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Amag: Bu ¢alismanin amaci farkli termomekanik teknolojiler
kullanilarak uretilmis 4 adet Nikel-titanyum esasli déner alet
sisteminin; ProTaper NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvicre), BT-RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, isvigre), K3XF
(SybronEndo, West Collins, Kaliforniya, ABD) ve HyFlex CM
(Coltene-Whaledent, Altstatten, isvicre), sekillendirme etkin-
liklerini kargilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: S-sekilli kanal iceren recine bloklardan
(n=20) islem 6ncesi ve sonrasi dijital fotograflar; ileri derecede
egimli kanala sahip cekilmis dislerden (n=20) sekillendirme
oncesi ve sonrasi standart yontemle dijital radyografiler alin-
mistir. Alinan fotograf ve radyografiler bilgisayar yazilim prog-
rami yardimi ile ¢akistirilarak olgumler yapilmis ve transpor-
tasyon miktari ile merkezde kalma oranlari hesaplanmigtir.
istatistiksel degerlendirmede varyans analizi ve Kruskal Wallis
testi ve post-hoc Tukey ve Dunn’s ¢oklu karsilastirma testleri
kullanilmistir. Sonuglar anlamlilk p<0,05 duzeyinde deger-
lendirilmisgtir.

Bulgular: Recine bloklarda, kuronal egimde K3XF merkezde
kalma ve transportasyon miktari acisindan en basarili sonug-
lan vermistir (p<0,05). KBXF sistemini sirasiyla HyFlex CM ve
ProTaper NEXT sistemleri izlemistir ancak bu iki sistem arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
BT-RaCe sistemi her iki egimde de en fazla transportasyon
olusturan (p<0,05) sistem olmustur. Cekilmis dislerde, en az
transportasyonu K3XF ve HyFlex CM sistemleri olusturmus-
tur (p<0,05). Calisma uzunlugunda en fazla transportasyona
BT-RaCe sistemi neden olmustur. ProTaper NEXT sisteminin
kanal duzlesmesi meydana getirdigi saptanmigtir.

Sonuglar: ileri derecede egimli ve birden fazla egime sahip
kok kanallarin sekillendirilmesinde K3XF en uygun sistem gibi
gorunmektedir. HyFlex CM sisteminin de guvenle kullanilabi-
lecedi sonucuna varilmistir. Esnekligi arttinlmis alagimlardan
uretilen aletlerin zorlu vakalarin sekillendirilmesinde daha ba-
sarili sonugclar verdigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: NiTi doner alet, ileri derecede egimli kdok
kanali, s-sekilli yapay kanal, sekillendirme etkinligi, transpor-
tasyon

SUMMARY

Aim: To compare the shaping efficacy of 4 rotary instrumenta-
tion systems (ProTaper NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), BT-RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzer-
land), K3XF (SybronEndo, West Collins, CA, USA) ve HyFlex
CM (Coltene-Whaledent, Altstatten, Switzerland) manufactu-
red with different processing technologies of nickel-titanium
wire.
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Materials and Method: Superimposed pre- and posto-
perative images of simulated S-shaped canals (n=20) and
digital radiographs of severely curved root canals (n=20)
were used to determine amount of transportation and
centering ratio. The data were analyzed using analysis of
variance and Kruskal Wallis test and post-hoc Tukey and
Dunn’s multiple comparison tests and significance was
set at P<0.05.

Results: In simulated S-shaped canals, K3XF gave the
best results with respect to amount of transportation
and centering ratio at the coronal curvature (P<0.05) fol-
lowed by HyFlex CM and ProTaper NEXT with no signifi-
cant differences between them. At the apical curvature,
K3XF and HyFlex CM presented significantly better cen-
tering ratio results than ProTaper NEXT (P<0.05). BT-RaCe
showed significantly higher transportation values than
the other systems in both curvatures (P<0.05) In extrac-
ted teeth, K8XF and HyFlex CM resulted in the least mean
canal transportation (P<0.05) BT-RaCe produced the hi-
ghest amount of transportation at the apical end point of
instrumentation. ProTaper NEXT exhibited pronounced
canal straightening.

Conclusions: Under the conditions of this study, K3XF
appears to be more suitable to shape multi-curved and
severely curved root canals. HyFlex CM showed adequ-
ate canal preparation and was also safe. Alloy types with
greater flexibility seem to result in better shaping outco-
me in complex canals.

Keywords: NiTi rotary instruments, severely curved
root canal, simulated S-shaped canal, shaping ability,
transportation

GIRIS

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, kok kanali tedavisinin
en 6nemli asamalarindan biridir. Kok kanallarinin sekillen-
dirilmesi ile sadece pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve
debrisin uzaklastirilmasinin yani sira; etkili bir yikama ve
doldurma iglemi icin de yeterli boslugun saglanmasi he-
deflenmektedir.? Sekillendirme islemi apikal foramenin
pozisyonu ve boyutunu degistirmeden, kdk kanali transor-
tasyonu ve iyatrojenik komplikasyonlar olusturmadan kok
kanalinin orijinal seklini koruyarak tamamlanmalidir.2 Kok
kanal transportasyonunun miktari kok kanal anatomisine
bagli olmakla beraber sekillendirmede kullanilan aletin
dizayni ve esneklik gibi mekanik 6zelliklerine de baglidir.?
Nikel-titanyum (NiTi) aletlerin yuksek elastiklik ozellikleri
sayesinde Ozellikle egimli kok kanallarinda sekillendir-
me isleminin daha az prosedurel hatayla tamamlanmasi
mumkun olmaktadir.3* Sekillendirme etkinliginin arttirl-
masI amaclyla yillar icinde farkli geometrik dizaynlarda ve

tasarimlara sahip NiTi aletler Uretilmistir.5¢ Bununla bera-
ber sonyillarda aletlerin esneklik 6zelliklerinin gelistirilme-
si amaciyla farkli termomekanik islemler uygulanmasi da
oldukca populer hale gelmistir.? ProTaper NEXT (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre) (PTN) doner aletleri ““M-wi-
re”dan aretilmistir.”® “M-wire” NiTi alasimi, yapisinda 6s-
tenit fazin yani sira esneklik ve déngusel yorgunluga karsi
direnci arttiran martenzitik ve ‘R-faz’ ini da icermektedir.t
PTN doner aletler merkezde konumlanmayan dikdortgen
kesite sahiptirler ve bundan dolayl kék kanalinin icinde
yilankavi bir hareket yapmaktadirlar.”® BT-RaCe (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Isvigre), Ostenit fazdaki geleneksel NiTi
alagsimindan Uretilmis bir déner alet sistemidir. Alet, “Bo-
oster Tip” adi verilen ve 6 adet kesici kenari olan bir ug
dizayna sahiptir ve Uretici firma tarafindan bu ucun aletin
daha guivenle calismasini sagladigi 6ne surulmektedir.81°
K3XF (SybronEndo, West Collins, Kaliforniya, ABD) déner
alet sisteminde aletler uretim sonrasi R-fazi isil isleme tabi
tutulurlar. Bu islem sonrasi alasimin farkli bir kristal yapi-
sina barinmesi sonucu, daha esnek ve kirlmaya daha
direncli bir NiTi alagiminin ortaya ciktigi iddia edilmekte-
dir" HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Altstatten, isvigre)
“controlled memory” (CM) olarak adlandinlan isil isle-
me ugramis alagimdan uUretilmis bir doner alet sistemidir.
Bununla beraber CM NiTi telinin agirlik olarak gelenek-
sel NiTi alasimlarindan daha dusutk oranda nikel (%52.1)
icermektedir. HyFlex CM doner aletlerinin uygulanan isil
islem sayesinde, geleneksel NiTi esasli doner aletlerdeki
sekil hafizasi 6zelligine sahip olmadiklari ve Ust duzeyde
esneklik ozellikleri gosterdikleri bildirilmigtir.'2
Literaturde NiTi sistemlerin sekillendirme etkinliklerini ki-
yaslayan bircok ¢calisma bulunmaktadir. Ancak ileri dere-
cede egimliya da cift egime sahip kanallarin sekillendirme
etkinliklerini kiyaslayan yeterince calisma bulunmamak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci farkli teknolojiler kullanilarak
aretilmis 4 farkli NiTi esasli doner alet sisteminin (PTN,
BT-RaCe, K3XF, HyFlex CM) zorlu ve egimli kanallardaki
sekillendirme etkinliklerinin karsilastirmali olarak incelen-
mesidir. Sifir hipotez karsilastirilan NiTi doner alet sistem-
lerinin sekillendirme etkinlikleri arasinda farklilik olmama-
si olarak kabul edilmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Endodonti Anabilim Dali Klinigi'nde gerceklestirilmistir.
Calismaya baslamadan once istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bas-
vurulmustur. Bagvuru sonucunda, 08.04.2015 tarih ve 21
sayl numarasi ile onay alinmigtir.

Farkli teknolojiler kullanilarak tretilmis NiTi doner alet
sistemlerinin zorlu kanallardaki sekillendirme etkinlikleri-
nin daha detayli olarak kiyaslanabilmesi amaciyla calis-
mamiz hem S-sekilli kanala sahip recine bloklar hem de

Ttepeklinik
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ileri derecede egimli kok kanallarina sahip cekilmis digler
Uzerinde gerceklestirilmistir.

1.0rneklerin Secimi

Recine blok bolumu

Yapilan gug¢ analizi degerlendirmesine gore Tip | hata
degeri=0,05, %80 gu¢ degeri ile en dusuk n=16 olarak
saptanmistir (GxPower; Heinrich-Heine-Universitiat DUs-
seldorf, Dusseldorf, Almanya)."® Bu saptamalar dogrultu-
sunda, calismamizda n=20 olacak sekilde toplam 80 adet
S-sekilli kanala sahip regine blok (Endo Training-Bloc-S,
0.02 Taper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) kullanil-
mistir. Tum kanallarin apikal caplarinin ISO #15 ve koniklik
acilarinin .02 oldugu belirlenmistir. Yapay kanallarin tam
uzunlugu 12 mm‘dir ve 4,5 mm uzunlugunda ek bir konik
girisleri vardir Standart recine bloklar rastgele 4 gruba ay-
nlmis, numaralandiriimigtir. Sekillendirme boyunca kana-
lin operator tarafindan goralmesini engellemek amaciyla
recine bloklar koyu renkli bir bant ile kaplanmistir.

Cekilmis dis bolumu

Calismamizin ikinci bélumunde, cekim endikasyonu kon-
mus ve ¢cekim nedenleri bilinmeyen insan alt birinci ve
ikinci bayuk azi digleri kullanilmigtir. Yapilan gu¢ analizi
degerlendirmesine goére Tip | hata degeri=0,05, %80 guc
degeri ile en dusuk n=18 olarak saptanmistir (GxPower).'®
Bu saptamalar dogrultusunda, calismamizda n=20 olacak
sekilde toplam 80 adet 6rnek kullanilmistir. Kok kanali ISO
#15'den genis, bnceden kok kanall tedavisi gormus, re-
zorptif defektli, kirik, ¢atlak, pulpa odasi ve kok kanallarin-
da kalsifikasyon olan disler calismaya dahil edilmemistir.
Giris kaviteleri su sogutmasi altinda yuksek hizla ¢calisan
elmas frezler yardimiyla acilmistir. Diglerin kuronlar ¢alis-
ma uzunlugunun tespitinde kolaylik saglamasi acisindan
dazlestirilmistir. #10 K tipi bir ege kok kanalina yerles-
tirilerek apikal foramenden cikincaya kadar ilerletilmis,
calisma uzunlugu, bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlenmistir. #15 K tipi bir egenin kok kanalina yerlestiril-
mesinden sonra 6zel olarak tasarlanmis bir dizenek yardi-
miyla dislerin paralel teknikle stardart alinan radyografileri
Uzerinde kok kanalinin egim acisi Schneider’'e17 gore ve
e@im yaricapi Schafer ve ark.'na18 gore tespit edilmistir.
Calismaya kanal egimi acisi 25°- 40° ve egQim yaricapi 4
mm-9 mm olan kanallar dahil edilmistir.

2.0rneklerin Sekillendirilmesi

Oncelikle orneklerin tamaminda, #15/.02 K tipi bir el ege-
siyle rehber yol olusturulmustur. S- sekilli kanala sahip re-
cine blok érenkleri rastgele; cekilmis dis drnekleri kanal
egim acisi ve yaricapl, kok kanali girisi-apikal sonlanma
arasindaki mesafeye gore aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunmayan gruplara (n=20) aynlmistir. Boylece
aletlerin kiyaslanmasi sirasinda ¢ekilmis dislerin farklilik-

Ttepeklinik

larindan dogabilecek hata payl en aza indirilmigtir. Her
boélumde gruplara ayrilan érneklerdeki kanallar 4 farkli
NiTi doner alet sistemi [ProTaper NEXT (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, Switzerland), BT-RaCe (FKG, La Cha-
ux-de-Fonds, Switzerland, K3XF (SybronEndo, Orange,
CA), HyFlex CM (Coltene/Whaledent, Allstatten, Switzer-
land)] kullanilarak sekillendirilmistir. Sistemlerdeki alet-
ler uretici firmalarinin énerdigi hiz ve tork degerlerinde,
X-smartTM Plus (Dentsply, Maillefer, Tulsa, OK) endodon-
tik motora takilarak kullanilmigtir. Her aletin kullanim son-
rasi yivleri temizlenmistir. Her aletin kullanimindan sonra
30 G yandan delikli bir yikama ignesi kullanilarak, recine
bloklarda 2 mm distile su; cekilmis dislerde 2 ml %2,5 sod-
yum hipklorit ile kanallar yikanmistir, Her alet kullaniminin
ardindan #15 K-tipi bir ege ile kanalin apikal sonlanmaya
kadar olan acikligi kontrol edilmigtir. Her bir kanal aleti
seti, 4 adet kanalda kullanilmigtir. Her alet kullanimdan
sonra incelenmis, deformasyona ugrayan aletler ¢calisma-
dan cikarilmistir. Meydana gelen alet deformasyonu ve
kirklar kayit altina alinmistir. Her bolum icin gruplardaki
sekillendirmeler agagidaki gibi tamamlanmistir;

Grup 1: ProTaper NEXT

Hem regine bloklarda hem de ¢ekilmis diglerde asagidaki
protokol uygulanmigtir;

« ProTaper Universal SX (#19/.04) kanalin kuronal 2-3
mm’sinde kullanilmigtir.

- ProTaper NEXT X1 (#17/.04) ¢alisma uzunlugunda kulla-
nilmistir.

+ ProTaper NEXT X2 (#25/.06) ¢alisma uzunlugunda kul-
lanilmigtir.

Grup 2: BT-RaCe

Hem recine bloklarda hem de cekilmis dislerde asagidaki
protokol uygulanmistir;

« BT1 (#10/.06) - galisma uzunlugunda kullanilmistir.

+ BT2 (#35/.00) - calisma uzunlugunda kullanilmistir.

« BT3 (#35/.04) - calisma uzunlugunda kullanilmistir.

Grup 3: K3XF

Cekilmis dislerde asagidaki protokol uygulanmistir;

« Sirasiyla; #25/.08, #40/.04, #35/.04, #30/.04 aletler di-
rencle karsilasincaya kadar sonrasinda #25/.04, #30/.04
ve #35/.04 aletler calisma uzunlugunda kullanilmigtir.
Recine bloklarda asagidaki protokol uygulanmistir;

- Sirasiyla; #25/.08 kanalin kuronal 2 mm’sinde, #40/.04
kanalin kuronal 3 mm’sinde, #35/.04 kanalin kuronal 6
mm’sinde, #30/.04 kanalin kuronal 8 mm’sinde kulla-
nilmistir. Sonrasinda yine sirasiyla #25/.04, #30/.04 ve
#35/.04 calisma uzunlugunda kullanilmislardir.

Grup 4: HyFlex CM
Hem recine bloklarda hem de ¢ekilmis dislerde asagidaki
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protokol uygulanmistir;

- Sirasiyla; #25/.08 aletler direngle karsilasincaya kadar
(recine bloklarda farkli olarak kanalin kuronal 2 mm'’sin-
de), #20/.04, #25/.04, #20/.06 #30/.04 ve #35/.04 aletler
calisma uzunlugunda kullanilmistir.

3. Orneklerin degerlendirilmesi

Recine blok bélumi

Sekillendirme éncesi ve sonrasinda, standart bir teknikle
goéruntu alinmasini saglayan bir duzenek yardimiyla, regi-
ne bloklarin dijital fotograflar alinmistir. Fotograflarda ka-
nal sinirlarinin daha kolay belirlenebilmesi icin kanal icine
30 G yandan delikli bir igne ile sekillendirme éncesi siyah,
sekillendirme sonrasi kirmizi murekkep zerk edilmistir. Se-
killendirme 6ncesi alinan dijital fotograflarin Gzerine Ersev
ve ark.’nin19 calismasinda gosterilen ¢izim érnek alinarak
bilgisayar yaziim programi (Adobe Photoshop Elements
7.0; Adobe Systems Incorporated, San Jose, Kaliforniya,
ABD) kullanilarak 6lgum noktalarinin isaretlenmis oldugu
cetvel olusturulmustur. Uzerinde cetvel olusturulmus se-
killendirme 6ncesi ve sekillendirme sonrasina ait gérun-
taler, ayni bilgisayar yazilim programi kullanilarak cakisti-
rilmistir. Kanal duvarlarindan sekillendirmeye bagli olarak
uzaklastirilan reginenin genisligi, ImageJ 1.38x (National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, ABD) bilgisayar
programiyla 12 noktada 0,01 mm dogruluk seviyesinde
olculmastur (Foto 1a).

Cekilmis dis bolimua

Sekillendirme dncesi ve sonrasinda érneklerden 6zel ola-
rak tasarlanmis duzenek ile standart dijital radyografiler
alinmistir. Sekillendirme 6ncesi radyografiler #15 K tipi bir
ege ile, sekillendirme sonrasi radyografiler sekillendirme-
de son kullanilan alet ile alinmistir. Alinan dijital radyog-
rafiler tzerindeki élctimler Imaged 1.38x yazilim programi
kullanilarak yapilmistir. Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi
egim acilar arasindaki farkin saptanmasi ile kok kanalinin
duzlesme miktar tespit edilmistir. Sekillendirme oncesi
radyografilerde aletlerin merkezi akslar siyah, sekillendir-
me sonrasl ise kirmizi renk yardimiyla bilgisayar yazilim
programi (Adobe Photoshop Elements 7.0) kullanilarak
isaretlenmistir. Sekillendirme oncesi isaretlenen merkezi
aks Uzerinde calisma uzunlugunda, calisma uzunlugun-
dan 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm Kkisa,
egimin tepe noktasi ve kanal agz olmak tzere toplam 9
6lcum noktasi belirlenmis ve isaretlenmistir. Daha sonra
islem 6ncesi ve sonrasina ait radyografiler cakistiriimistir.
Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi merkezi akslar arasinda
olusan en kisa mesafe belirlenen 6lcum noktalar seviye-
sinde olculmustur (Foto 1b).

istatistiksel Degerlendirme
Bu ¢alismada istatistiksel analizler Number Cruncher Sta-

tistical System 2007 (Utah, USA) paket programi ile yapil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira normal
dagilim goésteren degiskenlerin recine bloklarda gruplar
arasi karsilagtirmalarinda tek yonlu varyans analizi ve post-
hoc Tukey coklu karsilagtirma testi, 6lgim noktalarindan
elde edilen degerlerin karsilastirmalarinda eslendirilmis
tek yonla varyans analizi ve post-hoc Newman Keuls ¢ok-
lu karsilastirma testi, cekilmis dislerde sekillendirme 6nce-
si ve sonrasindaki degerlerin ve sekillendirme surelerinin
gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlu varyans analizi
ve post-hoc Tukey ¢oklu karsilastirma testi, sekillendirme
oncesi ve sonrasindaki degerlerin grup ici karsilastirma-
larinda eslendirilmis t testi, normal dagilim géstermeyen
degiskenlerin sekillendirme 6ncesi ve sonrasi merkezi
akslarin arasindaki mesafenin ve 6lcum degerleri arasin-
daki farklarin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve post-hoc Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik P<0,05 duzeyinde de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

S-sekilli kanala sahip recine bloklarda kanal boyunca mey-
dana gelen transportasyon miktarlari (Tablo 1) incelendi-
ginde, kuronal egimde (5.-9. 6lcum noktalari arasi) K3XF
en az transportasyon olusturan doner alet sistemi olmus-
tur (p<0,05). K3XF sistemini sirasiyla HyFlex CM ve ProTa-
per NEXT sistemleri izlemistir. Ancak bu iki sistem arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. 1.
6lcum noktasina denk gelen apikal sonlanma noktasinda
doner alet sistemleri arasinda meydana gelen transpor-
tasyon miktar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,186). Apikal egimin tepe nok-
tasina denk gelen 3. délcim noktasinda K3XF doner alet
sistemi en az transportasyona yol agan sistem olmustur.
Bu sistemi sirasiyla HyFlex CM ve ProTaper NEXT sistem-
leri izlemistir. Kuronal egimin tepe noktasina denk gelen
7. 6lcum noktasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde en
az transportasyona K3XF sistemi yol acmistir (p<0,05). Bu
sistemi sirasiyla ProTaper NEXT ve HyFlex CM ve sistem-
leri izlemistir. BT-RaCe sistemi her iki egimde de en fazla
transportasyon olusturan sistem olmustur (p<0,05). S-se-
killi kanala sahip recine bloklarda merkezde kalma oran-
lan (Tablo 2) incelendiginde; 1. olgum noktasina denk
gelen apikal sonlanma noktasinda doner alet sistemleri
arasinda merkezde kalma acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,254). Apikal egimin
tepe noktasina denk gelen 3. 6lcum noktasinda sirasiyla
K3XF ve HyFlex CM sistemleri diger sistemlerden istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazla merkezde kalan
bir sekillendirme gerceklestirmislerdir (p<0,05). Kuronal
egimin tepe noktasina denk gelen 7. 6lcim noktasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde en fazla merkezde kalan
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sistem K3XF olmustur (P<0,05).

Tablo 1: Kanal boyunca 12 adet 6l¢um noktasinda meydana gelen transportas-

yon miktari (mm)

P

Olgiim ProTaper ) i (Tek
noktalart NEXT BT-RaCe K3XF HyFlex CM yonli

varyans

analizi)
1 (0 mm) 0,101£0,049 0,125+0,076 0,133+0,061 0,144+0,067 0,186
2 (1 mm) 0,032+0,023* 0,232+0,064" 0,084+0,04° 0,055+0,043*  0,0001
3 (1,5 mm) 0,069+0,04* 0,295+0,064" 0,031£0,026¢ 0,054+0,04™ 0,0001
4 (2 mm) 0,118+0,034* 0,293+0,071" 0,082+0,043" 0,122+0,047* 0,0001
5 (3 mm) 0,115+0,045 0,134+0,06 0,117+0,038 0,14+0,032 0,208
6 (4 mm) 0,058+0,038" 0,12420,067" 0,074+0,052* 0,038+0,025* 0,0001
7 (5 mm) 0,19£0,032* 0,245+0,054" 0,058+0,052¢ 0,158+0,04* 0,0001
8 (6mm) 0,198+0,064* 0,250,067" 0,112+0,056° 0,174£0,057" 0,0001
9 (7 mm) 0,0800,081* 0,145+0,083" 0,052+0,052* 0,072+0,048" 0,0001
10 (8 mm) 0,059+0,037 0,056x0,029 0,047x0,032 0,049+0,052 0,721
11 (9 mm) 0,084+0,053 0,076x0,045 0,05+0,042 0,062+0,059 0,138
12 (10 mm) 0,104+0,061™" 0,113+0,049" 0,052+0,04° 0,067£0,054™¢ 0,001

Satirlardaki iist simgelerdeki farkli harfler istatistiksel farki belirtmektedir (p<0,05) (Tukey ¢oklu karsilastirma

testi).

Tablo 2: NiTi doner alet sistemlerinin merkezde kalma orani tablosu (1" degeri-
ne yaklasildikca merkezde kalma orani artmaktadir)

P

5 (Tek
Olgiim noktalar: ProTaper Next BT-RaCe K3XF HyFlex CM yonli

varyans

analizi)
1 (0 mm) 0,230+0,241 0,117+0,139 0,205+0,184 0,159+0,188 0,254
2 (1 mm) 0,695+0,191* 0,185:0,089" 0,532+0,172° 0,649+0,252™  0,0001
3 (1,5 mm) 0,506+0,246" 0,1210,057° 0,796+0,144¢ 0,667+0,202¢ 0,0001
4 (2 mm) 0,303+0,149* 0,139£0,075" 0,555+0,198° 0,396+0,158" 0,0001
5 (3 mm) 0,387+0,196 0,451%0,179 0,410+0,119 0,327£0,095 0,083
6 (4 mm) 0,689+0,171™ 0,493x0,192" 0,631£0,205" 0,783£0,129° 0,0001
7 (5 mm) 0,322+0,071*° 0,273+0,086" 0,73320,223" 0,403£0,106° 0,0001
8 (6mm) 0,375+0,134* 0,291£0,116" 0,5370,170 0,399+0,138" 0,0001
9 (7 mm) 0,741£0,222*" 0,538+0,222* 0,780£0,181°  0,7120,172*" 0,001
10 (8 mm) 0,798+0,120 0,780£0,105 0,798+0,125 0,815+0,177 0,881
11 (9 mm) 0,730+0,150 0,716%0,150 0,791%0,159 0,778+0,194 0,398
12 (10 mm) 0,6590,16" 0,596:0,158" 0,762+0,160" 0,731£0,196" 0,012

Satirlardaki st simgelerdeki farkh harfler istatistiksel farki belirtmektedir (p<0,05) (Tukey goklu karsilastirma

testi).

Cekilmis dislerde, islem 6ncesi ve sonrasi egim acilari kar-
silastirildiginda tum sistemlerin istatistiksel olarak anlamli
sekilde egim acisini degistirdigi saptanmistir (Tablo 3).
Bununla beraber egim acisinda en az duzlesme meydana
getiren sistem K3XF sistemi olmustur. Bu sistemi sirasiy-
la ProTaper NEXT, Hyflex CM ve BT-Race sistemleri takip
etmistir. Cekilmis dislerde, kdk kanal egiminin tepe nokta-
sinda en az transportasyonu K3XF ve HyFlex CM sistem-
leri olusturmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3: Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi egim acilari ve meydana gelen degisim
ortalamalari (°)

P

ProTaper NEXT BT-RaCe K3FX HyFlex CM (Tek yonlit
varyans analizi)
Sekillendirme
oncesi egim ac1 33,56+6,47 33,2245.41 32,22+4,14 32,44+522 0,842
ortalamast
Sekillendirme
sonrasi egim ac1 30,81+6,47 274145,18 30,544,72 28,37+5,05 0,142
ortalamasi
P (Bglendirilmis t 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
testi)
Egim acist N N £=0,001
oy ac 9 a)
degisim -2,7442,64 -5,81+3 88 -1,72+1,78' -4,07+3,63 (Kruskal Wallis

ortalamasi testi)

Satirlardaki st simgelerdeki farkl harfler istatistiksel farki belirtmektedir (p<0,05) (Dunn’s goklu karsilagtirma testi).

Ttepeklinik

Tablo 4: Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi merkezi akslar arasinda meydana gelen
mesafe (mm)

P
Olgiim noktalar1  ProTaper NEXT BT-RaCe K3XF HyFlex CM (Kruskal
Wallis testi)

1(Cahyma -0,021+0,243 0,17640,215 0,03+0,279 0,038+0,232 0,103
uzunlugu(CU))

2(CU-05 mm) -0,0290,079 0,012+0,083 -0,0240,086 -0,009£0,086 0,600

3(CU-1 mm) -0,028+0,076 -0,029+0,058 -0,022+0,074 -0,005+0,059 0,582

4(CU-2 mm) -0,026+0,105 -0,043+0,067 -0,014+0,075 -0,029+0,122 0,552

5(CU-3 mm) -0,01540,116 -0,021+0,074 0,005+0,065 040,063 0,819

6 (CU4 mm) -0,0140,079 -0,0030,072 0,024+0,057 0,009+0,06 0,431

7 (CU-5 mm) -0,006+0,074 -0,005+0,082 0,0420,076 0,005+0,053 0,416

Egimin tepe -0,12640,112°  -0,088+0,126 0,0340,105" -0,02140,087° 0,0001

noktasi
Kanal Agz 0,254:+0,264" 0,294+0,243" 0,083+0,171" 0,246+0,233" 0,018

noktasi

Satirlardaki tist simgelerdeki farkl: harfler istatistiksel farki belirtmektedir (p<0,05) (Dunn’s goklu kargilagtirma testi).

TARTISMA

Calismamiz guncel teknolojiler kullanilarak Uretilm-
is doner alet sistemlerinin sekillendirme etkinlikler-
inin kiyaslanmasi amaclanmistir.  Sifir hipotez kabul
goérmemistir.  Farkli teknolojiler kullanilarak aretilmis
NiTi doner alet sistemlerinin sekillendirme etkinlikler-
ini inceledigimiz ¢calismamizin ilk boélumunde S-sekilli
kanala sahip recine bloklar kullanilmistir. Sekillendirme
etkinliginin incelendigi pek ¢ok ¢alismada kanalin boyut-
larinin ve seklinin, koniklik acisinin ve egiminin 3 boyutlu
olarak standardize edilebilmesi nedeniyle recine bloklar
tercih edilmistir.’®22 Dentinin sertligi disten dise farklilik
gosterirken, recine bloklardaki doku sertligi standart-
tir.#2% Recine bloklar ayni zamanda seffaf olmalar ned-
eniyle sekillendirme sonrasinda kanalda meydana gel-
en degisimlerin direkt olarak go6zlemlenmesine olanak
saglamaktadirlar.2* Ancak recine ve dentinin doku ve
sertlik derecelerinin farkli olmasi nedeniyle regine blok
kullaniminin  klinik kosullar tam olarak yansitmadigi
bildirilmistir.24? Recine bloklarda doner aletlerin kul-
lanimi sirasinda recineyi eritebilecek kadar 1si agiga
cikabildigi, recine talaslarinin dentinden farkli 6zellikte
olmasi sebebiyle kanal blokajlari ve buna bagli olarak
alet kinklarinin daha sik goézlemlenebilecegi rapor edilm-
istir.#2627 Klinik kosullarin daha iyi taklit edilebilmesi
amaciyla calismamizin ikinci kisminda c¢ekilmis insan
digleri kullanilmistir. Dogal dislerin morfolojik cesitliligi-
ni en aza indirgemek amaciyla ¢calismamizda sadece alt
birinci ve ikinci buyuk azi dislerinin mezial kokleri kul-
lanilmistir. Her bir dénet alet sistemi Uretici firmanin zorlu
ve egimli kanallar i¢in bildirdigi tavsiyeler dogrultusunda
kullanilmistir. Uretici firmalarin birgogu doner aletlerin tek
bir vakada kullanilmasini 6nermektedirler. Bir buyuk azi
disinin genellikle 4 kanala sahip oldugu dusunulerek ve
literaturle uyumlu olarak, her 4 6rnekte bir yeni alet seti
kullanilmigtir.222° S-gekilli kanala sahip recine bloklarda
sodyum hipoklorit solusyonun recine Uzerinde olumsuz
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etki yaratabilecegi dusunuldugunden, bu o6rneklerde
yikama solusyonu olarak distile su kullanilmistir.®®
S-sekilli kanal sahip recine bloklarda sekillendirme etkin-
liginin degerlendirilmesi icin kullanilan tranportasyon
miktari ve merkezde kalma orani sonugclarinin karsilastiril-
masinda apikal sonlanma noktasi (1. nokta), apikal egimin
tepe noktasi (3. nokta) ve kuronal egimin tepe noktasi

(7. nokta) en 6nemli 6lcum noktalaridir. Bu parametreler
acisindan arastirmamizda genel olarak K3XF sistemi en
basarili sonuclari vermistir. K3XF sistemi, 1. noktada Pro-
Taper NEXT sisteminin ardindan en basarili ikinci sistem
olurken, 3. ve 5. noktalarda da en basarili sistem olarak
bulunmustur. Calismamizin c¢ekilmis disler Uzerinde
gerceklestirilen bolumunde elde edilen sonuglara gore
tam sistemlerin kok kanali egimini belirli oranlarda du-
zlestirdikleri belirlenmistir. BT-RaCe sistemi egim acisini
en fazla degistiren sistem olarak bulunmustur. Egim
acisini en az degistiren sistem ise K3XF olmustur. K3XF
sistemini sirasiyla ProTaper NEXT ve HyFlex CM sistem-
leri takip etmistir. BT-RaCe sisteminin, ProTaper NEXT ve
K3XF sistemlerine gore kanal egimlerini anlamli duzeyde
daha fazla duzlestirdigi tespit edilmistir. Wei ve ark.®" da
calismamizla benzer sekilde K3XF sisteminin merkezde
kalma oranlarinin daha basarnl oldugunu gosterilm-
istir. K8XF sisteminin basarili sonuglar vermesinin, ale-
tin radiyal alana sahip geometrik dizayni sayesinde
oldugu dusunulmektedir. McSpadeen3? radiyal alan
varliginin aletlerin vidalanma egilimini ve kanal trans-
portasyonunu azaltarak daha merkezde konumlanan
sekillendirme islemlerinin yapilmasina olanak sagladigini
bildirmistir. Ayrica K3XF sistemi calismamizda crown-
down teknigin kullanildigi tek sistemdir. Sekillendirme
sirasinda baslangicta kuronal bélgede daha buyuk egler-
in kullanilmig ve sonrasin apikal bélgeye kademeli olarak
daha kucuk capli aletler ulasmistir. Bu nedenle kanal du-
varlarinda sekillendirmeye bagli olusan streslerin azaltil-
masinin da sekillendirme etkinligin artmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir.2%® Bununla beraber merkezde
kalma ve kanal transportasyon degerlerinin aletlerin
uretiligi NiTi alagiminin 6zelliklerinden de etkilenebi-
lecegi iddia edilmektedir.?4% R-fazi (K3XF) 1sil isleml
gormus alasimlarin M-Wire ve geleneksel NiTi alasimina
gore daha esnek olduklari gosterilmistir.® Bununla be-
raber M-wire alasiminin da geleneksel NiTi alagimindan
daha esnek oldugu saptanmistir.® Daha esnek alasimlar-
dan uretilen aletlerin kullanilmasi egimli kanallarin sekil-
lendirmesi esnasinda kanal transportasyonu olusumunu
azaltmaktadir.

HyFlex CM sistemi, calismamizin recine blok bélumunde
apikal ve kuronal egimlerin tepe noktalarindan elde
edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde en
basarli ikinci sistem olmustur. Burklein ve ark.*® da
calismamizla uyumlu sekilde HyFlex CM sistemi ile kok

kanallarinin guvenle sekillendirilebilecegini bildirmisle-
rdir. Calismamizda HyFlex CM sistemi K3XF sistemiyle
kiyaslandiginda daha fazla transportasyon meydana ge-
tiren ve daha az merkezde kalan bir sekillendirme olustur-
mustur. Apikal egimin tepe noktasinda iki sistem arasin-
da saptanan farklar istatistiksel acidan anlamli degilken,
kuronal egimin tepe noktasindaki farklarin anlamli old-
ugu bulunmustur. Aradaki farklarin, kuronal 6n sekil-
lendirmenin ardindan HyFlex CM sistemindeki aletlerin
calisma uzunlugunda, “single-length” yaklasimi ile kul-
lanilmasindan kaynaklandigi dustunualmektedir. Ayni yak-
lagimla kullanilan ProTaper NEXT sisteminden daha iyi
sonugclar vermesinin ise HyFlex CM sisteminde kullanilan
alet sayisinin goreceli fazla olmasi ve Uretildigi CM NiTi
telinin ozelliklerine bagli oldugu dusundlmektedir. CM
NiTi telinin esnekliginin M-wire alagimi ve geleneksel NiTi
alasimina goére daha fazla oldugu saptanmistir.5'> Bunun
yaninda HyFlex CM sisteminde kullanilan aletlerin konik-
lik acilari ProTaper NEXT sistemindekilerden daha kucuk-
tar. Koniklik agilan kaculdukge aletlerin daha az tranpor-
tasyona neden oldugu bildirilmistir.®® Transportasyon
miktari ve merkezde kalma orani agisindan 1. ve 2. 6lcim
noktalarinda (0 mm ve 1 mm) ProTaper NEXT sistemi en
iyi sonuclar sergilemistir. ProTaper NEXT sisteminin 1.
ve 2. 6lcum noktalarindaki basarisinin bu bolgede kul-
lanilan son aletin calisan kisminin incelenen sistemler
arasinda en kucuk boyuta sahip olmasina bagli olarak
daha esnek olmasindan kaynaklandigi dustunulmekte-
dir.3” Calismamizin S- sekilli kanala sahip recine bloklar-
da gerceklestirilen bolumunde transportasyon miktari ve
merkezde kalma orani acisindan apikal ve kuronal egim-
lerin tepe noktalarinda en olumsuz sonugclari BT-RaCe
sistemi vermistir. BT-RaCe sisteminin hem apikal hem
de kuronal egimlerin i¢ tarafindan diger sistemlere goére
daha fazla, egimlerin dis taraflarindan da diger sistemlere
gore daha az madde kaldirdigi saptanmistir. Bu bulgulara
dayanarak bu sistemin kdk kanali egiminlerini belirgin
olcude duzlestirdigi sonucuna varnlmistir. Bununla bera-
ber ¢calismamizin ¢ekilmis dis bolumunde sekillendirme
oncesi ve sonrasinda merkezi akslar arasindaki mesafe,
calisma uzunlugunda ve ¢alisma uzunlugundan 0,5 mm,
1T mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm kisa olacak sekilde
olculmustar. Olgum yapilan bu 7 noktada sistemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmem-
istir. Ancak ¢alisma uzunlugunda yani apikal sonlanma
noktasinda yapilan incelemede, merkezi aksin BT-RaCe
grubunda diger gruplara gore egimin dis yuzeyine dogru
daha fazla kaydigi tespit edilmistir. BT-RaCe gibi u¢cgen
kesite sahip aletlerin kesme etkinliginin fazla olmasina
bagli olarak daha agresif sekillendirme yaptiklari ve kor
caplarnnin buyuk olmasina bagli olarak esnekliklerinin
daha az oldugu bildirilmistir.3® BT-RaCe sisteminin ikinci
aleti olan BT2 de 6zel bir tasarima sahiptir. #35 u¢ capi-
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na sahip koniklik acisi olmayan bu alet sadece apikal
bolgenin sekillendirilmesi icin dizayn edilmistir. . Kuronal
bolgede calismasi igin tasarlanan ve uc cap ve koniklik
acisl #10/.06 olan BT1 aleti ile gerceklestirilen sekillen-
dirme sonrasi olusan kanal formunun i¢ gapi g6z 6énuine
alindiginda, uc capi oldukca buyuk olan BT2 aletinin 6zel-
likle apikaldekison 3 mm’lik kisimda sekillendirme sirasin-
da kanal duvarlarina ¢ok fazla temas ettigi varsayilabilir.
Lopes ve ark.®® egilme direncinin (“buckling resistance”)
dusuk olmasinin aletlerin elastik ve plastik deformasyona
ugrayarak apikal yondeki ilerlemelerini olumsuz yonde
etkileyebilecegini bildirmiglerdir. Burklein ve ark.® da BT-
RaCe sisteminde kullanilan sabit yiv araliklarina sahip ve
silindirik formdaki BT2 aletinin farkli tasarimi nedeniyle
egilme direncinin ayni u¢ ¢apta fakat koniklik agisina sa-
hip aletlerden daha dusuk olabilecegini ve kanal icinde
ilerlerken deformasyona ugrayip apikal bolgede sekillen-
dirme hatalarina sebep olabilecegini, hatta kirilabilecegi-
ni bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen verilere gére
BT-RaCe sisteminin en fazla transportasyon olusturuan
sistem olmasinin BT2 aletinin kanalda ¢alisma esnasin-
daki elastik lateral deformasyonundan ve/veya BT2 aleti-
nin apikal 3 mm’de duvarlardan olmasi gerekenden fazla
madde kaldirmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

SONUCLAR

ileri derecede eg@imli ve birden fazla egime sahip kok
kanallarin sekillendirilmesinde K3XF en uygun sistem
gibi goérunmektedir. HyFlex CM sisteminin de guvenle
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Esnekligi arttirilmig
alasimlardan uretilen aletlerin zorlu vakalarin sekillendir-
ilmesinde daha basarili sonuclar verdigi gézlemlenmisgtir.
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OZET

Amag: Disler, suremediklerinde veya gelismediklerinde farkli
sekillerde gobmulu kalabilirler. Bu ¢calismada, gomula dislerin
pozisyonlarinin ve gorulme sikliginin degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Agiz
ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne ilk defa bas-
vuran 18 yas ve Uzeri 400 hastanin panoramik radyograflari
incelenmistir. Hastalarin gémulu dis lokalizasyonlari ve po-
zisyonlar belirlenmistir. Cinsiyet ve yas degiskenlerine gore
calismadan elde edilen veriler gortulme sikligi acisindan de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 18-80 yas arasinda degisen (ortalama:
40,15+15,42) 400 hastanin, 175'i kadin (%43,75), 225'i erkekti
(%56,25). Gomulu dis orani %38 olarak tespit edilmistir. GoGmu-
lu diglerin cinsiyetlere gore dagiimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Hastalar yasa gore 4 gru-
ba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51 yas ve Uzeri olmak tzere) ayril-
migtir. GOmUlU dislerin yaglara gore dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Gomulu diglerin gorulme sikligi sirasiyla mandibu-
lar t¢cUnct molar, maksillar agtinca molar ve maksillar kanin
disler olarak tespit edilmistir.

Sonuglar: Bu ¢alisma sonucunda literaturdeki oranlarin orta-
lamasina uygun olarak gdbmulu dis insidansi %38 olarak tespit
edilmistir. Bu oran bolgedeki bireylerde gomulu dis varliginin
azimsanmayacak oranda yuksek olmasi sebebiyle yetiskin
bireylerin agiz ve dis sagligi tedavi/kontrollerinde gomulu dis
varligi agisindan da degerlendirilmeleri gerektigini goster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Gomulu dis, insidans, radyografi.

SUMMARY

Aim: Teeth can remain impacted in different forms when they
failed to erupt or develop. In this study;, it was aimed to evalua-
te the position and incidence of impacted teeth.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 400 pa-
tients aged 18 and over, who applied to Tekirdag Namik Ke-
mal University Oral and Dental Health Application and Rese-
arch Center for the first time were examined. The localizations
and positions of the impacted teeth were determined. The
data obtained from the study according to gender and age
variables were evaluated in terms of incidence.

Results: 175 of 400 patients aged between 18-80 years
(mean: 40.15+15.42) were female (43.75%), and 225 were
male (56.25%). The rate of impacted teeth was determined as
38%. There was no statistically significant difference distribu-



Tekirdag'da Gomulu Insidansi

tion of impacted teeth according to gender. The patients
were divided into 4 groups according to age (18-30, 31-
40, 41-560 and 51 years and older). When the distributi-
on of impacted teeth according to age was examined, a
statistically significant difference was found between the
groups (p<0.001). The incidence of impacted teeth were
determined as mandibular third molar, maxillary third mo-
lar and maxillary canine teeth, respectively.

Conclusions: The incidence of impacted teeth was de-
termined as 38%, in accordance with the average of the
rates in the literature. This rate shows that, since the pre-
sence of impacted teeth in the individuals in the region is
considerably high, adult patients should also be evalua-
ted in terms of the presence of impacted teeth during oral
and dental health treatment/controls.

Keywords: Impacted teeth, incidence, radiograph.

GIRIS

Gomulu dis terimi, bir disin beklenen sure icinde dental
arktaki yerine surememesi durumu olarak tanimlanir.! Dis-
ler, uygun islevsel konumlarinda surmediklerinde veya
gelismediklerinde gomaulua kalirlar.?

Dunyanin farkli yerlerinde gémulu dislerin prevalansinda
ve Ust ve alt cenelerdeki dagilimlarinda farkliliklar vardir.®
Gomulu dis prevalansinin kadinlarda erkeklerden daha
sik oldugu da bildirilmistir.4

Ugunct molar, tum gomulu dislerin %98'ini olusturur ve
en yaygin gomulu dislerdir.2 Ugtincti molar gémuli kalma
siklig, farkli populasyonlar arasinda buyuk élcude degi-
sturme modelinin cok énemli belirleyicileri olan ytz buyu-
mesi, cene ve dis boyutu modelindeki irksal varyasyona
baglanabilir.51°

Literattrde mandibular Ggunca molar dislerin en sik go-
muld kalan disler oldugu ve bunlar maksillar tginct mo-
lar disler, maksillar kaninler ve mandibular premolarlarin
izledigi bulunmustur.

Uctinct molar gomulalagin nedeni, perikoronit, dis ¢urd-
gu ve kistik lezyonlara yol acabilen mandibuladaki yeter-
siz bosluktan kaynaklanmaktadir.’® Panoramik radyografi;
ucuncu molar diglerin gémululuk durumunun, gémaualaluk
acisinin, gébmaululuk duzeyinin ve gdbmulu dis Uzerindeki
kemik miktarinin degerlendirilmesi igin tercih edilen bir
tekniktir.'®

Gomulu digler, semptomsuz kalabildikleri gibi; nevralji-
form agr, fokal enfeksiyonlar, temporomandibular eklem
sikayetleri, komsu dislerde kok rezorbsiyonu, ameloblas-
tik fibroma ve dentigeréz kist olusumu ile maloklizyon
gibi patolojilere neden olabilirler.”

Cesitli malokluzyon tiplerinin etiyolojisinde farkli dislerin
gomulu kalmalarinin rolund anlamak 6énemlidir. Gomulu

disler, dislerin hareketini, fonksiyonel okllizyonu ve estetik
gulusu etkileyerek malokliizyona neden olabilir.5'® Orne-
gin, maksiller kanin disinin gobmulu kalmasi; komsu lateral
dislerde kok rezorpsiyonu, diseti enfeksiyonlar ve kistik
folikuler lezyonlar riskini artirabilir.19 Kaninlerin gémulu
kalmasi en yaygin dental anomalilerden biri oldugu bi-
linmektedir.>5'® Maksiller kanin gémulmesinin insidansi,
mandibular kanin gémulmesinden 20 kat daha fazladir.?°
Bu calismada, Tekirdag Universitesi, Agiz ve Dis Saglig
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran bireylerde;
gomulu dislerin pozisyonlarinin ve gomulu dis gorulme
sikliginin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel radyolojik calismaya; 2021 Kasim ve 2022
Mart tarinleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universi-
tesi (TNKU), Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne ilk defa basvuran 18 yas ve Uzeri 400 hasta-
nin panoramik radyografi gérantuleri dahil edilmistir. Ayni
hastadan 2. kez ¢ekilen veya gomaulu dislerin net gozuk-
medigi radyograflar calisma disi birakilmigtir. Hastalarin
panoramik radyograflari incelenerek maksilla ve mandi-
buladaki gomulu digler belirlenmigtir. Hastalarin cinsiyet
ve yaslar ile belirlenen gomalu diglerin lokalizasyonlari
ve gomulta kalma pozisyonlar kaydedilmistir (Resim 1).
Bu galisma icin TNKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alinmistir (Arastirma Protokol
No: 2021.226.09.12). Cinsiyet ve yas degiskenlerine gore
calismadan elde edilen veriler goralme sikligi agisindan
degerlendirilmigtir.

Resim 1. Gomulu disleri bulunan bir hastanin panoramik radyografisi

istatiksel analiz

Daha onceki yapilan calismalarda; gomula dise sahip
olma oraninin %38 ile %45 arasinda degistigi gérulmus-
tur.222 Bu nedenle calismanin 6rneklem boyutu belirle-
nirken gomulu dis goérulme orani (p) %42 olarak alinmistir
(bu durumda q = %58 dir).

Yaklasik %80 guc degeri icin, %5 I. Tip hata (o = 0,05) ve
%95 guven oraninda etki bayuklugu (d, effect size) 0,05
alindiginda; Orneklem buyuklugu,

n=[(pxq)x Z?)] /d? esitligi ile hesaplanmistir.

(Not: % 5 hata igin Z degeri 1,96 dir)

Buna gore n = (0,42 x 0,58 x 1,967 /0,052 = 374 birey ile

Ttepeklinik
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calisilmasi gerektigi tespit edilmistir. Dolayisi ile bu aras-
tirmada dislama kriterleri g6z 6nune alindiginda (yas vb.)
olusabilecek muhtemel kayiplar i¢in 400 bireyin rontgen-
leri incelenmistir.

Surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; minimum,
medyan, maksimum, ortalama ve standart sapma deger-
leri olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve
yUzde olarak belirtilmigtir. Surekli degiskenler ile katego-
rik degiskenler arasindaki iligkileri saptamada; varsayim-
lar saglandiginda varyans analizi, saglanmadigi durumda
Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir. Surekli degiskenler icin
Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski icin Ki-kare testi uygulanmis
ve gereken durumlarda Z testi ile oran karsilagtirmasi ya-
pilmstir. istatistiksel analizler icin SPSS 20 paket program
(SPSSInc., IL, USA version 20) kullanilmig ve anlamlilik du-
zeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma; 18 yas ve Uzeri 400 hastanin panoramik rad-
yograflari incelenerek yapilmigtir. 175’ kadin (%43,75),
225'i erkek (%56,25) olan hastalar 18-80 yas (ortalama:
40,15+15,42) araligina sahiptiler. Bireylerdeki gomulu dis
orani %38 olarak tespit edilmistir. Gomulu dislerin cinsiyet-
lere gore dagiimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gomulu disi bulunan hastalarin cinsiyet dagilimi

Toplam hasta Gomiilii digi bulunan
Cinsiyet P
says1 (%) hasta sayis1 (%)

Kadin
Erkek
Toplam

175 (%43,75)
225 (%56,25)
400 (%100)

85 (%55,9) 0917
67 (%44,1) ’
152 (%100)

Hastalar yaslarina gore 4 gruba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51
yas ve Uzeri olmak Uzere) ayrilmistir. GomulU diglerin yas-
lara gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). GdémUlu dis bulunma orani 40 ya-
sina kadar en yuksek oranda iken, 41-50 yas araliginda ise
en dusuk oranda oldugu gorulmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Gomulu dis mevcudiyetine gore hasta sayisi

Gomiilii disi Gomiilii disi

Yas gruplar bul hasta yan hasta Toplam P
sayisi (%) sayis1 (%)
18-30 89 (%58.55) 46 (%18,55) 135
31-40 43 (%28,29) 52 (%20,97) 95
41-50 6 (%3.95) 53 (%2137) 59 0,001
51 ve iistii 14 (%9.21) 97 (%39,11) 111
Toplam 152 (%100) 248 (%100) 400

GOmuld oldugu tespit edilen 310 disin, dis cesitlerine
gore gorulme sikligi sirasiyla mandibular Ggunctd molar,
maksillar a¢uncu molar ve maksillar kanin digler olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Ttepeklinik

Tablo 3. Gomulu dislerin dagilimi

Dis Say1 (%)

Mandibular tigiincii molar 180 (%58,06)

Maksiller ti¢iincii molar 115 (%37,10)

Maksiller kanin 10 (%3,23)
Mandibular kanin 0 (%0,00)
Mandibular premolar 1 (%0,32)
Maksiller premolar 1(%0,32)
Maksiller keser 1 (%0,32)
Stiperniimerer 2 (%0,65)

Toplam 310 (%100)

Veriler incelendiginde gomulu mandibular t¢inct molar
diglerin daha cok yar gomulu oldugu gortulmastar. Yar
goémulu mandibular Gcuncd molar dislerin en ¢ok vertikal
pozisyonda, tam gomult mandibular t¢ctiinct molar dis-
lerin ise mezioangular pozisyonda oldugu saptanmistir.
Hem tam gémult hem de yari gdmult mandibular Ggun-
cu molar diglerde en az gorulen dis pozisyonlari invert ve
bukkolingualdir (Tablo 4).

Tablo 4. Mandibular t¢gtinct molar dislerin pozisyonlari ve gémaluluk durumlari

Tam gomiilii diy Yar gomiilii dis

Pozisyon sayist (%) sayist (%) Toplam
Mezioanguler 36 (%54,54) 16 (%14,03) 92,
Distoanguler 6 (%9,09) 30 (%26,32) 36

Horizontal 16 (%24,24) 3 (%2,63) 19
Bukkolingual 0 (%0,00) 0 (%0,00) 0
Vertikal 7 (%10,61) 65 (%57,02) 72
invert 1(%1,52) 0 (%0,00) 1

Toplam 66 (%100) 114 (%100) 180

Calismada gomulu maksiller tguncu molar dislerin yuk-
sek oranda tam gémulu oldugu goérulmustur. Tam gému-
L0 maksiller tgtinct molar diglerin; en ¢ok vertikal pozis-
yonda oldugu saptanmistir. Yari gomulu maksiller tguncu
molar digler ise vertikal ve distoangular pozisyonlarda go-
ralmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Maksiller ugtincu molar dislerin pozisyonlari ve gomululuk durumlari

Tam gomiilii dis Yari gomiilii dis

Pozisyon sayisi (%) sayis1 (%) Toplam
Mezioanguler 23 (%21,90) 0 (%0,00) 23
Distoanguler 29 (%27,62) 4 (%40,00) 33

Horizontal 0 (%0,00) 0 (%0,00) 0

Bukkolingual 8 (%7,62) 0 (%0,00) 8

Vertikal 45 (%42,86) 6 (%60,00) 51

invert 0 (%0,00) 0 (%0,00) 0

Toplam 105 (%100) 10 (%100) 115
TARTISMA

Ulkemizde gomulu dis insidansini veya gomuli dis po-
zisyonlarini belirlemek icin Ankara, Antalya, Diyarbakir,
Erzurum, Hatay, Samsun, Sanliurfa, Van gibi iller ve cev-
resinden bu illere tedavi gérmeye gelen hastalarin ince-
lemelerini iceren bircok calisma yapilmistir.2'28 Ancak,
goémulu dis insidansini goésteren Tekirdag bolgesinde
herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

Gomulu dis gorulme sikliginin degerlendirildigi calisma-
larda farkli yas baslangiclan bulunmaktadir. Kaplan ve
ark., 18 yas ve Uzeri hastalari; Sujon ve ark., 19 yas ve Uzeri
hastalari; Alfadil ve Almajed, 21 yas ve Uzeri hastalari; Yildi-
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rnm ve Buyukgoze-Dindar, 25 yas ve Uzeri hastalari; Venta
ve ark., ise 30 yas ve Uzeri hastalar degerlendirmeyi tercih
etmislerdir.22°32 Bu calisgmada 18 yas ve Uzeri hastalarin
degerlendirilmesi yapilmistir.

Cinsiyet ve gbmulu dis arasindaki iligki literaturde incelen-
diginde Alfadil ve Almajed ile Sujon ve ark., yaptiklan ca-
lismalarda gomulu dis goralme sikligi ile cinsiyet arasinda
bir iliski bulunmadigini belirtirken23"; Yildinm ve BuyUk-
goze-Dindar ile Idris ve ark., gomulu dig gérualme sikliginin
kadinlarda daha yuksek oldugunu bildirmislerdir.322 Lite-
raturde dislerin gomulu kalma sikligini erkeklerde daha
yuksek oranda oldugunu belirten calismalar da mevcut-
tur.343% Bu calismada cinsiyetin istatistiksel olarak gomulu
kalma sikligini etkilemedigi saptanmustir.

Calismalar, geng bireylerde daha fazla sayida ve oranda
gomulu dis bulundugunu bildirmislerdir.?224%° Bu ca-
lismada da benzer sekilde, daha genc yas araliklarinda
gomulu dis orani yuksektir. Yazarlarca yasin artmasi ile
goémula dis gorulme sikliginin azalmasinin nedeni olarak,
gomulu diglerin surmesi veya cekilmesi dusunulmektedir.
Sarica ve ark. nin konik 1sikli bilgisayarli tomografileri ince-
ledikleri calismalarinda diglerin gémulu kalma oranlarini
sirasiyla; %39,9 ile en fazla tgunct molar, %29,4 ile kanin,
%9,9 ile premolar ve %9,3 ile supernamerer disler olarak
tespit etmislerdir.?® Bu calismada da gémululuk orani en
yuksek disler, uctunctd molar ile maksiller kanin disler sek-
linde literaturle uyumlu olarak belirlenmistir.

Shaari ve ark. gébmulu mandibular ve maksillar 3. molar
diglerin en yuksek oranda vertikal pozisyonda oldugunu
bildirmislerdir.®” Yildinm ve Buyukgoéze-Dindar yaptikla-
rn calismada maksiller tam gémulu 3. molar dislerde en
¢ok %56,6 ile vertikal pozisyonda, daha sonra ise sirasiyla
%27,2 distoanguler ve %11,1 mesioanguler pozisyonda;
mandibulada ise %58,2 mesioanguler, 16,7 horizontal ve
%16,3 vertikal pozisyonda gomulu dis tespit etmislerdir.3?
Bu calismada ise maksiller tam gomula 3. molar disler en
cok vertikal, distoanguler ve mesioanguler pozisyonda
gomulu kalmiglardir. Mandibulada ise en ¢cok mesioangu-
ler ve horizontal pozisyonlarda tespit edilmistir.

Yildirim ve Buyukgo6ze-Dindar maksiller yari gémulu 3.
molar dislerde ise en ¢ok %68,9 ile vertikal pozisyonda,
daha sonra ise sirasiyla %14,8 mesioanguler ve %13,1 dis-
toanguler pozisyonda; mandibulada ise %48,6 vertikal,
%27,0 mesioanguler ve %18,3 horizontal pozisyonda go-
mulu dis tespit etmislerdir.3? Bu calismada ise maksiller
yari gomualu 3. molar digler vertikal ve distoanguler pozis-
yonda gomulu kalmislardir. Mandibulada ise vertikal, dis-
toanguler ve mesioanguler pozisyonlarda tespit edilmistir.
Calismalarda degisik oranlarda gobmulu dis insidansi tes-
pit edilmistir. Sujon ve ark., %46,2; Yildirm ve Buyukgo-
ze-Dindar, %23; Idris ve ark., %24,3; Sarica ve ark., %34,37;
Shaari ve ark., %34,71; Venta ve ark., %21,9 olarak gémulu
dis insidansini bulmuslardir. Literatirde gomalu dis insi-

danslarindaki degiskenligin etnik kokenler, genetik fak-
torler, calismalardaki yas araliklarindaki farkliliklarin ve in-
celenen dislerin cesitliligi gibi kriterlerden kaynaklandigi
dusunulmektedir.®°-3336 Bu calismada gomulu kalma ora-
niyas %38 olarak tespit edilmistir.

SONUCLAR

Bu calismada Tekirdag ili ve cevresindeki gomulu dig
insidansi degerlendirilmistir. inceleme sonucunda litera-
tardeki oranlarin ortalamasina uygun olarak gémula dis
insidansi %38 olarak tespit edilmistir. Bu oran bolgedeki
bireylerde gomulu dis varliginin animsanmayacak oran-
da yuksek olmasi sebebiyle yetiskin bireylerin agiz ve dis
sagligi tedavi/kontrollerinde gomula dis varligi agisindan
da degerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir. Bu ca-
lismanin limitasyonu daha genis bir populasyonda yapil-
mamasidir. Bu nedenle daha sonra yapilacak arastirmala-
rin daha yuksek sayida bireylerde planlanmasi/yapilmasi
Onerilmektedir.
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OZET

Giris: Salginlarin insanlar Uzerinde olusturdugu psikolojik
tahribatin degerlendirilmesi fiziksel etkilerin incelenmesi ka-
dar 6énemlidir. Bu ¢calisma COVID-19 pandemisi strecinde dis
hekimligi fakultesinde egitim- 6gretim goren lisans 6grencile-
rinin korku ve anksiyete duzeylerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Anket, “Google drive” uygulamasi Uzerin-
den olusturan link baglantisinin iki ayr bolge ve fakultede li-
sans egitimi goren 6grencilere iletilmesi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin korku duzeyleri cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore
pandemi surecinde daha cok korku yasadigi, korona virtsu
dusundugunde rahatsiz oldugu, ellerinin terledigi, korona vi-
rasten dolayi hayatini kaybetmekten korktugu, sosyal medya-
da korona virUs ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken gerildi-
@i ve endise duydugu, kalp atisinin hizlandigi ve ¢arpintisinin
oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin anksiyete duzeylerinin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu
saptanmistir.

Sonuglar: COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sagligi degil
ruhsal sagligi da etkilemekte olup lisans 6grencilerinin korku
ve anksiyete seviyelerini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lisans 6grencileri, korku, ank-
siyete.

SUMMARY

Introduction: Evaluating the psychological damage caused
by epidemics on people is as important as examining the phy-
sical effects. This study was conducted to evaluate the fear
and anxiety levels of undergraduate students studying at the
faculty of dentistry during the COVID-19 pandemic.

Materials and Method: The survey was carried out by sen-
ding the link created through the "Google drive" application
to undergraduate students in two different regions and facul-
ties.

Results: When the fear levels of the participants were evalu-
ated according to their gender; It has been determined that
female students experience more fear during the pandemic
process than male students, feel uncomfortable when they
think about the corona virus, sweaty hands, afraid of losing
their life due to the corona virus, feel tense and worried whi-
le watching the news and stories about the corona virus on
social media, their heart rate accelerates and they have pal-
pitations. . It was determined that the anxiety levels of female
students were statistically significantly higher than males.
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Conclusions: The COVID-19 pandemic affects not only
physical health but also mental health and increases the
fear and anxiety levels of undergraduate students.

Keywords: COVID-19, undergraduate students, fear,
anxiety.

GIRIS

COVID-19 adi verilen koronavirts hastaligi, 2019 yilinda
Cin’in Wuhan sehrinde bilinmeyen pnémoni olgular sek-
linde ortaya cikip hizla butun dunyaya yayilarak pandemi-
ye sebep olan bulasici viral bir hastaliktir.” Hastaligin hizla
yayilmasinin ardindan COVID-19 salgini Dinya Saglik Or-
gutu tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kuresel pandemi
olarak ilan edilmistir.> Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde, ilk vefat ise 17 Mart 2020 tarihinde goérulmus-
tar.®

Ates, yorgunluk, miyalji, bogaz ve gogus agrisi 6ksuruk,
konfuizyon, dispne, ishal, yaygin olarak gorulen belirtiler-
dir. Ayrica bilateral pnémoni de akciger tomografilerinde
tespit edilmistir. Akut solunum yetmezligi, akut kalp krizi
ve bazi ikincil enfeksiyonlara yakalanma gibi belirtiler ise
nadir ve ciddi vakalarda gorulen semptomlardir. Hasta-
ugin inktbasyon suresi 2-14 gundur.*® Virls uygun cev-
resel kosullarda gunlerce yasayabilirken, dezenfektan
kullanildiginda bir dakika gibi kisa sturede hastalik yapici
ozelligini kaybetmektedir.® insandan insana bulas; ok-
suruk ve hapsirmayla damlacik inhalasyonu, ayrica oral,
nazal ve g6z mukozalarina temas ile kontakt transmisyon
yollariyla meydana gelmektedir.” Viristen maske takmak,
kisisel hijyene énem vermek, vicudu dinlendirmek, sag-
ugini korumak, temiz hava almak gibi koruyucu 6nlemler
uygulanarak korunulabilir.2

Ulkemizde 16 Mart 2020 tarihinde yiz yuze orgun egi-
time ara verilmis, 6 Eylul 2021 tarihinde yuz yuze egitim
karar alinmasiyla birlikte dis hekimligi fakultesi 6grenci-
leri de egitimlerine 6rgun ve/veya hibrit bir sekilde devam
etmeye baslamiglardir. Her ne kadar korunma tedbirlerine
dikkat edilse de klinik ve preklinik uygulamalar sirasinda
kullanilan yuksek hizli aletlerinin neden oldugu yogun
aerosol ve havadaki diger partikullerin solunmasi veya
kontamine olmus dental aletlerle dogrudan temas sonu-
cu meydana gelecek bulas sebebiyle dis hekimligi, yuk-
sek riskli meslekler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.®0
Bundan dolayi viruse yakalanma ve adeta bir vektor gore-
vi gorerek yakinlarina ve hastalara bulastirma ihtimali ve
korkusu dis hekimlerinin COVID-19 anksiyete dlzeylerin-
de artisa sebep olabilmektedir.® Salginin stres, depresyon
anksiyete gibi psikolojik sorunlari artirdigi belirlenmistir."
Anksiyete, bilinmeyen bir tehlike karsinda veya bir prob-
lemle basa cikamama konusunda duyulan tedirginlik olup
asiri uyarilmayi ifade eder.> Korku hayatta kalabilmek icin
temel olan, beklenmedik ve 6ngorulemeyen durumlara
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karsi olusan bir savunma mekanizmasidir.'®

Salginlarin insanlar Gzerinde olusturdugu psikolojik tah-
ribatin degerlendirilmesi fiziksel etkilerin incelenmesi
kadar 6nemlidir. Bu calisma, COVID-19 pandemisinin iki
farkli universitenin dis hekimligi fakultesinde lisans egiti-
mi goren 6grencilerin korku ve anksiyete duzeylerine et-
kisinin, ayrica 6grencilerin sosyo demografik 6zellikleri ile
anksiyete ve korku duzeyleri arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel anket calismasi Atattrk Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi ve Giresun Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde egitim- 6gretim goren lisans dgrencilerine
uygulandi. Calisma igin Atattrk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulundan onay (2022/37) alindi. Anket ¢a-
lismasi Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri'ne uygun
olarak gerceklestirildi. Anket dncesi bilgilendirilmis onam
formu ile calisma hakkinda bilgi verilerek katilimcilarin
onamlar alindi. Calisma yaslarn 17 ile 25 arasinda degi-
sen, pandemi surecinde klinik ve preklinik egitimi alan ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan lisans 6gren-
cileri Uzerinde gerceklestirildi.

Arastirmada kullanilan veriler online anket formu tzerin-
den toplandi. Anket sorulari U¢ bélumden olusacak sekil-
de kapali uclu, coktan se¢meli olarak hazirlandi. Anketin
birinci bolum 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, aileyle birlikte yasama du-
rumu, egitim gordugu sinif vb.) degerlendiren sekiz soru-
dan olugmaktaydi. Anketin ikinci b6lumu COVID-19 anksi-
yete dlceginin kullanildigi™ yedi soruyu, Uguncu bélum
COVID-19 korku 6l¢edi'® nin degerlendirildigi bes soruyu
icermekteydi. Calismaya online anket formu doldurmayi
kabul eden Ataturk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
lisans ogrencilerinden 314 kiz, 194 erkek olmak Uzere
toplam 508, Giresun Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
lisans 6grencilerinden 167 kiz, 99 erkek olmak Uzere top-
lam 266 birey katildi. Katilan toplam birey sayisi 774'tar.
Ogrencilerin COVID-19 korku duzeyleri, Ahorsu ve ark.”
tarafindan gelistirilip Haktanir ve ark.'® tarafindan Turk-
¢e'ye uyumlanan ve yedi sorudan olusan COVID-19 Kor-
ku Olgegi ile tespit edildi. Olgekte ‘kesinlikle katilmiyorum'
cevabl 1, ‘Katilmiyorum’ cevabi 2, ‘Kismen katiliyorum’ ce-
vabi 3, ‘Katiliyorum’ cevabi 4 ve ‘kesinlikle katiliyorum’ ce-
vabi 5 puan olarak degerlendirildi. Olgekte minimum skor
yedi, maksimum skor 35 olarak hesaplanabilir ve skoru
yuksek bireylerde COVID-19 ile iligkili korku duzeylerinin
daha yuksek olduguna karar verilir.'®

Ogrencilerin COVID-19 anksiyete duzeyleri, Lee™ tarafin-
dan gelistirilip Evren ve ark.’® tarafindan Turkge'ye uyum-
lanan ve bes sorudan olusan COVID-19 anksiyete 6lcegi
ile tespit edildi. Katiimcilardan 6lcekteki ifadeleri son iki
hafta icinde ne siklikta yasadiklariyla ilgili cevaplar verme-
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leri istendi. Olgekte ‘Hi¢’ cevabi 0, ‘Nadiren ile bir veya iki
gunden az’ cevabi 1, ‘Birka¢ gun’ cevabi 2, ‘yedi giinden
fazla’ cevabi 3 ve ‘Son 2 haftada neredeyse her gun’ ceva-
bi 4 puan olarak degerlendirildi. Olgekte minimum skor 0,
maksimum skor 20 olarak hesaplanabilir ve skoru yuksek
bireylerde COVID-19 ile iligkili anksiyete duzeylerinin daha
yuksek olduguna karar verilir.'®

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chi-
cago IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Korku
ve anksiyete duzeyleri acisindan; A ve B'de yasayan 6g-
renciler ile kiz ve erkekler arasindaki fark Mann-Whitney U
Testi kullanilarak degerlendirildi. Sosyodemografik veriler
ise Ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Ogrencilerden elde edilen veriler dncelikle bulunduklar
sehirlere goére sosyodemografik agidan degerlendirilmis
ve sonugclar Tablo 1" de gosterilmistir. 17-22 yas araligin-
daki katilimci sayisinin B'de daha fazla oldugu (p=0,006)
belirlenmistir. B'de 1.sinif 6grencilerinin katilim ytzdesi-
nin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir sekilde fazla
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ailesiyle A'da daha faz-
la (p=0.019) yasadigi bulunmustur. Asilanma bakimindan;
4 doz as! yaptirma orani A'da egitim gorenlerde anlamli
farklilk (p=0,02) gostermistir. Pandemi ve normallesme
donemlerinde A'da aktif klinik ve preklinik uygulama yap-
ma oranlari daha yuksek (p<0,001) bulunmustur.

Tablo 1: Galismaya katilan 6grencilerin sosyo demografik ozellikleri

| Erzurum ‘ Rize | P | Erkek ‘ Kadin | )
Cinsiyetiniz
Erkek 194 (38.2) |99 (37.2) 0,791
Kadmn 314 (61.8) | 167 (62.8)
Yasadigimiz Schir
Erzurum 194 (66,2) |314(65,3) 0,006
Rize 99 (33.8) 167 34.7)
Yasimiz
17-22 387 (76,2) |225(84.6) |0,301 [226(77.1) |386(80,2) [0,791
23 ve iizeri 121 (23.8) |41 (15,4) 67 (22.9) 95 (19,8)
Egitim Gordiigiiniiz Stimf
1. Sumf 100 (19.7) 103 (38.7) 0,036 73 (24.9) 130 27) <0,001
2. Sumf 148 (29.1) 73 (27.4) 86 (29.4) 135 (28.1)
3. Simf 118 (23.2) |24 (9) 55 (18.8) 87 (18.1)
4. Simf 88 (17.3) 42 (15.8) 60 (20,5) 70 (14.6)
5. Sumf 54 (10.6) 24 (9) 19 (6.5) 59 (12.3)
Ailenizle mi yasiyorsunuz
Evet 192'(37.8) |78 (29.3) 0,781 | 104 (35.5) |166(34.5) [0.019
Hayir 316 (62,2) | 188 (70,7) 189 (64,5) | 315 (65.5)
Asilanma durumunuz
1 doz 12 2.4) 14 (5.3) 0,014 |16 (5.5) 10 (2.1) 0,002
2 doz 368 (72,4) | 162 (60,9) 190 (64.8) | 340 (70.7)
3 doz 112 (22) 84 (31,6) 82 (28) 114 (23.7)
4 doz 16 3.1 62.3) 5(1.7) 17 (3.5)
Covid-19 hastahgi gegirme durumunuz?
1 kez 121 (23.8) 61 (22.9) 0,044 72 (24.6) 110 (22,9 0,507
2 den fazla 3(0,6) 2(0,8) 3(D) 2 (0,4)
2 kez 13 (2,6 8(3) 13 4.4 8 (1.7)
Hastahigi gecirdim 20 (7.9) 31 (11.7) 32 (10.9) 39 (8.1)
Hastahg gecirmedim | 331 (65,2) | 164 (61,7) 173 (539) 322 (66,9)
Pandemi doneminde aktif preklinik/klinik uygulama yaptimz n?
Yapmadim 266 (52,4) | 188(70.7) [0.007 |154(52,6) |300(62.4) |<0,001
Yaptim 242 (47,6) |78 (29.3) 139 (47,4) | 181 (37,6)
Pandemi normallesme déneminde aktif preklinik/klinik uygulama yaptiniz nu?
Yapmadim 34(6,7) 46 (17,3) 0,164 |36 (12.3) 44 (9.1) <0,001
Yaptim 474 (93,3) | 220 (82.7) 257 (87.7) | 437 (90.9)

Katilimcilarin verileri cinsiyetlerine gére sosyodemogra-
fik acidan degerlendirildiginde kiz 6grencilerde hastalik
gecirmeme durumu daha yuksek oranda bulunmus ve
anlamli farklilik (p=0,044) gostermistir. Asilanma durumu
bakimindan; kizlarda 2 ile 4 doz, erkeklerde 1 ve 3 doz asI-
nin daha fazla yapildigi (p=0,014) belirlenmistir. Pandemi
doneminde erkek 6grencilerin daha yuksek oranda aktif
preklinik uygulama yapmis olmasinin anlamli (p=0,007)
farklilik olusturdugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin pandemi surecindeki korku
duzeyleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ankete katilan 6grenci-
lerin korku duzeyleri bulunduklari sehirlere gore deger-
lendirildiginde A'da egitim goéren égrencilerin, pandemi
surecinde daha fazla korku yasadigi (p=0,011), korona vi-
rust dusundugunde rahatsiz oldugu (p=0,028), korona vi-
rusten dolay hayatini kaybetmekten korktugu (p<0,001),
sosyal medyada koronavirus ile ilgili haberleri ve hikaye-
leri izlerken gerildigi ya da endise duydugu (p=0,005),
korona virisden dolayl uyuyamadig (p=0,031), korona
viras olmayi dusundugunde kalp atiminin hizlandigi veya
carpintisinin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin korku duzeyleri cinsiyetlerine goére deger-
lendirildiginde; kiz égrencilerin erkek ogrencilere goére
pandemi strecinde daha ¢ok korku yasamasi (p<0,001),
korona virastu dusundugtnde rahatsiz olmasi (p<0,001),
korona virusu dusundugunde ellerinin terliyor olmasi
(p=0,016), korona virtsten dolayi hayatini kaybetmekten
korkmasi (p<0,001), sosyal medyada korona virUs ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izlerken geriliyor ya da endise du-
yuyor olmasi (p<0,01), korona virts olmayi dustndugun-
de kalp atisinin hizlanmasi veya carpinti olmasi (p=0,033)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin pandemi strecindeki ank-
siyete duzeyleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ankete katilan
ogrencilerin anksiyete duzeyleri bulunduklari sehirlere
gore degerlendirildiginde; A'da egitim goren 6grencile-
rin B'de egitim géren 6grencilerden pandemi surecinde
daha fazla koronavirtst dusundugu igin uykuya dalma
veya uykuda kalma konusunda sorun yasadigi (p=0,044),
koronaviris hakkinda dusundugunde veya bilgiye ma-
ruz kaldiginda; felg olmus veya donmus gibi hissettigi
(p=0,002), yemek yeme istegini kaybettigi (p=0,002),
midesinin bulandigi veya mide problemleri yasadigi
(p=0,01) belirlenmistir.

Katiimcilarin anksiyete duzeyleri cinsiyetlerine gore de-
gerlendirildiginde; koronavirus ile ilgili haberleri okudu-
gunda veya dinlediginde kiz 6grencilerin erkek égrenci-
lere gore pandemi surecinde daha ¢ok basinin donduga,
sersemlemis veya baygin hissettigi (p=0,001) ve koronavi-
rus hakkinda dusundugu icin uykuya dalma veya uykuda
kalma konusunda sorun yasadigi (p=0,007) istatistiksel
olarak saptanmigtir.

Ttepeklinik
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Tablo 2: Calismaya katilan 6grencilerin korku ve anksiyete duzeyleri

A B p Erkek Kiz p
Koronaviriisten gok korkuyorum

Kesinlikle katulmiyorum 77(152)  53(19.9) 0011 84(287)  46(9.6) <0,001
Katlmiyorum 118(232)  68(25.6) 74(253)  112(23.3)

Kismen kathyorum 209 (41,1) 108 (40.6) 95(324) 222 (46.2)
Katiliyorum 63(124)  24(9) 19 (6.5) 68 (14,1)

Kesinlikle katiliyorum 41 8,1) 13 (4,9) 21(7,2) 33(6.9)
Koronaviriisii diisinmek beni rahatsiz ediyor

Kesinlikle katilmiyorum 71 (14) 49(184) 0028 75(25,6)  45(9.4) <0,001
Katilmiyorum 104 (20,5) 59 (22.2) 68(232)  95(19.8)

Kismen kathyorum 176 (34.6) 89 (33.5) 81(27.6) 184 (38.3)
Katthyorum 87(17.1)  48(18) 35(11,9) 100 (20.,8)
Kesinlikle katiliyorum 70 (13,.8)  21(7.9) 34(11.6)  57(11.9)
Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor

Kesinlikle katilmiyorum 228 (44,9) 128(48,1) 0,154 154 (52,6) 202 (42) 0,016
Katilmiyorum 190 (37.4) 107 (40.2) 96(32,8) 201 (41.8)

Kismen katihyorum 38 (7,5) 11(4,1) 15 (5,1) 34(7,1)

Katliyorum 12 (2.4) 1(0.4) 4014 9(1.9)

Kesinlikle katliyorum 40 (7.9) 19 (7,1) 24(8.2) 35(7.3)
Koronaviriisten dolayr hayatim kaybetmekten korkuyorum

Kesinlikle katilmiyorum 11723) 83312 <0001 103(352) 97(202)  <0,001
Katilmiyorum 139 27.4) 90 (33.8) 90(30,7) 139 (28,9)

Kismen katihiyorum 145 (28,5)  55(20,7) 63(21,5) 137 (28,5)
Katiliyorum 61 (12) 27(10,2) 16 (5,5) 72 (15)

Kesinlikle katiliyorum 46 (9,1) 11(4,1) 21(7,2) 36 (7,5)

Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken geriliyor ya da endiseleniyorum

Kesinlikle katilmiyorum 97(19,1)  38(21,8) 0,005 91(3L1)  64(133)  <0,001
Katlmiyorum 11723) 71(26.7) 85 (29) 103 (21.4)

Kismen katiliyorum 158 GL1) 99 (37.2) 68(232) 189 (39.3)
Katiyorum 86(16.9) 26 (9.8) 28 (9.6) 84 (17.5)
Kesinlikle katiliyorum 50 (9.8) 12 (4,5) 21 (7.2) 41 (8.5)
Koronaviriis olmaktan endise duydugum igin uyuyamiyorum

Kesinlikle katilmiyorum 261 (514) 158(594) 0,031 168(573) 251(522) 0361
Katlmiyorum 175 (344) 80 30.1) 84(28,7) 171 (35.6)

Kismen katiiyorum 28(5.5) 8(3) 13 (4.4) 23 (4.8)
Katihyorum 8(1,6) 2(0,8) 3(1) 7(1,5)

Kesinlikle katihyorum 36 (7,1) 18 (6.8) 25 (8,5) 29 (6)

Koronaviriis olmay: diisiindiigiimde kalp atisim hizlamiyor veya carpmti oluyor

Kesinlikle katilmiyorum 224 (44,1) 133(50) 0,04  155(529) 202(42) 0,033
Katlmiyorum 172(33,9) 92 34.6) 80 (27.3)  184(38.3)

Kismen katiliyorum 57(112)  22(8.3) 28 (9.6) 51 (10,6)
Katiiyorum 153) 3(LD 6(2) 12 2.5)

Kesinlikle katiyorum 40(7.9) 16 (6) 24 (8.2) 32(6,7)

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde basim dondii, ser is veya baygn
hissettim

Hig 396 (78)  215(80,8) 0,321 251(857) 360(74.8) 0,001
Nadir, bir veya iki giinden az 63(124)  32(12) 19 (6,5) 76 (15,8)

Birkag giin 20 (3.9) 8(3) 4014 24 (5)

7 giinden fazla 112.2) 1(0.4) 5(1.7) 7(L5)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 18 (3,5) 10 3.8) 14 (4.8) 14 2,9)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim igin uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda sorun yasadim

Hig 367(722) 210(78,9) 0,044  235(802) 342(711) 0,007
Nadir, bir veya iki giinden az 81(159)  32(12) 33(11,3) 80 (16,6)

Birkag giin 37(7.3) 16 (6) 13 (44) 40 (8.3)

7 giinden fazla 112.2) 3(LD 5(1,7) 9(1.9)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 1224 5(1.9) 724 10 2.1)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda felg olmus veya donmus gibi
hissettim

Hig 433(85.2) 247(929) 0,002 263 (89.8) 417(86,7) 0,239
Nadir, bir veya iki giinden az 34(6.7) 10 3.8) 11 (3.8) 33 (6.9)

Birkag giin 24 (4,7) 5(1.9) 11 3.8) 18 3,7)

7 giinden fazla 10(2) 1(0.4) 4(1,4) 7(1,5)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 7(1.4) 3(LD 4014 6(1.2)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim

Hig 412(81,1) 238(89,5 0,002 249 (85) 401 (834) 0,531
Nadir, bir veya iki giinden az 57(112)  19(7.1) 28 (9.6) 48 (10)

Birkag giin 22 (4.3) 6(2.3) 10 3.4) 18 (3,7)

7 giinden fazla 7(1.4) 1(0.4) 1(0.3) 7(1,5)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 10 2) 2(0.8) 5.7 7(15)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda mide bulantis: hissettim veya
mide problemleri yasadim

Hig 413(813) 235(883) 0,01  252(86)  396(823) 0,18
Nadir, bir veya iki giinden az 56 (11) 21(7.9) 25 (8.5) 52(10.8)

Birkag giin 19 (3.7) 4(1.5) 9@3.1) 14 (2.9)

7 giinden fazla 8(1.6) 4(1,5) 1(0.3) 11(2.3)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 12 (2,4) 2(0.8) 62 8 (1.7)

Ttepeklinik

TARTISMA

Kesitsel anket calismalarinda katilimcilarin bireysel bakis
acilar, dusunceleri, tercihleri ve deneyimleri hakkinda
veri toplanabildigi kanitlanmigstir. Ancak, verileri elde etme
ve yorumlamanin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir.’®
Kitle trajedilerinin, 6zellikle bulasici hastaliklari iceren ve
pandemiye sebep olanlarin, cogunlukla nufus icinde-
ki bircok bireyin davranis ve psikolojik refahinda énemli
seviyede bozulmalara sebep oldugu, artan endise ve
korku dalgalari meydana getirdigi goérulmektedir.?’ Bu
calisma, Turkiye'nin iki farkli bolgesinde ve iki ilinde yer
alan dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin anksiyete ve
korku duzeylerinin il ve cinsiyet bazinda farklilik gésterip
gostermedigi ile ilgili bilgi toplamak amaciyla kapali uclu
sorularla gerceklestirilmistir. Ankete katilan dis hekimligi
lisans 6grencilerinde tespit edilen yuksek kaygi ve korku
duzeyine, preklinik ve klinik islemleri ile hastalarla yakin
temas sirasinda aerosollerin neden oldugu yuksek capraz
kontaminasyon riskinin neden oldugunu disunmekteyiz.
Pandemi sirasinda A'da lisans egitimi alan ogrenciler
%47,6 oraninda preklinik %93,3 oraninda klinik egitim al-
diklarini ifade ederken, B’deki 6grenciler %$29,3 oraninda
preklinik %82,7 oraninda klinik egitim aldiklarini ifade et-
miglerdir. Anketin uygulandigi dénemde A ve B illerinde
asllanma yuzdeleri %74,2 ve %80,6 olmak Uzere birbirine
yakindir. Nadir zamanlar diginda pandemi surecinde ge-
nel olarak COVID-19 vaka sayilarinin B ilinde daha yuksek
olmasina?' ragmen A ilinde egitim-6gretim goéren 6gren-
cilerin korku ve anksiyete seviyelerinin B ilinde egitim
gorenlere gore daha yuksek oldugu ve anlaml farklilik
gosterdigi gozlemlenmistir. A'da egitim-6gretim goéren
ogrencilerin sayi ve yuzde olarak daha yuksek oranda
preklinik ve klinik egitim almis olmalarinin sehirdeki vaka
sayisindan bagimsiz olarak bu 6grenciler Uzerinde daha
yuksek anksiyete ve korku duzeyine sebep oldugunu du-
sunmekteyiz.

Calismada elde edilen veriler katiimcilarin cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin korku ve ank-
siyete duzeylerinin erkek 6grencilere gére daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Literature bakildiginda da bircok
calismada kizlarin anksiyete seviyelerinin bu arastirmada
elde edilen bulgular ile benzer bir sekilde erkeklere oran-
la daha yuksek oldugu goérulmustur.2?26 Ayni 6lgek ile
Cin’de bulunan 194 sehirdeki 1210 saglik ¢alisani,?” Polat
ve Coskun?® tarafindan 384 saglik ¢alisani ve Horesh ve
ark.22'nin israil’de 204 saglik calisani tizerinde yaptigi ca-
lismalarda kizlarin anksiyete ve stres duzeylerinin, erkek-
lerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Saglam ve Saru-
han30 yaptiklari calismada anksiyete ve korku seviyelerini
hastalik bulasi ve transferi agisindan degerlendirmisler,
anksiyete duzeyleri yuksek olmakla birlikte, dis hekim-
lerinde en fazla korkunun enfeksiyonu ailelerine tasima
konusunda oldugu, kizlarin erkeklere oranla korku duzey-
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lerinin daha fazla olup, 20-30 yas arasi dis hekimlerinde
daha yuksek anksiyete ve korku seviyesi bulundugunu
belirlemislerdir.

Bu calismada kiz 6grencilerin hasta olma ve dolayisiyla
sevdiklerine, ailelerine hastalik bulastirma endisesi nede-
niyle anksiyete ve korku duzeylerinin daha yuksek oldu-
gunu dustnmekteyiz. Kharma ve ark.®" tarafindan Suudi
Arabistan’da 315 dis hekimligi 6grencisine yapilan anket
calismasi sonucunda ogrencilerin yasadigi yuksek ank-
siyete ve korku seviyesinin kizlar ile erkekler arasinda an-
lamli farklilik olusturmadigi saptanmistir.

Bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda diger kesitsel ¢a-
lismalarda oldugu gibi pandemi de belli bir dénemin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Oysa pandeminin farkli
donemlerinde degisik sonuclar elde edilmesi mumkun
olabilmektedir. Ayrica, bu calismanin sadece iki dis he-
kimligi fakultesinde egitim- 6gretim goren 6grenciler Gze-
rinde yapilmasi da limitasyonudur. Calismanin bir diger
limitasyonu ise katilimcilarin faktltelere gére dagiimi ve
egitim gordukleri siniflarin dagiimindaki dengesizliktir.
Daha fazla katiimcinin yer aldigi, katilimcilar arasindaki
dengenin saglandig diger il ve fakulteleri iceren yeni ca-
lismalar yapilabilir.

SONUCLAR

COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sagligi degdil ruhsal
sagligi da etkilemekte olup 6grencilerin korku ve anksiye-
te seviyelerini arttirmaktadir. Bu calismanin sonuglari, dis
hekimligi fakultesi lisans 6grencilerinin COVID-19 pande-
misiyle iligkili korku ve kaygilara sahip olduklarini géster-
mistir. Bu korku ve kaygilar 6grencilerin sosyo demografik
ve cinsiyet ¢zelliklerine gore farklilik goéstermektedir. Dis
hekimligi fakultelerinde bulunan mevcut enfeksiyon ve
eQitim protokollerinde yapilan iyilestirmeler, 6grencilerin
pandemi doneminde anksiyete duzeylerinin dusuralmesi
ve egitimlerini aksatmadan dusuk kaygi duzeyi ile egitim-
lerini tamamlamalari ve yeni yasam tarzina uyum sagla-
malari acisindan 6nem arz etmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ortodontik tedavi sonrasi niksu
onlemek icin kullanilan farkli pekistirme aygitlarinin, dislerin
renk degisimi Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Sabit ortodontik tedavi goéren 60 hasta 3
esit gruba ayrildi. Her bir gruba farkli bir pekistirme aygiti uy-
gulandi (Grup 1: sabit retainer + vakumla sekillenen plak, Grup
2: sadece vakumla sekillenen plak ve Grup 3: Hawley apareyi).
Ust kesici dislerin labial yuzeylerinden braketler ¢ikartildigin-
da, pekistirmenin birinci, G¢cluncu ve altinci aylarinda dijital bir
spektrofotometre kullanilarak renk degerleri (CIE Lxaxb+) 6l-
culdu. Zamanlar arasi renk degisiklikleri (AE) hesaplandi.

Bulgular: Yapilan olcumlere goére pekistirme déneminde
Hawley grubundaki hastalarda L ve bx degeri azalmis, Essix
ve Hawley grubundaki hastalarda ise a» degeri azalmistir. Ug
grubun AE degerleri incelendiginde klinik olarak kabul edile-
bilir géranar renk degisiminin meydana geldigi belirlenmistir
fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tur.

Sonuglar: Ug farkli pekistirme aygiti kullanan bireyler alti aylik
pekistirme dénemi boyunca klinik olarak kabul edilebilir renk
degisikligi meydana gelmistir. Kullanilan pekistirme apareyleri
arasinda estetik acidan klinik uygulamada bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Pekistirme dénemi, renk degisimi, Haw-
ley retainer, Essix retainer, lingual retainer.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to examine the effects of different
retainers which are used to prevent relapse after orthodontic
treatment on tooth discoloration.

Materials and Method: A total of 60 people who were under-
going fixed orthodontic treatment were divided into 3 equal
groups. Each group had different type of retainer (Group 1:
fixed retainer + vacuum formed retainer, Group 2: only vacu-
um formed retainer and Group 3: Hawley appliance) during
retention period. Color values (CIE Lxaxbx) of the labial surfa-
ce of upper anterior teeth were measured when the brackets
are removed and at the first, third and the sixth months of re-
tention using a digital spectrophotometer. Color changes (AE)
between measurement times were calculated.

Results: In the retention period, L* and bx values of the Haw-
ley group and a= values of Essix and Hawley group were dec-
reased. In all groups, there were visible but clinically accep-
table color changes. However, this result was not statistically
significant.

Conclusions: During the six-months retention period, there
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were clinically acceptable color changes in all groups.
Therefore, there is no difference in clinical practice in ter-
ms of aesthetics between the used retention appliances.

Keywords: Retention period, color change, Hawley retai-
ner, Essix retainer, lingual retainer

GIRIS

Hastalar ortodontik tedaviye yonlendiren en énemli se-
beplerden biri estetik goranumun iyilestirilmesidir. lyi sira-
lanmis diglerin yaninda guzel bir gulumsemenin de elde
edilmesi tedavinin basarisini artirmaktadir. Bu sebeple te-
davi sonucunda elde edilen gulumsemede, diglerin rengi
de estetik icin 6Gnem arz etmektedir.

Dis renginin belirlenmesinde kullanilan yontemler gorsel
ve dijital olmak Uzere iki gruba ayrilabilir. Hazir renk ska-
lalanyla dis renginin gorsel olarak belirlenmesi yontemi
her ne kadar 6znel veriler icerse de kliniklerde hala siklikla
kullanilmaktadir.! Bunun yaninda dis Uzerinden yansiyan
IsIgIin miktarini ve tayfsal degerlerini daha objektif bir bi-
¢cimde olgen dijital spektrofotometre cihazlari da guncel
dis hekimliginde yer almaktadir.2 Bu cihazlar renkler ara-
sindaki farkliliklari numerik olarak tarif eden bir renk ska-
lasi olan Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu'nun (Com-
mission Internationale de I'Eclairage) CIE Lxaxb* renk
skalasini kullanmaktadir. Bu skaladaki L ekseni siyah (0)
beyaz (100); ax ekseni yesil (-a) kirmizi (+a); bx ekseni de
mavi (-b) sar (+b) araliginda dis rengini G¢ boyut Uzerin-
den tarif etmektedir. Dig renk 6lcumunde kullanilan spekt-
rofotometrik yontemlerin dogrulugu da farkli calismalarda
kanitlanmistir.>4 Spektrofotometre haricinde spektrorad-
yometreler, tristimulus kolorimetreler ve dijital gorantu sis-
temleri de objektif sekilde dis renginin belirlenmesi ama-
ciyla kullanilmaktadir.®

Dis rengi i¢sel ve digsal birgok faktérden etkilenmekte-
dir. Isigin mine Uzerinden yansimasi, mine igerisinde da-
gilmasi ve mine tarafindan emilmesi dis rengini etkileyen
icsel faktorleri olustururken, cay, kahve, demir tuzlar ve
diger boyayici ajanlar digsal faktorleri olusturur.® Sabit
ortodontik tedavi sirasinda dis minesi Uzerine yerlestiri-
len ortodontik atagsmanlarin, dislerde belirgin renk degi-
sikligine sebep oldugu daha 6nceki calismalarda bildiril-
mistir.5”Ayrica sabit ortodontik aygitlarin dis yuzeyinden
uzaklastinlmasi sirasinda mine yuzeyinde madde kaybi
olabilecedi ve minenin isik gegirgenliginin degisebilece-
§i bildirilmistir.®

Literaturu inceledigimizde ortodontik tedavinin pekistir-
me ddneminde meydana gelen dis renk degisikliklerini
inceleyen az calisma bulunmaktadir.°° Ancak farkli pe-
kistirme aygitlarinin pekistirme déneminde meydana ge-
tirebilecegi renk degisikliklerini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu calismanin amaci ortodontik tedavi
sonrasi Ug farkli pekistirme aygiti kullanan bireylerde mine
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yUzeyinde meydana gelebilecek renk degisiklikleri ince-
lemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2021/107 karar numarasi
ile etik kurul onayi alinmistir. Bu calismaya Bolu Abant iz-
zet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dali kliniginde aktif ortodontik tedavi gérmus 60
(37 kiz, 23 erkek) hasta dahil edildi. Orneklem buyuklugu
G+Power Version 3.1.9.7 programinda hesaplanmistir. Tek
yonlu varyans analizinde 3 bagimsiz grupta yapilacak 4
ayri 6leum icin %95 gug, 0.53 etki buyuklugu ve 0.5 alfa
hatasi baz alinarak toplam 6rneklem sayisi 3 grup igin
60 olarak belirlenmigtir. Bireylerin yas ortalamasi birinci
grupta 19,4 + 4,5 yll, ikinci grupta 19,9 + 2,8 yil ve Gcincu
grupta ise 19,5 + 5,2 yil olarak hesaplandi. Hastalara ve
velilerine ¢calisma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya dahil
olmay! kabul edenlere bilgilendirilmis gonulla olur formu
imzalatilarak calismaya baglanilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarda yeterli agiz hijyeninin
olmasi, aktif ortodontik tedavi sirasinda iyi kooperasyon
gostermesi, Ust 6n dislerinde herhangi bir eksiklik, aktif
¢curuk veya restorasyonun bulunmamasi, renklenmeyi
artirici etkisi oldugu bilinen ila¢ veya agiz gargarasi kul-
lanmamasi gibi kriterler dikkate alindi. Calismaya alinan
hastalar randomize sekilde 3 gruba ayrildi (1: LR + Essix;
2: Essix; 3: Hawley). Her bir gruptaki hastanin Ust kesici
diglerinden alinan renk olcumleri kullanilarak pekistirme
dénemi boyunca Ust 6n dislerde meydana gelebilecek
renk degisimleri degerlendirildi.

1. Grupta bulunan hastalara aktif ortodontik tedavinin ta-
mamlanmasi ile birlikte st kopek disleri arasina 0.0215”
bes sarmalli lingual pekistirme teli (American Orthodon-
tics, Sheboygan, Wi, ABD) yapistirildi. Yapistirma iglemin-
den sonra ortodontik atasmanlar diglerden sokuldu ve dig
yUzeyleri temizlendi. Ardindan 1 mm kaliniginda vakum-
la sekillenen termoplastik seffaf plak (Essix A+, Dentsply
Raintree Essix, Sarasota, FL, ABD) yapimi i¢cin hastalardan
o6lcu alindi ve ayni gun icerisinde hastalara plaklari teslim
edildi.

2. Grupta bulunan hastalarda aktif ortodontik tedavinin ta-
mamlanmasi ile birlikte ortodontik atasmanlar sokuldu ve
dig yuzeyleri temizlendi. Sonrasinda 1 mm kaliniginda va-
kumla sekillenen seffaf plak (Essix A+, Dentsply Raintree
Essix, Sarasota, FL, ABD) yapimiigin hastalardan 6l¢u alin-
dive ayni gun icerisinde hastalara plaklari teslim edildi.

3. Grupta bulunan hastalarda aktif ortodontik tedavinin
tamamlanmasi ile birlikte ortodontik atasmanlar sokuldu
ve dis yuzeyleri temizlendi. Ardindan Hawley pekistirme
aygiti yapimi icin hastalardan 6l¢u alindi ve ertesi gun
hastalara aygitlari teslim edildi. Birinci molar dislerde 0,7
mm kalinliginda paslanmaz celik telden adams krose, bi-
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rinci ve ikinci premolar disler arasinda 0,7 mm kalinliginda
paslanmaz celik telden damla kroge ve labialde 0,8 mm
kalinlginda paslanmaz celik telden vestubuler ark buku-
lerek Hawley aygitlarinin tutuculugunu saglayan kroseleri
hazirlandi. Daha sonra toz ve likit kismindan olusan poli-
metilmetakrilat esasli akrilik gévdesi hazirlandi.
Standardizasyon icin tum teller, seffaf plaklar ve Hawley
apareyleri ayni teknisyen tarafindan yapildi. Pekistirme
aygitlarinda herhangi bir kirilma olmasi veya kaybedil-
mesi durumunda ayni gun klinigimize basvurmalari tim
gruplardaki hastalara séylendi. Apareylerin teslimi sira-
sinda tim hastalara gerekli oral hijyen egitimi verildi. Ayni
zamanda hareketli pekistirme apareyi kullanan gruplara
apareylerini yemek disinda tam zamanli kullanmalar ve
aparey temizliginin duzenli yapilmasi talimatlar verildi.
Dislerin renk olcumleri icin tasinabilir dijital spektrofoto-
metre (Vita Easyshade Advance, Vita Zahnfabrik, Bad Sa-
ckingen, Almanya) cihazi kullanildi. Her 6lgimden 6nce
cihazin ucu kalibrasyon bloguna temas edecek sekilde
yerlestirilirek cihaz kalibre edildi. Olgumler hasta fotoye
oturtulup ve kafasi arkaya yaslatilip yapildi. Her 6lgcum-
den énce digler pamuk rulolarla izole edilip hava spreyi ile
kurutulduktan sonra élgumler yapildi. Spektrofotometre
olcumlerinde standardizasyonu saglamak icin dislerin la-
bial yuzeyden ve klinik kron boyunun tam ortasindan tek
nokta 6lcim modunda 6l¢um yapildi. Hata payini azalt-
mak icin her dis igin renk 6lgimu ayni noktadan 3 kez
tekrarlandi ve élculen u¢ degerin ortalama Lx, a%, b* de-
gerleri kaydedildi. Birinci olgum (T0) braketlerin sokuldu-
§u seans, ikinci 6lcum (T1) bitim seansindan 1 ay sonra,
uguncu oleum (T2) bitim seansindan 3 ay sonra, dordun-
cu 6lgum (T3) bitim seansindan 6 ay sonra yapildi. iki 6l-
¢cum arasindaki AE dederlerini hesaplamak igin agsagidaki
formulden yararlanildr:

AE*= [(L1%-L0%)2 + (a1x-a0%)2 + (b1*x-b0+)2]1/2

istatistiksel analiz:

Bu calismada istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 24.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanildi (Ortalama, Standart Sapma, Minimum,
Maksimum). Grup igi Lx, a*, bx degerlerinin zaman iginde
gorulen degisimlerini karsilastirmak icin tekrarlayan o6l-
¢cumlerde varyans analizi, ayni zaman igerisindeki gruplar
arasi farkin incelenmesi icin de tek yonlu varyans analizi
ve Tukey’in post-hoc testi kullanildi. TO ve T3 zamanlari
arasi meydana gelen renk degisikligini degerlendirmek
icin elde edilen AE olgumlerinin analizi icin de tek yonlu
varyans analizi ve Tukey'in post-hoc testi kullanildi. An-
lamlilik duzeyi p < 0.05 olarak belirlendi (Bonferroni du-
zeltmesi g6z 6nuine alind).

BULGULAR

Grup ici Lx degerleri incelediginde Hawley grubunun TO-
T3, T1-T2, T2-T3 degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark gorulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda
LR+Essix ve Hawley gruplari arasinda T2 zamaninda L«
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
TO, T1 ve T3 6lgumlerinde anlamli bir fark géralmemistir
(Tablo 1). Bu degerlendirmeye gore Hawley grubundaki
dislerde TO-T3 zaman araliginda siyah-beyaz ekseninde
siyaha dogru kayma gorulmastar.

Grup ici ax degerleri incelediginde Essix grubunun TO-T3
degerleri arasinda, Hawley grubunun ise TO-T1, TO-T2,
TO-T3, T1-T2 ve T1-T3 degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gérulmustar. Gruplar arasi karsilastir-
malarda tum gruplarda ax degeri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goéralmemistir (Tablo 1). Bu deger-
lendirmeye gore TO-T3 zaman araliginda Essix ve Hawley
grubundaki dislerde yesil-kirmizi ekseninde yesile dogru
kayma goéralmustar.

Grup ici bx degerleri incelediginde LR+Essix grubunda
TO-T1 ve T1-T3 degerleri arasinda, Essix grubunda TO-T1,
TO-T2 ve T1-T3 degerleri arasinda, Hawley grubunda ise
TO-T1, TO-T3, T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark goéralmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda tum gruplarda b degeri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gértulmemistir (Tablo 1). Bu
degerlendirmeye goére TO-T3 araliginda Hawley grubun-
daki dislerde mavi-sari ekseninde maviye dogru kayma
gorulmustur.

iki zaman araligindaki renk degisimini gosteren AE para-
metresinin TO-T3 zamanlari arasindaki degerleri incelen-
diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 2). Her ne kadar gruplar igcerisinde
L+, ax ve bx deg@erlerinde farkli zamanlarda anlamli de-
gisiklikler gorulse de pekistirme tedavisinin basi ve 6 ay
sonrasi karsilastinldiginda ¢ grup igerisinde klinik olarak
anlamli bir renk degisikligi géralmemistir.
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Tablo 1 Grup i¢i Lx, ax, bx deg@erlerinin ¢oklu 6lgumlerde varyans analizi ile TO,
T1, T2 ve T3 zamanlarindaki degerlerinin karsilastirilmasi

L*

Grup TO T1 T2 T3

LR+Essix 82,77 (3.17)"* 82,51 (3,06)™" 82,60 (2,88)™" 82,52 (2,93)™

Essix 83,29 (2,60)™" 83,14 (2,68)" 83,29 (2,61)™ 83,08 (3,02)™*

Hawley 83,31 (2,72)" 83,13 (2,77)°" 83,47 (2,99)*7 82,90 (2,67)"
a*

Grup TO T1 T2 T3

LR+Essix -0,43 (1,10 -0,44 (1,09)* -0,46 (1,09)* -0,47 (1,10)**

Essix -0,15 (0,90)™ -0,17 (1,02)* -0,25 (0,93)° -0,28 (1,05)*

Hawley -0,41 (0,93)™ -0,32 (0,96)* -0,51 (1,02)* -0,56 (1,02)**
b

Grup TO T1 T2 T3

LR+Essix 23,45 (4,38)" 23,88 (4,55) 23,71 (4,78)*" 23,49 (4,80)™

Essix 24,32 (3,89) 24,77 (3,91) 24,64 (3,93)" 24,40 (4,02)*"

Hawley 24,29 (4,78)" 25,13 (4,85)" 24,36 (5,07)™ 23,89 (5,04)"

Her bir sutunda farkh Ust simge (a,b,c) ile gosterilen 6lgumlerde kullanilan apareyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05).

Her bir satirda farkli Gst simge (1,2,3) ile gosterilen &lgimlerde &6lgim periyotlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 2 Gruplar arasi karsilastirmalarda AE degerinin tek yonlu varyans analizi ve
Tukey'in post-hoc testleri ile degerlendirilmesi

Gruplar
LR+Essix Essix Hawley
AE 1,70 (0,93)° 1,73 (0,86)° 1,59 (0,88)°
Ayni  Ust simge bulunan gruplarda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaktadir.

TARTISMA

Ortodontik tedavinin basarisi i¢in iyi siralanmis dislerin
yani sira iyi bir estetik gorunumun de elde edilmesi ge-
rekmektedir. Bireyin aktif ortodontik tedavi boyunca oral
hijyen aliskanliklarinin kéta olmasi sonucu beyaz nokta
lezyonlarinin gelismesi, daha énce yapilmis ve renkles-
mig kotu 6n bolge restorasyonlar, bireyin mine yapisin-
daki hipomineralizasyonlar gibi etkenler ortodontik teda-
viyi estetik olarak mukemmellikten uzaklastiran faktorler
arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda sabit ortodontik
apareylerin olusturdugu renk degisiminin de dis estetigini
olumsuz yonde etkileyen etkileri bulunmaktadir.” Bu ca-
lismada, ortodontik tedavinin pekistirme déneminde kul-
lanilan farkli pekistirme aygitlarinin dis rengi Uzerine olan
etkileri incelenmisgtir.

Gorsel renk algisi subjektif bir deger olup rengi belirlene-
cek nesnenin konumu, gézlemcinin psikolojik durumu ve
nesneye goére konumu ve nesnenin bulundugu odanin
aydinlatmasi gibi etkenlerden etkilenmektedir.? Renk be-
lirlenmesinin daha obijektif yapilabilmesi igin dijital yon-
temle yapilan olcumler iyi bir alternatiftir. Ayrica dijital dis
renk olcumunun gorsel yontemlerle yapilan olctmlere
gore daha Ustun oldugunu bildiren ¢ok sayida c¢alisma
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vardir.® 4113 Bu calismada kullanilan Vita EasyShade Ad-
vance, dis rengi belirlenmesi icin kullanilan ve guvenilirli-
gi ispatlanmisg bir aragtir.™1

Bu calismada yapilan renk élctmlerinin hepsi CIE Lxaxbx
skalasi kullanilarak yapilmigtir. Bu skalanin avantaji renk
belirlenmesinde uluslararasi standart olarak kullanilmasi
ve klinik 6Gnem arz eden ve gorsel olarak algilabilen renk
degisimlerini sayisal olarak ifade edebilmesidir.'® Yine bu
calismada farkli zamanlardaki renk degisikliklerini belirle-
mek icin daha 6nce bircok calismada kullanilan AE dege-
ri kullanilmistir.69121718 AE degerinin 1'den duasuk oldugu
durumlarda gorulebilir renk degisiminin olmadig, 1ile 3,7
arasinda oldugunda gorulebilir renk degisiminin oldugu
fakat klinik olarak kabul edilebilir oldugu, 3,7'den buyuk
oldugu durumlarda ise klinik olarak kabul edilemez renk
degisiminin meydana geldigi belirtilmistir.5'® Calismami-
zin sonucuna gore 6 aylik pekistirme déneminden sonra
Grup 1'de 1,70+0,93, Grup 2'de 1,73+0,86 ve Grup 3'te
1,59+0,88 birimlik renk degisiminin oldugu ve bu dedisi-
min de klinik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilinde oldu-
gu gorulmaustar.

Renk olcumleri spektrofotometrenin ucu o6lgulecek dise
gelecek sekilde dise temas ederek yapildi. Spektrofoto-
metre Olcumlerinde standardizasyonu saglamak igin ci-
haz Ureticisinin belirttigi sekilde dislerin labial ylzeyden
ve klinik kron boyunun tam ortasindan tek nokta él¢um
modunda o6lcum yapildi. Diglerin insizal 1/3’Gnun daha
translusent olmasi, gingival 1/3'Unun de dis etinden renk
yansimasina sebep olabileceginden renk él¢imu icin bu
bolgeler secilmedi.” Digin orta 1/3'luk kisminin dis rengini
en iyi gosteren bolum oldugunu belirten arastirmacilarin
olmasi sebebiyle calismamizda bu boélge secildi.®
Dislerde debonding islemi sonrasi meydana gelen renk
degisimi mine ylUzeyine rezin tag’lerin geri donusimsiz
olarak penetre olmasiyla meydana gelebilmektedir.? Bu
durum mine yUzeyinden yansiyan isigin miktarini degistir-
mekte ve yapilan élcumlerde L+ degerinin dusuk cikmasi-
na sebep olmaktadir.2' Ayni zamanda rezin penetre olmus
mine yuzeyinin yiyeceklerdeki renklestirici ajanlar®? ve
agizda bulunan sabit ortodontik atagsmanlar?® sebebiyle
de renginin degisebilecegi gosterilmistir. Bu calismada da
kullanilan Hawley apareyinin 6én kisminda bulunan labial
ark, kesici diglerin 6n ylzeyine temas etmektedir. Pekistir-
me ddneminde labial arkta meydana gelebilecek koroz-
yonun dis yuzeyinde renk degisimine sebep olabilecegi
dusunulerek calismamiza Hawley grubu dahil edilmistir.
Calismamizin sonucuna goére de Hawley grubunda 6 ay-
ik aparey kullanimina bagl olarak Lx degerinde azalma
meydana gelmis ve dis renginde koyulagma izlenmistir.
Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme déneminde digler
Gzerinde meydana gelebilecek renk degisikliklerini in-
celeyen az sayida klinik arastirma bulunmaktadir. 2010
yilinda Karamouzos ve ark.? tarafindan yapilan galismada
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kimyasal ya da 1sikla sertlesen ortodontik adezivlerin mine
renk degisimine etkisi incelenmistir. 2018 yilinda Kaya ve
ark.'* tarafindan yapilan calismada pekistirme doneminde
lingual retainer yapilan hastalarin 1 yillik takibi incelene-
rek renk degisimleri raporlanmistir. 2019 yilinda Karamou-
zos ve ark.® tarafindan yapilan ¢calismada farkli debonding
prosedurlerinin mine renk degisimine etkisi incelenmisgtir.
Bu calismada 6 aylik pekistirme dénemi boyunca ug farkli
pekistirme apareyi kullanan hastalarda meydana gelebi-
lecek renk degisimleri incelenmistir. Calismamizin her ¢
grubunda pekistirme dénemi boyunca gozle goérulen fa-
kat klinik olarak kabul edilebilir renk degisikligi meydana
gelmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamustir.

SONUCLAR

Calismamizin ¢ grubunda olculen dis renk degisimle-
rinin (AE), ortodontik tedavi sonrasi klinik olarak kabul
edilebilir goranar renk degisiminin meydana geldigi be-
lirlenmistir. Her ne kadar farkli 6lcim zamanlarinda renk
eksenlerinde farkli apareyler arasinda cesitli degisimler
gorulse de her ug pekistirme apareyinin de estetik acidan
klinik uygulamada guvenilir oldugu gérualmustur.
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, farkli restorasyon materyalleri
olan cam seramik, hibrit seramik, hibrit kompozit ve kompo-
zit rezin materyalleri kullanarak iki farkli preparasyon sekli ile
hazirlanmis restorasyonlarinin kirilma dayanikliligi degerlen-
dirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 80 adet ¢ekilmis homojen
boyutlarda alt birinci molar dig kullanilarak ve digler 10’ar dis-
ten olusan 8 ana gruba ayrildi. Molar digler Uzerinde preperas-
yon dizayni iki farkli alt grup seklinde, ilk grup okluzal veneer,
ikinci grup ise mezio-okluzal-distal onley kavitesi seklinde ha-
zirlandi. Restorasyonlar 4 ayri materyal (IPS e.max CAD, Vita
Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs) kullanilarak CEREC
InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) sistemi ile Uretildi ve
Variolink N siman (lvoclar Vivadent AG) kullanilarak simante
edildi. Kirma testi Shimadzu Universal Testing Kirma Cihazi ile
yapilarak uygulanan kuvvet bilgisayar ortamina aktarildi. Ve-
rilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin Oneway Anova testi
ve farkliiga neden olan gruplarin tespitinde Tukey HDS testi
kullanild.

Bulgular: Kirnlma dayanikliligi acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p>0.05). Nexco
Paste ve Vita Enamic materyallerinden uretilen onley restoras-
yonlarinin kinlma dayanikliligi degerleri diger gruplara oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk bulundu.

Sonuglar: Calismanin sonucunda, farkli iki kavite dizayni ve
dort restoratif materyalin posterior bolge vakalarinda klinik
olarak kullanima uygun oldugu saptanmistir.

Anahtar sézcuikler: Kirlma direnci, CAD/CAM, okluzal vene-
er, dental seramik, onley restorasyon

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to evaluate the fracture resis-
tance of onlay restorations prepared with two different prepa-
rations using glass ceramic, hybrid ceramic, hybrid composi-
te and composite resin materials.

Materials and Method: 80 extracted homogeneously sized
lower molars were used and categorized into eight main ca-
tegories of ten teeth each. The preparation design on the mo-
lar teeth was made in two different subgroups, the first group
was prepared as an occlusal veneer and the second group
was prepared as a mesio-occlusal-distal onlay. Restorations
were produced with the CEREC InEos Blue (Sirona, Benshe-
im, Germany) system using 4 different restoration materials
(IPS e.max CAD, Vita Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs).
The restorations were cemented using Variolink N cement
(lvoclar Vivadent AG). The fracture test was performed with
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the Shimadzu Universal Testing Device and the applied
force was transferred to the computer for numerical analy-
sis. The Oneway Anova test and Tukey HDS test were
used to identify the groups that caused the difference.

Results: There was a statistically significant differen-
ce between the groups in terms of fracture resistance
(p>0.05). The fracture resistance values of onlay restorati-
ons produced by Nexco Paste and Vita Enamic materials
were found statistically significantly lower than the other
groups.

Conclusions: The study concluded that two alternative
preparation designs and four restorative materials are ap-
propriate for clinical use in posterior area.

Keywords: Fracture resistance, CAD/CAM, occlusal ve-
neers, dental ceramics, onlay restoration

GIRIS

Eksik dis dokularini restore ederken geriye kalan dis ya-
pisi, yapilacak restorasyonu yerinde tutabilecek ve disi
cigneme kuvvetlerine karsi koruyabilecek durumda ise
intrakoronal bir restorasyon planlanabilir! intrakoronal
restorasyonlarin yapiminda direkt veya indirekt teknikten
yararlanilir. indirekt teknikte laboratuvarda dis teknisyeni
tarafindan metal, seramik veya kompozit materyalinden
hazirlanan restorasyonlar takip eden seansta dis hekimi
tarafindan simante edilir. indirekt hazirlanan intrakoronal
restorasyonlar kavitenin sekline goére inley, onley ve over-
ley olarak adlandirilirlar.?®

Gunumuzde tam seramikler ve kompozit rezinler, estetik
ve konservatif prensipleri uygulamada kullanilabilmek-
tedir.#® Seramik ve indirekt kompozit restorasyonlar agiz
disinda hazirlandiklar i¢in ¢ok iyi proksimal temaslara ve
okluzal uyuma sahiptirler ve fiziksel 6zellikleri direkt res-
torasyonlara nazaran daha kuvvetlidir.>¢ Seramik inley ve
onley restorasyonlarin endikasyonlari arasinda; hastanin
estetik restorasyon talebi olan ¢uruk veya diger sebepler-
le madde kaybina ugramis disler, kavite bayuklugunuan di-
rekt restorasyon yapimi sinirini astigi vakalar,okluzyonun
duzeltilmesi gereken vakalar, retantif bir form olusturma-
nin guc oldugu vakalar (post-kuron tedavisi vb) ve metal
alerjisi olan hastalar bulunmaktadir.”8® Seramik inley ve
onley restorasyonlarin avantajlar ise daha estetik bir go-
ranta saglamalari, uygulandiklar disin yapisal saglamli-
gini arttirmalari, marjinal uyumlarinin makemmel olmasi,
mikrosizintinin minimum duzeyde izlenmesi, asinmaya di-
rencli olmalari ve 1si iletkenliklerinin kétu olmasi seklinde
ifade edilmektedir.'%"

CAD / CAM sistemleri, yuksek kaliteli restorasyonlarin tre-
timini saglayarak dis hekimligi pratigine hizmet etmekte-
dir. Hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile se-

ramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar, képruler
ve sabit protez alt yapilarn Uretmesi esasina dayanan bu
sistem posterior estetik restorasyonlarin Gretim agamasin-
da en iyi yontem olarak goérulmektedir.

Mevcut CAD /CAM sistemleri, her biri farkli avantajlar ve si-
nirlamalar getirerek, pratik uygulamalarda 6nemli 6élctde
degisiklik gosterir 121314151617

Calismamizin amaci farkli restorasyon materyalleri olan
cam seramik, hibrit seramik, hibrit kompozit ve kompozit
rezin materyalleri kullanarak iki farkli preparasyon sekli ile
hazirlanmis restorasyonlarinin kirlma dayanikliigi deger-
lendirmektir.

Calismamizin hipotezleri, uygulanacak iki farkli prepe-
rasyon teknigi arasinda marjinal adaptasyon ve kirilma
dayanimi agisindan bir fark olmadigi ve kullanilacak farkli
firmalara ait farkli restorasyon materyalleri arasinda yine
marjinal adaptasyon ve kirilma dayanimi agisindan bir fark
olmadigi yonunde olusturuldu. Calismamizin ginimuz-
de diger onley preperasyon teknikleri gibi okluzal vene-
er preperasyon tekniginin de hekimlerin guvenle tercih
edebilecegi bir teknik olduguna ve restorasyon materya-
linden bagimsiz olarak tum uygulamalarda klinik olarak
kabul edilebilir sonuclar verecegi beklentisi ile planlandi.

GEREG ve YONTEM

Calismamizda 80 adet c¢ekilmis homojen boyutlarda alt
birinci molar dis kullanildi. Preperasyon dizayni iki farkli
alt grup sekilde yapild. itk grup okltzal minenin tamamen
kaldirnlmasi ile olusturulan retantif olmayan okltzal veneer
preperasyonu seklinde, ikinci grup ise proksimal bitim si-
nirlari mezialde mine-sement birlesiminin 1-2 mm Ustinde
ve distalde ise mine-sement birlesiminin 1-2 mm altinda
yer alacak sekilde olusturulan mezio-okluzal-distal onley
kavitesi seklinde hazirlandi.6'®'® Onley kavitelerinde hem
fonksiyonel olan bukkal hem fonksiyonel olmayan lingual
tuberkullerden 2 mm okluzal indirgeme yapildi.52021.22.23
Kavite preparasyonlari aerator yardimiyla (KaVo Smart
Torque, KaVo Dental AG, Kloten, Almanya) su sogutmasi
altinda standart bir elmas frez seti (Acurata GmbH & Co.
Thurmansbang, Almanya) ile yapildi.

IPS e.max CAD, Grandio ve Vita Enamic materyaller ile
restorasyon yapilacak dislerin goéruntulerinin taranmasi
amaclyla CEREC InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany)
sistemi kullanildi. Taranacak tum disler CEREC sisteminin
goranta artefaktlarninin olusmasini engelleyen 1sik yansi-
tici 6zel pudrasiyla (Cerec Optispray, Sirona, Bensheim,
Germany) dis yuzeyinde ince bir tabaka olusacak sekilde
pudralandi. Pudralama isleminin ardindan dis yUzeyleri
CEREC InEos tarayici yardimiyla tum yonlerden taran-
mis, elde edilen veriler bilgisayar ortaminda birlestirilerek
prepare edilen dislerin goéruntuleri olusturuldu. Restoras-
yonlarin tasarimi asamasinda CEREC 3D inLab (Sirona,
Bensheim, Germany) yazilimi kullanildi. Orneklerin oklu-
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zal form ve anatomisinin belirlenmesinde CEREC veri ta-
baninda bulunan alt birinci molar disi esas alindi. Okluzal
yuzey formunda standardizasyonun saglanabilmesi aci-
sindan yazilimin 6ngérdugu form bozulmadan pozisyon-
landirma araclariyla uyumlandirma islemi yapildi. Okluzal
veneer restorasyonlarinin kalinligr cam seramik ve hibrit
seramik gruplarinda 1.0 mm ve hibrit kompozit ve kom-
pozit gruplarinda 1.5 mm olarak ayarlandi. Restorasyonlar
CEREC inLab MC XL cihazi (Sirona, Bensheim, Germany)
yardimiyla freze edildi. SR Nexco Paste ile restorasyon ya-
pilacak dislerin uretim iglemleri laboratuvar teknisyeni ta-
rafindan direkt dis Gzerinde uygulama yontemi ile yapildi.
Restorasyonlar firma talimatlarn dogrultusunda ‘dualcure’
bir kompozit rezin siman olan Variolink N siman (Ivoclar Vi-
vadent AG, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak total-etch
teknigiyle simante edildi. Isikla polimerizasyonun saglan-
masi i¢in Bluephase N isik cihazi (Ivoclar Vivadent AG, Sc-
haan, Liechtenstein) kullanilarak her yuzeyden 20 saniye
sure ile 1sik uygulandi. Kenarlardaki fazla siman ince grenli
frez ile duzeltilerek cilalandi.

Kirma testi Shimadzu Universal Testing Kirma Cihazi ile
yapildi. Mesafenin ayarlanmasi ve her numunede ayni
noktadan yuk uygulanmasini saglamak amaci ile test ci-
hazina 6zel ucun ¢api 3,5 mm olan bir kirici u¢ dizayn edil-
di. Kuvvet test edilen her restorasyona okluzal yuzeyden
santral fossadan 900C acl ile 2,5 mm mesafeden 0,5 mm/
dak hizla uygulandi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 20.0 prog-
rami kullanildi. Sonuglar %95 guven araliginda anlamllik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin gruplar
aras! karsilastirilmasinda verilerin normal dagilim goster-
mesi sebebiyle Oneway Anova testi ve farkliliga neden
olan gruplarin tespitinde Tukey HDS testi kullanild.
Saglik Bilimleri Enstittsu Etik Kurulu tarafindan 30.11.2015
tarihinde 16 onay sayisi ile ¢calismamizin etik yonden uy-
gunluguna karar verilmistir.

BULGULAR

Farkli restorasyon materyallerinin farkli preparasyon sekli
ile hazirlanmis restorasyonlarinin kirilma dayanikliigina
etkisinin in vitro olarak incelenmesi sonucunda elde edi-
len veriler Tablo-1 ve Tablo-2'de verilmistir. Tablolardaki
degerlere gore: kinlma dayanikliligi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p>0.05). SR Nexco ve Vita Enamic materyallerinden ureti-
len onley restorasyonlarinin kirilma dayanikliigr degerleri
diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dusuk bulunmustur.
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Tablo1: Farkli restorasyon materyalleri farkli preparasyon sekilleri ile hazirlanmig
restorasyonlarin kirilma dayanikliigi degerleri

GRUP NO KIRILMA DAYANIMI
Ar.Ort. 4047,92600
EMAX CAD
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 738,834907
ArOrt. 3092,32800
EMAX CAD
N 10
ONLEY
Std. Sapma 812,672001
ArOrt. 3024,59100
SR NEXCO
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 518,102412
Ar.Ort. 1793,93000
SR NEXCO
N 10
ONLEY
Std. Sapma 487,406905
ArOrt. 3505,92500
GRANDIO
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 845,771064
Ar.Ort. 3132,85900
GRANDIO
N 10
ONLEY
Std. Sapma 773,328270
ArOrt. 3201,78200
VITA ENAMIC
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 1325,704309
Ar.Ort. 1906,00300
VITA ENAMIC
N 10
ONLEY
Std. Sapma 563,052918
Tablo 2: Gruplar Arasi Karsilastirmalar
Kirilma Dayanimi P

Nexco Onley Emax CAD Okluzal Veneer 0,000

Emax CAD Onley 0,012

Nexco Okluzal Veneer 0,020

Grandio Okluzal Veneer 0,000

Grandio Onley 0,008

Vita Enamic Okluzal Veneer 0,004

Vita Enamic Onley

Emax CAD Onley 0,029

Nexco Okluzal Veneer 0,049

Grandio Okluzal Veneer 0,001

Grandio Onley 0,021

Vita Enamic Okluzal Vencer 0,012

Emax CAD Okluzal Veneer 0,000

TARTISMA

GUnumuzde parsiyel indirekt restorasyonlarin dretimi icin
¢ok sayida rezin veya seramik icerikli malzeme mevcuttur.
Posterior uygulamalarda mekanik dayanikliliklari fazlasiy-
la 6bnemlidir.?#?5 Kimyasal bilesim, seramik ve kompozit
onleyler arasinda farklilik goésterir. Laboratuvarda islenmis
rezin kompozitlerinin nihai guict, monomerlerin (organik
faz) donusum derecesine ve inorganik fazin miktarina
baglidir. Bu kompozit materyallerin Uretimi kimyasal, 1si
veya foto polimerizasyon yontemlerine veya prefabrike
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli imalat (CAD/
CAM) bloklarindan uretilme prosedurlerine dayanmakta-
dir.? Parsiyel indirekt restorasyonlarin rekonstruksiyon-
lan feldspatik porselen, cam veya kristal seramikten de
yapilabilir. Seramik restorasyon esas olarak, dayaniklili-
g1 artirmak icin eklenen baz kristallerle birlikte camdan
olusur.?”?® Toz (katmanlasma) veya bloklar (CAD/CAM)
halinde bulunan feldspatik porselen ve cam seramikler,
icinde camsi bir matrisin kazinabilecegi camsi ve kristal
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bir faz icerir.2° Buna karsilik, kristalin seramikler, alimina
ve zirkonya minimal veya neredeyse hi¢ camsi faza sahip
degildir (kristallerin %85 ila %99,5'ine kadar) ve tabaka-
lagma icin toz formunda veya yogun sinterlenmis CAD/
CAM bloklari halinde mevcuttur.2® Rezin esasli ve seramik
malzemelerin mekanik 6zelliklerindeki farkliliklar, 6zellikle
oral kavitenin fazla yuk tasiyan arka boélgelerinde hangi
malzemenin daha uzun sure hayatta kalabilecegi sorusu-
nu giindeme getirmektedir.

Literattrde onley restorasyonlari kullanimina iliskin farkli
in-vitro ve klinik ¢calismalar mevcuttur. Chen ve ark.'nin®in
vitro ¢calismasinda Lava Ultimate ve IPS e.max bloklardan
elde edilen disk seklindeki érnekler kullanilmis ancak pro-
tetik restorasyonlarin basarisinin degerlendirilmesinde in
vitro kosullarda yapilan calismalarda da dogal dislerin
kullanilmasinin calisma basarisi acisindan énemli oldugu
belirtilmistir. Bu calismada CAD/CAM sistemler ile Uretil-
mis tam seramik, kompozit rezin materyalleri ve turevleri
kullanarak iki farkli preparasyon sekli ile alt birinci molar
dogal disler hazirlanmis onley restorasyonlarinin kullani-
mi tercih edildi.

Seramik kalinligi ve kavite geometrisi, tam seramik resto-
rasyonlarin klinik émranu etkileyen temel faktorlerdir.®!
Konservatif kavite hazirlig, farkli elastik modullere sahip
yapilar arasinda stres/gerilme aktarimi icin énem arz et-
mektedir.®233 Okluzal ve proksimal kutulara sahip gele-
neksel onley modeller, seramik restorasyonda ve kalan
dis yapisinda konservatif onleyden daha yuksek stres
konsantrasyonlar gostermektedir. Bu olgu, stresi yogun-
lastirabilecek daha keskin agilar yaratan okluzal yuzeyden
daha fazla dis yapisi elimine edilmesi ile aciklanabilir. Ayri-
ca seramik kalinliginin artmasi malzemenin icindeki geril-
me konsantrasyon seviyesini de etkilemektedir.323%34
Bizim calismamizda preperasyon dizayni iki farkli pren-
sipte uygulandi. ilk dizayn okluzal minenin tamamen kal-
dinlmasi ile olusturulan retantif olmayan okluzal veneer
preperasyonu seklinde, ikinci grup ise proksimal marjin-
leri mezialde mine-sement birlesiminin 1-2 mm Ustinde
ve distalde ise mine-sement birlesiminin 1-2 mm altinda
yer alacak sekilde olusturulan mezio-okluzal-distal-lingu-
al onley kavitesi seklindedir. Okluzal veneer preparasyo-
nu icin guncel ¢alismalarda tercih edilen okluzal minenin
kaldinlarak santral fossadan tuberkul tepelerine retantif
olmayan sekilde ilerleyen ve 900'den genis aci yapan iki
ayri duz yuzey olusturulacak tasarim tercih edildi.>20.21.22.23
Onley preparasyonu icin ise yine guncel calismalarda
siklikla tercih edilen ve ¢alisma kapsaminda okluzal ve-
neerler ile kiyaslama yapilmasi neticesinde kiyaslamanin
daha gercekgci yapilabilmesi adina tum taberkullerin indir-
gendigi ve her iki proksimal alanda da hazirigin yapildigi
tasarnim tercih edilmis olup, diger unsurlarda geleneksel
kurallara riayet edildi.®'®'® Kullanilan malzemelerin Ureti-
ci firma talimatlarinin ve ilgili guncel literattrlerin 1s1ginda

restorasyon kalinliklari lityum disilikat (IPS e.max CAD)
gruplar ve hibrit seramik (Vita Enamic) gruplar igin 1 mm,
hibrit kompozit (Grandio) ve rezin kompozit (SR Nexco
Paste) gruplar igin 1,5 mm olarak belirlendi.

Bir okluzal overleyin basarisi farkli faktorlerden etkilenir
ve simantasyon teknigi bunlardan biridir.?® Tercih edilen
teknik ve malzeme ilgili dis yuzeylerinin bag gucunu et-
kiler. Cesitli kosullar nedeniyle, her teknik icin farkli endi-
kasyonlar vardir. Sasse ve ark.®® dentine veya kompozite
baglanmanin, yalnizca mineye baglanmaya goére énemli
6lcude daha yuksek kirilma dayanikliligi sagladigini bildir-
migtir. Bunun nedeni, farkli baglanma tekniklerinden, bir
bagka deyisle diger bazi calismalarda kullanilan total-etch
tekniginin aksine dentin bag gucunu artiran self-etching
primer kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bununla bir-
likte, Krummel ve ark.®” mine veya total-etch'in ilave asit-
lenmesinin, yani secici mine asitleme isleminin, dentin ve
mineye baglanirken self-etching primer ile karsilastinldi-
ginda kirilma dayanikliigini arttirdigini bildirmislerdir. Bu
calismada baglantinin kirilma dayanikliligi sonuclarina et-
kisini standardize etmek adina tum gruplarin simantasyon
islemi tek bir rezin siman (Variolink N) ile gerceklestirildi
ve simantasyon islemi esnasinda total-etch sistemine ila-
ve olarak secici mine asitleme islemi uygulandi.

Kirilma direnci, bir posterior indirekt restorasyonun ém-
riinU uzatan bir diger 6nemli faktoérdur.38 Posterior bolge-
deki disler, degisen buyukluk ve yonlerde fonksiyonel ve
para-fonksiyonel kuvvetlere tabidir.3® Cigneme sirasinda
uretilen birinci molar bolgede kaydedilen maksimum ok-
luzal 1sirma kuvvetlerinin 216 ve 847 N arasinda degisti-
gi bildirilmistir.3%4041 Bizim calismamizda da preparasyon
dizayni ve kullanilan materyalden bagimsiz olarak tim
gruplarin kinlma direnci degerli klinik olarak kabul edile-
bilir degerlerin oldukc¢a Uzerinde bulundu.

Seramik kirilgan bir malzemedir, lokalize cekme gerilme-
lerine karsl sadece orta derecede direnc gosterebilmek-
tedir.’2 Ozellikle yukleme sonrasi seramik restorasyonlar
icin gecerli olan catlak olusumu ve ilerlemesi seramik ki-
rilmasinda buyuk rol oynamaktadir. Soares ve ark.*® kavite
preparasyonu tasarimindan bagimsiz olarak saglam dis-
lerin seramik restorasyonlarla restore edilen dislere gore
kinlmaya karsi daha direncli oldugunu bildirmistir. Wafaie
ve ark.** ise, sinif Il inley ve onley preparasyonlarla mak-
siller premolarlarin kirilma direnci tzerindeki etkisini de-
gerlendirmis ve calismalarinda laboratuvar kompoziti (SR
Nexco), lityum disilikat cam-seramik (IPS e. max Press) ve
itriyum stabilize zirkonya bazli seramik (ICE Zirkon) mater-
yallerini kullanmiglardir. Calisma sonucunda inley ve on-
ley restorasyonlar icin hazirlanan dislerin kirilma direnci
laboratuvar kompoziti kullanildiginda saglam dislerden
daha dusuk oldugu ve bu durumun aksine bir seramik
malzeme kullanildiginda, inley ve onley restorasyonlar,
Ozellikle zirkonya seramik olmak Uzere saglam diglerle
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karsilastirilabilir bir dayaniklilk géstermistir. Yine bir bas-
ka arastirmada kompozit inley ve onley gruplari, seramik
gruba gore daha dusuk kirlma direnci degerleri goster-
mistir. Bu durum dis yapisinin elastik modulunden daha
dusuk olan laboratuvar kompozitinin elastik modulune at-
fedilebilir.® Bizim ¢calismamizda laboratuvar kompoziti ile
uretilen onleyler diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk kirilma dayanimi gosterdi.
Aboushelib ve Elsafi*® rezin igerikli, guglendirilmis cam
seramikler ve zirkonya kronlarin dinamik yuklemeye kar-
si verdikleri cevabi inceledikleri ¢caligmalarinda kullani-
lan materyallerin tamaminin zayifladigi, fakat polimerik
yaplilari nedeniyle en az etkilenen grubun rezin icerikli
seramikler oldugu saptanmistir. Bunun aksine, Chen ve
ark.?® restorasyon kalinliginin adeziv olarak baglanmis
CAD/CAM Lava™ Ultimate ve IPS e.max CAD seramigin
kinlma direncine etkisini aragtirmayi amacladiklarn calis-
malarinda, Lava™ Ultimate ile hazirlanan numunelerde ki-
rilma direnci diger iki gruptan 6nemli 6lcude daha dusuk
olarak saptanmigtir. Bizim ¢caligmamizda da hibrit seramik
(Vita Enamic) materyali ile Uretilen onleyler diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk kirilma
dayanimi gosterdi.

Valenzuela ve ark.*” molar dislerde kalan dis yapisinin ko-
runmasi gereken durumlarda veya dislerin asinmasi ne-
deniyle sinirliinterokluzal bosluk oldugu durumlarda ultra
ince okluzal veneerlerin endike oldugu rapor etmistir. Luo
ve ark.*® tam kron, supragingival kisa kron, okluzal veneer
ve distal proksimal duvari da prepare edilmis okluzal ve-
neerlerin kinlma direncini ve stres dagilimini karsilagtirdik-
lari calismalarinda kisa aksiyel duvara sahip kronlarin ve
distal duvarli okluzal veneerlerin kirilma direnci degerle-
rinin standart okluzal veneerlerden ve okluzal veneerlerin
ise tam kuron restorasyonlardan anlamli derecede yuksek
oldugunu saptamiglardir. Frakttr analiz sonuglari, kisa
aksiyel duvara sahip kron ve okluzal veneer gruplarinin
daha fazla restore edilemeyen dis kirigina sahip oldugu-
nu gostermektedir, bu da daha yuksek basarisizlik yak
degerleri ile iliskilidir. Bizim ¢alismamizda preparasyon
dizayninin restorasyonlarin kirilma direnci Uzerine olan et-
kisi degerlendirildiginde, preparasyon dizayninin tek ba-
sina kirilma direnci Uzerine anlamli etkisi olmadigi ancak
degisen materyaller cercevesinde kullanilan bazi mater-
yallerde (laboratuvar kompozit ve hibrit seramik) okltizal
veneer dizaynin onleylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dayanikli oldugu tespit edildi.

Uretilen restorasyonlarin termal sikliis ve mekanik yaslan-
dirma surecine tabi tutulamamasi ve bunun sonucunda
agiz ici ortami taklit konusunda yetersiz kalabilecek ola-
bilmesi calismamizin limitasyonu olarak gorulebilir.

Ttepeklinik

SONUCLAR

1- Kullanilan tum restorasyon materyalleri i¢in klinik olarak
kabul edilebilir kinlma dayanimi degerleri saptanmistir.

2- Preparasyon dizayninin kirilma dayanimi Uzerine etkisi
bulunmamaktadir, fakat kullanilan restorasyon materya-
line bagli olarak kirlma dayanimi degerleri direkt olarak
etkilenmektedir.

3- Calismamizin in vitro olmasi ve limitasyonlari nedeniy-
le, sonuglarin mutlaka uzun donem klinik takip ¢calismalari
ile desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamiz Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Bi-
rimi (BAPKO) tarafindan SAG-C-DRP-110117-0016 proje
numarasi ile desteklenmistir.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci YouTube™ video platformunda
bulunan ve seramik braketlerle ilgili bilgi veren iceriklerin dog-
rulugunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Google Trends uygulama-
s (Google, ABD) Eylul 2023'te “seramik braketler” ile ilgili en
sik kullanilan arama terimlerini belirlemek icin kullanilmigtir.
Karsilastirmali arama sonugclarina gore, “clear braces” terimi
en sik kullanilan arama terimi olarak bulunmustur. YouTu-
be™daki toplam 509 videodan 67'si bu ¢alisma icin uygun
bulunmustur. Videolarn kalitesini degerlendirmek igin VIQl
(Video Information and Quality Index) indeksi kullanilmistir.
Secilen 67 videonun iceriginin faydali olup olmadigini belir-
lemek icin 10 parametreden olusan bir 'toplam icerik kullanis-
ik puani’ olusturulmustur. istatistiksel analiz igin Spearman
rank korelasyon analizi, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk
ve Mann-Whitney U-testleri kullanilmistir.

Bulgular: Toplam igerik kullaniglilik puanina goére 5 video yuk-
sek icerikli ve 15 video dusuk icerikli olarak siniflandirilmistir.
Dusuk icerikli grupla karsilastinldiginda, yuksek icerikli video
grubunun ortalama gorunttleme sayisi (146768.80 vs 12400,
p=0.061), like sayisi (2178.60 vs 530.75, p= 0.205), yorum sa-
yisi (241.75 vs 141.50, p= 0.199), kalite puani (4.00 vs 2.40; p=
0.011), VIQI degeri (17.40 vs 11.33, p= 0.005) daha yuksekti.
VIQl degerleri ile guvenilirlik puani, akis, bilgi dogrulugu, ka-
lite puani, tutarlilik ve toplam icerik kullanisliigi arasinda an-
lamli bir pozitif korelasyon gézlenmistir.

Sonuclar: Ortodontistler tarafindan paylasilan seramik bra-
ketler ile ilgili YouTube™ videolarinin kalitesi cok dusuk bulun-
mustur. Uzmanlar hastalari guvenilir bilgi kaynaklarina yon-
lendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Porselen Braketler, Seramik Braketler,
YouTube™

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the accuracy of
content on the YouTube™ video platform that provides infor-
mation about ceramic braces.

Materials and Method: In this study, the Google Trends app-
lication (Google, USA) was used to identify the most frequent-
ly used search terms related to "ceramic braces" in September
2023. Based on the comparative search results, the term "cle-
ar braces" was found to be the most frequently used search
term. Out of a total of 509 videos on YouTube™, 67 were eli-
gible for this study. The VIQlI (Video Information and Quality
Index) index was used to assess the quality of the videos. A
'total content usefulness score' consisting of 10 parameters
was created to determine whether the content of the 67 se-
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lected videos was useful or not. Spearman rank corre-
lation analysis, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk and
Mann-Whitney U-tests were used for statistical analysis.

Results: According to the total content usefulness score,
5 videos were classified as high content and 15 videos
were classified as low content. Compared to the low-con-
tent group, the average number of views (146768.80 vs
12400, p=0.061), likes (2178.60vs 530.75, p= 0.205), com-
ments (241.75 vs 141.50, p= 0.199), quality score (4.00 vs
2.40; p=0.011), VIQIl value (17.40 vs 11.33, p= 0.005) were
higher in the high-content video group. A significant po-
sitive correlation was observed between VIQl values and
reliability score, flow, information accuracy, quality score,
consistency and total content usefulness.

Conclusions: The quality of YouTube™ videos on ceramic
braces shared by orthodontists was found to be very low.
Specialists should refer patients to reliable sources of in-
formation.

Keywords: Porcelain Braces, Ceramic Braces, YouTube™

GIRIS

Eski déonemlerde ortodonti daha ¢ok dislere odaklanmak-
ta iken, ilerleyen donemde yumusak doku degiskenleri-
nin ve hastalarin tercihlerinin 6nemi arttikca ortodontide
yUz estetiginin 6nem kazanmistir. Ganumuzde teknoloji-
dekiilerlemeler ile birlikte daha 6nce ulasilamayan estetik
sonuclara ulasmak mumkun hale gelmistir.! Ortodontide
estetige verilen 6nem, seffaf apareylere olan talebi artir-
mistir. Nitekim ortodontik aparey kullanimindaki egilimler
surekli degismekte ve tedavi araci olarak estetik seramik
braketler, lingual braketler ve seffaf plaklarn tercihi art-
maktadir.®

Seramik braketler, gérinum acisindan geleneksel metal
braketlere gore sahip olduklar varsayilan avantajlar ne-
deniyle birgcok hasta tarafindan tercih edilmektedir. Ote
yandan, hammaddelerine gore cesitlilik gdsteren seramik
braketlerin kullanimi hem klinik avantajlara hem de deza-
vantajlara neden olmaktadir.* Seramik braketlerin 6nemli
bir fiziksel 6zelligi olan yuksek sertligi icerigindeki alumin-
yum oksit tarafindan saglanmaktadir. Bu 6zellik hem mo-
nokristal hem de polikristal seramik braketlere paslanmaz
celik braketlere gore 6nemli bir avantaj saglar.® Seramik
braketler paslanmaz celik braketlere ve mineye goére do-
kuz kat daha serttir. Bu nedenle karsit digler ile temas ha-
linde minede asinmaya sebep olabilir.® Ayrica, seramigin
kirllma anindaki uzamasi (elongation) %1'den azken, pas-
lanmaz c¢eligin uzamasi yaklasik %20 olarak rapor edilmis-
tir” Bu durum seramik braketleri daha kirilgan hale getir-
mektedir, cunku kirnlmadan 6nce %1'den daha az deforme
olurken, metal braketler kirnlmadan 6nce stres altinda %20
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deforme olmaktadir.® Ayrica seramik braketlerin sert ve
kinlgan yapisi ile birlikte sahip oldugu yuksek baglanma
gucu, fonksiyon ve braketin cikarilmasi esnasinda braket
ya da minenin kirilmasina yol acgabilir.® Seramik braketler
ile ilgili potansiyel sorunlara ragmen estetik nedenlerle bu
braketleri tercin eden hastalarin dezavantajlar hakkinda
tam olarak bilgilendirilmesi, hasta memnuniyetinin sag-
lanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

internetin yayginlagsmasi, hastalarin hemen hemen her
alanda saglik bilgilerine erisimini kolaylastirmistir. internet
sayesinde hastalar, saglik ile ilgili bilgilere uygun maliyetli
bir yoldan ulasabilmektedir.’® Saglik ve hastalik hakkinda
internetten elde edilen bilgilerin hastalarin davraniglarini
ve aldiklar kararlan etkileyebilecegini gosteren kanitlar
mevcuttur.” Bu ytuzden online platformlarda yer alan sag-
lik ile ilgili bilgilerin dogrulugu, hastanin tedavi kararini ve
isbirligini etkileyebilecegi icin cok dnemlidir. Ancak, yakin
zamanda yapilmis olan kapsamli bir sistematik derleme,
online platformlardaki saglik bilgilerinin yetersiz oldugu-
nu ortaya koymus, guvenilir saglik bilgileri icin internete
guvenilemeyecegini ve 6nemli iyilestirmeler yapilmasi
gerektigini gostermistir.”? Benzer sekilde, ortodonti ala-
nindaki online bilgilerin dogrulugunu degerlendiren bir
calisma, hastalann bilingli kararlar vermesine yardimci
olacak gecerli ve guvenilir web sitelerine acil intiyac oldu-
gunu ortaya koymustur.’

YouTube™, dunyanin dért biryanindakiinsanlarin ortodon-
ti de dahil olmak Uzere cesitli konularda icerik goéruntule-
mesine ve olusturmasina olanak taniyan online bir video
paylasim platformudur. Aslinda arastirmalar, YouTube™'un
diger sosyal medya platformlarinin aksine gorsel ve isit-
sel bilgi saglama yetenegi nedeniyle ortodonti hastalar
arasinda ozellikle populer oldugunu gostermektedir.™
Lingual ortodonti’®, seffaf plaklar', ortognatik cerrahi”,
hizlandinlmis dis hareketi'® ve retansiyon gibi ortodonti
ile alakali konularda YouTube™ icerigini inceleyen birgok
calisma yapilmis olsa da, seramik braketler Uzerine hentz
bir calisma yapilmamistir. Bu aragtirmanin amaci, seramik
braketlerle ilgili YouTube™ iceriklerinin dogrulugunu de-
gerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, "esthetic braces", " porcelain braces", "cle-
ar braces" ve "adult braces" dahil olmak tzere sik aranan
terimleri belirlemek icin Google Trends (Google, ABD) uy-
gulamasi kullanilmistir. Karsilagtirmali arama sonugclarina
gore, “ceramic braces” hakkinda en sik kullanilan arama
terimi “clear braces” olarak bulunmustur. Video suresi,
videonun yuklenme gunu, taru veya ozellikleri gibi bas-
ka hicbir filtre uygulanmadi ve arama ingilizce dilinde ya-
pildi. Tarafsizligi saglamak igin, aramadan 6nce yeni bir
YouTube™ hesabl olusturulmustur. Arama sonuclarindaki
potansiyel degiskenligi hesaba katmak icin bir oynatma
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listesi olusturuldu ve kaynak saglayicilar (URLler) kayde-
dilmistir. iki ortodontist (B.B.Y ve C.A.) oynatma listesine
eklenen tum videolari taramis ve kategorize etmistir. Cok
parcall videolar tek video olarak degerlendirilmistir. You-
Tube™ reklamlar, marka videolari, diger braket cesitleri
hakkindaki videolar, vloglar, tanitim amacli veya alakasiz
videolar, ingilizce olmayan videolar, altyazisi olmayan vi-
deolar, tekrar eden videolar ve 20 dakikadan uzun video-
lar harig¢ tutulmustur. Arama sonuglarindaki 509 videodan
67'si calisma icin secilmistir. Tum videolar bastan sona
izlenmis ve goruntuleme, like sayisi, yorumlar, yukleme-
den bu yana gecen sUre ve video suresi (saniye cinsin-
den) gibi cesitli video 6zellikleri belgelenmistir. Bu verilere
dayanarak, videolarin izlenme oranlarini hesaplamak icin
daha 6nceki bazi ¢alismalarda kullanilan izlenme orani
formulleri kullanilmistir.?® Video igeriginin guvenilirligini
degerlendirmek icin DISCERN aracinin 5 sorudan olusan
modifiye bir versiyonu kullanilmistir. Her bir soruya "Ha-
yiIr* cevabi icin O, "Evet" cevabi icin 1 puan verilmigtir. Her
bir soru i¢in puanlar toplanarak bir ‘gtvenilirlik puani’ he-
saplanmistir (Tablo 1).'® Video kalitesinin degerlendirilme-
sinde ise web sitelerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan Global Quality Scale (GQS) 6lgeginin her kom-
ponentini karsilayan VIQl (Video Information and Quality
Index) indeksi kullanilmistir (Tablo 2).2' Benzer galismalar-
da GQS kullanilmistir, ancak bu ¢alismada video kalitesi
degerlendirmesine daha uygun oldugu i¢in VIQI tercih
edilmistir.® VIQI, 5-puanlik Likert ol¢egini video kalitesi-
nin degerlendirmesinde kullanir. Videolar; bilgi akigl, bilgi
dogrulugu, kalite (gortntt- animasyon kullanimi, top-
lumdaki bireylerle goérasmeleri icermesi, video alt yazilari,
Ozet raporunu igcermesi), tutarlilik (video basligi ve icerik
arasindaki uyumun duzeyi) alanlarinin her birinden 1'den
(zayif kalite) 5'e kadar (yuksek kalite) puanlanmistir’® Vi-
deo iceriginin kullanisli olup olmadigini degerlendirmek
icin asagidaki 10 parametreye bakilmis ve videolar, sera-
mik braketlerin piyasaya surualmesinden bu yana hastalar
tarafindan en sik sorulan sorulari aydinlatmak igin secilen
bu parametrelerin varligina veya yokluguna gore derece-
lendirilmistir.

1. Seramik braketlerin tanimi ve amaci

2. Seramik braketlerle tedavi icin endikasyonlar ve kont-
rendikasyonlar

3. Uygulama prosedurt

4. Seramik braketlerin diger braket tipleri ile karsilagtinl-
masi

5. Seramik braketlerin avantajlari ve dezavantajlari

6. Tedavinin biyomekanigi

7. Hastanin gunluk yasami Uzerindeki olasi olumsuz etki-
leri hakkinda bilgi icermesi

8. Maliyet hakkinda bilgi icermesi

9. Seramik braketler ile geleneksel metal braketler arasin-
da tedavi suresinde bir fark olup olmadigi hakkinda bilgi

icermesi

10. So6kum islemi ile ilgili bilgi icermesi

Videolarin icerdigi her bir parametreye bagli olarak 0 veya
1 puan verilmis ve bu puanlar daha sonra toplam icerik
kullanislilik puanini belirlemek Uzere toplanmigtir. Yuksek
icerikli videolar toplam icerik puani 6 veya daha yuksek
olanlar olarak tanimlanirken, daha dusuk

Tablo 1. Seramik braketlerle ilgili videolarin gtvenilirlik puanlarinin degerlendi-
rilmesi

Giivenilirlik Puam

1. Hedefler agik ve ulagilabilir mi?

2. Guvenilir bilgi kaynaklar kullamlmig m? (Srnegin, alint yapilan yaym, ortodontist bir konugmact)

3. Sunulan bilgiler dengeli ve tarafsiz mi?

4. Hastanin bagvurmast igin ek bilgi kaynaklari listelenmis mi?

5. Video tartismaly/belirsiz konulardan bahsediyor mu?

puan alanlar diisiik icerikli videolar olarak siniflandirtlmigtir.

Tablo 2. Youtube™' da seramik braketler hakkinda bilgi iceren videolari degerlen-
dirmek icin VIQl kriterleri

Puan Kriter
1-5 Bilgi Akist
1-5 Bilgi Dogrulugu
1-5 Kalite (goriintii- animasyon- roportaj-altyazi-
Ozet rapor igermesi)
1-5 Tutarlilik (icerik ve baslik arasindaki uyum)
Istatistiksel Analiz

iki ortodontist es zamanli ve birbirinden habersiz olarak
67 videoyu degerlendirmis ve gozlemciler arasi guve-
nilirligi degerlendirmek icin siniflar arasi korelasyon kat-
sayilar hesaplanmstir. 20 video, gozlemci ici guvenilirligi
olcmek icin iki hafta sonra her iki arastirmaci tarafindan
rastgele yeniden degerlendirilmis ve sinif ici korelasyon
katsayisi hesaplanmistir. Bulgulari analiz etmek icin SPSS
v.21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmistir. Para-
metreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin tamim-
layici istatistikler ve korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin élculmesinde Spearman
sira korelasyonu kullanilmigtir. Normal dagilimi kontrol
etmek icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanitlmigtir. Normal olmayan veriler icin Mann-Whitney
U-testi kullanilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

509 videonun 442'si hari¢ tutulmustur (Tablo 3). Go-
zlemci 1'in (B.B.Y.) goézlemci igi korelasyon katsayilari
0,923-0,988 arasinda bulunurken, Gozlemci 2'nin (C.A.)
gozlemci ici korelasyon katsayilar 0,933-0,990 araligin-
da bulunmustur, bu da her iki gdzlemcinin degerlendirm-
elerinde tutarli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
bu calismadaki degerlendirmeler tek bir arastirmacinin
(B.B.Y.) verileri kullanilarak sarduralmustar.

Tablo 3. Hari¢ tutma kriterleri

Nedenler Video Sayist

ingilizce olmayan videolar 9
20 dakikadan uzun videolar 4
Konu ile alakast olmayan videolar 59
Ses/ Altyazi olmayan videolar 87
Diger braket tiirleriyle ilgili videolar 125
Tekrarlayan videolar 1
Marka Reklamlar / Videolar 19

138
Hastalarin deneyimini konu alan videolar/ VLOG'lar

Toplam 442
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Tablo 4, degerlendirilen videolarin gértuntuleme sayisi,
like sayisi, aldigi yorumlar, saniye cinsinden suresi, yukle-
meden sonra gecen gun sayisl, gorantilenme orani,
icerik ayrintilari, guvenilirligi ve VIQI puanlar dahil olmak
Uzere cesitli 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Ortala-
ma video goruntuleme sayisi 48,468.16 (+1,128,85.35),
ortalama yorum sayisi 200.90 (+342.56) ve ortalama like
sayisl 852.81 (£2074.29) olarak bulunmustur. Ortalama
goruntuleme orani 734,92 (+22.074,34) ve yuklemeden
sonra gecen ortalama gun sayisi 1.603,97 gundu (15-
4961 gun).

Tablo 4. YouTube™ videolarinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Ortalama+SS Median Minimum Maximum
Video siiresi (sn) 12505,97£13260,63 7020,00 1500,00 57840,00
Goriintiilleme sayist 48468,16x112885,35 2105,00 15,00 4961,00
Like say1st 852,81+£2074,29 18,00 1,00 9700,00
Yorum sayisi 200,90+342,56 35,00 1,00 1129,00
Goriintiileme orani (%) 7349,27422074,34 220,21 1,65 141893,70
Yiiklemeden sonra gegen

giin say1st 1603,97+1276,83 1151,00 15,00 4961,00
Giivenilirlik puan 2,40+1,19 2,00 0,00 5,00
Toplam igerik kullamshlik

indeksi 3,10£2,34 2,00 0,00 8.00
Kalite puan1 2,82+1,06 3,00 1,00 5,00

Akis 2,76+1,29 3,00 1,00 5,00

Bilgi Dogrulugu 3,30£1,50 4,00 1,00 5.00
Tutarlilik 328£1 31 3,00 1,00 5.00

VIQI 12,16+3,93 12,00 6,00 20,00
SS:Standart sapma, sn: saniye, VIQI: Video Information and Quality Index

Spearman korelasyon analizi sonugclar, VIQl ile

goruantuleme, like, yorum sayisi ve video uzunlugu arasin-
da anlamli bir iligski olmadigini gostermistir (p>0.05) (Tab-
lo 5). VIQl degerleri ile guvenilirlik puani, akis, bilgi dogru-
lugu, kalite puani, tutarlilik ve toplam igerik kullanisliigi
arasinda anlamli bir pozitif korelasyon gézlenmistir. Bu
degerler arttikga VIQI degeri de 6nemli 6lctde artmistir.
Toplam icerik kullanislilik indeksi puanina gore 5 vid-
eo yuksek icerikli ve 15 video dusuk icerikli olarak sini-
flandinlmistir. Tablo 6, yuksek ve dusuk icerikli videolar
arasindaki degiskenlerin karsilastirmasini gostermekte-
dir.

Ttepeklinik

Tablo 5. Spearman Korelasyon Analizinin sonuglari

Degiskenler VIQI
Goriintiileme sayisi r 0,400
P 0,080

Like say1s1 r 0,469
p 0,058
Video siiresi r 0,441
P 0,052

Goriintiileme oran1 (%) r 0,439
P 0,053

Yiiklemeden sonra gegen r -0,053
giin say1s1 ” 0824
Yorum sayis1 r 0,445
P 0,197

Akis r ,836 **
p 0,000

Toplam igerik kullaniglilik r ETES
indeksi p 0.000

Kalite puam r ,655 **
P 0,002

Giivenilirlik puani r ,805 **
p . 0,000

Bilgi Dogrulugu r ,860 **
p 0,000

Tutarlilik r ,690 **
0,001

p
** p<0.01,*** p<0.001, VIQI: Video Information and Quality Index

Tablo 6. Mann-Whitney U testi kullanilarak yuksek ve dusuk icerikli videolar
arasindaki degiskenlerin karsilastirilmasi

Degiskenler Yiiksek icerikli Diisiik igerikli P degeri

videolar videolar

(n:5) (n:15)

Ort. £ SS Ort. £ SS
Video siiresi 437.0= 306,4 1713+ 1502 0,016
Goriintiileme sayist 146768,80+
200870,05 12400, 11+ 29298,54 0,061
Like say1st 217860+ 4216,66 530,75+ 1480,60 0,205
b 1107,8+ 13177 11259+ 9655 0,407
gegen giin sayisi
Yorum sayist 241,75+ 397,11 141,50+ 300,04 0,199
GO“Ef,‘/“)‘leme orant 30713,84+ 62199,16 3965,23+ 10225,17 0,089
b

Gitvenilirlik puam 3.40£0,55 2275110 0,042
Akis 4,200,84 2,53+ 1,30 0,019
Kalite puant 4,00 1,00 2,40% 0,91 0,011
Bilgi Dogrulugu 4,60£0,55 2.87£1.60 0,038
Tutarlilk 4,60£0,89 3,5341,25 0,055
VIQI 17404261 11,33£3,39 0,005

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, VIQI: Video Information and Quality Index

Dusuk icerikli grupla karsilastinldiginda, yuksek icerik-
li video grubunun ortalama izlenme sayisi (146768.80
vs 12400, p= 0.061), like sayisi (2178.60 vs 530.75, p=
0.205), yorum sayisi (241.75 vs 141.50, p= 0.199); video
uzunlugu (437.0 vs 171.3, p< 0.05), izlenme orani (30713
vs 3965. 23, p=0.089), guvenilirlik puani (3.40 vs 2.27; p=
0.042), akis (4.20 vs 2.53; p= 0.0190), kalite puani (4.00
vs 2.40; p= 0.011), bilgi dogrulugu degeri (4.60 vs 2.87,
p= 0.038), tutarlilik degeri (4.60 vs 3.53, p= 0.055), VIQI
degeri (17.40 vs 11.33, p= 0.005) daha yuksekti.
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VIQl, gavenilirlik puani, akis, bilgi dogrulugu, video uzu-
nlugu ve kalite puanlarinin tumu dusuk icerikli grupta
onemli dlcude daha dusuktu (p<0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, dusuk icerikli gruptaki tutar-
lilik degeri yuksek icerikli gruba gore anlamli derecede
dusuk bulunmustur (p>0,05).

TARTISMA

Gunumuzde farkli kulture, dine, irka sahip bireylerin ¢esitli
sosyal medya platformlarinda baglanti kurmasi ve fikirler-
ini paylasmasi mumkuandur. Bu platformlar sadece sosyal
etkilesimi kolaylastirmakla kalmayip, ayni zamanda cesit-
li hastaliklara yakalanmis ve/veya tedavi goren hastalari
bilgilendirmek icin de yaygin olarak kullaniimaktadir.?
Video paylasim siteleri arasinda saglik icerigine ve bilg-
ilerine erisim acisindan en populer olan YouTube™ plat-
formudur. Ortodonti alaninda, tartisilan igerigin ¢cogu
kullanicilar tarafindan Uretilmekte ve izlenmektedir. Ort-
odonti ile ilgili videolar icerik ve kalite acisindan cesitlilik
gostermekte olup, cogunlugu ortodontik tedavi deneyimi
yasayan bireylerin tecrubelerine yer vermistir.2 Bununla
birlikte, video paylasiminin basitligi ve video iceriginde-
ki standardizasyon eksikligi, bu platformlardaki bilgilerin
gecerliligi konusunda endiselere yol agcmaktadir.2*
Lingual braket sistemleri ve seffaf plaklarin ortodontide
gercek ‘gbriunmeyen’ tedavi secenekleri olarak yer al-
masina ragmen bir¢cok hasta bunlar yerine seramik bra-
ketleri tercih etmektedir.® Toplumun artan talepleri ve
acilan davalarin sayisi g6z 6nune alindiginda, ortodontis-
tlerin kusurusuz tasarlanmis seramik braketler kullanmasi
ve tedavi planini hastalara acik¢a anlatmasi gunimuzde
¢ok onemlidir. Bununla birlikte, bircok hasta YouTube™
ve diger online platformlarda bilgi aramakta oldugu i¢in
bu platformlarda saglanan bilgilerin dogru olmasi buyuk
o6nem tagimaktadir.2® Bunu ele almak i¢in, ¢alismamiz
YouTube™daki seramik braket videolarinin kalitesini ve
icerigini degerlendirmeyi amaclamistir. Toplam icerik kul-
lanislilik indeksinin (hastalar tarafindan seramik braketler
hakkinda sikca sorulan 10 soru) puanlari bu ¢alismada
dusuk bulunmustur. Videolarin ortalama VIQI puani da
duasuk bulunmustur; bu da dusuk kalite, eksik bilgi ve
sinirliizlenme oranina isaret etmektedir (Tablo 4).

icerik analizine gore yuksek icerikli videolarin orani (%25)
dusuk icerikli videolarin oranindan (%75) daha dusuktar.
Yuksek icerikli videolarin sayisinin dusuk olmasi dikkat
cekicidir. Dusuk icerikli videolarin VIQI, guvenilirlik puani,
akis, bilgi dogrulugu, kalite ve video uzunlugu agisindan
yuksek igerikli videolardan daha dusuk degerlere sahip
olmasi (p<0,05), YouTube™'da seramik braketlerle ilgili
bilgilerin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu sonug,
Lena ve Dindaroglu'nun’® lingual ortodontik tedaviye il-
iskin YouTube™ videolarini inceledigi ve yuksek kaliteli
iceriklerin azligini ortaya koydugu arastirmanin bulgu-

laniyla ortasmektedir. icerik puanlarinin video uzunlugu,
like- dislike sayisi ve yorumlarla pozitif iliskili oldugunu
ortaya koydular, ancak yuksek igerikli videolar ayni za-
manda daha yuksek goéruntuleme sayilarina, like- dis-
like sayilarina, yorumlara ve gortuntulemelere sahipti.’®
Buna karsin, bir arastirmada hizlandinlmis ortodonti ile
ilgili YouTube™ videolarinin iceriginin yuksek oldugu
tespit edilmistir; bunun nedeni muhtemelen arastirmada
degerlendirilen videolarin yarisindan fazlasinin profesyo-
nel hekimler tarafindan yuklenmis olmasidir. Ayrica, pro-
fesyonel hekimler tarafindan yuklenmis olmasina ragmen
videolarin icerik agisindan tam olarak guvenilir olmadigi
tespit edilmistir.”® Diger arastirmacilar da yuksek icerik-
li video grubunun GQS puanlarinin dusuk igerikli vid-
eo grubundan daha yuksek oldugunu bulmuslardir.’
Bunun nedeni, uzmanlardan uzman olmayanlara kadar
herkesin YouTube™a video yukleyebilmesi olabilir. Ancak
bu calismada yalnizca ortodontistler tarafindan yuklenen
videolar degerlendirilmis ve yuksek icerikli videolar
dusuk icerikli videolara kiyasla yine de daha az sayida bu-
lunmustur. Bunun nedeni ortodontistlerin hasta merkezli
konulara siklikla deginmemesi ve tedaviyi tesvik etmeye
odaklanmasi, videolarin uzmanlara veya dis hekimlerine
hitap etmesi ve ortodontistlerin video suresini kisaltmak
icin yeterli bilgi vermemesi olabilir.?®> Sonug olarak, her
iki icerik grubundaki videolar hastalarin bilgi ihtiyaclarini
karsilamada yetersiz kalmistir ve icerik acisindan daha
hedefe yonelik ve yuksek kaliteli videolarin yayinlanmasi
gerektigine isaret etmektedir.

SONUCLAR

Uzmanlar tarafindan paylasilan seramik braketleri iceren
YouTube™ videolarinin kalitesinin ¢ok dusuk oldugu
goérulmustur. Hastalarin  yeterince bilgilendirilmesi-
ni saglamak icin icerigin guncel ve bilimsel bilgilerle
desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

Amagc: Calismanin amaci dis hekimligi ogrencileri, uzmanlik
ogrencileri, dis hekimleri ve uzman dis hekimlerinin panora-
mik radyografide izlenen anatomik yapilar ve yumusak doku
kalsifikasyonlari ile ilgili bilgi duzeyini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: 248 kisinin katildigi anket calismasinda,
egitim durumlari birbirinden farkli katilimcilara panoramik
radyografilerde 31 anatomik landmark ve 5 yumusak doku
kalsifikasyonu soruldu. Dogru yanit sayisinin cinsiyete gore
karsilastinlmasinda Mann Whitney U testi; yas grubu, 6grenim
durumu, ¢aligilan kurum ve mesleki tecruibe yilina gore karsi-
lastinlmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: 248 katiimcinin 182’si kadin, 66's1 erkekti. Kati-
lmcilarin anatomik landmark sorularina dogru yanit orani
0.68+0.15, yumusak doku kalsifikasyonlariyla ilgili sorulara
dogru yanit orani ise 0.48+0.24'd0. 5. sinif dis hekimligi 6g-
rencileri ortalama olarak en fazla sayida dogru yanit verirken,
dis hekimleri en az sayida dogru yanit verdi ve gruplar arasin-
da istatistiksel agidan anlamli farklilik vardi (p<000,1).

Sonuglar: Yumusak doku kalsifikasyonu bilinme orani anato-
mik landmarklara gore daha dusuktt. Panoramik radyografi
degerlendirilirken sadece dental sikayete odaklanilmayip, go-
rantuleme alanina giren tum yapilari degerlendirmek bu saye-
de olasi patolojileri kagirmamak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik isaretler, Anket, Bilgi, Kalsifikas-
yon, Panoramik, Radyografi

SUMMARY

Aim: The aim of the study to evaluate the knowledge level
of undergraduate students, postgraduate students, dentists
and specialist dentists about anatomical landmarks and soft
tissue calcifications observed on panoramic radiographs.

Materials and method: Participants with different educatio-
nal statuses were asked about 31 anatomical landmarks and
5 soft tissue calcifications on panoramic radiographs, in a qu-
estionnaire study. The Mann-Whitney U test was used to com-
pare the number of correct answers between gender, and
the Kruskal Wallis test was used to compare according to age
group, education status, institution and years of professional
experience.

Results: 248 of the participants, 182 were female and 66 were
male. The correct answer rate to the anatomical landmark
questions was 0.68+0.15, and the correct answer rate to the
questions about soft tissue calcifications was 0.48+0.24. The
mean number of correct answers was highest in senior den-
tistry students and least in dentists, and there was a statistical-
ly significant difference between the groups (p<000.1).
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Conclusions: Soft tissue calcification recognition rate
was lower than anatomical landmarks. When evaluating
panoramic radiography, it is important not to focus only
on the dental complaint, but to evaluate all structures that
fallinto the imaging field, so that possible pathologies are
not missed.

Keywords: Anatomic Landmarks, Calcification, Knowle-
dge, Panoramic, Radiography, Questionnaire, Soft Tissue

GIRIS

Panoramik radyografi, dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan, orbitanin 1/3 alt kismi, maksiller sinusler, nazal
fossa, temporomandibuler eklem, maksilla, mandibula ve
butun digleri iceren genis bir bélgenin géruanttlenmesini
saglayan ekstraoral radyografi ydontemidir."? Genis gorun-
tuleme alani sayesinde gomulu dislerin ve dis gelisiminin
incelenmesi, frakturlerin teshisi, buyuk veya cok sayidaki
patolojinin gérunttulenmesi, nazal kavite ve temporoman-
dibuler eklemin incelenmesi, protetik planlama, ortogna-
tik cerrahi planlama ve tedavinin degerlendirilmesi gibi
farkli amaglarla kullanilabilmektedir.

Dis hekimliginde panoramik radyografi ¢ekim prensibi,
hasta pozisyonlandirmasi ve anatomik landmark egitimi
3. veya 4. sinifta verilmekle birlikte, 6grenciler panoramik
radyografi inceleme ve yorumlamayi 4. ve 5. sinifta yap-
maktadir. Bir panoramik radyografinin dogru degerlen-
dirilebilmesi icin 6ncelikle hasta pozisyonlandirmasinin
dogru yapilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica ideal bir
panoramik radyografide hangi anatomik yapinin nasil ve
nerede goruleceginin, hayalet goruntalerin hangi bolge-
de olusacaginin bilinmesi énemlidir. Bu sayede normal
anatomik yapi ile patolojilerin ayirnmi daha kolay yapilabi-
lir, var olan lezyonun sinirlar tanimlanabilir, travma sonrasi
frakturler tespit edilebilir.

Bas ve boyun bolgesinde karotid arter kalsifikasyonu,
tonsillolit, sialolit, flebolit, lenf nodu ve tritis6z kikirdak
kalsifikasyonu gibi cesitli yumusak doku kalsifikasyonlari
siklikla goérulmektedir.* Panoramik radyografide goéruntu
veren bu kalsifikasyonlarin teshis edilmesi, zararsiz olan-
lanin tedavi gerektiren patolojik kalsifikasyonlardan ayirt
edilmesi, 6zellikle inme icin bir risk faktoéra olan kalsifiye
aterosklerotik plagin belirlenerek hastanin tip doktoruna
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Literaturde dis hekimligi ogrencileri ve dis hekimlerinin
anatomik landmark konusundaki bilgi seviyesini deger-
lendiren calismalar mevcutken®’; yumusak doku kalsifi-
kasyonu tespitini degerlendiren ¢calisma bizim bilgilerimi-
ze gore bulunmamaktadir. Bu anket calismasinda farkli
yas, cinsiyet, mesleki deneyime sahip dis hekimleri, farkli
alanlardaki uzmanlik égrencileri, uzman dis hekimleri ve
dis hekimligi 6grencilerinin panoramik radyografide go-
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ralen anatomik yapilar hakkinda bilgi seviyelerinin deger-
lendirilmesi amaclanmaktadir. Ayrica dis hekimlerinin yu-
musak doku kalsifikasyonlari ile ilgili teshis becerileri de
degerlendirilecektir.

GEREG ve YONTEM

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi etik kurul ko-
mitesi tarafindan onaylanmistir (Karar no: 21-KAEK-244).
Calismanin gug analizi tip 1 hata olasiligi (a) = 0.05, guc (1-
b) = 0.80, etki buyuklugu (f)= 0.25 kriterleri dahilinde mi-
nimum 200 birey olarak belirlendi. Tokat Gaziosmanpasa
Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sinif 6grencileri, farkli tni-
versitelerde uzmanlik egitimi alan 6grenciler ile kamuda
veya 0zel sektorde calisan dis hekimi ve uzman hekimler-
den ankete katilmayi kabul eden kisiler ¢calismaya dahil
edildi ve calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapildi. Calismada dis hekimligi 4. ve 5. sinif
ogrencileri, uzmanlik 6grencileri, dis hekimleri ve uzman
dis hekimlerinin panoramik radyografide izlenen énemli
anatomik yapilarla ilgili bilgi duzeyini, ayrica uzmanlik 6g-
rencileri, dis hekimleri ve uzman dis hekimlerinin panora-
mik radyografide gorulen yumusak doku kalsifikasyonlari
ile ilgili bilgisini degerlendirmek ve karsilastirmak amaciy-
la 2 farkli anket hazirland..

Ankette 5 farkli panoramik radyografide 31 anatomik nok-
ta (Resim 1-2) ve 5 farkll yumusak doku kalsifikasyonu
(Resim 3) numaralandirildi ve numarali alana karsilik ge-
len yapinin isminin yazilmasi istendi. 9 yillk deneyime
sahip Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani ilgili anatomik
yapilarin en iyi goruldtugu radyografileri secti ve anatomik
landmark isaretlemelerini yapti. Calismaya sadece klinigi-
mizde tespit edilen yumusak doku kalsifikasyonlari dahil
edildi ve hastalardan onam alindi.

Resim 1: 1. Kondil 2. Artiktler eminens 3. Koronoid proces 4. Dis kulak yolu 5.
Stiloid proges 6. Kulak yumusak dokusu 7. Pterigomaksiller fissur 8. inferior na-
zal konka 9. Eksternal oblik sirt 10. Internal oblik sirt 11. Mandibular foramen 12.
Epiglottis 13. Hyoid kemik 14. Spina nazalis anterior A. Orofarengeal hava boslu-
gu *.Palatoglossal hava boslugu

Resim 2: 1. infraorbital kanal 2. Orbita 3. Zigomatik kemik 4. Maksiller sinus 5.
Nazal septum 6. Nazal kavite 7. Sert damak 8. Yumusak damak 9. Uvula 10. Man-
dibular kanal 11. Mental foramen 12. Lingual foramen 13. Servikal vertebra 2. Dil
dorsumu *. Nazofarengeal hava boslugu
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Resim 3: Siyalolit, Lenf nodu kalsifikasyonu, Kalsifiye aterosklerotik plak, Stiloh-
yoid ligament ossifikasyonu, Tonsillolit (soldan saga dogru)

Anket, gonullt uzmanlik 6grencileri, 4. ve 5. sinif 6grenci-
leriyle yuz yUze yapildi. Dis hekimi, uzman dis hekimleri ve
diger tniversitelerde egitim géren uzmanlik 6grencilerine
ulagmak icin 6grenci islerinden mezun 6grencilerin mail
adreslerine ulasildi. Calisma hakkinda bilgi verildi ve an-
ket formu gonderildi (https:/forms.gle/e9H4qaF43LUk-
CcOKB8). Ayrica katilimcilardan anket formunu arkadasla-
rna da gondermeleri istendi (Kar topu modeli).? Mail ile
ulasilan bireylere 2. kez hatirlatma maili atildi. Calisma tum
gruplardan en az 40 katilimci anketi yanitladiginda son-
landinld.

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 21(IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Elde edilen
veriler yas (20-30, 31-40, >40), cinsiyet, mesleki tecrube
(<1, 1-5, 6-10, >10 yil), egitim durumu (4. sinif dgrencisi, 5.
sinif 6@rencisi, uzmanlik 6grencisi, dis hekimi ve uzman
dis hekimi) ve calistigi kuruma (6zel, kamu, Universite)
gore degerlendirildi.

Demografik 6zellikler ve toplam dogru sayisina iliskin ni-
cel veriler aritmetik ortalama, standart sapma, medyan
(minimum, maksimum); kategorik veriler ise frekans (n) ve
yuzdelik (%) oranlar olarak verildi. Nicel verilerin normalligi
Shapiro Wilk ve Levene testiile degerlendirildi. Cinsiyetler
arasl farkliigin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi;
yas grubu, 6grenim durumu, calisilan kurum ve mesleki
tecrabe yili gruplarina goére karsilastirilmasinda ise Krus-
kal Wallis testi kullanildi. Katiimcilarin her bir anatomik
bolgeye iliskin sorulara dogru yanit verme durumlarinin
elde edilen kategorik degiskenlere gore frekans dagiim-
larinin degerlendirilmesinde ise Pearson ki-kare testi ya-
pildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

182'si (%73,4) kadin, 66'sI (26,6) erkek olmak Uzere top-
lam 248 kisi anketi tamamladi. Katilimcilann 57’si 4. sinif
dis hekimligi 6grencisi, 47’si 5. sinif dis hekimligi 6grenci-
si, 62'si dis hekimi, 41'i uzmanlik 6grencisi ve 41'i uzman
dis hekimiydi. Katiimcilarin % 77,4't (n=192) 22-30 yas, %
19,8'i (n=49) 31-40 yas ve % 2,8'i (n=7) >40 yas idi. KatI-
limcilarin uzmanlik dallarina gére dagilimi ise Resim 4'te
verilmigtir.

® Uzmanlik Ogrencisi Uzman Dig Hekimi

Ortodonti

Agiz Disve Cene Cocuk Dig Endodonti

Cerrahisi Hekimligi

Periodontoloji Protetik Dig

Tedavisi

Restoratif Dig
Tedavisi

Resim 4: Katilimcilarin uzmanlik dalina gore dagiimi

Tum katiimcilarin anatomik landmark sorularina dogru
yanit orani 0,68 + 0,15, mezuniyet sonrasi katiimcilara
sorulan yumusak doku kalsifikasyonlariyla ilgili sorulara
dogru yanit orani 0,48 + 0,24'du. Tum katiimcilar, en az
internal oblik sirti, en cok maksiller sinust dogru belirledi
(Tablo 1). Sorulara verilen dogru cevap sayisinin ortalama-
sinda, cinsiyete ve c¢alisilan kuruma gore istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,975; p=0,237)

(Tablo 2).

Yas gruplari g6z 6nane alindiginda 22-30 yas grubundaki
katiimcilarin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ¢ok sayida dogru cevap verdigi
belirlendi (p=0,015)(Tablo 2).

Ogrenim durumuna bakildiginda 5. sinif dis hekimligi
ogrencileri ortalama olarak en fazla sayida dogru cevap
verirken, dis hekimleri en az sayida dogru cevap verdi
ve gruplar arasinda istatistik agidan anlaml farklilik vardi
(p<0,0017)(Tablo 2). Ayrica 10 yildan fazla mesleki tecru-
beye sahip hekimler daha az sayida dogru cevap verdi
(p=0,002)(Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin 6grenim durumuna goére dogru cevap degerleri

Uzmanlk  Uzman Dis
4. Smuf 5. Smuf Dis Hekimi 280 i N
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Lingual Foramen 24 (% 42.1) 30 (% 63.8) 20(%32.3) 8(%195) 8(%19.5)  <0.001"
Servikal Vertebra 54 (% 94.7)  45(%95.7)  59(%952) 41 (% 100) 41 (% 100)  0.401°
EEE&‘S L\‘(umu$ak 41 (%719 43 (%OLS) 46 (%74.2) 33(7)/ 30(%732)  0.104a
Pterigomaksiller 30 (% .
Fios 32(%56.1)  3B(%B0.9)  32(%SLE) 35 23(%56.1)  0.009
Artikiiler 33 .
i 45(%78.9)  38(%80.9)  40(%645) gy s %87.8(36)  0.059
Mental Foramen 48 (%84.2) 41 (%87.2) 56 (%90.3) ([:/f,)w. ® 39 (%95.1)  0.163"
E‘:mmal Oblk 35 (0461.4)  34(%72.3) 27 (%43.5) 32 (%78) 27 (%65.9)  0.003"
Internal Oblik 10 .
S‘::"“‘ . 11C4193) 20 (%426)  14(%22.6) (o0, 4 13 (%31.7)  0.072
Maksiller Siniis 55 (%96.5)  45(%95.7)  57(%91.9) 39 (%95.1) 38 (%92.7)  0.836"
Dis Kulak Yolu 51 (%89.5) 45 (%95.7) 53 (%85.5)  36(%87.8) 35 (%85.4) 0.491°
Mandibular N . N N N \
Konal 48 (%84.2) 43 (%91.5)  57(%919)  39(%95.1) 40 (%97.6)  0.156
Iz(‘f;‘l‘l“(““k 24 (%42.1) 27 (%57.4) 27 (%43.5) 17 (%41.5) 22 (%53.7)  0.388"
Inferior Nazal o r (0048 N N o .
. 35(%61.4)  23(%A489)  33(%532)  28(%683) 14 (%34.1)  0.021
Spina Nazalis 24 a
A‘l’“erior 20 (%50.9)  24(%SLD - 39(6629)  (yise o 31 (%75.6)  0.097
Nazal Septum 46 (%80.7) 43 (%91.5) 51 (%82.3) 32 (%78) 30 (%73.2)  0.253"
Kondiler Proges 51 (%89.5) 41 (%87.2)  55(%88.7)  38(%92.7) 39 (%95.1)  0.724"
Koronoid Proges 46 (%80.7) 40 (%85.1) 41 (%66.1) 35 (%85.4) 37 (%90.2)  0.019"
Orbita 52(%912)  41(%87.2)  S5(%88.7) 37 (%90.2) 38(%92.7)  0.925°
Nazal Kavite 34(%59.6)  33(%702) 46 (%742) 26 (%634) 35(%854)  0.063"
'g’:‘;ﬁ;‘e’:““ 39 (%68.4) 35 (%74.5) 49 (%79) 30 (%73.2) 36 (%87.8) 0239
Stiloid Proges 37(%64.9)  38(%80.9) 47 (%75.8)  35(%85.4) 32(%78) 0.162°
}P{fj:’gzsli‘gu 24 (%42.1)  25(%532)  25(%403) 21 (%51.2) 14 (%34.1)  0.34°
g;“’:g;‘ﬁz‘gu 30 (%52.6)  26(%55.3)  41(%66.1) 30 (%732) 25 (%61) 0.237*
ggi:fgr::li:} 26 (%45.6)  26(%553)  25(%403) 20 (%48.8) 18(%43.9)  0.621°
L‘Lc:‘:’;:’r‘“a] 41 (%71.9)  37(%78.7)  41(%66.1)  30(%73.2) 22(%53.7) 0.117°
Hyoid Kemik 43(%754)  34(%723)  42(%67.7)  35(%854) 33 (%80.5)  0291°
Epiglottis 30 (%52.6)  30(%63.8)  19(%30.6)  15(%36.6) 12(%293)  0.001°
Dil Dorsumu 24 (%42.1) 27 (%5T4) 27 (%435)  21(%512) 19 (%463)  0.53°
Sert Damak 34(%59.6) 40 (%85.1) 39 (%629)  34(%829) 22(%78) 0.007*
Yumusak Damak 37 (%64.9) 37 (%78.7)  32(%51.6)  29(%70.7) 29 (%70.7)  0.041*
Uvula 28 (%49.1)  35(%T745) 24 (%387)  22(%537) 26(%634)  0.003
g‘s‘:‘i"ﬁi;‘fgf“‘ 46 (%742)  34(%82.9) 38(%927)  0.057°
Kalsifiye :
Ateroshierstil 23(%37.1)  16(%39)  12(%29.3) 061
Plak
k;‘l“sfilr‘fl‘(’;“ymu 36 (%58.1)  21(%S51.2) 26 (%63.4)  0.533"
Sialolit 19(%30.6)  16(%39) 15 (%36.6)  0.653"
Tonsillolit 19(%30.6) 14 (%34.1) 14 (%34.1)  0.906"

“Pearson ki kare testi
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Tablo 2: Katiimcilarin anatomik landmark sorularina cinsiyet. yas. 6grenim duru-
mu. kurum ve mesleki tecrube yilina gére dogru yanit degerleri

Medyan (Min-

Arit. Ort. = Std. Sapma Maks.) P
0.68=0.14
Kadmn 0.71 (0.19 - 0.97)
Cinsiyet 0.975%
Erkek 0.67+0.17 0.69 (0.13 - 0.94)
20-30 0.69+0.16 0.71 (0.13-0.97)
Yas 31-40 0.66£0.1 0.68 (0.39-0.9) 0.015
>40 0.58+£0.2 0.55(0.39-0.97)
4. Simf 0.65%0.15 0.68 (0.32-0.87)
5. Simf 0.74+0.16 0.77 (0.13 - 0.97)
Ogrenim Dis Hekimi 0.63+0.15 0.65 (0.19-0.9) .
<0.001
Durum, Uzmanlik
n . 0.70 £ 0.15 0.74 (0.29-0.97)
Ogrencisi
Uzman Dis
. 0.69+0.12 0.68 (0.42 - 0.94)
Hekimi
Devlet Hastanesi 0.65+0.14 0.68 (0.29 - 0.97)
K Universite 0.237°
urum ; 0.68+0.16 0.71 (0.19 — 0.94) 23
Hastanesi
Ozel
0.68+0.12 0.68 (0.36 - 0.94)
Muayenehane
Mesleki
>yl 0.58+0.23 0.71 (0.19 - 0.81)
Tecriibe
Yili 1-5 yil 0.7+0.14 0.74 (0.29 — 0.94)
0.002"
6-10 y1l 0.69+0.13 0.68 (0.39-0.97)
>10 yil 0.61 £ 0.09 0.61 (0.39-0.71)

*Mann whitney u "Kruskal wallis

Uzman dis hekimleri yumusak doku kalsifikasyonlarini en
fazla sayida dogru tanimlarken, dis hekimleri en az sayida
dogru tanimladi. Bununla birlikte, dogru cevap sayisinin
ortalamasi ile cinsiyet, yas grubu, 6grenim durumu, cali-
silan kurum ve mesleki tecrtbe yili arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik gértulmedi (Tablo 3).

Tablo 3: Katiimcilarin yumusak doku kalsifikasyonu sorularina cinsiyet. yas. 6g-
renim durumu. kurum ve mesleki tecrtube yilina gére dogru yanit degerleri

Arit. Ort. + Std.

Medyan (Min-Maks) P
Sapma
Kadn 0.5+0.25 04(0-1)
Cinsiyet 0.218"
Erkek 0.43+0.24 04(0-1)
20-30 0.48+0.25 040-1)
Yas 31-40 0.49+0.23 040-1) 0.951°
>40 0.51+0.28 0.6(0.2-1)
Dis hekimi 0.46+ 023 04(0-1)
Ogrenim Uzmanlik 5
o 0.49+0.25 04(0-1) 0.656
Durumu dgrencisi
Uzman 0.51+0.26 04(0-1)
Devlet
0.48+0.24 040-1)
Hastanesi
5 Universite
Calistizn ) 049+ 026 0.6(0-1) 0.933"
Kurum Hastanesi
Ozel
0.49+0.23 0.4(0.2-1)
Muayenehane
>l yil 0.48+0.27 0.6(0-1)
Mesleki 1-5 yil 0.48+0.24 0.4(0.2-1)
Tecriibe 0.988"
6-10 y1l 0.49+0.27 040-1)
Yil
>10 y1l 0.49+0.2 0.6 (0.2-0.8)

"Mann whitney u "Kruskal wallis
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TARTISMA

Panoramik radyografi dis hekimliginde siklikla kullanilan
bir ekstraoral goruntuleme yontemidir ve cihazin ¢alis-
ma prensibinden dolayl géruntide magnifikasyon kagi-
nilmaz olup Uretici firmalar sabit magnifikasyon oranlari
vermektedir. Ayrica, farkli panoramik radyografi cihazla-
rinin teknik 6zelliklerinden dolayi, goértntulerde farkliliklar
meydana gelebilir. Bu farkliliklarin radyografik incelemeyi
olumsuz etkilememesi icin cihazlarin 6zellikleri hakkinda
da bilgi sahibi olmak gerekir. *"

Dis hekimligi egitiminde akreditasyon standartlarina gére
mezun olan dis hekimleri, periapikal, bite-wing, okluzal
ve panoramik radyografileri alma, anatomik yapilar ve
radyolojik bulgularin dogru yorumlanmasi konusunda
bilgi sahibi olmalidir™?  Bu nedenle dis hekimligi 6gren-
cileri ve dis hekimlerinin panoramik radyografi bilgilerini
degerlendiren ¢alismalar yapilmistir. Dis hekimligi 6gren-
cilerinin dahil edildigi bir calismada en az sayida stiloid
proces en fazla sayida mental foramen dogru belirlenmis-
tir.® Dis hekimleri Uzerinde yapilan bir calismada en fazla
sayida dogru tanimlanan yapi kondil, en az sayida dogru
tanimlanan yapi zigomatikotemporal sutur olmustur.” Dis
hekimligi ogrencileri ve dis hekimleri Uzerinde yapilan
baska bir calismada ise en fazla sayida katiimcinin dogru
belirledigi yapi zigomatik kemik, en az sayida dogru be-
lirlenen yapi adenoid olarak bildirilmistir.® Bu ¢alismada
ise en az oblik sirt, en fazla ise maksiller sinis dogru be-
lirlenmistir. Katiimcilar 6zellikle palatoglossal hava boslu-
gu olmak Uzere hava bosluklarini diger anatomik yapilara
gore daha az sayida dogru tanimlamistir. Palatoglossal
hava boslugu; panoramik radyografi gekimi sirasinda has-
ta dilini damaga yerlestirmediginde dilin dorsumui ile sert
ve yumusak damaklar arasinda olusan radyolusent bir
hattir. Ust kesici dislerin apikaline uzanan bant sekilli rad-
yolusent alan ust kesici dis apikalinde lezyon varmis gibi
yanlig yorumlanmasina, gereksiz tedavi yapilmasina veya
ilave radyografi alinmasina neden olabilir.

Dis hekimligi ogrencilerinin dahil edildigi bir calismada
panoramik radyografide anatomik landmark egitiminin
verildigi 3. sinif 6grencilerinin 4. ve 5. sinif 6grencilerin-
den daha yUksek bilgi seviyesine sahip oldugu bildirilmis
ve son donemde edinilen bilgilerin daha iyi akilda tutul-
dugu belirtilmistir.? Bu calismada ise 5. sinif 6grencilerinin
radyografik anatomi bilgi seviyesinin 4. sinif 6grencilerin-
den daha yuksek oldugu gorulmastur. Bu sonug 5. sinifin
teorik ve klinik bilginin daha iyi harmanlandigi ve mesleki
farkindaligin olgunlastigi bir donem olmasi ile iliskilendi-
rilmigtir. Ayrica iki calisma arasindaki farkliliklarin; fakulte-
lerin ders saati ve icerigi, AQiz Dis ve Cene Radyoloji klini-
ginde muayene edilen hasta sayisi ile ilgili olabilecegi de
dusunulmektedir. 17 farkli universitede egitim almig 311
mezun dis hekimligi 6grencisinin dahil edildigi baska bir
anket calismasinda 6grencilerin panoramik radyografide-

ki anatomik yapilari tanima bilgisi incelenmistir.* Panora-
mik radyografi egitim suresinin 6grencilerin anatomik bil-
gisini onemli 6lcude etkilemedigi bildirilmigtir.

Ciftci ve ark.c’nin yaptigi calismada uzman olmayan he-
kimlerin uzman hekimlerden daha fazla sayida anatomik
yaplyl dogru tanimladigi ama istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk olmadigi bildirilmistir. Bu calismada ise uz-
manlik 6grencisi ve uzman dis hekimlerinin, dis hekimle-
rine gore radyografik anatomi bilgilerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Uzmanlik 6grencisi ve uzmanlarin daha
uzun sUre akademik egitim almasinin bu sonuca neden
olabilecegi dusunulmektedir.

Ciftci ve ark.6 20-30 yas arasindaki hekimlerin anatomik
landmark sorularina daha fazla sayida dogru cevap verdi-
gini ve 40 yas Gzerindeki hekimlerle anlamli farklilik oldu-
gunu bildirmistir. Bu calismada da 22-30 yas araligindaki
hekimlerin en yuksek bilgi seviyesine sahip oldugu ve yas
arttik¢a bilginin azaldigi belirlenmistir.

Ciftci ve ark.? 0-5 yil arasi tecriibeye sahip olanlarin en faz-
la sayida dogru cevap verdigini ve 10 yildan fazla tecru-
beye sahip olan grupla istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu bildirmistir.  Bu calismada da 1-5 yil tecrtbe-
ye sahip olanlar en fazla sayida dogru cevap vermistir. En
az sayida dogru yanit verenler ise 1 yildan az tecribeye
sahip olan 4. sinif dis hekimligi 6grencileri olmustur. Me-
zuniyet sonrasinda meslekte gecgen sure arttikga panora-
mik radyografide izlenen anatomik yapilari tanima bilgisi
azalmaktadir.®

Bas boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlari
panoramik radyografide genellikle belirli bir lokalizasyon-
da ve spesifik bir gorunimdedir. Bu kalsifikasyonlardan
bazilari Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi gibi ileri bir go-
rintuleme yontemine gerek olmadan teshis edilmektedir.
Tonsillolit, lenf nodu kalsifikasyonu gibi kalsifikasyonlar
genellikle tedavi gerektirmezken, semptoma neden olan
siyalolit varliginda cerrahi tedavi, kalsifiye aterosklerotik
plaktan suphelenildiginde ise hastanin kalp damar hasta-
lik riski acisindan uzman bir doktora yonlendirilmesi ge-
reklidir." Bir dig hekimi hastanin gereksiz radyasyon alma-
sininin 6nlenmesi ve gerekli tedavinin yapilabilmesi icin
yumusak doku kalsifikasyonlarinin dogru teshis edilmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Literatur tara-
mamizda dis hekimlerinin yumusak doku kalsifikasyonlari
ile ilgili bilgi duzeyini degerlendiren bir ¢calismaya rastlan-
mamistir. Bu ¢alismada uzman dis hekimlerinin yumusak
doku kalsifikasyonlari hakkinda en ¢ok, dis hekimlerinin
ise en az bilgi seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismanin Siniriiklar

Katiimcilar anketi Google Form web sitesi Uzerinden,
farkli ¢cozunurluk, boyut ¢zelliklerine sahip cihazlarda ve
farkli aydinlatma kosullarinda yanitlamistir. Gérantulerin
degerlendirilmesinde standardizasyonun saglanamamis
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olmasi calismanin bir limitasyonudur. Uzmanlik égrenci-
leri ve uzman dis hekimlerinde branslar arasinda esit sa-
yida bireyin calismaya katilmamasi ¢alismanin diger bir
limitasyonudur. Bu nedenle uzmanlik dallarinin anatomik
landmark ve yumusak doku kalsifikasyonlariyla ilgili bilgi
seviyesi kiyaslanmamistir.

SONUCLAR

Dis hekimligi ogrencileri ve dis hekimleri dogru teshis ve
tedavi planlamasi icin panoramik radyografide izlenen
tum olusumlarla ilgili bilgi sahibi olmalidir. 5. sinif 6gren-
cisi ve uzman dis hekimlerinin en yuksek bilgi seviyesine
sahip olmasli, devam eden akademik egitimin ve detayli
incelemenin énemli oldugunu goéstermektedir. Panora-
mik radyografi degerlendirilirken sadece dental yaplilara
odaklanilmayip, géruntuleme alanina giren tum yapilari
incelemek klinik bir aliskanliga dontusmeli ve bu sayede
olasi patolojiler gozden kacgirnlmamalidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, sert damaga yerlestirilen minivi-
dalardan destek alan iki maksiller molar distalizasyon sistemi-
nin dentoalveoler ve iskeletsel etkilerini karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya bilateral sinif 1l molar iliskiye
sahip 24 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin yarisina minivida
destekli pendulum (Grup 1; n=12), diger yarisina Beneslider
apareyi (Grup 2; n=12) uygulanmistir. Hastalarin distalizasyon
bas! (T0O) ve sonunda (T1) alinan lateral sefalometrik filmleri in-
celenerek gruplar arasi farklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Birinci molarlardaki distal yonlu devrilme Grup 1'de
(12,9°) Grup 2'ye (3,9°) gore anlamli duzeyde daha fazladir.
Gruplar distalizasyon miktar bakimindan karsilastirildiginda
kron seviyesindeki hareket (Grup 1, 3 mm; Grup 2, 3.2 mm)
benzer bulunmustur. Buna karsin kok hareketi gerek trifurka
gerekse de kok ucu seviyesinde Grup 2'de (U6trifurka-VRP,
1,7 mm; U6kok ucu-VRP, 1,1 mm) Grup 1'e gore (U6trifurka-V-
RP, 1,1 mm; U6kok ucu-VRP, 0 mm) daha fazladir. Distalizas-
yon hizi Grup 1'de 0,43 mm/ay, Grup 2'de ise 0,34 mm/ay ile
benzerdir. iskeletsel parametreler sadece Grup 1'de anlaml
degisimler sergilemis; SNB azalmig, ANB ve GoGnSN agcilari
artmugtir.

Sonugclar: Minivida destekli pendulum apareyi, molarlarda
anlamli duzeyde daha fazla distal devrilmeye neden olmakta
ve kok ucu seviyesinde hareket olusturamamaktadir. Benesli-
der apareyi ise molarlarda daha az devrilme, kok seviyesinde
daha fazla distalizasyon ve iskeletsel parametrelerde minimal
degisikliklerle birlikte minivida destekli pendulum apareyine
gore daha etkindir.

Anahtar kelimeler: Maksiller molar distalizasyonu, sinif Il ma-
lokluzyon, minivida, beneslider, pendulum

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare the dentoalveolar
and skeletal effects of two maxillary molar distalization sys-
tems supported by miniscrews.

Materials and method: Twenty-four patients with bilateral
class Il molar relationship were included in this study. Half
of the patients were treated with the miniscrew-supported
pendulum (Group 1) while the other half with the Beneslider
(Group 2). Lateral cephalometric films taken at the beginning
of the treatment and at end of distalization were examined to
study the differences between the groups.

Results: The most significant difference was the distal tip-
ping of maxillary first molars which was significantly higher in
Group 1 (12.9°) than in Group 2 (3.9°). When the groups were
compared in terms of the amount of distalization, crowns mo-
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ved similarly (Group 1, 3 mm; Group 2, 3.2 mm); however,
the amount of root distalization both at trifurcation and
apical levels were higher in Group 2 (U6trifurcation-VRP,
1.7 mm; U6apex-VRP, 1.1 mm) when compared to Group
1 (U6trifurcation-VRP, 1.1 mm; U6apex-VRP, 0 mm). Distali-
zation rate was 0.43 mm/month in Group 1 and 0.34 mm/
month in Group 2, presenting similar values. Skeletal pa-
rameters showed significant changes only in Group 1 in
which SNB angle was decreased, ANB and GoGnSN ang-
les were increased.

Conclusions: The miniscrew-supported pendulum app-
liance led to more distal tipping of the molars and failed to
produce movement at the apical level. The Beneslider, on
the other hand, was found to be more effective with less
tipping, more distalization at the apical level, and minimal
changes in the skeletal parameters.

Keywords: Maxillary molar distalization, class Il malocc-
lusion, miniscrew, beneslider, pendulum.

GIRIS

Maksiller molar distalizasyonu, sinif Il maloklizyona sahip
hastalarda sinif | molar ve kanin iliski elde etmek amaciyla
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilen tedavi yontem-
lerinden biridir. Bu amagla kullanilan ilk apareylerden biri
olan servikal head-gear, klinik acidan etkin olmasina rag-
men hasta kooperasyonu gerektirmesi ve estetik bir go-
rinumunun olmamasi nedeniyle gunumuzde kullanimi
sinirlidir Buna karsin agiz ici distalizasyon sistemlerinin
estetik acidan daha kabul edilebilir olmasi, hasta koope-
rasyonu gerektirmemesi ve devamli kuvvet uygulamasi
klinisyenler icin buyuk bir kolayliktir.2 En yaygin kullanilan
agiz ici distalizasyon apareylerinden biri olan pendulum
apareyi, molarlara uzanan yuksek elastikiyete sahip kollar
sayesinde optimal kuvvetlerin olusturulmasini saglarken
premolarlarda mesializasyon, anterior dislerde proklinas-
yon ve protriizyona neden olur.®4 Bu nedenle geleneksel
agiz ici distalizasyon yontemlerinde gorulen ankraj kaybi
ve buna bagli gelisen yan etkileri ortadan kaldirmak ama-
ciyla sisteme minividalarin entegre edilmesi fikri gunde-
me gelmis ve 2000 yilinda Byloff ve ark®. implant destekli
pendulum apareyini tanitmislardir. Bu yeni tasarimda pre-
molarlara uzanan kollar ¢ikarilmis, damaktaki akrilik Nan-
ce butonu ise ruga bolgesine yerlestirilen Graz implantin
Uzerine oturtulmustur. Bu tasarim sonralari Graz implant-
lar yerine minividalarin kullanilmasiyla minimal invaziv bir
karakter kazanmis ve boylece geleneksel pendulumdan
daha sade; ancak ankraj kaybina karsi oldukca direncli bir
aparey elde edilmistir.5-°

2008 yilinda Wilmes ve ark.®, Benefit sistemi (PSM Medi-
cal solutions, Tuttlingen, Almanya) ve bu sistemin maksil-
ler molar distalizasyonu i¢in kullanilan aygiti olan Benes-
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lider apareyini tanitmiglardir. Beneslider apareyi, median
(midpalatal suttr Uzerine) ya da paramedian (midpalatal
sUturan sag ve soluna) olarak yerlestirilen minividalardan
ankraj alir ve 1. molarlarin diren¢ merkezinden gecen reh-
ber bir tel yardimiyla molarlari distalize eder. Bu sistemde
kullanilan rehber tel, minivida destekli pendulum apare-
yinden farkli olarak rijit bir yapiya sahiptir ve ayrica dista-
lizasyon kuvveti digin direnc merkezine yakin gectigi icin
diglerde daha az devrilme oldugu 6ne surulmektedir."
Literaturde minivida destekli maksiller molar distalizasyo-
nu sistemlerinde aktif Gnitenin elastik ve rijit 6zelliklerinin
distalizasyon hareketinin etkinligi Uzerine etkisini arasti-
ran yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu pilot calismanin amaci palatinalden kuvvet uygulayan
minivida destekli pendulum ve Beneslider apareylerinin
dental ve iskeletsel etkilerini karsilagtirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu'ndan resmi onay (Proje no. D-KA24/06)
alinarak ve arastirmaya katilan hastalarin hak ve cikarlar
gozetilerek yuratalmuastar. Calismanin érneklem grubu-
nu, ayni Universitenin Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda minivida destekli pendulum veya Be-
neslider apareyleriyle maksiller molar distalizasyonu ya-
pilan hastalar olusturmustur. Calismaya dahil edilme kri-
terleri su sekildedir; (1) Sinif Il molar iliskiye ve iskeletsel
Sinif 1 veya Sinif 2 yapiya sahip, (2) iskeletsel gelisimini ta-
mamlamis, (3) 2. molarlar tamamen stirmus (4) periodon-
tal problemi olmayan ve (5) daha 6nce ortodontik tedavi
gérmemis hastalardir.

Bu pilot ¢calismanin érneklem gruplar, Moore ve ark.?’nin
onerdigi sekilde en az 12 birey dahil edilerek olusturul-
mustur. Buna goére Grup 1 minivida destekli pendulum uy-
gulanmis ortalama yasi 16,4 (14,0-19,4) yil olan 10 kadin 2
erkek; Grup 2 Beneslider uygulanmis ortalama yasi 15,5
(14,3-20,5) yil olan 7 kadin 5 erkek bireyden olusmaktadir.
Grup 1'de iskeletsel ankraj i¢in 1,5 mm ¢apinda ve 9 mm
uzunlugunda Nikel-Titanyum minividalar (Bio Materials®,
Seoul, Guney Kore) lokal anestezi altinda ikinci ve Gguncu
rugalar arasina paramedian olarak yerlestirilmistir. Maksil-
ler molarlara palatinalde yatay sheatleri olan bantlar (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) oturtulduktan sonra
olcu alinmis ve pendulumun akrilik gévdesi ve maksiller
molar bantlarina yerlesecek kollari laboratuvar ortaminda
hazirlanmistir. Klinikte aparey uyumu kontrol edildikten
sonra kollar 250 gr kuvvet uygulayacak sekilde aktive
edilmis ve akrilik gbvde metilmetakrilat akrilik resin (Ufi
Gel Hard, Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) ile minivida
baslarina sabitlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Minivida destekli Pendulum apareyi uygulanmis bir vaka.

Grup 2'de iskeletsel ankraj i¢in anteriorda 2 mm c¢apinda
ve 9 mm uzunlugunda, posteriorda 2 mm capinda ve 7
mm uzunlugunda Nikel-Titanyum minividalar (BENEfit®
Screws, PSM, Tuttlingen, Almanya) lokal anestezi altinda
ikinci ve Ucuncu rugalar bolgesine median olarak yerles-
tirilmistir. Birinci molarlara palatinalde yatay sheatleri olan
maksiller molar bantlari (3M Unitek, Monrovia, Kaliforni-
ya, ABD) yerlestirildikten ve minivida baslarina transfer
basliklari (PSM, Tuttlingen, Almanya) oturtulduktan son-
ra olgt alinmistir. Transfer basliklarinin igine laboratuvar
analoglarinin (PSM, Tuttlingen, Almanya) yerlestirilmesini
takiben al¢i dokalmustar. Algi model Uzerinde Benetube
(PSM, Tuttlingen, Almanya) adi verilen ve distalizasyon
kuvvetini direnc merkezine yaklastiran ¢zel atagmanlar
sheatlere oturtulmus ve 1.1 mm capa sahip paslanmaz
celik Beneplate (PSM, Tuttlingen, Almanya) palatal kurva-
taru takip edecek ve okluzal duzleme paralel olacak se-
kilde bukulmustur. Hazirlanan aparey daha sonra minya-
tar sabitleme vidalariyla hasta agzina sabitlenmis ve acik
sarmal yaylar 250 gr kuvvet uygulayacak sekilde aktive
edilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Beneslider apareyi uygulanmis bir vaka.
Tum hastalar 4 haftada bir kontrole cagrilmis ve gerekli

hallerde kuvvet duzeyi 250 gr olacak sekilde tekrar ayar-
lanmistir.

Olgumler tedavi basinda (T0) ve distalizasyon sonun-
da (T1) alinan lateral sefolometrik radyografiler Uzerinde
Dolphin Imaging yazilimi (Version 11.95 Premium, Chat-
sworth, California, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin Sella -
Nasion (SN) duzlemine 7 derecelik agtile gizilen Horizontal
Referans Duzlemi (HRD) ve bu duzleme Sella noktasindan
dik gecen Vertikal Referans Duzlemi (VRD) kullaniimistir.
Toplamda 15 sefalometrik 6lguim yapilmistir (Sekil 3). Dis-
talizasyon hizi kron noktasindan olgulen distalizasyon
miktari, distalizasyon suresine bolunerek hesaplanmistir.

t sy dalent
HRP

Sekil 3. Calismada kullanilan referans duzlemleri ve sefalometrik deg@iskenler.
Referans duzlemleri: SN duzlemi; GoGn duzlemi; Okluzal duzlem; HRP (SN duz-
lemiyle 7 derece agi yapacak sekilde Sella noktasindan gecen duzlem); VRP
(Sella'dan gecen HRP'ye dik duzlem). Sefalometrik degiskenler: 1, SNA; 2, SNB;
3, ANB; 4, GoGn.SN; 5, Okluzal duzlem.SN; 6, Overbite; 7, Overjet; 8, U5-VRP
(maksiller ikinci premolar disin kasp tepesi ve VRP arasindaki dik mesafe); 9, U6-
HRP (maksiller birinci molar disin meziobukkal kasp tepesi ve HRP arasindaki
dik mesafe); 10, U6M-VRP (maksiller birinci molar disin mezial kontakt noktasi
ve VRP arasindaki dik mesafe); 11, U6trifurka-VRP (maksiller birinci molar disin
trifurka noktasi ve VRP arasindaki dik mesafe); 12, U6kok ucu-VRP (maksiller bi-
rinci molar disin mezial kokunun apeks noktasi ve VRP arasindaki dik mesafe);
13, U5.HRP (maksiller ikinci premolar disin uzun aksi ve HRP arasindaki ag1); 14,
U6.HRP (maksiller birinci molar disin uzun aksi ve HRP arasindaki aci); 15, U7Z.HRP
(maksiller ikinci molar disin uzun aksi ve HRP arasindaki aci).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (versiyon 22, IBM,
Armonk, NY, ABD) paket programi araciligi ile analiz edil-
migtir. Gruplann normallik analizi icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmig, normal dagilmayan degiskenler icin iki gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi tercih edilmistir.
AnlamUllik seviyesi 0,05 olarak belirlenmis, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliigin oldugu kabul edilmistir.

BULGULAR

Tedavi basi demografik dagilim ve dental sinif Il siddeti
gruplar arasinda benzer bulunmustur (Tablo 1). Gruplar
tedavi bagsi sefalometrik degerleri agisindan karsilastirildi-
ginda ise U6-HRP (mm) ve U6.HRP (°) degerlerinin Grup
2'de daha yuksek oldugu goralmustur (Tablo 2).

Tablo 1: Bireylerin demografik ¢zellikleri ve tedavi basi (TO) sinif Il malokluzyon
siddeti

Ttepeklinik
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1. Grup 2. Grup Gruplar arast
(Minivida Destekli Pendulum Apareyi) (Beneslider Apareyi)
(n=12) (i=22)
Degiskenler Median (Min — Maks) Median (Min — Maks) p degeri
Yas (yil) 16,4 (14,0-19,4) 15,5(14,3-20,5) 0,204
Cinsiyet
Kadin 10 7
Erkek 2 5
Dental sinif Il siddeti
% kasp 1 0 0,312
% kasp 5 3 0,763
% kasp 4 5 0,834
Full kasp 2 4 0,557

Tablo 2: Tedavi basi (T0) lateral sefalometrik film olgtmlerinin gruplar arasi kar-
silastirmasi.

2. Grup Gruplar arast

1. Grup

(Minivida Destekli Pendulum (Beneslider Apareyi)

(n=12)

Apareyi)
n=12)

Her 2 grupta premolar ve molarlarda anlamli miktarda dis-
talizasyon gerceklesmistir. Gruplar arasi karsilagtirmaya
bakildiginda, 1. molarlardaki hareket miktar trifurka se-
viyesinde Grup 2'de (1.7 mm) Grup 1’e (1.1 mm) goére an-
lamli dUzeyde daha fazladir. Kok ucu seviyesinde ise Grup
1'de koklerin yer degistirmedigi (0 mm) gozlenirken Grup
2'de 1.1 mm'’lik anlamli distalizasyon meydana geldigi; an-
cak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi géralmus-
tar. Kron seviyesindeki distalizasyon miktarlari ise gruplar
arasinda benzerdir.

Maksiller 1. ve 2. molarlardaki distale devrilme miktarlari
gruplar arasinda anlamli farkliliklar sergilemektedir. Buna
gore Grup 1'de maksiller 1. molarlardaki devrilme miktari
12,9° ile Grup 2'deki 3,9°lik devrilmeye gore anlamli du-

Degishenier Median (Min — Maks) Median (Min—Maks) — pdegeri zeyde daha fazladir. Benzer sekilde maksiller 2. molarlar-
Iskeletsel . . . . 7 o
e — — — daki devrilme miktarlar da yine Grup 1'de (12,9°) Grup
SNB () 77.1(75-813) 76.1 (749 -79.2) 0.643 2'ye (6,7°) gore anlamli duzeyde daha fazladir.
ANB (°) 4,5 (0,1 -8,7) 6,3 (1,4-8,8) 0,164 . . . . ’ ’ .
GoGnSN ©) 304087 38.1) 12.095-397) 0921 Distalizasyon suresi Grup 1'de 8 ay, Grup 2'de ise 11,5 ay
TR ile Grup 1'de anlamli olarak daha kisadir (Tablo 4). Buna
Overbite (mm) 3,1(0,9-5,1) 2,6 (0,6-7) 0,776 . . .
Overiet () 6226-95 677-114) 0518 karsin krondan olculen distalizasyon hizina bakildiginda
(CZ;(lﬁLal diizlem.SN 10,1 (1,1 -25,9) 151(1,2-224) 0,294 gruplar aras'nda bil’ fark yOktUI’.
UERYIP (@) 4557 @1 =512 B ) eI Tablo 4: Distalizasyon hizi ve tedavi suresinin gruplar arasi karsilagtirmasi.
U6-HRP (mm) 60,6 (50,7 — 64,4) 63,8 (55,1 -74,7) 0,031*%
U6M-VRP (mm) 425258-525) 414 209-49) 0.645 1. Grup A eplogCs]
Ubtrifurka-VRP (mm) 38,9 (25— 48,1) 38,2 (22,9 - 46.5) 0,685 (Minivida destekli Pendulum Apareyi) (Beneslider Apareyi)
U6kok ucu-VRP (mm) 40,1 (26,6 47.9) 40,1 (34—47.8) 0,672 (n=12) (n=12)
USHRP () 93 (81-1045) 962 (88,1 -103,5) 0,055 Median (Min — Maks) Median (Min — Maks) P degeri
UG.HRP (°) 96,5 (90,9— 1084) 103 (93,2 107,6) 0,012% o R
U7.HRP (°) 102,1 (93,8 — 126.4) 107,9 (107.9 - 121,6) 0213 dea‘l"' siresi (ay) 8(6-11) 115(5-22) 0,017
<005 Di hizi 0,43 (0,29 -0,56) 0,32(0,13-0,52) 0,139

Tedaviyle meydana gelen (T1-T0) degisimler ve bu de-
gisimlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 3'te goste-
rilmistir. Her iki grupta SNB (°) agisi azalirken, ANB (°) ve
GoGn.SN (°) agilari anlamli artis gostermistir. Meydana
gelen degisiklikler Grup 1'de daha fazladir ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamudir.

Tablo 3: Tedaviyle meydana gelen degisikliklerin (T1-TO) grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmasi.

1. Grup 2. Grup Gruplar
(Minivida Destekli Pendulum (Beneslider Apareyi) arast
Apareyi) (m=12)
n=12)
Median P Median P P
(Min — Maks) (Min — Maks)
Iskeletsel
SNA (°) 0,05 (-0.7 - 0.6) 0,882 01(-03-05 0,308 0,728
SNB (°) -1,7(-2,5--0,1) 0,0001* -0,3(-0,7—--0,1)  0,0001* 0,003%
ANB (°) 1.8 (-02-2.5) 0,0001% 04(-01-1,1)  00001* 0,006*
GoGn.SN (°) 1,2 (-0,6-3.5) 0,0001* 0,9 (0,2 -2,6) 0,0001* 0,04+
Dental — Sefalometrik
Overbite (mm) -0,5(-1,6-03) 0,004 20,9 (-32--0,1)  0,001* 0,156
Overjet (mm) 0.7 (-19-0) 0,0001% 0,6 (-1,4--02)  0,0001* 0,434
Okliizal diizlem.SN -0,9 (-4,5-0,1) 0,01* -0,5(-3-1,5) 0,09 0,435
©
US-VRP (mm) 1.8 (-33-0.8) 0,001% 1,4 (-46--08)  0,003* 0,583
U6-HRP (mm) 0,6 (-1,6-1,7) 0,224 0,3(-45-33) 0,567 0,862
UG6M-VRP (mm) 3(-49--25) 0,0001% 32(-69--2,5  0,0001* 0,643
Uttrifurka-VRP (mm) -1,1(-3,2--0,2) 0,0001* -1,7(-45--1,1)  0,0001* 0,028%
UGkok ucu-VRP 0(-3.6-28) 0371 SL1(63-1,1)  0026* 0,143
(mm)
USHRP (°) 7.1 (3-10.8) 0,0001* 6,6(0,9-18,6)  0,0001* 0,773
UG6.HRP (°) 12,9 (3,6 — 20) 0,0001* 3,9(0,4-7.8) 0,0001* 0,0001*
U7.HRP (°) 12,9 (6,9 -28) 0,0001* 67(09-143)  0,0001* 0,009%
*<0,05

Ttepeklinik

Tedavi boyunca apareylerde herhangi bir kirlma olmamis
ve minividalarda basarisizliga rastlanmamustir.

TARTISMA

Bu calismada, palatinalden destek alan iki farkli minivida
destekli maksiller molar distalizasyon apareyinin dento-
alveoler ve iskeletsel etkilerinin karsilastirilmasi amac-
lanmigstir. Her iki aparey de sert damagin anteriorundan
destek almakla birlikte aparey tasarimindaki ana farklilik
kuvvetin uygulandigi aktif Gnitenin minivida destekli pen-
dulum apareyinde esnek, Beneslider apareyinde ise ol-
dukeca rijit olmasidir.

Tedaviyle meydana gelen degisimler arasindaki en car-
pici farklilik, 1. molarlardaki distal yonlu devrilmedir ve
bu deger minivida destekli pendulum grubunda 12,9°,
Beneslider grubunda ise 3,9°dir. Bu farkliigin nedeni, mi-
nivida destekli pendulum apareyinde kollarin elastikiyeti
nedeniyle éncul hareketin kronda devrilme seklinde ger-
ceklesmesi ve kokun diklestirilmesi icin ileri bukumlere ih-
tiyac duyulmasi iken Beneslider apareyinde molarlarin rijit
bir rehber ark Gzerinde daha paralel hareket ettirilmesidir.
Bunun yani sira yapilan ¢alismalar gostermistir ki molar
distalizasyonu esnasinda distal devrilme ne kadar fazla
olursa takip déneminde diklesme ve nuks de o kadar fazla
olacaktir.*-®* Bu nedenle hem distalizasyon hareketinin et-
kinligi hem de stabilitesi agisindan aktif Gnitenin rijit 6zel-
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likte oldugu Beneslider apareyinin, minivida destekli pen-
dulum apareyine gore daha ustun oldugu gorulmektedir.
Iskeletsel degerlerdeki degisimler degerlendirildiginde
SNB, ANB ve GoGnSN acilarinda her iki grupta da anlamli
degisimlerin meydana geldigi gorulmustar. Bununla bir-
likte bu degisimler minivida destekli pendulum grubunda
Beneslider grubuna gore daha belirgindir. Gruplar arasin-
da olusan bu farkin nedeninin, minivida destekli pendu-
lum grubunda maksiller 1. molarlarin distale daha fazla
devrilmesi nedeniyle mandibulayr daha fazla posterior
rotasyona zorlamasi oldugu dusunulmektedir.

Gruplar distalizasyon miktarlan acisindan karsilastinldi-
ginda kron hareketinin iki grupta da benzer oldugu go-
ralmustar. Buna karsin gerek gercek distalizasyon mikta-
rini yansittigi dusunulen trifurka seviyesindeki gerekse de
kok ucundaki hareket miktari Beneslider grubunda daha
fazladir. Bu durum distal devrilmenin dogal bir sonucudur
ve devrilme miktar arttikca kokte daha az distalizasyon,
hatta mesial yonlu hareket goralebilmektedir. Literaturde
Tunger ve Arman-Ozgirpici’, Beneslider apareyi ile 1. mo-
larlanin trifurkasinda 2,6 mm, kok ucu seviyesinde 1,7 mm
distalizasyon bulmuslardir.

Minivida destekli pendulum grubunda izlenen artmig dis-
tal devrilme, mesiobukkal kasp tepesinde sarkmaya ve dik
yon boyutlarinda anlamli artis ile mandibulada posterior
rotasyona neden olmustur. Bu etki Beneslider grubunda
oldukga sinirli olmakla birlikte dik yon degerlerinin ko-
rundugu goérulmektedir. Molarlarin vertikal seviyelerinin
korunmak istendigi ve hatta intrlzyonunun hedeflendigi
vakalarda Beneplate'in terminal uclarinin apikale dogru
bukulerek de kullanilabilecegi bildirilmigtir.””
Distalizasyon suresi minivida destekli pendulum grubun-
da (8 ay) Beneslider grubuna (11,5 ay) gére anlaml du-
zeyde daha kisadir. Bu fark, minivida destekli pendulum
apareyi ile meydana gelen distal devrilme hareketinin Be-
neslider apareyi ile meydana gelen paralele yakin hareke-
te gore daha hizli gerceklesmesi ile aciklanabilir. Gruplar
literatUrdeki benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda mini-
vida destekli pendulum ile ortalama distalizasyonun Sar
ve ark./nin®® bildirdigi 10,2 aylik stureye gore daha kisa
oldugu gorulmektedir. Beneslider apareyiyle yapilan mo-
lar distalizasyonunda ise distalizasyon suresi Wilmes ve
Drescher’e’ gore 10 ay ile bizim calismamizdakine ben-
zerdir.

Minivida destekli pendulum apareyinin dental ve iskelet-
sel etkilerini deg@erlendiren arastirmacilardan Kircelli ve
ark.®2 6,4 mm molar distalizasyonu ve 10,9° distale devril-
me; Escobar ve ark.19 6 mm molar distalizasyonu ve 11,3°
distale devrilme; Polat-Ozsoy ve ark.” 4,8 mm molar dista-
lizasyonu ve 9,1° distale devrilme; Sar ve ark.’® ise 2,9 mm
molar distalizasyonu ve 9° distale devrilme goruldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizin minivida destekli pendulum
grubunda distalizasyon miktart 3 mm ve 12,9° distale

devrilme ile literaturde rapor edilen devrilme miktarlarin-
dan hafifce daha fazladir. Literattrdeki birgok galisma,
pendulum kollarinin belirli bir agiyla aktive edilerek agza
yerlestirilmesi prensibini benimsemistir. Buna karsin calis-
mamizda standardizasyonun saglanabilmesi icin her iki
grupta da aktif Gniteler 250 gr kuvvet uygulayana kadar
aktive edilmistir. Bu durum, minivida destekli pendulum
grubundaki aktivasyonunun literaturdeki diger ¢alismala-
ra kiyasla daha fazla olmasina ve disleri daha fazla distal
devrilmeye zorlamasina neden olmus olabilir.

Beneslider apareyinin etkilerini aragtiran Wilmes ve Dresc-
her 4,6 mm molar distalizasyonu ve 1,9° distale devrilme
rapor ederken Tunger ve Arman-Oz¢irpici® 3,3 mm mo-
lar distalizasyonu ve 8,2° distale devrilme tespit etmisler-
dir. Bu ¢alismada ise Beneslider grubunda 3,2 mm molar
distalizasyonu ve 3,9° distale devrilme goéralmustur. Dis-
talizasyon miktari bu ¢alismalardakine benzerken distale
devrilme miktari Wilmes ve Drescher™'in bulgularina gére
hafifce fazla, Tuncer ve Arman-Ozcirpic’ninkilere™ gore
daha azdir. Bu durum, Tunger ve Arman-Ozgirpici’nin'® ca-
lismasinda kuvvet duzeyinin 400-450 gr iken bizim ¢alisg-
mamizda bu degerin 250 gr olmasi ve yuksek kuvvetlerin
daha fazla devrilmeye neden olmasi ile agiklanabilir.
Calismamizda molar distalizasyon hizi, kron seviyesinden
6lculmus ve gruplar arasinda benzer bulunmustur. Buna
gore minivida destekli pendulum uygulanan grupta dista-
lizasyon hizi kron seviyesinde 0,42 mm/ay‘dir. Literaturde
bu apareyle Sar ve ark.’nin® kron seviyesinden olctugu
distalizasyon hiz1 0,2 mm/ay ile bizimkinden daha yavastir.
Beneslider apareyi uygulanan gruptaki distalizasyon hizi
ise kron seviyesinde 0,33 mm/ay‘dir. Beneslider apareyiy-
le yapilan diger bir calismanin bulgulari distalizasyon hi-
zinin kron seviyesinde 0,27 mm/ay oldugu gostermistir.’®
Calismamizin bulgulari bu calismaninkiyle benzerdir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonugclari hem minivida destekli pendulum
hem de Beneslider apareylerinin maksiller molar distali-
zasyonunda etkili oldugunu gostermistir. Buna karsin ak-
tif Gnitenin elastik 6zellige sahip oldugu minivida destekli
pendulum apareyi, molarlarda anlamli dizeyde daha faz-
la distal devrilmeye neden olmakta ve kdk ucu seviyesin-
de hareket olusturamamaktadir. Aktif Gnitenin rijit oldugu
Beneslider apareyinin ise molarlarda daha paralel hareket
ve kok ucu seviyesinde 1,1 mm'’lik distalizasyon ile minivi-
da destekli pendulum apareyine gére daha etkin oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira minivida destekli pendu-
lum apareyinde mandibulanin posterior rostasyonu daha
belirgin oldugundan dik yén boyutu artmis hastalarda
Beneslider apareyinin tercih edilmesi gerek distalizasyon
kuvvetinin geometrisi gerekse de rehber arka molarlari
intrize edici bukumlerinin verilebilmesi nedeniyle éneril-
mektedir.

Ttepeklinik
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OZET

Ortodontide erken teshis ve tedavinin 6nemi bayuktar. Sinif
Il bolum 1 malokluzyonlarin goéralme sikiginin fazla olmasin-
dan dolayi farkli tedavi secenekleri farkli donemlerde tercih
edilebilmektedir. Erken tedavinin sonraki sabit tedavinin sure-
sini ve kompleksitesini, cekim ve hastalarin cerrahi ihtiyacini
azaltmasi literaturde tartisma konusu olmaktadir. Sinif [l bélam
1 malokluzyonlarin tek veya iki fazli tedavilerinde tercih edilen
yontemin zamanlamasi; hastanin tedaviye hazir hissetmesi,
zaman, maliyet, hastanin ebeveynlerinin beklentileri gibi bazi
faktorlere gore sekillenmektedir. Bu faktorler her hastaya 6zel
belirlenmeli ve hastanin lehine olmalidir. Literaturde hasta ko-
operasyonu dusukse tek fazli tedavi sonuclarinin tatmin edici
olmayacagdi ve bu yuzden tedaviye erken dénemde baslan-
masinin daha makul olacagini savunanlar ile beraber; tek fazli
Sinif I malokluzyon tedavisinin iki fazli tedaviden daha iyi
sonuglar elde ettigini savunan gorusler de mevcuttur. Bu ¢a-
ligmanin amaci literatirde Sinif Il bolum 1 malokluzyonun iki
fazli ve tek fazli tedavilerinin etkinligini ve tedavi yontemlerin
zamanlamasini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Sinif Il bélum 1 malokluzyon, iki fazli, er-
ken tedavi

SUMMARY

Early diagnosis and treatment have an important role in ortho-
dontics. Due to the high incidence of Class Il division 1 mal-
occlusions, different treatment options may be preferred at
different times. The fact that early treatment reduces the dura-
tion and complexity of the later fixed treatment, and the need
for extraction and surgery of the patients is a matter of
discussion in the literature. The timing of the preferred met-
hod in the single or two phase treatment of Class Il division 1
malocclusions depends on some factors such as the patient's
readiness for treatment, time, cost, and the expectations of the
patient's parents. These factors should be determined indivi-
dually for each patient and should be in favor of the patient.
There are also opinions argue that the results of single-phase
treatment will not be satisfactory if patient cooperation is low,
and therefore, it would be more reasonable to start the treat-
ment in the early period, that is, two-phase treatment would
be more reasonable and that single-phase achieves better re-
sults than two-phase. The aim of this study is to evaluate the
efficacy of twophase and single-phase treatments of Class I
division 1 malocclusion and the timing of

treatment methods in the literature.

Keywords: Class Il division 1, two phase, early treatment
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GIRIS

Ortodonti pratiginde Sinif Il bélum 1 malokluzyon siklik-
la karsilasilan bir durumdur ve prevelansi %5-29 arasinda
degismektedir! Bu malokluzyonun tedavisi cok cesitli
olup tedavi zamanlamasi konusunda ¢esitli gortsler mev-
cuttur. Tedaviye erken donemde baslanilmasinin ilerideki
sabit tedavi suresini, karmasikligini, ¢cekim ihtiyacini ve
hastalarin cerrahi ihtiyacini azaltmasi hususu literaturde
siklikla tartisma konusu olmaktadir. Hastanin tedaviye
hazir hissetmesi, zaman, maliyet, hastanin ebeveynlerinin
beklentileri gibi faktorler tedavi zamanlamasini belirleme-
de devreye girmektedir. iki fazli Sinif 1l malokluzyon teda-
visinin tek fazli tedaviden daha iyi sonuclar elde ettigini
savunan gorusler oldugu gibi2-6 ; karsit gorusler de mev-
cuttur. 7°

SINIF 11 BOLUM 1 MALOKLUZYONUN FAZ TEDAVILERI
Sinif Il bélum 1 malokluzyona sahip ¢cocuklarin tedavisi
tek veya iki fazda gergeklestirilebilir. iki fazli yaklagimda,
tedaviye karma dislenme doéneminde baslanilip (faz 1)
adolesan donemde sabit mekaniklerle ikinci bir mudaha-
le (faz 2) gerekmektedir. Diger yaklasim ise adolesan do-
nem ve sonrasinda kapsaml bir tedavi strecini iceren tek
fazda gerceklestirilen tedavilerdir.

SINIF Il BOLUM 1 MALOKLUZYONUN iKi FAZLI TEDAVI
YONTEMLERI VE BASLANGIGC ZAMANLAMASI

BUyUme sirasinda veya tedavi sonrasinda dental ark degi-
simleri; tedavinin etkinligi, caprasiklik ve yer darliklarinin
cozulmesi icin dnemlidir. Ozellikle Sinif 1l bolum 1 mal-
okluzyonlarin erken tedavisinde, ark boyutu degisimleri
tedavinin stabilitesi agisindan dikkat edilmesi gereken
parametrelerdendir. Bu parametreler, tek fazli veya 2 fazli
tedavi secimini etkilemektedir.

Ark boyutundaki buytumenin en hizli oldugu dénem do-
gumdan sonraki ilk 2 yildir. Bu zaman araliginda cinsi-
yetler arasi buyume farkliliklari ortaya cikmakla birlikte
transversal ve anteroposterior boyut sekillenmektedir.
Sonrasinda ise ark boyutu daha dusuk bir hizla baytumeye
devam etmektedir.’o"

Orton ve ark.? mandibulanin ark genisligindeki artigin
maksilladakinin ucgte biri oldugunu bildirmiglerdir. Ark
uzunlugu ise genelde 9 yasina kadar artis gostermektedir.
Ark uzunlugu artigl durduktan sonra azalmaya baslamak-
tadir. Ark uzunlugu azalmasi mandibulada 2.sut molarin
dusmesinden sonra ge¢ mesializasyondan dolayr mak-
silladan daha fazla olmaktadir. Ark genisligi de benzer bir
yol izlemektedir.

Sut dislenme dénemi yaklasik 3 yagsinda tamamlanmakta-
dir. Budodnemde genelde parmak emme gibi koétu aligkan-
liklardan dolayi artmis vertikal boyutlarin ve acik kapani-
sin eslik ettigi Sinif Il malokluzyon veya daha seyrek olarak
dudak damak yarngi gibi kraniofasiyal anomalileri olan
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hastalar ortodontistlere basvurmaktadir. Hastanin koo-
perasyonu ve daha iyi bir hasta-hekim iligkisi kurabilmek
adina siddetli iskeletsel anomali veya asimetri mevcut
degilse tedavi erken karma dislenme dénemine ertelene-
bilmektedir. ' Tedaviye baslanana kadar kot aliskanlig
olan hastalara aligkanligin terki icin motivasyon verilmek-
tedir.

Karma dislenme donemi ise ark ve dental degisimlerin bir
cogunun meydana geldigi donemdir ve ortodontik mu-
dahale ile beraber buyume ve gelisimin yonlendirilmesi
icin firsat saglayabilmektedir. Karma dislenme dénemi
yaklasik 6 yasinda daimi 1. molarlarin sirmesi ve ardindan
daimi kesici diglerin surmesi ile baslar. Maksiller daimi ke-
sici digler sut kesici dislerden daha buyuktar ve bu gecis
sirasinda bir buyume adaptasyonu yasanir.* Maksiller ark-
ta daimi kesiciler daha labialde surerler ve sonucta den-
tal arkta ortalama 1-2 mm buyume goéralur.™® Mandibular
kesiciler sut kesiciler ile ayni egimi izleyerek surdagun-
den dental arkta buyume maksilladaki kadar gérulmez.'®
Surekli kesicilerin surmesiyle Ust ¢ene dis kavsinin boyu
alt ceneye gore daha cok arttigindan overjet artis gorul-
mektedir. Alt cenenin Ust ¢ceneden daha fazla buyume
potansiyeline sahip olmasi bu farki kompanse etmektedir.
Bu nedenle surekli kesici diglerin surmelerinden sonra
olusan overjete hemen mudahalede bulunulmamaldir.
Dis boyutu ve ark boyutu uyumsuzluklarinin tedavisi ise
daha cok erken karma dislenme déneminde gerceklesti-
rilmektedir. Siddetli caprasikliklarda seri cekim protokolle-
ri tercih edilse de ortopedik ¢cene genisletme yontemleri
de uygulanabilmektedir.’

Hizli maksiller genigletme, caprasiklik icin yeterli yer ve Si-
nif [l malokluzyonun spontan duzeltimini saglayabilmek-
tedir. Germane ve ark.'na' goére 1 mm interkanin genisle-
mesi ark perimetresinin 0.73 mm uzamasini saglarken 1
mm’lik intermolar genigliginin artmasi 0.27 mm arttirmak-
tadir. Sandstrom ve ark.'® maksillasi ortopedik olarak ge-
nisletilen 28 hastada mandibular interkanin boyutunda
retansiyon sonrasinda 1.1 mm artis gérmuslerdir.

Ark uzunlugu ve genigliginin arttinlmasi i¢in Lip Bumper
kullanimi sonucu da caprasiklik cozulebilmektedir.202"
Bergersen?' 3 ila 6 aylik Lip Bumper tedavisinden sonra
ark uzunlugunda 1 mm’lik artis oldugunu belirtmistir.
Bacetti ve ark.?? farkli iskeletsel maturasyon déneminde
cekimsiz tedavi edilen, Sinif Il bolum 1 malokluzyonlu 3
grup olusturup tedavi etkinligini arastirdiklari calismala-
rinda; bu 3 grup pubertal atiim éncesinde, sirasinda ve
sonrasinda tedavi edilmistir. Pubertal bayume atiimi son-
rasinda tedavi edilen hastalarda tedavi daha ¢ok dento-
alveolar etkiler gosterirken, pubertal buyume atiliminda
tedavi edilen hastalarda diger gruplara goére daha ¢ok is-
keletsel ve dental duzeltimin oldugu gorulmustur.
Wortham ve ark.'larinin?® Sinif 1l bélum 1 maloklizyonun
iki ve tek fazli tedavilerinde ark boyut degisimlerini ince-
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ledikleri calismalarinda faz 1 tedavisinden sonra tedavi
gruplari arasinda maksiller ve mandibular ark boyutlarin-
da farkliliklar gozlemlerken; faz 2 tedavi veya retansiyon
donemi sonrasinda gruplar arasinda belirgin fark bula-
mamislardir. Nitekim Sinif 1l bélam 1 maloklizyonun te-
davisinde asil istenilen etkinin iki fazli tedavinin ilk fazinda
elde edilebilecegini gosteren calismalar?#?° olsa da nihai
sonucta iki ve tek fazli tedavide benzer degisimler gorul-
mustar.92627 Tek farkin tek fazli tedavide Sinif Il bolum 1
malokltzyon duzeltimi icin daha fazla cekim yapilmis ol-
dugu goralmustar. Fakat Tulloch ve ark.® benzer hasta
gruplan Uzerinde yaptiklan ¢alismada ¢ekim oranlarinin
benzer oldugunu bulmuslardir.

Peki ¢cekimden kaginmak icin tedaviye daha erken do-
nemde baslamak bir secenek olabilir mi? Guilherme ve
ark.?® cekimli veya cekimsiz tedavi edilen tek veya 2 fazli
tedavi gruplari olusturarak tedavi etkinligini incelemigler-
dir. Tek fazli cekimsiz tedavi edilen grup, erken dénem ce-
kim yapilan tedavi grubuna gére daha uzun tedavi suresi
ve daha dusuk Tedavi Etkinlik indeksine (TEi) sahipken,
tedavi sonunda TEI'nin iki fazli gekimsiz tedavi grubunda,
cekimli tedavi grubundan daha dusuk oldugu saptan-
migtir. Ayrica anteroposterior iligki duzeltiminde ¢ekimli
tedavi grubunda daha efektif sonuglar elde edildigi gorul-
mustuar.

Mandibular retrognatiye bagli iskeletsel Sinif Il malokluz-
yonlarda alt genenin buyumesini stimule etmek amaciyla
fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir.?® Bu apareylerin
hangi donemde ve ne kadar kullanildigi 6nem arz etmek-
tedir. McNamara® yasa bagli mandibular buytumeyi Fran-
kel-2 apareyi Uzerinde arastirmistir. Calismasinda yaslar
10.5 yildan bayuk olanlari bir grup kuguk olanlar bir bas-
ka grupta toplamis ve yasi 10.5 yildan buyuk olanlarda
mandibular buytme yilda 4.0 mm olurken, 10.5 yildan ku-
cuk olanlarda 3.2 mm olmustur. Ayrica Sinif Il malokluzyo-
nun tedavisinin ideal zamanlamasinin ge¢ karma ve erken
daimi dislenme dénemi oldugunu belirtmistir."®

Herbst apareyinde ise yasa bagli olmayan mandibular ya-
nit gorulmastar. Wieslander®' 8-9 yaslarindaki cocuklarda
5 aylik Herbst kullanimi sonrasinda 3.4 mm mandibular
buyuame elde etmigtir. Pancherz® ise yaslari 10-11 olan
cocuklarda 6 aylik Herbst tedavisi sonrasinda 3.2 mm
mandibular buytume elde etmistir. Bu fark Herbst apare-
yi tedavisini erken dénemde yapmanin buyuk bir avantaj
saglamadigini gostermektedir. Ayrica Bremen'in® Sinif Il
bolum 1 malokluzyonu olan erken, gec¢ karma ve daimi
diglenme déneminde olan 204 hastanin PAR skorlarini
inceledigi calismasinda Herbst, herhangi bir fonksiyonel
aparey, sabit ortodontik tedavi veya kombinasyonlarinin
tedavi etkinligi arastinlmistir. Bu ¢alismada daimi dislen-
me déneminde yapilan Herbst apareyi ve sabit ortodontik
tedavi kombinasyonu ile Sinif Il bélum 1 maloklizyon te-
davisinin daha etkili sonuglar oldugu bildirilmistir.

Sinif Il bélum 1 malokluzyonlarda siklikla kullanilan bir
diger fonksiyonel aparey ise Twin- Blok'tur. Twin-Blok'un
farkli yas ve dislenme dénemlerinde kullanildigi bir calig-
mada® 2 farkli vaka 6rneginden yararlanilmistir. 8 yasinda
daha 6nce santral dislerine travma almis ve okulda arka-
dagslarn tarafindan diglerinin ¢ikik géruntusianden dolayi
dalga gecilen 12 mm overjeti olan karma dislenme doé-
nemindeki bir hastaya 9 aylik twin-blok apareyi ile tedavi
uygulanmistir ve overjet 3 mm’e kadar dismustur. Daha
sonra overjetin korunmasi icin bite-plane kullaniimistir.
11 yasinda 14 mm overjeti olan daimi dislenme dénemin-
deki bir baska hasta ise 12 ay twin-blok apareyi ile tedavi
goérmus ve overjet 3 mm’e dusmustur. Hasta daimi dislen-
me doéneminde oldugundan sabit ortodontik tedaviye
sorunsuz gecis yapilmistir. Sonuc olarak Sinif Il bolum 1
malokluzyonlarin tedavisinde fonksiyonel aparey kullani-
mi amaca ve hastaya yonelik olabilmektedir. 8 yasindaki
hastanin 6z-benlik kavraminin desteklenmesi ve olusa-
bilecek bir travmanin énune gecilebilmesi icin overjet
duzeltimi erken dénemde yapilirken, diger hastada ise
sadece fonksiyon ve tedaviye yonelik daimi dislenme do-
neminde fonksiyonel tedavi tercih edilmistir.

Artmis maksiller biyumeden kaynaklanan Sinif Il bolam 1
malokluzyonlarin tedavisinde buytume ve gelisimi yonlen-
dirmek amaciyla Headgearlardan yararlanilmaktadir. Hea-
dgear karma diglenmede sabit mekaniklerle uygulanabil-
mektedir. Buyume modifikasyonu saglayip ortopedik etki
saglarken ayrica kesici egimlerini de duzeltmektedir.®®
Headgear ile ortopedik etki maksillanin 6ne ve asagiya
buyumesini sinirlamasiyla elde edilirken, ortodontik etkisi
erken sut disi kayiplarinda mesialize olmus molarlarin dis-
talizasyonu ile saglanmaktadir.2® Maksiller prognatisi olan
hastalarda daha erken dénemde Headgear kullaniminin
maksillaya ortopedik katkisi incelendiginde; Wieslander®”
erken ve gec karma dislenme ddéneminde Headgear kul-
lanimini degerlendirmis ve daha genc olan grupta 1 mm
daha fazla ortopedik etki bulmustur. Anthony’e®® goére ise
bu 1 mm’lik fark tedavi stresini ve maliyetini arttirip 2 fazli
tedavi yapmayi hakli cikarmamaktadir.

Ust genenin protriizyonu ve alt genenin retrizyonu ayni
anda mevcut ise Headgear ve fonksiyonel apareylerin
kombine tedavisi uygulanabilir.”” Wieslander®' 8 yasinda-
ki hastalarda 1.faz asamasinda Herbst ve Headgear apa-
reyini kombine olarak kullanmistir. 1. fazda protruzyonlar
hizli bir sekilde azalmis ve profil duzelmistir. Fakat 1.faz ve
2.faz arasindaki bekleme suresinde birgcok hastada over-
jet artigi goralmustar. Bu durum total tedavi ve retansiyon
suresini arttirmistir. Bu hastalar 8-9 yil sonra kontrol grubu
ile degerlendirilmis ve mandibular uzunluk ve mandibula-
nin ileri pozisyonlanmasinda istatistiksel olarak nemli bir
fark bulunamamistir.
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TEK FAZ VE iKi FAZLI TEDAVI KRITERLERI

Sinif 11 bélum 1 malokluzyonlarda 2 fazli veya ge¢c donem
tek fazli tedavi tercihi bazi kriterlere gore yapilabilmekte-
dir.

A) OVERJET, ANB, PAR SKORU, TEDAVi SURESI
Livieratos ve ark.7 iki fazli ve tek fazli tedavi gruplarini
karsilastirdiklari calismalarinda; iki fazli tedavi goérenler
tedaviye bir yil 6nce baglamis olmalarina ragmen tedavi
sonunda sefalometrik analizler ve calisma modellerinde
benzer sonuclar elde edilmistir. Molar iligkinin ve overjetin
duzeltiminde tek fazli tedavi daha etkin sonuglar vermistir.
Fakat diferansiyel cene buyumesi iki fazli tedavide daha
buyuk bulunmustur. iki fazli tedavide tedavi suresinin
daha uzun olmasindan dolayr normal bayume ve gelisi-
min mandibulaya olan etkisinin g6z énune alinmasi ge-
rektigi vurgulanmigtir.

Ehmer ve ark.?® ve Tulloch ve ark.® benzer gruplar Uzerin-
de yaptiklar klinik bir calismada fonksiyonel bir aparey,
Headgear ile tedavi goren hastalar ve kontrol grubu olus-
turulmustur. Benzer bir bagka ¢alismada ise ilk grup Twin-
Blok ile iki fazli olmak uzere diger grup Twin-blok ile daha
gec donemde 24 ayda tedavi edilmistir.*%4! Bu calisma-
larda son overjet, ANB ve PAR skorlarinda ve benlik kav-
rami kriterlerinde herhangi bir fark gértlmemistir. Benzer
sonugclar Headgear ile erken ve ge¢ donem tedavi kiyas-
landiginda da gorulmustur. Tek fazli ve iki fazli gruplarda
belirgin tek fark iki fazli grupta daha uzun tedavi suresi ve
buna bagli daha fazla randevu sayisi olmustur.

B) BENLIK KAVRAMI, HASTA KOOPERASYONU VE
MOTIVASYONU, EBEVEYN MEMNUNIYETI

Sinif Il bélam 1 maloklizyonlarda ¢ocuklarda dislek bir
goéranum mevcut olmasl, ¢ocuklarn psikososyal yonden
etkileyebilmektedir. Erken tedavinin basinda benlik kav-
raminda gelisme gorulurken 2. faz tedavisinden sonra bu
gelismenin azaldigi gorulmustur.*? Baska benzer calis-
malarda benlik kavrami hakkinda daha farkli sonuclar da
elde edilmistir.

Cok merkezli randomize kontrollu bir ¢calismada*’ 8-10
yaslar arasinda Sinif Il bolum 1 maloklizyonu olan ve
fonksiyonel aparey tedavisi géren cocuklar, ayni yas ve
cinsiyette kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Tedavi grubu
daha yuksek benlik kavrami gostermis ve daha pozitif bir
cocukluk gecirmistir. Fakat Sinif Il maloklizyonlu ¢ocuk-
larda erken tedavinin benlik kavrami ve algi Uzerine etki-
sini inceleyen bir calismada benlik kavrami skorlarinda
degisiklik olmadigi erken tedavinin ve Sinif Il malokluz-
yon tedavisinin algilama ve benlik kavrami ile bir ilgisi ol-
madigi gorulmas ve benlik kavrami skorunda bir degisim
gozlenmemistir.43

Bacetti ve ark. sut dislenme déneminde Sinif Il bélum 1
maloklizyona sahip hastalarla ideal okluzyona sahip yine
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sut dislenme dénemindeki hastalari karma dislenmeye
gecis surecini aragtirmistir. Hastalar ortodontik tedavi gor-
memislerdir. Sinif 1l bolum 1 malokluzyona sahip grupta
maksillanin mandibulaya gore rolatif olarak dar olmasin-
dan dolayi transversal problemler ortaya ¢ikmistir. Sinif 1I
paterni bu hastalarda ya sabit kalmis ya da artmistir. Hizli
maksiller genisletme, ekstraoral traksiyon ve fonksiyonel
tedavi gibi secenekleri erken donemde tercih etmek icin
hastanin kooperasyonun g6z 6nune alinmasi gerektigi
belirtilmistir.44

Tedaviye erken donemde baslamanin karar asamasi ba-
zen hastanin uyumuna bazen de ebeveynin istekleri dog-
rultusunda sekillenmektedir.iki fazli tedavide tedavi stire-
sinin uzun olmasi, fonksiyonel apareylerin veya Headgear
kullaniminin hasta uyumu gerektirmesi ve retansiyonun
onemli olmasi nedeniyle hasta ile isbirligi icerisinde ol-
mak 6nemlidir. Buna bagli olarak hasta motivasyonu ge-
rektirmektedir. Ayrica erken dénemde tedaviye baslama
tercihinin ebeveyn israrindan dolayi olabilecedi de dikka-
te alinmalidir.

C) TRAVMA

Dental travmalar oral problemler arasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Dental travmalarin insidansi %1-3'tar.® Art-
mis overjet sonucu olusan dental travmalarin orani ise
%21.8'dir. Ug veya 4 mm overijeti olan hastalarin minimum
overjeti olan hastalardan iki kat daha fazla travma riski ol-
dugu bulunmustur.“¢ Buna goére hangi ortodontik tedavi-
nin hangi dénemde travma riskini nasil azaltacagi hakkin-
da bir takim gorusler mevcuttur.

Bir calismada®, fonksiyonel aparey tedavisi alan hastalar-
da travma riskinin tek fazli tedavi alan hastalardan daha
az oldugu belirtilmistir. Anterior dislerin travma riski tek
fazli tedavi goren hastalarda %30 iken; 2 fazli tedavi alan
hastalarda bu oran %19'dur. Ayni calismada Headgear ile
erken ve ge¢ tedavi alan hastalar karsilastinldiginda, er-
ken tedavinin 6n dis travmalarini %50 oraninda azalttigi
gorulmustar. Headgearin overjet ve ANB'yi azalttigi go-
ralurken her iki grup arasinda tedavi sonunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Sonuc olarak 6n
dis travmalarinin insidansi iki fazli tedavi alan ¢gocuklarda
tek fazli tedavi alanlara goére daha dusuk bulunmustur.
Benzer gruplar Uzerinde yapilan bir baska calismada“?ise
fonksiyonel apareylerle erken tedavi grubunda travma
olasiliginin tek fazli tedaviye oranla %41 daha az oldugu
bulunurken; Headgear tedavisinde ise erken tedavi gru-
bunda, tedavisi adolesan ddneme kadar ertelenen Head-
gear grubuna oranla %53 daha az travma olasiligi oldugu
gorulmustur. Verilere gore erken fonksiyonel aparey teda-
visi her 10 hastadan 1'inin travma riskini 6nlerken, erken
donem Herbst tedavisi 6 hastadan 1'ini nlemektedir.
Yapilan calismalarda genel gorus erken dénem tedaviye
baslamanin hasta ve hekim i¢in en buyuk avantajinin trav-
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ma riskini azaltmasi olmustur.

D) MALIYET, RANDEVU SAYISI

iki fazli tedavilerin tek fazli tedavilere gore daha erken
baslamasi nedeniyle randevu sayisi ve dolayli olarak has-
tanin tedavi suresi daha fazla olabilir. Bu durum, hastanin
ve randevuya eslik ettikleri takdirde ebeveynlerinin de is
veya okuldan izin alip vakit ayirmalarini gerektirmektedir.
Ayrica tedavi suresinin uzun olmasi hastanin motivasyo-
nunu dusurebilmekte ve tedaviye olan inancini azaltabil-
mektedir. Uzun bir tedavinin dogal olarak masrafli olmasi
beklenmektedir. Fakat gec ddnem tedavide travma riski
dusunualdugunde bir travma sonrasi restoratif tedavilerin
masrafinin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekmektedir.

E) TEDAVININ KARMASIKLIGI

Sinif Il bélum 1 malokluzyonlarda ge¢ dénemde tek fazli
tedavi yerine iki fazli erken tedavi tercih edilirken ortodon-
tik tedavinin ikinci fazinin karmasikiginin azaltildigi dusu-
nalmustar. Fakat yapilan calismalar buyuk farklar ortaya
cikmadig yonunde olmustur.

Vasilakou ve ark.’nin“é galigmalarinda 2 fazli tedavinin ilk
fazinin ilerideki sabit ortodontik tedavinin karmasikligini
azalttigini gérmuslerdir. Fakat Tulloch® klinik calismasin-
da hastalarda faz 2 tedavisi sonunda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulmamistir. Ayrica 2 fazli tedavinin ¢o-
cuklarnn sabit tedavi ve apareylerle gecirdigi zamani ve
sonraki ortodontik tedavinin karmasikligini azaltmadigini
gormustar.

SONUCLAR

« Sinif Il bélum 1 malkoluzyonun erken ddénem tedavisinin
daha sonraki 2. faz tedaviyi kolaylastirmasi ve belki de 2.
faz tedavi ihtiyacini elimine etmesi tartisilan konulardan
olmustur. Fakat tam olarak kesin sonugclar elde edileme-
mistir.

« Sinif I bélum 1 maloklizyonun kucuk yastaki hastalar-
da estetik yonden bir dezavantaj oldugu unutulmamalidir.
Bu cocuklar, diger cocuklar tarafindan alay konusu olabil-
mektedir. Cocugun psikolojik yonden nasil etkilendigi ve
ebeveynlerin beklentileri tedavi zamanlamasinda dikkate
alinmasi gereken faktorlerdir.

« Sinif Il bélum 1 malokluzyonlarda artmis overjet nede-
niyle travma riski de géz énunde bulundurularak travma
riski yuksek hastalarda erken doénem tedaviye baslanabil-
mektedir.

« iki fazli Sinif 1l bolam 1 tedavisinin 1. faz ve 2. faz arasin-
daki bekleme suresi, tedavi etkinligini olumsuz yénde et-
kilemektedir.

- Erken dénem tedavinin toplam tedavi suresini uzatacagi
ve buna bagli maliyetin de artacagi dusanulmelidir. Teda-
Vi sUresinin uzun olmasi hasta motivasyonunu dusurebil-
mektedir. Artan tedavi suresi ile birlikte randevu sayisi da
artacak ve hasta gec tedavi ile benzer sonuglar olan bir
tedavi bitimi icin daha ¢cok zaman harcayacaktir. Bu faktor-
ler cok yonlu degerlendirilmelidir.
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OZET

Dis hekimliginde genel anestezi koopere olmayan ¢ocuklar,
fizikselzihinsel-medikal olarak engelli ve saglik acisindan
riskli hastalanin dental tedavilerinin gerceklestirilebilmesi
icin bagvurulabilen bir uygulamadir. Genel anestezi isleminin
riskli oldugu ve cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegi
durumlar mevcuttur. Olasi tum alternatif tedavi yollari deger-
lendirildikten ve dogru endikasyon konulduktan sonra karar
verilmelidir. Hastalarin medikal durumu genel anestezi islemi
oncesinde detayli olarak degerlendirilmeli, genel anestezinin
hastaya olan yararlari ve olasi zararlari hesaplanmalidir. Genel
anestezi altinda yapilan tedavilerin tart ve tedavinin toplam
sUresi de operasyon sonrasinda gorulebilecek komplikasyon-
lar ile iligkili olabilmektedir. Genel anestezi altindaki tedavinin
toplam suresinin 120-150 dakika ile sinirli olmasi 6nerilmek-
tedir. Bazi hastalarin daha ¢ok tedavi gereksinimi olmasi ne-
deniyle bazen Ug¢ ay araliklarla ikinci bir genel anestezi uygu-
lamasi planlanabilmektedir. Tercih edilen tedavi protokoly,
restorasyon materyalleri yapilan islemin uzun dénem basari-
sinda etkili olabilmektedir. Ayrica genel anestezi uygulamasi
sonrasinda hastalarin ve ebeveynlerin bilinglendirilmesi, ko-
ruyucu uygulamalarin yapilmasi; hastanin ilerleyen dénemde
diglerinde ve yapilan tedavilerinde olusabilecek sorunlarin ve
tekrarlayan genel anestezi intiyaclarinin 6ntne gecilmesi icin
oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, koruyucu, tedavi.

SUMMARY

General anesthesia in dentistry is an application that can be
applied to perform dental treatments of uncooperative child-
ren and physically-mentally-medically disabled and healt-
h-risk patients. There are situations where general anesthesia
is risky and can cause various complications. The decision
should be made after all possible alternative treatment opti-
ons have been evaluated and the correct indication has been
established. The medical condition of the patients should be
evaluated in detail before the general anesthesia procedure,
the benefits and possible harms of general anesthesia should
be calculated. The type of treatments performed under gene-
ral anesthesia and the total duration of the treatment may also
be related to complications that may occur after the operation.
It is recommended that the total duration of the treatment un-
der general anesthesia be limited to 120-150 minutes. If some
patients require more treatment, a second general anesthe-
sia application may be planned at three-month intervals. The
preferred treatment protocol and the restoration materials
can be effective in the long-term success. In addition raising
the awareness of the patients and parents, making protective
applications after the general anesthesia application are very
important to prevent problems that may occur in the patient's
teeth and treatments in the future and to prevent recurrent ge-
neral anesthesia needs.
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GIRIS

Genel anestezi; s6zlU komuta yanit vermenin ve koruyu-
cu reflekslerin kayboldugu, hastalarin agrli uyaranlara
cevap veremedigi ve bilincin gegcici olarak kaybedildigi
bir durumdur. Solunum fonksiyonu kendiliginden devam
ettirilemez ve hava yolunun korunabilmesi icin disaridan
mudahale edilmesi gerekmektedir.! Genel anestezi uygu-
lamasina karar verilmeden once olasi tum alternatif yon-
temler, sedasyon da dahil degerlendirilmelidir.2 Butun ru-
tin geleneksel tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu veya
olacagi 6n goéruldugu durumlarda son care olarak genel
anestezi dusunulmelidir.® Dis hekimliginde genel anestezi
uygulamasi; koopere olmayan hastalarda, psikolojik veya
mental problemli hastalarda, yaygin orafasiyal travma
geciren hastalarda, lokal anesteziklere karsi alerjisi olan
hastalarda, planlanan tedavinin lokal uygulamayla yapi-
lamayacak derecede buyuk oldugu durumlarda®, akut
enfeksiyona bagli veya anatomik varyasyonlardan dola-
yiI lokal anestezi uygulamasinin yapilamadigi hastalarda,
genel anestezi uygulamasinin gelismekte olan psikolojiyi
koruyabilecegi ve tibbi riskleri azaltabilecegi hastalarda?,
kapsamli dis tedavisi ihtiyaci bulunan ve fiziksel-zihin-
sel-medikal olarak gerekli dental tedavi prosedurlerinin
ustesinden gelemeyecek yetigkin hastalarda endike ol-
maktadir.® Dis hekimleri genel anestezi uygulamasinin en-
dikasyonlar, yararlari, zararlari ve riskleri hakkinda bilgi
sahibi olmali; dogru endikasyon koyabilmelidir.4

Genel anestezi isleminin hasta icin risk olusturabildigi ve
cesitli komplikasyonlara yol acabildigi durumlar mevcut-
tur. Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA) 3 yasindan kuguk
cocuklarda genel anestezi islemi sirasinda kullanilan bazi
anestezik ajanlarin nérogelisimi olumsuz yénde etkileye-
bilecegini belirtmistir.? Yapilan bazi ¢calismalarda ise 3 sa-
atten uzun suren genel anestezi uygulamalarinin yaygin
norolojik hasara neden olabilecegi gosterilmistir.? Ayrica
postoperatif olarak mide bulantisi, kusma, bas donmesi,
hafiza kaybi, bogaz agrisi, 6ksuruk, ses kisikligi, hava yolu
obstruksiyonu, titreme, Usume, mesane problemleri gibi
cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Tum bu
olumsuz yan etkiler ve olasi komplikasyonlar genel anes-
tezi uygulamasindan 6nce géz 6nunde bulundurularak
aileler detaylica bilgilendirilmelidir.”8-°

Genel anestezi isleminden 6nceki randevuda dis heki-
mi hastaya oral hijyen egitimi ve beslenme konusunda
tavsiyeler vermelidir’® Genel anestezi altindaki dis teda-
vilerinden sonra koruyucu dis hekimligi uygulamalarina
olabildigince erken baslanmasi 6nerilmektedir.® Saglikl,
koopere ve minimum dizeyde dental tedaviye ihtiyaci
olan hastalarda; Interim Therapatic Restoration (ITR), Sil-
ver Diamine Flouride (SDF) ve florid vernik uygulamasi ile
¢ozulebilecek veya tedavinin ertelenebilecedi minimum

duzeyde islemi olan ¢ok kucguk yastaki cocuklarda; has-
ta/uygulayici rahatlidi icin istendigi durumlarda; hastanin
medikal durumunun genel anesteziye uygun olmadigi
zamanlarda genel anestezi uygulamasi kontraendike ol-
maktadir."

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda genel anestezi altinda
dis tedavilerinin uygulanma sikligi giderek artmaktadir
ancak buna ragmen sonrasindaki duzenli kontrol ve ko-
ruyucu bakim oranlarinin da yetersiz oldugu gorulmek-
tedir? Mental retarde hastalarin genel anestezi altindaki
tedavilerinin saglikli bireylerle karsilastinldigi bir calisma-
da daha ¢ok sayida restoratif islem ve ¢ekim uygulandi-
g1 gorulmustar' 2014 yiinda yayinlanan bir ¢calismada
genel anestezi altinda tedavi goren saglikli ve engelli
hasta gruplari karsilastirildiginda hem DMF-T (D: decay,
M: missing, F: filling, T: teeth) indeksi hem de ¢ekilen dis
sayisinin engelli hastalarda daha yuksek oldugu gorul-
mustur.* Medikal agidan riskli cocuklarin genel anestezi
altindaki dental tedavilerinde daha cok kompozit restoras-
yon, daha az sayida gekim ve fissur 6rtiict uygulamasinin
tercih edilmesinden sonraki 4 yil icerisinde tekrar genel
anestezi altinda tedavi gereksinimi olusturmasi riskinin
yuksek oldugu belirtilmistir.™® Bu nedenle genel anestezi
planlamasinda dis hekimleri, dis cekimi gibi daha basit ve
agresif prosedurleri tercih edebilmektedir ciinku hastala-
rin sonrasindaki agiz hijyenini surdirememesiyle birlikte
tekrar curuk olusturma riski yuksek olabilmektedir.'®

islem suresi, genel anestezinin riskleri agisindan énemli-
dir. Hastanin Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA)
siniflamasi, yapilacak islemin ttra ve sayisi, radyografi ge-
rekip gerekmedigi, oral entubasyon yapilip yapilamadigi
ve anestezi uzmaninin tecrubesi sureyi etkileyebilecek
faktorlerdendir” Genel anestezi altinda yapilan dental
tedavilerin turt ve suresi ile ilgili siniflandirmalar Tablo 1
ve 2'de gorulmektedir. Tedavilerin suresi ve sikligi hasta-
nin guvenligini dogrudan etkileyebilecek faktorlerdendir
ve genel anestezi planlamasi yapilirken dikkate alinmali-
dir’® Operasyon suresi 120-150 dakika arasinda sinirli ol-
malidir ve amag tek seansta tum agiz rehabilitasyonunu
saglamaktir. Bazen tedavi intiyacinin asiri fazla oldugu du-
rumlarda yaklasik Ug ay araliklarla ikinci bir genel anestezi
planlamasi yapilabilmektedir ya da genel anestezi altinda
karmasik tedaviler gerceklestirilip daha basit islemlerin
nitréz oksit veya intravendz sedasyonu altinda gercekles-
tirilmesi planlanabilmektedir.'®

Tablo 1: Dental genel anestezi altinda gergeklestirilen prosediirlerin smiflandirimasi™

Dental tedavi tipi | Prosediirler

T1 a: Dental profilaksi, b: Dental profilaksi ve restorasyonlar

T2 Dental profilaksi ve oral cerrahi

T3 Dental profilaksi, restorasyonlar ve oral cerrahi

T4 Dental profilaksi, restorasyonlar ve siit/daimi dislerde endodontik tedaviler

T5 Dental profilaksi, restorasyonlar, siit/daimi dislerde endodontik tedaviler ve oral cerrahi

T6 T1’den T5’¢ kadar olan bir tiple birlikte art1 diger tibbi cerrahi prosediir
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Tablo 2: Dental genel anestezi altindaki prosediirlerin sikig1 ve siiresinin siiflandirmasi™

Seviye

Prosediir sayis1

Siire

Zaman/dakika

L1

1-3

Kisa

30-60

L2

4-6

Orta

61-90

L3

7-9

Uzun

91-120

L4

10-12

Siiresi uzamig

>120

LS >12

Dental islemlerden sonra islem yapilan dislerin klinik ve
radyografik olarak semptomsuz olmasi ve saglikli bir sekil-
de uzun sure agizda kalabilmesi, yeni curak lezyonlarinin
gorulmemesi de oldukca dnemlidir. 2017 yilinda yapilan
bir calisma ile davranis yonlendirmesi, N20 sedasyonu ve
genel anestezi ile yapilan dental tedavilerin basari oranla-
rn karsilastintimistir. Calismanin sonucunda genel aneste-
zi altinda yapilan dental tedavilerin daha yuksek oranda
basari oranlarina sahip oldugu ve agizda daha uzun sure
boyunca kaldiklar géralmustar.2°

1.Erken Gocukluk Cagi Curuklerinin (ECC) Tedavileri

71 aylik veya daha kuguk gocuklarin sut diglerindeki bir ya
da daha fazla kavitasyonlu veya kavitasyonsuz curuk yu-
zeyi, dolgulu dis yuzeyi veya curuk nedeniyle kaybedilmis
dis varligi ECC olarak tanimlanmaktadir. Ki¢uk ¢ocuklar-
da en sik gorulen kronik hastaliklardandir.2' ECC gorulen
kuguk ¢ocuklarin tedavisinde klinisyenler, hastayi verimli
ve daha az travmatik sekilde tedavi edebilmek igin genel
anestezi tercih edebilmektedir.?? Genel anestezi altindaki
ECC tedavi planlamasi iki farkli sekilde yapilabilmektedir;
yalnizca ¢ekim uygulamasi ya da restorasyon, koruyucu
uygulamalar ve cekimlerin kombine uygulamasi seklin-
de olabilmektedir. Bu tercih cocugun oral hijyeni, ¢curuk
riski, sosyoekonomik durumu gibi bircok faktére gore
degerlendirilebilmektedir.2? OHRQoL (Oral Health-related
Quality of Life); bireylerin rahatsizlik, mahcubiyet veya si-
kinti yasamadan yemek yemelerini, iletisim kurmalarini ve
sosyallesmelerini saglayarak genel fiziksel, psikolojik ve
sosyal refaha katkida bulunan ve sectikleri sosyal rollere
tam olarak katilmalarini saglayan oral dokularin standardi
olarak tanimlanmistir.?22 2020 yilinda yayinlanan bir calis-
mada dental genel anestezi uygulamasinin cocuklarin
OHRQolsi Uzerinde pozitif etkiye sahip oldugu ve ebe-
veynler tarafindan olumlu degerlendirildigi belirtilmis-
tir.24 2019 yilinda yayinlanan baska bir calismada da yine
dental genel anestezi uygulamasi sonrasinda ¢ocuklarda
agiz sagligi ile iligkili olarak yasam kalitesinde iyilesmeler
goruldugu tespit edilmistir ve genel anestezi icin bekle-
yen ¢ocuklara oncelik sirasinin Erken Cocukluk Cagi Agiz
Saglig Etki Olcegi (Early Chidhood Oral Health Impact
Scale, ECOHIS) ile deg@erlendirilerek verilmesi tavsiye edil-
mistir.2> ECOHIS; agiz saglig ile iliskili yasam kalitesinin
olculmesini saglamaktadir. 2020 yilinda yayinlanan bir ca-
ligsmada ECOHIS ve hastalarin tedavi icin bekleme sureleri
arasinda anlamli bir iliski olmadigi ancak oncelik verilme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla hala kullanilabilir
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oldugu belirtilmistir. Bu 6zellikle Covid-19 dénemindeki
degisen sartlarda yararli olabilmektedir.2¢

2.Paslanmaz Celik Kuron (PCK ) Uygulamalari
Paslanmaz celik kuronlar; ¢cocuklarda ¢uruk, kirik ve dis
gelisim bozukluklarinin tedavisinde uygulanabilen resto-
ratif materyallerdendir. Hall teknigi ile birlikte lokal anestezi
ve ¢uruk temizleme uygulamasi olmadan kullanilabilmek-
tedir.?” Genel anestezi altinda 296 hastanin sut dislerine
uygulanan iglemlerin incelendigi calismada; PCK'larin
kompozit dolgulara gére daha dusuk oranda yeniden te-
davi gereksinimine ihtiyaci olusturdugu ve gelecekteki ek
tedavi ihtiyacini azalttigi bildirilmistir.2® PCK’lar kompozit
restorasyonlara gore uzun dénemde daha dayanikli ve
basarili materyallerdir.?® 558 hastada uygulanan PCK'larin
basarilarinin degerlendirildigi baska bir calismada disteki
¢uruk lezyonu ve pulpa tedavisi ne olursa olsun genel ba-
sari orani %97.2, kayip orani %1.9, patolojik dis mobilitesi
%0.7 ve kuron perforasyonu %0.2 olarak bulunmustur.®°
2020 yilinda yayinlanan bir calismada genel anestezi al-
tinda yapilan islemlerden; dolgu tedavilerinin PCK’lara
gore bnemli sayidaki diste yeniden tedavi ihtiyaci olusma-
sina neden oldugu ve PCK’larin siddetli ECC tedavisin-
deki bagari oraninin yuksek oldugu bildirilmistir.3" PCK ve
zirkonyum kuronlarin degerlendirildigi bir calismada ise;
basari oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirtilmistir.32

3. Pediatrik Zirkonyum Kuron Uygulamalari

Prefabrik zirkonyum kuronlar iyi estetik gorunta saglayan
biyouyumlu seramik kuronlardir. Hastalarin ve ebeveynle-
rinin ¢uruk olan ve hasar gérmus dislerinin restorasyon-
lanindaki estetik beklentilerinin artmasi zirkonyum kuron-
larin kullanimina yol agmistir ve populerligini arttirmigtir.
Zirkonyumun yUksek asinma ve korozyon direncine sa-
hiptirler.® Estetik, retansiyon, kirilmaya karsi direng, ebe-
veyn memnuniyeti ve diseti sagligi acisindan PCK uygu-
lamalarina iyi bir alternatif olarak gérulmektedir.®* Genel
anestezi altinda 94 dise uygulanan zirkonyum kuronlarin
basarilarinin degerlendirildigi bir calismada basari yuzde-
lerinin 12, 24 ve 36. aylarda sirasiyla %93, %85, %76 ola-
rak bulunmustur.®® 3-5 yas araligindaki cocuklarda genel
anestezi altinda toplamda 70 anterior dise uygulanan zir-
konyum kuronlarin 2 yillik takibi ile yapilan ¢aligmanin so-
nucunda sadece dordunin semptomatik oldugu, basari
yUzdesinin %94.3 oldugu ve pulpa tedavisi goren dislerin
gormeyenlere gore basarisiz olma riskinin daha fazla ol-
dugu belirtilmistir. Sonug olarak zirkonyum kuronlar kabul
edilebilir bir basari ve uzun 6mur saglamaktadir.3¢

4. Endodontik Tedaviler
Endodontik tedavilerin amaci pulpal sagligi etkilenmis
dislerin normal fonksiyonda agizda tutulmasini saglamak-
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tir. Rubber-dam kullanimi ¢nerilmektedir. Uzerine yapilan
restorasyonlar basarisini etkileyen énemli bir faktérdur.'®
Genel anestezi altinda yapilan 614 endodontik tedavilerin
genel olarak %87’si basarili, %9’u belirsiz ve %4'0 basari-
siz bulunmustur.?” Ozel intiyacli hastalarda genel anestezi
altinda yapilan endodontik tedavi sonrasi periapikal iyi-
lesmenin degerlendirildigi bir calismada %81.5 oraninda
klinik bulgu olmadan tam iyilesme, %15.9 oraninda lezyon
boyutunda kugulme ve belirsiz iyilesme, %7 oraninda lez-
yon boyutunda kuculmenin géralmedigi tespit edilmistir.
Prognoz hastanin saglik kosulundan ve diglerin ameliyat
oncesi durumundan etkilenebilmektedir.®

5. Yeni Curuk Lezyonu Goriilme Oranlari

Cocuklarin %37-52'sinde genel anestezi altinda yapilan
tedaviden 6 ay sonraki dénemde yeni curuk lezyonlari-
nin goruldugu rapor edilmistir. Yakin zamanda yapilan
bir kohort calismasinda ise U¢ yillk takip sonucundaki
curuk tekrarinin %21.6 oldugu bildirilmistir.3° 2020 yilinda
yapilan bir ¢alisma sonucunda genel anestezi altindaki
dental tedaviden sonraki iki yillik sure icerisinde ¢ocuk-
larin %0.63’'Unun tekrar genel anestezi altinda dental te-
davilerinin yapildigi tespit edilmistir. Bu tekrarlamalarin
genel nedeninin yeni curdk lezyonlarina bagli oldugu
bildirilmistir.*° Genel anestezi altinda tedavi edilen ve ECC
gorulen 79 cocugun 12 aylik takibi sonucunda ¢ocuklarin
%79.7'sinde yeni ¢aruk gelistigi goralmustur.*’ Yine genel
anestezi altinda dental tedavisi yapilan 42 hastanin iki yil
icinde takip edildigi calismada %79'unda yeni ¢uruk lez-
yonu goruldugu belirtilmistir.*2 2006 yilinda yayinlanan
bir calismanin sonucuna gore ise yeni lezyon goértulme
orani %53 olarak rapor edilmistir.® Bu sebeple bakim ve-
renlerin egitimi ve motivasyonu tedavi sonrasinda iyi so-
nuclarin surdurulebilmesinde 6nem tasimaktadir. Oral hij-
yen egitimi, diyet dnerileri, takip randevularina gelinmesi
6nem tagimaktadir.?®

SONUCLAR

Dis hekimliginde genel anestezi koopere olmayan, saglik
acisindan risk tasityan veya engelli hastalarda uygulana-
bilen bir islemdir. Genel anestezi sirasinda veya sonrasin-
da gorulebilecek komplikasyonlar ile tedavi suresi, tedavi
proseduru, sonrasinda olusabilecek tekrarlayan genel
anestezi ihtiyaci arasinda énemli bir iligki bulunmaktadir.
Hastalar ve aileler genel anestezinin riskleri ve komplikas-
yonlari konusunda 6ncesinde detaylica bilgilendirilmeli-
dir. Genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerin ardin-
dan koruyucu uygulamalara ve rutin kontrollerin dtzenli
yapilmasina énem verilmelidir.
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OZET

iliak krest ileri duzeyde atrofi gozlenen olgularda ekstraoral
donor saha olarak en sik kullanilan anatomik alandir. Nitelik
ve nicelik bakimindan yeterli greft materyali elde edilebilmesi
ve cerrahi erigimi kolay bir boélge olmasinin yani sira bu cerra-
hi prosedurun birgcok komplikasyonu bulunmaktadir. Bu vaka
raporunda nadir komplikasyonlardan biri olan iliak kemikte
meydana gelen postoperatif avulsiyon kirigi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: avulsiyon kirig, iliak kemik, rekonstruksi-
yon

SUMMARY

lliac crest is the most frequently used anatomical area as ext-
ra-oral donor site in cases with severe atrophy. Although obta-
ining sufficient graft material in terms of quality and quantity,
and easy to access area for surgery, this surgical procedure
has many complications. This case report describes postope-
rative avulsion fracture in the iliac bone, which is one of the
rare complications.

Keywords: avulsion fracture, iliac crest, reconstruction

GIRIS

iliak kemik kortikal, kanselloz ve kortikokanselloz greft mater-
yali olarak atrofik kemiklerin augmentasyonunda sikca tercih
edilmektedir. Yuksek konsantrasyonda osteokompetan hiicre
icerigi bulunmasi ve 6nemli miktarda greft elde edilebilmesi
avantajlarl arasinda yer almaktadir.! Bunlarin yaninda donor
bolgede bircok komplikasyon meydana gelebilmektedir. Yu-
zeyel enfeksiyon, seroma ve hematoma gibi minér komplikas-
yonlarin yani sira kronik agri, nérolojik ve vaskuler yaralanma,
derin hematoma ve enfeksiyon, bagirsak fitigi ve iliak krest
kingi gibi major komplikasyonlarla da nadiren karsilasilmak-
tadir.2

Bu vaka raporunda atrofik maksilla augmentasyonunda do-
nor saha olarak kullanilan anterior iliak kemikte meydana ge-
len avulsiyon kingi ve uygulanan tedavi yaklasimi anlatilmistir.

OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta tam dissizlik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta anamnezinde herhangi bir sistemik hastalik
bulunmadigi 6grenildi. Hasta sabit protetik restorasyon yapil-
masini istediginden, hastaya implant tedavisi planlandi. Yapi-
lan intraoral ve radyolojik incelemeler sonucunda maksiller
kemik yuksekliginde ve genisliginde ileri derece yetersizlik
tespit edilirken mandibulada kemik yetersizligi saptanmadi.
Maksilladaki ileri derece kemik atrofisi nedeniyle implant teda-
visi 6ncesinde genel anestezi altinda iliak kemikten alinacak
otojen greft ile tum maksillada alveolar kemik augmentasyo-
nu ve ¢ift tarafli sinas lifting operasyonu planlandi. Orotrakeal
genel anestezi altinda, donor bolgede lokal infiltratif anestezi
uygulandi. Cilt insizyonu spina iliaka anterior stperiorun 2 cm
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dorsalinde yaklasik 5 cm uzunlugunda yapildi. Cilt ve cilt
alti doku insizyonunu takiben m. gluteus medius orijinleri
uzaklastirildi. M. iliacus ve periost dikkatlice retrakte edi-
lerek anterior iliak kreste ulasildi. Salinimli testere ile kesi
hatlan belirlendikten sonra osteotom kullanilarak trikor-
tikal greft elde edildi (Resim 1). Greft alinmasini takiben
cerrahi sahada kanama kontrolu yapildi ve minivac dren
yerlestirildi. Cerrahi prensiplere uygun olarak cilt alti do-
kular ve cilt katmanlar halinde suture edildi.

R AR b
Resim 1: Salinimli testere ile trikortikal greft elde edilmesi

Alici boélgede lokal infiltratif anesteziyi takiben kret tepesi
Uzerinde zarf insizyon yapildi. Mukoperiosteal flap kaldi-
rldi. Greftin bir kismi partiktler halde kullanilarak bilateral
sinus lifting islemi yapildi (Resim 2). Kortikokansell6z greft
alici sahaya uyumlanarak onley blok greft augmentasyo-
nu yapildi (Resim 3). Blok greftler 7 adet mini vida ile sabit-
lendi (Resim 4). insizyon cerrahi prensiplere uygun olarak
kapatildi. Postoperatif 1. ginde donér sahadaki dren ge-
kildi ve 2. giinde hasta taburcu edildi. Postoperatif 1. haf-
tada rezorbe olmayan cilt dikisleri alindi.

Resim 2: Sinus lift operasyonu
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Resim 3: Kortikokansell6z greft

Resim 4: 7 adet mini vida ile onley greft augmentasyonu

Hasta postoperatif 3. haftada merdivenden inerken
aniden kemik kinlmasi gibi bir ses duymasi ve sonrasin-
da gelisen agr nedeniyle klinigimize yeniden basvurdu.
Yapilan fiziksel muayenede cilt rengi normal ve enfek-
siyon bulgusu yoktu. insizyon hattina yakin mobil sub-
kutanoz kitle tespit edildi. Yapilan radyolojik inceleme
sonrasinda sa taraf spina iliaka anterior superiorda
meydana gelen avulsiyon kirg teshisi konuldu (Resim
5). Cerrahi girisim dusunulmeyen hastada analjezik ve
fiziksel aktivite kisitlamasi seklinde konservatif tedaviler
uygulandi. Sikayetleri giderek azalan hastanin takibine
devam edilmektedir.



Anterior iliak Krestte Avulsiyon Kirgi

Resim 5: Hastanin BT goruntusu, sag spina iliaka anteriorda avulsiyon kingi

TARTISMA

Otojen kemik greftleri osteokonduksiyon, osteoinduksiy-
on ve osteogenez Ozelliklerine sahip olmalar nedeniyle
altin standart greft materyali olarak kabul edilmektedir.
ileri duzeyde atrofi gozlenen bolgelerde intraoral donor
bolgeler yeterli miktarda greft saglayamayacagindan
ekstraoral donor bolgeler tercih edilmektedir. iliak krest
alveolar kemik rekonstruksiyonu icin en sik tercih edilen
ekstraoral donoér sahadir.® Literaturde tek tarafli olarak an-
terior iliumdan en fazla 50 cc, posterior iliumdanise 90 cc
kadar kemik grefti elde edilebilecegi belirtilmistir. Bun-
larin yaninda dondér sahada morbidite riski ve bazi cerrahi
komplikasyonlar bulunmaktadir. Komplikasyonlar gun-
luk yasami etkileme derecesi, hastanin algilamasina gore
major ve mindr olarak ayrilmaktadir. Major komplikasyon-
lar hastanin hospitalizasyon suresini uzatan, ilave cerrahi
operasyon gerektiren veya ciddi sakatlia sebep olabilen
komplikasyonlardir. Mindr komplikasyonlar ise kalici
sakatliga sebep olmayan, minoér tedavilerle iyilesen ya da
tedaviye ihtiyac duyulmayan komplikasyonlardir. Komp-
likasyonlar ayrica akut ve kronik olarak siniflandirilmak-
tadir. Akut major komplikasyonlar stuperior gluteal arter ve
siyatik sinir yaralanmasi, buyuk hematoma ve derin doku
enfeksiyonunu icerirken, kronik majoér komplikasyonlar
ise kalici agn, dikkat cekici skar olusumu, meraljiya par-
estetika, anterosuperior iliak krest kirngi ve herniasyonu
kapsamaktadir. Akut mindr komplikasyonlar arasinda 3
aydan uzun 6 aydan kisa suren dizestezi, yuzeyel enfek-
siyon ve 7 gunden uzun 20 gunden kisa suren drenaj;
kronik mindr komplikasyonlar arasinda ise 6 aydan uzun
suren dizestezi bulunmaktadir.®

Greft alinmasindan sonra m. sartorius ve m. tensor fasya
latae atagcmanlarinin asagi yonlu cekisi ge¢ dbnem an-
terosuperior iliak krest stres kirngina sebep olabilmekte-
dir. Bu gibi stres kiriklarinin olusumunda alinan greftin
bolgesi, sekli, operasyon sirasinda kullanilan aletler ve

bireysel risk faktorleri dnemlidir. Meydana gelebilecek
kirklar énlemek icin; bolgesel anatomi ve greft alim
tekniklerine hakim olmak, yaslilik, osteoporoz ve eslik
eden hastaliklar gibi bireysel risk faktorlerini gz 6ntunde
bulundurmak, ¢ok fazla miktarda greft alimindan kagin-
malk, iliak tuberkul cevresinden greft almaya dikkat et-
mek ve greft alimindan sonra zorlu fiziksel aktivitelerden
kacinmak énem arz etmektedir.? Hu ve ark.” calismasinda
anterosuperior iliak spine’in 30 mm posteriorundan greft
almanin 15 mm posteriorundan greft alinmasina gore
iliak kresti daha az zayiflattigini belirtmistir. Bu nedenle
yaptiklarn biyomekanik analize dayanarak anterior verti-
kal kesinin anterosuperior iliak spine’dan 3 cm posteri-
orda olmasi gerektigini tavsiye etmislerdir. Ebraheim ve
ark.® yaptiklari calismada iliak kemikten greft alinabilecek
optimal anatomik alani incelemisler. Calismalarinin sonu-
cunda iliak tuberkulun etrafindan alinacak bikortikal gref-
tin daha guvenli bir yaklasim olabilecegini belirtmiglerdir.
Anatomik boélgenin yani sira diger dikkat edilmesi ge-
reken unsur segilen operasyon yontemi ve kullanilan
materyallerdir. Jones ve ark.® salinimli testere ile greft
elde edilmesini ve osteotom ile greft elde edilmesini
karsilagtirmiglar. Yaptiklarn ¢alisma sonucunda osteotom-
la elde edilen greftlerde testereyle alinanlara gore azalmig
kritik yuk, kirlmaya kadar yukleme degeri ve sertlik; art-
mis kortikal ¢atlama insidansi tespit etmislerdir. Bu ned-
enle greft aliminda salinimli testerelerin kullanimini éner-
mislerdir.

iliak krest kingi genellikle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,
analjezik ve antienflamatuar gibi medikal tedaviler ile
semptomatik olarak tedavi edilmektedir. 3 cm’den fazla
inferolaterale yer dedistirmis ya da semptomatik tedaviye
ragmen non-union goralen kiriklarda acgik reduksiyon ve
internal fiksasyon gibi cerrahi yaklasimlar dasunulmekte-
dir.®

Al Sayyad ve ark.'® vaka raporlarinda iliak krestten trikor-
tikal greft alinan 60 yas Ustu 3 hastada meydana gelen
avulsiyon kingini rapor etmisglerdir. Hastalarin tamamin-
da osteoporoz tespit edilmis ve kingin semptomatik te-
davisiyle birlikte osteoporoz tedavisi de uygulanmistir.
Hastalarin hepsinde tatmin edici iyilesmenin yani sira 1
yillk takip sonucunda hafif agn sikayeti bulundugu be-
lirtilmistir.

Zijderveld ve ark." ikisi 70 yas Ustl olmak Uzere 3 kadin
hastada osteotom kullanilarak iliak krestin i¢c tabakasin-
dan elde edilen greft sonrasi avulsiyon kingi gelistigini
belirtmiglerdir. Ameliyat sirasinda herhangi bir kirik ile
karsilasilmadigini, hastalarin ameliyat sonrasinda ani
catlama sesi ve agri sikayeti ile basvurdugunu belirtmisle-
rdir. Tum hastalarda istirahat ve medikal semptomatik te-
davi ile iyilesmenin elde edildigini bildirmiglerdir.

Porchet ve ark.’ 48 yas Ustu 2 erkek hastada anterostpe-
rior iliak spine’dan osteotom kullanilarak elde edilen
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trikortikal greftin postoperatif déneminde meydana gel-
en avulsiyon kingini rapor etmislerdir. Ani agr ve yurime
guclugu ile basvuran hastalarda radyografik olarak avul-
siyon kirgi tespit edilmistir. Hastalara semptomatik teda-
vi ve 1 gunluk yatak istirahati uyguladiklarini, ertesi gun
hastalari mobilize ettiklerini belirtmislerdir.

Bizim vakamizda sistemik hastaligi bulunmayan 58 yasin-
da erkek hastadan salinimli testere ve osteotom kulla-
narak trikortikal greft alindi. Ameliyat sirasinda herhangi
bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Hasta postoperatif 3.
haftada merdiven inerken duydugu ani kemik kirilmasi
gibi bir ses ve sonrasinda meydana gelen agr sikayeti
ile klinigimize yeniden basvurdu. Yapilan fiziksel muay-
enede mobil subkutanoz kitle tespit edildi ve yapilan
radyografik incelemeyle avulsiyon kingi teshisi koyuldu.
Hastaya analjezik, istirahat ve sonrasinda destekli mobi-
lizasyon seklinde semptomatik tedavi uygulandi. Cerrahi
girisim dusunulmedi. Sikayetleri azalan hastanin takibine
devam edilmektedir.

Sonug olarak, ekstraoral donor saha olarak sik¢a tercih
edilen iliak kemikte nadir olarak avulsiyon kingi komp-
likasyonuyla karsilasiimaktadir. Meydana gelebilecek
komplikasyonu o6nlemek amaciyla bolge anatomisi,
hastanin bireysel risk faktorleri, uygulanacak cerrahi yon-
tem ve kullanilacak materyaller iyi degerlendirilmelidir.
Postoperatif donemde donér sahada agr ile basvuran
hastalarda kirik intimali dasunulmeli ve radyolojik incele-
meler yapilmalidir. Avalsiyon kingi teshisi konulan hasta-
larda 6ncelikle konservatif yaklagim tercih edilmelidir.
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