrasyon 6zelligi vardir. Yiizeyel ya da catlak lezyonlarin tedavisinde
daha faydalidir. Diode lazerler periimplantitis tedavisinde implant yiizey degisimine neden olmadan bakterisid etki
saglarlar. Dudak ve yanaktaki miikz retansiyon kistlerin ve ranulalarin eksizyon veya marsiipyalizasyonunda, oral
mukozada premalign lezyonlarin tedavisinde, diisiik rekiirrens gozlendigi i¢in kullanilabilecegi sdylenmektedir (4).

Cerrahi islemlerde frenektomi, gingivektomi ve gingivoplasti, depigmentasyon, yumusak doku lezyonlarinin ek-
sizyonu, implant cerrahisi ve tiikiiriik tas1 parcalanmasi prosediirlerinde lazer kullanimi miimkiindiir. Lazerin bu
durumlarda avantajlar1 arasinda kanama kontroliinii saglamasi ve bdylece islem sahasinin net goriilmesi, operasyon
alanin1 lokal olarak steril etmesi, islem sirasinda ve sonrasinda agriy1 azaltmasi, antikoagiilan kullanan hastalarda
islem yapilabilmesi ve diisiik doz lazer tedavisinin yara iyilesmesini stimiile edici etkisi sayilabilir (5).

Desteksiz yumusak dokular, genellikle alt anterior dislerin mevcut oldugu iist digsizlik vakalarinda goriiliir. Cigneme
sirasinda {ist protez diizensiz hareket eder ve iist cenenin diizensiz rezorpsiyonuna sebep olur. Ust protezin stabilitesi
daha da bozulur. Keskin ve diizensiz protezin siirekli travmasi veya post dam sahasinin baskis1 sonucu hiperplastik
fibroz dokular olusabilir. Bu gibi hiperplastik fibroz yapilarin, epulis fissuratumun, protez stomatitinin tedavisi yu-
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musak doku lazerleri ile yapilabilir (6).

Sabit protetik tedavide son 6l¢iiyli almadan 6nce retraksiyon yapmak 6nemli bir asamadir. Elektrocerrahi ve radyocer-
rahi yontemleri istenmeyen diseti ¢ekilmesine sebep olabilir. Giiniimiizde lazerler retraksiyon amaci i¢in kullanilabil-
ir. Diisiik dozda yumusak doku lazerleri (karbon dioksit, diyot ve Nd:YAG lazer) diseti olugu sivisini buharlagtirmak
ve sulkus epitelini kurutmak icin kullanilabilir. Olgiiyii aldiktan sonra kurutulmus doku eski haline hemen déner
ve sonug olarak diseti ¢ekilmesi hi¢ olusmaz. Ayrica yumusak doku lazerleri serbest diseti marjininin altina uzanan
restorasyonlar1 yaparken gingivoplasti amactyla da kullanilabilir (6).

VAKA SUNUMLARI

VAKA I

2018 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne total protezini yenileme ihtiyaci ile bagvuran 61 ya-
sindaki erkek hastanin klinik muayenesinde, maksilla ve mandibulanin tam dissiz olmasinin yan1 sira yiliksek bukkal
frenulum baglantisi gézlendi (Resim1a).

Hastanin alinan detayli sistemik anamnezinde ise kontrol altina alinmis Tip 2 diabetus mellitus ve hipertansiyonu bu-
lunmaktadir. Hastaya protez oncesi frenektomi uygulamasi yapilmasi planlandi. Sistemik hastaliklar sebebiyle has-
tada iyilesme yavas olacagi i¢in hastanin dncelikle protezleri yapildi (Resim1b). Operasyon Oncesi protezlerin bitim
goriintiileri alind1 (Resim1c). Protezlerin yapimini takiben hastaya diode lazer ile 810 nm dalga boyunda galisilarak
frenektomi uygulamasi yapildi (Resimlc) ve bir hafta sonrasi iyilesmesi takip edildi (Resim1d). Yara iyilesmesini
takiben protezler hastaya gore tekrar uyumlandi. Protezlerin uyumlanmasi sonrast operasyon bolgesini igine alacak
sekilde yumusak astar uygulamasi yapildi ve hastaya teslim edildi (Resimle).

Resim 1. a. Yiiksek bukkal frenulum baglantisi b. Protez ve frenulum baglantisi c. Tam protez bi-
tim goriintiisii d. Operasyon sonrasi 1.hafta e. [yilesme sonrasi protez alti yumusak astar
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VAKA I1

2018 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne protezlerinin yenilenmesi amaci ile bagvuran 62 ya-
sindaki sistemik olarak saglikli erkek hastanin klinik muayenesinde, maksilla ve mandibulanin tam dissiz olmasinin
yani sira mandibulada ytiksek frenulum baglantisi ve hiperplastik doku gozlendi (Resim2a). Protezlerinin yapimi
oncesi frenektomi ve hiperplastik dokunun alinmasina karar verildi. Diode lazer ile 810nm dalga boyunda galisilarak
frenektomi ve doku alimi yapildi (Resim2b). Operasyonu takiben yara bdlgesinin 1. hafta takip goriintiileri alind1
(Resim2c).

Resim 2. a. Mandibulada ytiksel frenulum baglantisi hiperplastik doku b.Operasyon sonrasi c.1. hafta

VAKA 11T

2018 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne protezlerinin yenilenmesi amaci ile bagvuran 38
yasindaki sistemik olarak saglikli dudak damak yarikli kadin hastanin protezinin desimantasyonu sonrasi protez alti
defekt bolgesinde prolifere doku biiylimesi gozlendi (Resim3a,b). Protezlerinin yenilenmesi 6ncesi mevecut doku
diode lazer ile 940 nm dalga boyunda ¢alisilarak alind1. Yara iyilesmesinin 1. ay goriintiileri fotograflandi (Resim3c).
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Resim 3. a. Prolifere doku biiylimesi b.Operasyon 6ncesi c.1.ay

VAKA IV

2018 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne protezlerinin yenilenmesi amaci ile bagvuran 48
yasindaki sistemik olarak saglikli hastada protez yapimi asamasinda gingival retraksiyon planlandi. Dig kesimleri
tamamlandiktan sonra 6l¢li alim asamasima gegmeden dnce diode lazerle 445 nm dalga boyunda ¢alisilarak gingival

retraksiyon yapildi (Resim4a). 1 hafta sonra iyilesme fotograflandi (Resim4b).

Resim 4. a. Gingival retraksiyon b. 1.ay
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TARTISMA

Yumusak dokularin estetik agidan diizeltilmesi i¢in elimizdeki araglardan en iyi segenek farkli dalga boylarindaki
lazerlerin varligidir. Lazerler kullanarak flep agmadan ve kanamaya sebep vermeden mukoza ve dis eti gdriiniimiinii
degistirebiliriz. Lazer yaralar1 histolojik olarak radyocerrahi veya bistiiri tarafindan olusturulanlara gore Snemli
avantajlar saglamaktadir. En 6nemlisi, lazer yaralarinin énemli dl¢iide az miktarda miyofibroblast icermesi nedeni-
yle yara kasilmasi, skar, ve postoperatif fonksiyonun iyilesmesine izin verir. Estetik dis hekimligi i¢in, bu 6zellikler
labial mukoza ve frenulumda ¢ok degerlidir (7).

Lazerler ayrica lazer enerjisinin en diisiik seviyelerde oldugu durumlarda bile tiim bakterilerin yok edilmesine bagl
olarak steril bir kesimle sonuglanir. Ek olarak, ameliyat sonrasi bakteriyemi riski diger insizyon yontemleriyle
karsilagtirildiginda kan ve lenf damarlarinin tikanmasinin sonucu olarak lazer kullaniminda ile biiyiik 6l¢iide azalir

).

Atigh erbium lazerleri olan Er: YAG ve Er, Cr: YSGG lazerlerin hedefleri kullanildiklart dokulardaki hiicreler arasi
sividir (8). Gingivoplasti ve frenektomi gibi yumusak doku diizenlemelerinde kullanilmalarina ragmen kesme iglemi
CO2 lazerlere gore daha yavastir ve lazer tarafindan baslatilmig ¢evresel termal enerji miktar1 daha az ve boylece az
miktarda hemostaz saglanmaktadir (8).

Uygun olmayan alveoler sirtlarin tedavisi: Stres yatagi alanindan kaynaklanan uygun hareketli protezler, yumusak
astarlarla tamamen islenmemis kalan dogal doku yapilarindaki yiikii arttirir. Yumusak doku lazerleri giiniimiizde
cesitli yumusak doku dalga boylarinda kemik gibi sert dokuyu ortaya gikarmak i¢in ameliyat yapmak i¢in kullanilan
bir giin olmustur. (CO2 lazer, diyot, neodimyum katkili yitriyum aliiminyum granat [Nd: YAG]). Erbiyum lazerleri
genellikle sert doku tedavisi prosediirleri i¢in gerceklestirilir (9).

Eksostozlar veya toruslarin ¢ikarilmasi: Genislemis, diizensiz sekilli veya mukoza iilserasyona ugrarsa, protez kom-
plikasyonlarina neden olabilir. Bunlar mandibular protezin lingual uzantis1 veya flanjlarina veya maksiller protezin
palatal sahasina miidahale edebilir.

Diyot lazerler ise aktif hallerinde kati halde bulunan, yari iletken aliiminyum, galyum, arsenid kombinasyonu bir
lazerdir. Dis dokularinda absorbe olmaz. Cerrah, giivenli bir sekilde mine, dentin ve sementte kullanir. Yumusak
doku insizyonu ve asindirmasi, periodontal tedavi, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, kavite ve kok kanalr steril-
izasyonu, dis beyazlatmasinda kullanilirlar (10).

SONUC

Lazerler kullanarak oral dokularda cerrahi islemleri gerceklestirirken lazer fiziki isleyisinin anlasilmasi, lazerlerin
birbirlerinden farklar1 ve dalga boylari, sonucun tahmin edilebilirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Tiim lazerlerde islem
yaparken lazerin giivenligi agisindan gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi hasta ve tedavi personelinin korunmasi
amaciyla hekimin kapsamli bir bilgiye sahip olmas1 dnemlidir (9).

Lazerler oral ve maksillofasiyal cerrahide yumusak dokuda, gingivoplasti, gingivektomi, fibromlarin eksizyonunda,
yumusak doku kesilerinde, gingival hiperpigmentasyonda, depigmentasyon islemlerinde kullanilabilmektedir. Ayn1
zamanda oral implantolojide kontamine sagliksiz implantlarin yiizey temizliginde kullanilmaktadir (11).

Sonug olarak, lazer cihazlarinin son yillarda gosterdigi teknolojik gelisim ve hekimlerin bu cihazlara gosterdigi artan
ilgi sayesinde giiniimiizde lazerler dis hekimliginin hemen her alaninda kullanilmaktadir. Arastirmacilarin son dekat-
ta lazerler hakkinda yaptig1 calisma sayisindaki ciddi artig, lazerlerin ilerleyen yillarda dis hekimligi alaninda daha
yaygin olarak kullanilacagini ve yeni kullanim alanlar1 bulabilecegini gostermektedir (12).
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Oz

Amac: Basarili bir sabit protetik restorasyon elde edilmesinde, basamakli dis kesimi ve gingival retraksiyon uygulan-
mas1 dnem tagimaktadir. Bu ¢alismada serbest ¢alisan dis hekimlerinin bu konuya olan yaklasimlarinin ve tercihlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiza 50 hekim goniillii olarak katildi. Katilan hekimlerin gingival retraksiyon ile ilgili 10
sorudan olusan anketi doldurmalari istendi. Sonuglar Microsoft Office Excel’de yiizdesel olarak hesaplandi.

Bulgular: Anket ¢aligmamiza 20 kadin ve 30 erkek olmak tizere toplamda 50 dis hekimi katildi. Dis preparasyonunda
katilimeilarimizin yiiksek oranda basamakli dis kesimi uyguladigi (%64) ve bu egitimi genellikle (%58) fakiiltelerinden
aldig1 bulgusuna ulasilmistir. Basamakli dis kesim yontemini hekimlerin %34°ii tam seramik restorasyonlarin hazirlan-
masinda tercih ederken; hekimlerin %30’u tiim sabit protetik restorasyonlarin yapiminda kullandiklarini bildirmislerdir.
Caligmaya katilan hekimlerin biiyiik bir kismi (%60) sabit protetik restorasyonlar hazirlanirken, 6l¢ii alimindan 6nce
retraksiyon yontemlerinin kullaniminin, restorasyonun uyumu ag¢isindan olumlu etki yarattigini belirtmislerdir. Mekanik
ve kimyasal retraksiyon yontemi (%52) en sik kullanilan teknik olarak saptanmistir.

Sonuc: Dis hekimlerinin basamakli dis kesimi ve gingival retraksiyon tercihleri aldiklari egitim ve vaka cesitliligine
gore degisiklik gostermektedir.

Anahtar Soézciikler: Diseti retraksiyonu, basamak tipi, sabit protetik restorasyon

Abstract

Aim: Finish line of the preparation and gingival retraction are important for obtaining a successful restoration. The aim
of the present study is to investigate the approaches and preferences of dentists.

Material and Method: In the present research 50 dentist who participated voluntarily were asked to complete a survey
consisting of 10 questions. Results were evaluated in percentages in Microsoft Office Excel.

Results: Fifty dentists, 20 females and 30 males, participated in the study. Regarding tooth preparation, it was found that
our participants applied a finish line (64%) and it is generally related with the education that they received in their fac-
ulties (58%). While 34% of the dentists prefer the shoulder or chamfer finish line method for full ceramic restorations;
30% of the participants reported that they used shoulder or chamfer finish line for all fixed prosthetic restorations. Most
of the dentists who participated in the study (60%) stated that for fixed prosthetic restorations, the use of retraction meth-
ods before the impression has a positive effect on the adaptation of the restoration. Mechanical and chemical retraction
method (52%) was the most commonly used technique.

303



Fakiiltesi

‘ Dis Hekimligi

Conclusion: Gingival retraction and finish line type options varies according to education they received and case variety.
Keyword: Gingival retraction, finish line, fixed prosthesis

GIRIS

Gegici olarak serbest digeti ayriminin saglanmasina, gingival retraksiyon denir. Retraksiyon iki farkli asamada oner-
ilir, birincisi kesin ve net bir basamak hazirlamak igin bu bélgenin gozle gériilerek prepare edilmesidir. Ikincisi ise
basamagin veya bitis ¢izgisinin 6l¢iiye net bir sekilde aktarilmasidir (1).

Sabit protez yapiminda dokularla uygun iliskilerin saglanmasi 6l¢ii asamasinda yumusak dokularin dikkatli bir sekil-
de kontroliinii gerektirir. Olcii maddeleri yumusak dokulari, sivilar1 veya debrisi uzaklastirmada yetersizdir ve tek
basina uygun bir izolasyon saglayamaz (2). Debristen, sivilardan uzak kuru bir alan yaratabilmenin yaninda, 6l¢ii
aliminda bitim ¢izgisinin agiga ¢ikarilmasi i¢in yumusak dokularin retrakte edilmesi gerekmektedir (3).

Diseti retraksiyonunun 4 amaci vardir:

Diseti olugunun geri doniisiimlii olarak horizontal yonde yer degistirmesi,
Diseti olugunun geri dontisiimlii olarak vertikal yonde yer degistirmesi,
Hemostaz saglamak,

Diseti olugu sivisin1 (DOS) uzaklastirarak kuru bir alan elde etmek (4).

Kron ve koprii restorasyonlarinin 6l¢ii asamasi, adeziv restorasyonlarin 6l¢ii asamasi, adeziv restorasyonlarin siman-
tasyon asamasi, servikal bolgede kesim asamasi, kron ve koprii restorasyonlarin simantasyonunda retraksiyon islem-
inin uygulanmas1 endikedir. Ancak retraksiyon uygulamasi patolojik dis cepleri varliginda ve periodontal cerrahi
sonrasi postoperatif iyilesme doneminde endike degildir (5,6,7).

Retraksiyon yontemleri; hava basinci uygulamasi ile retraksiyon, mekanik yolla olusturulan retraksiyon, mekanik
ve kimyasal yolla olusturulan retraksiyon, cerrahi teknik ile olusturulan retraksiyon, elektro cerrrahi, lazer ve doner
aletlerle kiiretaj olarak siralanabilir. Gingival retraksiyon yontemlerinden en iyisi en az yumusak doku hasar1 olustu-
rarak bitim hattina en iyi erisimi saglayan tekniktir (7).

Mekanik yolla olusturulan retraksiyon diseti olugunun i¢ine retraksiyon ipinin yerlestirilmesi ile saglanirken, mekan-
ik ve kimyasal yolla olusturulan retraksiyonda kimyasal soliisyonlar emdirilmis retraksiyon ipleri kullanilabilir veya
jel formunda soliisyonlar kullanilabilir (8).

Retraksiyon ajanlari ile ilgili dis hekimlerine kullanimi kolay, en etkili ve hastaya en az zarar verecek soliisyonu ve
teknigi bulabilmek i¢in birgok arastirma yapilmis olsa da, dis hekimi en iyi se¢imi ve teknigi kendi klinik tecriibe ve
gozlemlerine gore yapmali ve kullanacagi kimyasal soliisyonu vaka durumuna gore segmelidir (9).

Bu galismanin amaci sabit protetik tedavi uygulayan hekimlerin tedavileri sirasinda basamakli dis preparasyonu
uygulayip uygulamadiklarini ve gingival retraksiyon prosediirlerini uygulamalar1 durumunda hangi gingival retrak-
siyon yontemini ve/veya tekniklerini tercih ettiklerini degerlendirerek incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Istanbul’da serbest olarak ¢alisan ve protetik dis tedavileri uygulayan dis hekimleri katildi. Ankete
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hekimlere ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verildi ve anket formu dagitildi.
Tarafimizca hazirlanan anket sorular1 10 sorudan olusmaktadir ve dis hekimlerinin sabit protetik tedaviler sirasin-
da kullandiklar1 dis kesim yontemi ve dis eti retraksiyon yontemlerini sorgulayan sorular igermektedir (Resim 1).
Katilimcilarin anket sorularmin tamamina cevap vermesi ve mezun oldugu fakiilte ve yilin belirtmis olmas1 baz
aliarak anketler degerlendirilmeye alinmis ve bu dogrultuda 50 dis hekimine ulagilmistir. Anket sonuglarimiz Mic-
rosoft Excel programi araciligi ile tablolastirildi ve yiizdesel olarak grafikler elde edildi. Calisma protokolii Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinca onayland.
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Yag:

Cinsiyer:  OKatn O Ercek

Mezun alduganuz fakiles:
Mezun oldufunuz yal:

- Sahil protetik restorasyantann preparasyantsrmda bassmakh kesim aygaluyes
ENRSUELET
A) Evet BiHayir

- Bassenakly kesim eftimini faklienzade mi aldine vokss daha sonra mae?
A) Fakilliede B Mezun oldukzan sana

(%]

™

- Hangi ip resterasyanlann yaprmmda basamakh kesimi tercib ediparsumz?
) Metal altyapili porselen
B) Zirkonyam ahyapali porselen
) Tam seramik kron restermsyans
D) Tam seramik lamina restorasyoow

- Bassmakh kesimi e, uygaluyorum,
A) Sadece anterior bilgede
B} Sadece pastersar bélgeds
C) Hem anterior hem de posterior billgeds

=

5« Basamakh kessmde bitim simn olarsk ... tercih ediyomum,
A} Shoulder
B Chagnfer

&i- Sazhit protetik restorasyonlards dlgl ahmindan énce digeti retraksiyom yapvar
Tuzanuz?
A) Evet BiHays

-1

. Digeti retraksiporuny ............... uyguluyoram
A) Sndece anteriar blgede
B) Sadece pasteriar billgede
€} Hem anterior bem de posterior bilgede
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8- Dageti retraksiyoon igin hangi yomtem ya da ytintemlen tercibh ediyorsunuez?
A) Mekanik (sadece retraksiyon ipi)
B) Mekanik+kimyasal (reteaksivon iplretraksiyon soliisyonu)
C) Elektrocerrahi
D) Lazer

9- Retraksiyon sirasinda " . tekni@ini kullansyorun.
A) Tek iplik B) Cift iplik
18- Sabit peotetik restarasyoalanda Slgll igleminden dnce retraksivon yaplmassmn
restorEsyONUn uyamy agssindan olumly etkisi oldugana ...,
A) Inamnyorum B) Inanmayoram

Resim 1: Anket sorulari

BULGULAR

Caligmamiza goniilli olarak katilan 50 dis hekiminin %40 ‘in1 kadin, %60’ m1 erkek dig hekimleri olugturmaktadir.

Calismamiza katilan hekimlerin yaslar1 24 — 52 yas arasinda degismektedir. Yas grubuna gore ankete katilim durumu
degerlendirildiginde katilimcilarin biiyiik bir kismi (%68) 20-30 yas araliginda oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin mezun olduklar iiniversiteler degerlendirildiginde 14 farkli iiniversiteden mezun hekimlerin ¢aligma-
ya katildig1 gozlenirken katilan hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun Istanbul ve Marmara Universitelerinden mezun

olduklar tespit edildi (Resim 2).
0,25

f

02

0||||||

= S ™ ™ ; ™ ™ '\ > N ™ NS >
i N & S SR A T S R A T S
N A SO\ R S N P U S SR SN
F & F  F PSS & ¥ "
S S & ¢ & K ¢ §F &S &
* N SUNRCAEE S $
<§ & °
> S
&

W ERKEK m KADIN

Resim 2. Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet ve mezun olduklar iiniversiteye gore dagilimlari
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Goniilli hekimlere uyguladigimiz anketimizde ilk soruda hekimlerin sabit protetik tedavi uygulamalar sirasinda
basamakli dis kesimi yontemini tercih edip etmedikleri sorgulandi. Yapilan degerlendirmeye gore katilimcilarin
%641 basamakli dis kesimi uyguladiklarini belirtirken; %36’s1 basamakli dig kesimini tercih etmedigini bildirmistir.
Marmara mezunlarmin tamami basamakl dis kesimini tercih ederken, Istanbul Universitesi mezunlarinim biiyiik bir
kismi (%50) ise basamakli dis kesimini tercih etmemektedir. Dis hekimlerinin basamakli dis kesimi egitimini nerden
aldiklar1 sorgulandiginda, katilimcilarimizin %58 lisans egitimleri sirasinda 6grendiklerini bildirirken; % 42 si ise
mezun olduktan sonra basamakli dis kesimini 6grendiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin tiniver-
sitelere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Dis hekimlerinin metal alt yapili, zirkonyum alt yapili, tam seramik ve lamina destekli restorasyonlardan hangilerinin
hazirlanmasinda basamakli dis kesimini tercih ettikleri sorgulandiginda, hekimlerinin %30 ’unun bu restorasyon ti-
plerinin tamaminda basamakli dis kesimi uygulamay1 tercih ettiklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin %34’ ise basa-
makl1 dis kesimini sadece lamina restorasyonlarda kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilari verdigi cevaplarin
iiniversitelere gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. 1., 2. ve 3. soruya verilen cevaplarin dagilimi (%)

Universite giﬁi?iiﬁh 2. Egitim 3. Hangi tip restorasyonlarda retraksiyon kullanildigi
Evet |Haywr |Fakiilte |Sonra Metal. erkor}ya Tam . Lamina |Hepsi
seramik |seramik seramik
MARMARA 38 11 45 5 14 29 24 0 47
ISTANBUL 25 50 21 52 43 14 29 100 27
EGE 9 0 7 5 0 0 12 0 7
SOFYA 3 0 3 0 0 0 6 0 0
ANKARA 3 17 0 19 29 0 12 0 0
YUZUNCUYIL 3 0 3 0 0 0 6 0 0
KARADENIZ TEK |3 0 3 0 14 0 0 0 7
ERCIYES 0 6 3 0 0 0 0 0 13
SELCUK 6 0 0 10 0 0 0 0 0
ONDOKUZ MAYIS |3 0 3 0 0 14 0 0 0
MEDIPOL 3 0 3 0 0 14 0 0 0
GAZI 3 0 0 5 0 0 6 0 0
YEDITEPE 0 6 0 5 0 0 6 0 0
INONU 0 10 7 0 0 29 0 0 0

Hekimlerin agiz icerisinde hangi bdlgede basamakli dis kesimini tercih ettikleri sorgulandiginda, hekimlerinin
%58’inin hem anterior hem de posterior bolgede basamakli dis kesimi uyguladig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
%28’1 ise sadece anterior bolgede basamakli dis kesimini tercih ettiklerini bildirmislerdir. Dis hekimlerinin basamak-
11 kesimde hangi tip bitim sinirin1 tercih ettikleri sorgulandiginda, shoulder bitim sinir1 %32 oraninda tercih edilirken;
chamfer bitim sinir1 %64 oraninda tercih edilmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin {iniversitelere gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Dis hekimlerine yonelttigimiz diger bir soruda hekimlerin 6l¢ii alim1 sirasinda retraksiyon yontemini tercih edip et-
medikleri sorgulandi. Hekimlerin %58°1 retraksiyon uygulamayi tercih etmediklerini bildirirken, %34’ retraksiyon
uygulamaktadir. Hekimlerin %8’1 ise vakaya gore retraksiyon islemi uyguladiklarmi belirtmislerdir. Katilimcilarin
verdigi cevaplarin tiniversitelere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Retraksiyon islemini hangi bolgede uyguladiklari sorgulandiginda hekimlerin %56’s1 bu islemi hem anterior hemde
posterior bolgede uygularken; %20°si sadece anterior bolgede dis kesimi yaparken uyguladiklarini bildirmislerdir.
Retraksiyon yontemi olarak %52 oraninda mekanik ve kimyasal yontem tercih edilirken; %34 oraninda ise mekanik
yontem tercih edilmistir. Hekimlerin %14’i herhangi bir retraksiyon yontemi tercih etmediklerini bildirmistir. Laz-
er ve elektrocerrahi teknikleri ise hi¢ bir hekim tarafindan tercih edilmemektedir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin
iniversitelere gore dagilimi Tablo 3°de verilmistir. Tek iplik ve ¢ift iplik teknikleri karsilastirildiginda ise hekimlerin
%72 si tek iplik yontemini kullandiklarmi bildirirken; %12’si ise ¢ift iplik yontemini tercih ettiklerini bildirmislerdir.
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Sabit protetik restorasyonlarda 6l¢ii isleminden dnce retraksiyon yapilmasinin restorasyonun uyumu agisindan olum-
lu etkisi oldugu fikrine katilip katilmadiklar1 sorgulandiginda ise hekimlerin %60°1 bu fikri desteklediklerini belirt-
mislerdir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin liniversitelere gore dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 2. 4., 5. ve 6. soruya verilen cevaplarin dagilimi (%)

Universite 4 .Basamakli Dig Kesimi 5. Bitim siir1 tercihi 6. Ol¢ii aliminda retrak-

hangi bolgede kullanildi siyon uygulanmasi

Anterior |Posterior |ikiside |Shoulder |Chamfer |ikiside |Evet Hayir | Vakaya

gore

MARMARA 21 0 38 19 34 0 18 38 0
ISTANBUL 29 60 31 56 25 0 35 31 50
EGE 7 3 0 6 7
SOFYA 0 3 0 9 0 6 0 0
ANKARA 14 40 0 13 6 0 0 7 50
YUZUNCUYIL 0 0 3 6 0 0 6 0 0
KARADENIZ TEK |0 0 3 0 3 0 6 0 0
ERCIYES 0 0 0 0 3 0 0 3 0
SELCUK 0 0 7 0 6 0 12 0 0
ONDOKUZ MAYIS |0 0 3 0 3 0 6 0 0
MEDIPOL 0 0 3 0 3 0 0 3 0
GAZI 7 0 0 6 0 0 6 0 0
YEDITEPE 7 0 0 0 3 0 0 3 0
INONU 14 0 0 0 0 100 0 7 0
Tablo 3. 7. ve 8. soruya verilen cevaplarin dagilimi (%)
Universite 7. Bolgelere gore retraksiyon tercihi ‘ 8. Retraksiyon yontemi tercihi

Anterior | Posterior |ikiside |Hicbiri |[Mekanik |Mekanik |Lazer |Elektro |Higbiri

kimyasal cerrahi

MARMARA 10 0 21 64 18 23 0 0 71
ISTANBUL 30 100 39 18 58 0 0 14
EGE 10 0 7 0 8 0 0 0
SOFYA 0 0 4 0 4 0 0 0
ANKARA 40 0 0 0 24 0 0 0 0
YUZUNCUYIL 0 0 4 0 0 0 0 0
KARADENIZ TEK |0 0 4 0 0 0 0 0
ERCIYES 0 0 4 0 6 0 0 0 0
SELCUK 0 0 7 0 12 0 0 0 0
ONDOKUZ MAYIS |0 0 4 0 0 4 0 0 0
MEDIPOL 0 0 4 0 6 0 0 0 0
GAZI 10 0 0 0 0 4 0 0 0
YEDITEPE 0 0 9 6 0 0 0 0
INONU 0 4 9 6 0 0 0 14
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Tablo 4. 9. ve 10. soruya verilen cevaplarin dagilimi (%)

Universite 9.Yontem tercihi 10. Retraksiyon uyum iligkisi

Tek iplik Cift iplik Higbiri Katiliyorum Katilmiyorum

MARMARA 22 0 75 20 37
ISTANBUL 36 50 13 37 32

EGE 6 17 0 7 5

SOFYA 0 17 0 3 0

ANKARA 11 0 0 3 16
YUZUNCUYIL 3 0 0 3 0
KARADENIZ TEK 3 0 0 3 0

ERCIYES 3 0 0 3 0

SELCUK 6 0 0 7 0
ONDOKUZ MAYIS 3 0 0 3 0

MEDIPOL 3 0 0 0 5

GAZI 0 17 0 3 0
YEDITEPE 3 0 0 0 5

INONU 3 0 13 7 0
TARTISMA

Protetik tedavide; kaybedilen fonasyon, fonksiyon ve estetigin kazandirilmasi kadar uygulanan restorasyonlarin doku
uyumu ve devamliligr da 6nemlidir. Sabit dis protezinin basarisi, hazirlanan bitis ¢izgisinin uygun izlenimini gerek-
tirir (4).

Retraksiyon yontemlerinin uygulanmasi ile sonradan olusabilecek periodontal hastaliklar engellenebilir, preparasyon
sirasinda olusabilecek hatalar engellenebilir ve daha estetik bir restorasyon yapimi saglanabilir (10).

Yapilan restorasyonlarda kole bitim hatasinin olmasi periodontal problemlere, sekonder ¢iiriikk olusumuna, endodon-
tik ve estetik kusurlarin olusumuna sebep olabilecegi ve bu sebeplerle protezlerin agizda kalma siiresini etkiledigi
yapilan bir ¢ok arastirmada ortaya ¢ikmustir (11).

Mekanik retraksiyon, mekanik ve kimyasal retraksiyon, elektro cerrahi ve lazer uygulamalar1 en sik kullanilan re-
traksiyon yontemleridir. Bu yontemlerin disinda hava basinci, cerrahi teknik ve kiiretaj gibi retraksiyon yontemleri
bulunmaktadir (7). Calismamiza katilan hekimlerin tercih ettikleri retraksiyon yontemi sorgulandiginda en sik tercih
edilen yontemlerin mekanik retraksiyon ve mekanik-kimyasal retraksiyon yontemleri oldugu goriilmiistiir.

Retraksiyon ipleri diseti dokularinin yer degisimini mekanik olarak saglamakta ve digeti dokularindaki sivilart ab-
sorbe ederek kontaminasyonu engellerken, kimyasal ajanlar ise doku kontraksiyonunu ve hemoraji kontroliinii sagla-
maktadir (6,12). Ortamda bulunan su ve tiikiiriik hava spreyi ile kontrol edilebilirken kan ve oluk sivist kontrolii ip ve
hemostatik ajanlar tarafindan saglanmaktadir. Ol¢ii alimi isleminde dl¢iiniin netligini etkileyecek en énemli faktorle-
rden biri oluk icerisindeki sividir. Arastirmacilar ¢ift iplik teknigi ile kimyasal ajan ile nemlendirilmis olan ipin dis
eti olugu igerisine yerlestirilmeden 6nce daha dar ¢apli bir ipin oluk tabanina yerlestirilmesi ve 6l¢ii alimi esnasinda
oluk igerisinde birakilmasinin sivi kontroliinii kolaylagtirdigini bildirmislerdir (13,14). Calismamizda hekimlerin tek
ve ¢ift iplik tekniklerinden hangisini tercih ettikleri sorgulandiginda hekimlerin %72’si daha pratik olmasi sebebi ile
tek iplik yontemini uyguladiklarini bildirmiglerdir.

Tilim bu arastirmalar gz 6niine alinip anket sonuglarimizin verileri ile kiyaslandiginda basamakli kesim yontemi ve
retraksiyon tekniklerinin protetik tedaviler sirasinda tercihinin adaptasyon bagarisini artiracagina ve ¢iiriik, periodon-
tal hastaliklar ve estetik sorunlarin elimine edilip yapilan tedavinin bagarisini arttiracagi diisiincesindeyiz.

SONUC

Bu ¢alismanin 15181 altinda elde edilen sonuglar;
Calismamiza katilan dis hekimlerinin biiyiik bir kismi uyguladiklari sabit protetik tedavilerde cogunlugunun egitimi-
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ni fakiiltede aldigi, basamakli dis kesim yontemini uyguladigr goriildi.

Tiim sabit protetik restorasyonlarda basamakli dig kesimini genel olarak hekimlerimiz tercih etmelerine ragmen
biiytik bir cogunluk seramik alt yapili restorasyonlarda kullanmaktadir.

Cogunlukla hekimler basamakli kesimi hem anterior hem de posterior bolgede de tercih etmektedirler.
Sabit protetik tedavilerde bitim siir1 olarak chamfer bitim sinirimi tercih eden hekimler ¢ogunluktadir.
Digeti retraksiyonunu hekimlerimiz hem anterior hem de posterior bolgede kullanmaktadir.

Retraksiyon yontem ve tekniklerini tercih eden hekimlerimizin ¢cogunlugu bu tekniklerden mekanik-kimyasal retrak-
siyon yontemini tercih etmektedir.

Mekanik ve mekanik — kimyasal tekniklerde kullanilan tek ve ¢ift iplik seceneklerinden, hekimler ¢ogunlukla tek
iplik yontemini kullanmaktadir.

Olgii dncesi diseti retraksiyon yontemini tercih eden hekim sayisinin az olmasina ragmen, sabit protetik restorasyon-
larda 6l¢ii isleminden Once retraksiyon kullaniminin restorasyonun uyumu agisindan olumlu etkisi olduguna inanan
hekim sayis1 oldukga fazladir.
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