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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci kok kanal tedavisi yapilmig digle-
rin 5 yillk sagkalim oranini arastirmak ve endodontik tedavi
yapilmis dislerin sagkalimi ile yas, cinsiyet, digin lokasyonu,
periapikal sagligi gibi preoperatif prognostik faktorler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 103 hastanin 203 disi dahil edil-
migtir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar ve cinsiyetleri,
dislerin lokasyonu, islem éncesi periapikal saglik durumlari,
5 yil sonunda agizda olup olmadigi, agizda olmayan dislerin
kok kanal tedavisi yapildiktan kac ay sonra ¢ekildigi kaydedil-
mistir. Endodontik tedavi yapilmis dislerin 5 yillik sagkalimini
degerlendirmek icin Kaplan-Meier analizi, dis ¢cekimi Uzerin-
de etkisi olan risk faktorlerini arastirmak igin Cox regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dislerin 5 yilik kumaulatif
sag kalim orani %84,2'dir. Cox regresyon analizi sonucunda
dis grubu ve apikal periodontitis variginin sagkalim tzerine
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mo-
lar dislerin ¢ekilme riski 2,817 kat ve apikal periodontitis goru-
len dislerin gekilme riski ise 2,397 kat daha fazladir.

Sonuglar: Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin 5 yillik sagka-
lm orani %84,2'dir. Molar dislerin ve endodontik tedavi 6n-
cesi apikal periodontitis gorulen dislerin ¢ekilme riski daha
fazladir.

Anahtar Kelimeler: Dis sagkalimi, endodontik basar, kok ka-
nal tedavisi, sagkalim orani.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the 5-year survi-
val rate of root canal treated teeth and to evaluate the relati-
onship between survival of endodontically treated teeth and
preoperative prognostic factors such as age, gender, tooth
location, and periapical health.

Materials and Method: 203 teeth of 103 patients were inclu-
ded in this study. The ages and genders of the patients, the
location of the teeth, their periapical health status before the
procedure, whether they were in the mouth at the end of 5
years and the extraction time of the teeth after the root ca-
nal treatment were recorded. The Kaplan-Meier analysis was
used to evaluate the 5-year survival of endodontically treated
teeth and the Cox regression analysis was used to investigate
risk factors affecting tooth extraction.

Results: The 5-year cumulative survival rate of the teeth was
84.2%. The effects of tooth group and presence of apical pe-
riodontitis on survival rate were found to be statistically sig-
nificant (p<0.05). The extraction risk of molar teeth is 2.817
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times, and the extraction risk of teeth with apical perio-
dontitis is 2.397 times higher.

Conclusions: The 5-year survival rate of endodontically
treated teeth is 84.2%. The risk of extraction of molars and
teeth with apical periodontitis before endodontic treat-
ment is higher.

Keywords: Endodontic success, root canal treatment,
survival rate, tooth survival.

GIRIS

Amaci periapikal hastaligi 6nlemek veya tedavi etmek
olan endodontik tedavi, diglerin uzun sure agizda kalma-
sinl saglayan konservatif bir tedavi yontemidir.*? Endo-
dontik tedavinin basarisi genellikle hastaligin iyilesmesi
olarak tanimlanmaktadir.® Endodontik iyilesme, klinik
semptomlarin olmamasina ve periapikal lezyonlarin azal-
masina veya eliminasyonuna dayanmaktadir.* Periapikal
hastaligin iyilestirilmesi endodontik tedavinin nihai he-
defi olmasina ragmen, hastalar icin agrisiz sekilde disin
agizda tutulmasi yeterli olabilmektedir. Endodontik ola-
rak tedavi edilmis bir disin asemptomatik ve fonksiyonel
sekilde agiz icinde varliginin devam etmesi literattrde dis
sagkalimi olarak tanimlanmistir.’ Bu nedenle endodontik
tedavilerin sonuclari Uzerine yapilan bazi calismalarda
diglerin sagkalimina odaklanilmigtir.

1993 ve 2007 yillan arasinda yayinlanan ¢alismalari ige-
ren ve dis sagkalimi Uzerine yapilan sistematik bir der-
lemede, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden sonra
diglerin agizda kalma oraninin 2-10 yilda %86 ile %93 ara-
sinda degistigi gosterilmistir.2 Son zamanlarda yapilan
calismalardan birinde primer endodontik tedavi sonrasi
diglerin 5 yilik sagkalim oraninin %90,85 oldugu,® diger
calismada ise kanal tedavisi yapilan dislerin 6 yil sonra
%8,8'inin cekildigi bildirilmistir.” Bu calismalarda endo-
dontik tedavinin basarisi, disin lokasyonu, periapikal sag-
lig1, periodontal durumu, kék kanal dolumunun kalitesi,
koronal restorasyon tipi gibi birgok faktor ile iligkilendiril-
migtir.5”

Bu retrospektif calismanin birincil amaci kok kanal teda-
visi yapilmis dislerin 5 yillik sagkalim oranlarini degerlen-
dirmektir. Diger amaci ise endodontik tedavi yapilmis dis-
lerin sagkalimiile yas, cinsiyet, disin lokasyonu, periapikal
sagligi gibi preoperatif prognostik faktorler arasindakiilis-
kiyi belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Girisimsel Olmayan insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (2019-337).

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti
kliniginde 2010-2016 yillar arasinda en az bir disine kok
kanal tedavisi yapilan hastalar arasindan rastgele 1000

kisi secilmistir. 1000 hasta arasindan kanal tedavisi uy-
gulanan disine/dislerine 5 yil icinde ¢ekim endikasyonu
koyulanya da 5 yil sonra tekrar fakulteye bagvuran ve rad-
yografik muayene sonucunda kanal tedavisi yapilan di-
sinin/dislerinin agizda oldugu gorulen 103 hastanin 203
disi calismaya dahil edilmistir. Kok kanal tedavisi tekrari
uygulanan disler ise ¢alisma disi birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarn yaslarn ve cinsiyetleri,
diglerin lokasyonu, islem 6ncesi periapikal saglik durum-
lari, 5 yil sonunda agizda olup olmadig, agizda olmayan
diglerin kok kanal tedavisi yapildiktan ka¢ ay sonra cekil-
digi kaydedilmistir.

Hastalarin kok kanal tedavisinden 6nce alinan dijital pa-
noramik réntgenleri bir endodontist tarafindan incelen-
mis, dislerin periapikal durumlar periapikal indeks (PAI)
kullanilarak degerlendirilmistir.® Endodontist degerlen-
dirmeden 6nce PAI i¢in hazirlanmis 10 panoramik rad-
yografik gérintustinin analizinden olusan kalibrasyona
katilmistir. indeks igindeki 5 kategorinin gorsel referans-
lar kullanilarak her dise PAIi puani verilmistir. Disler pu-
anlandiktan sonra bagka bir endodontistin sonuglariyla
karsilastirilmistir ve gézlemciler arasi uyum hesaplanmig-
tir (Cohen’in kappa katsayisi=0,77). ilk incelemeden bir
ay sonra 10 panoramik radyografi géruntisinun analizi
tekrarlanarak goézlemci ici uyum hesaplanmistir ve Co-
hen’in kappa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Dislerin
PAi'ye gore 2'den buyuk bir puan (PAI = 3) almasi peria-
pikal patoloji varligini goéstermistir ve ‘apikal periodontitis
var’ olarak deg@erlendirilmistir. Cok koklu disler icin tum
koklerin en yuksek puani PAI puanini temsil etmek igin
kullanitmigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 programi (IBM
SPSS 22.0, Armonk, NY, ABD) kullanildi. Galisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (or-
talama, standart sapma, frekans) ve niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda Ki-kare testi ve Continuity (Yates) du-
zeltmesi kullanildi. Multivariate analiz icin Cox regresyon
analizi uygulandi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan-Meier ana-
lizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendiril-
di.

BULGULAR

Calisma yaslari 20 ile 78 arasinda degismekte olan, 54’0
(%52,4) erkek ve 49'u (%47,6) kadin olmak Uzere top-
lam 103 hastanin 203 disi ile yapilmistir. Yas ortalamasi
46,42+15,93 yildir. Calismaya dahil edilen hastalara ve
diglere ait karakteristik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Ttepeklinik
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Tablo 1: 103 hastanin 203 disine ait karakteristik 6zellikler
Tiim Hastalar (n=103)

Cinstyet Erkek 54 (%52.4)
Kadin 49 (%47,6)
Yas (y1l) 46,42+15,93
Yas 20-39 36 (%35)
40-64 54 (%52,4)
65+ 13 (%]12,6)
Tiim Disler (n=203)
Cene Ust ene 97 (%47.8)
Alt gene 106 (%52,2)
Dis Grubu Anterior 64 (%31,5)
Premolar 46 (%22,7)
Molar 93 (%45,8)
Apikal Periodontitis Yok 152 (%74,9)
Var 51 (%25,1)
Disin son durumu Agizda 171 (%84,2)
Cekilmis 32 (%15,8)

Erkeklerin %17,4'0nun, kadinlarin %13,6'sinin disleri ce-
kilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

20-39 yas grubunun %13,4'Unun, 40-64 yas grubunun
%16’sinin ve 65 yas Uzerinin %20'sinin digleri ¢ekilmis
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Ust cenedeki dislerin %15,5'i, alt genedeki dislerin %16's
cekilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Anterior bolgedeki dislerin %12,5"i, premolar dislerin
%8,7'si, molar diglerin %21,5'i ¢ekilmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).

Apikal periodontitis gorulen dislerin c¢ekilme orani
(%23,5), saglikli dislerden (%13,2) daha yuksekti. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Disin ¢ekilme durumuna iliskin degerlendirmeler

Disin Son Durumu

Agizda Cekilmis p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 95 (%82,6) 20 (%17.4) 0,594!
Kadin 76 (%86,4) 12 (%13,6)
Yas 20-39 58 (%86,6) 9(%13,4) 0,710
40-64 89 (%84) 17 (%16)
65+ 24 (%80) 6 (%20)
Cene Ust gene 82 (%84,5) 15 (%15,5) 1,000"
Alt gene 89 (%84) 17 (%16)
Dis Grubu Anterior 56 (%87,5) 8(%12,5) 0,103
Premolar 42 (%91,3) 4 (%8,7)
Molar 73 (%78.5) 20 (%21,5)
Apikal periodontitis Yok 132 (%86,8) 20 (%13,2) 0,079!
Var 39 (%76,5) 12 (%23.5)

'Continuity (yates) duzeltmesi 2Ki-kare test

Ttepeklinik

Cox Regresyon Analizi

Cinsiyet, yas, cene, dis grubu ve apikal periodontitis pa-
rametrelerinin sagkalim Uzerindeki etkileri Cox regres-
yon analizi ile degerlendirilmistir ve dis grubu ve apikal
periodontitis varliginin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Molar dislerin ¢ekilme riski diger
dis gruplarina goére 2,817 kat, apikal periodontitis goru-
len dislerin ¢cekilme riski ise periapikal olarak saglikli olan
dislere gore 2,397 kat daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 3: Disin ¢ekilme durumuna iliskin Cox regresyon analizi sonuglari

HR 95% Giiven Arahig p
Cinsiyet (Erkek/Kadm) 0,723 0,348-1,502 0,385
20-39 yas 0,464 0,159-1,352 0,159
40-64 yas 0,609 0,228-1,628 0,323
65+ yas 2,157 0,74-6,291 0,159
Cene (Ust/Alt) 0,882 0,425-1,829 0,735
Anterior 0,920 0,266-3,178 0,895
Premolar 0,326 0,110-0,967 0,053
Molar 2817 1,115-7,116 0,028%*
Apikal periodontitis (Yok/Var) 2,397 1,117-5,144 0,025%

HR: Hazard Ratio. *p<0,05

Sag Kalim Analizi

Calismaya alinan toplam 203 disin 32'si (%15,8) cekilmis-
tir. En son ¢ekim 58. ayda gorulmus olup, kimulatif sag
kalim orani %84,2, standart hatasi %2,6'dir. Ortalama sag
kalim suresi 55,35+0,88 aydir (Grafik 1).
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Grafik 1. Sagkalim analizi.

TARTISMA

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin cogu, apikal peri-
odontitis varligina ragmen asemptomatik kaldigindan,®"!
endodontide basari ve basarisizlik tanimlari uzun bir sure
tartismali bir konu olmustur.>'? Bu ¢alismada tedavi ba-
sarisi disin agizda varliginin devam etmesi olarak kabul
edilmis ve dislerin sagkalimina odaklanilmistir.™

Bu retrospektif calismanin sonucunda kok kanal teda-
visi yapilmis diglerin 5 yillik sagkalim orani %84,2 olarak
bulunmustur. Cerrahi olmayan koék kanal tedavisinden
sonra dis sagkalimi Gzerine yapilan sistematik bir derle-
mede, dislerin agizda kalma oraninin 2-10 yilda %86 ile
%93 arasinda degistigi gosterilmistir.2 Ng ve ark.™ primer
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endodontik tedavi sonrasi dislerin 4 yillk kimulatif sag-
kalim oranini %95, 4, Kwak ve ark.® 5 yillik sagkalim oranini
%90,85, Gronsson ve ark.” ise 6 yil sonraki sagkalim orani-
ni %91,2 olarak bildirmistir. Boren ve ark.'® ise primer ve
sekonder endodontik tedavi sonrasi diglerin 10 yillik sag
kalim oranini %81,5 olarak rapor etmistir.

Calismamizda endodontik tedavi yapilmis dislerin sag-
kalimi ile yas, cinsiyet, disin lokasyonu, periapikal sagligi
gibi preoperatif prognostik faktorler arasindaki iliski de
degerlendirilmistir. Calismamizda incelenen preoperatif
prognastik faktorlerden dis grubu ve dislerin periapikal
saglik durumu parametrelerinin endodontik tedavi yapil-
mis dislerin sagkalimini etkiledigi goéralmastur. Kok kanal
tedavisi yapilmis molar dislerin ¢ekilme riskinin 2,817 kat
ve endodontik tedavi 6ncesi apikal periodontitis gorulen
dislerin gekilme riskinin 2,397 kat daha fazla oldugu bu-
lunmustur.

Kwak ve ark.t yaptigi calismada primer endodontik te-
davi sonrasi dislerin sagkalim oraninin kadin hastalarda
erkek hastalara gore anlamli derecede yuksek oldugu bil-
dirilmistir ve bu farkliigin sebebinin protetik problemler,
vertikal kok kingi, periodontal ve endodontik problemler
ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Vertikal kok king ile ilgi-
li yapilan bir calismada erkek hastalarin daha guglu ok-
luzal 1sirma kuvvetlerine, daha sert yiyecekleri cigneme
aliskanligina ve daha az esnek kemik dokusuna sahip
olmalarindan dolayi, kadin hastalar ile karsilastirnldiginda
dislerinin c¢ekilme riskinin daha yuksek oldugu gosteril-
migtir.’® Ancak diger ¢calismalar bizim calismamiza benzer
sekilde cinsiyetin, endodontik tedavi yapilmisg dislerin
sagkalimini etkilemedigini bildirmigtir.’”-'®

Bu calismada yasin kok kanal tedavisi yapilan diglerin
sagkalimina etkisi olmadigi gozlenmistir. Ancak diger
calismalar diglerin sagkalim oraninin yasla birlikte azaldi-
gini bildirmistir®'® ve bunun sebebini gen¢ dislerde daha
once yapilan restoratif mudahalelerin sayisi az oldugu
icin daha fazla dis dokusu bulunmasi ve buna badli ola-
rak genc diglerin cigneme kuvvetlerine karsi daha direnc-
li olmasi ile agiklamiglardir.2 Ancak Boren ve ark.™ calis-
malarinda genc dislerde karmasik ve riskli endodontik
tedavi yerine implant tedavisi tercih edilmis olabilecegini
ve genellikle madde kaybi az olan diglere kanal tedavisi
yapilmasinin secim yanliligi olusturabilecegini belirtmis-
tir.

Daha onceki epidemiyolojik ¢alismalara benzer sekilde
calismamizin sonucunda kok kanal tedavisi sonrasi molar
diglerin ¢ekilme riskinin diger dis gruplarina kiyasla ista-
tistiksel olarak daha yuksek oldugu ortaya ¢ikmistir.”-20.21
Bunun sebebi kdk kanal anatomisi, erisilebilirlik ve sinirli
gorus nedeniyle molar diglerin endodontik tedavisinin
daha zor olmasi ve daha fazla okluzal strese maruz kal-
masi olabilir. Bunun yani sira Kwak ve ark.® kok kanal te-
davisi sonrasi anterior dislerin kaybedilme riskinin diger

dis gruplari ile karsilastirildiginda daha dusuk oldugunu
bildirirken, Boren ve ark.’ ise dis grubunun sagkalima et-
kisi olmadigini rapor etmistir.

Bu calismada endodontik tedavi dncesi apikal periodon-
titis gorulen diglerin periapikal olarak saglikli olan dislere
gore cekilme riskinin istatistiksel olarak daha yuksek ol-
dugu bulunmustur. Petersson ve ark.?" bizim calismami-
za benzer sekilde endodontik tedavi 6ncesi apikal peri-
odontitis gorulen dislerin sagkalim oraninin daha dusuk
oldugunu bildirirken, diger calismalarda ise endodontik
tedavi 6ncesi periapikal saglik durumunun dislerin sag-
kalimr ile iligkili olmadigi gozlenmigtir.”®

Goransson ve ark.” kdk kanal dolgu kalitesi iyi olan ve
metal kron uygulanmis dislerin sagkalim oranlarinin
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Bagka bir ¢calisma,
endodontik tedaviden sonra dise kron uygulanmasinin
sagkalim oranini artirdigini gostermistir.’ Ancak bizim
calismamizda kok kanal dolumunun kalitesi ve koronal
restorasyonlar degerlendirilmemistir. Ng ve ark.” endo-
dontik tedavi 6ncesi apikal periodontitis olmamasi, kanal
dolgusunun bosluksuz ve radyografik apeksten en fazla
2 mm geride olacak sekilde tamamlanmasi ve koronal
restorasyonun yuksek kalitede olmasinin primer kok ka-
nal tedavisinin basarisini Gnemli 6lcude artirdigi sonucu-
na varmiglardir.

Bu retrospektif calismanin baska limitasyonlari da bulun-
maktadir. Calismaya dahil edilen dislerin kanal tedavileri-
ni gerceklestiren operatorlerin deneyimi (lisans 6grenci-
si/doktora-uzmanlik 6grencisi/uzman) bilinmemektedir.
Ayrica diglerin ¢cekim nedenlerini tam olarak belirlemek
mumkun degildi. Ote yandan kanal tedavisi sirasinda kul-
lanilan kanal preparasyon yontemi, kanal doldurma yon-
temi ve kanal patinin tart sagkalim oranini etkileyebilir.
Bu degiskenlerin dikkate alindigi prospektif bir calisma
gercedi daha iyi yansitan sonuglar saglayacaktir.

SONUCLAR

Bu retrospektif calismanin sinirlari icinde kok kanal teda-
visi yapilmis diglerin 5 yillik sagkalim orani %84,2 olarak
bulunmustur. Molar dislerin ve endodontik tedavi 6ncesi
apikal periodontitis gorulen dislerin ¢ekilme riskinin daha
fazla oldugu gozlenmistir.
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OZET

Amag: Bu calismada, peri-implantitisin karakteristik klinik pa-
rametrelerine non-invaziv alternatifler olarak, ¢esitli biyokim-
yasal parametreleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, saglikli peri-implant dokusu
bulunan 40 ve peri-implantitise sahip 40 implant olmak Uzere
toplam 80 implant dahil edildi. Demografik verilerin kaydedil-
mesiyle beraber plak indeksi, sondalamada kanama indek-
si, keratinize doku genigligi, sondalama derinligi miktar ve
puy varligi verileri 6l¢uldu. Biyokimyasal analiz, peri-implant
oluk sivisinda (PIOS) IL-1B, IL-12, IL-17, IL-23, MCP-1, M-CSF,
RANKL, OPG ve TRAF6 duzeylerini belirlemek amaciyla ELI-
SA yontemiyle gerceklestirildi.

Bulgular: Peri-implantitis grubunda, plak indeksi (p<0,01),
sondalamada kanama (p<0,01) ve sondalama derinligi
(p<0,001) anlamli derecede yuksek bulundu, ancak keratini-
ze doku genisligi anlamli derecede dusuk bulundu (p<0,01).
Peri-implantitis grubunda IL-17 (p<0,05), M-CSF (p<0,01)
ve TRAF6 (p<0,01) duzeyleri anlamli derecede yuksek bu-
lunurken, IL-23 duzeyleri anlamli derecede dusuk bulundu
(p<0,01).

Sonug: Peri-implant hastaliklarin erken tanisinda potansiyel
biyobelirte¢ olarak PiOS'de IL-17, IL-23, M-CSF ve TRAF6 se-
viyeleri ve olasi etkilesimlerinin takibi, degerli ve tekrarlanabi-
lir bir yontem olarak dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implant olugu sivisi, peri-implantitis,
sitokinler, biyobelirtecler, dental implantlar.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate various biochemical
parameters as non-invasive alternatives to the characteristic
clinical parameters of peri-implantitis.

Materials and Method: Our study included a total of 80 imp-
lants, consisting of 40 implants with healthy peri-implant tis-
sues and 40 implants with peri-implantitis. Demographic data
were analyzed, including plaque index, bleeding on probing,
width of keratinized tissue, probing depth, and presence of
pus. Biochemical analysis was conducted using ELISA to de-
termine the levels of IL-1B, IL-12, IL-17, IL-23, MCP-1, M-CSF,
RANKL, OPG, and TRAF6 in peri-implant crevicular fluid.

Results: The peri-implantitis group exhibited significantly
higher mean values for plague index (p<0.01), bleeding on
probing (p<0.01), and probing depth (p<0.001), while the wi-
dth of keratinized mucosa was found to be significantly lower
(p<0.01). Furthermore, the peri-implantitis group demons-
trated significantly higher levels of IL-17 (p<0.05), M-CSF
(p<0.01), and TRAF6 (p<0.01), whereas IL-23 levels were sig-
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nificantly lower (p<0.01).

Conclusion: Monitoring IL-17, IL-23, M-CSF and TRAF6
levels and their possible interactions in PIOS as potential
biomarkers for early diagnosis of peri-implant diseases
can be considered as a valuable and reproducible met-
hod.

Keywords: Peri-implant crevicular fluid, peri-implantitis,
cytokines, biomarkers, dental implants.

GiRiS
Peri-implantitis, dental implantlarin c¢evresinde hem
yumusak hem de sert dokular etkileyen enflamatuar
durumdur. Klinik olarak peri-implantitis bolgelerinde
kizariklik, 6dem, yumusak doku buyumesi, puy varlig,
sondalama sirasinda kanama, artan sondalama derinligi
gibi gorsel enflamasyon belirtilerinin yani sira implant
cevresinde yer alan destekleyici kemigin ilerleyici kaybi
da goralmektedir.” Hastaligin erken tespiti ve uygun te-
davi, peri-implant dokudaki enflamasyonun iyilesmesi ve
yuksek oranda dis ve/veya implant kaybinin énlenmesi
icin bnemlidir. Plak indeksi, sondalama sirasinda kanama,
keratinize doku genisligi, sondalama derinligi, pty varlig,
sUpurasyon, implant mobilitesi ve radyografik inceleme-
ler peri-implantitis tanisinda kullanilan parametrelerdir.?
Her ne kadar kullanilan bu klinik parametreler, peri-imp-
lant durumlarinin teshisi icin yaygin olarak kabul edilse
de peri-implantitisin teshis edilmesinde ve prognozunda,
tekrarlanabilir minimal invaziv yontemlerin arastirilmasi-
na ihtiyac vardir.® Peri-implant durumlarinda biyobelirtec
degerlendirmesi icin tukartk ve peri-implant olugu sivisi
(PIOS) gibi invaziv olmayan ve kolay elde edilebilen bi-
yolojik sivilar teshis materyali olarak avantaj sunmakta-
dir. Gingival pleksus damarlarindan kaynaklanan PiOS,
ozmotik aracili bir enflamatuar eksudadir ve DOS (dis eti
olugu sivis)'ye benzer sekilde PIOS de hem konaktan
hem de bakterilerden kaynaklanan c¢esitli artnleri icerir.
Boylelikle, peri-implant mukozal enflamasyonun yani sira
doku ve kemik kaybina yonelik biyobelirteclerin tanim-
lanmasini mumkan kilarlar.# Peri-implantitisin ana bulgu-
lart kemik yikimi ve enflamasyon oldugundan, PiOS'de IL-
1B, IL-12, IL-17, 1L-23 gibi interlokinler (IL'ler) ile nukleer
faktor kappa b ligandinin reseptor aktivatort (RANKL) ve
osteoprotegerinin (OPG) gibi biyobelirtegler ve enzimler
ilgi cekmektedir.5¢

IL'ler immun hucre aktivasyonunu, farklilasmasini ve enf-
lamatuar yanitlan duzenleyen sitokinlerdir. IL-1B, IL-12,
IL-17 ve RANKL gibi proenflamatuar sitokinler, immun
yanitin ddzenlenmesinde ve kemik rezorpsiyonunun
kontrolunde énemli rol oynarlar.” IL-17, kronik periodon-
titisdeki diger yikici sitokinlerin fonksiyonunu duzenle-
yerek osteoklastlarin aktivasyonuna ve enflamasyonun
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ilerlemesine yol acar.® Monosit kemoatraktan protein-1
(MCP-1), monositler igin en guglu kemoatraktanlardan
biridir ve yetigkin periodontitis hastalarinin dis eti doku-
sunda MCP-1 geninin ekspresyonu goézlemlenmistir.%™
Makrofaj koloni uyarici faktor (M-CSF veya CSF-1), mono-
sitlerin, makrofajlarin, miyeloid hucrelerin ve osteoklast
progenitdr hucrelerin hayatta kalmasini, cogalmasini ve
farklilagsmasini uyaran pleiotropik bir buyume faktoru-
dur.” RANKL, preosteoklastlarin ve osteoklastlarin yuze-
yindeki RANK'a dogrudan baglanan bir proteindir. Hem
osteoklast progenitorlerinin farklilasmasini hem de olgun
osteoklastlarin aktivitesini uyarir ve kemik rezorpsiyonu-
na neden olur.’>" Ote yandan, osteoklastogenez inhibi-
tor faktor olarak da bilinen OPG, RANKL'nin dolagimdaki
tuzak ¢cozunebilir reseptoruadur. RANK-RANKL etkilegimi-
ne kargl bir antagonist olarak gorev yapar ve osteoklas-
togenezi inhibe eder. OPG, RANKL'nin RANK reseptorune
baglanmasini 6nleyerek osteoklast diferansiyasyonunu,
kemik resorpsiyonunu engeller.” TNF (tamor nekroz fak-
toru) reseptor iliskili faktor 6 (TRAF6), coklu sinyal rolleri
nedeniyle bagisiklik, enflamasyon ve osteoporoz dahil ol-
mak Uzere cesitli hastalik streclerinin duzenlenmesinde
onemli bir kesisme noktasini temsil eder.™
Periodontitiste, enflamatuar belirteclerin kombinasyonu,
periodontal hastaligin daha dogru bir sekilde degerlen-
dirilmesini saglayacak potansiyel olarak tamamlayici bir
teshis araci olabilir."

Bu calismanin amaci, dental implantlari olan bireylerin
saglikli implant ve peri-implantitis boélgelerinden ali-
nan PIOS orneklerinde IL-1p, IL-12, IL-17, IL-23, MCP-1,
M-CSF, RANKL, OPG ve TRAF6 biyobelirteclerini arastir-
mak ve peri-implantitisi karakterize eden klinik paramet-
relerle iligkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Segimi

Bu calisma istanbul Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2017/167-49).
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yaratulda
ve tum katilimcilardan yazili onamlari alindi. Calismamiz
ile ilgili G*Power 3.1 programi ile yapilan guc analizinde
(alfa hata olasiligi=0,05); guc degeri 0,8 alinarak yapilan
orneklem genigligi analizinde, toplam alinmasi gerekli 6r-
nek sayisi her grup i¢in 36 olarak bulundu.” Calismamiz
istanbul Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim
Dali kliniklerine basvuran hastalarda klinik ve radyografik
degerlendirmeler sonucu peri-implantitis tanisi konulan,
en az bir yil boyunca sabit veya hareketli protezli imp-
lant kullanan kismen dissiz hastalarda, hem Ust hem de
alt cenede toplam 80 implant (peri-implantitis ve saglikli
implant) bulunan 32 hasta Uzerinde yapilmistir. Kontrol
grubunu saglikli peri-implantlar, hasta grubunu ise en
az bir implant tagsiyan peri-implantitis olusturdu. Saglik-
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I peri-implant dokulara sahip olan kontrol grubu AAP
(The American Academy of Periodontology) kurallarina
gore olusturuldu. Buna gore radyografik acidan saglikl
implant cevresinde yivlerin aciga ¢cikmamis olmasi gerek-
mektedir.”® Peri-implantitis grubu icin tani kriterleri olarak:
1) peri-implant dokularda sondalamada kanama ve/veya
puy varligina eslik eden enflamasyon bulgulari olmasi,

2) protez yuklemesini takiben 1 yil sonunda ilerleyici ke-
mik kaybinin gérulmesi,

3) baslangi¢ radyografilerin olmamasi halinde; implant
boynunda > 3 mm kemik kaybi ve/veya implant cevre-
sinde > 6 mm sondalama derinligi saptanilmasi kriterleri
kullanildi.

Son 3 ay i¢cinde herhangi bir nedenle antibiyotik ve/veya
antimikrobiyal tedavi goren, ciddi kalp hastaligi, kontrol
edilemeyen hipertansiyon veya diyabet gibi durumlari
olan, kemik metabolizmasini etkileyen sistemik hastalik-
lar igin receteli ila¢ kullanan, hamile ve emziren, tatun ve
tatan aranleri kullanan ve 18 yas alti hastalar arastirma
diginda tutuldu. Plak indeksi, sondalama derinligi, son-
dalamada kanama, keratinize dokunun genisligi ve puy
varligini iceren klinik élcumlerin tamami ayni klinisyen
tarafindan yapildi.

Orneklerin Toplanmasi

Her implantin cevresi, steril gazli bez kullanilarak izole
edildi ve ilgili bolgede plak uzaklastirildi. PiOS alinacak
implant cevresi hava spreyi kullanilarak kurutuldu ve tu-
karak kontaminasyonunu 6nlemek i¢in pamuk tampon
ile izole edildi. PIOS, implantlarin hem mesio-bukkal hem
de disto-bukkal yonlerinden standardize filtre kagitlar
(Proflow Inc., NY, ABD) kullanilarak toplandi (Sekil 1). Filt-
re kagitlari, peri-implanter cep icerisine hafif direng hisse-
dilene kadar yerlestirildi ve burada 30 saniye bekletildi.
Kan veya tukuruk ile kontamine oldugu tespit edilen 6r-
nekler calisma disinda tutuldu. Her implant i¢in iki adet
filtre kagidi mikrosantrifj tap icerisine aktarildi. Ornekler
tartildiktan sonra biyokimyasal analize kadar -80°C'lik
dondurucuda saklandi.

Sekil 1. PiOS (peri-implant oluk sivisi) 6rneklerinin toplanmasi

Biyokimyasal Analiz

PiOS ornekleri oda sicakliginda 1 saat bekletildikten son-
ra her bir mikrosantriftj tipune 760 pl fosfat tamponu
(PBS, pH 7,4) ilave edildi. Tupler vorteks ile karistirildi ve
ardindan 9400 rpm'de 3 dakika santriftj edildikten son-
ra supernatant temiz bir mikrosantriftj tapune aktanldi.
IL-1B, IL-12, IL-17 ve IL-23 seviyeleri (Diaclone, Fransa;
sirastyla Kat No: 850.006.096, 950.075.096, 850.940.096
ve 850.920.096) ile MCP-1, OPG, RANKL, M-CSF ve
TRAF6 duzeyleri (Abbkine, Cin; sirasiyla Kat No KET6001,
KTE60224, KTE62865, KET62913 ve KTE60138) ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) kitleri kullanila-
rak élculdu. Tum ayiraglar kit protokolune goére hazirlan-
di. Ornekler ve spesifik biyotinlenmis monoklonal antikor,
ELISA plaka kuyucuklarina eklendi, ardindan inktbe edil-
di. Yikama isleminin ardindan tim kuyucuklara streptavi-
din-HRP konjugat ¢ozeltisi eklenerek inklbe edildi. Daha
sonra plaka yikandi ve tum kuyucuklara substrat ¢ozeltisi
ilave edildi. Karanlikta 5-15 dakika inkibasyonun ardin-
dan durdurma ¢ozeltisi eklenerek reaksiyon durduruldu
ve absorbans degerleri 450 nm'de (Thermo Fisher Scien-
tific, Multiskan GO Spektrofotometre, Finlandiya) olculdu.
Konsantrasyonlar standart egri grafikleri kullanilarak he-
saplandi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler, Number Cruncher Statistical System
2007 Statistical Software (Utah, ABD) programi kullanila-
rak yapildi. Normal veya anormal dagilimi belirlemek igin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren de-
giskenler icin bagimsiz t testi, anormal dagilim gésteren
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kontrol
ve test gruplar arasindaki parametreleri karsilastirmak
icin Ki-kare testi kullanildi. Klinik parametreler ile calistigi-
miz biyokimyasal belirtecler arasindaki korelasyonu belir-
lemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. p degeri
<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmektedir. Calismamiza 23’0 kadin
(31 saglikli implant ve 28 peri-implantitis) ve 9'u erkek
(9 saglikli implant ve 12 peri-implantitis) olmak Gzere
toplamda 32 kisi dahil edilmistir. Plak indeksi (%67,92-
%90,00; p<0,01), ortalama sondalamada kanama
(%40,00-%69,00; p<0,01), keratinize doku genisligi (0,60
mm-0,25 mm; p<0,01), sondalama derinligi (2,175 mm-
5,81 mm; p<0,001) ve puy varligi (0 implant-13 implant;
p<0,001) acisindan gruplar arasinda anlaml farkliliklar
bulunmustur.
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Tablo 1: Saglikliimplant ve peri-implantitis grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Saglikli implant (n=40) Peri-implantitis (n=40)

Yas (ort + ss)¢ 62,32+7,82 60,6+10,81
Cinsiyet

Erkek 9 (%22) 12 (%30)

Kadmn 31 (%78) 28 (%70)
implantlarin Dagilini’

Ust gene 2 (%5) 18 (%45) *

Alt cene 38 (%95) 22 (%55)

Sabit 22 (%55) 35 (%88) **

Hareketli 18 (%45) 5(%12)
Plak indeksi (%)¢ 67,92+39,29 90,0019,00 *
Sondalamada kanama (%)* 40+40 69440 *
Keratinize Doku Genisligi (mm)* 0,60+0,84 0,25+0,9 *
Sondalama derinligi (mm)* 2,154+0,65 5,81+1,94 **
Piiy varligi (n)’

Var 0 (%0) 13 (%32) **

Yok 40 (%100) 27 (%68)

€ Bagimsiz t testi, +Ki Kare testi, $Mann Whitney U testi, x, p<0,01; %%, p<0,001;
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut. ort = ortalama, ss = standart sapma.

Ortalama IL-17 (0,60-1,30 pg/ml; p<0,05) (Sekil 2b),
M-CSF (19,94-29,25 ng/L; p<0,01) (Sekil 2d) ve TRAF6
(3,39-32,42 pg/ml; p<0,01) (Sekil 2a) seviyeleri, saglikli
implant grubuyla karsilastinldiginda peri-implantitis gru-
bunda anlamli derecede yuksek bulundu. Ortalama IL-23
(24,38-19,99 pg/ml; p<0,01) (Sekil 2a) duzeyinin ise pe-
ri-implantitis grubunda anlamli derecede azaldigi tespit
edildi. Diger biyokimyasal parametrelerde anlamli bir fark
saptanmamistir.

=3 Saglikh implant

150+ = Peri-implantitis 15 =3 Saglkli implant
*x = Peri-implantitis
100 107
50 5 *
**
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Sekil 2. Peri-implantitis ve saglikli implant grubunun PIOS numunelerinde IL-1p,
IL-12, IL-17, IL-23, MCP-1, M-CSF, RANKL, OPG ve TRAF6 duzeyleri (xp<0,05;
x%p<0,01). IL: Interlokin, MCP-1: Monosit kemoatraktan protein-1, OPG: Osteopro-
tegerin, TRAF6: Tumor nekroz faktoru reseptor iliskili faktor 6, RANKL: Nukleer fak-
tor kappa b ligandinin reseptoér aktivatort, M-CSF: Makrofaj koloni uyarici faktor.

Tablo 2'de gosterildigi gibi, IL-17 ve M-CSF (r=0,279;
p=0,012), IL-17 ve sondalamaderinligi (r=0,316, p=0,004),
IL-17 ve plak indeksi (r=0,247, p=0,027), M-CSF ve sonda-
lama derinligi (r=0,322, p=0,004), TRAF6 ve sondalama
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sirasinda kanama (r=0,244, p=0,029), TRAF6 ve sondala-
ma derinligi (r=0,328, p=0,003) ile TRAF6 ve puy varlig
(p=0,368, p=0,001) aralarinda pozitif anlamli korelasyon-
lar bulunmustur. IL-23 ve M-CSF (r=-0,265; p=0,017), IL-
23 ve sondalama derinligi (r=-0,294, p=0,008), M-CSF ve
keratinize doku genisligi (r=-0,276, p=0,013), ile RANKL
ve plak indeksi (r=-0,229, p=0,041) arasinda negatif an-
lamli korelasyonlar bulunmustur.

Tablo 2: Klinik ve biyokimyasal parametrelerin iliskileri

Plak | Sondala- | Keratinize | Sondala Piiy IL-17 IL-23 | M-CSF | TRAF6
indeksi | mada Doku ma | varhg | (pg/ml) | (pg/mD) | (ngL) | (pg/ml)
kanama | Genisligi | derinligi

Plak indeksi r 0,557 0,655 0,408 | 0111 | 0247 | -0218 | 0216 | 0,062
P 0,0001 0,0001 0,0001 | 0328 | 0027 | 0,052 | 0054 | 0582
Sondalamada | r | 0557 0,436 0488 | 0,278 | -0.046 | 0046 | 0,074 | 0,244
kanama p | 0,0001 0,0001 0,0001 | 0,013 | 0687 | 0,683 | 0514 | 0,029
Keratinize r | 0,655 | -0,436 0304 | 0,059 | -0094 | 0210 | 0,276 | -0,102
Doku Genisligi [ p | 0,0001 | 0,000 0,006 | 0604 | 0408 | 0061 | 0,013 | 0368
Sondalama r [ 0408 | 0488 0,304 0,646 | 0316 | -0294 | 0322 | 0328
derinligi p | 00001 | 0,0001 0,006 0,0001 | 0,004 | 0,008 | 0,004 | 0,003
Piiy varhin v | oIl 0,278 0,059 0,646 0,057 | -0218 | 0007 | 0368
p | 0328 [ 0,013 0,604 0,0001 0,616 | 0052 | 0953 [ 0,001
TL-17 (pg/ml) | r | 0247 | -0,046 0,094 0316 | 0,057 20045 | 0279 | -0024
p | 0027 | 0687 0,408 0,004 | 0,616 0,694 | 0,012 | 0834
IL23 (pg/ml) |r | -0218 | -0,046 0210 0294 | 0218 | 0,045 0265 | 0,075
p | 0052 [ 0683 0,061 0,008 | 0052 | 0,694 0,017 051
M-CSF(ng) |r | 0216 | 0074 0,276 0322 | 0007 | 0279 | -0,265 0,045
p | 0054 | 0514 0,013 0,004 | 0953 | 0,012 | 0,017 0,689

TRAF-6 r | 0062 | 0244 0,102 0,328 | 0368 | 0024 | -0075 | 0045

(pg/ml) p | 0582 0,029 0,368 0,003 | 0,001 | 0834 | 051 [ 0,68

;ﬁg;olpfali?(nrenlg%a? analizi, » p<0,05, *xp<0,01, **xp<0,001; istatistiksel olarak
IL; interlokin, M-CSF; Makrofaj koloni uyarici faktor, TRAF6; TNF (tumor nekroz fak-
tora) reseptor iliskili faktor 6

TARTISMA

Bu calismanin amaci, dental implantlari olan bireylerin
saglikli implant ve peri-implantitis boélgelerinden ali-
nan PIOS orneklerinde IL-1p, I1L-12, IL-17, IL-23, MCP-1,
M-CSF, RANKL, OPG ve TRAF6 biyobelirtecglerini aras-
tirmak ve peri-implantitisi karakterize eden klinik para-
metrelerle iligkilerini degerlendirmektir. Peri-implantitis,
dental implant ¢evresinde dis eti ¢cekilmeleri, sondalama
derinliginde artis, peri-implanter kemik dokusu kaybi ve
puy olusumu ile karakterizedir.” invaziv olmayan yon-
temlerle elde edilebilen PiOS, dental implant tedavisin-
de, bolgesel olarak implant ¢evresi hakkinda cesitli du-
rumlar yansitabilecek ve gerektikge tekrarlanabilen sivi
biyopsi formu olma potansiyeline sahiptir. PiOS biyobelir-
teclerinin tespiti ile saglikli peri-implant ve peri-implantitis
arasinda ayrnim yapilabildigi bildirilmistir. Bu biyobelirte¢
analizleri, gelecekte peri-implantitisin erken tespiti icin
yararli olabilir.2°

Peri-implantitiste implant yerlesimi ile ilgili olarak, alt
¢ene ve Ust ¢cene arasinda anlamli bir fark gézlenmemis-
tir.2' Buna karsin, baska bir calisma, maksilla icinde imp-
lant yerlestirmenin peri-implantitise karsi 6nemli 6l¢cude
koruyucu etki gosterdigini ortaya koymustur.?? Calisma-
mizda, mandibula ile karsilastinildiginda maksillada an-
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lamli derecede daha yuksek peri-implantitis prevalansi
gozlemledik. Bu sonug, maksillada azalmis kemik sertligi
ve mandibula ile karsilastinldiginda artmis oranda trabe-
kuler kemik ile iliskili olabilecegini dusundurmektedir.
Sondalamada kanama, puy varligi ve olasi sondalama
derinligi olcumlerinin peri-implantitis grubunda saglikli
gruba kiyasla daha yuksek oldugu bilinmektedir.2® Mev-
cut literattrle uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda da pe-
ri-implantitis vakalarinda saglikli implantlara kiyasla plak
indeksi, sondalamada kanama, keratinize doku genisligi
ve sondalama derinliginde artis tespit edildi.

TRAF®G, birbiriyle yakindan iliskili alti farkli TRAF protei-
ninin (TRAF1-TRAF6) bir Gyesidir. Bu proteinler, TNF re-
septor super ailesini hucre ici sinyalizasyona baglayan
adaptor molekuller olarak islev gorur. TRAF6 sadece os-
teoklast progenitorlerinin farklilasmasinda degil, ayni za-
manda olgun osteoklastlarin kemik rezorbsiyon iglevinde
de rol oynar.” TRAF6'nin osteoklast gelisimi ve kemik
yeniden sekillenmesindeki temel rolu, TRAF6 eksikligi
bulunan farelerde yapilan deneylerle gosterilmistir. Bu
fareler, kemik rezorbsiyonu yapamayan osteoklastlarla
karakterize, osteoporotik bir fenotip sergilemistir.2* Ayri-
ca, insan periodontal ligament hicrelerinde TRAF6 eks-
presyonunun IL-17 stimUlasyonu sonrasinda arttigi goz-
lemlenmistir.?® Calismamizda, peri-implantitis grubunda,
saglikli gruba kiyasla anlamli derecede yuksek TRAF6 ve
IL-17 seviyeleri oldugunu tespit ettik. Bilgilerimize gore
peri-implantitiste PiOS 6rneklerinde TRAF6'nin duizeyle-
rinin olculdugu baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, calismamiz peri-implantitis literatartine yeni bir
katki saglamaktadir. Yapilan calismalar, saglikli gruplara
kiyasla peri-implantitisli gruplarda PiOS'de?*?° ve doku-
larda® IL-17 ekspresyonunun arttigini géstermistir. Ayri-
ca, IL-17 osteoklast hucrelerini aktive etme yetenegi ile
bilinmektedir.?” Yuksek IL-17 seviyeleri, peri-implantitiste
kemik kaybinin patogenezinde 6nemli rol oynayan enfla-
matuar sitokinlerin Uretimini artirabilir.

M-CSF, monositlerin, makrofajlarin, miyeloid hucrelerin
ve osteoklast progenitdr hucrelerinin hayatta kalmasi,
cogalmasi ve farklilasmasinin birincil duzenleyicisi ola-
rak gorev yapar.®' Bulgulanmiz, kontrol grubuna kiyasla
peri-implantitis grubunun M-CSF seviyelerinde anlamli
bir artis oldugunu gostermistir. Peri-implantitiste PiOS'de
M-CSF seviyeleriile, saglikliimplantlardaki seviyeler karsi-
lastinldiginda; peri-implantitiste anlamli derecede yuksek
seviyede M-CSF saptanmistir.282° Yapilan baska bir calis-
mada ise peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis has-
talarindan alinan hem PIOS hem de tukuruk érnekleri kar-
silastinlmistir. PiOS’de peri-implantitis grubunda anlamli
derecede yuksek seviyede M-CSF saptanirken, tukurukte
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanamamistir.? Peri-
odontitisli bireylerin tukuaruk ve DOS 6rneklerinde M-CSF
seviyelerinin saglikli bireylerden daha yuksek oldugu

bildirilmistir.”»*" Calismamizda peri-implantitis grubunda
artan M-CSF duzeyleri ile sondalama derinligi ve I1L-17
duzeyleri arasinda pozitif korelasyon bulundu. Sonucla-
rimiza dayanarak, peri-implantitiste M-CSF'nin IL-17 sevi-
yelerini arttirarak osteoklastogenezi uyardigini sdyleyebi-
liriz. Sondalama derinligi ile kemik yikimina aracilik eden
biyobelirteclerden TRAF6, M-CSF ve IL-17 arasinda pozi-
tif korelasyon bulunmasi osteoklastogenezin artmasina
bagli olarak sondalama derinliginin artmig olabilecegini
gostermektedir.

IL-1B, kemik rezorpsiyonunu uyarmak ve doku yikimina
neden olan proteazlarn aretimini uyarmak da dahil ol-
mak Uzere periodontal doku hasarinda merkezi rol oyna-
yan pro-enflamatuar bir sitokindir.®® Yapilan ¢alismalarda
peri-implantitiste PIOS'deki IL-1p seviyesinin, saglikli imp-
lantlar ile karsilastirildiginda anlamli derecede yuksek ol-
dugu bulunurken,®*% bir meta analizde ise gruplar arasin-
da anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir.®® Calismamizda
ise saglikliimplantlar ve peri-implantitis gruplari arasinda
IL-1B miktari agisindan anlamli bir fark gézlemlemedik.
Bu sonucun bireyler arasi farkliliklarin etkisinden ileri ge-
lebilecegini dustunmekteyiz.

IL-23, 6ncelikle dendritik hucreler ve epitel hucreleri ta-
rafindan uretilen en ilgi ¢ekici sitokinlerden biridir ve
bellek T hucrelerinin farklilasmasi ve yayiiminda énemli
rol oynar.®® Enflamasyonda rol oynayan hucreler IL-23 ta-
rafindan pozitif ya da negatif olarak duzenlenirler. IL-23,
TGF-B ve IL-6 varliginda IL-17 ve RANKL ekspresyonu-
nu indukleyerek osteoklastlar uyarir ve kemik yikimini
destekler.*® |L-23 ayrica T hucrelerini patojenik islevleri
yerine getirmeleri icin yonlendirir ve enflamasyonu kont-
rol eder.#’ Doku Uzerinde yapilan ¢alismalarda, peri-imp-
lantitisli gruplarda hem IL-23 duzeyleri*>*® hem de IL-23
MRNA duzeyleri** kontrol grubuna kiyasla anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur. ilging olarak, gcalismamizda,
peri-implantitis grubunda saglikli gruba kiyasla anlamli
derecede daha dusuk IL-23 seviyeleri gozlemledik. Ke-
mik yikiminin ilerleme hiz, sert doku yikiminin boyutu ve
hastalik siddeti acisindan farkli peri-implantitis alt tipleri-
nin var olup olmadigini belirlemek icin daha ileri calisma
yapilmasi gerekmektedir.

Sonugclarimiz, galismanin sinirliliklar géz énunde bulun-
durularak yorumlanmalidir. Kesitsel yapisi neden-sonuc¢
iliskisi kurmayi guclestirmektedir. Bulgularimizin saglam-
ugini artirmak igin, farkli populasyonlari iceren ve daha
buyuk kohortlarla yapilacak prospektif calismalar, IL-17,
IL-23, M-CSF ve TRAF6'nin peri-implant hastaliklarin
teshisi ve izlenmesindeki faydasi hakkinda énemli bilgi-
ler saglayacaktir. Ayrica, bu calisma IL-17, IL-23, M-CSF
ve TRAF6'nin peri-implantitis patogenezindeki rolunu
arastirmamis veya hucresel kdkenini ele almamistir. Bu
dusunce, doku duzeyinde yapilan ¢alismalarda gézlem-
lenen sonuglarla dogrulanmalidir.

Ttepeklinik
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SONUC

IL-17, IL-23, M-CSF ve TRAFB, peri-implantitis ile iliski-
li umut verici biyobelirtegler olarak gérinmektedir. Bu
biyobelirteclerin klinik Gnemini ve tanisal faydasini tam
olarak anlamak i¢in daha fazla arastirma ve dogrulama-
ya ihtiyag vardir. PIOS 6rnekleri kullanilarak peri-implant
hastaliklarda TRAF6 seviyelerinin analizi, peri-implantiti-
sin anlasilmasi ve yonetimine katkida bulunabilir.
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, uzmanlik/doktora yapmakta
olan dis hekimlerinin uzmanlik/doktora egitimine katilma
motivasyonlarini etkileyen faktorleri ve egitimlerinin sonunda
gelecek hedeflerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismanin verileri, 23 sorudan olusan
anketin farkli illerde bulunan 101 doktora/uzmanlik 6grenci-
sinin kendileri tarafindan yanitlanmasiyla elde edilmistir. ista-
tistiksel analiz i¢in Ki-kare analizi, Fisher’'s Exact testi ve Pear-
son Ki-kare analizi kullanilmistir (p=0,05).

Bulgular: Prestij ve unvan sahibi olmak (%43,56) ile akade-
mik alanda ilerlemek (%39,6), bu egitim programlarina bas-
vurmak icin baslica sebeplerdir. Akademik alanla ilerlemek
icin doktora/uzmanlik egitimine basvurdugunu belirten 40
kisiden yalnizca 24 kisi egitim programlari bittiginde tniver-
sitede calismak istediklerini belirtmistir (p<0,05). Katilimcila-
rnn ¢ogu; uzmanlik/doktora programina katilmadan onceki
gelecek planlarinin egitimleri sirasinda degistigini (%56,44),
saglikta siddet haberlerinin gelecekteki mesleki hedeflerini
engelledigini dusundugunu (%64,36) ve egitimlerinin biti-
minde 6zel sektorde calismak istediklerini (%71,29) belirtmis-
lerdir (p>0,05).

Sonug: Akademisyenligin pek tercih edilmemesi nedeniyle,
ileride dis hekimligi temel egitiminin, 6zellikle yakin zamanda
acilan fakultelerde, sekteye ugrayabilecegi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, egitim, doktora, uzmanlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of the this study was to evaluate of factors
the motivation of dentists to participate in specialization/Phd
education and future goals at the end of their education.

Materials and Method: The data of this study were obtained
by answering a questionnaire consisting of 23 questions by
101 doctoral/specialty students from different cities them-
selves. Chi-square analysis, Fisher's Exact test and Pearson
Chi-square analysis were used for statistical analysis.

Results: Prestige and title (43.56%) and academic advan-
cement (39.6%) are the main reasons for applying to these
training programs. Out of 40 people who stated that they
applied for doctorate/specialty education to advance in the
academic field, only 24 people stated that they wanted to
work at the university when their education programs were
completed (p<0.05). Most of the participants stated that the-
ir future plans before participating in the specialty/doctorate
program changed during their education (566.44%), the news
of violence in health prevented their future professional goals
(64.36%), want to work in the private clinics (71.29%) when
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the education finishes (p>0.05).

Conclusion: Due to the fact that academics is not prefer-
red much, it is thought that the basic education of den-
tistry may be interrupted in the future, especially in facul-
ties that have been opened recently.

Keywords: Dentistry, education, doctarate, residency.

GIRIS

Dis hekimligi lisansustu programindan mezun olan kisiler
dis hekimi olarak hemen is hayatina atilabildikleri gibi, di-
lerlerse Dis hekimliginde Uzmanlik Sinavi'na (DUS) ya da
universitelerin anabilim dallari tarafindan agilan doktora
programlarina girerek istedikleri bir alanda uzmanlasabil-
mektedirler. Doktor 6gretim Uyesi olarak akademik kari-
yere baslamak icin ise, dncelikle bir alanda uzmanlik veya
doktora programini tamamlamig olmak gerekmektedir.
Doktora ve uzmanlik egitimi, Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
(TUK) hazirlamis oldugu mufredata gore tum teorik ve
pratik uygulamalar kapsayan bir mezuniyet sonrasi egi-
tim programidir. Uzmanlik 6grencilerine devlet tarafindan
egitim suresince maas 6denmektedir. Doktora egitiminde
maas 6demesi bulunmamakla birlikte, uzmanlik egitimi-
ne nazaran genellikle daha uzun surmektedir. Uzmanlik
egitiminde diger bazi bélumlerle rotasyonlar bulunurken
doktora programinda bulunmamaktadir. Her iki program-
dan da mezun olabilmek icin tez sarti bulunmaktadir.™?
Ulkemizde 26.04.2011'de yayinlanan 27916 sayili Resmi
Gazete'de dis hekimligi; Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Periodontoloji, Endodonti,
Protetik Dis Tedavisi, Cocuk Dis Hekimligi, Ortodonti ve
Restoratif Dis Tedavisi seklinde 8 ayri uzmanlik dalina ay-
nimistir.’ Mezuniyet sonrasi uzmanlik veya doktora prog-
ramlar,, genel dis hekimligi egitiminin yetersiz kaldigi
durumlarda daha spesifik gereksinimleri karsiladigi igin
o6nemli bir role sahiptir.2 Dis hekimlerinin uzmanlasma
egilimlerinde ¢calisma saatleri, prestij ve statu, iyi gelir elde
edebilme, yurt disinda calisma olanag), ailede ve yakin
cevrede dis hekimi bulunmasi, kisisel merak ve ilgi gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir.® Birgok yeni mezun
ve son sinif 6grencisinin, yalniz basina klinikte hasta teda-
vi edecek 6zguvene sahip olmadigi ve yeterince hazir his-
setmedigi de bildirilmistir.* Buna gore; karsilasilabilecek
vakalarin karmasikligi ve uzmanligin getirdigi entelekttel
birikimin de hekimlerin uzmanliga egilimini etkileyen ne-
denler arasinda sayilabilmektedir.®

Dis hekimligi ogrencilerinin gelecekteki kariyer hedef-
lerinde uzmanlik olup olmadigi bircok Ulkede yapilmis
olan cesitli anket calismalariyla degerlendirilmistir. Bu
tar calismalar saglik alaninda insan kaynagi planlamasi
icin cok 6bnemli calismalardir. Daha 6nceki calismalardan
elde edilen sonuclar, dis hekimligi 6grencilerinin kariyer

secimleriyle ilgili cok cesitli bakis acilari gostermistir.5"”
2021 yili itibariyle Turkiye'de toplam 103 dis hekimligi
fakultesi mevcut olmakla birlikte, 15 fakultede henuz egi-
tim baslamamistir.”® Uzmanlik /doktora egitiminden bek-
lenen teorik veya pratik faydanin yaninda bir diger fayda
da dis hekimligi egitiminde akademisyen istihdamidir ki
bu konu ile ilgili ulkemizdeki uzman hekimlerin egiliminin
ne duzeyde oldugu ile ilgili bir makaleye rastlanmamistir.
Amacimiz bu anket ¢caligmasi ile her iki programda egitim
alan dis hekimlerinin motivasyonlari, gelecekteki kariyer
planlari ve buna bagli olarak Turkiye'deki universitelerde-
ki 6gretim Gyesi gereksinimlerinin karsilanip kargilanama-
yacagini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, dnceden olusturulmus 23 soruluk anket ca-
lismasinin Turkiye'nin farkli sehirlerinde uzmanlik ve dok-
tora yapmakta olan kisilere uygulanmasi ile gerceklesti-
rilmistir. Bu kapsamda farkli il ve Universitelerde bulunan
toplam 101 kisiye ulasilmistir. Kisilerden, etik nedenler
ve cevaplarin guvenilirligi gozetilerek isimleri ya da ¢alis-
tiklari kurumlarin bilgileri istenmemistir. Anket calismasi,
Google Formlar (Google Inc., 2017, Kaliforniya, ABD) Uze-
rinde duzenlenerek kisilere mail ve mesaj yoluyla ulastirl-
mistir. Calismada elde edilen veriler IBM SPSS V.25 (IBM,
Armonk, NY, ABD) paket programi ile analiz edilmistir.
Tum parametrelere iliskin betimleyici istatistikler deger-
lendirilmigtir. Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki
iliskiler incelenirken Ki-kare analizi uygulanmistir. Sonug-
lar yorumlanirken anlamlilik duzeyi olarak 0,05 kullanil-
mistir.

BULGULAR

Calismamizdaki uzmanlik égrencilerinin %79,22'si ve
doktora ogrencilerinin %54,17'si kadinlardan; uzman-
Lk ogrencilerinin %20,78'i ve doktora ogrencilerinin
%45,83'l1 erkeklerden olusmaktadir (p<0,05) (Tablo 1).
Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %9,09'u ve
doktora ogrencilerinin %37,5'i uzmanlik/doktoralarini
lisansustu egitimlerini tamamladiklari Universitede ya-
parken; uzmanlik 6grencilerinin %90,91'i ve doktora
ogrencilerinin %62,5'i uzmanlik/doktoralarini lisansustu
egitimlerinin tamamladiklari Universiteden farkli bir uni-
versitede yapmaktadir (p<0,05) (Tablo 1).

Ttepeklinik
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Tablo 1. Uzmanlik ve doktora 6grencileri ile demografik bilgiler ve programa ilis-
kin bilgiler arasindaki iligkiler

kaldigini belirtirken, %40,6'si mobbinge maruz kalmadigi-
ni belirtmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Uzmanbk | Doktora Toplam Ki Kare Testi
Shrencisi | _sgrencisi . G -
n [ % [n] % [n] % | Kikee [ p Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %66,23'0 ve
Kadin 61 | 7922 | 13 54,17 74 73,27 ,
o ¢ s S, . s
Cimsiyet Erkek w6 (2|0 [ sw (27 [2em | e |oon|  doOktora Ogrencilerinin %50'si uzmanlik/doktora editim
Toplam 77 100 24 100 101 100 . .. . . . . . e
2525 yay w28 3 | 15 |2 | am suresinin yeterli oldugunu dusunurken; uzmanlik 6gren-
26-30 yas 47 | 61.04 | 15 62,5 62 | 61.39 . .. o , .. . ..
Yas 3035 yas 9 | 1169 | 5 | 2083 | 14 | 1386 2507 | 0474 cilerinin %1 1,69 u uzmanlik/doktora egltlm suresinin QOk
35 yay ve iistii 2 | 26 | 1| 417 | 3| 297 . . A
Toptam 7 w0 |20 [ o0 [101] 10 kisa oldugunu dustinmektedir (p<0,05) (Tablo 2).
3.000 TL alts 4 519 3 12,5 7 6,93 . N .
3.000-6.000 TL arast 12| 1558 | 3 | 125 | 15 | 1485 MeZUnlyet sonrasi yUrt dlglnda gallsmayl dU$Unme du-
Ailenin ortalama ayhk
6.000-10.000 TL aras1 34 | 4416 | 6 25 40 39,6 4278 0,233
o X ! ; ; . . ’e e
000 TL ve i EGREREIED rumlan sorgulandiginda hekimlerin 35'i evet, 34'U ha-
Toplam 77 100 24 100 101 100 o e s e Py se e . .
v Var AT ED yir, 32'si kararsizim segenegini isaretledigi goralmustur
uzmanhk/doktora egitimi | Yok 49 | 63,64 | 14 58,33 63 62,38 0,052 0,82
alm birisi olma durumu [y 77T 100 [ 22| 100 101 ] 100 (p>o,05) (TablO 3)
Kendim 60 7792 | 19 | 79.17 | 79 | 78.22
Ailemden biri 4 [ 5093 [ 125 | 7] 693 Tablo 3. Uzmanlik ve doktora 6grencileri ile programa iliskin bilgiler arasindaki iligkiler-3
Dis hekimi olan arkadasim 3 39 2 833 5 4,95 T m Dok
Uzmanhik/doktora egitimi | Dis hekimi olmayan bir R o L 1 o0 ﬁ;::::i:i a;g‘:-e:.tli’:i Toplam Ki Kare Testi
yapmay1 istemede etkili ¥ -3 - 5257 0,262 s Erencis B
olan kisiler Lisansiistil egifimim sirasmda n| % | n % _| n % | KiKare | p
dersime giren asistan veya 9 (11,69 0 0 9 | 891 Evet 26133771 9 375 | 35 | 3465
hocam Mezuniyet sonrast yurtdisinda calismayn Hayir 28 13636 | 6 25 34 13366 |y | o574
Toplam 77 100 24 100 101 100 diigiinme durumu Kararsizim 23 | 2987 9 375 32 31,68 ’ N
Uzmanhk/doktora Evet 66 | 85,71 | 23 95,83 89 88,12 Toplam 77 100 24 100 101 100
egitiminde bulunulan " Depisti 43 | 55,84 14 58,33 57 56,44
boliimii isteyerek sesme Lk, 1L 14291 1 | 417 |12 | 1188 | Fishersexact | 0285 Lisansiisti egitim mezuniyet ncesi planlarn it — 3 T2727 5 208 | 26 2; o
durumu Toplam 77 | 100 | 24 | 100 | 101 100 ve uzmanhk/doktora programma girdikten - 2 > > 0475 | 0,789
" ki planlarm degisme durumu S 1311688 | 5 | 2083 | 18 | 1782
I_ a orayl Evet 23 [ 2987 | 10 41,67 33 32,67 sonraki p gis) Toplam 77 100 2 100 101 100
I L S i I A AT
: = _opam — : Saghkta siddet i mesleki | Hayir [T INENEN N REEEE N IETR T (R
o maml/ oo Evet 7 190919 | 375 |16 ] 1584 hedefleri engelleme durumu Kararsam | 11| 1429 | 3 | 125 | 14 | 1386 | = -
camamlanilan aniversitede YL 20 (091115 | 25 |85 1 S4I6 | Fishersexact | 0,002 Toplam 77 100 | 24 | 100 |01 | 100
yapma durumu Toplam 77 | 100 | 24 | 100 | 101 | 100 0-1 1l 172208 | 3 125 | 20 19.8
12 yil 19 | 24,68 3 12,5 22 21,78
23wl 19 | 24,68 6 25 25 24,75
H P H 2t 0, 1A Uzmanhk/doktora progranundaki siire (yil) . > 14,665 | 0,005
Calismamiza dahil olan uzmanlik 6grencilerinin %27,27’si Syl R EEKTH SN BTG R TR
il ve iistii 5 33,33 ,
I 1 Tall o, Uy 1 | ") i+ 1 - Toplam 77 100 24 100 101 100
ve doktora ogrencilerinin %70,83'U lisansustu egitimi si ATV — s T 65
v . u Lo e . . yurtigi/yurtdisi dergilerde en az bir tane Hayir 54 | 70,13 13 54,17 67 66,34 1434 0,231
rasinda basarili olduguna inandigi bolumu secerken; Uz- | yaymn olma durumu Toplam |77 100 | 24 | 100 | 101 | 100
Kamu
. G o . e T -
manlik ogrencilerinin %1,3'U ve doktora dgrencilerinin stanednde | 5 | a9 | 0 | 0 | s | ass
o T P e s M istiyorum
%4,17'si lisansUstu egitimi sirasinda basarisiz olduguna || @ e s o |02 6k070E
kf:::‘l':n‘k“:’m‘l”“ Pprogrami Sonrast GAUSMAK | colismak 5316883 | 19 | 7917 | 72 | 7129 | 1946 | 0378
inandigi bolumu segmistir (p<0,05) (Tablo 2). o
miversitede
caliymak 19 | 24,68 5 20,83 24 23,76
Tablo 2. Uzmanlik ve doktora dgrencileri ile programa iliskin bilgiler arasindaki likiler-2 10 T T
Uzmanlik Doktora Toplam | Ki Kare Testi Teorikagdan | 3 | 39 | 0 | 0 | 3 | 297
P RS Ki Uzmanh/ doktora egitimi ile hangi agidan ~ [Lratikacdan 115 | 1948 1 3 | 125 |18 | 17.82
" % " o m ] % | ke | P daha iyi olacaginiza inamyorsunuz? Tf"r_il:”" dan | 0| 7662 21| 875 | s0 | 7921 1709 0426
Prestij ve unvan igin 35 | 4545 | 9 375 | 44 [ 4356 pratik agidan
. Ailem istedigi icin 1 13 0 0 T [ 099 Toplam 77] 100 | 24 | 100 | 101 ] 100
- b Daha ¢ok para kazanmak igin 8 10,39 7 29,17 15 | 1485 5545 | 0236
P e mna DASVUIIA A kademik alanda ilerlemek icin 32 | 4156 | 8 | 33.33 | 40 | 396 | > - o o
Askere gitmemek igin L5 [0 o 10w Calismamiza katilan uzmanlik ve doktora égrencilerinin uz-
Toplam 77 100 24 100 101 100
Kendim belirledi 8 10,39 6 25 14 | 13,86 1 H 1 v o,
T e — ¢ manlik/doktora programinda gecirdikleri streler (0-1yil %19,8,
20K 26 | 3377 | 7 | 2007 | 33 | 3267
Uzmanlik /doktora hocam belirledi 12 l %2178 2-3 I_ %2475 3-4 |_ %2178, 4 l st
tezinin konusunu Kendim ve uzmanlik/doktora 3279 | 0,194 - - -
belirleyen kisi damsman hocam beraber 43 | 5584 | 11 | 4583 | 54 | 5347 yl ° ! ’ yl ° ! ’ yl o 4 ’ yl ve ustu
belirledik o, . . v
Toplam 77 | 100 | 24 | 100 |101] 100 %1 1,88 §ekl|nde) yakla$lk olarak homOjen dagllm|§t|r (p<0,05)
Lisansiistii egitimim sirasinda
bagarili olduguma inandigim 21 | 2727 | 17 | 7083 | 38 | 37.62 (Tablo 3)
boliim N
Lisansiistii egitimim sirasinda . . . " .
basar obdugoma andigm | 1| 15| 1| a7 |2 |1 Mobbinge maruz kalma durumu ile mezuniyet 6ncesi ve uz-
1 cgitimi | boliim
igin segilen béliimiin Lisansiistii egitimim sirasinda en 20,904 | 0,001 o
Delirendigikriterler | cok merak efigim konularn 2 | 2597 | 6 | 25 |26 |25 manlik/doktora programi sonrasi gelecek planlarinin degisme
oldugu bélim
Dis hekimliginde uzmanhik i icti ilicki _
i Rk R et w5 Lasas | o | o | s | saes durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamak
yerl 5im boliim
Toplam 77 | 100 | 24 | 100 | 101 | 100 tadir (p>0,05) (Tablo 4)
[ egitimi | Evet 40 | 5195 | 20 | 8333 | 60 | 5941
sirasind: i Hayir 37 48,05 4 16,67 | 41 | 40,59 . o . " .
araz Katdym dusiinme oo . - 391 6229 | 0,013 Tablo 4. Mobbinge maruz kalma durumu ile mezuniyet 6ncesi ve doktora programi son-
durumu Toplam 77| 100 | 24 | 100 J1or) 100 rasi plan degisiklik durumu arasindaki iligki
1 egitimi | Evet 16 | 2078 | 3 125 | 19 | 1881 . — _ -
swasnda miifredat Hayir w51 [ 15 [ s [ 59 [5842] (o | oo Uzmanlik/doktora fg"':‘i::i;;“':'c“:: f:“m":“‘g“ maruz Ki Kare Testi
programmndan memnun | Kararsizim 17 | 2208 | 6 25 | 23 | 2277 b et Hanr o prre—
kalma durumu Toplam 77 100 24 100 101 100 - Y e u
1 a egitimi | Evet 35 | 4545 | 15 | 625 | 50 | 495 n % n % n %
alnan bilimdeki dgretim | Hayir 20 | 2597 1 6 25126 174 599 | 0224 Lisansiistii egitim iyt ncesi [omitt 38 1635 ] 1 | 4634 | 57 | s6dd
iiyelerinden memnun Kararsizam 22 | 2857 | 3 | 125 |25 [2475| © - planlarm ve > Degismedi 0 | 1833 | 15 3659 2 2574
Slisa dusumms Toplam 77 100 24 100 11011 100 girdikten sonraki Kararszaim 11 1833 7 17,07 18 17,82 a2 on
Cok uzun 11 [ 1429 [ 12 50 |23 2277 planlarmn degisme durumu — — - -
T a egitim | Yeterli siire 51 | 6623 | 12 | 50 | 63 | 6238 Toplam € 00 | 41 100 101 100
siiresinin yeterli olma Cok kisa 9 11.69 0 0 9 8.91 15,697 | 0,001
durumu Kararsizim 6 779 0 0 6 594
Topl: 77 100 24 100 101 100 T Hall
splam Prestii ve unvan icin uzmanlk/doktoraya bagvuranlarin
o . ..
%88,64'U0, daha cok para kazanmak icin basvuranlarn

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencilerinin %51,95'i ve
doktora ogrencilerinin %83,33'0 uzmanlik/doktora egi-
timleri sirasinda mobbinge maruz kaldigini dusunurken;
uzmanlik 6grencilerinin %48,05'i ve doktora 6grencileri-
nin %16,67’si uzmanlik/doktora egitimi sirasinda mobbin-
ge maruz kaldigini dusinmemektedir. Toplam olarak de-
gerlendirildiginde ise kisilerin %59,4'0 mobbinge maruz

Ttepeklinik

%86,67'si, akademik alanda ilerlemek icin bagvuranlarin %50’si
Ozel sektdrde calismak isterken; prestij ve unvan icin basvuran-
lann %2,27'si, ailesi istedigi icin basvuranlarin %1000, daha
¢ok para kazanmak icin basvuranlann %13,33'U ve askere git-
memek icin basvuranlarin %100'U kamu hastanesinde ¢alis-
mak istemektedir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Uzmanlik/doktora programina basvurma amaci ile uzmanlik/doktora pro-
grami sonrasi ¢alismak istenilen kurum arasindaki iligki

Uzmanhk/doktora programina basvurma Ki Kare Testi
Al

Prestij Ailem m::,?k
an ig stedigh | nmak KiKare| p
igin o
iin
Y % n % n % % %
1| 227 [1|100] 2 |1333] 0 | o [1[100] 5 | 495

39 | 8864 |0 0 | 13 [8667[ 20| 50 [0] 0 | 72| 7129 | 67.183 | 0,001

4 909 | 0] O 0 0 20 50 o 0 24 | 23,76

istiyoru
Toplam 44 100 1100 15 100 40 100 1100 | 101 100

Uzmanlik/doktora egitimini lisansustu egitimlerini ta-
mamladiklari Universitede yapma durumu ile uzmanlik/
doktora egitimi yapmayi istemede etkili olan kisiler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Uzmanlik/doktora egitimini lisansustu egitimi tamamlanilan universitede

yapma durumu ile uzmanlik/doktora egitimi yapmay: istemede etkili olan kisiler
arasindaki iligki

{ ‘a egitimini iistii egitimi Ki Kare
tamamlamlan iiniversitede yapma durumu Testi
Evet Hayir Toplam Ki
n % n % n % Kare | P
Kendim 10 62,5 69 | 8118 | 79 78,22
Ailemden biri 3 18,75 4 4,71 7 6,93
L a Dis hekimi olan arkadasim 2 12,5 3 3,53 5 4,95
Fitimi ayi Dis hekimi olmayan bir
cgitimi yapmay1 | Dis ¥ 0 0 Ll s | 0.99
istemede etkili olan | arkadasim ’ ’ 6961 1 0.138
Kisiler Lisansiistii egitimim sirasinda
dersime giren asistan veya 1 6,25 8 9.41 9 8,91
hocam
Toplam 16 100 85 100 101 100

Dis hekimligi fakultelerinde gérev yapmakta olan 6gre-
tim elemanlan arasinda kadin akademisyenlerin orani
%61,71, erkek akademisyenlerin orani %38,29 olarak bil-
dirilmigtir.”® Calismamizda da benzer olarak katilimcila-
nn %73,27'si kadin iken %26,73'0 erkektir. Her ne kadar
erkeklerin akademik alanda daha basarili oldugunu sa-
vunanlar olsa da bazilari da kadinlarin akademik alanda
daha ustun oldugunu bildirmislerdir.’®2° Cinsiyetin aka-
demik alanda pek de 6nemli olmadigini savunanlar da
mevcuttur.2™?® Akademik camiada kadinlarin sayisinin
artmasi umut verici niteliktedir.

Tassoker ve ark. tarafindan yapilmis olan dis hekimleri-
nin mezuniyet sonrasi kariyer planlarinin incelendigi bir
calismada; katilanlarin %52,3'U mezuniyet sonrasinda
uzmanlk duasunduguni, %32,3'0 uzmanligi kazanana
kadar pratisyen olarak dis hekimligi yapmayi dusundu-
gunu, %5,9'u calisma hayati boyunca uzmanlik duasun-
medigini ve sadece 1'i doktora yapmayi dasundugunu
belirtmistir.2 Bu duruma pratisyen dis hekimligiyle ilgili
duyulan istihdam kaygisinin, uzmanligin maddi olanak-
larinin daha fazla olmasinin ve tek bransta calisma istek-
lerinin neden oldugu bildirilmistir. Bu konuyla ilgili farkli
ulkelerde yapilmis bircok calismada da benzer sonuclar
elde edildigi goralmastar.347-142431 Calismamiza katilanla-
rinyas araligini ilk sirada 26-30 yas, ikinci sirada 23-25 yas
araligi olusturmaktadir. Buna gbére mezuniyet sonrasi ya
da izleyen 3-5 yil icinde uzmanlik/doktoranin tercih edil-
mesine neden olarak benzer sekilde genel dig hekimi ola-
rak calismanin zorluklar, kendini gelistirme istegi, maddi

kaygilar gibi etkenlerin neden oldugunu diusunmekteyiz.
Calisma sonucu elde edilen veriler 1siginda katiimcilarin
cogunun uzmanlik/doktora egditimleri icin lisansustu egi-
timlerini tamamladiklarn Universitelerden farkli yerleri ter-
cih etmelerinin nedeninin; yeni bilgiler, ekoller ve tedavi
yaklasimlar 6grenme istedi oldugunu dustinmekteyiz.
Literaturde bulunan bir calismaya gore ogrencilerin dis
hekimligiyle ilgili egilimlerinin ilk olarak preklinik donem-
lerinde belirmeye basladig ve stajlarda kazandiklan kli-
nik deneyimler, fakultelerindeki 6gretim Uyelerinin etkisi
gibi faktorlerin kisilerin kariyer segimlerinde etkili oldugu
bildirilmistir.® Yarattugamuz ¢alismanin sonuglarina gére
katilimcilara uzmanlik/doktora yapmakta olduklari bolu-
muU se¢me nedenleri soruldugunda, ilk sirada lisansustd
egitimleri sirasinda basarili olduklarina inandiklari bolam
oldugu icin sectiklerini belirtmislerdir (p<0,05). Bu bilgiler
ve literaturdeki bazi ¢calismalar isiginda lisansustu egitim-
ler sirasinda alinan stajlarin ve 6gretim elemanlarinin, mo-
tive edici ve kisilerin uzmanlik dalini belirlemede énemli
bir etkiye sahip oldugu sonucu ¢ikmaktadir.53233

icra ettikleri meslek sebebiyle hekimlerin ruh sagliklari
yalnizca kendilerini degil, hizmet verdikleri toplumu da
yakindan ilgilendirmektedir. Hekimlerin depresyonda
olmalar, verilen hizmetin kalitesini de olumsuz yonde
etkilemekte ve is yasamlarinda ciddi problemlere neden
olmaktadir.3* Ayrica mezuniyetten sonra egitimin deva-
minin énemli oldugu bu meslek grubunda mobbing gibi
sikintilar, akademik basariyl ve motivasyonu da olumsuz
yonde etkilemektedir.?®* Calismamizin sonuglarina gore
maalesef ki uzmanlik ve doktora 6grencilerinin cogu
uzmanlik/doktora egitimleri sirasinda mobbinge maruz
kaldigini dusunduklerini ve mobbinge ugradigini belir-
tenlerin cogunun uzmanlik/doktora egitimine bagladik-
tan sonra gelecek planlarinin degistigini ifade etmislerdir
(p>0,05). Literaturdeki ¢alismalara paralel olarak mob-
bingin, hekimlerin gelecek planlarini etkilemede oldukca
etkili oldugu dusunulmektedir.3+%¢ Mobbingin her kurum
ve kurulusta azaltilmasi amaciyla yetkililerce gerekli calis-
malarin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
Calismamiza dahil olan katilimcilarin uzmanlik/doktora
egitimleri bitiminde yurt disinda ¢alismayi dustnme du-
rumlan sorgulandiginda istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da cogunlugun yurt digi planlarinin olmasinin ve
katiimcilanin buyudk cogunlugunun saglikta siddet ha-
berlerinin gelecekteki mesleki hedeflerini engelledigini
ifade etmesinin, tlkemizdeki uzman hekim istihdami aci-
sindan yakin gelecekte sikinti yasanabileceginin belirtile-
rinden oldugunu dustunmekteyiz.

Dunya capinda yapilmis bircok calismada dis hekimligi
ogrencilerine neden belirli bir uzmanlik alani sectikleri
soruldugunda genellikle, daha yuksek gelir elde etmek,
hastalarinin yasamlari Uzerinde olumlu bir etkiye sahip
olmak ve belirli branslara ¢zel ilgilerinin bulunmasi gibi
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yanitlar alinmistir.6'3%37 Calismamiza dahil olan uzman-
lik/doktora 6grencileri programa katilma nedenleri olarak
ilk sirada prestij ve unvan kazanmak oldugunu belirtirken
ikinci sirada ise akademik alanda ilerlemek oldugunu
bildirmis olmalarina ragmen; ¢cogunlugun egitimlerinin
sonunda 6zel sektorde galismak istemesinin, 6ncelikle
kazancin artinlmasinin istenmesi ve akademisyenligin
maddi beklentiyi karsilamamasindan kaynaklandigini
dusunmekteyiz.

SONUCLAR

Yapilan literatur taramasinda ulkemizdeki uzmanlik ve
doktora ogrencilerinin akademisyenlik hakkindaki ge-
lecek planlarinin sorgulandigi baska bir ¢calismaya rast-
lanmamistir. Uzman/doktorali dis hekimleri arasinda
akademik hayata yonelimin incelendigi calismalarin ulke
capinda oldukca fazla sayida katiimciyla yapilmasinin,
ileride akademisyen ihtiyacinin nedenli karsilanabilece-
ginin ortaya konulmasi acisindan oldukga kiymetli sonuc-
lar verecegini dusunmekteyiz. Akademisyenligin maddi
getirisinin diger sektorlere gore daha az olmasi ve me-
sakkatli bir sure¢ olmasindan 6tart uzman/doktorall dig
hekimleri tarafindan pek tercih edilmemektedir. Saglikta
siddet ve mobbing gibi nedenlerle olusan olumsuz calig-
ma sartlar duzeltilmezse Ulkemizdeki uzman hekimlerin
baska ulkelere daha iyi sartlarda ¢calismak amaciyla gide-
bilecegi gercegi unutulmamalidir. Akademik alanla ilgili
de sartlar iyilestirilip daha cazip hale getirilmezse 6gretim
elemani ihtiyaci ve aciginin gittikce artacagi, bu nedenle
dis hekimligi temel egitiminin yakin gelecekte 6zellikle
yeni acilmis fakultelerde aksamaya ugrayacadi dusunul-
mektedir.
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OzZET

Amag: Dis hekimliginde dijital teknolojinin kullanimi CAD/
CAM sistemlerinin hayatimiza girmesiyle son yillarda olduk-
ca artmigtir. CAD/CAM sistemleri ile bir is akisi agiz ici tarayi-
cilarla direkt veya masaustu tarayicilarla indirekt yontem ile
baslayarak takip edilebilir. Bu ¢calismanin amaci, tam ark digli
cenelerde masaustu tarayici ve agdiz ici tarayicilarin dogruluk-
larinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Tam ark disli cene modelinde yer alan ka-
nin ve molar digleri Uzerinde, 1ISO standartlari ¢ercevesinde,
dort adet 6 mm ¢apinda negatif kare olusturulmustur. Stan-
dartisiksiz ortamda, model, Dijital Serit Projeksiyon Teknoloji-
si, Aktif Triangulasyon ve Konfokal Mikroskopi teknolojilerine
sahip tarayicilar ile firmanin 6nerdigi tarama protokolleriyle
20 kez taranarak dijitalize edilmistir. Kontrol grubu, referans
dijital data, enduUstriyel tarayici (Solutionix C500, MEDIT) ile
elde edilmistir. Elde edilen tum dijital data, 3 boyutlu (3B)
analiz yazilim programi ile degerlendirilmistir (Geomagic stu-
dio 2015; 3D Systems Inc., Almanya). Normal dagilan veriler
icin tek yonlu ANOVA ve post hoc Bonferroni testi, normal da-
gilmayan veriler icin Bonferroni, Kruskal-Wallis testi ile deger-
lendirilmistir (a=0,05).

Bulgular: Tam ark diglimodel taramalarinin dogrulugu, masa-
Ustd tarayici ve agdiz ici tarayicilarin tipine bagli olarak anlamli
farklilk gostermistir (p<0,05). Her iki agiz ici tarayici arasinda
tarama dogrulugu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Tam ark taramalarda dijital sistemlerin kullanilmasi
klinik olarak kabul edilebilir sonuclar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agizici tarayici, CAD/CAM, dogruluk, ma-
saustu tarayici.

ABSTRACT

Aim: The use of digital technology in dentistry has increased
considerably in recent years with the introduction of CAD/
CAM systems into our clinic lives. With CAD/CAM systems, a
workflow can be followed by starting directly with intraoral
scanners or indirectly with dental lab scanners. The aim of
this study is to evaluate the accuracy of dental lab scanners
and intraoral scanners in full arch model.

Materials and Method: Four 6 mm negative spheres were
formed on the canine and molar teeth in the full arch model,
within the framework of I1SO standards. In a standard dark
environment, the model was digitized by scanning 20 times
with the CerecinEOS 5X dental lab scanner, Cerec Primescan
and 3Shape Trios 4 intraoral scanners using the scanning
instructions recommended by the manufacturers. Control
group, reference digital data was obtained with an industrial
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scanner (Solutionix C500, MEDIT). All digital data obta-
ined were evaluated with a 3D analysis software prog-
ram (Geomagic studio 2015; 3D Systems Inc., Germany).
One-way ANOVA and post hoc Bonferroni test were used
for normally distributed data, and Bonferroni and Krus-
kal-Wallis test for non-normally distributed data (a=0.05).

Results: The accuracy of full arch model scans differed
significantly depending on the type of dental lab scan-
ner and intraoral scanner (p<0.05). There was statistically
significant difference in scanning accuracy between the
two intraoral scanners (p<0.05).

Conclusion: The use of digital systems in full arch scans
shows clinically acceptable results.

Keywords: Accuracy, CAD/CAM, dental lab scanner, int-
raoral scanner.

GIRIS

Gunumuzde bilim ve teknolojinin de gelismesi ile bera-
ber, dental uygulamalarda da teknolojiden siklikla ya-
rarlanilmaktadir. Dogru lokalizasyonlarda implant yerle-
simine yardimci olan cerrahi rehber Gretimi, ortodontik
tedavilerde tani ve tedavi amaci ile kullanilan seffaf plak-
larin Uretimi, tek Gye kuronlar, ¢cok Uyeli uzun govdeli
sabit protetik restorasyonlar ve hatta total protezler gibi
protetik restorasyonlarin dijital tekniklerle Gretimi gunua-
muzde mamkunduar.™

Dijital dis hekimliginde final restorasyonun elde edile-
bilmesi, konvansiyonel tekniklerle tGretimde oldugu gibi
asamalardan olugmaktadir. Burada ilk agsama agiz ici ve-
rinin dijital ortama aktarnilmasidir. Agiz ici verinin dijital-
lestirilmesi ise, direkt olarak agiz ici tarayicilardan (10S)
yararlanarak veya konvansiyonel tekniklerle elde edilen
6lcu veya modelin indirekt olarak masaustu laboratuvar
tarayicilar (EOS) ile elde edilmesi esasina dayanmakta-
dir.® Agiz ici verinin bilgisayar ortamina aktarimini takiben
Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) ve Bilgisayar Destekli
Uretim (CAM) asamalari gerceklestirilerek restorasyonlar
elde edilmektedir.

Agiz ici tarayicilarin kullanimi ile agiz ici dokularin direkt
olarak 6lcusunu elde edebilmek mumkundur ve ayrica
konvansiyonel tekniklerle 6l¢u eldesinde hastada ger-
ceklesen bulanti ve kusma hissi, 6lci maddesinin tadi
ve kokusuna karsi gelisen rahatsizlik hissi gibi durum-
lardan kacinabilmek de mumkuan olmaktadir.245 Agiz ici
tarayicilar ile 6lgu eldesinde, konvansiyonel tekniklerde
ihtiyac duyulan, icbukey alanlarin izole edilmesi durumu
bulunmamaktadir ki bu énemli bir avantaj olarak sayila-
bilmektedir.® Ancak yapilan calismalarda, agiz icerisinde
tukaruk ve kan varliginin, agiz ic¢i tarayicilar ile hassas
6lcu elde edilmesini negatif yonde etkiledigi gorulmus-

tar.” Masaustu laboratuvar tarayicilar kullanarak indirekt
olarak dijital model eldesi ile agiz ici tarayicilarda gorulen
bu dezavantajlar elimine edilebilmektedir ancak bu du-
rumda da konvansiyonel yontemler ile 6lcu veya model
eldesi ihtiyaci olmasi, olcunuan kasiktan ayrilmasi, 6l¢u-
nun ve/veya modelin boyutsal stabilitesini koruyamama
ihtimali, hastanin 6lcu eldesi sirasinda rahatsizlik hissiyati
duymasi gibi dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir.8®

Farkli agiz ici tarayicilar (I0S) ve masaustu laboratuvar
tarayicilari (EOS), cesitli tarama teknolojilerine sahip ola-
bilmektedirler. Ancak hepsinin temelinde ‘hardware’ yani
goruntu eldesi saglayan kamera, bilgisayar ve ‘software’
diger bir deyisle, géruntuyu isleyen yaziim programi bu-
lunmaktadir.’ Elde edilen dijital goéruntaler cogunlukla
‘Standart Tesselation Language’ (STL) formatinda elde
edilmektedir. Bu format bircok endustriyel alanda hali-
hazirda kullanilmaktadir ve her bir t¢genin u¢ nokta ve
bir normal yuzey ile tanimlandigi bir dizi u¢cgenlestirilmis
ylzeyi tarif etmektedir.’® Agiz ici tarayicilarda, kullanilan
goruntaleme teknolojisinin ¢esidinden bagimsiz olarak,
tum agiz ici kameralar, daha sonra bireysel gorantuler
veya video olarak kaydedilen ve ilgi noktalarinin (POI) ta-
ninmasinin ardindan yazilim tarafindan derlenen isik pro-
jeksiyonuna ihtiyac duyar. Her noktanin ilk iki koordinati
(x ve y) gbruntt Uzerinde degerlendirilirken ve Uc¢uncu
koordinat (z) ise, her bir kameranin nesneye olan uzaklik
teknolojisine bagli olarak yazilim ile hesaplanir.” Agiz ici
tarayicilarda kullanilan teknolojiden bagimsiz olarak te-
mel amag, agiz boslugu icinde tarama yaparken ortaya
cikan hedef yuzeylerin optik 6zelliklerinden kaynaklanan
(yan seffaflik ve hedef malzemelerin farkli yansitma 6zel-
ligi gibi), islaklik ve tarayicinin hareketine etmenlerden
kaynaklanan yanilmalari kompanse etmektir.’®' Agiz ici
tarayicilarda kullanilan farkli tarama teknolojileri; aktif
triangulasyon, konfokal mikroskopi, coklu tarama, optik
koherens tomografisi ve aktif wavefront 6érnekleme ola-
rak adlandinlmaktadir. Triangulasyon, Ucgenlestirme,
ucgende yer alan bir noktanin nesne olmasi durumun-
da, diger iki noktanin, konumlarinin ve acilarinin hesap-
lanarak goruntu elde etme ilkesine dayanir. Bu teknikte
nesnenin konumunu elde eden iki nokta ya iki farkli de-
tektor seklindedir ya prizmasi bulunan tek bir detektor
mevcuttur veya iki farkl zamanda i1sik géndererek gorun-
tu elde etme prensibine dayanmaktadir.’® Pasif ve aktif
olmak Uzere iki tar triangulasyon teknigi bulunmaktadir.
Aktif triangulasyon yénteminde, hedef nesnenin konu-
munu hesaplamak icin ortama bir 1sik huzmesi iletilerek
yansimasi elde edilirken, pasif triangulasyon yonteminde
ise, tarama cihazinin kendisi tarafindan hicbir turde 1sik
huzmesi yayilmaz ve sistem, yalnizca yansiyan ortam isik
huzmesinden yararlanarak gértintiyu elde etme esasina
dayanmaktadir. Konfokal mikroskopinin ¢alisma prensibi,
paralel lazer isinlarinin agdiz ici tarayici tarafindan algilan-
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masi ve bu isinlarin ayni optik yoldan geri dénmesiile 1s1g1
yansitan nesnelerin nétralize edilerek nesnenin 3 boyut-
lu goruntusu elde edilmesi esasina dayanmaktadir.'? Bu
teknoloji, mercegin odak uzakligiyla iligkili olan nesneye
olan mesafeyi anlamak igin goruntunun keskinlik alani-
ni algilayabilmektedir. Aktif wavefront 6rnekleme ise bir
kamera ve eksen disi aciklik modulu gerektiren bir yuzey
goruntuleme teknigidir.’*™ Ganumuzde adiz ici tarayici-
larda en sik kullanilan tarama teknolojileri triangulasyon
ve konfokal mikroskopi teknikleridir.’%"12

indirekt masaustu laboratuvar tarayicilarda ise ginumuz-
de agirlikli olarak kullanilan tarama teknolojisi dijital serit
1sik projeksiyonudur. Bu tarama teknolojisinde, taranacak
obje yuzeylerinin yuksek ¢ozunuarluklu goruntulerini ¢o-
galtmak icin tahribatsiz bir lazer i1sini ve ¢esitli dijital ka-
meralar kullanilarak modelin geometrisi coklu aci kapsa-
minda taranir ve dijital veri elde edilir.’®

Literattre bakildiginda farkli teknolojilere sahip tarayici-
larin, tarama teknolojileri acisindan degerlendirildigi az
sayida ¢alisma mevcuttur.'® Bu ¢calismanin amaci, tam
ark disli cenelerde farkli tarama teknolojilere sahip tarayi-
cilarin dogruluklarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, ana model olarak tam ark disli fantom cene
(ANA 4 Frasaco, Almanya) kullanilmistir. 1ISO 20896-
1:2019 standartlarn ¢ergevesinde kanin dislerin singulum
ve birinci molar dislerin santral fossalari Uizerine toplamda
dort adet olmak tzere 6 mm capinda negatif kure olus-
turulmustur. Bu dort kare tarama dogruluklarinin deger-
lendirilmesi asamasinda referans noktalar olarak gorev
gormustur (Resim1). Ana model yuksek tarama hassasi-
yetine sahip endustriyel tarayici (Solutionix C500, MEDIT,
Seoul, Kore) ile taranarak dijital veri elde edilmistir. Cihaz
tarama oncesi kalibre edilmisgtir.

Resim 1. Ana dijital modelde referans noktalarinin géranamu

Calismada, 3 farkli tarama teknolojisi degerlendirilmis-
tir: Dijital Serit Projeksiyon Teknolojisi (CEREC inEOS 5X
Dentsply-Sirona Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya),
Aktif Triangulasyon (Primescan Dentsply-Sirona Dental
Sistemleri, Bensheim, Almanya) ve Konfokal Mikroskopi
teknolojileri (TRIOS 4, 3Shape A/S, Kopenhag, Danimar-

Ttepeklinik

ka). Burada yer alan tarayicilardan Dijital Serit Projeksiyon
Teknolojisi (CEREC inEOS 5X Dentsply-Sirona Dental Sis-
temleri, Bensheim, Almanya)'ne sahip tarayici masaustu
laboratuvar tarayici olup indirekt tarama prosedurune
sahiptir. Aktif Triangulasyon (Primescan Dentsply-Sirona
Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya) ve Konfokal Mik-
roskopi teknolojileri (TRIOS 4, 3Shape A/S, Kopenhag,
Danimarka) tarayicilari ise agiz igi tarayicilar olup direkt
tarama prosedurune sahiptir.

Tum taramalar 2 yillik tecribeye sahip tek bir operator
tarafindan gergeklestirilmistir. Optimum dogrulugu sag-
lamak ading, standart isiksiz ortamda, Uretici firma tarama
protokollerine uygun olacak sekilde taramalar yapilmis-
tir. Konfokal Mikroskopi teknolojisine sahip agiz ici tara-
yicinin Uretici 6nerisi dogrultusunda tarama, maksiller sol
posterior bélgeden baslar ve anterior dislerde sag poste-
rior bolgeye dogru zikzak bir hareketle okluzal olarak iler-
ler. Daha sonra bukkal olarak kontralateral tarafa doner
ve tarama palatinal tarafta soldan saga tarama yonuyle
tamamlanir. Aktif triangulasyon teknolojisine sahip tara-
yicinin Uretici talimatlarn dogrultusunda, tarama stratejisi,
maksiller sol posterior palatinal bolgeden baslanarak sag
posterior palatinal bolgeye ulasip dislerin okluzalleri bo-
yunca devam ederek sol posteriordan bukkal bolgelerin
taranmaya baslanmasiyla sag posterior bukkal bélgede
son bulmaktadir.”:18

Taramalar her bir tarayici ile 20 defa tekrarlanmistir
(n=20). Standardizasyon icin, her taramadan elde edilen
tum veri setleri STL (standard tessellation language) dos-
ya formatina donuasturalmustur. Elde edilen tum dijital
data, referans datayla cakistirmak Gzere Geomagic (Stu-
dio 2015; 3D Systems Inc., Darmstadt, Almanya) 3 boyut-
lu analiz yazilim programiile degerlendmlmlstlr Resim 2).

-
Resim 2. Volumetrik sapma alanlarinin gérantmu

Dogruluk, farkli teknolojileri kullanan tarayici ve referans
tarama arasinda ol¢ulen volumetrik sapmalar analiz edi-
lerek degerlendirilmistir. Normal dagilan veriler icin tek
yonli ANOVA ve post hoc Bonferroni testi, normal dagil-
mayan veriler icin Bonferroni, Kruskal-Wallis testi ile de-
gerlendirilmistir (a=0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalar
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Tukey HSD testiyle test edilmistir. Tum istatistiksel analiz-
ler istatistiksel bir yazilim programi (IBM SPSS Statistics,
v22.0; IBM Corp., ABD) kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Volumetrik sapma degerlendirildiginde Dijital Serit Pro-
jeksiyon Teknolojisi, Aktif Triangulasyon ve Konfokal
Mikroskopi teknolojileri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlemlenmistir (p<0,001) (Tablo
1, Tablo 2). En yuksek volumetrik sapma degerleri Kon-
fokal Mikroskopi teknolojisi grubunda goérulmekte iken
(0,095+0,135um), ikinci olarak Dijital Serit Projeksiyon
teknolojisi (0,026+0,023um) takip etmektedir. En az volu-
metrik sapma ise Aktif Triangulasyon teknolojisi grubun-
da goralmustar (0,025+0,02um) (Tablo 3).

Tablo 1: Gruplar arasi ve grup i¢i volumetrik sapma degerlendirmesi

Kareler df Ortalama F P
Toplami Kare
Gruplar arast 1,296 2 0,648 103,822 <0,001"
Grup i¢i 7,727 1238 0,006
Toplam 9,023 1240

“Tek yonlu ANOVA, ortalama fark 0,05 duizeyinde anlamldir. (df: serbestlik derecesi)

Tablo 2: Gruplar arasi ikili degerlendirmeler

Gruplar Gruplar Ortalama Fark Standart P
Hata
Dijital Serit Projeksiyon AktifTri 0,0016274 0,0054518 0,952
Teknolojisi . -
KonfokMik -0,0682730 0,0055160  <0,001
Aktif Triangulasyon DijitalSerit = -0,0016274 0,0054518 0,952
KonfokMik = -0,0699003 0,0055160  <0,001"
Konfokal Mikroskopi DijitalSerit = 0,0682730 0,0055160  <0,001"
AKktifTri 0,0699003 0,0055160  <0,001"

*Tukey HSD testi, ortalama fark 0,05 duizeyinde anlamldir.

Tablo 3: Volumetrik sapma miktarlari (um)

Ortalama Standart Sapma
Dijital $ﬁr|.t Projeksiyon 0,0269 0,0236
Teknolojisi
Aktif Triangulasyon 0,0253 0,02
Konfokal Mikroskopi 0,0952 0,135
Toplam 0,0484 0,085
TARTISMA

Tam ark disli cenelerde farkli tarama teknolojilere sahip
tarayicilarin dogruluklarinin degerlendirildigi bu calisma-
da, referans tarama verisi ile Dijital Serit Projeksiyon Tek-
nolojisi, Aktif Triangulasyon ve Konfokal Mikroskopi tek-
nolojileriile elde edilen tarama verileri arasinda volumetrik
sapma miktarlarinin olduk¢a dusuk degerlerde olduk-
lan gorulmektedir (0,095+0,135um), (0,026+0,023um),
(0,025+0,02um). Calismada kullanilan farkli teknolojilere
sahip tarama cihazlarinin arn bilgileri incelendiginde,
ureticinin bildirdigi sapma degerlerinin klinik olarak ka-
bul edilebilir 0,72 mm’den daha az oldugu gorulmustar.
Literatur degerlendirildiginde ortodontik model tretimi
amaci ile yapilan taramalarda <0,5 mm sapmanin klinik
olarak kabul edilebilir bir deger oldugu goérust mevcut-
tur.’%20 pProtetik uygulamalar amaci ile yapilan taramalar-
da ise bu deger <0,12 mm olarak belirtilmistir.22'23

Calismada, Dijital Serit Projeksiyon Teknolojisi, Aktif Tri-
angulasyon ve Konfokal Mikroskopi teknolojileri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Litera-
tar degerlendirildiginde, tarama teknolojisinin yani sira,
tarama dogrulugunu etkileyen pek ¢ok faktérin oldugu
belirtilmektedir.* Bu faktorler tarama cihazinin kalibras-
yonu", taramanin gerceklestirildigi ortam sartlar?®, kul-
lanicinin tecrubesi®, goruntlisu elde edilecek yuzeyin
Ozellikleri?’2°, tarama agisi ve tarama protokolleri?®®° gek-
linde siralanabilmektedir. Bu calismada, 3 farkli tarama
teknolojisine sahip tarayici kullanilmis olup, her bir tara-
ma oncesinde cihazlar dretici talimatlan dogrultusunda
kalibre edilmislerdir. Literature bakildiginda farkli 1sik
ortamlarinin tarama dogrulugu ve hassasiyetini etkiledi-
gini belirten calismalar mevcuttur.®2 Agiz ici tarayicilarin
calisma prensibi isik-optik géranttleme metoduna da-
yandigindan ortam isiginda farkli sonuclar ortaya cikabil-
mektedir.3'3%34 Ozellikle Konfokal Mikroskopi teknolojisi-
ni kullanan agiz ici tarayicilarin ortam i1sigindan etkilenip
etkilenmedigini ortaya koyan ¢alismalar oldukca azdir.3®
Ayrica, tarayicilar i¢in optimal ortam 1s1g1 degeri farklilik
gostermektedir. Ochao-Lopez ve ark. yaptiklar calisma-
da konfokal mikroskopi teknolojisine sahip Trios 3 cihazi-
nin en iyi hassasiyet degerlerinin 100 lux altinda, Aktif Tri-
angulasyon teknolojisine sahip Primescan cihazinin ise
10,000 lux uzerinde oldugu ortaya koyulmustur.® Pied-
ra-Cascon ve ark. yaptiklar calismada ise en iyi tarama
hassasiyetini 1000 lux altinda uyguladiklar taramalarda
elde ederken, 8000 lux 1sik altinda uygulanan taramalar-
da 166,5+318,1um, 0 lux altinda yapilan taramalarda ise
355,5+488um distorsiyon elde ettigini belirtmistir.®® Bu
konu ile literaturde farkli sonuglar gérulmektedir. Farkli
teknolojilere sahip tarayicilarin, farkli 1sik ¢esit ve miktar-
larindan etkileniyor olmalari nedeni ile bu ¢alisma stan-
dart 1siksiz ortamda gerceklestirilmistir. Ayrica ortam isisi-
nin da tarama dogrulugu ve hassasiyetini etkiledigi yine
literaturde yer almaktadir.®® Bu nedenle bu calismada
taramalar oda sicakliginda ve isiksiz ortamda gercekles-
tirilmistir. Agiz ici tarayicilarda tarama dogrulugunu etki-
leyen faktorlerden biri de tukuruk miktari ve farkli yltzey
alanlandir.2 Bu ¢alisma in-vitro bir calisma oldugundan
model tarama islemleri agiz digi kuru ortamda gercgeklesti-
rilmistir, dolayisi ile agiz ici ortami tam olarak birebir yansi-
tamamaktadir, yapay tukuruk ile agiz ortamini taklit eden
calismalar literatirde mevcuttur.”® Calisma sonucunda
elde edilen veriler bu ¢calisma ile kiyaslandiginda benzer
sonuglar elde edildigi goérulmuastur. Tam tarama islemleri
ayni tecrabeli kullanici tarafindan uygulanarak, kullanici
tecrube farkliliklarindan dogabilecek sapma ihtimali or-
tadan kaldinlmaya calisilmistir.2 Tarama acisi ve tarama
protokolleri uretici talimatlar dogrultusunda uygulanmig
olsa da farkli teknolojilere sahip olan bu tarayicilarn tre-
ticilerinin farkli tarama protokolleri mevcuttur. Calismada
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yer alan Aktif Triangulasyon ve Konfokal Mikroskopi tek-
nolojilerine sahip tarayicilar agiz ici tarayici cihazlar olup
tarama mesafesinin standardizasyonu mamkun olama-
mistir. Dijital Serit Projeksiyon Teknolojisine sahip tarayi-
clise masausti laboratuvar tarayicisi oldugundan tarama
islemi gerceklestirilen obje ile mesafesi ayarlanabilmek-
tedir, bu durum bu calismanin limitasyonlar icerisinde
yer almaktadir. Literatir degerlendirildiginde Konfokal
Mikroskopi tekniginin tarama hassasiyetinin Aktif Trian-
gulasyon teknigi'ne goére daha Ustun sonuclar ortaya
koydugu gorulmektedir.®”4° Bu ¢calismada dikkati ¢ceken
onemli unsurlardan biri ise dogruluk degerleri arasindaki
farkliliktan ziyade, sapma alanlarinin lokalizasyonlari ve
morfolojisidir. Triangulasyon, Uggenlestirme, Uggende
yer alan bir noktanin nesne olmasi durumunda, diger iki
noktanin, konumlarinin ve acilarinin hesaplanarak gérun-
tu elde etme ilkesine dayanir. Bu teknikte nesnenin konu-
munu elde eden iki nokta ya iki farkli detektor seklindedir
ya prizmasi bulunan tek bir detektér mevcuttur veya iki
farkli zamanda 1sik gondererek goéruntu elde etme prensi-
bine dayanir.’ Konfokal mikroskopinin calisma prensibi,
paralel lazer isinlarinin aiz ici tarayici tarafindan algilan-
masi ve bu isinlarin ayni optik yoldan geri donmesiile 1sigi
yansitan nesnelerin noétralize edilerek nesnenin 3 boyut-
lu géruntusu elde edilmesi esasina dayanmaktadir.’? Bu
teknoloji, mercedin odak uzakligyla iligkili olan nesneye
olan mesafeyi anlamak igin goérantanun keskinlik alanini
algilayabilmektedir. Bu bilgilerden yola cikildiginda, bu
calismada Konfokal Mikroskopi tekniginde en cok sapma
alanlarn duz yuzeylerde, Aktif Triangulasyon teknolojisine
sahip cihaz ile yapilan taramalarda ise en ¢cok sapma kes-
kin dik yuzeylere sahip molar bolgesinde goéralmustur.
Her iki tarama teknolojisinde gorulen sapma degerleri kli-
nik olarak kabul edilebilir sinirlarda yer almaktadir.?”° Bu
c¢alismada elde edilen bu veri, klinik bakis acisi ile deger-
lendirildiginde, goruntusu elde edilecek bolgeye uygun
tarayici seciminde fikir vermektedir. Bu durumun detayli
incelenmesi icin ileri caligmalara ihtiyac oldugu kanisina
varilmistir.

SONUCLAR

Calismanin limitasyonlan dikkate alindiginda; 3 boyutlu
rekonstruksiyon prosedurd, kullanilan teknolojiye bagli-
dir. Tarayicilar i¢cin goruntt yakalama teknolojilerindeki
cesitlilik goz 6ntine alindiginda, ag kalitesi matrikslerinde
farkliliklar olusmaktadir. Tam ark taramalarda dijital sis-
temlerin kullanilmasi klinik olarak kabul edilebilir sonug-
lar gostermektedir.
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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, vestibul derinligi yetersiz olan
dissiz hastalarda serbest dis eti greftiyle beraber yapilmig
vestibuloplasti operasyonunda, CAD-CAM plak ve konvansi-
yonel suturla vestibul derinliginin stabilizasyonunun karsilas-
tinlmasidir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine 2021-2023 yillar ara-
sinda basvurmus ve mandibula anterior bélgeye vestibulop-
lasti operasyonu yapilmis 22 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.
Hastalardan 11‘inde operasyon sonrasi vestibal derinliginin
stabilizasyonu CAD-CAM plakla saglanmis, diger hasta gru-
bunda ise konvansiyonel yontemle suturla saglanmistir.
Hastalardan operasyon 6ncesi ve sonrasi alinan o6lc¢uler 3D
taranip cakistinldi. Operasyon sonrasi kazanilan ylzey alan
olcumleri karsilastirildi.

Bulgular: Sonuglarin istatistiksel analizinde, iki farkli ameli-
yat yonteminin etkinliklerinin karsilastirlmasi amaciyla, CAD-
CAM ve Konvansiyonel gruplardaki yuzdesel degisimlerin
ortalamalari bagimsiz 6rneklem t testi (unpaired t test) ile de-
gerlendirildi. CAD-CAM grubunda ortalama yuzde degisim
%65,27 olarak bulunurken, Konvansiyonel grupta bu oran
%49,03 olarak gozlemlendi. Yapilan istatistiksel analiz, her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugunu
gosterdi.

Sonug: Plakla fiksasyonun, vestibul derinliginin stabilizas-
yonunda daha iyi sonuclara neden oldugu goéruldi. Hasta
sayisi arttirilarak ve takip suresi uzatilarak daha net sonuclara
ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, vestibuloplasti, preprostetik
oral cerrahi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the stabilization of
vestibule depth with CAD-CAM plate and conventional sutu-
re in vestibuloplasty operation performed with free gingival
graft in edentulous patients with insufficient vestibule depth.

Materials and Method: Marmara University Faculty of Den-
tistry Oral and Maxillofacial Surgery clinic was consulted
between 2021-2023 and 22 patients who underwent vesti-
buloplasty surgery in the mandibular anterior region were
included. In 11 of the patients, stabilization of the vestibule
depth was achieved with CAD-CAM plate after the operation,
while the other patient groups were achieved with conventi-
onal attacks. The measurements taken from the patients be-
fore and after the operation were scanned and superimposed
in 3 dimensions. Surface area measurements gained after the
operation were checked.
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Results: In the statistical analysis of the results, the ave-
rages of the percentage changes in the CAD-CAM and
Conventional groups were evaluated with the indepen-
dent samples t test (unpaired t test) in order to compa-
re the effectiveness of two different surgical methods.
While the average percentage change was found to be
65.27% in the CAD-CAM group, this rate was observed
to be 49.03% in the Conventional group. The statistical
analysis showed that there was a statistically significant
difference between both groups.

Conclusion: It was observed that plate fixation resulted
in better results in stabilizing the vestibule depth. More
clear results can be achieved by increasing the number
of patients and extending the follow-up period.

Keywords: CAD-CAM, vestibuloplasty, preprosthetic oral
surgical procedure.

GIRIS

Atrofik krete sahip dissiz hastalarda kisa bir keratinize
doku bandi (1-2 mm) genellikle sig bir vestibul derinligi
ile iliskilidir. Vestibuler tarafta belirgin kas atagmanlari
(mentalis kasi) ve lingual atagsman (genioglossus ve my-
lohyoid'in arka lifleri) gelecekteki implant bolgelerine gok
yakindir.” Vestibal derinligi ve keratinize doku bandi hem
protezin tutuculugu hem de implant basarisi icin 6nemli
faktorlerdir. Siddetli atrofik kretlerde keratinize dis eti ve
yapisik doku eksikligi peri-implantitise neden olabilir. Bu
tip hastalarda implant Ustu protezlerde ya da total hare-
ketli protezler yapilmadan 6nce vestibuloplasti operasyo-
nuyla vestibul derinliginin arttirilmasi gerekmektedir.
Vestibuloplasti, yumusak doku atagsmanlarinin degisti-
rilmesiyle oral vestibulun derinlestirildigi cerrahi prose-
darduar.? Bu cerrahi prosedur sayesinde sadece vestibul
derinlesmekle kalmayip, implant yapilacak boélgelerde
hareketsiz keratinize yumusak doku atagsmani saglanmis
olur. Ancak, vestibuloplasti prosedurlerinden sonra iyi-
lesmeye iliskin klinik makaleler, cerrahi sonrasi iyilesme
déneminde basta elde edilen vestibul derinliginin hizla
kayboldugunu gostermektedir.®® Arnoux ve ark." vestibil
derinlesmesinin dngorulebilirliginin post-operatif stentle-
rin uygun cerrahi teknikle yardimci olarak kullanilmasiyla
saglandigini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda post-o-
peratif stentlerin kullanimi vestibuloplasti prosedurlerin-
de greftli bolgeye koruma saglamanin bir yolu olarak da
oOnerilmistir.

Dissiz bir cenede en populer prosedur, palatal muko-
zal greftlerle (serbest dis eti grefti ve bag dokusu grefti)
iligkili vestibulun derinlestirilmesidir.6'* Bu greftleme
prosedUriinin basarisinda birgok faktér énemli rol oy-
namasina ragmen, alici bolgedeki greft stabilitesi kritik
6neme sahiptir. Herhangi bir hareket vaskularizasyona

Ttepeklinik

zarar verebileceginden ve iyilesmeyi bozabileceginden
greft sabitlenmelidir. Grefti sabitlemek icin birgcok yon-
tem mevcuttur. Akrilik veya rezin stentler, sutur, periakril
yapistiricilar bunlardan bazilandir. Yapilan bazi ¢alisma-
larda da stabilizasyon stentleri kullanilmadan da 2-3 mm
keratinize mukoza elde etmenin mumkun oldugu goste-
rilmigtir; ancak si§ vestibule sahip hastalarda bu durum
zorlagsmaktadir.™

Bu calismadaki amacimiz; vestibul derinligi yetersiz olan
dissiz hastalarda serbest dis eti greftiyle beraber yapilmis
vestibuloplasti operasyonunda, CAD-CAM plak ve kon-
vansiyonel suturla vestibul derinliginin stabilizasyonu-
nun retrospektif olarak karsilastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.05.2023 tarihli, 09.2023.599 karar sayisi ile alinmistir.
Orneklem buyuklugu hesaplamasi GxPower 3.1 yazilimi
kullanilarak yapilmigtir. Bu ¢calismanin gu¢ analizi icin,
0,67 etki buyuklugu, 0,05 alfa duzeyi ve 0,92 istenen
guce dayanarak, gerekli 6érneklem buyuklagu her grup
icin 10 olarak hesaplanmistir. Bu retrospektif calismaya
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda vestibul derinligi ve
keratinize mukoza yetersizligi sebebiyle Temmuz 2021
- Subat 2023 tarihleri arasinda mandibulaya vestibulop-
lasti operasyonu yapilmis 22 dissiz hasta (11 kadin ve 11
erkek) dahil edilmistir. Tam ameliyatlar ayni cerrahi ekip,
lokal anestezi altinda gerceklestirmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; en az 5 yildir total protez
kullanan, mandibulada vestibuloplasti yapilmis 1 aylik
takibi olan digsiz hastalardi. Digslanma kriterleri ise; takibi
yapilmayan vestibuloplasti hastalari, operasyon 6ncesi
ve sonrasi 6l¢uleri olmayan hastalar, maksillada vestibu-
loplasti yapilan hastalardi.

Hastalar vestibuloplastinin fiksasyon yontemine gore iki
gruba ayrilmistir.

Grup 1: CAD-CAM plak ile fikse edilmis hastalar (n=15)
Grup 2: Konvansiyonel yontemle fikse edilmis hastalar
(n=7)

Ameliyattan 6nce, geri donusumsuz hidrokolloid 6lgu
malzemesi (Image Dust Free, Dux Dental, Almanya) kulla-
nilarak metal kaslik ile hastalardan ilk 6l¢u alindi. Bireysel
kasik olusturmak igin sert tip dental algi ile (Elite model,
Zhermack, italya) model dokuldi. Bireysel kasigin sinir-
larini ilk olcuyle modele aktarilan anatomik sinirlar belir-
ledi. Bir sonraki adimda fonksiyonel sinirlarin 6l¢cusu ter-
moplastik bir malzeme (Bite Compound, GC, Japonya)
ile belirlendi. Bu surecgte hasta aktif olarak fonksiyonel
hareketler yaparken, hekim de pasif hareketler gercek-
lestirdi. Son 6lcu, dusuk viskoziteli elastomerik polieter
malzeme (Impregum Soft, 3M ESPE, Almanya) ile alind..
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Fonksiyonel sinirlari gésteren ana 6lcu, dis laboratuva-
rinda sert tip algidan (Elite model, Zhermack, italya) do-
kuldu. Elde edilen al¢i modeller CAD-CAM lazer tarayici
(Up1000 Up3D,Cin) ile taranip standart triangle language
(STL) veri haline donusturuldu (Resim 1). Tarama verileri
Meshmixer Autodesk (Autodesk Inc., Mill Valley, CA, ABD)
programina aktarildiktan sonra dijital olarak labial vesti-
buler derinlikleri arttirildi. Labial vestibuler 3 boyutlu (3B)
yuzeyler yaklasik 1 cm indirgenerek arttinldi. Cok sig
vestibul derinligi olan vakalarda hastalardan alinan volu-
metrik tomografiler veya panoramik radyografiler yardimi
ile vestibul derinlestime icin mental foramenler Uzerin-
de kalan vertikal kemik yuksekligi ve mental foramenin
lokalizasyonu degerlendirildi. Bu degerlendirmeler goz
onunde bulundurularak splintler tasarlandi. Splintler
mandibula gévdesinin 6n duvarinin egimi ve mental fo-
ramenlerin olasi konumlarn g6z énunde bulundurularak
ve derinlestiren alani kaplayacak sekilde tasarlandi (Resim 2).
Hazirlanan splintlerin Uzerine tasarim asamasinda ayni
zamanda hastalarin isimleri de eklenmistir. Elde edilen
tasarnimlar seffaf akrilik regineler (Anycubic UV regine) ile
3B yazicl (MoonRay 3D Printer, SprintRay, Cin) yardimi ile
uretildi.
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Resim 1. STL (standart triangle language) veri haline donusturulen élgu
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Resim 2. Planlanan rezin stent

22 hastada standart vestibul derinlestime islemi Clark tek-
nigiyle yapildi ve ardindan palatinal mukozadan alinan
serbest dis eti grefti alici sahaya sutur ile fiske edildi. Ope-
rasyon sirasinda mandibula anteriorda kanin - kanin arasi

infiltrasyon anestezisi yapilmistir. Anesteziyi takiben 15
nolu bisturiyle 33-43 arasi bolgede keratinize non-kera-
tinize mukoza ayrimindan yanm kalinlik insizyon gergek-
lestirilmistir. insizyonu takiben apikale pozisyonlandirilan
supraperiostal flep planlanan derinlige ulastiktan sonra
4/0 pegalak suturla periostun en derin yerine suture edil-
mistir. Palatinal bolgede kanin ve molar digler arasi tek ta-
rafli palatinal infiltrasyon anestezisi artikain hidroklortrle
saglandiktan sonra mandibula anteriorda hazirlanan alici
sahanin boyutu sablonla olculmusttr. Donér sahadan
alinacak greftin sinirlar hazirlanan sablonla belirlenmis-
tir. 15 nolu bisturi yardimiyla palatinal bélgeden serbest
dis eti grefti (SDG) alinip, donér sahada kanama kontrolU
saglandiktan sonra alinan SDG alici sahaya 5/0 pegalak
suturla fikse edilmistir. CAD-CAM plak ile fikse edilmis 15
hastada (Grup 1) vestibuloplasti operasyonu sonrasi sU-
turla fikse edilen vestibul derinligi yukarida bahsedildigi
sekilde bir splintle desteklendi ve mandibulaya 2 adet
vida (Ramed Medikal, Turkiye) ile sabitlendi (Resim 3).
Konvansiyonel yontemle fikse edilen 7 hastaya (Grup 2)
splint yerlestirilmemistir. Bu hasta grubunda vestibulop-
lasti operasyonu sonrasi sadece suturla vestibul derinligi
fikse edilmistir. Operasyondan sonra splintler agizda 4
hafta tutuldu. 4 hafta sonra hastalarn splintleri ¢ikarildi,

dikisleri alindi (Resim 4).
% '

Resim 4. Splint ¢ikarildiktan sonraki intraoral géruntu

Operasyondan 1 ay sonra tum hastalardan tekrar preope-
ratif olculerle ayni tipte 6l¢u alindi ve dokulen algi model-
ler tarand.. Preoperatif taramalar ile 1 ay sonra yapilan ta-
ramalar Ust Gste bindirildi. Ust Gste bindirilmis modellerde
mental foramenler hizasindan kret tepesine dik birer hat
cizildi. Kret tepesinden sulkusun en derin yerine kadar
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olan mesafe yuksekliginde, mental foramenler arasindaki
mesafe genisliginde ve iki mental foramen arasindan kret
tepesinde birlestirilen midkrestal hat arasinda kalan alan
segmente edilerek olcumu yapildi (Resim 5).
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Resim 5. Segmente edilmis alan

Meshmixer (Autodesk Inc.,, Mill Valley, CA, USA) yazilimi
kullanilarak ust st bindirilen 3B tarama verilerinin labial
vestibuler ylzeyleri birbirinden ¢ikarildi ve kazanilan yU-
zey alani mm? cinsinden kayit altina alindi (Resim 6-7). iki
grup arasinda elde edilen vestibul derinligi ytzey alani
karsilastirmasi yapildi.
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Resim 6. Kazanilan yuzey

Resim 7. Kazanilan yuzey alaninin élgamu

Olgumlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
SPSS (IBM, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak ana-
liz edilmis ve p<0,05 ise anlamli olarak kabul edilmistir.
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istatistiksel Analiz

Gruplardaki verilerin normal dagilima uyup uymadiginin
belirlenmesi icin Shapiro-Wilk normalite testi uygulandi.
Surekli veriler (yas, yuzdesel degisimler gibi) icin her bir
grubun ortalama ve standart sapmalari hesaplandi. Kate-
gorik veriler (6rnegin cinsiyet) igin ise frekans ve yuzde
dagilimlan analiz edildi. Shapiro-Wilk testi sonucunda
normal dagilim gosteren iki bagimsiz grup arasindaki or-
talama farklar, bagimsiz érneklem t testi (unpaired t test)
ile degerlendirildi. Ote yandan, veriler normal dagilim
gostermediginde, gruplar arasindaki farklari degerlendir-
mek icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica, calisma
populasyonunun demografik 6zellikleri olan yas ve cinsi-
yet de t testi ile analiz edildi. Her iki grubun ortalama de-
gerlerinin alt ve Ust %95 guven araliklar da hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya yaslari 48 ile 79 arasinda degisen 11'i kadin,
11'i erkek olmak Uzere 22 hasta dahil edildi. Calisma-
daki hastalardan hicbirinde alkol ya da sigara kullanimi
yoktu. Shapiro-Wilk ile yapilan normalite testi sonuclari,
her iki grupta da normal dagilimin reddedilemedigini,
bu nedenle parametrik istatistiksel testlerin kullaniminin
uygun oldugunu gosterdi. iki farkli ameliyat yonteminin
etkinliklerinin kargilastirlmasi amaciyla, CAD-CAM ve
Konvansiyonel gruplardaki yuzdesel degisimlerin or-
talamalari bagimsiz érneklem t testi (unpaired t test) ile
degerlendirildi. CAD-CAM grubunda ortalama yuzde de-
gisim %65,27 olarak bulunurken, Konvansiyonel grupta
bu oran %49,03 olarak gézlemlendi. Yapilan istatistiksel
analiz, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugunu gosterdi (p=0,046; %95 guven arali-
g1:-32,20 ile -0,30 arasinda) (Tablo 1). Bu sonuglar, CAD-
CAM grubunda konvansiyonel gruba kiyasla ortalama
ylUzde degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ortaya koydu.

Tablo 1: CAD-CAM ve konvansiyonel grubun vestibul derinliklerinin karsilastinlmasi

CAD-CAM Konvansiyonel %95 giiven
grubu grup arahgn
Ortalama (% degisim) 65,27 (SD: 18,12) 49,03 (SD: 19,99) 0,046 -32,20 to -0,30

Alt %95 giiven araligt 55,24 34,73

Ust %95 giiven arahg 75,30 63,33

Student t test, *p<0,05

TARTISMA

Calismanin amaci, vestibul derinligi yetersiz olan digsiz
hastalarda serbest dis eti greftiyle beraber yapilmis vestibu-
loplasti operasyonunda, CAD-CAM plak ve konvansiyonel
sUturla vestibul derinliginin stabilizasyonunun karsilastiril-
masidir. Elde edilen bulgulara gore plakla birlikte yapilan
vestibuloplasti operasyonunda, planlanan vestibul derin-
liginin; plaksiz olanlara kiyasla daha iyi korundugu gorul-
mustur.
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Arnoux ve ark.! vestibul derinlesmesinin 6ngérulebilirligi-
nin, uygun cerrahi teknikle birlikte post-operatif stentlerin
yardimci olarak kullanilmasiyla elde edildigini belirtmisler-
dir. Bu calismada da vestibuloplasti sonrasi mental kasin
relapsini 6nlemek amaciyla rezin stent kullanilmistir. Calis-
madaki iki grup karsilastinldiginda rezin stent uygulanan
grupta mental kas relapsi daha az goéralmastar.

Helin ve ark.’® hastaya 6zgu 3B basili mandibulada plan-
lanan akrilik splint, keratinize dis eti eksikligi olan bélgede
vestibuloplasti sonrasi kasin buztsmesi ve tekrar yapisma-
sinin énune gecmistir. Bu ¢alismada da hastadan alinan
6lcuye gore hastaya 6zel 3B yazicida basilmis rezin stent
hazirlanmustir.

Melo ve ark.’” akrilik stentle yaptiklan vestibuloplastiler
sonrasi 6lcum icin sulkusa metal bir bilye yerlestirip sefalo-
metrik radyografide lineer 6lcim yapmislardir. Sefalometrik
radyografiden bilye ile 6lctimle hassas bir 6lciim yapilama-
yacagi dusunuldugunden, bu ¢alismada ise dijital karsilas-
tirma icin 3 boyutlu 6lcum yapilmistir.

Corn ve ark.'® kasin relapsini dnlemek ve boélgenin tam epi-
telizasyonuna izin vermek icin plagi operasyon sahasinda
yeterli bir sure tutmak gerektigini belirtmistir. Gereken su-
renin dort hafta olmasi gerektigi; cihazin erken ¢ikarilmasi,
acikta kalan kas liflerinin daha yuksek bir seviyede baglan-
masina ve boylece elde edilen vestibuler derinliginin kay-
bedilmesine neden olabilecegi belirtilmistir. Melo ve ark."”
da yaptiklan calismada 4 hafta boyunca akrilik stent kullan-
mislardir. Bu gcalismada da hastalara 4 hafta boyunca rezin
stent uygulanmistir.

Thoma ve ark.’ yaptigi bir sistematik derlemede, kismen
digsiz bir alanda yapilan bir SDG sonrasinda keratinize do-
kunun kuculme yuzdesinin 1 ila 12 aylik takip déneminde
%2 ila %50 arasinda degistigi bildirilmistir. Khiara ve ark.?°
da bir SDG'den sonra, bagli mukozanin belirgin bir sekilde
nuksetmesini 6nlemek icin bir mukokompresif stent yerles-
tirilmesi gerektigini belirtmistir. Hassani ve ark.?' yetersiz ke-
ratinize dis eti bolgesi olan hastalarda dental implant teda-
visi icin bir SDG'den sonra bir custom stent yerlestirilmesini
onermislerdir. Bu calismada da stent yerlestirilen hastalarda
greftin buzusmesi daha az géralmustur.

Hassani ve ark.2? SDG sonrasi bolgeye yerlestirdikleri stent-
leri ¢ikardiklarinda tum greftlerin iyi durumda oldugunu
belirtmiglerdir. Bu calismada da benzer sonug elde edilmis;
hicbir SDG basarisiz olmamistir. SDG'lerin basarisinda sten-
tin koruyucu bariyer olmasi, basiyla beraber SDG'nin perios-
ta yapismasini kolaylastirdigi ve iyilesme déneminde hasta
faktoruyle basarisiz olmasinin 6nune gegildigi dusunulmek-
tedir.

Calismada, plakla tedavi edilen grupta 3B planlama yapildi-
giicin, stent ve operasyon sahasindaki uyum greft stabilizas-
yonu acgisindan daha basarili sonuglar olusturmustur.
Calismanin guclu yonleri; vestibul derinligindeki degisiklik-
ler dijital olarak ol¢uldugu icin konvansiyonel olarak kum-

pasla olculen calismalara kiyasla daha guvenilir sonuclar
elde edilmistir. Bu calismanin limitasyonlari ise; retrospektif
olmasi, plak grubundaki hastalarda plaklarn sokumu sira-
sinda ilave lokal anestezi gereksinimi ve hasta sayisinin az
olmasidir. Takip suresinin kisa olmasi, hastalarin vestibul de-
rinlestirme islemi yapildiktan sonra iyilesmeyi takiben pro-
tetik tedaviye gecmesi; ayni zamanda elde edilen vestibul
derinligini kaybetmemeye yonelik bir avantaj olabilir. Dola-
yisiyla bu avantaji korumak icin yapilabilen en erken zaman-
da hastalarin protetik rehabilitasyonlarina baglamalari tercih
edilmistir ve takip sure 1 ay olarak belirlenmistir.

Atrofik krete sahip hastalarda mental foramenler alveolar
kret tepesine cok yakin pozisyonda olabilir. Bu sebeple flep
tasarnimi sirasinda insizyon sinirlari icerisinde kalabilir. Ope-
rasyon sonrasi hastalarda parestezi gelisebilir. Bu ¢alisma-
da da 3B planlama yapildigi icin mental foramenlerin yeri
belirlenmis olup guvenli bolgeye splint hazirlanmigtir.
Calismada planlanmamakla beraber klinik olarak gézlemle-
digimiz bir diger 6zellik ise CAD-CAM plak yerlestirilmis has-
talanin post-operatif hassasiyetlerinin oldukca az olmasidir.
Yerlestirilen stabilizasyon plaginin bariyer gorevi gortip ope-
rasyon sahasini ve SDG'yi dis etkenlerden (sicak, sert besin
vb.) korudugu, bu sebeple de hasta morbiditesini azalttid
dusunalmektedir.

SONUC
Bu retrospektif calismada, limitasyonlar da degerlendirerek
plakla fiksasyonun, vestibul derinliginin stabilizasyonunda
daha iyi sonuclara neden oldugu gorualmustur. Hasta sayisi
arttinlarak ve takip suresi uzatilarak daha net sonuglara ula-
silabilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Ataturk Universitesi Protetik Dis
Tedavisi Bolumu'nde 2014 ile 2019 yillan arasinda tedavi edi-
len hastalari ait olduklari kusaklara goére kategorize etmek ve
dis hekimleri arasinda kusak farkliliklari hakkinda farkindalik
olusturmaktir.

Gereg ve Yontem: Atatlrk Universitesi Protetik Dis Tedavisi
Bolumu'nde tedavi edilen hastalar arasinda 2014'ten 2019'a
kadar olan 5 yillik bir donemi kapsayan kesitsel ¢calisma ya-
pilmistir. Bu hastalar, ait olduklari kusaklara gore kategorize
edilmistir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Yas grupla-
rina gore cinsiyetin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi
kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni duzeltmeli Z
testi ile incelendi. Analiz sonuglar kategorik degiskenler icin
frekans (yuzde), nicel degiskenler icin ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde sunuldu.
Onem duzeyi p<0,05 olarak alindl.

Bulgular: Calismada, katilimcilarin %46,8'i erkek, %53,2'si ka-
dindi. Calismaya sessiz kusak (%3,1), bebek patlamasi kusagi
(%24,7), X kusagi (%50,3), Y kusagi (%20,5) ve Z kusagi (%1,3)
dahil edildi. Ortalama yas 51,22'ydi ve en gen¢ katiimci 12
yasindayken en yaslisi 98 yasindaydi.

Sonuglar: Her kusagin ihtiyaci olan tedaviler, tedavi beklen-
tileri ve karsilastigi sorunlar farklilik gosterir. Farkli kusaklarla
iletisim kurarken, en kucuk ayrintilara dikkat etmek her acidan
faydali olabilir. Hastalarin endiselerini anlamak ve deneyimle-
rine kargl empati gostermek, jenerasyonlar arasindaki farkla-
r kapatmada dnemli olarak kabul edilir. Modern dis sagligi
araclari, hastalara agiz sagliklan hakkinda etkili bir sekilde
bilgi vermek icin kullanilabilir, bu da dis hekimleri ile hastalar
arasindaki kusak farkliliklarini kapatmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kusak, dis tedavisi, yas gruplar, iletisim,
dis hekimi, hasta, kusak farki.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to categorize patients who seek
clinical care according to their generations, thus creating
awareness of generational differences among dentist.

Materials and Method: A research study covering a 5-year
period from 2014 to 2019 was conducted among the patients
treated at Ataturk University's Department of Prosthodontics.
These patients were categorized according to the generati-
ons they belong to. The data were analyzed using IBM SPSS
V23. In comparing gender across age groups, the Pearson
Chi-square test was utilized and examined with Bonferroni
corrected Z-tests for multiple comparisons. Analysis results
were presented as frequencies (percentages) for categorical
variables and as mean + standard deviation and median (mi-
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nimum - maximum) for quantitative variables. The signifi-
cance level was set at p<0.05.

Results: In the study, 46.8% of the participants were
male, while 53.2% were female. The study included 3.1%
of the silent generation, 24.7% of baby boomers, 50.3% of
Generation X, 20.5% of Generation Y, and 1.3% of Gene-
ration Z. The average age was 51.22, with the youngest
participant being 12 and the oldest being 98.

Conclusions: The treatment needs, treatment expecta-
tions, and problems presented by each generation vary.
When communicating with different generations, paying
attention to the smallest details can be beneficial in every
aspect. Understanding patients' concerns and showing
empathy towards their experiences is considered impor-
tant in bridging generational differences. Modern dental
tools can be used to effectively inform patients about
their oral health, which can help bridge the generational
gap between dentists and patients.

Keywords: Generations, dental care, age groups, com-
munication, dentist, patient, generation gap.

GIRIS

Tum dunyada farkli yas gruplarina sahip insanlar bir ara-
da yasamaktadir. Belli yas gruplarindaki insanlar cocuk-
luklarini ve ergenliklerini benzer politik, sosyal, teknolojik
ortamlarda gegirirler ve genel anlamda bazi ortak nokta-
lara sahiptirler. Bu ortak noktalardan dolayi kusak kav-
rami ortaya cikmaktadir. Nesil, kusak ve jenerasyon ayni
anlamda kullanilip, ayni yil araliklarinda dogmus, ayni do-
nemin kosullarini yasamis ve bu nedenlerden dolayi bir-
birine benzer sorunlarla mucadele etmis, benzer sorum-
luluklarla yakamlu kisiler toplulugu olarak ortak anlayista
ortak bir yasama duygusunda, ortak bicimlerde birlesen,
kisilerin toplulugu olarak tanimlamaktadir. Kusaklar belli
yillara goére siniflandirilmaktadir.

Kusaklarin siniflandirilmasi:

+Sessiz Kusak: 1942'den énce doganlar

+Bebek Patlamasi Kusagi: 1943-1960

<X Kusagi: 1961-1981

-Y Kusagi (Milenyum): 1982-2000

+Z Kusag: 2000-2010

+Alfa Kusag@i: 2010'dan sonra doganlar

Her kusagin dogdugdu yillara bagli olarak farkli iletisim ye-
tenekleri ve kendini ifade etme yonelimleri vardir. Sessiz
Kusakta, dbnemin toplumsal gelismeleri dogrultusunda
bireylerde otoriteye saygl one c¢ikmaktadir, hekimlere
saygl ve guven duymaktadirlar. Bebek patlamasi kusa-
g1 kendini ifade etmeye, takim calismasina, is birligine
onem vermektedir. X kusagi geleneksel dederlere bag-
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Lligini yitirmeyen genel olarak idealist bireyler olarak ta-
nimlanmaktadir. Ayni zamanda teknoloji kullanimlariyla
kendinden 6nceki kusaklardan ayrilmaktadirlar. Y kusagi
(Milenyum) otoriteye saygili olsalar da 6énceki kusaklarda
gorulen otoriteye baglliklar sorgulamalariyla sekillen-
mektedir. Z kusagi bireyleri gelisen ve dijitallesen dunya-
nin icerisine dogduklari icin teknoloji hayatlarinin buyuk
bir parcasini olusturmaktadir. Z kusagi icerisinde yer alan
bireylerin genel ozelliklerini ve toplumsal degerlerini ya-
pilandiran sosyal ve ekonomik gelismelerin arasinda en
belirleyici etken teknolojik gelismelerdir.

Cusper olarak adlandinlan ve dogduklar tarihler incelen-
diginde iki kusagin arasindaki son ve baslangic yillarinda
dogan bireylerdir.’ Bu bireyler her iki kusagin 6zelliklerini
tasiyabildikleri gibi yalnizca bu iki kusaktan birinin 6zellik-
lerini de taslyabilirler.

Kusaklar arasi farkliliklar klinikte hekim ve hasta iletisimini
buyuk oranda etkilemektedir. Ozellikle bir kusaktan gelen
bir dis hekiminin, farkli bir kusaktan gelen bir hastadan
anamnez alirken, hastayr muayene ederken, hastaya te-
davi planini anlatirken iletisim problemleri yasanabilmek-
tedir. Cunku her kusagin sahip oldugu farkli 6zelliklerden
dolay! hastalarin dis hekimlerinden ve dis tedavisinden
farkli beklentilere ve ihtiyaclara sahip oldugu bilinmekte-
dir. Ozellikle sessiz nesil ve bebek patlamasi kusaginda
tedavi planininilk adimi olan hastadan anamnez alinmasi
asamasinda hastanin kendisinden alinan anamnez ge-
rekli durumlarda hastanin yakinlarindan da destek alarak
hastanin sikayetleri ve beklentileri netlestirilmelidir.2?
Hasta ve hekim arasinda iyi bir iletisimin kurulmasi teshis
ve tedavi surecini etkiledigi icin saglikli bir iligki kurulma-
ldir.* Saglikli iletisimin temelleri iletimde bulunan tarafla-
rin duygu ve dusuncelerini acik ifade etmesini ve konuya
yonelik karsi tarafi yonlendirmeden sorularin sorulmasini,
soru sorulan tarafin mesajlara dogru yanitlar vermesini,
iletisimin kaynagini olusturan problemi ¢c6zmeyi kapsa-
maktadir.®

Dolayisiyla farkli jenerasyonlardan hastalarin ve hekimin
birbirlerini anlamasinda ve davranisinda hekimin kusak-
lar arasi farkliliklari bilmesi ve farkli yas gruplarindaki has-
talarla bunu bilerek iletisime ge¢gmesi 6Gnemlidir. Cunku
teshis ve tedavi planini yaraten hekimler tedavinin basin-
dan sonuna kadar sureci yonetebilmek icin belli bir ileti-
sim ve empati seviyesinde hasta-hekim iligkisini yonlen-
dirmelidir. Bu nedenle hasta-hekim iliskisinde buyuk rol
hekimlere dusmektedir.

Literatirde hastalarla iletisim ve empati hakkinda ¢alis-
malar bulunmaktadir.*® Ayni zamanda geriatrik hastalarla
iletisim ve yaklasimla ilgili calismalar da bulunmaktadir
ancak kusaklara gore kategorize ederek jenerasyonlar
arasi farkliliklan inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamis-
tir.267 Bu 5 yillik kesitsel ¢calismanin amaci, 2014 ile 2019
yillari arasinda Ataturk Universitesi Protetik Dis Tedavisi
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Bolumu'nde tedavi goren hastalari kusaklarina gore kate-
gorize etmek, dis hekimleri ve hastalari arasinda kusaklar
arasl farkliliklara dair farkindalik olugturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ataturk Universitesi Protetik Dis Tedavisi Bélumu'nde te-
davi edilen hastalar arasinda 2014'ten 2019'a kadar olan
5 yillik bir donemi kapsayan hastalarin protokol kayitlari
degerlendirilerek elde edilen verilerden kesitsel ¢calisma
yapilmistir. Bu hastalar, ait olduklari jenerasyonlara goére
kategorize edildi.

Elde edilen veriler IBM SPSS V23 (IBM, Armonk, NY, ABD)
ile analiz edildi. Yas gruplarina gore cinsiyetin karsilastiril-
masinda Pearson Ki-kare testi kullanildi ve ¢oklu karsilas-
tirmalar Bonferroni duzeltmeli Z testi ile incelendi. Analiz
sonuclari kategorik degiskenler icin frekans (ytzde), nicel
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) seklinde sunuldu. Onem duzeyi
p<0,05 olarak alindl.

BULGULAR

Yas gruplariile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlam-
li bir baglanti elde edilmistir (p<0,001). Erkeklerin sessiz
nesil grubundaki orani %3,8, bebek patlamasi grubunda-
ki orani %28,4, X kusagindaki orani %48,2, Y kusaginda-
ki orani %18,8 ve Z kusagindaki orani %0,8 olarak elde
edilmistir. Kadinlarin sessiz nesil grubundaki orani %2,5,
bebek patlamasi grubundaki orani %21,5, X kusagindaki
orani %52,3, Y kusagindaki orani %22 ve Z kusagindaki
orani %1,7 olarak elde edilmistir. Sessiz nesil ve bebek
patlamasi gruplari birbirine benzerlik gdsterirken, X, Y ve
Z kusagi gruplar tum gruplardan farklilik gostermistir.
Calismada, katilimcilarin %46,8'i erkekken, %53,2'si ka-
dindi. Calismaya sessiz kusak (%3, 1), bebek patlamasi ku-
sagl (%24,7), X kusagi (%50,3), Y kusagi (%20,5) ve Z ku-
sagl (%1,3) dahil edildi (Tablo 1). Ortalama yas 51,22'ydi
ve hastalar 12-98 yas araligindaydi. Kusaklarin yas grup-
larina gore cinsiyetlerinin dagilimi ise Tablo 2'de gosteril-
mektedir (Grafik 1).

Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Erkek 28896 46,8

Kadin 32785 53,2
Dogum tarthi

Sessiz nesil 1910 31

Bebek patlamast 15244 24,7

X kusagt 31051 50,3

Y kusagt 12670 20,5

Z kusagi 806 1,3

Ortalama + Standart Sapma Ortanca (Minimum-Maksimum)

Yas 5122+ 14,82 51(12-98)

Tablo 2: Yas gruplarina gore cinsiyetin karsilastinlmasi

Yas gruplart
Sessiz nesil Bebek patlamasi X kugagt

-
Yiusap Zkugain Test Istatistigi  p

Cinsiyet
Erkek 1091 (38) 8208 (284) 13917 (482)° 5442 (18,8)° 238 (0.8)°

Kadm 81925 7036(L5) 1734(523) 128(22) ses(1n) oA

<0,001

“Pearson Ki kare testi; a-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Grafik 1. Yas gruplarina gore cinsiyetin karsilastirlmasi

TARTISMA

Yapilan c¢alisma, Atatirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi klinigine 2014-2019 yillar arasinda protetik dis
tedavisine yapilan basgvurularin sayisi, cinsiyet dagilimi
ve kusaklara gore kategorize etmek icin tasarlanmistir.
Literatirde, protetik dis tedavisi bolumine basvuran
hastalarin mevcut calismada yapildigi kadar uzun sureli
ve kusaksal olarak siniflandirmis bir calismaya rastlan-
mamistir.

Yapilan ¢calismada her kugaktan birey dis hekimliginde
protetik tedaviye ihtiyac duymaktadir. Dis hekimleri ken-
di kusaklar ne olursa olsun her kusaktan hastayla iletisim
kurabilmelidir ve iletisim kurabilmek icin calismalidir.
Cunku bireylerin tutumlarinda, davranislarinda, insanlar-
la kurduklari iletisimlerinde bulunduklari kusaklar 6Gnemli
rol oynamaktadir. Bu durum hayatin her alanini etkiledigi
gibi hasta-hekim iligkisini de etkilemektedir. Her kusagin
hekimden beklentisi farkliyken her kusaktan hekimin de
hastayla kurdugu iletisim farklidir.

Sessiz nesil sadece hekimleri ve hemsireleri saglik pro-
fesyoneli olarak gérmektedirler. Ortak karar alma ve has-
ta katiimi konusunda en o6zguvenli nesildirler. Bircok
bebek patlamasi kusagi, ayni anda hem cocuklari icin
hem de yaslanan ebeveynlerinin tibbi bakimi icin karar
verme surecine dahil olmaktadirlar. Ug nesil ve ¢ok sayiI-
da veriyle ilgilenmesi nedeniyle, bebek patlamasi kusagi
istemeden de olsa hekimler i¢in codu iletisim sorununa
neden olabilmektedirler. Bebek patlamasi kusaginin hem
hekimin s6zlu talimatina yanit verdigi hem de yazili ve in-
ternet iletisimine yanit verdigi gortulmektedir. Hekimler,
bebek patlamasi kusagina en iyi sekilde guvenilir kaynak-
lar 6nererek yardimci olabilirler. X kusagi en zorlu hasta-
lar arasinda yer alsa da onlarn kazandiktan sonra ayni
zamanda en uyumlu hasta olma potansiyelleri yuksektir.
X kusag 6zellikle, bireyselliklerini kabul etmenizi ve ile-
ride ne yapacaginizi sunmanizi istemektedirler. Y kusag,
kendilerine gore hazirlanmis saglik hizmetlerini tercih
etmektedir. Y kusag, kolaylik, rahatlik ve hiz istedigi icin
sonuglarini en hizli sekilde ve en basit halleriyle ulastir-
mak oldukca 6nemlidir. Tipki Y kusaginda oldugu gibi en
hizli, en kolay ve rahat tedavi akisini istemektedirler.
Hekimlerine sormak yerine, cevaplar igin sosyal medy-
adan veya internetten tavsiye alma olasiliklan daha yuk-
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sektir.

Literatrde kusaklara gore degerlendirme yapan Harsha-
vardhan E. ve ark.” sessiz neslin tecribeye 6nem verdigini
ve bu nedenle kendi yas gruplarina yakin hekimleri tercih
ederken cinsiyete ve klinigin gérunumune neredeyse hi¢
onem vermedigini belirtmistir. Bebek patlamasi kusagi, X
kusag, Y kusagi ve Z kusaginin cogunlugu ise dis hekim-
lerini yakin gevrelerinden aldiklari referanslarla belirledik-
lerini tespit etmistir.

Hekimler arasinda da kusaksal farkliliklar gézlenmektedir.
Sessiz nesil ve bebek patlamasi kusagi dis hekimliginden
emekli olmaya baslarken, X kusagi calisma sahasinda yer
alan buyuk cogunlugu olusturmaktadir, Y kusagi calisma
sahasina dahil olurken yavas yavas Z kusagi da sahaya
girmektedir.®

George E. White® yaptigi calismada Y kusagl, kendinden
onceki kusaklara gore daha c¢ok dijital ekranlara maruz
kalan bir nesil oldugu icin kendinden 6nceki kusaklardan
farkli davranis ve tutumlara sahiptir. Dolayisiyla bilgisa-
yarlar, CAD/CAM agiz i¢i tarayicilar, robotlar, internetin
dahil oldugu konularda daha hizli yol alabilmektedirler.
Ancak neden-sonug iliskisi kurarken ya da hastanin genel
saglik durumunu agiz sagligi ile iliskilendirirken kendin-
den 6nceki kusaklarin gerisinde kalmaktadir.

Nicole J. Borges ve ark.” tip fakultesi 6grencilerini X kusa-
give Y kusagi olarak kusak farkliliklarina gore degerlendi-
rildigi calismada Y kusaginin X kusagina gore sicakkanli,
disadonuk, duygusal olarak daha dengeli, kural bilinci
yuksek, duyarli ve degisime daha acik insanlar oldugu-
nu gostermektedir. Bu calisma da insanlarin dogduklari
zaman araliklarina gore farkli 6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir.

Sessiz nesil ve bebek patlamasi kusaginin bir kismi ge-
riatrik hasta kategorisine girmektedir. Hastalara sorulan
sorularda net cevaplar alinamiyorsa ve sikayet konusun-
da kendini ifade edemiyorsa hasta yakinlarindan destek
alinmalidir.2 Cogu sistemik hastalik agiz ici bulgu vermek-
tedir ve ayni zamanda geriatrik hastalarin duzenli kullan-
digi receteli ilaglan bulunabilmektedir.’ Hastalarin siste-
mik hastaliklari ve kullandidi ilaglarin adiz ici bulgulariyla
degerlendirilerek hastalann gerekli géralmesi durumun-
da tip hekimlerine yonlendirilmesi gerekebilmektedir.
Ozellikle sessiz nesil ve bebek patlamasi kusaginda yasa-
diklar dénemin etkisiyle gelismis olan duygularini mas-
keleme egilimi tani ve tedavi srecini olumsuz etkileyebil-
mektedir.’? Dis hekimlerinin bu durumda hastanin s6zsuz
iletisimini kapsayan beden dilini g6z ardi etmemelidir.
Ayrica genel olarak geriatrik hastalarda oral sagligi idame
ettirme acisindan motivasyon eksikligi de goérulmektedir.
Hastadan dogru anamnez almak, genel saglik durumuy-
la oral sagligini degerlendirebilmek ve tedavi sonrasinda
oral sagligini idame ettirmesi icin gerekli motivasyonu
saglamak iyi bir iletisim gerekliligini ortaya koymaktadir.
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iyi bir iletisim icin de hekimin kusak farkliiklarini gozete-
rek hastaya beklentisi yontunde dolayisiyla anlayisli ve
sefkatle yaklasmasi gerekmektedir.’® Ayrica hastalarnn
beklentisi genel saglik durumuyla ve oral hijyenini idame
ettirebilme durumuyla degerlendirilerek bir tedavi plani
olusturulmalidir. Hastaya yapilacak tedavi plani aktarilir-
ken de nesiller arasi farkliliklar gézetilmelidir.

SONUC

Sonug olarak dis hekimlerinin kendi kusaklari haricinde
farkli kusaklardan da hastalari bulunmaktadir. Her kusak-
tan hastanin tedavi beklentisi farkli olurken her kusaktan
hasta ve hekimin iletisim kurma tutumu kendini ifade
etme bigimi de farklilik gosterdiginden dolayi hekimlerin
kusak farkliliklarini gozeterek hastalara yaklagsmasi bu
farkli kusaklara ait hasta ve hekimin birbirlerini anlama
yetilerini arttirarak hasta ile hekimin daha iyi bir iletisim
kurmasini saglayacaktir. Teshis ve tedavi planini yaraten
hekimler tedavinin basindan sonuna kadar sureci yone-
tebilmek icin belli bir iletisim ve empati seviyesinde has-
ta-hekim iliskisini yonlendirmesiyle mumkun olacaktir.
Farkli kusaklardaki hastalarin tedavi surecleri ve iletisim
konusunda beklentilerinin ne oldugu konusunda ileri
arastirmalar yapilarak bu beklentilere yonelik iletisim ve
tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi buyuk éneme sahip-
tir.

Bu calisma 27. Turk Prostodonti ve implantoloji Dernegi
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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OzZET

Curuk gelisiminde rol oynayan faktorlerin belirlenmesi ve
bunlarin etki mekanizmasinin arastirilmasi ¢uragun tedavisi
acisindan bayuk bir 6neme sahiptir. Bu dogrultuda mikroor-
ganizma ve plagin meydana getirdigi etkiye bagli olarak ko-
nagin yani disin verdigi tepki de curugun ilerleyisi agisindan
onemlidir. Curukteki matriks metalloproteinazlarin (MMP)
varliginin kanitlanmasinin ardindan katepsin enzimlerinin
de varliginin bulunmasi ¢uragun gelisme asamalarinda yeni
bir pencere acmisti. MMP’ler ve sistein katepsinler insan
vicudunda yer alan, buyume gelisme basta olmak Uzere;
yara iyilesmesi, kemik remodellingi, hormon metabolizmasi
gibi bircok olayda gorev alan enzimlerdir. Vlcutta yer alan
¢ogu enzim gibi varliklan ve igleyisleri muhtesem bir denge
icerisinde gerceklesmektedir. Dengenin bozulmasiyla birlik-
te; kanser, artrit, fibrotik bozukluklar, inflamatuar hava yolu
hastaliklar gibi bircok hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu se-
beple, bu enzimlerin dengesinin oral bolgede de saglanmasi
oldukca 6énemlidir. Bu derlemede bu enzimlerin genel etki ve
Ozellikleriyle beraber, adiz icerisindeki pozisyonlar ve ¢uru-
ge olan etki mekanizmalarn mevcut ¢alismalarla birlikte top-
lanmis ve gelecekte bizim icin neden 6nemli olabileceklerini
gostermek amaciyla derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistein katepsin, matriks metalloprotei-
naz, dentin, ¢urak enzimi.

ABSTRACT

Determining the factors that play a role in the development
of caries and investigating their mechanism of action is of
great importance in treating caries. Therefore, the reaction of
the host, namely the tooth, depending on the effect of micro-
organisms and plaque, is also important for the progression
of caries. After demonstrating the presence of matrix metal-
loproteinases in caries, the presence of cathepsin enzymes
has opened a new window in the development stages of ca-
ries. Matrix metalloproteinases and cysteine cathepsins are
located in the human body, especially in growth and deve-
lopment; they are enzymes involved in many events, such as
wound healing, bone remodeling, and hormone metabolism.
Like most enzymes in the body, their existence and functio-
ning take place in a magnificent balance. With the deterio-
ration of the balance, many diseases such as cancer, arthri-
tis, fibrotic disorders, and inflammatory airway diseases can
occur. For this reason, it is essential to ensure the balance of
these enzymes in the oral region. In this review, the general
effects and properties of these enzymes, their positions in the
mouth, and their mechanisms of action on caries have been
collected together with existing studies and compiled to
show why they may be important for us in the future.

Keywords: Cysteine cathepsin, matrix metalloproteinase, ca-
ries enzymes, dentine.
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GIRIS

Dis curugu; dis sert dokularinin, mikrobiyal biyofilm ya-
pisinin, sekerin, tukaragun ve genetik faktorlerin etkili ol-
dugu multifaktoriyel bir olusumdur.” Periodontal hastalik-
larla birlikte insanlar arasinda tarihsel sure¢ boyunca en
yaygin olarak gorulen kronik hastaliklardan oldugu kabul
edilmektedir.?2 Bu nedenle insanlardaki dis agrisinin ve
kaybinin da en yaygin nedeni oldugu bilinmektedir.®
insan yasami boyunca dis ¢urugunun bu kadar énemli
bir yere sahip olmasindan dolayi tanimlandigi andan iti-
baren gelisimiyle ilgili bircok calisma yapilmistir. Bilinen
ve oldugu varsayilan ¢urtk gelisme mekanizmasinin en
ince ayrintisina kadar aciklamasinin yapilip yapilama-
yacagi, bu ilerlemenin durdurulmasinin mumkun olup
olmayacag, en iyi tedavi seklinin nasil olacagi ile ilgili
bircok calisma literaturde yer almaktadir.*® Bu ¢caligmalar
sonucunda baslangi¢ta dis sert dokularinin kaybindaki
asil neden olarak oral bolgede bulunan mikroorganizma-
lar ve bunlarin diste meydana getirdigi demineralizasyon
olarak dusunulse de zamanla aslinda disin yani konagin
da bu reaksiyonlara karsi verdigi bir tepkinin de surecin
ilerleyisinde etkili oldugu bulunmustur.5”

Dis yuzeyinde gerceklesen tum bu reaksiyonlara karsi
diste veya oral bolgede bulunan hicrelerden salgilanan
cesitli enzimlerin de olaya dahil oldugu gosterilmistir® ve
bu enzimlerin de ¢uruk ilerlemesinde etkili bir faktor oldu-
gu gorulmuastar.®1°

Dis curugunun durdurulmasi veya saglikli dokunun geri
kazandirnlmasinin mumkuan olup olmayacaginin arastiril-
digi noktada, bu enzimlerin inaktive edilmesiyle nasil bir
yolizlenebilecedi merak konusu olmustur ve bu derleme-
nin amaci da dis caragunun ilerlemesine ve durdurulma-
sina farkli bir bakis agisiyla yaklasip, bu surecte etkili oldu-
gu kabul edilen enzimlerin degerlendirilmesidir.

Dis Cuiriigi ve Enzim iligkisi

Dis curagu sureci, basta hidroksiapatit olmak Uzere inor-
ganik minerallerin oral bakteriler tarafindan Uretilen asit-
lerle demineralizasyonunu igerir.’ Dis ¢curagu de kemik
rezorpsiyonu gibi dentindeki minerallerin yapidan uzak-
lastinlmasinin ardindan mevcut kolajen matriksin bo-
zulmasini iceren bir suregctir. Bu surecte yuksek oranda
capraz bagli dentin kolajeninin pargalanmasinda spesifik
enzim olan kolajenazin varligi dnemli bir 6nkosul olarak
kabul edilemektedir.’®

Dayan ve ark.® tarafindan yapilan bir calismada ¢urtkten
etkilenen dentinde kolajenaz aktivatorlerinin varligi ile
kolajen-kolajenaz-inhibitor kompleksindeki inhibitoran
enzimatik yikimi arasinda nedensel bir iliski oldugunu
aciklayan kolajenolitik bir aktivite bildirilmistir.

Uzun bir sure boyunca ekstraselluler matriks bozulma-
sinin mevcut bakterilerden acgiga cikan bakteriyel prote-
azlardan kaynaklandigi dusunulmustar. Cesitli oral bak-

terilerin proteolitik enzimler Uretebildigi de gosterilmistir
fakat uretilen bu enzimlerin dentinin organik matriksini
parcalayabilen enzimler olduklarina dair gercek bir ka-
nit bulunamamistir.? Hatta in situ olarak yaratilan dentin
lezyonlarindan elde edilen bakterilerin, in vitro olarak
kolajeni parcalayamadigi gorulmustar.” Bu sonu¢ bize
dentindeki kolajenlerin yikiminda, bakteriyel kaynakli
enzimlerin degil konak kaynakli enzimlerin gorev aldigini
gostermektedir.

insan Vicudundaki Proteazlar

Omurgali canli dokularinda bulunan ekstraselliler mat-
riks bozulmasina esas olarak matriks metalloproteinazlar
(MMP) ailesine ait proteazlar neden olur. MMP’ler uyum
icerisinde olan dogal ve denature formlardaki tum kola-
jenler dahil olmak Uzere neredeyse tum matriks proteinle-
rini bozabilme 6zelligine sahiptirler.®®

MMP'ler, 23 enzimden olugan bir enzim ailesidir. Bu grup-
taki enzimler ekstraselluler matriks ve bazal membran
bilesenlerini parcalayabilen genetik acidan birbirinden
farkli olan enzimlerdir.™ MMP ailesi, bir sinyal peptiti, bir
propeptit ve bir cinko baglama bdélgesi iceren bir katalitik
alana sahip ortak bir alan yapisi ile karakterize edilir.’™
Genel olarak doku gelisiminde, dokularin yeniden se-
killenmesinde ve yara iyilesmesinde rol alip bunlara ek
olarak hucrelerin yuzey reseptorleri, hormonlar, adezyon
molekaulleri gibi molekaulleri isleyip hucresel iletisimde ve
bagisiklik fonksiyonlarinin duzenlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadirlar. Kendi aralarinda substrat 6zgullugu ve
molekuler yapilarindaki farkliiga dayanarak 5 farkli gruba
ayrilirlar. Bu gruplar; kolajenazlar, jelatinazlar, stromelizin-
ler, membran tipi MMP’ler ve diger MMP'lerdir.™

Bunlarin icerisinde dentinde varligi kanitlanan enzimler
arasinda; enamelisin (MMP-20),"® jelatinazlar (MMP-2,
MMP-9),6¢ stromelisin-1 (MMP-3),"” kolajenaz-2 (MMP-
8)'8 ve membran tip 1 MMP (MT1-MMP)'92 yer almakta-
dir.

Sistein katepsinler ise aktif bolgelerinde yer alan sistein-
den dolayl bu adi almislardir ve katepsin enzimleri ara-
sinda en genis grubu olustururlar. insan vicudunda 11
farkli sistein katepsin bulunurken bunlar arasinda en sik
bulunanlari katepsin B, H ve L'dir.2"22

Tum katepsinler tipik olarak lizozomlarin asidik ortamin-
da aktive olacak sekilde inaktif olarak sentezlenir.® Sa-
dece katepsin S notral pH'de aktif olmayi strdurdr, onun
disinda tum katepsinler nétral pH'de inaktif duruma ge-
cerler.

Katepsin B ve L kolajenlerin sarmal olmayan telopeptid
uzantilarini ayirir ve katepsin K Uclu sarmal bolgede ko-
lajeni ayinr.> Ozellikle katepsin K ve ayrica B, H, L ve S
osteoklastlar tarafindan eksprese edilir ve kemik rezorp-
siyonuna katilabilir.?¢ Kemikteki yapim-yikim dengesinde
rol alan bu enzimlerin disteki varliklanyla ilgili calismalar
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yapilmaya baslanmigtir.

Dis Curuagundeki Enzimatik Aktiviteler

MMP’ler curuk lezyonlarinda dentin matriks yikiminda
gozlenen ilk proteaz ailesidir. Bu enzim grubuna ait en-
zimlerden ¢cogunun ekstraselluler matriksin neredeyse
tam bilesenlerini ve 6zellikle de dodal veya denature
kosullarda yuksek oranda capraz bagli uclt sarmal ko-
lajenin yapisini bozdugu bilinmektedir.?” Sonrasinda da
ozellikle bazi MMP enzimlerinin varligi demineralize den-
tin lezyonlarinda gosterilmis ve tanimlanmistir. Bu MMP
enzimleri MMP-2, MMP-8 ve MMP-9'dur."?

Bazal membran (BM) gelisim sirasinda ikinci hucre asa-
masindan ortaya c¢ikan dokular arasinda esnek sinirlar
olusturan ince, tabaka benzeri yapilardan olusan ilk htic-
re disi matriks (ECM)‘tir.2® BM'nin ana yapisal bileseni kar-
masik, fibriller olmayan bir ag olusturan tip IV kolajendir.?®
MMP-2 ve MMP-9 da dogal tip IV kolajen molekullerini
sarmal bolgelerinden farkli boyutlu parcgalara ayirabilen
enzimlerdir.*® Fakat iki enzim de buna ek olarak dogal tip
V, VIl ve X kolajenlerini, jelatin, elastin ve fibronektini bo-
zabilmektedir.3» MMP-2 genel olarak tip 1V kolajen, jelatin,
laminin, elastin ve tip V, VI, X kolajeni parcalayabilmek-
tedir.®?

MMP-2 mRNA'sI gelismekte olan ve fonksiyonel odon-
toblastlar da dahil olmak Uzere fareler Gzerinde yapilan
deneyler sonrasi gesitli mezenkimal hucrelerde bulun-
mustur.3334

Fare digleri Gzerinde yapilan in situ bir calismanin sonu-
cunda mezenkimal hucrelerin gelismekte olan diste tip
IV kolajen tretiminden sorumlu oldugu gosterilmistir.'®
Buna ek olarak digin gelisim asamalari boyunca bu ko-
lajenin yapim ve yikim asamalarinda MMP-2 enziminin
salgilandigi goralmustar. Onceki calismalar MMP-2'nin,
fibroblastlar, osteoblastlar ve endotel tarafindan salgi-
landigini gostermis olmakla birlikte, bu calismada tum bu
hucrelere ek olarak MMP-2 mRNA'nin oncelikle fare
embriyosunun mezenkimal hdcrelerinde, dis germininki-
ler de dahil olmak Uzere eksprese edildigini gostermistir.
ilk olarak kemigin rezorpsiyonla yeniden sekillenmesi si-
rasinda osteoklastlarda yuksek MMP-9 mRNA aktiviteleri
gozlenmistir.3®3* Bundan yola ¢ikarak hem gelisim asa-
masinda hem de geri kalan sureclerde kemikle benzer
dongulere sahip olan diste de bu enzimin etkinligi aras-
tinlmistir.

Sonraki yapilan ¢calismalarda MMP-9 varligi enflamasyon-
lu pulpa dokusunda kanitlanmis ve bu konuda 6nemli
bir rol oynadigi gosterilmistir.® Fakat bu pulpa dokusu-
na hangi hucreler araciligiyla salgilandigi veya nereden
geldigi baslarda tam olarak aciklanamamustir. Sonrasinda
yapilan baska bir calismada odontoblastlarda, fibroblast-
larda, enflamatuar hucrelerde ve endotel hucrelerinde
pozitif MMP-9 boyanmasi tespit edilmistir.®® Bu ¢calismaya
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gore MMP-9 enflamasyonlu pulpa dokusundaki enfla-
masyonlu hucre alanlarinin enflamatuar reaksiyonlarin
belirli asamalarinda tespit edilebildigi géralmustar. Bu da
odontoblastlarin, fibroblastlarin, enflamatuar hucrelerin
ve endotel hucrelerinin sitozolunde depolanan MMP-
9'un belirli seviyelerde salinabilen bir MMP-9 aktivitesi
deposunu temsil edebilecegini dusundurmastar. Tum
bunlara ek olarak saglikli pulpada da MMP-9 aktivite-
si gorulmus fakat enflamasyonlu pulpa dokusuna gore
6nemli 6lcude daha az oldugu bulunmustur.
Enflamasyonlu pulpada meydana gelen bu MMP-9 aktivi-
tesindeki artis, dogrudan bakteriler tarafindan salgilanan
veya dolayli olarak konak hucreler tarafindan salgilanan
enflamatuar sitokinler araciligiyla induklenebilir. Dola-
yisiyla bu hucreler, proenflamatuar sitokinlerin ve MMP-
9'un sentezini kontrol ederek pulpal enflamasyonun pa-
togenezinde 6nemli bir rol oynayabilir.3¢

MMP-8 tam gelismis insan dislerinin odontoblastlari ve
pulpa dokusu tarafindan salgilanir. Dolayisiyla dentinde
de en ¢ok bulunan kolajen olma 6zelligini tasiyan tip 1
kolajeni substrat olarak tercih eder.®

Su ana kadar dentinde teshis edilen cesitli MMP turleri
arasinda MMP-8 major dentin kolajenolitik MMP olarak
kabul edilir."*¥” Son zamanlarda MMP-8'in bu yénanu
destekleyici ve dentin yikiminda rol aldigini destekleyen
verilerde artis s6z konusudur. Bu ¢alismalar grubuna da-
hil olan kesitsel klinik bir ¢calismada tukurukte bulunan
yUksek seviyedeki MMP-8 enzimi ile dentin ¢urukleri ara-
sinda guglu bir iliski oldugu bulunmustur.®® Buna gore
agzinda belirgin ¢aruk kavitasyonu olan hastalarda, ¢u-
ragu olmayan hastalara gére ¢cok daha yuksek tukuruk
MMP-8 konsantrasyonlari sergilendigi géralmastur.
MMP-20 diger adiyla enamelisin olarak matriks metal-
loproteinaz enzim ailesinin bir Gyesidir. Oncelikle domuz
ve sigir dislerinde yapilan arastirmalarda dislerdeki mine
yapisinda oldugu sonucuna varilmistir.?%4 Daha son-
rasinda insan disleri Uzerinde calismalara baslanmis ve
olgun insan odontoblastlarindan elde edilebildigi gorul-
mastar.*?

Enamelisinin diste olusup olusmadigi, olusuyorsa ne za-
man ve en ¢ok nerede olustugunu 6grenmek amaciyla
cesitli deneylerin gerceklestirildigi bir ¢calisma yapilmis-
tir.’™ Bu deneyler sonucunda perifoliktler gevsek bag
dokusu, enamelisin ekspresyonu acisindan negatif bulu-
nurken minedeki ameloblastlar ve dental papilla htcrele-
rinden olan odontoblastlar pozitif bulunmustur. Yani dis-
te enamelisin sekresyonu ameloblastlarda ve 6zellikle de
odontoblastlarda gozlenirken ayni zamanda gelismekte
olan mine icerisine de bu enzimin sekresyonunun yapil-
digr gorulmuastar. Bu sekresyonun da en yuksek seviyeye
yuksek kalsiyum iceren ve notral pH'ye sahip ortamda
ulastigi bulunmustur.

Sonug olarak MMP-20 sut dislenme déneminde salgilan-
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maya baslar ve disin yapisina katilir. Sonrasinda da ¢uru-
guan tum gelisim asamalari boyunca diste serbest kalir.*!
Curuk gelisim asamasinda ise minenin yapisal protein-
lerinden olan amelogeninin yapisini bozarak bu surecin
ilerlemesine neden olur.’®41

MMP-20 enziminin gelisim agsamasindaki dental dokulara
olan etkisini degerlendirmek amaciyla, MMP-20 gen yiki-
mi olan fareler ve olmayan farelerdeki mine formasyon-
lan karsilastinlmigtir.*2 MMP-20 gen yikimi olan farelerde
olusan mine diger normal farelerdeki mineye gore; daha
ince, prizma yapisinda bozukluklar oldugu gozlenen,
dentinden kolayca uzaklasabilen ve yapi olarak
hipoplastik amelogenezis imperfektaya benzer yapida
oldugu goérulmastar. Yapilan farkli ve buna benzer bir
calismada ise yine MMP-20 gen yikimi olan farelerdeki
minenin ve normal minenin mineral icerigi karsilastiril-
masi yapilmistir.** Bu ¢alismanin sonucunda da MMP-20
gen yikimli farelerdeki minenin mineral iceriginin saglikli
minenin neredeyse yarisi kadar oldugu goéralmastar. Mi-
neral iceriginin degismesine bagli olarak mine sertliginin
de yine normal mineye gore 2/3 oraninda oldugu bulun-
mustur.

MMP’lerin saglam ve c¢urtk dental dokularda varliginin
kanitlanmasinin ardindan benzer fonksiyona sahip olan
katepsin enzimlerinin arastirildigi bir calismada Affymet-
rix ile saptanan 15 katepsin geninden 10 veya 11’inin do-
gal pulpa dokusunda bulundugu ve odontoblastlardan
salgilandigi gosterilmistir.** Katepsin G ve W hem dogal
numunelerde hem de kaltar numunelerinde hicbir sekil-
de ifade edilemeyen enzimlerdi. Bunlara ek olarak hicbir
odontoblast 6rneginde katepsin Z gosterilmemistir ve
katepsin E de her iki dokuda da kisa sureli yalnizca ge-
cici olarak ifade edilmistir. Ozellikle katepsin B'ye 6zgu
antikorlar immun boyama yapilan odontoblastlarda ve
pulpa dokusunda yogun ve tutarli bir boyama oldugu
gosterilmistir. Bu boyamanin agirlikli olarak peritibuler
bolgede lokalize olan dentin tubullerinde oldugu gorul-
mustar. Yine ayni calismada tum dentin numuneleri sis-
tein katepsin ve MMP aktiviteleri gosterirken artan yasla
birlikte hem sistein katepsin hem de MMP aktivitelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir disus oldugu gorulmustar.
Sonrasinda da saglam dentindeki katepsin enzimlerin
curuk sirasindaki kolajen yikimindan sorumlu olabilecegi
dasuanualmus ve arastintmigtir.

Bu amacla yapilan bir calismada farkli derinlikte ¢caragu
olan digler toplanmis ve dislerdeki enzim aktiviteleri has-
talarin yaslarina gore kiyaslanmigtir.*® Calisma sonucun-
da dentin ¢urugu lezyonlannin derinliginin artmasiyla
birlikte 6zellikle de pulpasi ekspoze olan lezyonlarda sis-
tein proteinaz aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis goraldugu bulunmustur. Yani ¢curuk derinligi arttikca
diste sistein katepsin aktivitesi artmaktadir. Buna ek ola-
rak dentin ¢curagu lezyonlari, lezyon aktivitesi ve hastanin

yasina gore siniflandinldiginda sistein katepsin aktivite-
lerinin yas arttikga azaldigi bulunmustur. Bunun sebebi
olarak da artan yasla birlikte daralan dentin tubdalleri gos-
terilmistir. Lezyonlarin aktif ve kronik olmasi acgisindan
degerlendirildiginde ise aktif lezyonlarda lezyon aktivite-
sinde artis oldugu bulunmustur. Sistein proteinaz aktivi-
telerinin aksine MMP aktivitelerinde hem aktif hem kronik
lezyonlarda yasla birlikte azalma oldugu goralmustur.
Sistein katepsinler disuk pH’li yani asidik ortamda daha
iyi islev gormektedirler.“¢ Bu 6zellikleri cartgun aktif du-
rumunda, kronik dentin ¢uragune gore daha yuksek akti-
viteye sahip olmalarini aciklar. Sistein katepsin aktivitesini
azaltmak icin curtuk lezyonundaki asir asiditeyi ortadan
kaldirmak bir ¢6ztm olabilir. Bunun icin yapilabilecekler-
den biri olan iyi bir oral hijyen bakimi lezyonu kronik hale
getirebilir. Aktif curukten kronik curtge dénen durumlar-
da ortamda kalan katepsinlerin kismen demineralize edil-
mis ve muhtemelen kismen de remineralize olmus kolaje-
ne inaktif olarak baglandigi dusunulmektedir.*®

Katepsin B vicutta yaygin bulunan katepsin enzimle-
rinden olup patolojik ve fizyolojik bircok surecte yer alir.
Fizyolojik sureclere 6rnek olarak; kemik rezorpsiyonuyla
kemigin yeniden sekillenmesi, tiroid hormon Uretimi ve
immunolojik olaylarda antijen sunan hucrelerdeki rolleri
verilebilir. Enflamatuar hava yolu hastaliklar, romatoid
artrit, kanser ve osteoartrit ise dnemli bir rol aldigi pato-
lojik sureclerden bazilandir.#” Yuksek katepsin B aktivitesi
hucrelerin 6nemli yapisal bariyerlerinden olan fibronek-
tin, laminin ve tip IV kolajen dahil olmak Uzere ekstrasel-
luler matriks proteinlerinin degradasyonu ile dogrudan
iligkilidir.#84°

Hucre disi katepsin B aktivitesine ek olarak hucre ici ka-
tepsin B tumor invazyonuna katkida bulunabilir. Cunku
bu hucreler endositoz yoluyla ekstraselluler matriksi huc-
re icine alip bunu hucre icinde pargalayarak tumor hucre-
lerinin bazal membranlari istila etmesine neden olabilir.®
Katepsin B’nin bu aktivitesi onun dolayli olarak ekstrasel-
laler matriksin bozulmasina aracilik eden bir proteolitik
kaskad olusturan diger enzimlerin aktivasyonunda da yer
almasina neden olur. Katepsin B'nin aktive ettigi bu en-
zimler arasinda metalloproteinazlar da yer almaktadir.5
Katepsin B hafif asidik ortamlarda optimum aktivite gos-
terirken alkalin pH degerlerinde geri ddnusumsuz olarak
inaktive durumuna gecer.>?

insan vicudunda tanimlanmis 11 katepsin enzimi vardir
ve tum bu katepsin enzimleri arasinda katepsin K belirgin
kolajenaz aktivitesine sahip tek katepsindir.5® Bunun se-
bebi ise tropokolajenin t¢lu sarmal bolgesindeki gesitli
bolgelerde kolajeni ayirmasidir.5* Katepsin K’'nin bu akti-
vitesi dusuk pH’de aktiflestirilip islevsel hale getirilirken
optimum igleve pH 5,5 civarinda sahiptir.*®

Katepsin K tumorler ve tumor rezorpsiyonu gibi asidik
ortamlarda osteoklastlarda salgilanirken ayni zamanda
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proMMP-9'u da aktive ederek surecin yikim tarafina daha
da ilerlemesine sebep oldugu gosterilmistir.'2%

Katepsin enzimleri arasinda katepsin B, K ve L lizozomal
sistein proteinazlarin insan dislerinin dentin dokusunda
tespiti gerceklestirilmis olup aktivitelerinin daha 6nce
dentinde varligi kanittanmig olan MMP’lerle kiyaslanabilir
oldugu 6ne surulmustur.s®

Yapilan bir calismada saglam digler Uzerinde olusturu-
lan yapay curuk lezyonlarindaki MMP ve katepsin K ak-
tivitelerine bakilmistir.?” Bu calismada poliakrilik asidin
demineralize ettigi dentin kesitleriyle fosforik asitin demi-
neralize ettigi dentin kesitleri birbiriyle karsilastinlmigtir.
Calisma sonucunda poliakrilik asitle demineralize olan
grubun fosforik asit ile demineralize olan gruba kiyasla-
masl yapildiginda poliakrilik asit grubunun daha guclu
katepsin K aktivitesi gosterdigi bulunmustur.

Poliakrilik asidin bu guclu etkisinin gorulmesinden sonra
benzer bir calisma laktik asit ve poliakrilik asidin kiyasla-
masi ile yapilmistir.5® Bu calismada da laktik asidin demi-
neralize ettigi dentin kesitlerindeki katepsin K aktivitesiile
poliakrilik asidin demineralize ettigi dentin kesitlerindeki
aktivite kiyaslanmistir. Hem laktik asidin hem de poliakri-
lik asidin pH’leri 5,5 olarak kullanilmistir. Poliakrilik asitle
demineralize olmus dentin kesitlerindeki katepsin K ak-
tiviteleri laktik asit ile karsilastinldiginda daha dusuk bu-
lunmustur. Bu sonugclara gore, laktik asitle demineralize
edilen dentin kesitlerinde katepsin K aktivitesinin belirgin
olarak daha yuksek oldugu ileri suralmustar. Bunun ne-
deni olarak laktik asidin molekuler agiriginin poliakrilik
asitten daha dusuk olmasindan dolayi laktik asidin ko-
lajenler arasindaki difuzyonunun daha kolay olabilecegi
belirtilmigtir. Fakat calismada genel olarak bakildiginda
elde edilen bulgular laktik asit ve poliakrilik asit arasinda
MMP’ler ve katepsin K tarafindan meydana gelen prote-
olitik bozunma arasinda anlamli bir fark olmadigi bulun-
mustur.

Katepsin K, saglam dentinde esas olarak i¢c mineralize
dentinde gosterilmistir fakat katepsin B ile kiyaslandigin-
da oran olarak ondan daha dusuk kalmistir.*® iki enzimin
de saglam dentinde bulunmasiyla birlikte dentinin fizyo-
lojik yapim-yikim sureclerinde rol alan énemli enzimler
oldugu dusunulebilir ama oran acisindan bakildiginda
katepsin B'nin matur dentin metabolizmasinda katepsin
K'den daha baskin oldugu dusunulebilir.

Lizozomal sistein proteazlardan olan katepsin L; protein
isleme ve bozunma, translasyon sonrasi modifikasyon,
hucre disi matriksin yeniden sekillenmesi, bagisiklik olay-
lar, apoptoz ve hucre 6lumunde merkezi bir rol oynamak-
tadir.®®

Katepsin L'nin tespit edilen bu 6zellikleriyle beraber; in-
san disindeki varligi kanitlanmig diger katepsinler gibi yer
alip almayacagi merak edilmis ve arastirilmistir. Bu amac-
la yapilan yeni bir calismada da rezin materyallerle tedavi-
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si yapilmis dislerde, sonrasinda ac¢iga cikan monomerle-
rin sitotoksisite acisindan degerlendirilmesi yapilmigtir.°
Calismada aciga ¢ikan bu monomerlerin sitotoksik etki-
sinin katepsin L enzimini aktive etmelerinden kaynakla-
nip kaynaklanmadigi arastinlmigtir. Calisma sonucunda
dentin bonding ajanlarinin, insan dentin ve pulpasinda
katepsin L ekspresyonunu ve lizozomal aktivasyonunu
uyaran BisGMA gibi iceriklerinden dolayi dentin pulpa
kompleksinde katepsin L dretimini indukleyebilecegi
gosterilmistir. insan vicudundaki fagositik olaylarda ve
enflamatuar surecte yer aldigi bilinen katepsin L'nin bu
aktivasyonuyla birlikte diste de enflamatuar sureci basla-
tip ilerlemesinde rol alabilecegi dusunulebilir.

Curuk Dentindeki Enzimlerin inhibisyonu

Genel olarak vucuttaki rolleri de oldukca genis olan
MMP’lerin ve sistein katepsinlerin inhibisyonu énemli bir
konu olmustur. Cunku artmis aktiviteleriyle ortaya ¢ikan
patolojik durumlarin tedavisinde akla gelebilecek ilk te-
davi yontemi bu enzimlerin inhibisyonu olacaktir. Dolayi-
siyla 6zellikle kanser tedavisinde kemoterapotik ilaclann
mekanizmasi bu enzimlerin inhibisyonunu icerecektir.®?
Benzer durumda olan ¢aruk gelisimi icin de bu enzimle-
rin inhibisyonu 6nemli bir noktadir. Enzimlerin inhibisyo-
nuyla birlikte artan dentin kolajenlerinin kaybinin énune
gecilmesi curtgun meydana getirdigi hasari azaltacaktir.
Curukteki aktiviteleri kanitlanmig olan bu enzimlerin in-
hibisyonuyla yeni tedavi sekillerinin gelistirilip gelistirile-
meyecegi konusunda arastirmalar yapilmistir. Oncellikle
periodontitisli hastalarda artan MMP aktivasyonlarina
bagli olarak MMP inhibisyonu arastirilmistir. Bu konuda
tetrasiklin ve turevi maddelerin MMP’leri inhibe ettigi bu-
lunmustur.5%63 Hayvanlar Gzerinde yapilan ve MMP'lerin
kimyasal inhibitorlerinin kullanildigi bir calismada bu in-
hibitorlerin kullanimiyla dentindeki ¢uruk ilerlemesinin
azaltilabilecegi gosterilmistir.5* Kimyasal olarak modifiye
edilmis tetrasiklin olarak gecen antimikrobiyal etkisi ol-
mayan tetrasiklin analogu CMT-3'Un dentin ¢uragu lez-
yonlarinda aktivitesi artan MMP'leri inhibe etmede etkili
oldugu belirlenmistir.%®

MMP inhibitorleri arasinda yer alan diger madde de bifos-
fonatlardir. Bifosfonatlar pirofosfat analoglari olarak ge-
cip kemik rezorpsiyonunun arttigi durumlarda kullanilan
kimyasal bilesiklerdir ve diste de oldukga fazla yer alan
hidroksiapatit kristallerine affiniteleri oldukga yuksektir.
Bifosfonat turevi olan zoledronik asitin de ¢uruk dentinin-
de yer alan MMP'leri inhibe etmede etkili oldugu goste-
rilmigtir.%®

Periodontoloji alaninda kullanimi olduk¢a yaygin olan
klorheksidin (CHX) solusyonunun etki mekanizmasinin
MMP’leri inhibe etmesi yoluyla oldugu aciklanmistir.
CHX'in oOzellikle curtk dentinde de varligi kanitlanmig
olan MMP-2, MMP-9 ve MMP-8'i inhibe ettigi bulunmus-
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tur.%” Sonrasinda ise curukte varligi kanitlanan sistein
katepsinin de CHX tarafindan inhibe edilebildigi gosteril-
mistir.® Agizda antibakteriyel etkinligi iyi bilinen klorhek-
sidin glukonat solusyonunun gelecekte yapilacak olan
calismalarda curuk lezyonlarinin ilerlemesindeki etkinli-
ginin arastinlmasi beklenebilir.

Yine dis hekimliginde oldukc¢a yaygin bir kullanim ala-
nina sahip olan etilen diamin tetrafosforik asitin (EDTA)
MMP inhibisyonu 6zelligine sahip oldugu bulunmustur.
Diste bulunan kalsiyum ve c¢inko iyonlarinin EDTA ile se-
lasyonunun gerceklesmesi MMP aktivasyonunu inhibe
ettigi gosterilmistir.5°

Curuk disinda pH’de azalmanin meydana geldigi dental
erozyonlarda da MMP'lerin ve sistein katepsin enzimleri-
nin aktivitesinin arttigi gdzlemlenmistir’®”" ve bu enzimle-
rin inhibitorlerinin kullanilmasiyla birlikte dentin erozyo-
nunun ilerlemesinin etkilendigi goéralmustar.”? Endojen
dentin MMP'lerinin ve katepsin K'nin inhibisyonu insan
dis yapisinin asite olan direncini arttirmaktadir.”®

Tum bunlara ek olarak dental restorasyonlarda restoras-
yonun uzun 6marld olmasi i¢in ®nemli bir nokta olan bag-
lanma ara yuzunun stabilitesinde, MMP inhibitérlerinin
varliginin bu stabiliteyi arttirdigi sonucuna varnlmistir.”47%

SONUC

Derlemede ortaya kondugu tUzere, MMP’lerin ve katepsin
enzimlerinin disteki ¢aruklu ve curuksuz lezyonlardaki
aktivitesi hem lezyon acisindan hem de lezyonun resto-
rasyonu acisindan buyuk éneme sahiptir. Enzimlerin var-
ugi lezyonun ilerlemesinde buyuk bir faktorken, inhibe
edilmedigi durumlarda yapilan restorasyonun stabilitesi
de etkilenmektedir. Gunumuzde dis ¢urtgunu etkileyen
bircok faktorin oldugu bilinen bir gercektir. Bu faktorlerin
arasinda yer alan enzimlerin ise hem isleyis mekanizmala-
rinin netlestirilmesi ve bu konuda ¢alismalarin yapilmasi
hem de bu enzimlerin inhibisyonlari agisindan arastiril-
maya devam edilmesi curugu 6nleme ve durdurma acl-
sindan buyuk bir 6neme sahiptir. Bu sebeple bu enzim-
lerin inhibe edilme mekanizmasinin detaylandiriimasi, bu
mekanizmalara kars! alinacak énlemlerin klinik pratigin-
de yer edinmesi dis hekimliginde énemli bir nokta olarak
gozukmektedir.

Ozellikle agiz boslugunun dinamik bir dogaya sahip ol-
masi, in vitro calismalarin sonuclarinin klinik olarak yo-
rumlanmasini sinirlamaktadir ve konunun klinik ¢calisma-
larla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Pitts NB. Diagnostic tools and measurements-impact
on appropriate care. Community Dent Oral Epidemiol
1997; 25(1): 24-35.

2. Petersen PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S,
Ndiaye C. The global burden of oral diseases and risks

to oral health. Bull World Health Organ 2005; 83(9): 661-
669.

3. Oral health in America: a report of the Surgeon General.
J Calif Dent Assoc 2000; 28(9): 685-695.

4. Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. The Lancet
2007; 369(9555): 51-59.

5. Sicca C, Bobbio E, Quartuccio N, Nicolo G, Cistaro A.
Prevention of dental caries: A review of effective treat-
ments. J Clin Exp Dent 2016; 8(5): e604-€610.

6. Tjaderhane L, Salo T, Larjava H, Larmas M, Overall C.
A novel organ culture method to study the function of
human odontoblasts in vitro: gelatinase expression by
odontoblasts is differentially regulated by TGF-p1. J Dent
Res 1998; 77(7): 1486-1496.

7. Van Strijp A, Van Steenbergen T, Ten Cate J. Bacterial
colonization of mineralized and completely deminerali-
zed dentine in situ. Caries Res 1997; 31(4): 349-355.

8. Larmas M, Sandor GK. Enzymes, dentinogenesis and
dental caries: a literature review. J Oral Maxillofac Res
2014; 5(4): e3.

9. Armstrong W. Further studies on the action of colla-
genase on sound and carious human dentin. J Dent Res
1958; 37(6): 1001-1015.

10. Dayan D, Binderman |, Mechanic G. A preliminary
study of activation of collagenase in carious human den-
tine matrix. Arch Oral Biol 1983; 28(2): 185-187.

11. Van Houte J. Role of micro-organisms in caries etio-
logy. J Dent Res 1994; 73(3): 672-681.

12. Tjaderhane L, Larjava H, Sorsa T, Uitto V-J, Larmas M,
Salo T. The activation and function of host matrix metal-
loproteinases in dentin matrix breakdown in caries lesi-
ons. J Dent Res 1998; 77(8): 1622-1629.

13. Birkedal-Hansen H. Proteolytic remodeling of extra-
cellular matrix. Curr Opin Cell Biol 1995; 7(5): 728-735.
14. Sorsa T, Tjaderhane L, Salo T. Matrix metalloprotei-
nases (MMPs) in oral diseases. Oral Dis 2004; 10(6): 311-
318.

15. Fukae M, Tanabe T, Uchida T, Lee S-K, Ryu O-H, Mu-
rakami C, et al. Enamelysin (matrix metalloproteinase-20):
localization in the developing tooth and effects of pH
and calcium on amelogenin hydrolysis. J Dent Res 1998;
77(8): 1580-1588.

16. Heikinheimo K, Salo T. Expression of basement
membrane type IV collagen and type IV collagenases
(MMP-2 and MMP-9) in human fetal teeth. J Dent Res
1995; 74(5): 1226-1234.

17. Hall R, Septier D, Embery G, Goldberg M. Stromely-
sin-1 (MMP-3) in forming enamel and predentine in rat
incisor-coordinated distribution with proteoglycans su-
ggests a functional role. Histochem J 1999; 31(12): 761-
770.

18. Palosaari H, Wahlgren J, Larmas M, Ronka H, Sorsa
T, et al. The expression of MMP-8 in human odontoblasts

Ttepeklinik



Curukte Yer Alan Dentin Enzimleri

and dental pulp cells is down-regulated by TGF-p1. J
Dent Res 2000; 79(1): 77-84.

19. Caron C, Xue J, Bartlett JD. Expression and localizati-
on of membrane type 1 matrix metalloproteinase in tooth
tissues. Matrix Biol 1998; 17(7): 501-511.

20. Palosaari H, Ding Y, Larmas M, Sorsa T, Bartlett JD, et
al. Regulation and interactions of MT1-MMP and MMP-
20 in human odontoblasts and pulp tissue in vitro. J Dent
Res 2002; 81(5): 354-359.

21. Barrett AJ, Kirschke H. [41] Cathepsin B, cathepsin H,
and cathepsin L. Methods Enzymol 1981; 80 Pt C: 535-
561.

22. Mohamed MM, Sloane BF. Multifunctional enzymes
in cancer. Nat Rev Cancer 2006; 6(10): 764-775.

23. Gocheva V, Joyce JA. Cysteine cathepsins and the
cutting edge of cancer invasion. Cell Cycle 2007; 6(1):
60-64.

24, Karci AG. Aktif ve kontrol altinda olan akromegali
hastalarinda Katepsin B, Matriks metalloproteinaz 2 ve 9
dazeyleri ve IGF-1 ile iligkisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Kocaeli
Universitesi, 2012.

25. Turk B, Turk V, Turk D. Structural and functional aspe-
cts of papain-like cysteine proteinases and their protein
inhibitors. Biol Chem 1997; 378(3-4): 141-150.

26. Soderstrom M, Salminen H, Glumoff V, Kirschke H,
Aro H, et al. Cathepsin expression during skeletal deve-
lopment. Biochim Biophys Acta 1999; 1446(1-2): 35-46.
27. Visse R, Nagase H. Matrix metalloproteinases and tis-
sue inhibitors of metalloproteinases: structure, function,
and biochemistry. Circ Res 2003; 92(8): 827-839.

28. Abrahamson DR. Recent studies on the structure
and pathology of basement membranes. J Pathol 1986;
149(4): 257-278.

29. Yurchenco PD, Ruben GC. Basement membrane stru-
cture in situ: evidence for lateral associations in the type
IV collagen network. J Cell Biol 1987; 105(6): 2559-2568.
30. Matrisian LM. Metalloproteinases and their inhibitors
in matrix remodeling. Trends Genet 1990; 6(4): 121-125.
31. Fessler LI, Duncan K, Fessler JH, Salo T, Tryggvason
K. Characterization of the procollagen IV cleavage pro-
ducts produced by a specific tumor collagenase. J Biol
Chem 1984; 259(15): 9783-97809.

32. Nagase H, Visse R, Murphy G. Structure and function
of matrix metalloproteinases and TIMPs. Cardiovasc Res
2006; 69(3): 562-573.

33. Reponen P, Sahlberg C, Huhtala P, Hurskainen T,
Thesleff |, et al. Molecular cloning of murine 72-kDa type
IV collagenase and its expression during mouse develop-
ment. J Biol Chem 1992; 267(11): 7856-7862.

34. Sahlberg C, Reponen P, Tryggvason K, Thesleff I. As-
sociation between the expression of murine 72 kDa type
IV collagenase by odontoblasts and basement membra-
ne degradation during mouse tooth development. Arch

Ttepeklinik

Oral Biol 1992; 37(12): 1021-1030.

35. Gusman H, Santana RB, Zehnder M. Matrix metal-
loproteinase levels and gelatinolytic activity in clinically
healthy and inflamed human dental pulps. Eur J Oral Sci
2002; 110(5): 353-357.

36. Tsai CH, Chen YJ, Huang FM, Su YF, Chang YC. The
upregulation of matrix metalloproteinase-9 in inflamed
human dental pulps. J Endod 2005; 31(12): 860-862.
37. Sulkala M, Tervahartiala T, Sorsa T, Larmas M, Salo
T, et al. Matrix metalloproteinase-8 (MMP-8) is the major
collagenase in human dentin. Arch Oral Biol 2007; 52(2):
121-127.

38. Hedenbjork-Lager A, Bjgrndal L, Gustafsson A, Sor-
sa T, Tjaderhane L, et al. Caries correlates strongly with
salivary levels of matrix metalloproteinase-8. Caries Res
2015; 49(1): 1-8.

39. Bartlett JD, Simmer JP, Xue J, Margolis HC, Moreno
EC. Molecular cloning and mRNA tissue distribution of
a novel matrix metalloproteinase isolated from porcine
enamel organ. Gene 1996; 183(1-2): 123-128.

40. Den Besten PK, Punzi JS, Li W. Purification and sequ-
encing of a 21 kDa and 25 kDa bovine enamel metal-
loproteinase. Eur J Oral Sci 1998; 106 (Suppl 1): 345-349.
41. Llano E, Pendas AM, Knauper V, Sorsa T, Salo T, et al.
Identification and structural and functional characteriza-
tion of human enamelysin (MMP-20). Biochemistry 1997;
36(49): 15101-15108.

42. Caterina JJ, Skobe Z, Shi J, Ding Y, Simmer JP, et al.
Enamelysin (matrix metalloproteinase 20)-deficient mice
display an amelogenesis imperfecta phenotype. J Biol
Chem 2002; 277(51): 49598-49604.

43. Bartlett J, Beniash E, Lee D, Smith C. Decreased mi-
neral content in MMP-20 null mouse enamel is prominent
during the maturation stage. J Dent Res 2004; 83(12):
909-913.

44, Tersariol IL, Geraldeli S, Minciotti CL, Nascimento FD,
Paakkonen V, et al. Cysteine cathepsins in human den-
tin-pulp complex. J Endod 2010; 36(3): 475-481.

45. Nascimento F, Minciotti C, Geraldeli S, Carrilho M,
Pashley DH, et al. Cysteine cathepsins in human carious
dentin. J Dent Res 2011; 90(4): 506-511.

46. Turk B, Turk D, Turk V. Lysosomal cysteine protea-
ses: more than scavengers. Biochim Biophys Acta 2000;
1477(1-2): 98-111.

47. Mort JS, Buttle DJ. Cathepsin B. Int J Biochem Cell
Biol 1997; 29(5): 715-720.

48. Guinec N, Dalet-Fumeron V, Pagano M. "In vitro"
study of basement membrane degradation by the cyste-
ine proteinases, cathepsins B, B-like and L. Digestion of
collagen 1V, laminin, fibronectin, and release of gelatina-
se activities from basement membrane fibronectin. Biol
Chem Hoppe Seyler 1993; 374(12): 1135-1146

49, Creemers L, Hoeben K, Jansen D, Buttle D, Beertsen



Curukte Yer Alan Dentin Enzimleri

W, et al. Participation of intracellular cysteine proteina-
ses, in particular cathepsin B, in degradation of collagen
in periosteal tissue explants. Matrix Biol 1998; 16(9): 575-
584.

50. Ahram M, Sameni M, Qiu RG, Linebaugh B, Kirn D, et
al. Rac1-induced endocytosis is associated with intracel-
lular proteolysis during migration through a three-dimen-
sional matrix. Exp Cell Res 2000; 260(2): 292-303.

51. Eeckhout Y, Vaes G. Further studies on the activati-
on of procollagenase, the latent precursor of bone col-
lagenase. Effects of lysosomal cathepsin B, plasmin and
kallikrein, and spontaneous activation. Biochem J 1977;
166(1): 21-31.

52. Willenbrock F, Brocklehurst K. Preparation of cathep-
sins B and H by covalent chromatography and characte-
rization of their catalytic sites by reaction with a thiol-spe-
cific two-protonic-state reactivity probe. Kinetic study of
cathepsins B and H extending into alkaline media and a
rapid spectroscopic titration of cathepsin H at pH 3-4. Bi-
ochem J 1985; 227(2): 511-519.

53. Panwar P, Du X, Sharma V, Lamour G, Castro M, et al.
Effects of cysteine proteases on the structural and mec-
hanical properties of collagen fibers. J Biol Chem 2013;
288(8): 5940-5950.

54. Garnero P, Borel O, Byrjalsen |, Ferreras M, Drake FH,
et al. The collagenolytic activity of cathepsin K is unique
among mammalian proteinases. J Biol Chem 1998;
273(48): 32347-32352.

55. Christensen J, Shastri VP. Matrix-metalloproteinase-9
is cleaved and activated by cathepsin K. BMC Res Notes
2015; 8: 322.

56. Vidal C, Tjaderhane L, Scaffa P, Tersariol I, Pashley D,
et al. Abundance of MMPs and cysteine cathepsins in ca-
ries-affected dentin. J Dent Res 2014; 93(3): 269-274.
57. Tezvergil-Mutluay A, Mutluay M, Seseogullari-Dirihan
R, Agee K, Key W, et al. Effect of phosphoric acid on the
degradation of human dentin matrix. J Dent Res 2013;
92(1): 87-91.

58. Bafail A, Azizalrahman M, Vilde T, Kishen A, Prakki A.
Alternative model for cathepsin K activation in human
dentin. Dent Mater 2019; 35(11): 1630-1636.

59. Dana D, Pathak SK. A review of small molecule inhibi-
tors and functional probes of human cathepsin L. Mole-
cules 2020; 25(3): 698.

60. Chang MC, Chen JH, Lee HN, Chen SY, Zhong BH, et
al. Inducing cathepsin L expression/production, lysoso-
mal activation, and autophagy of human dental pulp cel-
ls by dentin bonding agents, camphorquinone and BisG-
MA and the related mechanisms. Biomater Adv 2023;
145: 213258.

61. Aggarwal N, Sloane BF. Cathepsin B: multiple roles in
cancer. Proteomics Clin Appl 2014; 8(5-6): 427-437.

62. Hannas AR, Pereira JC, Granjeiro JM, Tjaderhane L.

The role of matrix metalloproteinases in the oral environ-
ment. Acta Odontol Scand 2007; 65(1): 1-13.

63. Sorsa T, Tjaderhane L, Konttinen YT, Lauhio A, Salo T,
et al. Matrix metalloproteinases: contribution to pathoge-
nesis, diagnosis and treatment of periodontal inflammati-
on. Ann Med 2006; 38(5): 306-321.

64. Tjaderhane L, Nascimento FD, Breschi L, Mazzoni A,
Tersariol IL, et al. Strategies to prevent hydrolytic degra-
dation of the hybrid layer—a review. Dent Mater 2013;
29(10): 999-1011.

65. Sulkala M, Wahlgren J, Larmas M, Sorsa T, Teronen
O, et al. The effects of MMP inhibitors on human salivary
MMP activity and caries progression in rats. J Dent Res
2001; 80(6): 1545-1549.

66. Fisher JF, Mobashery S. Recent advances in MMP in-
hibitor design. Cancer Metastasis Rev 2006; 25(1): 115-
136.

67. Gendron R, Grenier D, Sorsa T, Mayrand D. Inhibition
of the activities of matrix metalloproteinases 2, 8, and 9 by
chlorhexidine. Clin Diagn Lab Immunol 1999; 6(3): 437-
439.

68. Scaffa PMC, Vidal CM, Barros N, Gesteira TF, Carmo-
na AK, et al. Chlorhexidine inhibits the activity of dental
cysteine cathepsins. J Dent Res 2012; 91(4): 420-425.
69. Thompson JM, Agee K, Sidow SJ, McNally K, Lind-
sey K, et al. Inhibition of endogenous dentin matrix me-
talloproteinases by ethylenediaminetetraacetic acid. J
Endod 2012; 38(1): 62-65.

70. Toledano M, Nieto-Aguilar R, Osorio R, Campos A,
Osorio E, et al. Differential expression of matrix metal-
loproteinase-2 in human coronal and radicular sound
and carious dentine. J Dent 2010; 38(8): 635-640.

71. Osorio R, Yamauti M, Sauro S, Watson TF, Toledano
M. Experimental resin cements containing bioactive fil-
lers reduce matrix metalloproteinase-mediated dentin
collagen degradation. J Endod 2012; 38(9): 1227-1232.
72.Yang H, Lin XJ, Liu Q, Yu H. Effects of protease inhibi-
tors on dentin erosion: an in situ study. Clin Oral Investig
2023; 27(3): 1005-1012.

73.Lin X, Tong X, Yang H, Chen Y, Yu H. Do matrix metal-
loproteinase and cathepsin K inhibitors work synergisti-
cally to reduce dentin erosion? J Appl Oral Sci 2023; 31:
€20220449.

74.YuH, Liu J, Liao Z Yu F, Qiu B, et al. Location of MMPs
in human radicular dentin and the effects of MMPs inhi-
bitor on the bonding stability of fiber posts to radicular
dentin. J Mech Behav Biomed Mater 2022; 129: 105144.
75. Ghazvehi K, Saffarpour A, Habibzadeh S. Effect of
pretreatment with matrix metalloproteinase inhibitors on
the durability of bond strength of fiber posts to radicular
dentin. Clin Exp Dent Res 2022; 8(4): 893-899.

Ttepeklinik



DERLEME

Molar Kesici
Hipomineralizasyonundan
Etkilenmis Dislerde Adeziv
Materyallerin Basarisini
Artirma Stratejileri

Strategiesto Increase the
Success of Using Adhesive
Materials in Molar Incisor

Hypomineralization-affected

Teeth

Dt. Erenay ALPAYCETIN

Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Pedodonti Anabilim Dali, istanbul

Orcid ID: 0000-0002-6864-7543

Prof. Dr. Elif Bahar TUNA INCE

Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Pedodonti Anabilim Dali, istanbul

Orcid ID: 0000-0001-6450-6869

Gelis tarihi: 06.09.2022
Kabul tarihi: 09.01.2024
doi: 10.5505/yeditepe.2024.48378

Yazisma adresi:
Dt. Erenay ALPAYCETIN

Adres: istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,

Pedodonti A.D. Suleymaniye, Prof. Dr. Cavit Orhan
Tutengil Sk. No:4 D:6, 34116 Fatih/istanbul

Tel: 0545 292 26 47

E-posta: erenay97@yahoo.com.tr

Ttepeklinik

OzZET

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH), strekli birinci bayuk
azi disi ve surekli kesici diglerin etkilendigi gelisimsel bir mine
defektidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
faktorlerin yani sira, dogum 6ncesinden dogum sonrasi belirli
bir doneme kadar gegen sure icerisinde, cocugun karsilasti-
g1 cesitli sistemik, tibbi, cevresel faktorlerin de bu anomalinin
olusum nedenleri arasinda yer alabilecegi g6z 6nunde bu-
lundurulmalidir. MIHden etkilenmis dislerde goralen hipomi-
neralize alanlar kuronun okluzal ve bukkal yuzeylerinde sinirli
defektler seklinde saglam mine dokusundan belirgin bir sinir-
la ayrilmaktadir. Defektlerin boyutlar ve renkleri degiskenlik
gosterebilmektedir. MIH den etkilenmis surekli birinci buyuk
azi dislerinde cigneme kuvvetlerinin etkisi nedeniyle strme
sonrasi posteruptif yikim gorulebilmektedir. MIH'li diglerde
yapilan mikroskobik incelemeler sonucu, artmis protein ice-
rigi sebebiyle saglam dislere gore apatit kristallerinin daha
gevsek duzenlenmis oldugu ve prizma yapisinin daha az yo-
gun olup, daha dusuk seviyede mineral icerdigi bulunmus-
tur. Ayrica laboratuvar calismalar MIH’li dislerdeki artmis pro-
tein icerigi ve azalmis mineral yapisindan dolayi saglikli mine
ile karsilastinldiginda bu dislerde daha zayif baglanti kuvveti
mevcut oldugunu ve fosforik asitin asitleme paterninin daha
basarisiz oldugunu goéstermistir. Restorasyon cevresindeki
minenin kirilgan olmasi nedeniyle tekrarlayan curtkler de
restorasyonlarin basarisini dasdrmektedir. Bu sebeplerden
dolayi, MIH'li dislere sahip olan cocuklar daha fazla tedavi ih-
tiyaci gostermekte ve saglikli dislere gore 7-10 kat daha fazla
restorasyon tekrari gerekmektedir. Bu derlemede, MIH'den
etkilenmis dislerdeki restorasyon basarisizliklarinin tstesin-
den gelmek amaciyla, adezyonu gelistirme stratejilerinin
incelenmesi ve restorasyonlarin &mruna ve klinik basarisini
artirmak icin literatirde yer alan Onerilerin ve en iyi baglanti
protokollerinin tanitilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis minesi hipoplazisi, sodium hipoklorit,
dis yapistirma.

ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental
enamel defect that affects first permanent molars and perma-
nent incisors. Although the etiology of MIH is unclear, several
etiological factors, such as the genetic and environmental
factors and systemic disturbance during pre-, peri-, and post-
natal period, can cause enamel defects and their occurren-
ce. Hypomineralized areas observed in buccal and occlusal
surface of MIH-affected teeth are demarcated by a signifi-
cant border from solid enamel tissue. The size and colour of
defects could vary. Posteruptive breakdown caused by the
force of mastication could be observed in MIH-affected first
permanent molars. As a result of microscopic examinations
of MIH-affected teeth, it was found that they have less dense
prism structure and significant reduced mineral density with
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loosely arranged apatite crystal compared to sound ena-
mel, possibly due to retained proteins. In addition, com-
pared to sound enamel, laboratory studies highlighted
the weaker bond strength of resin composite to
MIH-affected enamel and the failure of phosphoric acid
to create etching patterns due to increased protein con-
tent and reduced mineral structure. Also recurrent caries
reduce the success of restorations because of the fragile
enamel around restoration. MIH-affected children there-
fore have more treatment need and their repeated treat-
ments are 7-10 fold greater compared to children with
healthy teeth. The objective of this study is to prepare a
review on bonding of adhesive materials to MIH-affected
enamel, so to identify all the suggested methods to opti-
mise the bonding to hypomineralized enamel and to de-
termine the best bonding protocols.

Keywords: Dental enamel hypoplasia, sodium hypochlo-
rite, dental bonding.

GIRIS

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (Molar Incisor Hypo-
mineralization, MIH), bir veya birden fazla surekli birinci
buyuk azi disinin ve genellikle surekli kesici dislerin de
etkilenebildigi hipomineralizasyon olgusu olarak tanim-
lanmaktadir.

MIH'li disler incelendiginde, saglam mine yapisina sahip
dislere gore apatit kristallerinin mikroskobik olarak daha
gevsek duzenlenmis oldugu ayrica daha az yogun priz-
ma yapisina ve daha dusuk mineral icerigine sahip olduk-
lari gozlemlenmistir.2® Bunun sebebinin, mine olgunlas-
masi sirasinda meydana gelen artmig protein retansiyonu
oldugu belirtilmistir. MIH'li diglerdeki minenin organik
yapisi normal mineye oranla artmistir ve 8-21 kat fazla
protein icermektedir. Dolayisiyla saglikli mine yapisiyla
karsilastirldiginda MIH'den etkilenmis dislerde minenin
sertlik degeri ve elastik modult daha dusuk bulunmus-
tur.?

MIH'li diglerde por6z mine yapisi ve defektli minenin sur-
meyi takiben kisa surede kirilip kopmasi hipersensitivite-
ye ve/veya hizli ¢uruk olusumuna yol acabilmektedir.5®
Ayrica laboratuvar ¢alismalar;; MIH'li dislerdeki baglanti
kuvvetinin daha zayif ve fosforik asitin asitleme paterni-
nin daha basarisiz oldugunu gostermistir.”® Bu sebepler-
den dolayi, MIH'li dislere sahip olan cocuklarda 7-10 kat
daha fazla restorasyon tekrari gerekmektedir.®

MIH’li dislerdeki dusuk mineral icerigi, pordz yapi ve art-
mig protein retansiyonu sebebiyle meydana gelen resto-
rasyon basarisizliklari tekrarlanan tedavi deneyimleriyle
sonuc¢lanmaktadir. Bu durum maliyet artisina sebep ol-
dugu gibi ¢cocuklarda davranis yénlendirme problemle-
rine yol acmaktadir. Bu derlemede, MIH'den etkilenmis
diglerdeki restorasyon basarisizliklarinin Ustesinden gel-

mek icin adezyonu gelistirme stratejilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Ayrica restorasyonlarin émrandn ve
klinik basarisinin artirilmasi ve en iyi baglanti protokolleri-
nin tanitilmasi ile literatUre katki yapmasi hedeflenmistir.

MIH'nin Klinik Bulgular

MIH varligini klinik muayenede belirlemek icin strekli bi-
rinci bayuk azi disleri ve kesici disler detayli sekilde de-
gerlendirilmelidir. Degerlendirme, dislerin temizlenmesi
sonrasinda kurutulmamis dis yuzeyi gozlenerek yapilma-
lidir. Bu degerlendirme icin 8 yas en uygun zaman olarak
bildirilmektedir.?

Klinik muayenede dikkat edilmesi gereken bulgular
su sekilde siralanabilmektedir:
- Sinirl opasitenin varligi veya yoklugu

Etkilenen dislerde gorulen hipomineralize alanlar kuro-
nun okluzal ve bukkal yuzeylerinde sinirli defektler seklin-
de saglam mine dokusundan belirgin bir sinirla ayrilmak-
tadir. Defektlerin renkleri de beyaz-saridan kahverengiye
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Defektli mine nor-
mal kalinliktadir, mine ytzeyi dtzdur.5°

- Post-eruptif yikim
Mine yUzeyinin baslangic formunu kaybetmesiyle olus-
maktadir.!

- Atipik restorasyonlar

Hipomineralizasyon gorulen diglerin kirilmasi veya resto-
rasyon ile dis arasindaki marjinal uyumun bozulmasi en
sik karsilasilan problemler arasindadir.™

- MIH nedeniyle yapilmis olabilecek cekimler

Cekilmis surekli birinci buyuk azi disi/dislerinin ¢ekim ne-
denleri degerlendirilirken, diger surekli birinci buyuk azi
diglerinde sinirli mine opasitelerinin varligi, dis/dislerin
MIH nedeniyle cekilmis olabilecegini dusundurmelidir.”

- Agriveya hassasiyet

Pulpa boynuzu ve subodontoblastik tabakada néral yo-
gunluk MIH'li dislerde daha fazla bulunmustur. Periferal
duyarlilik ve dusuk noral aktivasyon esigi sebebiyle lokal
anesteziistenen etkinlikte saglanamamaktadir. Bu sebep-
lerden 6turt MIH den etkilenen dislerde farkli siddetlerde
spontan ve/veya provake agrilar goralebilmektedir.5°

MIH Olgularinda Tedavi Yaklasimlar

1-Hahf dereceli MIH olgularinda tedavi yaklasimi
Minenin butunlagunu kaybetmedigi ve hassasiyetin ol-
madigi vakalarda, fisstr érticu uygulamasi ve florar uy-
gulamasi iyi bir tedavi secenegidir.®

Ttepeklinik
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2-Ortadereceli MIH olgularinda tedavi yaklagimi

On bolgede bulunan ve estetigi etkileyen opasiteler be-
yazlatma teknikleri, mikroabrazyon, rezin restorasyon ile
ortadan kaldinlabilmektedir. Arka bolgedeki dislerdeki
mine kaybi veya ¢uruk lezyonu tuberkulu icine alabilecek
kadar ilerlemiyorsa ve 1-2 duvarla sinirliysa, izolasyon
dogru bir sekilde saglanabildigi taktirde rezin restoras-
yonu yaplilabilmektedir. Restorasyonlarin sinirlan etkilen-
memis minede bitirilmelidir ancak saglikli minenin nere-
de basladigini ayirt etmek oldukca zordur. Saglikli mine
dokusu sinirina ulagsmak icin izlenilen yontemler, gérantr
defektli minenin kaldinlmasi ve frez ile saglikli mine ara-
sindaki direnci hissedene kadar defektli minenin kaldi-
rnlmaya devam edilmesi seklinde belirtilmistir.° ilk tedavi
yonteminde disin butanlugu bozulmakta ancak restoras-
yon basarisi daha yuiksek olarak izlenmektedir. ikinci te-
davi secenegi ise, daha konservatiftir fakat postoperatif
olarak marjinal kiriklarla kargilagsma riski daha yuksektir.
Adeziv sistemlerinin hipomineralize mineye baglantisinin
zayif olmasindan dolayi rezin kompozit materyaller kulla-
nilacagi zaman butun etkilenmis minenin kaldinlmasinin
restorasyonunun basarisi acgisindan tercih edilmesi ge-
rektigi bildirilmistir.”

3-Siddetli MIH olgularinda tedavi yaklasimi
Hipomineralizasyonun siddetli oldugu vakalarda ilk teda-
vi tercihi paslanmaz ¢elik kuronlardir (PCK). Siddetli MIH
gorulen dislerde asiri kuron harabiyetine bagli dislerin
restorasyonu mumkun degilse genellikle ¢ekimi oneril-
mektedir.®

MIH'den Etkilenmis Dislerde Adeziv Materyallerin
Basarisini Artirma Stratejileriyle ilgili Yapilan
Calismalarin incelenmesi

Derlemeye dahil edilen ¢calismalarin seciminde; dncelikle
“Molar-incisor hypomineralization”, “adhesive”, “depro-
teinization” anahtar kelimeleri PubMed veritabanina
yazilmistir ve son 15 yilda yayinlanan makaleler listelen-
migtir. Bu makalelerden; olgu sunumlari, kontrolstz vaka
serileri ve hayvanlar Uzerinde yapilmis olanlar ¢calisma
disi birakilarak ve derlemeye dahil edilmemistir. Rezin
kompozit, cam iyonomer, rezin infiltratif ve fisstr ortucu
gibi materyallerin MIH'den etkilenmis mineye olan bag-
lanma kuvveti ile ilgili yapilmis laboratuvar ve klinik ¢alis-
malar derlemeye dahil edilmigtir.

Ekambahram ve ark. dental adezivin hipominerali-
ze mineye baglantisini artirmak amaciyla %5’lik NaOCl
(sodyum hipoklorid) ile Papacaire (Papacarie Duo, F&A
Pharmaceutical Laboratory Ltd, Sao Paulo, Brezilya) kul-
laniminin etkinligini karsilastirmiglardir. Cekilmis 27 adet
hipomineralize surekli birinci buyuk azi disi Gzerinde ca-
lsmislardir. Bu disler 6 gruba ayrilmistir: Grup 1 - Normal
mine (NM); deproteinizasyon yok; Grup 2 - NM + %5'lik
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NaOCI (Henan Hairen Biotechnology Co. Ltd, Cin) kul-
lanilarak deproteinizasyon; Grup 3 - NM + Papacarie jel
kullanilarak deproteinizasyon; Grup 4 - Hipomineralize
mine (HM) (5 Beyaz-krem defektli, 5 sari-kahverengi de-
fektli); deproteinizasyon yok; Grup 5 - HM (5 Beyaz-krem
defektli, 5 sari-kahverengi defektli) + %5’'lik NaOCl kul-
lanilarak deproteinizasyon; Grup 6 - HM (5 Beyaz-krem
defektli, 5 sar-kahverengi defektli) + Papacarie jel kulla-
nilarak deproteinizasyon. Tum 6rnekler hava ile kurutul-
duktan sonra Uretici firmanin énerilerine gére bonding ve
kompozit restorasyon (Filtek™ Z250 Universal Restorative
kompozit rezin, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) yapilmistir.
Tum disler mikromakaslama baglanma kuvvet testine
(MSBS) tabi tutulmustur. islem oncesinde uygulanan
deproteinizasyon ajanlar hipomineralize mineye baglan-
ti kuvvetini artirirken normal minede etkili olmamistir. Ay-
rica iki deproteinizasyon ajani arasinda (NaOCl ve Papa-
carie) baglanti kuvveti agisindan farklilik gézlenmemistir.
Deproteinizasyonun kremsi-beyaz defektlerde baglanti
kuvvetini artirdigi bulunmasina ragmen sari-kahverengi
defektlerde bir farklilk yaratmadigi ifade edilmistir. Bu
durumun hipomineralize dislerdeki artmig protein iceri-
ginden kaynaklandigi belirtilmistir. Ozellikle stirme sonra-
siyitkima ugramis curakla geng surekli dislerde genis pul-
pa odalar sebebiyle NaOCI kullaniminin enflamasyona
yol acabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu dislerdeki artmig
hassasiyet sebebiyle dogal bir ajan olan Papacarie kulla-
niminin bircok bakimdan NaOCl'ye gore avantaj sagladi-
g1 vurgulanmistir.

Soénmez ve ark.”? MIH'den etkilenmis diglerde farkli kavite
dizaynlarinin ve deproteinizasyonun kompozit restoras-
yonlarin performansi Uzerindeki etkinligini arastirmislar-
dir. Bu amagla toplam 126 dis Gzerinde ¢alismiglardir.
Bu dislerden 95 tanesi MIH'den etkilenmisken, 31 tanesi
ise MIH'li olmayan ancak iki yuzlu kompozit restorasyon
gerektiren ¢aruklu dislerden olugsmaktadir. MIH'li disler-
de olusturulacak farkli iki kavite dizayni su sekilde tanim-
lanmustir: Birinci kavite formunda (invaziv tedavi); kavite
marjinleri saglam minede sonlanana kadar tim yumusak
curuk ve etrafindaki hipomineralize mine kaldirilmakta-
dir. ikinci kavite formu (non-invaziv tedavi); sadece yu-
musak ¢uragun ve pordz dokunun kaldinldig, freze iyi
direnc gosteren dokunun kaldirilmadigi kavite seklidir.
Aragtirmacilar disleri 4 deney grubuna ayirmistir: Grup
I: Randomize olarak secilen MIH'den etkilenmis 32 adet
dise birinci kavite sekli (invaziv tedavi) uygulanmistir.
Grup ll: Randomize olarak secilen MIH'den etkilenmis
31 adet dise ikinci kavite dizayni (non-invaziv tedavi) uy-
gulanmistir. Grup Ill: Randomize olarak secilen MIH'den
etkilenmis 32 adet dise ikinci kavite dizayni (non-invaziv
tedavi) uygulanmis, kalan dokuya ise deproteinizasyon
islemi yapilmistir. Grup IV (kontrol grubu): Curuklu an-
cak MIHli olmayan 31 adet dise iki yuzli kompozit res-
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torasyon yapilmistir. 2 yillik takibin sonucunda anatomik
form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi agisindan Grup
2'deki restorasyonlarin basarisizligi diger gruplara gore
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Diger gruplar ara-
sinda anlamli bir farkliik bulunamamistir. Sekonder ¢uruk
gelisimi acisindan ise gruplar arasinda anlaml bir farkli-
ik bulunamamistir. Hipersensitivite, tedaviden sonraki 6.
aya kadar Grup 1 ve Grup 3'teki diglerde diger gruptaki
diglere gore daha fazla bulunmusken; 12. aydan sonra
gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. 2 yilin sonun-
da restorasyonun sag kalim oraninin en az Grup 2'deki
dislerde oldugu go6zlemlenmistir. Diger gruplar arasin-
da anlamli bir farkliik bulunamamistir. Ayrica Grup 2'de
meydana gelen kenar kiriklar diger gruptaki diglere gore
daha fazla bulunmustur. Sbnmez ve ark. bulduklarn bu so-
nuclardan yola ¢cikarak MIH'den etkilenmis dislerde kavi-
te sinirlaninin sonlanma yerinin kompozit restorasyonlarin
basarisinda énemli rol oynadigini belirtmislerdir. Ayrica
etkilenmis tum mineyi kaldirmaktansa NaOCl ile asitleme-
nin daha konservatif bir yaklasim oldugunu ve bu sekilde
buyuk madde kayiplarinin 6nune gegilebilecegini ifade
etmislerdir.

Souza ve ark.”™ MIH'den etkilenmis dislerde iki farkli ade-
ziv sisteminin klinik performansini 18 aylik dénem boyun-
ca degerlendirmislerdir. 41 adet siddetli MIHye sahip
surekli birinci buyuk azi disi Uzerinde ¢alismiglardir. Bu
diglere asil tedavileri yapilmadan 6nce 1 ay boyunca haf-
tada bir olmak Uzere 4 sefer flortr vernik (Duraphat, Col-
gate-Palmolive, New York, NY, ABD) uygulanmis ve gegici
cam iyonomer (Ketac Molar Easymix, 3M ESPE, St Paul,
MN, ABD) restorasyon yapilmistir. Gegici olarak yapilan
cam iyonomer restorasyonun; ¢uruk gelisimini dnlemesi,
hassasiyetin azaltilip hijyenin saglanmasi ve etkilenmis
minenin remineralizasyonuna katkida bulunmasi acisin-
dan kompozit restorasyonlarin idamesinde 6nemli oldu-
gu belirtilmistir. Daha sonra bu disler randomize olarak 2
gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki dislerde self-etch adeziv
(Clearfil SE Bond, Kuraray Medical, Tokyo, Japonya) kul-
lanilirken ikinci gruptaki dislerde etch-and-rinse sistem
(Adper Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) kullanilmistir. Restorasyonlarin basarisi 18 ay
sonunda USPHS (United States Public Health Service)
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Self-etch adezivlerin
kullanildigi diglerde sag kalim orani 1. ayda %100, 6. ayda
%89, 12. ayda %73, 18. ayda ise %68 olarak bulunmus-
tur. Etch-and-rinse adezivlerin kullanildigi dislerde sag
kalim orani ise 1. ayda %95, 6. ayda %72, 12. ayda %59,
18. ayda ise %54 olarak bulunmustur. iki grup arasinda
USPHS kriterleri acisindan anlamli bir farklilik bulunama-
migtir. Calismanin sonucunda MIH'den etkilenmis buyuk
azi diglerinin tedavisinde konservatif bir kavite preparas-
yonu ile, her iki adeziv sistemin de kullanilabilecegi ifade
edilmistir.

Kramer ve ark.™ yaptiklari calismada MIHden etkilenmis
dislerde kompozit materyallerin adezyonunu degerlen-
dirmeyi amaglamiglardir. Bunun i¢in 53 tanesi MIHli, 41
tanesi de saglam olmak Uzere toplam 94 dis Uzerinde ca-
lismislardir. 94 adet disin 68'inin (35 tanesi MIH'li, 33 tane-
si saglam) mikrogerilim baglanma dayanim testi (u-TBS)
ile, 26'sinin ise (18 tanesi MIH'li, 8 tanesi saglam) Tara-
mali elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak histolojik
olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Bu gruplarda 3 farkl
adeziv sistemi kullanilmistir. Bunlar; OptiBond FL (Kerr,
ABD) (3-asamali etch-and-rinse), Scotchbond Universal
(8M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (2-asamali etch-and-rinse)
ve Clearfil SE Bond (2-asamali self-etch)’dir. Ayrica Opti-
Bond FL'nin kullanildigi dislere %5 NaOCl veya NaOCl+|-
con (DMG, Hamburg, Almanya) uygulanmistir. Calisma
gruplari tablolarda yer almaktadir (Tablo 1 ve 2). Saglam
minedeki p-TBS degerleri MIH'li mineye gore anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur. On-test basarisizlik-
larinin en fazla goéruldtgu ve en dusuk u-TBS degerleri
iki-asamali self-etch adeziv (Clearfil SE Bond) ve iki-asa-
mali etch-and-rinse adezivlerin (Scotchbond Universal)
kullanildigi dislerde bulunmustur. MIH'den etkilenmis
dislerde OptiBond FL, Clearfil SE Bond’'a gére daha iyi
sonugclar vermigtir. Ayrica MIH’li mineye uygulanan Na-
OCl veya NaOCl+Icon’un baglanti kuvvetini artirmadigi
gorulmastur. Ancak 6n-test basarizliklarina daha az rast-
lanmistir. Catlamig 6rneklerde zayif rezin-mine baglantisi
sebebiyle daha pordz bir yapi gézlemlenmistir. Icon’un,
bu poroézitelerin doldurulmasinda fayda saglayabilecegi
ancak minenin baglanti kuvvetinde etkili olmadigi ifade
edilmistir. Ayrica NaOCl ile yapilan 6n uygulamanin, Op-
tiBond FL'nin homojen adaptasyonunu sagladigi ancak
yUzey puruzltlugunu azalttigr goralmastar.

Tablo 1: Kramer ve ark.'nin yaptiklarn calismada MIHden etkilenmis dislerde mine
dokusunun tedavisi (E1-8)"

Grup Dis Dokusu  Adeziv 3. Adeziv sistem

2. On-islem
uygulamasi

1. Asitleme

El Mine, OptiBond 30 saniye (sn) 15 sn adeziv

etkilenmemis FL

%37,5 fosforik
asit ile asitleme,

uygulamasi,
hava ile kurutma,

E2 M",w’ . 15 sn su ile 10 sn
etkilenmig durulama ve hava polimerizasyon
ile kurutma
E3  Mine, 2 dakika (dk) 1 dk %S5,25 NaOCl
etkilenmis Icon asitleme, 15 uygulamasi, 30 sn
sn su ile yikama, su ile durulama, 30
hava ile kurutma sn Icon kurulama,
hava ile kurutma
E4 Mine, 1 dk %5,25 NaOCl
etkilenmis uygulamasi, 30 sn
su ile durulama, 30
sn Icon kurulama, 3
dk Icon Infiltrant,
Polimerizasyon (40
sn), 1 dk Icon
Infiltrant,
Polimerizasyon (40
sn)
ES Mine, Scotchbond 30  sn %35 20 sn adeziv

etkilenmemis Universal

fosforik asit ile
asitleme, 15 sn su

uygulamasi, 5 sn
hava ile kurutma

E6 Mine, ile durulama ve 10 sn
etkilenmis hava ile kurutma polimerizasyon
E7 Mine, Clearfil SE 20 sn primer Adeziv

E8

etkilenmemis Bond

Mine,
etkilenmis

uygulamast  ve
hava ile kurutma

uygulamasi,
hava ile kurutma,
10 sn
polimerizasyon
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Tablo 2: Kramer ve ark.'nin yaptiklar calismada MIH'den etkilenmis dislerde den-
tin dokusunun tedavisi (D1-5)"

2. Adeziv sistem

Grup Dis Dokusu Adeziv 1. Asitleme
uygulamasi
D1 Dentin, OptiBond FL 30 sn %37,5 fosforik 15 sn primer uygulamast,
etkilenmemis asit ile asitleme, 15 hava ile kurutma
R saniye (sn) su ile .
D2 Di‘.lltm’ . durulama ve hava ile }(5) sn adlgzw 'uygulamasg
etkilenmis Kurutma sn polimerizasyon
D3 Dentin, Scotchbond 15 sn %35 fosforik 20 sn adeziv uygulamast,
etkilenmemis Universal asit ile asitleme, 15sn 5 sn hava ile kurutma
su ile durulama ve 10 limeri
hava ile kurutma S polimerizasyon
D4 Dentin, Clearfil SE 20 sn primer Adeziv uygulamasi ve 10
etkilenmemis Bond uygulamasi ve hava sn polimerizasyon
. ile kurutma
D5 Dentin,

etkilenmig

Gandhi ve ark.” MIH'den etkilenmis dislerde fissur or-
tucu isleminden 6nce deproteinizasyon uygulamasinin
etkisini arastirmislardir. Bu amacla 31 adet MIH'li strekli
birinci buyuk azi dis Uzerinde ¢alismiglardir. Her digin ok-
luzal yuzeyi 3 bolgeye ayrilmis ve bu bolgelerin her biri-
ne; i) Asit (%35 Delton Phosphoric Acid, Denstply DeTrey,
Konstanz, Almanya) +fissur orticu (Delton Light Cure Fis-
sure Sealant, Dentsply DeTrey) (kontrol grubu), ii) %5°lik
NaOCl + asit + fissur ortucu (Tedavi 1), iii) %5'lik NaOCl
+ fissur ortuct uygulamasi (Tedavi 2) yapilarak toplam
279 adet 6rnek elde edilmistir. Her 6rnek “sealant tag” ve
“mine kalitesi” acisindan degerlendirilmistir. Buna gore
¢alismanin sonugclari su sekildedir: Kontrol grubuile 1. te-
davi grubu kiyaslandiginda; tag kalitesi acisindan anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Dolayisiyla NaOCl kullaniminin
etkili olmadig ifade edilmistir. Kontrol grubu ile 2. tedavi
grubu arasinda tag kalitesi acisindan anlamli farklilik bu-
lunmustur. Asitlemenin tedavinin basarisinda énemli bir
etkisi oldugu vurgulanmigtir. Ayrica tedavi protokolun-
den bagimsiz olarak tum orneklerdeki tag kalitesi zayif
bulunmustur.

Crombie ve ark.'® yaptiklar calismada rezin infiltrantlarin
MIHli dislere penetre olabilme kapasitesini arastirmig-
lardir. 21 dise sirasiyla standart protokole gore (standart
grup), asitleme 6ncesinde (6n-islem grubu) veya sonra-
sinda (ara-islem grubu) NaOCI uygulanarak rezin infilt-
rant uygulanmistir. Isik mikroskobu altindaki incelemeler
sonunda MIH'den etkilenmis minedeki bir¢ok lezyonda
rezin infiltrantin penetrasyonun belirgin ancak dengesiz
oldugu gozlemlenmistir. Penetrasyon derinliginin ve ge-
nisliginin lezyonun tipi ve infiltrasyon prosedurleri ile ilis-
kili olmadigi bulunmustur. Belirgin penetrasyon gosteren
bolgelerde mikrosertlik degerlerinde artis bulunmustur.
Asitleme sonrasinda uygulanan NaOCl'nin minenin sert-
lik degerini artirdigini ancak bu artisin anlamli olmadigi
ifade edilmistir. Calisma sonucunda, MIH'den etkilenmis
diglerde infiltrant materyallerinin penetrasyonu ile mine
sertliginin artirlabildigi ancak bu penetrasyonun duzen-
siz oldugu ifade edilmistir.

Fragelli ve ark.” MIH'den etkilenen birinci buyuk azi dis-
lerine uygulanan fissur ortuculerin klinik basarisini 18 ay
boyunca takip etmislerdir. 16 tanesi MIH'den etkilenme-
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mis, 25 tanesi ise MIH'den hafif derecede etkilenmis top-
lam 41 adet birinci bayuk azi disi Uzerinde ¢calismiglardir.
Her iki gruba da fissur 6rtict yapilmadan énce ayda 4 kez
flortr vernik (Duraphat) uygulanmistir. Daha sonra dislere
rubber-dam altinda fissur orttct (Fluroshield, Dentsply/
Caulk, Milford, DE, ABD) uygulanmistir. Hastalar 1., 6., 12.
ve 18. aylarda kontrol randevularina cagintmistir. Calisma
sonucunda MIH'den etkilenmig digler ile saglam disler
arasinda 18 aylik takibin sonunda basari orani agisindan
anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu durumun sebebinin
fissur érttcu isleminden 6nce hastalara bir ay boyunca 4
defa florur vernik uygulanmis olmasindan kaynaklandigi
dusunulmektedir. Cunkt flortr, minenin remineralizas-
yonuna katki sagladigindan dolayr adezyon kuvvetini
artirmaktadir. Deney grubunda meydana gelen basarisiz-
liklar; retansiyon, sekonder curuk gelisimi, marjinal adap-
tasyon ve renk degisimi kriterlerinde saptanmistir.

Chay ve ark.™ rezin infiltrasyon ve oksidatif 6n tedavinin,
kompozitlerin hipomineralize mineye olan mikromakas-
lama baglanti kuvveti Gzerindeki etkisini aragtirmiglardir.
Bu amacla her grupta 21 adet olacak sekilde toplam 105
adet mine 6rnegi Uzerinde calismislardir. Bu érnekler 5
gruba ayrnlmistir: Grup 1- Normal mine; Grup 2- Hipomine-
ralize mine; Grup 3- Rezin infiltrasyon uygulanmig hipomi-
neralize mine (Icon); Grup 4- %5,25'lik NaOCl ve ardindan
rezin infiltrasyon uygulanmis hipomineralize mine; Grup
5- %5,25’lik NaOCl uygulanmis hipomineralize mine. Her
bir 6rnege asitleme sonrasi self-etch adeziv sistem (Cle-
arfil SE Bond) uygulanmistir. Daha sonra bu digler MSBS
testine tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda NaOCIl
uygulansin veya uygulanmasin rezin infiltrant uygulan-
mis diglerde MSBS degerlerinde artis goralmustur. Ancak
en yuksek MSBS degerlerine NaOCl ile beraber rezin in-
filtrant uygulanmis 6érneklerde rastlanmistir.

Konu ile ilgili Yapilan Galismalarin Karsilastiriimasi
Fragelli ve ark.'nin yaptiklari calisma hari¢ tum laboratu-
var ve klinik calismalarinda MIH'den etkilenmis mineye
olan baglanti kuvvetinin, saglam mineye gore anlamli
derecede daha az oldugu raporlanmistir. Bu durumun
sebebinin uygun olmayan asitleme, rezin tag sayisinin
azligi, artmis protein icerigi veya nemden kaynaklandigi
duasunulmektedir.”11217

William ve ark. hangi adeziv materyal kullanilirsa kulla-
nilsin hipomineralize minedeki kohesiv basarisizliklarin
saglam mineye oranla daha yuksek oldugunu belirtmis-
lerdir.” Benzer sekilde Chay ve Ekambahram da kohesiv
basanisizligin yalnizca MIH'den etkilenmis dislerde sapta-
diklarini ifade etmislerdir.’"'®

Hipomineralizasyon derecesinin baglanti kuvvetini etki-
ledigi bilinse de Chay ve Ekambahram’in ¢alismalarinda
kompozitler icin, Fragelli'nin calismasinda ise fissur ortu-
culer icin mine renginin baglanti kuvvetine etkisi olmadi-
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@i belirtilmistir.”1277

Laboratuvar calismalari MIH'li dislerde kohesiv basarisiz-
liklarin, klinik calismalar ise restorasyon etrafindaki ke-
narlarda kirilmalarin siklikla gerceklestigini gostermistir.
Yapilan calismalar lezyon 6zelliginin yalnizca baglant
gucunu etkilemedigini ayni zamanda kompozit restoras-
yonun 6mrinu de etkiledigini gostermigtir.™

Hangi tip adeziv tercih edilmeli?

William ve ark.” self-etch adezivler ile etch-and-rinse
adezivler arasinda baglanti kuvveti acisindan anlamli bir
farklilik bulmamiglardir. Souza ve ark.™ da 18 aylik takibin
ardindan benzer bir sonu¢ elde etmislerdir. Ancak Willi-
am ve ark.’lar” iki asamali etch-and-rinse sistemlerin daha
az kristaller arasi porozite olusturmasi ve asitleme sonu-
cu daha fazla mineral kaybi yaratmasindan dolayi yeterli
sayida mikro-tag olusturmadigini ifade etmislerdir. Ayrica
self-etch adezivlerde durulamanin olmamasinin, artik su-
yun bond ile etkilesimini ortadan kaldirdigindan bahset-
mislerdir. Buna karsilik Kramer ve ark.™ ise etch-and-rin-
se adezivlerin self-etch adezivlere gore daha iyi baglanti
sagladigini goézlemlemislerdir. Arastirmacilarin elde ettik-
leri sonuglar arasindaki farkliliklar bircok sebeple acikla-
nabilmektedir. Bunlardan ilki MIH'nin siddetidir: William,
sarl-kahve opasiteli digler, Souza da siddetli MIH olgulari
Uzerinde galisirken; Kramer hafif-orta siddette MIH'ye sa-
hip disler tzerinde ¢alismistir.”’3'* Ayrica Souza kompo-
zZit restorasyonlardan énce baglantiyl artirmak amaciyla
dislere florur uygulamis ve gecici cam iyonomer resto-
rasyonlar yapmistir.' ikinci olarak; Kramer etch-and-rinse
sistemler icin %15, self-etch adezivler icin %37’lik 6n test
basarisizlik orani raporlamistir ki bu durum sonuclarda
sapmalara yol agabilmektedir.’ Son olarak t¢ ¢alismada
da ayni self-etch adezivler kullanilmasina ragmen ayni
etch-and-rinse sistemler kullanilmamistir.’® Kramer; hidro-
fobik primer ile beraber ¢ agsamali etch-and-rinse adeziv
(Optibond FL) kullanmigken; William, hidrofilik monomer
iceren iki asamali etch-and-rinse adeziv (Single Bond, 3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) kullanmigtir.”#

Yalnizca Kramer asitleme sonrasinda universal adezivle-
rin kullanimini test etmistir ve etch-and-rinse sistemlere
gore daha zayif baglanti kuvveti sagladigini raporlamis-
tir.20

Genel olarak ozellikle su icerigi yuksek ve siddetli hipo-
mineralizasyona sahip MIH'li dislerde self-etch adezivle-
rin kullanimi 6nerilmektedir. Self-etch adezivlerin daha az
demineralizasyon ve postoperatif hassasiyet yaratmasi
sebebiyle de MIH'li diglerde kullaniminin iyi olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu hipotezin dogrulugu icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir. Ayrica farkli asiditeye sahip
self-etch adezivler Uzerinde de galismalar yapilmasi ge-
rekmektedir.’®

Baglanti kuvvetini artirmada deproteinizasyon etkili midir?
MIH'den etkilemis diglerde artmig protein icerigi mikro-
mekanik adezyonu azaltmaktadir. Bu sebeple adezyonu
artirmak amaciyla fazla olan protein icerigi uzaklastirilma-
lidir.2"22

Ekambahram ve ark.’ deproteinizasyonun kremsi-beyaz
defektlerde baglanti direncini artirdigini bulmalarina rag-
men sari-kahverengi defektlerde bir farklilik yaratmadi-
gini ifade etmislerdir. Bunun tam tersine Kramer ve ark.™
etkilenmis mineye tedavi 6ncesinde NaOCIl uygulamasi-
nin minenin baglanti direncini artirmadigini ancak 6n test
basarisizliklarinin azalmasini sagladigini raporlamiglardir.
Benzer sekilde Gandhi ve ark.' da asitleme édncesi NaOCl
uygulamasinin faydali olmadigini séylemislerdir. Sbnmez
ve ark.’?, NaOCl uygulanmig MIH'li dislere yapilan kom-
pozit restorasyonlarin 24 aylik agiz ici sag kalim suresinin
daha yuksek oldugunu bulmuslardir (%78,12 ve %58,06).
Chay'8, Ekambahram™ ve S6nmez'?in calismalarinda
MIH'li dislerde asitleme sonrasi 60 sn NaOCl uygulamasi-
nin kompozitlerin basari oranini ve baglanti kuvvetini an-
lamli olarak artirdigi raporlanmigtir. Buna karsilik Gandhi®
ve Kramer™ yaptiklar calismalarda mine baglantisinda
artis gozlemlememistir.

NaOCIl uygulamasinin asitleme 6ncesi veya sonrasinda
yapilmasi tartismalidir. Saroglu ve ark.2?2 NaOCI kullani-
minin protein degradasyonunu adezivin mine kristalle-
rine gecisini kolaylastinp baglanti kuvvetini artirdigini
savunmaktadir. Ayrica Crombie ve ark.'® asitleme sonrasi
NaOCl'nin %0,95'lik solusyonunun Icon ile birlikte kulla-
niminin minenin mikrosertigini artirabildigini raporlamis-
tir. Ancak Faria-e-Silva ve ark.?® amelogenezis imperfektall
diglerde asitleme 6ncesinde NaOCl uygulamasinin bag-
lanti kuvvetini artirdigina dair bir sonu¢ bulamamislardir.

Rezin infiltrasyon baglanti kuvvetini artirmada etkili midir?
Rezin infiltrasyon kavitelesmemis ¢uruk lezyonlarina pe-
netre olup, mikroporoziteleri tikayarak curagun ilerleyisini
durdurmak amaciyla gelistirilen bir sistemdir. Bu sistem-
de yapilan asitlemeler fosforik asit veya hidroklorik asit
(Icon-infiltrant) ile yapilmistir.2* Crombie ve ark.'¢, lcon’un
MIH’li diglerde dengesiz bir penetrasyon gosterdigini ra-
porlamislardir. Kramer ve ark. da infiltrantin zayif bir pe-
netrasyon sergiledigini ve asitleme sonrasi-infiltrasyon
oncesi NaOCl uygulamasinin baglanti kuvveti ile basar-
sizlik paterni agisindan belirgin bir farklilik yaratmadigini
ifade etmislerdir. Bunun tersine Chay ve ark.'® asitleme
sonrasi NaOCl uygulamasinin, uygulanmamasina gore
daha yuksek baglanti kuvveti sagladigini ancak basari-
sizlik turande farkliik yaratmadigini ifade etmislerdir. Ay-
rica rezin infiltrasyon kullaniminin degisken penetrasyon
oranlarl sebebiyle baglanti kuvveti degerlerinde yuksek
standart sapmalar ile birlikte buyuk degiskenlik gosterdi-
gini bulmuslardir. Bunun sebebinin 6zellikle fosforik asit
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kullanildiginda saglam minenin altindaki hipomineralize
mine tabakasina infiltrantin yetersiz penetrasyonundan
kaynaklandigi dasunulmektedir. Ancak su ana kadar fos-
forik asit ve hidroklorik asit kullaniminin baglanti kuvveti
Uzerindeki etkisini karsilastiran bir calisma literattrde bu-
lunmamaktadir.™

Bu 6nermelerin kombinasyonu baglanma giiciini
artirmada etkili midir?

Chay ve ark.”® rezin infiltrasyondan énce NaOCI uygu-
lamasinin sadece rezin infiltrasyon uygulamasina gére
baglanti kuvvetini 6nemli 6l¢ude artirdigini raporlamig-
lardir. Bu durumun MIH’li dislerde proteinin uzaklastiril-
masinin daha iyi penetrasyon saglamasiyla ilgili oldugu
ifade edilmistir. Kramer ve ark.™ ise NaOCl ve rezin infilt-
rasyon kombinasyonunun sadece NaOCl uygulamasina
gore baglanti kuvvetinde anlamli bir farklilik yaratmadi-
gini ifade etmislerdir. Ancak bu kombinasyonun etkinligi
yalnizca rezin infiltrasyon uygulamasinin yapildigi disler-
le karsilastinilmamistir. Chay ve ark.® ise bu karsilastirma-
yiyapmislardir ancak anlamli bir farklilk bulamamiglardir.

SONUC

MIH’li dislerin restorasyonlar ile ilgili yapilan ¢alismala-
rn degerlendirilmesi sonucunda, MIH'den etkilenmis
dislerde baglanma gucunun artinlmasina yonelik giri-
simlere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Calismalarda kul-
lanilan adezivin tipi, MIH'nin siddeti, calisilan érneklem
sayisinin degiskenlik gostermesi sebebiyle bu konuda
daha fazla calismaya ihtiyac duyuldugu bildirilmektedir.
Calismalardaki limitasyonlarla birlikte restorasyonlarda
self-etch veya etch-and-rinse sistemlerin kullanilmasi-
nin baglanti kuvvetinde farklilik yaratmadigi bulunmus-
tur. Etch-and-rinse sistemlerde asitleme sonrasi yapilan
deproteinizasyonun baglanti kuvvetini artirdigi saptan-
digindan, MIH'li digslerde kompozit restorasyonlarin klinik
basarisini artirmada klinik éneri olarak verilebilecedi du-
stncesindeyiz.
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OzZET

Osteosarkoma, kemigin en sik rastlanan mezenkimal kokenli
primer malign timora olup osteoid Uretimi ile karakterizedir.
Uzun ve yassi kemiklerde daha sik goralur. Cene kemiklerin-
de goralen tipi primer konvansiyonel osteosarkomanin bir
varyanti olarak kabul edilmektedir. Cenelerde goérulen tip
icin yapilan bu ayrimin sebebi klinik, tedavi yaklasimi ve has-
talik seyri acisindan iki tutulum arasinda farkliliklar olmasidir.
Cenelerde gorulen osteosarkoma, tum osteosarkoma olgu-
larinin %5-13'UnU olusturur ve daha ileri yaslarda gorulmesi
(3-4. dekatlar), daha az metastaz yapma egilimi ve daha iyi 5
yillik hayatta kalma orani ile geleneksel osteosarkomadan ay-
rilir. Osteosarkoma, mandibulada en sik korpus boélgesinde,
maksillada ise alveolar kemigin posteriorunda ve maksiller
sinuste rapor edilmistir. Osteosarkomanin radyolojik gérun-
tusu kemikte yikim yapan osteolitik, kemik yapiminin arttigi
osteojenik veya bu iki yapinin karisimi seklinde degiskendir.
Olgumuzda 50 yasinda kadin hasta sol alt cenede ani gelisen
agnisiz sislik ve sol alt dudakta parestezi sikayetiyle klinigimi-
ze basvurmustur. Lezyonun kesin tanisi ve histopatolojik de-
gerlendirmesi icin ilgili bolgeden insizyonel biyopsi alinmis-
tir. Bu olgu sunumunda, mandibulada gorulen osteoblastik
tip osteosarkomanin tani sureci sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkoma, tanisal yaklasim, parestezi.

ABSTRACT

Osteosarcoma is the most common mesenchymal primary
malignant tumor of bone and is characterized by osteoid pro-
duction. It occurs more frequently in long and flat bones. The
type seen in the jaw bones is accepted as a variant of primary
conventional osteosarcoma. This distinction is made for the
type that affects the jaws because the clinical characteristics,
therapeutic strategy, and prognosis of the two involvements
differ. In comparison to regular osteosarcoma, jaw osteo-
sarcoma occurs at an older age (3-4 decades), has less of a
tendency to spread, and has a better 5-year survival rate. It
accounts for 5-13% of all instances of osteosarcoma. Osteo-
sarcoma has been reported most frequently in the corpus re-
gion of the mandible, and posterior to the alveolar bone and
maxillary sinus in the maxilla. Osteosarcoma can have a va-
riety of radiological characteristics, including osteolytic bone
destruction, enhanced bone growth, or a combination of the-
se two structures. For the accurate diagnosis and histological
analysis of the lesion, an incisional biopsy was performed on
the relevant area. The diagnosis of osteoblastic type osteo-
sarcoma in the mandible will be discussed in this case report.

Keywords: Osteosarcoma, diagnostic approach, paresthesia.
GiRis

Osteosarkoma, kemigin en sik rastlanan mezenkimal kdkenli
primer malign timoru olup osteoid Uretimi ile karakterizedir.™?
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Kemigin medullasindan gelisen primer konvansiyonel os-
teosarkoma en sik gorulen tip olarak ozellikle yasamin ilk
iki dekatinda humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerin
metafizinde gorulir.2345 jlerleyen yaslarda Paget hastali-
g\, radyoterapi, fibréz displazi, multipl osteokondromato-
zis ve kronik osteomyelit gibi altta yatan nedenlere bagli
gelisen tipi ise sekonder osteosarkoma olarak siniflandi-
nlir.>8 Ayrica Dunya Saglik Orgutt, osteosarkomayi hiicre
morfolojisi ve matriks Uretimine bagli olarak osteoblastik,
kondroblastik ve fibroblastik alt gruplarina ayirmistir.%®
Osteoblastik tip en hizli buytyen ve agresif 6zellikler gos-
teren tiptir. Histopatolojik olarak osteoid Uretimi yapan
atipik osteoblastlardan meydana gelen mezenkimal ko-
kenli malign neoplazm olup, ileri derecede nekroz, atipik
mitoz ve osteoid Uretimi ile karakterizedir. Ancak kesin
tani icin tumér hucreleri tarafindan osteoid veya kemik
Uretiminin izlenmesi esastir.® Osteosarkomaya bagli 6lu-
mun en blayuk nedeninin metastaz oldugu rapor edilmis-
tir.” Kemik metastazi gelisen olgularin 5 yil icinde hayatta
kalma orani %13 olup, sadece akciger metastazinda ise
bu oran %80’lere ulasmaktadir.”8°

Cenelerde gorulen osteosarkoma, tum osteosarkoma
olgularnin %5-13'UnU olusturur ve daha ileri yaslarda
gorulmesi (3-4. dekatlar), daha az metastaz yapma egili-
mi ve daha iyi 5 yillik hayatta kalma orani ile geleneksel
osteosarkomadan ayrnilir.’34 Cenelerde goérulen osteo-
sarkomanin daha iyi prognozlu olmasi, uzun kemiklerde
gorulenlerin osteoblastik tip iken cenelerde gorulen oste-
osarkomalarin daha ¢ok oranda kondroblastik tip olmasi-
na baglanir.* Osteosarkoma, mandibulada en sik korpus
bolgesinde, maksillada ise alveolar kemigin posteriorun-
da ve maksiller sintiste rapor edilmistir. Osteosarkomanin
radyolojik goranttsu kemikte yikim yapan osteolitik, ke-
mik yapiminin arttigi osteojenik veya bu iki yapinin karisi-
mi seklinde degiskendir.”

OLGU

Bu olgu raporunda mandibula yerlesimli osteosarkoma
olgusuna ait klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
guncel literatur esliginde incelenecektir.

Klinigimize sol alt dudaginda parestezi ve yluzinde asi-
metriye sebep olan sislik nedeniyle basvuran 50 yasinda
hastadan alinan anamnezde bu durumun ani bir sekilde
gelistigini belirtmistir. Hastanin herhangi bir sistemik ra-
hatsizlig bulunmamaktadir. Ayrica herhangi bir travma
hikayesinin de olmadigi 6grenilmistir. Yapilan intraoral
muayenede sol alt alveolar kret bolgesinde palpasyonda
sert ve agnsiz sislik tespit edilmigtir. Bolgedeki dislerde
yer degistirme ya da mobilite izlenmemistir. Lezyon Uze-
rindeki mukoza normal géranumdedir. Sol submandibu-
lar bolgede sert lenfadenopati palpe edilmistir.
Panoramik radyografi (Resim 1) degerlendirildiginde sol
korpus mandibulada, osteolitik bir surece isaret eden, tra-

bekuler kemikte radyolusentligin arttigi, sinirlar belirsiz
alan goralmaustur. ilgili bélgede bazis mandibulanin kor-
tikal kemigi komsulugunda ise guve yenigini animsatan
yikim alanlari mevcuttur. Ayrica sol alt u¢gunct molar disin
kokleri cevresinde periodontal ligament araliginin genis-
ledigi gorulmustuar.

[ TE—

Resim 1. Panoramik radyografide sol korpus mandibulada osteolitik bir surece
isaret eden sinirlarn belirsiz yikim alanlari.

Hastadan kemik ve yumusak doku pencereleri iceren 0,5
mm kesit araliklarinda multidedektor bilgisayarli tomog-
rafi alinmistir. Kemik penceresinde aksiyel kesitler ince-
lendiginde sol mandibula gévdesinde baslayan guve
yenigi seklinde yikimin mandibular forameni de icine
alacak sekilde ramusa kadar uzandigi goérulmustur (Re-
sim 2). Mandibula ramusu ve gévdesinin lingual ytzeyin-
de 1sinsal ve yama tarzi uzantilar veren periost reaksiyon
alanlar mevcuttur. Yumusak doku penceresinde aksiyel
kesitler incelendiginde mandibular foramen bolgesin-
den baslayan isinsal uzantilarin lateral pterygoid kasina
dogru invaze oldugu goérulmustur. Mandibula gévdesi-
nin medialinden baslayan isinsal uzantilarin ise sublingu-
al boslugu doldurarak genioglossus kasini deplase ettigi
goralmustar (Resim 3).

ilk yapilan insizyonel biyopsi icin sol mandibular dislerin
apikalinden ilgili kemik bolgesi aciga ¢ikanlmis ve kemik
dokusu kurete edilerek histopatolojik inceleme icin doku
ornekleri alinmistir. Elde edilen materyal kirli kahve ve be-
yaz renkli makroskobik bulgulara sahip dokunun histo-
patolojik degerlendirilmesinde atipik, mitoz gostermeyen
igsi hucrelerden olusan seluler lezyonlara rastlanmistir.
Kesitlerde dallanma ve anastomoz yapan duzensiz ke-
mik doku trabekaulleri arasinda fibréz stroma icinde sito-
lojik olarak belirgin dokularda fokal olarak osteoblastik
rimming izlenmistir (Resim 4). Fibroz displazi ve ossifiye
fibrom histopatolojik olarak ayirici tanida dusunulmas,
klinik ve radyolojik bulgularin dikkate alindiginda olgu
osteosarkoma lehine degerlendirilmigtir. Hasta, Kulak Bu-
run Bogaz (KBB) Klinigine sevk edilmis ve yapilan ikinci
biyopsi sonucu osteoblastik tip ostesarkoma tanisi ko-
nulmustur. Hastanin bir yil sonraki kontrol randevusunda
hastaya KBB'de hemimandibulektomi ile es zamanli re-
konstruaksiyon uygulandigi égrenilmistir. Hastaya radyo-
terapi ya da kemoterapi uygulanmamistir. Kontrol amacli
alinan OPG (ortopantomografi) gérunttstnde operasyon
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yapilan bélgede mandibulanin simfiz bélgesinden basla-
yip kondil bolgesine kadar uzanan rekonstruaksiyon plagi
izlenmistir. Hastanin rutin takipleri yapilmaktadir (Resim5).

Resim 2. Lezyonun kemik penceresindeki bilgisayarli tomografi kesitleri A) Aksi-
yel kesitte gozlenen sol mandibular forameni igine alan ve mediale dogru isinsal
uzantilar goérulmektedir. B) Aksiyel kesitte gozlenen sol mandibula angulus bol-
gesinde kortikal kemikte litik yikimla beraber periosttan mediale dogru yeni ke-
mik formasyonu gosteren lezyon gorulmektedir. C) Koronal kesitte gozlenen sol
mandibula ramus bolgesinden mediale dogru isinsal uzantilar géralmektedir. D)
Koronal kesitte gézlenen sol mandibula angulus bolgesinde kortikal kemikte litik
yikimla beraber periosttan mediale ve inferiora dogru yeni kemik formasyonu gos-
teren lezyon gorulmektedir.

Resim 3. Lezyonun yumusak doku penceresindeki bilgisayarli tomografi kesitleri
A) Aksiyel kesitte lezyonun lateral pterygoid kasina dogru ilerledigi gorulmektedir.
B) Aksiyel kesitte lezyonun kortikal kemik yikimiyla beraber agiz tabanina dogru
ilerledigi gorulmektedir. C) Aksiyel kesitte lezyonun genioglossus kasini deplase
edecek sekilde agiz tabanina dogru ilerledigi gorulmektedir. D) Koronal kesitte
kortikal kemikte litik yikimla beraber mediale ve inferiora dogru ilerleyen lezyon
gorulmektedir.

Resim 4. Duzensiz kemik doku trabekaulleri arasinda fibréz stroma icinde sitolojik
olarak belirgin dokularda fokal olarak osteoblastik rimming goérantust (Hematok-
silen & Eozin x100).
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Resim 5. Hastanin birinci yil kontrol randevusunda alinan panoramik radyografisi.

TARTISMA

Osteosarkoma, uzun ve yassi kemiklerde daha sik goru-
lur. Cene kemiklerinde gorulen tipi primer konvansiyonel
osteosarkomanin bir varyanti olarak kabul edilmekte-
dir.®® Cenelerde gorulen tip icin yapilan bu ayrimin se-
bebi klinik, tedavi yaklagimi ve hastalik seyri acisindan iki
tutulum arasinda farkliliklar olmasidir. Cenelerde gorulen
osteosarkoma olgularinin daha ileri yaslarda gorulmeleri,
daha az metastaz egilimine ve daha iyi prognoza sahip ol-
malari, bu farkliliklar arasinda sayilmaktadir.23510¢ Teda-
vi yaklasimi olarak ise ¢enelerdeki tipte genellikle radikal
rezeksiyon yeterli gorulurken, uzun kemiklerde gorulen
tipleri icin ek olarak kemoterapi de cerrahi 6ncesi gere-
kebilmektedir.” Cerrahi yaklasimda cikarlan lezyona ait
sinirlarin temiz olmasi sonucunda 5 yillik hayatta kalma
oranini %77'e kadar yukseldigi rapor edilmistir.® Bu bag-
lamda, lezyonun boyutunun ve konumunun rezeksiyon
sinirlanini belirledigi dikkate alindiginda, klinik ve radyo-
lojik bulgularinin 6zellikle baslangi¢ safhasinda dogru
yorumlanmasi, erken teghis ve prognoz acisindan hayati
Onem tagimaktadir.

Klinik bulgular acgisindan, baslangic seviyesinde cene-
lerde gorulen osteosarkoma olgularinda agrisiz gelisen
sisligin lezyonun erken klinik bulgusu oldugunu 6ne su-
ren pek ¢ok arastirma mevcuttur.”"720 Uzun kemiklerde
gorulen osteosarkoma olgularinda ise hastalarin en cok
bolgesel agri (%70), bolgesel agriyla birlikte palpe edile-
bilir kitle (%25) ve bolgesel agriyla birlikte parestezi (%1)
sikayetleri nedeniyle doktora basvurdugu rapor edilmis-
tir. Parestezi ise nadir karsilasilan bir bulgu olmakla bera-
ber, 92122 ngrovaskuler tutulum s6z konusu oldugunda
ise hipoestezi gelistigi bildirilmistir.2* Olgumuzda litera-
turle uyumlu olacak sekilde 6 ay boyunca gelisen sislik
agrisiz olarak ilerlemis ve alt dudak sol tarafta parestezi-
ye sebep olmustur. Hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntualeri incelendiginde aksiyel kesitte lezyonun man-
dibular forameni icine alacak sekilde genisledigi izlen-
mistir. Bu bolgede gelisen osteojenik stre¢c sonucunda
olusan periost reaksiyonun inferior alveolar sinire basisi
nedeniyle parestezi durumunun olustugu dusunulebilir.
Cenelerde gorulen osteosarkomalarin diger bir dikkat
cekici 6zelligi de uzun kemiklerde gorulen osteosarkoma
olgulanna goére 1-2 dekat daha gec yasta ortaya cikma-
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sidir. Olgu serilerinde ortalama yasin 43+18 oldugu be-
lirtilmigtir.4#1916.23 Ayrica maksilla ve mandibulada goralen
olgularda yas dagiliminda farklilik mevcuttur. Maksillada
gorulen olgularda 5. dekatta bir artis gézlenirken, man-
dibulada her yasta birbirine yakin bir dagilim gézlenir.*®
Garrington ve ark.® bu durumu mandibuladaki buyume
merkezlerinin hayat boyu buyume potansiyeli tagsimasina
baglamistir.

Garrington ve ark." periodontal ligament araliginda si-
metrik genislemenin diger belirgin radyolojik bulgular-
dan 6nce ortaya ciktigini belirtmigtir. Diger yapilan c¢a-
lismalarda da periodontal ligament araliginda simetrik
genislemenin cenelerdeki osteosarkoma icin erken rad-
yolojik bulgu oldugunu desteklemistir.2® Periodontal li-
gament araligindaki bu genisleme tumor infiltrasyonuna
baglidir. interradikuler alanda osteosarkoma gelistiginde,
tamor periodontal ligament araliginda daha az bir direng-
le karsilasacagi icin bu bolgedeki genislemenin en erken
radyolojik bulgu olmasi dogaldir.”® Ayrica Garrington ve
ark.” olgu serilerinde sislik bulgusu olmayan hastalarda
en sik goralen bulgunun dislerde mobilite oldugunu tes-
pit etmis ve bunun énemli bir erken teghis bulgusu oldu-
gunu yorumlamistir. Ote yandan olgumuzda sadece sol
alt Geuncu molar dis cevresinde periodontal ligament
araliginda genisleme fark edilmis, lezyon icerisindeki di-
ger diglerde bir genisleme saptanmamistir.
Osteosarkomanin radyolojik goérantisu normal kemigin
yikimina ve yeni kemigin mineralizasyon derecesine gore
degiskenlik gosterir. Boylece radyolusent, radyoopak
veya her ikisinin kansimi seklinde degisken goruntuler
verebilir. Lezyonun etkiledigi periosttaki degisiklige bagli
olarak gelisen gunes i1sini paterni seklinde reaksiyon, os-
teosarkoma icin karekteristiktir.* Bircok olguda kargimiza
cikan bu reaksiyona Paperella ve ark.* degerlendirdikleri
¢cenelerdeki osteosarkom olgularinda %24 oraninda, Fer-
nandes ve ark.’’ ise %55 oraninda rastlamislardir. Olgu-
muzda da ramusun medialinden baglayan gunes isini
seklindeki uzantilarin lateral pterygoid kasina dogru inva-
ze oldugu izlenmistir.

Osteosarkoma histopatolojik olarak farkli sekillerde go-
zUkme yetenegine sahiptir ve patognomik osteoid biri-
kiminin yani sira siklikla kondroid ve fibréz alanlar gos-
terebilir3 Ozellikle fibroblastik bolgelerde izlenebilen
bu kollajen yogunlugu, osteoid madde birikimin yeterli
olmadigi durularda tani koymayi guaglestirebilir. Bu gibi
durumlarda osteosarkomun bircok hastaligi taklit ede-
bilmesinden dolay, 6zellikle insizyonel biyopside alinan
kuguk dokularin histopatolojik degerlendirilmesinde zor-
luklar yasanabildigi rapor edilmistir.2> Bu makalede anla-
tilan olgu icin ilk yapilan insizyonel biyopsi dokusunun
histopatolojik degerlendirmede ayirici tanida osteosarko-
manin yaninda fibréz displazi ve ossifiying fibromun da
degerlendirilmesi gerektigi onerilmistir. Ancak 6zellikle

radyolojik ve klinik bulgular degerlendirildiginde olgu os-
teosarkoma lehine degerlendirilmis ve yapilan ikinci his-
topatolojik inceleme bunu desteklemistir. Bu durumun
sebebi olarak ilk biyopsiye gore ikinci biyopside daha bu-
yUk bir numune alinmasi ve incelenecek materyalin daha
fazla olmasi dusunulebilir.

SONUC

Osteosarkoma kemigin yapim ve yikim sureclerini icere-
bilen ve degiskenlik gosterebilen radyolojik 6zellikleri ile
genis bir ayirici tani ailesine sahiptir. Benzer durum histo-
patolojik ayirici tani yapilmasinda mevcuttur. Bu acidan,
tumoran goralme sikliginin oldukgca az ancak progno-
zunun da bir o kadar koétu olabilecedi dikkate alindigin-
da, osteosarkomanin klinik, histopatolojik ve radyolojik
bulgularn hakkinda tam bilgi sahibi olunmasi ve beraber
degerlendirilmeleri erken tani strecinde klinisyenin bu
agresif lezyona yaklasiminda oldukc¢a 6nem tasimaktadir.
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