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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, temporomandibular eklem bo-
zukluklarinin tedavisinde konik isinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) destekli rehber kilavuzlu artrosentez ile geleneksel iki
igneli artrosentezi karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Wilkes siniflamasina gore tek tarafli tem-
poromandibular eklem rahatsizlidi (Sinif I, Il veya lll) olan ve en
az U¢ aylik splint tedavisinden sonra semptomlari duzelmeyen
20 katilimci rastgele iki gruba ayrildi. Katilimcilara konvansiyo-
nel iki igneli artrosentez ya da KIBT destekli rehber kilavuzlu
artrosentez uygulandi. Operasyon suresi, toplam prosedir
suresi, birinci ve ikinci igneler icin deneme sayisi, irrigasyon
hacmi, agr, maksimum agiz acikligi ve hasta memnuniyeti so-
nuglar analiz edildi.

Bulgular: Yirmi katiimcinin (14 kadin ve 6 erkek) tedaviyi ta-
mamladiklar ortalama yas 41,6 + 8,0 olarak belirlendi. Calis-
ma bulgulari, artrosentez prosedurlerinde rehberli grubun,
geleneksel grupicin 48,0 dakikaya kiyasla ortalama 25,8 daki-
ka olan operasyon suresinde 6nemli bir azalma yasadigini ve
hem ilk (sirasiyla 1,1 ve 2,2) hem de ikinci (sirasiyla 1,3 ve 2,9)
igne yerlestirmelerinde daha az girisimde bulundugunu orta-
ya koydu. Hastalarin agr skorlari her iki cerrahi teknik icin de
anlamli derecede azaldi. Genel prosedur suresi kilavuzlu grup
icin daha uzun (82,8 dakika) olmasina ragmen, her iki grupta
da ameliyat sonrasinda agrinin azaltilmasi ve agiz agikliginda
onemli iyilesmeler gosterdi ve hasta memnuniyeti skorlarinin
benzer oldugu goéralda.

Sonug: Cerrahirehberkilavuzlugunda artrosentez, operasyon
suresini ve igne yerlestirme girisimlerini azaltmasina ragmen,
hasta sonuclari acisindan iki teknik arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Modulerlik daha az deneyimli cerrahlara yardimci
olabilir, ancak uzman cerrahlar icin faydalari tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem rahatsizlikla-
r, artrosentez, rehberli cerrahi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare cone-beam
computed tomography (CBCT)-assisted template-guided
arthrocentesis with conventional arthrocentesis in the
treatment of temporomandibular joint disorders.

Materials and Method: Twenty participants with unilateral
temporomandibular joint disorder (Class |, Il, or Ill according
to the Wilkes classification), who did not show symptom
improvement after at least three months of splint therapy,
were randomly divided into two groups. Participants
underwent either conventional two-needle
arthrocentesis or CBCT-assisted template-guided
arthrocentesis. The duration of surgery, total procedure time,
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number of attempts for the first and second needles,
irrigation volume, pain, maximum mouth opening, and
patient satisfaction outcomes were analyzed.

Results: The average age of 20 participants
(14 females and 6 males) was 416 + 8.0 vyears.
Study findings revealed that the guided group

experienced a significant reduction in the average
duration of the procedure (25.8 minutes)
compared to the conventional group 48.0 minutes) and
required fewer attempts for both the first (1.1 and 2.2,
respectively) and second (1.3 and 2.9, respectively)
needle placements. Pain scores significantly
decreased for both surgical techniques. Although the overall
procedure time was longer for the guided group (82.8
minutes), both groups showed significant improvements
in pain reduction and mouth opening post-surgery.

Conclusion: While template-guided arthrocentesis
reduces the duration of the procedure and the number
of needle placement attempts, there was no significant
difference in patient outcomes between the two
techniques. Template-guided arthrocentesis may benefit
less experienced surgeons, but its advantages for expert
surgeons remain debatable.

Keywords: Temporomandibular
arthrocentesis, image-guided surgery.

joint  disorders,

GIRIS

Temporomandibular eklem rahatsizliklari (TMR), tempo-
romandibular eklemin (TME) fonksiyonunu bozan ve agri,
cene hareketlerinde kisitlilik, eklem sesleri (krepitasyon
veya klik sesi), kas rahatsizligi" ve eklem hassasiyeti? gibi
semptomlara yol acan bir dizi durumu icerir. Tedavide ilk
basamak, stabilizasyon splinti uygulamalarini icerir.® Nit-
zan ve ark.* tarafindan 1991 yilinda tanitilmasindan bu
yana artrosentez, splint uygulamasindan yanit alinama-
yan durumlarda basit, maliyeti uygun ve minimal invaziv
bir yaklagim olmasi nedeniyle TMR yonetiminde temel bir
tedavi yontemi haline gelmistir.® Artrosentez islemi sira-
sinda geleneksel igne yerlestirme yontemi, palpasyonla
belirlenen anatomik isaretlere dayanir ve hasta anatomisi-
nin degiskenligi gdz 6nune alindiginda, komsu yapilarin
yaralanma riskini tasiyabilir.?

Artrosentez teknigini iyilestirme ve hasta sonuclarini op-
timize etme cabalari ¢esitli modifikasyonlarin 6nerilmesi-
ne yol agcmistir. Manyetik rezonans gorunttleme kilavuz-
lugunda’ veya ultrason kilavuzlugunda artrosentez® gibi
tekniklerin yani sira tek igneli yaklasim® da onerilmistir.
Ancak sistematik incelemeler, artrosentez tekniginin (tek
veya cift ponksiyon)®" veya ultrason kilavuzlugunun
TME artrosentezini takiben ameliyat sonrasi sonuclar Uze-

rindeki etkisine iliskin kesin kanitlar sunmamistir.”? Ayrica,
literattrde artrosentezde bu gelismis kilavuzlarin gelenek-
sel teknikler karsisindaki etkinligini ele alan karsilagtirmali
calismalar sinirlidir.™

Bu prospektif klinik ¢calismanin amaci, TMR tedavisinde
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) destekli sablon
kilavuzlu artrosentez prosedurune karsi geleneksel iki ig-
neli artrosentez tekniginin etkinligini ve operasyonel islev-
selligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yuratuldu. Calisma icin etik onay Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
13.09.2023 tarihinde alindi (Protokol Kodu: 09.2023.879)
ve calismaya katilmayi kabul eden tum katiimcilara bilgi-
lendirilmis onam formu imzalatildi. Eylul 2023 ve Subat
2024 tarihleri arasinda yuaratulen bu randomize kontrollu
calisma CONSORT kilavuzuna uygun olarak gerceklesti-
rildi. Aragtirma protokold, ilk katilimci calismaya dahil edil-
meden 6nce prospektif olarak “clinicaltrials.gov” klinik
arastirma veri tabanina kaydedildi (NCT kayit numarasi:
NCT06055855).

Calisma Dizayni

Calisma iki koldan olustu: geleneksel gruba standart iki
igneli artrosentez uygulanirken, kilavuzlu gruba KIBT ve
yUz taramalari ile belirlenen sablon kilavuzlu bir prosedur
uygulandi. Tum veriler, Marmara Universitesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal'na TME sikayetleriyle bas-
vuran, splint tedavisi icin Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na yonlendirilen ancak konservatif yontemlere yanit
vermeyen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalardan
toplandi.

Calismaya Wilkes evre |, Il veya lll TMR teshisi konan ve
hepsi tek tarafli olan ardisik hastalar dahil edildi. Katilim-
cilar, TME'de agri, ses veya her ikisinin birlikte oldugu ve
agiz agmada kisitlilik veya kilittenme veya her ikisinin bir-
likte oldugu ve en az Uc¢ aylik splint tedavisinden sonra
semptomlara yanit vermeyen hastalar arasindan secildi.
Dislama kriterleri arasinda bolgede enfeksiyon varligi,
disk bozuklugu olmaksizin maksimum acilmada kisitlilik
yasayan hastalar, ciddi dejeneratif eklem hastalii, TME
cerrahisi gegmisi olan hastalar, komsu bélgede osteomi-
yelit oykusu ve kontrolsuz koagulopatisi olan hastalar yer
aldi.

Randomizasyon ve Kérleme

Katiimcilar, bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan bilgisayar-
da olusturulan bir sira kullanilarak randomize edildi ve
katiimcinin onay! alindiktan sonra acilan sirali numara-
landinlmis, muhurlu, opak zarflar araciligiyla allokasyon
korlemesi saglandi. Uygulayicilarin ve katilimcilarin korle-
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mesi mumkun olmasa da, sonuc degerlendirmeleri grup
atamalarindan habersiz bagimsiz arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi.

Sablon Uretim Prosediirii

Tum katiimcilardan operasyon oncesi standart olarak
KIBT taramasi elde edildi (Planmeca Promax 3D Mid,
Planmeca, Helsinki, Finlandiya). Ucretsiz Meshmixer yazi-
liminda (Autodesk, San Francisco, ABD) Standart Rehber
Kutuphanesi (STL) dosyalari olarak 1 mm kalinliginda ve
40 mm uzunlugunda ug¢ silindir olusturuldu ve bu KIBT
ve STL dosyalar 3D Slicer yazilimina (Slicer Community,
ABD) aktarildi. Ayrica bir 3 boyutlu gértnttleme sistemi
(Bellus 3D, Campbell, ABD) kullanarak bir cilt modeli elde
edildi ve bu data KIBT goruntulerinden elde edilen 3 bo-
yutlu yuzey islenmis cilt modellerine kaydedildi.

ilk ignenin konumu Matsumoto ve ark.* tarafindan tarif
edildigi gibi TME tuberkuluntn posterior egimine gore
belirlendi. ikinci igne ilk ignenin 5 mm 6nlne ve Uguncu
igne, ikinci ignenin 2 mm altina yerlestirildi. Penetrasyon
derinlikleri (birinci, ikinci ve Uguncu igneler igin sirasiyla
28 mm, 38 mm ve 40 mm) igne acikligina goére giris nok-
tasindan uca kadar 6l¢uldu. Devaminda igneler yeniden
konumlandinldi ve konumlari sagittal, aksiyal ve koronal
duzlemlerde capraz kontrol edildi; ignelerin konumlari
daha sonra cilt yuzeyi STL dosyasina kaydedildi (Sekil 1).
Nihai STL dosyasi Meshmixer yazilimina génderildi ve tra-
gustan destek alan bir kulaklik tasarimindan esinlenerek
kisiye ¢zel cerrahi rehber planlandi. Tragus ¢evresindeki
cilt yzeyine 5 mm anterior uzantili yeni bir katman (3 mm)
eklendi. Orijinal deri yuzeyi verileri bu yeni katmandan ¢i-
karildi. Kulakliga benzer tasarimdaki degisiklik, ¢ikarilan 3
boyutlu verilerden bir sekillendirme araci kullanilarak ya-
pildi (Sekil 1).

Sekil 1. Cerrahi rehber hazirlama proseduru; 3 boyutlu model ve konik isinli bilgi-
sayarli tomografi géruntuleri zerinde giris yerlerinin belirlenmesi.

Cerrahi Prosedir

Tum prosedurlerde aseptik bir protokol izlendi. Cerrahi
alan povidon-iyot ile sterilize edildi ve steril bir ortamda
ortuldu. Eklem boslugunun, cildin, yumusak dokularin ve
aurikulotemporal sinirin anestezisi icin %0,2 epinefrin ice-
ren artikain hidroklorur (Maxicaine Fort, Vem ilag, Turkiye)
kullanildi.

Ttepeklinik

Konvansiyonel grupta artrosentez Nitzan ve ark.* tarafin-
dan 6nerilen teknik izlenerek gerceklestirildi. Sablon kila-
vuzlu grupta, 6zel olarak takilan rehber 6nceden isaretle-
me yapilmadan kulaga yerlestirildi (Sekil 2).

Anestezi dogrudan cerrahi rehberin deliklerinden eklem
ve periartikuler dokulara uygulandi. ilk igne pozisyonu,
ikinci ve uguncu 18-G ignelerin yerlestiriimesinden dnce
ultrason cihaziyla teyit edildi. irrigasyon islemi boyunca
cerrahin, eklem sismesinin veya doku sikismasinin neden
oldugu yer degistirmeyi 6nlemek icin igneler manuel ola-
rak sabitlendi. Tum operasyonlar artrosentez konusunda
bes yildan fazla deneyimi olan ayni agiz, dis ve ¢cene cerra-
hizi uzmani (G.G.) tarafindan gergeklestirildi. Eklem lavaij
icin Ringer laktat solusyonu kullanildi ve ardindan eklem
ici hyaluronik asit enjeksiyonu yapildi. Hematom olusu-
munu en aza indirmek icin enjeksiyon bdélgesi basinca
duyarli flaster ile kapatildi.
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Sekil 2. Temporomandibular eklemin cerrahi rehber kilavuzlugunda
artrosentezi: igne yerlestirme ve lavaj.

Post-operatif Protokol

Prosedirden sonra tum katiimcilara U¢ gun boyunca
gunde iki kez parasetamol almalari ve iki gin boyunca so-
guk kompres kullanmalari tavsiye edildi. Rutin bakim, oral
egzersizler ve splint tedavisini icerecek sekilde duzenlen-
di.

Sonug Degiskenleri

Analiz edilen degiskenler arasinda yas, cinsiyet, splint kul-
lanim suresi, ameliyat 6ncesi semptomlar (agr, klik sesi,
sinirl agiz aciklign) ve Wilkes siniflamasina gore internal
duzensizlik siddeti gibi demografik ve klinik 6zellikler yer
aldi. Dakika cinsinden kaydedilen cerrahi kilavuz hazirla-
ma sUresi ve gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirilen
uretim sonrasi uyumu not edildi. Primer sonug¢ olan ope-
rasyon suresi (anestezi baslangicindan eklem manipulas-
yonu sonuna kadar) kronometre ile 6l¢uldu. Bu sure, kila-
vuz hazirlama suresiyle birlikte toplam prosedur suresine
esit olacak sekilde kaydedildi. Ek olarak, igne yerlestirme
girisimlerinin sayisi, irrigasyon solusyonu hacmi ve ameli-
yat sonrasi memnuniyet (VAS ile 6lculmastur) ile ilgili bil-
giler not edildi. Agri ve maksimum interinsizal agiklik (MIA)
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sirastyla ameliyat 6ncesinde (T0), operasyondan hemen
sonra (T1), operasyon sonrasi ilk ay (T2), ug ay (T3) ve alti
ay sonra (T4) VAS ve standart bir dental kumpas kullanila-
rak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Kantitatif veriler (yas, ameliyat 6ncesi VAS, MIA, splint kul-
lanim suresi), ortalama ve standart sapma (SS) degerleri
kullanilarak 6zetlendi. Wilkes siniflamasi, agr, klik sesi
ve trismus gibi kategorik veriler icin frekans analizi yapil-
di. Katilimer dagiliminin homojenligi normallik testleri ile
kontrol edildi. Surekli veriler icin t-testi veya Mann-Whit-
ney U kullanildi. Operasyon suresi, eklem bosluguna giris
icin igne deneme sayisi, kullanilan irrigasyon solusyonu
hacmi ve hasta memnuniyeti degerleri, dagilimlarina gére
analiz edildi. ANOVA veya Friedman testleri ile longitudi-
nal agn ve MIA verilerindeki degisiklikler degerlendirildi.
Analizlerde Prism 10.1 (GraphPad Software Inc., Boston,
ABD) kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edil-
di.

BULGULAR

Calismaya 20 katiimci [konvansiyonel grup (n=10) ve
cerrahi rehberli grup (n=10)] dahil edildi ve katiimcilarin
tamami takip surecini tamamladi. Calisma grubunda orta-
lama yas 41,6 + 8.0 olarak belirlendi, katilimcilar 14 kadin
ve 6 erkekten olustu. Agn 16 hasta tarafindan, klik sesi 14
hasta tarafindan ve agiz agikiginda kisitlilik 11 hasta ta-
rafindan bildirilmistir. Katiimcilar artrosentez isleminden
once ortalama 9,6 + 3,0 splint kullandi. Wilkes siniflama-
si sirasiyla su sekildeydi: Sinif | (n=7), Sinif Il (n=6) ve SI-
nif 1ll (n=7). Gruplar arasindaki katilimci homojenliginin
analizinde, yas, ameliyat 6ncesi agri seviyeleri, MIA ve ay
cinsinden splint kullanim suresinin istatistiksel karsilas-
tirmalan yapildi. Bu degiskenler icin p dederlerinin tumu
0,05'in tzerindeydi ve gruplar arasinda anlamli bir fark ol-
madigini gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1. Geleneksel ve cerrahi rehber kilavuzlu gruplar arasinda ¢alisma éncesi
homoienligin degerlendirilmesi.

Geleneksel Rehberli p degeri
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas 38.80 (7.47) 4430 (7.92) 0,787
VAS (pre-op) 5.10 (0.87) 4.50 (1.18) 0,16%
MIA (pre-op) 36.50 (3.34) 36.00 (2.83) 0,727
Splint kullanimu (ay) 8.60 (2.50) 10.60 (3.27) 0,14"
) )

Cinsiyet (kadin) 6 8 0,63%
Agn (hayir) 1 3 0,598
Klik sesi (hayir) 2 3 >0,998
Agiz acikhiginda 5 4

>0,99¢
kisitlanma (hayir)

VAS: gorsel analog skalasi; MIA: maksimum interinsizal acikli; SS: standart sapma;
1: ttesti; : Mann-Whitney testi; §: Fisher kesinlik testi.

Cerrahi rehber hazirlama suresi ortalama 57,0 + 8,2 dakika

ve VAS ile bildirilen rehber uyumu 8,3 + 1,3 olup, literatr-
de karsilastiracak bir veri bulunmamasina ragmen olumlu
bir sonuca isaret etmektedir. Artrosentez operasyonu pa-
rametrelerinin sonuglari konvansiyonel ve rehberli grup-
lar arasinda anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Rehberli
grupta operasyon suresi (25,8 + 7,9 dakika) konvansiyo-
nel gruba (48,0 + 11,6 dakika) kiyasla anlamli derecede
kisaldigi gozlemlendi (p<0,001). Bununla birlikte, genel
sure cerrahi rehberli grupta (82,8 + 9,9 dakika) konvan-
siyonel gruba (48,0 + 11,6 dakika) kiyasla dGnemli ol¢iide
daha uzundu. ilk igne yerlestirme denemelerinin sayisi
rehberli grupta (1,1 £ 0,3) konvansiyonel gruba (2,2 + 0,8)
kiyasla daha dusukta (p<0,001). Bu durum, rehberli grup-
taki eklem bosluguna girebilmek icin yapilan girisimlerin
(1,3 = 0,5) konvansiyonel gruptakilere (2,9 + 1,5) kiyasla
anlamli derecede daha az oldugu ikinci igne yerlestirme
islemi icin de gecerli oldugu goéruldu (p=0,02). Bununla
birlikte, irrigasyon hacmi ve hasta memnuniyeti skorlarin-
da gruplar arasinda sirasiyla 0,807 ve 0,227 p degerleriile
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Konvansiyonel ve cerrahi rehber kilavuzlu gruplar arasinda intra-opera-
tif ve post-operatif parametrelerin karsilastirmali analizi.

Geleneksel Rehberli p degeri
Operasyon siiresi (dakika) 48,0 (11,6) 25,8(7,9) <0,001 '*
Total siire (dakika) 48,0 (11,6) 82,8 (9.9) <0,001 *
Giris denemesi (1. igne) 2,2(0,8) 1,1(0,3) <0,001 *
Giris denemesi (2. igne) 29 (1,5) 1,3 (0,5) 0,019
irrigasynn hacmi (cc.) 350 (42,9) 346 (20,7) 0,807 ¢
Hasta memnuniyeti 4,00 (0.8) 45(0.7) 02274
Rehber hazirlama siiresi (dakika) N/A 57,0 (8,2) N/A
Rehber uyumu (VAS) N/A 8,3 (1,3) N/A

VAS: gorsel analog skalasi
1: t testi; $: Mann-Whitney testi.

VAS skorlar kullanilarak agr seviyelerinin degerlendiril-
mesinde, her iki grup da Gc¢uncu ve altinci ay degerlendir-
melerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar gosterdi;
konvansiyonel grup sirasiyla (p=0,002 ve p=0,001) deger-
lerine sahipken, rehberli grup her iki zaman noktasinda da
baslangictan itibaren 6nemli dususler gosterdi (p<0,001).
MIA ile ilgili olarak, her iki kohortta da ameliyattan hemen
sonraki donemden itibaren artan bir egilim kaydedildi.
Geleneksel grupta ameliyat sonrasi bir hafta (p<0,001), ¢
ay (p=0,002) ve alti ayda (p<0,001) MIA'da anlamli artiglar
goruldu. Cerrahi rehberli grupta, MIA skorlar ameliyattan
hemen sonra énemli 6lctde daha yuksekti ve bir haftalik,
Uc aylik ve alti aylik takiplerde 6nemli 6l¢ctde iyilesmeye
devam etti (P<0,001) (Sekil 3).

Ttepeklinik
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Sekil 3. Geleneksel ve sablon kilavuzlu gruplarda VAS ve MIA skorlarinda ameli-
yat sonrasi degisim.

VAS: gorsel analog skalasi; MIA: maksimum interinsizal aciklik. TO: operasyon
oncesi, T1: operasyondan hemen sonra, T2: operasyon sonrasi ilk haftada, T3:
operasyondan Ug ay sonra ve T4: operasyondan alti ay sonra.

Kaydedilen onemli komplikasyon olarak, konvansiyonel
gruptan iki hastada ve cerrahi rehberli gruptan bir hasta-
da gecici fasiyal paraliz gozlendi. Bu komplikasyonlar icin
hastalar rahatlatmak disinda herhangi bir ilave tedavi uy-

gulanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismanin primer amaci, cerrahi rehber kilavuzlugun-
da artrosentez operasyonunun konvansiyonel teknige ki-
yasla ameliyat suresini ve igne pozisyonu sayisini azaltip
azaltmayacagini ve boylece hasta sonuglarini iyilestirip
iyilestirmeyecegini degerlendirmektir. Calisma bulgulari-
na gore, bu hipotez kismen kabul edildi. Sablon kilavuzlu
cerrahi, ameliyat stresinde ve ignenin yeniden konumlan-
dinlmasinda istatistiksel olarak anlamli azalma goésterdi.
Ancak, Ozellikle uc ve alti aylik takip donemlerinde agr,
maksimum interinsizal aciklik veya hasta memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fayda gérulmedi.
Bu calismada cerrahi rehberli teknik, konvansiyonel yon-
teme kiyasla operasyon suresini énemli olcude azalt-
mistir. Bu azalma, operatif islem suresini genellikle kanul
yerlestirme suresine gore tanimlayan diger calismalarda
bildirilen daha kisa surelerle belirgin bir uyumsuzluk gos-
termesine ragmen dikkate degerdir.'®'® Calismamizda uy-
gulanan yontem intraoperatif ultrasonografi konusunda
daha az uzmanlik gerektirmektedir ve uygulamasi nispe-
ten basittir.'2'* Uygulayicinin cerrahi rehber hazirlama su-
recine dahil olmasi da her hastanin anatomik 6zelliklerine
gore daha bireysellestirilmis bir yaklasima katkida buluna-
bilir.

TME artrosentezinde igne yerlestirme igin ultrason uygu-
lamasi literature gore degisen sonugclar vermistir. Antony
ve ark.? ilk denemede igne yerlestirme basari oranlarini
iki grup arasinda karsilastirmig, konvansiyonel artrosen-
tezde %60, ultrason kilavuzlugunda %100 basari bildir-
mistir. Benzer sekilde, Senturk ve ark.”” hem konvansiyo-
nel hem de ultrason kilavuzlugundaki gruplarda eklem
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icine ilk denemede kanul yerlestirmede %100 basari orani
belgelemistir. Bu calismalardan farkli olarak, Hu ve ark.'®
igne yerlestirme hassasiyeti acisindan veya islem sirasin-
da ignenin yer degistirmesi olaylarini azaltmada ultrason
kilavuzlugunun ustanlugunu destekleyen kesin bir kanit
olmadigini 6ne surmaslerdir. Bu bulgular dogrultusunda,
calismamiz cerrahi rehber kullanmanin igne yerlestirme
icin gereken deneme sayisini 6nemli 6l¢ude azalttigin
gostermektedir. Bu avantaj, ister tek ister cift igne tekni-
Qi kullanilsin, anatomik varyasyonlara ve hastaya 6zgu
ozelliklere uyum saglayarak kor igne yerlestirmeyle iliskili
zorluklari azalttigindan, daha az deneyime sahip cerrahlar
icin 6zellikle degerli olabilir.

Antony ve ark.”? tarafindan ortaya konan bulgular diginda,
yazarlarin bilgisi dahilinde bagka hi¢bir ¢calisma ultrason
esliginde ve konvansiyonel artrosentez gruplari arasinda
ameliyat sonrasi ilk gunlerde agr skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bildirmemistir. Senturk ve ark."” uzun
vadeli sonuclari bildiren tek arastirma ekibidir ve 1 yillik ta-
kipte gruplar arasinda MIA skorlarinda anlamli bir fark ol-
madigini belirtmislerdir. U¢ ¢calisma ameliyat sonrasi MIA
hakkinda veri saglamistir, ancak bunlarin hicbiri herhangi
bir takip zaman noktasinda iki artrosentez yaklagimi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.’®
Son sistematik incelemeler, tek ve cift ponksiyon teknik-
lerini karsilastinrken ameliyat sonrasi agrn ve MIA'da bir
farklilk gostermemistir’®™ Sinirl sayida calismadan elde
edilen sonuclarin sentezi, kisa vadede ultrason kilavuzlu-
gunda artrosentezin geleneksel yontemlere kiyasla ame-
liyat sonrasi agrn ve MIA'yi iyilestirmeyebilecegini goster-
mektedir.'® Benzer sekilde, bu calismada, degerlendirilen
hi¢bir zaman noktasinda iki grup arasinda agri skorlarinda
anlamli bir fark gézlemlenmedi. Ancak, ameliyattan he-
men sonraki MIA skorlari cerrahi rehberli grupta anlamli
derecede daha yuksekti. Bu fark, rehberli yaklasimda
daha az sayida igne girisine ihtiya¢ duyulmasina baglana-
bilir.

Bu ¢alismanin guclu yonleri arasinda randomize kontrollu
tasarimi ve bulgularin guvenilirligini artiran her iki grupta-
ki katilimci 6zelliklerinin homojen dagilimi yer almaktadir.
Bu guclu yonlere ragmen, calismanin sinirlamalari vardir.
Kurum ici cerrahi rehber kullanimi, maliyet etkin olmakla
birlikte planlama acisindan zaman alicidir. SUrece asina-
ugin artmasi bu sureyi azaltabilecek olsa da, deneyimli
cerrahlar rehber hazirlamak icin gereken sureyi verimsiz
bulabilir. Buna ek olarak, rehberler cilde sabitlenmedigin-
den, uygulayicinin surekli dikkatini gerektiren intra-opera-
tif kaymalar meydana gelebilir.

SONUC

Sonugc olarak, cerrahi rehber kilavuzlu yaklagimin kullanil-
masi ameliyat suresini kisaltmakta ve igne yerlestirme giri-
simlerinin sayisini azaltmaktadir. Teknigin moduler olmasi
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daha az deneyimli uygulayicilar icin bir avantaj saglayabi-
lir, ancak deneyimli cerrahlar i¢in faydalari tartigmalidir. Bu
prosedurel faydalara ragmen, yontem uzun vadeli agriyi
veya maksimum agiz acikligint 6nemli 6lcude degistirme-
mektedir.

KAYNAKLAR

1. Sabado-Bundo H, Sanchez-Garces M, Camps-Font O,
Gay-Escoda C. Intraarticular injections of hyaluronic acid
in arthrocentesis and arthroscopy as a treatment of tem-
poromandibular joint disorders: A systematic review. Cra-
nio 2024; 42: 122-131.

2. Al-Hamed FS, Hijazi A, Gao Q, Badran Z, Tamimi F. Pla-
telet Concentrate Treatments for Temporomandibular Di-
sorders: A Systematic Review and Meta-analysis. JDR Clin
Trans Res 2021; 6: 174-183.

3. Kahramanoglu E, Sanivar Abbasgholizadeh zZ, Ozkan S,
Ozkan Y. Retrospective evaluation of the effect of stabiliza-
tion splint therapy on functional jaw movements and pain.
Yeditepe Dental Journal 2020; 16: 205-208.

4. Nitzan DW, Dolwick MF, Martinez GA. Temporomandi-
bular joint arthrocentesis: a simplified treatment for seve-
re, limited mouth opening. J Oral Maxillofac Surg 19971;
49: 1163-1167; discussion 1168-1170.

5. Tozoglu S, Al-Belasy FA, Dolwick MF. A review of tech-
niques of lysis and lavage of the TMJ. Br J Oral Maxillofac
Surg 2011; 49: 302-309.

6. Rahal A, Poirier J, Ahmarani C. Single-puncture arthro-
centesis--introducing a new technique and a novel devi-
ce. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67: 1771-1773.

7. Fritz J, Thomas C, Tzaribachev N, Horger MS, Claussen
CD, et al. MRI-guided injection procedures of the tem-
poromandibular joints in children and adults: technique,
accuracy, and safety. AUR Am J Roentgenol 2009; 193:
1148-1154.

8. Dayisoylu EH, Cifci E, Uckan S. Ultrasound-guided
arthrocentesis of the temporomandibular joint. Br J Oral
Maxillofac Surg 2013; 51: 667-668.

9. Laskin DM. Needle placement for arthrocentesis. J Oral
Maxillofac Surg 1998; 56: 907.

10. Monteiro J, de Arruda JAA, Silva E, Vasconcelos B.
Is Single-Puncture TMJ Arthrocentesis Superior to the
Double-Puncture Technique for the Improvement of
Outcomes in Patients With TMDs? J Oral Maxillofac Surg
2020; 78: 1319 e1-e15.

11. Nagori SA, Roy Chowdhury SK, Thukral H, Jose A,
Roychoudhury A. Single puncture versus standard doub-
le needle arthrocentesis for the management of tempo-
romandibular joint disorders: A systematic review. J Oral
Rehabil 2018; 45: 810-818.

12. Antony PG, Sebastian A, D A, Varghese KG, S M, et al.
Comparison of clinical outcomes of treatment of dysfunc-
tion of the temporomandibular joint between conventio-

nal and ultrasound-guided arthrocentesis. Br J Oral Maxil-
lofac Surg 2019; 57: 62-66.

13. Gocmen G, Bayram F, Ozkan Y. Arthrocentesis of tem-
poromandibular joint with a tragus-supported guide: a
technical note. Br J Oral Maxillofac Surg 2020; 58: 1200-
1202.

14. Matsumoto K, Bjornland T, Kai Y, Honda M, Yonehara
Y, et al. An image-guided technique for puncture of the
superior temporomandibular joint cavity: clinical com-
parison with the conventional puncture technique. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2011; 111:
641-648.

15. Sivri MB, Ozkan Y, Pekiner FN, Gocmen G. Compari-
son of ultrasound-guided and conventional arthrocente-
sis of the temporomandibular joint. Br J Oral Maxillofac
Surg 2016; 54: 677-681.

16. Talaat W, Ghoneim MM, Elsholkamy M. Single-needle
arthrocentesis (Shepard cannula) vs. double-needle arth-
rocentesis for treating disc displacement without reducti-
on. Cranio 2016; 34: 296-302.

17. Senturk MF, Yildirim D, Bilgir E. Evaluation of ultraso-
nography guidance for single-puncture temporomandi-
bular joint arthrocentesis: A randomized clinical study.
Cranio 2019; 37: 181-187.

18. Hu Y, Zhang X, Liu S, Xu F. Ultrasound-guided vs con-
ventional arthrocentesis for management of temporo-
mandibular joint disorders: A systematic review and me-
ta-analysis. Cranio 2023; 41. 264-273.

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Seffaf Plak Tedavilerinde
Manuel interproksimal

Rediiksiyon Uygulamalarinin
Basarisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Success of
Manual Interproximal
Reduction Applicationsin

Clear Aligner Treatments

Dr. Ogr. Uyesi Can Arslan

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0003-1091-4028

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Dedeoglu

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0003-2375-6356

Dr. Ogr. Uyesi Merve Nur Eglenen
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0001-7688-0858

Dt. Halil ibrahim Taskin

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0009-0000-5838-2855

Dt. Zehra Begiim Ormanci

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0009-0006-8586-9208

Prof. Dr. Derya Germeg¢ Cakan

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0002-8849-8012

Gelis tarihi: 21.08.2024
Kabul tarihi: 24.09.2024
doi: 10.5505/yeditepe.2025.92265

Yazigma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Can Arslan

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

Adres: Caddebostan Mah. Bagdat Cad. No:238
34728 Kadikoy, istanbul

Tel: 0535 332 22 64

E-posta: dt.canarslan@gmail.com

Ttepeklinik

OZET

Amag: Seffaf plak tedavilerinde tek tarafli asindirici manuel
serit kullanilarak planlanan interproksimal reduksiyon (IPR)
uygulamalarinin klinik basarisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: IPR ile seffaf plak tedavisi uygulanan 30
bireyin (21 kadin, 9 erkek) tedavi dncesi ve sonrasi adiz ici ta-
rama verileri degerlendirilmistir. Tum IPR'ler ayni uygulayici
tarafindan tek tarafli agindirici serit kullanilarak yapilmig ve her
uygulama sonrasinda metal IPR 6lcegi ile kontrol edilmistir.
Her dis icin tedavi 6ncesi ve sonrasi mesio-distal genislik bir
bilgisayar yazilimi ile 6l¢ulmustar.

Bulgular: IPR uygulanan tum diglerin tedavi sonrasi dis boyu-
tu ortalamalari tedavi 6ncesi degerlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk bulunmustur (p<0,05). En fazla IPR alt
anterior bolgede gerceklestirilmistir. Alt cenenin tedavi Oncesi
ve sonrasi dis boyutu farki ortalamalari Gst cene ortalamalarin-
dan anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001). Ust ve
alt cenede sag ve sol kadranlar arasinda anlaml bir fark g6z-
lenmemistir (sirasiyla p=0,531 ve p=0,999). Hicbir diste uygu-
lanan IPR miktari ile planlanan IPR miktari arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Planlanan ve klinik olarak uygulanan IPR, 6lcek ile
dikkatlice kontrol edildiginde hedeflenilen sekilde basariyla
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seffaf plak, interproksimal reduksiyon,
sanal tedavi planlamasi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical success of planned interproximal
reduction (IPR) applications in clear aligner treatments using
a single-sided abrasive manual strip.

Materials and Method: Pre-and post-treatment intraoral
scanning data of 30 individuals (21 females, 9 males), who
have undergone clear aligner treatment with IPR, were
evaluated. All of the IPR applications were performed by the
same practitioner using a single-sided abrasive strip and
controlled with a metal IPR gauge after each application.
The before and after treatment mesio-distal width for each
tooth was measured with a computer software.

Results: The post-treatment tooth size averages of all teeth
treated with IPR were found to be statistically significantly
lower than the pre-treatment values (p<0.05). Highest amount
of IPR application was performed on the lower anterior
region. On a quadrant basis, a statistically significant
difference was observed between the mean tooth size
difference before and after treatment (p=0.0001). Pre-and
post-treatment tooth size difference averages of the lower
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jaw were found to be significantly higher than the upper
jaw averages (p=0.0001). No significant difference was
observed between the right and left quadrants in the
upper and lower jaw (p=0.531 and p=0.999,
respectively). Ultimately, no significant difference
was found between the amount of IPR performed
and the planned amount of IPR in any tooth (p>0.05).

Conclusion: Planned and clinically applied IPR
procedures correspond in clear aligner treatments if
carefully checked with an IPR gauge.

Keywords: Clear aligner, interproximal reduction, virtual
treatment planning.

GIRIS

Ortodontik tedavinin birincil hedefleri optimum okluzal
iliskiler, ideal estetik ve uzun vadeli stabilite elde etmektir.
Dental arklarda, ideal seviyelemeyi engelleyen dis mater-
yal fazlaligi nedeniyle birgok hastada bu hedeflere ulas-
mak zor olabilmektedir. Caprasiklik, ortodonti hastalarin-
da ozellikle 6n bélgede goérulen yaygin bir durumdur. Bu
durumu ¢oézamlemek icin transversal ark genigletme, 6n
diglerin proklinasyonu, posterior dislerin distalizasyonu,
dis cekimi veya interproksimal mine agindirmasi gibi ¢esit-
li yontemler kullanilabilmektedir.”

Ballard'in anterior segment icin interproksimal mine reduk-
siyonunu ilk kez kullandigi 1944 yilindan bu yana, dental
arkta yer agmak igin gesitli teknikler gelistirilmistir.2- in-
terproksimal reduksiyon (IPR) olarak bilinen bu prosedur,
hafif ila orta derecede caprasikligi (4-8 mm) olan hastalar
icin dis cekimine bir alternatiftir. Ancak geri déntusumsuz
olan bu yontemin 6ncesinde dikkatli bir muayene gerek-
mektedir. Bu prosedurde; dis hareketi ve seviyeleme icin
alan yaratmak amaciyla interproksimal yuzeylerde yakla-
sik 0,3-0,5 mm mine tabakasi kaldinlir.” IPR'In avantajlari
arasinda dislerin temas noktalarini iyilestirerek siyah tc¢-
genlerin ortadan kaldirlmasi ve Bolton uyumsuzluklarinin
kolayca giderilebilmesi sayilabilmektedir.8-1°

Seffaf plaklar, geleneksel sabit apareylere gére daha iyi
estetik ve kullanim rahatligi sunmalari, acil durumlarnn
azaltilmasi gibi avantajlar nedeniyle giderek daha po-
puler hale gelmistir! Ozellikle Invisalign® sistemi (Align
Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) populerlik ka-
zanmistir. Bu sistemde, hafif ve orta siddetteki caprasik-
ligin ¢ézumu icin IPR kullanilmaktadir. Invisalign® sistemi-
nin tedavi planlama platformu olan ClinCheck® yazilimi
(Align Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) Uzerinde
istenilen dis hareketlerini ve uygulanacak IPR miktarlarini
simule etmek mumkandar.'?'® Bu sekilde hazirlanan sanal
yazilim tabanli tedavi planlamalarinda IPR miktar 6nce-
den planlanir. Uygulayici, islem yapilacak interproksimal
alanlar, kaldinlacak mine miktarini ve hareketin zamanla-

masini secme olanag@ina sahiptir. Sanal ortamda planla-
nan ve klinikte gerceklestirilen IPR miktarlarinin uyumlu
olmasi, seffaf plak tedavilerinin basarisi acisindan ¢ok
onemlidir.'®

Lagana ve ark.® klinik olarak gerceklestirilen IPR miktari-
nin ClinCheck® tizerinden programlanana karsilik geldigi-
ni bildirmiglerdir. Bununla birlikte, literatGrde iki calismada
uygulanan IPR miktarinin programlanandan daha az ol-
dugu bulunmustur.””'® Hariharan ve ark."® tarafindan yuru-
talen bir calismada, IPR uygulama seviyesinin programla-
nan tedavi planina gore yetersiz oldugu goralmustur. Bu
calismada, IPR prosedurleri farkli uygulayicilar tarafindan
gerceklestirilmistir ve bu da operator farkliliklarindan kay-
naklanan tutarsizliklara neden olabilmektedir. Literatirde
seffaf plak tedavilerinde IPR uygulamasinin tek bir uygu-
layici tarafindan yapildiginda basarisinin degerlendirildi-
@i bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, tek
uygulayici tarafindan gerceklestirilen IPR uygulamalarinin
etkinligini degerlendirmektir. Sifir hipotezimiz, uygulanan
ve planlanan IPR miktari arasinda fark olmadigi yénunde-
dir.

GEREC ve YONTEM

Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu bu retrospektif calismanin ytratulmesi icin
28.06.2024 tarihinde onay vermistir (Basvuru numarasi:
202306Y0628).

Hariharan ve ark." tarafindan yapilan calisma baz alinarak
ve G*power 3.1 yazilimi (G*Power-Universitat Dusseldorf,
Almanya) kullanilarak yapilan gug¢ analizinde, 0,05 alfa
hata olasiligi ile %80 guce ulasmak icin érneklem buyuk-
lugu 30 olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:
Invisalign sistemi kullanilarak ¢ekimsiz ortodontik tedavi
goren ve baslangic tedavi plani anterior ve posterior bol-
gede dis basina 0,1 mm ile 0,5 mm arasinda IPR iceren,
daimi dentisyona sahip 30 yetiskin birey (9 erkek, 21 ka-
din) calismaya dahil edilmistir (Tablo 1). Bireylerin tedavi
oncesindeki ortalama ¢aprasiklik miktari 6,28 = 1,36 mm
olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi.

N Yas (y1l)
Erkek 9 (30%) 31,22+9,44
Kadin 21 (70%) 30,86 + 6,84
Toplam 30 (100%) 30,97 £ 7,55

Bireylere yemek saatleri ve agiz hijyeni prosedurleri haric
olmak Uzere gunde 22 saat sureyle seffaf plaklarin takil-
masl ve en az 7 gunluk kullanim sonucunda bir sonraki
adima gecerek seffaf plagi degistirmesi talimati verilmis-
tir. Her randevuda, klinisyen aligner uyumunun dogru
ve atasmanlarin uygun durumda oldugu kontrol etmistir.

Ttepeklinik
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Maksiller ark icin planlanan IPR miktari her dis icin orta-
lama 0,179 + 0,068 mm olarak kaydedilirken, mandibular
ark icin ise 0,205 + 0,050 mm olarak planlanmistir. IPR,
deneyimli bir uygulayici (C.A.) tarafindan tek tarafli asin-
dirici yuzeye sahip olan serit zimparalar (Hopf, Ringleb
& Co.GmbH & CIE, Berlin, Almanya) kullanilarak gercek-
lestirilmistir. Her islem sonrasinda metal IPR 6l¢cegi kulla-
nilarak birden fazla kez kontrol saglanmis ve periodontal
ligament geniglemesinden kaynaklanabilecek hatalari
ortadan kaldirilmaya calisilmistir. Gerekli goérulen durum-
larda; asindinlan proksimal yUzeylerin remineralizasyon
kapasitesini artirmak icin 5 dakika sureyle topikal florur jel
uygulanmigtir.

Her hastanin dijital modelleri analiz i¢in ClinCheck'ten
Ortho Analyser programina (3Shape, Kopenhag, Dani-
marka) aktarnlmistir. Ayni arastirici tarafindan, maksiller
ve mandibular dental arklar, bir taraf birinci molar disten
baslayarak karsit arktaki birinci molar disi icerecek sekilde
IPR'den 6nce (TO) ve sonra (T1) (tedavi sonu veya ara du-
zeltme) analiz edilmistir. Mesio-distal dis boyutlarini dog-
ru sekilde degerlendirebilmek igin disin uzun ekseninden
gecen duzlem belirlenmis ve bu duzlemden disin mesial
ve distalindeki en uzak noktalara olan mesafe élgulmus-
tur (Sekil 1). Her dis i¢in bu prosedur tekrarlanmistir.

Sekil 1. Yazilim Gzerinde yapilan 6lgumler.

Yontemin gavenilirligini saglamak icin tum élcumler, plan-
lanan ve uygulanan IPR miktarindan haberi olmayan bas-
ka bir arastirici (H.L.T.) tarafindan tekrar edilmis ve buna ek
olarak her iki arastirici da ilk élcumlerinden 15 gun sonra
ikinci kez 6lcum yapmiglardir. Arastiricilar arasi guvenilirli-
@i degerlendirmek igin siniflar arasi korelasyon, arastirici-
nin kendi i¢ gavenilirligini degerlendirmek icin ise sinif igi
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korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System, Utah, ABD) 2007 programi kullanilmigtir.
Degiskenlerin dagiimini incelemek icin Shapiro-Wilk
normallik testi kullanilmistir. Normal dagilim gésteren de-
giskenlerin kargilastirmalar icin eslestirilmis t-testleri kul-
lanilirken, normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin
Wilcoxon testleri yapilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar
icin Kruskal-Wallis testleri, alt grup karsilastirmalariicin ise
Dunn's coklu karsilastirma testi kullanilmigtir. Sonuclar
icin anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismanin guvenilirligini degerlendirmek icin yapilan
arastirici ici ve arastiricilar arasi korelasyon katsayilari
0,917 - 0,962 araliginda bulunmustur. Degerlendirme 30
bireyden TO ve T1 donemlerinde elde edilen Standard
Tessellation Language (STL) dosyalari Uzerinde gergek-
lestirilmistir. IPR planlanan ve uygulanan 162 mandibular
dis ve 114 maksiller dis analiz edilmistir. Buna gore; maksil-
ler arkta uygulanan IPR miktari her dis i¢in ortalama 0,191
+ 0,117 mm olup planlanandan (0,179 mm) istatistiksel
olarak farkli degildir (Tablo 2). Mandibular arkta yapilan
IPR miktari her dis icin ortalama 0,231+ 0,177 mm olup
planlanandan (0,205 mm) istatistiksel olarak farkli degildir
(Tablo 2).

Tablo 2. Her segmentteki dislere uygulanan ve planlanan ortalama IPR miktar
arasindaki farkliliklar.

Uygulanan PR (mm) | Planlanan IPR (mm) |Fark (mm) | p** P
Maksiller Sag___ | 0,194 % 0,099 0,185+ 0,068 0,009+ 0,084 | 0,424
Maksiller Sol | 0,185 = 0,143 0,170 0,069 001520,132|0.510
Mandibular Sol | 0,233 = 0,187 0.204=0,053 0,029=0,179 0,109
Mandibular Sag | 0,228 % 0,165 0,206 0,048 0.022=0,155 |0.204 0,0001*
Maksiller 0,191+ 0,117 0,179+ 0,068 0,012+ 0,105 |0.306 0,0001*7
Mandibular 023120177 0,205 0,050 0,026=0,168 0,054

*xp<0,05

x*Wilcoxon testi tKruskal Wallis testi

Dort segment kiyaslandiginda, segmentler arasinda klinik
olarak uygulanan IPR ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p=0,0001). Ozellikle,
mandibular sol segment IPR ortalamalari, sag ve sol mak-
siller segmentlerin IPR ortalamalarindan anlamli derece-
de daha yuksektir (p=0,0001). Sag mandibular segment-
te klinik olarak uygulanan ortalama IPR miktari, maksiller
sag ve sol segmentlerdeki ortalama IPR miktarindan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=0,0001).
Buna karsin sag ve sol maksiller segmentlere uygulanan
ortalama IPR miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmemistir (p=0,531). Ayrica, mandibular sag
ve sol segmentlerde klinik olarak uygulanan ortalama IPR
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark g6z-
lenmemistir (p=0,999) (Tablo 3). Her bir dis icin ayri ayr
degerlendirildiginde, uygulanan ve planlanan IPR miktari
acisindan disler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Segmentler arasinda uygulanan IPR miktarlarinin karsilastirilmasi.

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi r*
Maksiller Sag / Maksiller Sol 0,531
Maksiller Sag / Mandibular Sol 0,001*
Maksiller Sag / Mandibular Sag 0,002*
Maksiller Sol / Mandibular Sol 0,0001%*
Maksiller Sol / Mandibular Sag 0,0001*
Mandibular Sol / Mandibular Sag 0,999

*p<0,05
2.Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi

Tablo 4. Dis bazinda uygulanan ve planlanan ortalama IPR miktar arasindaki
farkliliklar.

Dis Numarasi (FDI) | Uygulanan IPR (mm) Planlanan IPR (mm) | Fark (mm) p*

11 0,230+0,115 0,175+0,072 0,055 + 0,093 {0,065
12 0,132+0,105 0,162 + 0,065 -0,029 + 0,080 0,213
13 0,179 + 0,084 0,167 + 0,061 0,012 +0,063 {0,575
14 0,221 + 0,090 0,206 + 0,068 0,016 0,111 {0,684
15 0,228 +0,051 0,225+ 0,061 0,003 + 0,068 |0,909
16 0,210+ 0,073 0,220 + 0,067 -0,010 = 0,039 | 0,600
21 0,180 +0,118 0,150 + 0,066 0,030 0,118 {0,468
22 0,198 +0,120 0,175+ 0,069 0,023 £0,153 {0,724
23 0,183 + 0,194 0,161 + 0,070 0,022 + 0,166 {0,698
24 0,168 + 0,180 0,175 + 0,082 -0,007 = 0,145 {0,915
25 0,200 + 0,105 0,210 + 0,065 -0,010 + 0,088 | 0,811
26 0,190 + 0,062 0,201 + 0,037 -0,021 £ 0,039 {0,510
31 0,242 + 0,165 0,190 + 0,061 0,052 + 0,134 {0,062
32 0,235+0,242 0,202 £ 0,052 0,033 0,244 {0,521
33 0,196 + 0,156 0,204 + 0,050 -0,008 = 0,148 | 0,792
34 0,291 + 0,209 0,217 + 0,049 0,074 0,195 {0,214
35 0,240 + 0,225 0,219 + 0,053 0,021 +0,231 {0,802
36 0,210+ 0,074 0,230+ 0,045 -0,020 = 0,045 [ 0,374
41 0,218 40,145 0,202 + 0,050 0,016 + 0,124 {0,537
42 0,235+0,120 0,211+ 0,041 0,024 0,114 {0,332
43 0,187 + 0,095 0,194 + 0,053 -0,007 + 0,098 | 0,770
44 0,339 + 0,346 0,217+ 0,056 0,122 0,334 {0,304
45 0,220 + 0,143 0,225 + 0,042 -0,005 + 0,152 0,939
46 0,135+0,021 0,175+ 0,035 -0,040 = 0,057 | 0,500

p>0,05

* Wilcoxon Testi

TARTISMA

IPR iceren bir ortodontik tedaviye baglamadan 6nce
detayli bir yer darligi analizi yapmak sarttir ve planla-
nan IPR'nin dogru sekilde uygulanmasi, istenilen tedavi
amaclarina ulasilmasi icin cok énemlidir. 30 bireyin STL
verilerinin degerlendirildigi calismamizda, IPR'nin siklik-
la alt arkta gerceklestirildigini, ast arktaki 114/420 (%27)
IPR oranina kiyasla alt caprasikligi gidermek icin toplam
162/420 (%38) diste interproksimal asindirma yapildigi
saptanmistir. Bu bulgu, Invisalign® tedavi sonuclarini de-
gerlendiren ve mandibular ve maksiller caprasikliklarin
sirasiyla %58 ve %48'inin IPR ile ¢ozuldugunu tespit eden
oOnceki arastirmalarla tutarlidir.’ Literaturde 20 yas Uzeri
eriskin bireylerde multifaktoriyel olarak gorulen kesici dis
caprasikliginin, alt cenede daha yogun olarak goéruldugu-
na belirten ¢alismalar mevcuttur.2>2' Calismamiza dahil

edilen bireylerin yas ortalamasinin 30,97 + 7,55 yiloldugu
g6z 6nunde bulunduruldugunda, alt cenede daha fazla
miktarda IPR yapilmig olmasi beklenen bir bulgudur.
Toplam 420 disin incelendigi calismamizda toplanan ve-
riler, IPR'nin genel olarak ClinCheck®'te programlanana
tutarli bir sekilde uygulandigini ortaya koymustur. Daha
once yapilan iki calisma, seffaf plak tedavisi ile IPR uy-
gulamasinin baslangicta programlanana kiyasla daha az
oldugunu bildirmistir.””'® de Felice ve ark.”® IPR planlama-
sini ve performansini 25 vakada incelemis ve Ust arkta or-
talama 0,55 + 0,64 mm (p<0,05) ve alt arkta 0,82 + 0,84
mm (p<0,05) fark bulmus, Ust ark igin %44,95 ve alt ark
icin %37,02 dogruluk orani tespit etmistir. Benzer sekilde,
ikinci bir calismada 464 dis icin uygulanan ve programla-
nan IPR arasinda ortalama 0,15 + 0,74 mm (p=0,0001) fark
oldugu bildirilmistir.)” Hariharan ve ark.’® seffaf plak teda-
vilerinde IPR uygulamasinin planlanandan énemli 6l¢gude
daha dusuk oldugunu bulmustur. Onlarin ¢alismasinin
aksine, bizim calismamizda her dis icin ayri 6lcumler yapil-
mistir, ancak yine de bulgularimizdaki farkliliklari iki faktor
ile iliskilendirmekteyiz. Birincisi, IPR uygulamasini gercek-
lestiricek olan ortodontistin temkinli davranma egilimidir.
IPR sirasinda, minimal dlzeyde mine yuUzeyi 6ngorulen
temas alanlarindan simetrik olarak azaltilir. Ozellikle sid-
detli caprasikligin oldugu ve fazla miktarda IPR planlanan
durumlarda, potansiyel hassasiyet ve pulpal irritasyondan
kacinmak icin IPR miktari 6ngoralenden daha az miktarda
yapilabilir. Calismamizda uygulanan IPR miktarinin 6nceki
calismalarda bildirilenden daha dusuk olmasinin nedeni;
hasta grubumuzda daha az gaprasiklik olmasi (6,28 +
1,36 mm) ve bunun sonucunda planlanan ve uygulanan
IPR miktarinin daha az olmasi olabilir.

Bulgularimiz Lagana ve ark.® tarafindan yakin zamanda
yapilan bir calisma ile uyumludur. Calismada 30 bireyin
dijital modelleri retrospektif olarak analiz edilmis, tedavi
oncesi ve sonrasli her disin en genis mesio-distal ¢apini
olcmek icin OrthoCAD® yazilimi kullanilmis ve Ust ve alt
arklar icin ortalama planlanan IPR ile uygulanan IPR he-
saplanmistir. Dislerin maksimum genisligini saptanma-
sinin dogrulugunu artirmak icin, her dis Ortho Analyser
yazilimi kesit araci kullanilarak mesialden distale kontur
yuksekliginden 2 boyutlu kesite alinmigtir. Dis boyutlar-
nin calismamizda kullanilana benzer bir metodoloji kulla-
nilarak degerlendirildigi g6z 6nune alindiginda, sonucla-
rn bu calismanin bulgulariyla uyumlu olmasi beklenen
bir sonuctur.

Klinik ortodontide, planlanan interproksimal reduksiyo-
nun hassas bir sekilde uygulanmasi; teknik, operatér ve
hastayla ilgili hususlar dahil olmak tzere cesitli faktorler-
den etkilenebilir. Hassas IPR uygulamasi icin, geleneksel
serit zimparalar, salinim hareketi yapan diskler ve motorlu
asindirici seritler gibi manuel ve mekanik teknikler klinik
ortodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tekniklerin
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dogrulugu arastirilmis olsa da sonuclar tartismalidir.’>'%.22
Bir calismada, yaygin olarak kullanilan U¢ asindirma pro-
sedurunin de amacglanandan daha az IPR ile sonuglandi-
@1 ve asindirilan mine miktarinda énemli miktarda degis-
kenlik oldugu bulunmustur.?22 Calismamizda planlanan
ve uygulanan IPR miktarlarinin tutarli olmasini tim uygu-
lamalarin tek kisi tarafindan, metal IPR o6lcegi ile asindir-
ma miktarini sik sik kontrol edilmesine baglamaktayiz. Bu
sayede literatirde de tanimlanmis olan ortodontik sepa-
rasyon sirasinda meydana gelebilecek olan periodontal
araliktaki degisimlerin, IPR miktarini kamufle etmesinin
onune gecilmigtir.2®

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Oncelik-
le, calismanin retrospektif olmasi bir limitasyon olarak de-
gerlendirilebilir ve ayrica ¢alismaya dahil edilen bireylere
literaturdeki diger calismalara kiyasla daha az IPR uygu-
landig dikkat cekmektedir. Bu durumu, seffaf plak teda-
vilerinde daha az IPR planlama tercihi sergilemis olabile-
cek tek bir uygulayicidan alinan verilerin kullanilmasina
bagliyoruz. Bununla birlikte, tim IPR'nin tek bir uygulayici
tarafindan uygulanmasinin bu calismanin temelini olus-
turdugunu vurgulamak 6énemlidir. Daha genis bir érnek-
lem, farkli IPR yontemleri ve daha yuksek IPR miktarlari ile
gelecekte yapilacak prospektif calismalar daha aydinlati-
ci sonuglar verebilir.

SONUC

Seffaf plak tedavilerinde sanal olarak planlanan ve klinik
olarak uygulanan interproksimal asindirma miktarlar tu-
tarli bulunmustur. islem sirasinda elde edilen asindirma
miktarinin metal IPR 6lcegi ile sik sik kontrol edilmesi
onemlidir.
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OzZET

Amag: Branemark’tan bu yana implant osteotomisi subtrak-
tif yani kemik c¢ikarma esasina gore uygulanmaktadir. Ancak
kemigin miktarinin ve mineralizasyonun yetersiz oldugu du-
rumlarda bu teknik yetersiz primer stabilite ve dngortleme-
yen osseointegrasyona sebep olabilir. Yillar icinde bu tekni-
ge alternatif olarak gelistirilen osteotom teknigi ve kemigin
kontrollu geniglemesini saglayan 6zel implant tasarimlari ile
mineralizasyonun yetersiz oldugu kemik bolgelerinde kemi-
gin trabekuler yapisinda mikro catlaklar olusturarak hacim-mi-
neralizasyon ve primer stabiliteyi artirmak amacglanmistir. Son
yillarda gelistirilen yeni bir teknik olan ‘Osseodensifikasyon’
teknigi ile viskoelastik ve ardindan plastik deformasyon ile
kemigin genisletilmesi amacglanmistir. Bu teknikte saat yonu-
nan tersine hareket eden frezler sungerimsi kemigi hem api-
kal hem de periferik bolgelere iterek ekspansiyon ve otogreft
kondensasyonu saglarlar. Calismanin amaci konvansiyonel
frezleme (KF) ve osseodensifikasyon frezleme (OF) ile yerlesti-
rilen implantlarin primer stabilitelerinin kiyaslanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada tip 4 kemigi simule eden 8
adet sigir kaburgasina 16 adet implant (Straumann® BL SLA
titanium, Basel, ISVICRE) KF ve OF teknigi ile yerlestirilerek pri-
mer stabiliteleri karsilastinlmistir. Bunun icin implant yerlestir-
me torku (ITV) ve implant stabilite katsayisi (ISQ) kullanilmistir.
ilaveten osteotomi gaplari degerlendirilmistir.

Bulgular: ITV, 1ISQ ve osteotomi ¢api degiskenlerinde iki grup
arasinda yuksek duzeyde istatistiksel anlamli fark bulunmus-
tur (p<0,001).

Sonug: Osseodensifikasyon frezleme tekniginin 6zellikle
dusuk kemik yogunluguna sahip bolgelerde primer stabilite
artisina olumlu katki saglayabilecegi sdylenebilir. Elbette bu
frezlerin olusturdugu geri yaylanma etkilerinin ve artan primer
stabilitenin osseointegrasyona nasil etki edecegdinin ve uzun
dénemli periimplanter sagligin iyi dizayn edilmis randomize
kontrollu klinik calismalarla ispati gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Osseodensifikasyon, primer stabilite,
implant stabilite katsayisi.

ABSTRACT

Aim: Since Branemark, implant osteotomy has been
performed on the basis of subtractive bone removal.
However, this technique may cause inadequate primary
stability and unpredictable osseointegration in cases
where the amount of bone and mineralization is insufficient.
The osteotome technique and special designed implants
has been developed as an alternative to provide
controlled expansion of the bone, aim to increase
volume-mineralisation and primary stability by creating
microcracks in the trabecular structure. ‘Osseodensification’,
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a new technique developed in recent years, aims to
expand the bone by viscoelastic and then plastic
deformation. In this technique, the counterclockwise
drilling burs push the cancellous bone to both apical and
peripheral regions and provide expansion and autograft
condensation. The aim of the study is to compare the
primer stability of implants placed by conventional
drilling (KF) and osseodensification drilling (OF)
techniques.

Materials and Method: In this study, 16 implants
(Straumann®, BL SLA titanium, Basel, Switzerland) were
placed in 8 fresh bovine ribs simulating type 4 bone using
KF and OF techniques to compare primary stability. For
this purpose, implant placement torque (ITV) and implant
stability quotient (ISQ) were used. In addition, osteotomy
diameters were evaluated.

Results: A highly statistically significant difference was
found between the two groups in terms of ITV, ISQ and
osteotomy diameter variables (p<0.001).

Conclusion: Osseodensification drilling technique
may contribute positively to the increase in primary
stability, especially in areas with low bone density.
The spring-back effect of these burs and the effect of
increased primary stability on osseointegration and
long-term periimplant health need to be proven in
well-designed randomised controlled clinical ftrials.

Keywords: Osseodensification, primary stability, implant
stability quotient.

GIRIS

Branemark'tan bu yana, implant yerlesiminde subtraktif
kemik cikarilmasina dayali bir frezleme protokolu kullanil-
maktadir. Yillar icinde bu frezleme protokolune alternatif
yontemler gelistirilmis ve 6zellikle mineralizasyonun veya
kemik hacminin yetersiz oldugu bolgelerde primer sta-
biliteyi ve éngoérulebilir osseointegrasyonu artirmak icin
cesitli teknikler kullanilmistir. Bu tekniklerden biri olan os-
teotom teknigi, mineralizasyonun yetersiz oldugu kemik
bolgelerinde kemigin trabekuler yapisinda mikro catlaklar
olusturarak hacim-mineralizasyonunu ve primer stabilite-
yi artirmayi amaglamaktadir.! Diger bazi arastirmacilar %10
daha kuc¢uk osteotomi hazirligi yaparak primer stabilitede
artis elde edebilmiglerdir.2 Ayrica kemigin kontrollu ge-
nislemesini saglayan 6zel implant tasarimlari gelistirilmis
ve siki kemik implant temasi ve primer stabilite basariyla
saglanmistir.34

2017 yilinda Huwais tarafindan gelistirilen yeni bir frezle-
me sistemi (Versah® Jackson, MI) frezleme protokoltnu
degistirmis ve 6zellikle yetersiz kemik hacmi ve minera-

lizasyonu olan bolgelerde implant basarisini artirmayi
amagclamistir. Sistem, normal bir frezden daha fazla ancak
daha si§ yiv ve oluklara sahiptir. Boylece daha az titresim
saglar. Osteotom tekniginden farkli olarak bol su sogut-
masi ile saat yonanun tersine hareket, sungerimsi kemigi
hem apikal hem de periferik bolgelere iterek ekspansi-
yon ve otogreft kondensasyonu saglar. Bir hayvan calis-
masinda yapilan mikro bilgisayarli tomografi incelemesi
implantin apikal kenarinda ve 1-1,5 mm'lik periferik alan-
larinda kortikal kalinlasma gostermistir.® Ayni calismada
implantin primer stabilitesini arttirmanin yani sira otogreft
kondensasyonu ile daha hizli bir osseointegrasyon sag-
layacagindan bahsedilmektedir. Trisi ve ark.® da osseo-
densifikasyon yontemi kullanilarak yapilan implantlarda
%30 kemik hacmi artisi ile daha yuksek ¢ikarma torklari ve
daha dusuk mikro hareket bildirmis ve bunun implantin
sekonder stabilitesi ve prognozu Uzerindeki olumlu etki-
sinden bahsetmislerdir.

Osseodensifikasyon teknigi, viskoelastik ve ardindan
plastik deformasyon ile kemigi genisletmeyi amaclar. Ke-
mik genisletmenin yani sira, kemik mineral yogunlugunu
arttirmak ve sinUs altinda kemik yuksekliginin sinirli oldu-
gu bolgelerde dikey yonde kemik kazanimi saglamak gibi
baska uygulamalarn da vardir.

Bu calismanin amaci, tip 4 kemigi simule eden sigir kabur-
gasinda primer stabilite acisindan geleneksel ve osseo-
densifikasyon frezlemesini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Tasarimi

Calisma istanbul Universitesi Muhendislik Bilimleri Fakul-
tesinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma icin yerel bir mez-
bahadan temin edilen 8 adet taze buyukbas hayvan (sigir)
kaburga kemigi kullanilmistir (Resim 1).

Rﬁl. Taze sigir kaburgasi segmenti.
Kaburga boyutlan implant yerlesecek alanda yaklasik 1
mm dis kortikal kemik tabakasina sahip ve 12-15 mm ge-
nigliginde degisen bir yapiya sahiptir. islem 6ncesinde
implant yerlesecek alanda purtzsuz ve duz yuzeyler elde
etmek icin yuzeyler bir dis algisi duzeltici (Model duzeltici,
Rotaks-Dent) ile duzeltilmistir. Daha sonra kaburga 6rnek-
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leri Lekholm ve Zarb'in Kemik Kalite Endeksine” gére D3
ila D4 kemik olarak siniflandinlmistir. implantlarin frezlen-
mesinde yerlestiriciye bagli hatalar bertaraf etmek igin
mekanik testlerde kullanilmak tzere tasarlanmig (Instron®
Canton, Massachusetts, ABD) bir cekme cihazinin kafa
kismi kullanilmig ve angldruvanin buraya sabitlenerek ci-
hazin yalnizca dikey yonde hareket etmesi saglanmistir
(Resim 2).

Resim 2. implantlarin standart yerlesimi i¢in kullanilan Instron cihazi.

Her bir sigir kaburgasinda biri osseodensifikasyon grubu
ve biri konvansiyonel frezleme grubuna ait olmak Uzere
2 adet adet 4,1 x 10 mm (Straumann®, BL SLA titanyum,
Basel, isvicre) implant rastgele yerlestirilmistir. Test grubu
implantlarda (Osseodensifikasyon frezleme; OF) osteo-
tomi hazirligina 2,0 frez (1200 rpm) ve bol irrigasyon ile
baslanmis ve takiben sirali bir frezleme islemi gercekles-
tirilmistir. 2,3, 3,0, 3,3 ve 3,5 mm caplarinda osseodensifi-
kasyon frezleri (Densah frezleri, Versah® Mississipi, ABD)
ile osteotomi tamamlanmistir. Tum frezler Uretici firmanin
talimatlariyla uyumlu sekilde saat yonunun tersine uygu-
lanmistir. Kontrol grubunda (Konvansiyonel frezleme; KF)
ise Uretici firmanin kendi seti kullanilarak saat yonunde
geleneksel frezleme yapilmistir. Frezlemeye 2,2 pilot frez-
le baglanmig (800 rpm), 2,8 (600 rpm) ve 3,5 frezlerle (500
rom) devam edilmis ve osteotomi bitirilmistir. Hem kont-
rol hem de test gruplarinda osteotomiler tamamlandiktan
sonra, osteotomi caplari 6lculmustur (Resim 3).

Resim 3. Konvansiyonel ve osseodensifikasyon frezleme ile yerlestirilen implantlar.

Ttepeklinik

Akabinde implantlar ayni operator (AS) tarafindan epikr-
estal sekilde ve fizyodispenser ile yerlestirilmistir (Resim 4).

~ | S

Resi . Osseodeniﬁkasyon ve konvansiyonel frezleelerin osteotomi gaplari.
Implant yerlestirme torku (ITV) fizyodispenser ile, implant
stabilite katsayisi (ISQ) ise Osstell 1ISQ cihazi (Osstell AB®,
Goteborg, isveg) kullanilarak implant yerlestirildikten
sonra herbir implantin 2 boélgesinden 6lcum yapilarak
degerlendirilmistir (Resim 5).

Resim 5. Rezonans frekans analizi ydntemiyle implant stabilite katsayisi 6lgimu.

istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimlarinin normalligi Kolmogorov Smirn-
ov testi ile test edilmistir. Ardindan gruplar bagimsiz
degiskenler t-testi ile kiyaslanmigtir. 1TV, 1SQ ve Os-
teotomi Capi degiskenleri Pearson korelasyonu ile
karsilastiriimistir. p<0,05 istatistiksel anlamli deger olarak
kabul edilmistir. Tum istatistiksel analizler SPSS (strim
29.0.20.0, Mac i¢in) kullanilarak gergeklestirilmistir (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD, 2024).

BULGULAR

Her iki grupta 8’er adet olmak Uzere toplamda 16 implant
yeterli primer stabilite ile sorunsuz bir sekilde planlanan
yerlere yerlestirilmistir. Test grubu (OF) implantlarn yer-
lestirme torku degerleri ortalama 57,5 + 6,39 bulunurken;
kontrol grubu (KF) implantlarinda bu deger 20 + 2,50
olarak gozlenmistir (p<0,001). 1SQ degerleri de test gru-
bu implantlar lehine yuksek bulunmustur (p<0,001).
ilaveten test grubu implantlar daha dustik final osteoto-
mi caplari gostermistir (p<0,001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Test ve kontrol grubu degiskenlerinin sonuglari.
OF KF p

limplant sayisi 8 8

[TV (Nem) 5754639 20+2,50 <0,001%%

(Osteotomi capn 3,03+£0,22 3,71+£0,14 <0,001%*

1SQ 75,5+ 1,90 55+3,82 <0,001**

Bagimsiz degiskenler igin t-testi

*%p<0,001 .

ITV: implant Yerlestirme Torku; 1SQ: implant Stabilite Katsayisi; OF:Osseodensifi-
kasyonFrezleme; KF: Konvansiyonel Frezleme

Korelasyon analizi sonucunda ITV ile ISQ arasinda istatis-
tiksel anlamli pozitif bir korelasyon gozlenirken (p<0,001);
ITV-Osteotomi capi & ISQ-Osteotomi ¢api arasinda negat-
if bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Test ve kontrol grubu degiskenlerinin korelasyonlari.
ITV (Nem) O: i Capr 1SQ P

-0,868"

ITV (Nem) 0,974 <0,001

(Osteotomi gap1 -0,868"™ -0,819™ <0,001

15Q 0,974™ 0,819 <0,001

Pearson Korelasyon testi
**Pearson Korelasyon Katsayisi; p<0,001
ITV: Implant Yerlestirme Torku; ISQ: Implant Stabilite Katsayisi

TARTISMA

Osseodensifikasyon frezlerinin primer stabiliteye etkisini
olcen in-vitro calismamizda konvansiyonel frezlemeye
gore osseodensifikasyon frezleme protokolt hem yerles-
tirme torku hem de implant stabilite katsayisi degerlerin-
de istatistiksel anlamli yuksek sonuglar ortaya ¢ikarmistir.
Benzer sekilde osseodensifikasyon yapilan bolgelerdeki
osteotomi capi da daha dar gézlenmistir. Kemik yogunlu-
gunun implant primer stabilitesinin guclu bir belirleyicisi
oldugu iyi bilindiginden?®, calisma metodolojisi olusturu-
lurken secim primer stabilite sorusuna odaklanmaktadir.
Inchingolo ve ark.® yaptiklar calismada osseodensifikas-
yon frezlerinin otolog kemigi sikistirip, lateralize ettigi ve
potansiyel olarak es zamanli yerlestirilen implantlarin
etrafindaki baslangi¢c mekanik stabilitesini arttirdigini bul-
muslardir. Ayni sekilde Carvalho ve ark.’® da osseodensi-
fikasyon frezleme yénteminin hem silindirik hem de konik
implantlarda; 1SQ, ITV ve geri dondurme torku degerlerin-
de daha iyi sonuclar ortaya cikardigini tespit etmislerdir.
Literaturdeki pek cok calisma da osseodensifikasyonun
primer stabiliteye olan etkisini savunur.5' Ancak bunun
yaninda Yeh ve ark.’? tarafindan yapilan in-vitro bir ca-
lismada osseodensifikasyon frezlerinin kemik mineral
yogunlugu ve kemik implant temasini arttirdigi, ancak
primer stabiliteye herhangi bir katki sunmadigi ortaya ko-
nulmustur. Ancak bu calismada implantlar free-hand yani
tamamen cerrahin el hassasiyetine gore yerlestirilmis ve
bizim ¢alismamizda oldugu gibi frez titresimini ortadan
kaldiracak bir duzenek kullanilmamistir. Bilindigi Uzere
primer stabilitenin kaybinin en dnemli sebeplerinden biri
hatali frezlemedir. Yapilan pek cok calisma 6zellikle ke-
mik yogunlugu dusuk boélgelerde hatali frezlemeye bagli
stabilite kaybi rapor etmis, klinik uygulamada frezleme
protokolunun farkli kemik niteliklerine gore uyarlanmasi

gerektigi vurgulamistir.™ Bu sorunu bertaraf etmek icin
implantlarin daha yuksek osteotomi dogruluguna sahip
cerrahi rehberler kullanilarak yapilmasi da onerilmekte-
dir."*% Buna alternatif olarak osseodensifikasyon frezleri-
nin tasarimi sayesinde “dokunsal geri bildirim” hissi, bu
kritik asamada maksimum kontrol saglar ve frezin hatali
bir osteotomi yapmasini ve primer stabilitenin azalmasini
onler.

Kemik sikistirma enstrimanlarinin (osteomtomlar, kemik
kompaktorler, vb.) primer implant stabilitesini olumlu
yonde etkileyebildigi pek ¢ok in-vitro calismada rapor
edilmistir.”® Ancak geleneksel kapali yaklasimla ilgili bir
endise, kullanilan osteotomlarin ya da farkli el aletlerinin
trabekuler seviyede daha uzun iyilesme sureleri gerek-
tiren gereksiz kiriklara neden olmasi ve boylece ikincil
stabilitenin baglamasini geciktirdigine inanilmasidir.’” Os-
seodensifikasyon frezleri, trabekuler seviyede iliskili bir
hasara neden olmadan kayma ve yuvarlanma temasi ile
osteotomiyi genisleterek geleneksel osteotomlarin oto-
log ossedz yogunlastirma 6zelligini korur.™® Yogunlasmis
kemigin geri yaylanma (elastik deformasyon) etkisi bu-
yuk olasilikla birincil stabiliteyi saglar. Calismamizda bu
geri yaylanma etkisine bagli olarak osseodensifikasyon
grubunda ayni son frez ¢capina ragmen daha dar final os-
teotomi capi gézlenmistir. Final osteotomi capinin ITV ile
negatif bir korelasyona sahip oldugu dusunuldugunde
test grubu implantlarinda daha yuksek yerlestirme torku
degerlerine ulasilmistir. Kemik-implant arayUzune zarar
vermeden implant stabilitesini degerlendirmek icin 1SQ
degerlerini olcerek rezonans frekans analizi (RFA) tek-
nigini kullanmak, implant stabilitesinin tedavinin cesitli
asamalarinda ve farkli gézlem dénemlerinde izlenmesine
olanak tanir.” Calismamizda test grubu implantlarinda
daha yuksek ISQ degerleri gbzlenmistir. Literaturdeki pek
¢cok calisma da bu sonucu desteklemektedir.22" Gaspar
ve ark.?? tarafindan yapilan bir meta analiz ¢calismasinda
osseodensifikasyon frezleme tekniginin konvansiyonel
frezlemeye nazaran daha yuksek ortalama implant stabi-
lite katsayisi degerleri sundugu gosterilmistir. Hatta osse-
odensifikasyon uygulanan implantlarin implant yerlesimi
sonrasi stabilitelerini korudugu ve 1SQ dususu yasanma-
diginig, 4-6 ay sonra dahi daha yuksek 1SQ degerleri gos-
terdigini kanitlayan calismalar mevcuttur.?? Ancak 1SQ
acisindan baz diger calismalar da osseodensifikasyon
frezleme ile konvansiyonel frezleme arasinda fark bula-
mamistir.® Elbette 1ISQ élcumunu etkileyen pek ¢cok para-
metre vardir. Yapilan ¢alismalar; kemik dokusu, implantin
capi, implantin yuzey 6zelligi, implantin gémulme derin-
ligi, implantin kemik Uzerinde kalan kisminin uzunlugu
gibi faktorlerin 1SQ degerini etkiledigi savunulur.® Yine
primer stabilitenin cok dtstk oldugu durumlarda 1SQ de-
gerlerinin guvenilir olmadigini savunan arastirmacilar da
vardir.2* Bu konuda c¢alismalarda standardi saglamanin

Ttepeklinik



Osseodensifikasyon Tekniginin Dental Implantlarin Primer Stabilitesi Uzerine Etkisi

zor oldugu ve olasi farklarin bu sebeple olabilecegi du-
sunulmelidir. Nitekim pek ¢ok calismada calismamizda
oldugu gibi primer stabilite ile 1SQ pozitif korele bulun-
mustur,2"2526

SONUC

Calismanin limitasyonlari da g6z énunde bulunduru-
larak, osseodensifikasyon frezleme tekniginin 6zellikle
duasuk kemik yogunluguna sahip bolgelerde primer sta-
bilite artisina olumlu katki saglayabilecegi séylenebilir.
Elbette bu frezlerin olusturdugu geri yaylanma etkilerinin
ve artan primer stabilitenin osseointegrasyona nasil etki
edeceginin ve uzun dénemli periimplanter sagligin, iyi di-
zayn edilmis randomize kontrollu klinik calismalarla ispati
gereklidir.
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OzZET

Amag: Bu retrospektif ¢calismanin amaci non-sendromik bi-
reylerde gorulen supernumere dislerin (SD) radyolojik 6zel-
liklerini konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile G¢ boyutlu
olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na 2018-2023
tarihleri arasinda bagvuran ve c¢esitli nedenlerde KIBT gorun-
tasu alinan 13.030 hasta tarandi. Bu géruntulerde SD tespit
edilerek sayi, lokasyon, morfoloji, oryantasyon, inklinasyon ve
ertpsiyon durumuna goére degerlendirildi. SD morfolojisi ile
lokasyon ve surme durumu arasindaki iliski incelendi. p de-
gerinin 0,05'ten kucuk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Yaslari 7-71 arasinda degisen, 127 erkek (%58,5) ve
90 kadin (%41,5) olmak Uzere 217 hastada toplamda 400 SD
tespit edildi. SD'lerin buyuk kismi tek sayida (%57), mandibula
premolar bolgede (%29,4), suplemental morfolojide (%71,8),
gomult (%89,8), vertikal oryantasyonlu (%52,8) ve normal
inklinasyonlu (%38,8) olarak gézlendi. Morfoloji ile lokasyon
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Ancak morfoloji
ile surme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0,446).

Sonug: SD’lerin KIBT ile detayli ve kapsamli olarak degerlen-
dirilmesi, tedavi karari ve planlamasi acgisindan hekimlere ol-
dukca yardimci ve yol gosterici olabilir. SD’lerin 6zellikleriyle
ilgili caismalardaki yas araligi, grup buyuklugu, etnik kdken,
radyolojik gorunttleme yontemleri ve SD siniflamalarindaki
farkliliklar degisken sonuglara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Supernumere dis, konik 1sinli bilgisayarli
tomografi, morfoloji, lokasyon.

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate the
radiological characteristics of supernumerary teeth (SDs)
observed in non-syndromic patients three dimensions using
cone beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: Overall 13,030 patients who
applied to the Department of Oral and Makxillofacial
Radiology of Marmara University Faculty of Dentistry
between 2018-2023 and had CBCT images taken
for various reasons were screened. SDs were
detected and evaluated according to their number, location,
morphology, orientation, inclination, and eruption status. The
relationship between SD morphology and location and
eruption status was evaluated. p values less than 0.05 were
considered statistically significant.
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Results: A total of 400 SDs were detected in 217
patients, 127 males (58.5%) and 90 females (41.5%), aged
between 7 and 71 years. The majority of ST were
single (57%), supplemental (71.8%), impacted (89.8%),
vertical orientation (52.8%), normalinclination (38.8%) and
located in the mandibular premolar region (29.4%).
A significant relationship was found between
morphology and location (p<0.001). However, no
statistically significant relationship was found between
morphology and eruption status (p=0.446).

Conclusion: Detailed and comprehensive evaluation of
SDs with CBCT can be helpful and guiding for dentists in
terms of treatment decisions and planning. Differences
in age range, group size, ethnicity, radiological imaging
methods, and SD classifications in studies on the
characteristics of SDs may lead to variable results.

Keywords: Supernumerary tooth, cone beam computed
tomography, morphology, location.

GIRIS

Supernumere dis (SD), normal dentisyonda sahip olunan
yirmi sut veya otuz iki surekli disten daha fazla sayida di-
sin bulunmasidir ve bir sayl anomalisidir.! SD’ler tek sayi-
da veya ¢ok sayida; unilateral veya bilateral; sirmus, yari
gomulu veya gomulu sekilde; tek cenede veya her iki ce-
nede birden; sendromlarla birlikte veya izole olarak goéru-
lebilir.23

SD'lerin etiyolojisi ile ilgili atavizm, reversiyon, dikotomi
ve dental lamina hiperaktivitesi gibi bircok teori 6ne su-
ralmustar. Dental lamina hiperaktivite teorisi en ¢cok kabul
goren teoridir.*” Ayrica genetik ve cevresel faktorlerin SD
olusumunda birlikte rol aldigi dustnulmektedir.® SD pre-
valansi sut digslenme déneminde %0,2-%0,8 arasinda iken
daimi dislenme déneminde %0,5-%5,3 arasindadir ve
erkeklerde daha sik olarak gérulmektedir.®" Non-sendro-
mik bireylerde siklikla tek sayida veya iki fazla dise rast-
lanmaktadir. Multipl sayida SD'ler genellikle sendromlu
hastalarda gortulmektedir ve saglikli bireylerde gortulme
orani %1'den daha duasuktar.'2™3

SD'lerle ilgili gunumuUze kadar ¢ok ¢esitli siniflamalar ya-
pilmistir ve ilk calismalarda yalnizca lokasyon ve morfolo-
jisine gore degerlendirilmistir."*'® Zamanla bu siniflamalar
modifiye edilip detayli hale getirilmistir ve SD’ler lokasyo-
nuna, morfolojisine, sirme durumuna, inklinasyonuna ve
oryantasyonuna goére hem iki boyutlu hem de U¢ boyutlu
gorantuleme yontemleri ile degerlendirilmistir.815"
SD’lerin erken tanisi, takibi ve dogru zamanda tedavisi
SD’lerle iligkili komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan
oldukca 6nemlidir.'®2° SD’lerin teshisi klinik ve radyolojik
muayene sonucu konur ve tedavisi disin lokasyonuna,
morfolojisine ve patolojik olusum varligina gére degis-

mektedir.2' Radyolojik degerlendirmede ilk asamada iki
boyutlu goéruntuleme yontemleri olan panoramik, peria-
pikal ve okluzal grafiler kullanilir® Ancak iki boyutlu go-
rantuleme yoéntemleri SD'nin lokasyonunun tam olarak
belirlenmesinde ve komsu yapilarla iliskisini belirlemede
yetersiz kalir, bu nedenle detayli degerlendirme igin Uc¢
boyutlu goruntilemeyi saglayan konik isinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) onerilir.'®22 KIBT ile SD’lerin lokasyonu,
oryantasyonu, pozisyonu ve komsu yapilarla iliskisi tam
olarak degerlendirilebilir.?>2®* Bu sayede uygun cerrahi
yaklasimin belirlenmesi ve post-operatif olusabilecek
komplikasyon olasiliginin azaltilmasina yardimci olur.?’
Bu calismada, tum yas gruplarindaki SD’lerin karakteristik
radyolojik ¢zelliklerinin KIBT ile u¢ boyutlu olarak detayli
bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.05.2023 tarih ve
09.2023.633 protokol numarasi ile onaylanmistir.

Bu calismada, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji
Bolumu'ne Ocak 2018-Nisan 2023 tarihleri arasinda fark-
i nedenlerle bagvuran, 13.030 hastanin KIBT goruntisu
degerlendirilmistir. Yetersiz diagnostik kalitedeki géruntu-
ler, herhangi bir sendromu olan hastalar, odontogenezis
ve dental ertpsiyonu etkileyecek sistemik hastaligi olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Goruntuler Planmeca® Promax 3D Mid (Planmeca Oy,
Helsinki, Finladiya, 2012) KIBT cihazi ile 0,4 mm? izotropik
voksel, 0,40 mm kesit kalinigi kullanilarak elde edilmis-
tir. Farkli FOV alanina sahip goruntuler Romexis yazilim
programi (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak
sagittal, koronal, aksiyal kesitlerde ve panoramik rekons-
truksiyon seklinde degerlendirilmis ve Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM) formatinda
kaydedilmistir.

SD’lerin Degerlendirme Kriterleri

KIBT goruntuleri yas, cinsiyet, SD sayisi, lokasyon, morfo-
loji, surme durumu, oryantasyon ve inklinasyonuna gore
incelenmistir. Bu ¢calisma Jiang ve ark.®in SD siniflamasi
rehber alinarak tasarlanmistir.

Yas gruplari; 6-12, 13-18, 19-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60
yas Ustu olarak ayrilmistir. Lokasyona gore; orta hat, kesici
disler bolgesi, kanin bolgesi, premolar bélge, molar bol-
ge, distomolar bolge ve ¢ene arki disinda kalan diger bol-
geler olarak siniflandinlmistir. Maksilla ve mandibula ayri
ayri degerlendirilmistir (Resim 1).

Ttepeklinik
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Resim 1. Farkli lokasyonlardaki SD’lerin KIBT goruntusu. a. Maksilla orta hat,
b. Maksilla molar boélge, c. Mandibula kesici disler bolgesi, d. Palatinal kemik
(diger bolgeler).

Morfolojiye gore konik, suplemental, tuberkulat ve germ
olarak ayrilmistir (Resim 2).

Resim 2. Morfolojilerine gére SD'ler. a. Konik, b. Suplemental, c. Tuberkulat, d. Germ.

Erupsiyon durumuna gore ertpte veya gébmulu olarak
degerlendirilmistir. Oryantasyona gore dikey, horizontal,
invers, egimli ve tanimlanamayan olarak (Resim 3); inkli-
nasyona gore normal, palatinal/lingual, labial/bukkal ve

tanimlanamayan olarak ayrilmistir (Resim 4).

Ttepeklinik

Resim 3. Farkli oryantasyondaki SD'lerin KIBT goruntuleri. a. dikey, b. horizontal,
c.invers, d. egimli, e. tanimlanamayan oryantasyon.

Resim 4. Farkli bukkolingual inklinasyonlardaki SD'lerin KIBT goruntusu kesitleri.
a.normal, b. palatinal/lingual, c. bukkal, d. tanimlanamayan inklinasyon.

istatiksel inceleme

IBM SPSS Statistics Version 23 (IBM, Armonk, NY, ABD)
programi kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki ilis-
kinin incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi kullanilmisg-
tir, coklu karsilastirmalar Bonferroni Duzeltmeli Z testi ve
Fisher Freeman Halton testi ile yapilmistir. Onem duzeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu galismada yaslari 7 ile 71 arasinda degisen 901 (%41,5)
kadin, 127'si (%58,5) erkek olmak Uzere toplam 217 has-
tada tespit edilen 400 adet SD degerlendirildi. Toplamda
degerlendirilen 13.030 hastanin 217'sinde (%1,7) SD'ye
rastland.

En yuksek SD orani %31,8 ile 6-12 yas grubunda, en du-
stk oran ise %0,9 orani ile 60 yas Ustu grupta goruldu.
Hastalarin SD sayilarn degerlendirildiginde en yuksek
oran %571 ile 1 dis olurken, bunu %26,3 ile 2 dis fazlalig:
izlemekteydi, en dusuk oran ise %0,5 ile 8 dis olarak bu-
lundu. SD’lere maksillada (%60,8), mandibulaya (%36,8)
gore daha sik rastlandigi goralda. Lokasyona gére man-
dibula premolar bélgenin (%29,4) SD'ye en sik rastlanan
bolge oldugu goruldu, bunu maksilla orta hat (%23,5) ve
maksilla premolar bolge (%11,8) izlemekteydi. En az goru-
len bolgenin ise mandibula orta hat oldugu tespit edildi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve supernumere dis sayisina gore dagilimi.

Tablo 3. Supernumere dis morfolojisi ile lokasyonu arasindaki iliskinin incelenmesi.

Suplemental morfolojideki SD’ler (%71,8) en yuksek oran-
da gorualurken, germ form (%1) en dusuk oranda gorulda.
SD’lerin yuksek oranda gomulu olarak kaldigi (%89,8),
dikey oryantasyonun %52,8'lik oranla en yaygin oldugu,
%38,8'inin normal inklinasyonda oldugu géruldu (Tablo
2).

Tablo 2. Supernumere dislerin morfoloji, sirme durumu, angulasyon ve inklinas-
yona gore dagilimi.

I Say1 [ Yiizde (%)

Morfoloji

Konik 79 198

Tiiberkiilat 30 75

Suplemental 287 71.8

Germ 4 1
Siirme durumu

Eriipte \ 41 \ 103

Gomiilii \ 359 \ 89.8
Oryantasyon

Dikey 211 52,8

Horizontal 58 14,5

Tnvers 50 12,5

Mesioanguler/Distoanguler egimli 77 193

Tanimlanamayan oryantasyon 4 1
Bukkolingual inklinasyon

Normal 155 38,8

Palatinal/Lingual 150 375

Bukkal 91 228

Tanimlanamayan inklinasyon 4 1

SD morfolojisi ile lokasyon arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Konik (%40,5) ve tuber-
kulat morfolojiye (%46,7) sahip SD’ler en yuksek oranda
maksilla orta hat bolgesinde goruldu (Tablo 3). Morfoloji
ile surme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi (p=0,446) (Tablo 4).

| Silyl | Yiizde (%) ‘ Morfoloji | Test "
Y b | Konik | Tiiberkiilat | Supl | [ Germ | istatistigi | P
ag grubu Lokas
T © i e [0 iy [ oo
aksilla lateral bolgesi 6, 6 (9,
13-18 yas 59 27,2 Maksilla kanin bblgesi 7(89) 2(6,7) 828 125
19-30 yas 54 249 Maksilla premolar bolgesi | 11 (13,9) 0(0) 36 (12,5 | 0(0)
Maksilla molar bol 3(3.8) 0 (0) 13 (4,5) 0 (0)
31-40 yas 16 74 Malkz:ui g}glg;o‘l)aﬁbl e | 6(1.6) 1(33) 23 (8) 0(0)
41-50 yas 10 4,6 Mandibula orta hat 1(1.3) 0(0) 1(0.3) 0(0)
51-60 yag 7 32 Mandibula lateral bolgesi | 2 (2,5 0 (0) 3() 0(0) | 121,035 | <0,001
o > Mandibula kanin bélgesi | 5 (6,3)® 310" 4(1.4)" 0 (0)®
60 yas distil 2 0,9 Mandibulz 1o 2
Cinsiyet hﬁ_llge_:i“dprcmw 2.5 26.)" 11239¢ | (50)*
Mandibula molar bolge 0 (0) 0(0) 2(0,7) 0(0)
Kadmn 90 415 Mandibula distomola
Erkek 127 58,5 biillggl i distometr 00 00y 724" (125"
Siiperniimere dlS sayist Cenenin diger bolgeleri 5(6,3) 133 414 0 (0)
1 124 57,1 Fisher Freeman Halton Test; a-c: Ayni harfe sahip morfolojiler arasinda bir fark yoktur.
2 57 26,3
3 12 55
4 10 4.6 Tablo 4. Supernumere dis morfolojisi ile sirme durumu arasindaki iliskinin incelenmesi.
I Morfoloji T - N
2 i ;’2 | Konik | Tiiberkiila‘t)roo tal | Germ | LostIstatistifi|  p
5 Siirme durumu
Erii [ 709 | 133 | 330L5 [ 0@ | o
; 411 (1)’2 Gi;lri[ﬁclﬁ [7201) [ 290967 | 254885 | 4(100) | 2,669 ’ 0446
Lokasyon : xPearson Ki-Kare Testi
Maksilla orta hat bolgesi 94 23,5 TARTISMA
Maksilla lateral bolge 38 9,5 s $ .
Maksilla kanin bslgesi 18 45 SD’ler tek sayida veya multipl olarak; tek cenede veya her
ﬁgﬁ:ﬂiigjﬂfﬁgﬁ‘ge ‘1‘2 12’8 iki cenede birden; surmus veya gomulu sekilde gorule-
Maksilla distomolar bolge 30 75 bilir. SD'ler sendromlara eslik edebildigi gibi sendromik
ﬁa“g?guia o hf{)?flges‘ g ‘1)2 olmayan bireylerde de gorulebilir.? Bu disler genellikle
andibula lateral bolge K . o . )
Mandibula kanin bolgesi 12 3.1 asemptomatik olduklarindan, farkli bir sikayetle dis heki-
ﬁang;gu}a Prcin"taflbﬁlgC 1;8 2092‘ mine basvuran hastalarin klinik ve radyolojik degerlendir-
andibula molar bélge , . N "
Mandibula distomolar bolge 8 2.1 melerinde tesadufi olarak fark edilirler.?*

iki boyutlu goruntuleme yontemleri SD’lerin lokasyonu-
nun tam olarak belirlenmesinde, komsu yapilarla iliskisi-
nin tespitinde ve iliskili komplikasyonlarin degerlendirme-
sinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle SD’lerin radyolojik
Ozelliklerinin net olarak degerlendirilebilmesi amaciyla t¢
boyutlu goéruntualeme yontemi olan KIBT onerilmektedir.
Bu sayede bu dislerin tedavi planlamasi veya radyolojik
takip karari uygun sekilde verilebilir.”

Literattrde SD’lere erkeklerde daha sik rastlandigi bildiril-
mistir.'®25-27 Bu calismada da benzer sekilde 1,4:1 oraninda
erkeklerde daha sik SD goérulmustar. Yapilan ¢alismalarda
SD prevalansinin %0,2-%5,3 arasinda degistigi goralmus-
tar. Bu calismada da KIBT goruntilerindeki SD’ler deger-
lendirilmistir ve SD prevalansi %1,7 olarak bulunmustur.
Literaturdeki cogu calismaya benzer bir sonug elde edil-
migtir.18.28-30

Yas gruplarina gore SD sikligi genellikle sut, karisik ve da-
imi dislenme ddnemi olarak ayrilip degerlendirilmistir.31-%2
Ma ve ark.32 ve Mossaz ve ark.’¥In KIBT ile yaptiklar calis-
masina benzer olarak bu calismada SD’ler en sik (%31,8)
6-12 yas grubunda yani karma dislenme déneminde iz-
lenmistir. Karma dislenme déneminde surmede gecikme
veya dislerde malpozisyonlar nedeniyle klinige basvuru
ihntimali daha fazladir ve bu donemde SD sikligi da yuksek
olarak gorulmektedir.3435 Ayrica bu calismada; Mossaz ve
ark.®3, Hadziabdic ve ark.?’ ve Jiang ve ark.'®nin ¢caligsmala-
rina benzer olarak yas arttikga SD gorulme sikliginin azal-
dig tespit edilmistir. Yasla birlikte SD’lere rastlanma sikli-
ginin azalma nedeni yasla birlikte SD’lerin ¢ekilmis olma

Ttepeklinik



Supernumere Dislerin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

intimalinin artmasi ile iligkilendirilebilir.

Non-sendromik bireylerde genellikle tek dis fazlaligina
rastlanir ve multipl SD’lerin genellikle sendromlarla iliski-
li oldugu 6ne surtlmustar'®?23% Bu calismada literattre
uyumlu olarak en sik tek dis fazlalig (%57,1) gortulmesine
ragmen multipl SD sayisi literaturdeki calismalardan yuk-
sek bulunmustur.'922:30:323336 By durumun etnik farkliliklar-
dan kaynaklandigi dusunulmektedir.

Literaturdeki calismalarda SD’ler morfolojiye gore genel-
de konik, suplemental ve tuberkulat olarak ayrilmistir ve
en sik konik morfolojiye rastlanmistir.?%3"%” Ancak bazi
calismalarda odontomalarin da SD olarak kabul edildigi
gorulmustar.'®28 Bu calismada ise Jiang ve ark.'® ve Ma ve
ark.®?in KIBT ile yaptigi ¢calismasina benzer olarak SD'ler
morfolojilerine gore konik, suplemental, tuberkilat ve
germ olarak ayrilmis olup odontomalar bening tamorler
oldugu icin SD siniflamasina dahil edilmemistir. Bu ¢a-
ligmada ise cogu calismadan farkli olarak konik form ye-
rine en sik suplemental SD gérulmustur. Hadziabdic ve
ark.2%in calismasina benzer sonug elde edilmistir ve Jiang
ve ark.®in gcalismasina uyumlu olarak en az germ form
(%1) gorulmustar.

Yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da SD’le-
re en sik (%60,8) maksillada rastlanmistir,'”18.22.26.27.33.37-39
Ancak literatirde en sik maksilla orta hatta SD gérulme-
sine ragmen bu ¢alismada mandibula premolar bélgenin
ensik (%29,4) oldugu, bunu maksilla orta hattin (%23,5) iz-
ledigi goralmustir.2%2233 SD'nin en az rastlandigi bolge ile
ilgili calismalarda farkli sonuglar mevcuttur, bu galismada
en az SD mandibula orta hatta géralmustar.20223338 Calig-
malardaki degisken sonuglarin nedeninin etnik farkliliklar,
¢alisma gruplarinin kapsami, géruntaleme yontemlerin-
deki degiskenlik ve lokasyona gore farkli siniflamalardan
kaynaklandigi dustunulmektedir. Park ve ark.?® ve Cheng
ve ark.?" lokasyona gore yalnizca anterior ve posterior ola-
rak degerlendirirken, bu ¢alismada Jiang ve ark.’®in ¢alig-
masina benzer sekilde lokasyona goére tum dis bolgeleri
tek tek detayli olarak KIBT ile degerlendirilmistir.

SD’lerin surme durumu, angulasyonu ve inklinasyonu
Uc boyutlu olarak KIBT ile detayli degerlendirilebilir. Bu
calismada literatirdeki cogu calismaya uyumlu olarak
SD’ler siklikla gomula olarak goéralmustur ve gémalu
orani %89,8, erlupte orani ise %10,3 olarak tespit edilmis-
tir182022313338 By calismada en sik dikey oryantasyon
(%52,8) ve normal inklinasyon (%38,8) gorulmesine rag-
men literaturde farkli sonuclar elde edilmistir.2>3"33 |rksal
farkliliklara gore cenelerdeki yer miktarinin degisebilece-
§i; surme durumu, angulasyon ve inklinasyonu etkileye-
cegi dusunulmustar. Gérunttleme yontemlerindeki fark-
lliklar dikkate alindiginda; panoramik ve/veya periapikal
goruntuleme yontemlerinin kullanildigr ¢calismalarda yal-
nizca oryantasyon degerlendirilirken bukkolingual inkli-
nasyon degerlendirilemedigi géralmustur.3%38 KIBT ile ya-
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pilan calismalarda ise inklinasyon da degerlendirilmis ve
SD’ler iki boyutlu goéruntuleme yontemlerine gére daha
detayli olarak incelenmigtir.'20.31.32

Literaturde SD morfolojisi ve lokasyonu arasinda iligki
oldugunu savunan calismalara rastlanmistir.’>32 Bu calis-
mada da morfoloji ile lokasyon arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Konik (%40,5) ve
tuberkulat (%46,7) morfolojiye en sik maksilla orta hatta
rastlandig gorulurken; suplemental (%39) ve germ (%50)
morfoloji ise en sik mandibula premolar bolgede gorul-
mustar. Yapilan diger calismalarla karsilastirldiginda ko-
nik ve tuberkulat morfolojinin maksilla anteriorda en sik
goruldugune dair fikir birligi saglanmistir'>22323% Germ
morfolojiyi degerlendiren ¢alismalarda da en sik premolar
bolgede goruldagu belirtilmistir ve bu ¢alismada da ben-
zer sonu¢ elde edilmistir.3?3% Suplemental morfolojinin
lokasyonuyla ilgili ise Mossaz ve ark.®® ile uyumlu veriler
elde edilmesine ragmen, arastirmacilar arasinda genel bir
fikir birligi olmadigi géralmustar.'>2232

SD morfolojisi ile ertpsiyon durumu agisindan cogu ¢a-
lismada konik formdaki SD’lerin tuberkulat SD'lere gore
spontan ertpsiyon ihtimalinin daha yuksek oldugunu
belirtilmis ve bu durum konik formun boyut olarak daha
kucuk olmasiyla iligkilendirilmistir.54°42 Bu ¢alismada da
tuberkulat morfoloji %96,7, konik morfoloji %91,1, suple-
mental morfoloji %88,5 oraninda gomulu olarak bulun-
mustur ancak morfoloji ile sirme durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,446).
Ancak diger calismalardan farkli olarak suplemental mor-
folojideki dislerin erupsiyon orani digerlerinden daha
yUksek olarak bulunmustur. Cenelerdeki yer miktarini
etkileyen cok fazla faktor oldugundan galismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Literaturde SD’lerin radyolojik 6zellikleriyle ilgili calisma-
lardaki yas araligi, grup buyuklagu, etnik kdken, radyo-
lojik goruntuleme yontemleri ve kullanilan SD siniflama-
larindaki farkliliklanin degisken sonuglara neden oldugu
goéralmastar.

iki boyutlu goruntuleme yontemlerinin yetersiz kaldig
durumlarda KIBT ile SD'lerin lokasyonu, oryantasyonu,
pozisyonu ve komgu yapilarla iligkisi tam olarak degerlen-
dirilebilir ve tedavisine en uygun sekilde karar verilebilir.

KAYNAKLAR

1. Seremet M. Supernumerary teeth-hyperdontia. Acta
Stomatol Croat 1974; 8(4): 184-188.

2. Dhull KS, Dhull RS, Panda S, Acharya S, Yadav S, et al.
Bilateral mandibular paramolars. Int J Clin Pediatr Dent
2014; 7(1): 40-42.

3. Anthonappa RP, King NM, Rabie AB. Aetiology of su-
pernumerary teeth: a literature review. Eur Arch Paediatr



Supernumere Dislerin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Dent 2013; 14(5): 279-288.

4. Mallineni SK. Supernumerary teeth: review of the litera-
ture with recent updates. Conference Papers in Science
2014; 2014: 764050.

5. Rajab LD, Hamdan MA. Supernumerary teeth: review
of the literature and a survey of 152 cases. Int J Paediatr
Dent 2002; 12(4): 244-254.

6. Primosch RE. Anterior supernumerary teeth-assess-
ment and surgical intervention in children. Pediatr Dent
Jun 1981; 3(2): 204-215.

7. Fleming PS, Xavier GM, DiBiase AT, Cobourne MT. Re-
visiting the supernumerary: the epidemiological and mo-
lecular basis of extra teeth. Br Dent J 2010; 208(1): 25-30.
8. Shah A, Gill DS, Tredwin C, Naini FB. Diagnosis and ma-
nagement of supernumerary teeth. Dent Update 2008;
35(8): 510-512.

9. Fardi A, Kondylidou-Sidira A, Bachour Z, Parisis N, Tsir-
lis A. Incidence of impacted and supernumerary teeth-a
radiographic study in a North Greek population. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2011; 16(1): 56-61.

10. Garcés-Ortiz LM, Salcido-Garcia JF, Hernandez-Flores
F, Garcés-Ortiz M. Multiple supernumeraries in a non-sy-
ndromic patient. J Clin Pediatr Dent 2012; 37(2): 193-197.
11. Leco Berrocal MI, Martin Morales JF, Martinez Gon-
zalez JM. An observational study of the frequency of su-
pernumerary teeth in a population of 2000 patients. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 2007; 12(2): 134-138.

12. Kasat VO, Saluja H, Kalburge JV, Kini Y, Nikam A, et al.
Multiple bilateral supernumerary mandibular premolarsin
a non-syndromic patient with associated orthokeratised
odontogenic cyst-a case report and review of literature.
Contemp Clin Dent 2012; 3(2): 248-252.

13. Nayak G, Shetty S, Singh |, Pitalia D. Paramolar-a su-
pernumerary molar: a case report and an overview. Dent
Res J 2012; 9(6): 797-803.

14. Brook AH. Dental anomalies of number, form and size:
their prevalence in British schoolchildren. J Inst Ass Dent
Child 1974; 5: 37-53.

15. Garvey MT, Barry HJ, Blake M. Supernumerary teet-
h-an overview of classification, diagnosis and manage-
ment. J Can Dent Assoc 1999; 65(11): 612-616.

16. Parolia A, Kundabala M, Dahal M, Mohan M, Thomas
MS. Management of supernumerary teeth. J Conserv
Dent 2017; 14(3): 221-224.

17. Gurler G, Delilbasi C, Delilbasi E. Investigation of im-
pacted supernumerary teeth: a cone beam computed to-
mograph (cbct) study. J Istanb Univ Fac Dent 2017; 51(3):
18-24.

18. Jiang Y, Ma X, Wu Y, Li J, Li Z, et al. Epidemiological,
clinical, and 3-dimentional CBCT radiographic characteri-
zations of supernumerary teeth in a non-syndromic adult
population: a single-institutional study from 60,104 Chi-
nese subjects. Clin Oral Investig 2020; 24(12): 4271-4281.

19. Zhao L, Liu S, Zhang R, Yang R, Zhang K, et al. Analy-
sis of the distribution of supernumerary teeth and the cha-
racteristics of mesiodens in Bengbu, China: a retrospecti-
ve study. Oral Radiol 2021; 37(2): 218-223.

20. Hadziabdic N, Haskic A, Mujkic A, Hasic-Brankovic L,
Dzankovic A, et al. Epidemiological, clinical and radiog-
raphic features of supernumerary teeth in nonsyndromic
Bosnian and Herzegovinian population: a monocentric
study. Med Arch 2022; 76(5): 348-353.

21. Chen KC, Huang JS, Chen MY, Cheng KH, Wong TY,
et al. Unusual supernumerary teeth and treatment out-
comes analyzed for developing improved diagnosis and
management plans. J Oral Maxillofac Surg 2019; 77(5):
920-931.

22. Liu DG, Zhang WL, Zhang ZY, Wu YT, Ma XC. Th-
ree-dimensional evaluations of supernumerary teeth
using cone-beam computed tomography for 487 cases.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007;
103(3): 403-411.

23. Ata-Ali F, Ata-Ali J, Penarrocha-Oltra D, Pefarrocha-Di-
ago M. Prevalence, etiology, diagnosis, treatment and
complications of supernumerary teeth. J Clin Exp Dent
2014; 6(4): 414-418.

24. Fernandez Montenegro P, Valmaseda Castellon E,
Berini Aytés L, Gay Escoda C. Retrospective study of 145
supernumerary teeth. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;
11(4): 339-344.

25. Park SY, Jang HJ, Hwang DS, Kim YD, Shin SH, et al.
Complications associated with specific characteristics of
supernumerary teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol 2020; 130(2): 150-155.

26. Esenlik E, Sayin MO, Atilla AO, Ozen T, Altun C, et al.
Supernumerary teeth in a Turkish population. Am J Ort-
hod Dentofacial Orthop 2009; 136(6): 848-852.

27. McBeain M, Miloro M. Characteristics of supernume-
rary teeth in nonsyndromic population in an urban dental
school setting. J Oral Maxillofac Surg 2018; 76(5): 933-
938.

28. Alhashimi N, Al Jawad FHA, Al Sheeb M, Al Emadi
B, Al-Abdulla J, et al. The prevalence and distribution of
nonsyndromic hyperdontia in a group of Qatari orthodon-
tic and pediatric patients. Eur J Dent 2016; 10(3): 392-396.
29. Cortés-Breton Brinkmann J, Barona-Dorado C, Marti-
nez-Rodriguez N, Martin-Ares M, Martinez-Gonzalez JM.
Nonsyndromic multiple hyperdontia in a series of 13 pa-
tients: epidemiologic and clinical considerations. J Am
Dent Assoc 2012; 143(6): 16-24.

30. Rastgeldi MSD. Nonsendromik supernimerer dislerin
prevalans ve dagiliminin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi. Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi; 2022.

31. Cheng FC, Chen MH, Liu BL, Liu SY, Hu YT, et al.
Nonsyndromic supernumerary teeth in patients in Natio-

Ttepeklinik



Supernumere Dislerin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

nal Taiwan University Children's hospital. J Dent Sci 2022;
17(4): 1612-1618.

32. Ma X, Jiang Y, Ge H, Yao Y, Wang Y, et al. Epidemio-
logical, clinical, radiographic characterization of non-sy-
ndromic supernumerary teeth in Chinese children and
adolescents. Oral Dis 2021; 27(4): 981-992.

33. Mossaz J, Kloukos D, Pandis N, Suter VG, Katsaros C,
et al. Morphologic characteristics, location, and associa-
ted complications of maxillary and mandibular supernu-
merary teeth as evaluated using cone beam computed
tomography. Eur J Orthod 2014; 36(6): 708-718.

34. De Oliveira Gomes C, Drummond SN, Jham BC, Abdo
EN, Mesquita RA. A survey of 460 supernumerary teeth
in Brazilian children and adolescents. Int J Paediatr Dent
2008; 18(2): 98-106.

35. Wang XP, Fan J. Molecular genetics of supernume-
rary tooth formation. Genesis 2011; 49(4): 261-277.

36. Anthonappa RP, Omer RS, King NM. Characteristics of
283 supernumerary teeth in southern Chinese children.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008;
105(6): 48-54.

37. Bereket C, Cakir-Ozkan N, Sener i, Bulut E, Bastan A.
Analyses of 1100 supernumerary teeth in a nonsyndromic
Turkish population: A retrospective multicenter study. Ni-
ger J Clin Pract 2015; 18(6): 731-738.

38. Demiriz L, Durmuslar MC, Misir AF. Prevalence and
characteristics of supernumerary teeth: A survey on 7348
people. J Int Soc Prev Community Dent 2015; 5(1): 39-43.
39. Yassin OM, Hamori E. Characteristics, clinical features
and treatment of supernumerary teeth. J Clin Pediatr Dent
2009; 33(3): 247-250.

40. Mitchell L, Bennett TG. Supernumerary teeth causing
delayed eruption-a retrospective study. Br J Orthod 1992;
19(1): 41-46.

41. Foster TD, Taylor GS. Characteristics of supernume-
rery teeth in the upper central incisor region. Dent Pract
Dent Rec 1969; 20(1): 8-12.

42, Patchett CL, Crawford PJ, Cameron AC, Stephens CD.
The management of supernumerary teeth in childhood-a
retrospective study of practice in Bristol Dental Hospital,
England and Westmead Dental Hospital. Int J Paediatr
Dent 2001; 11(4): 259-265.

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Farkli Rezin Simanlarla
Simante Edilen inley
Restorasyonlarin Kenar
Sizintilarinin in-Vitro Olarak
incelenmesi

In-Vitro Examination of
Microleakage of Inlay
Restorations Cemented with
Different Resin Cements

Dr. Ogr. Uyesi Emel ARSLAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi FakUltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Bolu

ORCID ID: 0000-0002-9319-56972

Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Rize
ORCID ID: 0000-0002-9767-0080

Gelis tarihi: 30.10.2022
Kabul tarihi: 18.11.2024
doi: 10.5505/yeditepe.2025.65983

Yazisma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Emel ARSLAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Bolu.
Adres: Golkoy Kampusu, 14030 Bolu Merkez/Bolu
Tel: 0374 253 4500

E-posta: emel.arslan08@outlook.com

OZET

Amag: Bu galisma, inley restorasyonlarin mikrosizintisina fark-
li rezin simanlarin etkisinin in-vitro olarak incelenmesi amaciy-
la yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada cekilmis, curuksiz 30 adet alt
birinci molar dise Sinif Il (Mesio-okluzal) kavite preparasyonlari
yapilarak, IPS e.max Press (lvoclar Vivadent) ile seramik inley-
ler hazirlanmistir. Restorasyon yapilmis disler her grupta esit
sayida 6rnek olacak (n=10) sekilde rastgele olarak ¢ gruba
ayrilmistir. 1. Grup: Total-etch yontemi (Variolink Esthetic DC),
2. Grup: Self-adeziv yontemi (RelyX U200), 3. Grup: Self-adeziv
rezin siman (Panavia SA Cement) ile simante edilmistir. Polisaj
islemi sonrasinda tum dislerin kole bolgesindeki 1 mm’lik alan
disindaki kisimlarina iki kat tirnak cilasi surtlerek kapatilmistir.
Hazirlanan % 0,5 oraninda bazik fuksin solisyonunda 24 saat
bekletilen dislerden marjinal sizintiyr degerlendirmek amaciy-
la longitudinal kesitler alinmistir. Boyanin gegisi stereomikros-
kopta x40 buyutmede gingival ve okluzal bélgeler acisindan
incelenerek mikrosizintilari belirlenmistir.

Bulgular: Okluzal ve gingival bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Fakat, okluzal ve
diseti duzleminde self-adeziv rezin siman ile simante edilen 6r-
nekler, total-etch ile simante edilen érneklerden daha yuksek
bir Lucena-Martin skala degerleri gostermistir (p<0,05).

Sonugc: Mikrosizinti degerlerinde total-etch siman ile simante
edilen inley gruplarinda daha yuksek marjinal uyum elde edil-
migtir. Simantasyon yapilan bolgeler arasinda anlamli farklilik
izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: inley restorasyonlar, rezin simanlar, mik-
rosizinti, stereomikroskop.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate the effect of
different resin cements on the microleakage of inlay
restorations in-vitro.

Materials and Method: In the study, Class Il (Mesio-occlusal)
cavity preparations were made on 30 extracted, caries-free
lower first molars, and ceramic inlays were prepared with
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent). The restored teeth were
randomly divided into three groups with an equal
number of specimensineach group (n=10). Group 1: Total-etch
method (Variolink Esthetic DC), Group 2: Self-adhesive
method (RelyX U200), Group 3: Self-adhesive resin cement
(Panavia SA Cement). After polishing, all teeth were covered
with two coats of nail varnish except for the 1 mm area in the
collar area. Longitudinal sections were taken from the teeth
soaked in 0.5% basic fuchsin solution for 24 hours to evaluate
the marginal leakage. The microleakage was determined by
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examining the passage of the dye in terms of gingival
and occlusal regions at x40 magnification under the
stereomicroscope.

Results: There was no statistically significant
difference between occlusal and gingival areas (p>0.05).
However, in the occlusal and gingival planes, specimens
cemented with self-adhesive resin cement showed
higher Lucena-Martin scale values than specimens
cemented with total-etch (p<0.05).

Conclusion: In the microleakage values, higher marginal
compliance was obtained in the inlay groups cemented
with total-etch cement. No significant difference was
observed between the cemented areas.

Keywords: Inlay restorations, resin cements, microleakage,
stereomicroscope.

GIRIS

Estetige olan ilginin artmasiyla birlikte anterior digler ka-
dar posterior digler icin de materyaller ve uygulama tek-
nikleri gelistirilmistir. Kompozit restorasyon materyalleri
bu nedenle énem kazanmigtir! Estetik olma, ¢dzinme
direnci, mekanik 6zelliklerinin iyi olmasi gibi avantajlarina
karsin, polimerizasyon buzulmesi, mikrosizinti, post-ope-
ratif hassasiyet gibi dezavantajlar bulunmaktadir. Kompo-
zit rezinlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak icin farkli
yontemler gelistirilmis olsa da mikrosizinti elimine edile-
memistir.2 Polimerizasyon buzulmesi baglanma yuzeyle-
rinde stres birikmesine bagli olarak mikro bosluga ve bu-
nun sonucunda post-operatif hassasiyete, mikrosizintiya,
bakteri gecisine ve en sonunda sekonder ¢urtge sebep
olmaktadir.®

Polimerizasyon buzulmesini ortadan kaldirmak icin, po-
limerizasyonu agiz disinda gerceklestirilen indirekt res-
torasyonlar populer hale gelmistir.* Restorasyonlar hasta
endikasyonu, kalan kavite duvari ve dizaynina gore; inley
(herhangi bir tuberkulun kaplanmasini gerektirmeyen),
onley (en az 1 tuberkulu kapsayan), overlay (tum tuber-
kulleri kapsayan) ve venerlay (bukkal duvarlarin da dahil
oldugu) olarak siniflandirilirlar.>®

Seramik sistemlerle yapilan restorasyonlar, saglikli diseti
olusturmalar, estetik ve inert olmalari, metal destekli sis-
temlere gore 1s1 ve elektrik iletkenliklerinin az olmasi ve
geleneksel metal destekli restorasyonlar gibi kenar uyu-
mu gostermeleri nedeniyle son yillarda fazla tercih edilir
hale gelmislerdir.”

inleylerin basarisini ve émrini etkileyen faktorler; kenar
uyumu ve internal uyumdur. Dis kavitesine yapilan prepa-
rasyon, 6lcu materyali, 6lcu teknigi, kullanilan siman ve
restorasyonun Uretim sekli gibi faktorler internal uyum ve
kenar uyumunu etkileyen faktérlerdir. Kenar uyumunun
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eksik olmasi mikrosizintiya, simanin ¢cézinmesine, ikincil
curuklere ve dis eti iltihabina neden olabilir.2

Posterior bolgede kullanilabilecek hem dayanikli hem de
estetik olan alternatif restorasyon arayislari seramik sis-
temler kadar simantasyon i¢in de farkli adeziv materyalleri
gundeme getirmistir. Geleneksel simanlarin 6zellikle ¢o-
zunurluk ve adezyon gibi dezavantajlarini giderebilmek
amaciyla Uretilen kompozit rezin simanlarin asitle paruz-
lendirme, primer ve adeziv uygulanmasi zorunlulugu, tek-
nik hassasiyet gerektirme ve maliyet gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.? Bundan dolayl kompozit rezin simanlarin
avantajlarini geleneksel simanlarin uygulama kolayligiyla
birlestirerek self-adeziv rezin simanlar gelistirilmistir. Sel-
f-adeziv rezin simanlarin, simantasyon igin yeni olmalarina
ragmen, Uzerinde klinik ve laboratuvar olarak pek ¢cok c¢a-
lisma yapilmigtir. Bu materyaller tek asamalidir, kullanim-
lari kolaydir. Yapilan ¢alismalarda post-operatif hassasiyet
olusturma durumunun neredeyse tamamen elimine edil-
digi belirlenmistir.® Yapilan restorasyonlarda mikrosizinti-
nin olusma ihtimalinde kullanilan rezin simanin da etkisi
fazladir.®

Restoratif materyallerin mikrosizintisini degerlendirmek
icin; bakteriyel sizinti inceleme yontemi, sivi filtrasyon
yontemi, taramali elektron mikroskobu, insan serumu si-
zintl yontemi, boya penetrasyon yontemi (bazik fuksin,
fluoresans boyalar, metilen mavisi) gibi in-vivo ve in-vitro
bircok yontem gelistirilmistir™ Boya penetrasyonunun
maliyetinin dusuk olmasi, toksik olmamasi gibi avantaj-
lan olsa da; ¢ boyutlu olmamasina ve sizintinin yogun-
lugundaki degisikliklerin tespit edilememesine ragmen
en yaygin ve pratik kullanilan mikrosizinti degerlendirme
yontemidir.'213

Bu calismada, inley restorasyonlarin mikrosizintisina farkli
rezin simanlarin etkisinin in-vitro olarak incelenmesi amac-
lanmistir. Calismanin ilk sifir hipotezi rezin siman farkliligi-
nin mikrosizintiyi etkilemeyecegi, ikinci sifir hipotezi ise
farkli bolgelerde mikrosizinti acisindan fark olmayacagi
yonunde olusturulmustur.

GEREC ve YONTEM

Calismada kullanilacak dis sayisini belirlemek amaciyla
G*Power paket programi (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul,
Universitat Kiel, Almanya) kullanildi. %25 etki buyuklu-
gunde %80 gug icin a=0,05 tip | hata oranlar ile toplam
30 dis kullanilmasi gerektigi belirlendi.

Yeni ¢ekilmisg, ¢curuksuz, boyutlar birbirine yakin 30 adet
alt birinci molar dis toplandi. Diglerin ustundeki yumu-
sak ve sert dokular periodontal kuretlerle uzaklastirildi ve
daha sonra polisaj fircasi kullanilarak pomza-su karisimi
ile temizlendi. Disler %0,5'lik timol solusyonunda bir hafta
boyunca dezenfekte edilip uygulama zamanina kadar dis-
tile su icerisinde oda sicakliginda saklandi. Dislerin kok-
leri; mine- sement sinirnin 2 mm altindan okluzal duzlem
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yer duzlemine paralel olacak sekilde 6zel olarak hazirla-
nan kaliplar icine kimyasal olarak sertlesen akrilik rezine
(Imicryl, Konya, Turkiye) gémuldu.

Arastirmada kullanilan disler icin Saglik Bakanligi tarafin-
dan yayimlanan hukumlere bagli kalinarak Ataturk Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan 20.04.2021
tarihinde 26. karar numarasi ile onay alindi.

Dislerin Preparasyonu

Dislere, inley preparasyonu icin 6zel olarak uretilmis inley
frezleriyle (Inlay&Crown Preparation Kit 11312, Diatech,
Coltene, Altstatten, isvigre) Sinif Il (Mesio-okluzal) kavite-
ler acildi. Disler Uzerinde acilan kavitelerin standardizas-
yonunu saglamak amaciyla okluzal derinligi 3 mm, bukko
lingual olarak okluzal genisligi 4 mm, proksimal kutu 5
mm ve basamak genisligi pulpal yonde 2 mm olacak sekil-
de kaviteler hazirland1.'*'56 Frezler Uizerine ¢izilmis rehber
cizgiler ve periodontal sond ile kavite derinligi belirlendi.
Hazirlanan kavitenin ic yUzeyleri yuvarlatildi. Kenarlarina
ise bizotaj uygulanmadi.’

inley Restorasyonlarin Hazirlanmasi

inley mumlariyla, hazirlanan kavitelerin mum 6rnekle-
ri elde edildi. Mum 6rneklere uygun olacak sekilde tijler
yapildi. Daha sonra revetmana alinarak mum eritme igle-
minin ardindan firndan ¢ikarildi. Sicak dékum silindirine
soguk ingotlar yerlestirilip 1sitilmis olan Ivoclar Vivadent
EP 600 finnina yerlestirildi. Firin sicakligi 700°C’'dan bas-
layip 915°C’a ulastiktan sonra seramik materyali basincla
dokum bosluguna preslenerek gonderildi. Dokamu yapil-
diktan sonra inleyler aluminyum oksit ile puruzlendirildi,
okluzal yuzeylerine glaze uygulandi. Restorasyonlarin
dise yapisacak yuzeylerine %5'lik hidroflorik asit (IPS Ce-
ramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenste-
in) 20 saniye sure ile uygulandiktan sonra basingli suyla
yikanip kurutuldu. Restorasyona asit uygulamasindan
sonra silan (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent) surulerek
kurumaya birakildi.

inley Restorasyonlarin Simantasyonu

Daha sonra digler rastgele olarak yapistinlacak simana
gore U¢ gruba (n=10) ayrildt:

Grup A: Bu gruptaki diglere restorasyonlar total-etch yon-
temi ile simante edildi. %37’lik fosforik asit (K-Etchant, Ku-
raray Noritake Dental Inc., Osaka, Japonya) 30 saniye sUre
ile uygulandiktan sonra hava su spreyi altinda yikandi.
Disin asit uygulanan yuzeyine adeziv bonding ajan (Ad-
hese Universal bonding ajani, Ivoclar Vivadent) 20 saniye
sureyle bir firca ile uygulandi. Ureticinin énerileri dogrul-
tusunda 5 saniye hava ile kurutuldu ve 10 saniye isikla po-
limerize edildi. Rezin siman Variolink Esthetic DC (lvoclar
Vivadent) homojen olarak uygulandi ve tasan fazla siman-
lar temizlendi. Her yuzey 10 saniye isikla sertlestirilerek

simantasyon tamamlandi.

Grup B: Bu gruptaki numuneler self-adeziv siman ile si-
mante edildi. RelyX U200 (3M ESPE, St. Paul, Minnesota,
ABD) simani dislere herhangi bir islem uygulanmadan ya-
pistirildi. Tasan fazlaliklar temizlendikten sonra her yuzey-
den 10 saniye 1sikla polimerizasyon sagland..

Grup C: Self-adeziv siman ile bu gruptaki érnekler simante
edildi. Diglere herhangi bir islem uygulamadan Panavia
SA Cement (Kuraray Noritake) ile yapistirilan ytuzeyden
fazlaliklar temizlendikten sonra her yluzeyden 20 saniye
1sikla polimerize edildi. Simantasyon isleminden sonra nu-
muneler bir hafta boyunca oda sicakliginda distile suda
saklandi. Daha sonra, 20 saniyelik bir bekleme suresi ile
5°C ila 55°C arasinda 5000 d6ngu yaslandirma islemine
tabi tutuldular.

Orneklerden Kesit Alinmasi

Diglerin simantasyon iglemi tamamlandiktan sonra res-
torasyonlara polisaj islemi yapildi. Daha sonra restoras-
yonun yapistinldigi kenardan 1 mm uzak olacak sekilde
butun dis yuzeyine tirnak cilasi suruldu. Kuruduktan son-
ra ikinci kat tirnak cilasi da dise uygulandi. Buttn digler,
%0,5'lik bazik fuksin ¢ozeltisinde 24 saat bekletilip su al-
tinda yikanarak temizlendi. Dislerin kenar sizintisini deger-
lendirmek icin okluzo-gingival yonde longitudal olarak su
sogutmali dusuk hizli bir hassas kesim cihazinda (Micra-
cut 152, Metkon, Bursa, Turkiye) 0,9 mm'lik kesitler alindi.
Boya penetrasyonu stereomikroskop (Stemi 305, Carl Ze-
iss Microskopy GmnH, Géttingen, Almanya) kullanilarak
x40 buyutme ile degerlendirildi.

Mikrosizinti Ol¢iimleri

Alinan kesitlerden ikisi marjinal (marjinal, intermarjinal) ve
Ucu internal (okluzal, aksiyo-oklizal, aksiyo-gingival) bol-
ge olmak Uzere bes farkli noktadan élgum yapildi. Yapilan
6lcumler mikrometre (um) cinsinden hesaplandi (Sekil 1).

AFP

¥

Sekil 1. Olcum yapilan yuzeyler.
Orneklerin mikrosizinti degerleri Lucena-Martin ve ark.””’in
calismasina benzer olarak asagidaki sekilde degerlendi-
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rildi:

Okluzal bolgede boya penetrasyonu;

0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite derinliginin %'si veya daha azi ile sinirli boya pe-
netrasyonu

2= Kavite derinliginin %4'sinden fazlasini iceren boya pe-
netrasyonu

3= Kavite tabaninin ¥'sini iceren boya penetrasyonu

4= Kavite tabaninin %'sinden fazlasini iceren boya penet-
rasyonu

Gingival bolgede boya penetrasyonu;

0= Boya penetrasyonu yok

1= Kavite tabaninin ¥%'sini iceren boya penetrasyonu

2= Kavite tabanini iceren boya penetrasyonu

3= Aksiyal duvarin ¥'sini iceren boya penetrasyonu

4= Aksiyal duvarin %'sinden fazlasini igeren boya penet-
rasyonu

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, Jamovi Yazilimi (surim 2.2.5) ile yapil-
di. Araligin genisligi ile ilgili olarak Kolmogorov-Smirnov
ile normallik test edildi ve normal dagiim dogrulandi.
Normal dagilim nedeniyle kovaryans analizi yapildi. Tu-
key post-hoc testi ile karsilastirmalar degerlendirildi. Lu-
cena-Martin skalasi degerleri ile ilgili olarak ordinal degis-
kenlere bagli olarak Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ikili
post-hoc testi ile Kruskal Wallis ve Mann Whitney U analizi
uygulandi. p=0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kovar-
yans analizi sonuglarnina gore; simanlarin mikrosizintilari
arasinda anlaml bir farklilik oldugu (p=0,002), 6lciim ya-
pilan bolgeler (p=0,173) ve gruplar arasi ikili etkilesimler
(p=0,996) arasinda anlamli farklilk olmadig istatistiksel
olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Mikrosizinti verilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kovaryans
analizi sonuglari.

Kareler toplam df  Kareler ortalamasi F P

Siman 452.638,45 2 113.159,61 4,32 0,002*
incelenen Bolge 168.594,81 4 42.148,7 1,61 0,173
Siman*incelenen Bolge 125.252,51 7.828,28 03 0,996
Sonuglar 5.888.362,51 64 26.170,5

~Istatistiksel olarak anlamlidir.

Tukey coklu karsilastirma testi sonuclarina gore; siman-
lardan RelyX U200 ile yapistirilan inley restorasyonlarin
mikrosizinti degerleri ile Variolink Esthetic DC siman ile
yapistirilan inley restorasyonlarin mikrosizinti degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,021); RelyX U200
siman ile yapistirilan inley restorasyonlarin mikrosizintisi-
nin, Variolink Esthetic DC siman ile yapistirilan inley res-
torasyonlarin mikrosizintisindan daha fazla oldugu belir-
lendi. Variolink siman ile yapistirilan inley restorasyonlarin
mikrosizintisinin, Panavia SA siman ile yapistirilan inley
restorasyonlara gore anlaml farkliik gosterdigi saptandi
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(p=0,021). Self-adeziv siman olan RelyX U200 ile Panavia
SA siman ile yapistirilan 6rnekler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik belirlenmedi (p=0,963) (Tablo 2).

Tablo 2. Simanlarin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari.

- Siman

Kareler ortalamasi

Siman SE daf t P
RelyX U200 - Variolink Esthetic DC 98,91 32,35 | 64 3,06 | 0,021*
Variolink Esthetic DC - Panavia SA -98,91 32,35 | 64 | -3,06 | 0,021*
RelyX U200 - Panavia SA -21,6 32,35 | 64 | -0,67 0,963

«istatistiksel olarak anlamlidir.

Tukey coklu karsilastirma testi sonuglarina gére 6lgim
yapilan bolgeler arasinda mikrosizinti degerleri agisindan
anlamli farklilik gorulmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Mikrosizinti degerleri incelenen bolgelerin Tukey coklu karsilastirma
testi sonuglari.

Olgillen Bolge  Olgiilen Bolge | Kareler Ortalamasi | SE | df | ¢ p
Okliizal -  Aksiyo-fasiyal-pulpal 53,73 32,35 64 1,66 0,46
Okliizal - Aksiyo-fasiyal 62,15 3235 | 64 1,92 0,31
Okliizal - Fasiyo-pulpal 5,08 3235 | 64 0,16 1,00
Okliizal - Gingival 48,07 32,35 64 1,49 0,58
Aksiyo-fasiyal-pulpal - Aksiyo-fasiyal 8,42 3235 | 64 0,26 0,99
Aksiyo-fasiyal-pulpal - Fasiyo-pulpal -48,65 3235 | 64 -1,5 0,57
Aksiyo-fasiyal-pulpal - Gingival 5,66 3235| 64 |-017 | 1,00
Aksiyo-fasiyal - Fasiyo-pulpal -57,07 3235 | 64 -1,76 0,40
Aksiyo-fasiyal - Gingival -14,08 32,35 64 -0,44 0,99
Fasiyo-pulpal - Gingival 42,99 32,35 64 1,33 0,68

Tukey coklu karsilastirma testi sonuglarina gore élgim
yapilan bolgeler ile simanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Simanlar ile 6lcum yapilan bolgelerin karsilastinldigi Tukey c¢oklu
karsilastirma testi sonuglari.

Variolink

RelyX U200 Panavia

Okliizal 88,02 +44,034 294,24 +171,28 369,01 + 100,438

Aksiyo-fasiyal-pulpal 69,73 £32,584 198,27 £ 119,87% 261,29 = 157,77"

Aksiyo-fasiyal 101,16 73 44~ 215,94 + 139235 250,43 £ 270,438

Fasiyo-pulpal 37,87+ 35484 302,58 214,778 306,02 + 263,847

Gingival 7422+ 30,947 244,03 + 153 297 22132+ 84,047

A, B: Gruplar arasinda anlamli farklilik gosterir (p<0,05).

Elde edilen veriler Lucena-Martin skala degerleri
ile karsilastinldiginda Tukey post-hoc sonuclarinda
gosterildigi gibi okluzal ve gingival olarak bolgeler arasin-
da anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5). Ancak
Variolink rezin simani, RelyX U200 ve Panavia simanlari-
na gore anlamli sekilde daha dusuk Lucena-Martin skala
degerleri sergiledi (p<0,05).

Tablo 5. Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ikili post-hoc testi ve Mann-Whitney U tes-

ti ile Kruskal Wallis analizi kullanilarak simanlar ve 6lcim yapilan bolgeler arasin-
daki Lucena Martin skala degerlerinin karsilastinlmasi.

Okliizal Diizlem (Min-Max) Gingival Diizlem (Min-Max) P
RelyX U200 2(0-3) A0 2(1-3)r 0,85
Variolink 1(0-2)4° 1(1-2)% 0,46
Panavia SA 1(0-2)A® 1,5(1-3)A® 0,20
p 0,02% 0,04%

l(:arkll b;‘]yl‘]k ve kuguk harfler arasinda satirlar ve sutunlar anlaml fark gosterir
p<0,05).

Elde edilen stereomikroskop géruntuleri x40 buydtmede
incelendiginde bazik fuksin boyasinin kullanilan siman-
lar igin farkli mikrosizinti araligi gosterdigi izlendi (Resim
1a-1c). Goruntulerde, boyanan alanlardan pm cinsinden
olcumler yapildi. Variolink ile simante edilen 6érnekle-
rde boyanan alan daha kuguk izlenmistir. Olgimlerde
de daha dusuk degerler elde edilmistir (Resim 1a). Self-



adeziv rezin simanlardan RelyX U200 (Resim 1b) ve Pa-
navia SA Cement (Resim 1c) ile simante edilen drnekle-
rden alinan kesitlerden elde edilen goruntuler birbirine
benzer degerler vermistir.

Resim 1. Simantasyon yapilan érneklerden élcumler. a. Variolink Esthetic DC si-
man ile simantasyon, b. RelyX U200 siman ile simantasyon, c. Panavia SA siman
ile simantasyon.

TARTISMA

Bu calismada, alt molar disgler Gzerine hazirlanan inley
restorasyonlar farkli rezin simanlar ile simante edilerek
mikrosizintilari  incelenmistir. Calismada mikrosizinti
acisindan kullanilan siman tarntn anlamli oldugu belir-
lendiginden birinci sifir hipotez reddilmistir. Farkli bolgel-
erden yapilan degerlendirmelerde mikrosizinti acisindan
fark olmadigi belirlendiginden ikinci sifir hipotezi ise ka-
bul edilmistir.

Seramikinleyler, renk uyumu ve anatomik kontur stabilite-
si ile restorasyonun uzun dGmurlu olmasini saglamaktadir.
Bu calismada, kontrol olarak iyi bilinen ve buyuk 6l¢ude
kabul goren isiyla preslenmis bir materyal kullanilmistir.
Preslemeden dolayr olusan mikro catlaklann, kenar
uyum sorunu meydana getirecedi dusunulse de yapilan
calismalar, porseleni pisirmenin seramik kuronlarin kenar
uyumunu 6nemli 6lctde etkilemedigini godstermigtir.’®1°
CAD/CAM sistemlerinin klinikte dogru endikasyonla kul-
lanimi, uzun dénemde yuksek sag kalim orani ile klinik
olarak basarili restorasyonlarin tretilmesine olanak sagla-
maktadir. CAD/CAM sistemlerle Uretilen ve tek seansta
bitirilen restorasyonlarin hasta memnuniyetinin yuksek
oldugu gorulmustar. Ancak seramigin yapisina bagl
basarisizliklarin ve marjinal kenar problemlerinin CAD/
CAM sistemlerde de goéruldugu ve bu sorunlarn gider-
ilmesine yonelik ¢calismalarin yapilmasi gerektigi sonucu-
na varilmistir.2021

Simantasyonda kullanilan simanlar oral sivilarn absorbe
ederek olumsuz etkiye ve restorasyonun basarisiz ol-
masina neden olabilir.?? Bu calismada total-etch siman
ile self-adeziv siman karsilastiriirken, ayni zamanda self-
adeziv simanlar da kendi aralarinda mikrosizinti agisin-
dan Kkarsilastinlmigtir. Variolink ile simantasyon yap-
madan 6nce asit, primer ve bond islemleri uygulanirken
self-adezivlerde kaviteye herhangi bir islem uygulan-
mamistir. Total-etch ydnteminde dentin asitle agindirilarak
hibrit tabakayi ortadan kaldirir, rezin tag’larin olusumuna
izin verir. Boylece rezin simanin demineralize substratta
mikromekanik olarak tutunmasi icin bir alan olusturur.
Ayrica dentin tubdullerinin agizlarini kapatarak herhan-
gi bir sivi hareketinden etkilenmesini engeller. Boylece,
dis ile rezin siman arasinda daha guclu bir baglanti elde

edilir.2® Bu calismada Variolink rezin simanda mikro sizinti
degerlerinin daha az oldugu belirlenmistir.

Self-adeziv simanlardan Panavia SA rezin siman, kalsiyum
icin daha yuksek bir afiniteye sahip olan, hidrolize karsi
direncli ve siman-hidroksiapatit etkilesiminde énemli bir
rol oynayan 10-metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat
(MDP) monomeri igerir. Calismalar, daha yeni adezivle-
rde fosforik asit ester fonksiyonel monomer 10-MDP'nin
adeziv-dentin ara ytzeyinde daha iyi klinik uzun éGmdar ve
bag batunlugu saglayan bir nano tabaka olusturdugunu
gostermigtir. Ek olarak, bu monomer hidroksiapatit kristall-
erinin ¢oztnmesinden kaynaklanan kalsiyum salinimlari
ile cok kararli bir bag kurar.2* igeriginde bulunan mono-
mer etkili baglanma saglasa da ¢alisma sonuglarina gore
Panavia SA rezin siman, total-etch yontemiyle simante
edilen orneklere oranla daha cok mikrosizinti degerleri
sergilemistir (p=0,021). Self-etch sistemlerin agamalarinin
basitlestirilmis olmasina ragmen, baglanti etkinlikleri to-
tal-etch sistemlere gore zayif bulunmustur. RelyX U200
rezin siman, fosforik asit monomeri ve modifiye edilmis
cok islevli metakrilat monomeri (MMA) igerir.?® igeriginde-
ki monomer, Panavia SA rezin simandan farkli olsa da,
iki rezin siman arasinda anlamli bir fark izlenmemistir
(p=0,963). Bu sonuglara gore, rezin simanin icerigindeki
monomerin mikrosizintly1 etkileyen bir faktér olmadigi
soylenebilir.

inley gibi estetik bir restorasyon igin mikrosizinti, resto-
rasyonun yeniden yapilmasini gerektiren dogrudan bir
basarisizlik olarak kabul edilir.2® Kenar konumu, polim-
erizasyon yontemi, adeziv rezinin tUrd, bitis ¢izgisinin
tara ve hazirlama tasarimi, porselenlerde de mikrosizintiyi
azaltmak icin dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.?” 100
pm ile 150 pm arasindaki marjinal bir boglugun, uzun
omurlu restorasyon acisindan klinik olarak kabul edile-
bilir aralik degeri oldugu bildirilmistir.2 incelenen liter-
atarlerde c¢esitli seramik kuron tipleriicin 1 pmila 161 pm
arasinda kenar bosluk genisligi oldugu bildirilmistir.2%3°
Bu calismada Variolink simanda kenar araliginin daha az
(69,73 + 32,58 um) oldugu izlenirken Panavia SA (206,02
+ 163,84) ve RelyX U200 (194,24 + 71,2) rezin simanlar
arasinda anlaml farkliik olmadigi belirlenmistir. Self-
adeziv simanlarda kenar araligi kabul edilemez degerde
olcalmastar.

Isikla sertlesen rezin simanlarda, 1sik kaynaginin etkisi-
nin derin proksimal alanlara ulasmasindaki zorluk, kis-
men sertlesmis rezin-dentin ara ytuzunde kenar sizintisi
ve bakteri penetrasyonu ihtimalini olusturmaktadir. Bu
genellikle kenar kissmda renklenmeye, ikincil ¢arage ve
post-operatif duyarliiga yol acar. Dual-cure sertlesen
bir adeziv sistem kullanildiginda, 1sik kaynaginin etki et-
medigi servikal alanlarda siman kendiliginden polimerize
oldugundan kenar kisimda renklenme olusmamaktadir.™
Calisma sonuglari da buna paralel olacak sekilde, 6lgum
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yapilan bolgeler arasinda mikrosizinti degerleri agisindan
anlamli farklilik géralmemistir. Frankenberger ve ark.se-
ramik inleylerin simantasyonunda dual sertlesen rezin si-
manlarin kullanilmasinin klinik basariy1 olumlu yénde et-
kileyecegini belirtmiglerdir. Dual-cure simanlarla yapilan
bir calisma, bu simanlarda daha iyi polimerizasyon ve
performans bildirmis ve performansin artmasinin hem
kimyasal hem de fotonik mekanizmalar kullanilarak kur-
lenmesi olabilecegdini eklemistir.®' Ayrica total-etch yon-
temi ile simante edilen restorasyonlarda, dentin tabulleri
tikandigi icin self-adeziv yonteme goére mikrosizintinin
daha az oldugu ifade edilmistir.3233

Lucena-Martin ve ark.” yaptiklar bir calismada, 6 farkli
adeziv sistemi karsilastirip skalaya uygun olacak sekilde
skorlama yapmislardir.

Kenar mikrosizintisi, restorasyonlarin klinik basarisi acisin-
dan oldukga énemli bir faktérdur. Bu galismada limita-
syon dahilinde, elde edilen verileri desteklemek amaciyla
farkli rezin simanlar ve yontemler kullanilarak daha fazla
in-vitro calisma yapilabilir.

SONUC

Calismanin limitasyonlari dahilinde:

-Total-etch yontemi ile simante edilen ¢rneklerde daha
yuksek Lucena-Martin skala degerleri elde edilmistir
(p<0,05).

+Okluzal ve gingival bolgelerde gorulen mikrosizinti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Elde edilen verilere gore inley restorasyon-
larda mikrosizintly1 engelleme acisindan dual-cure to-
tal-etch yontemi kullanilan rezin simanlar klinisyenler
tarafindan tercih edilebilir.
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OzZET

Ozellikle 21. yuzyil ile beraber dental materyaller ve kullanim
alanlarinda yasanan teknolojik gelisimin ivmelenerek artmasi
ve hastalarin artan estetik beklentileri ile birlikte tam seramik
restorasyonlarin kullaniminda bayuk bir yukselis gézlemlen-
mektedir. Hasta ve hekimin bu materyallerden estetik acidan
tatmin edici sonuclar beklemesine ragmen, kliniklerde ‘kulla-
nim bakimindan’ geg¢tigimiz yillarda tam manasiyla bir ustun-
luk elde edememesinin sebebi ise bu materyallerin kirilgan bir
yaplya sahip olmalaridir. Piyasada fazlasiyla kullanilan lityum
disilikat icerikli cam seramik materyaller 6n bolge restorasyon-
larda sik¢a tercih edilmekte ve agiz ici dijital tarayici ve bilgi-
sayar destekli tasarim ve Uretim islemleri sayesinde hekimlere
ve hastalara iyi bir tedavi secenedi sunmaktadir. Diger yandan
zirkonya icerikli restorasyonlar da ustiin mekanik dayanim ve
konvansiyonel restorasyonlara gére goérece daha estetik bir
secgenek olmasindan dolayi bir stredir fazlaca tercih edilen te-
davi yontemlerindendir. Bu sebepten 6tura son yillarda gelis-
tirilen zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat cam seramikler,
lityum disilikat ve zirkonya icerikli materyallerin Ustun 6zellikle-
rini bunyesinde toplayarak hem hasta beklentisini kargilamak
hem de daha dayanikli bir restorasyon Uretmek acgisindan ter-
cih edilebilir bir se¢cenek olmustur. Klinik kullanimlari ise gozle
gorular bicimde artmaya baslamistir. Bu derlemede zirkonya
ile guclendirilmis lityum silikat cam seramik materyalinin Gre-
tim bicimi, klinik kullanim alanlari ve maddesel igerikleri baki-
mindan anlatilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonya ile guglendirilmis cam seramik-
ler, dental materyaller, cam seramikler, lityum silikat cam sera-
mikler.

ABSTRACT

With the advancements in technology, especially after
the 2000s, there has been a significant rise in the use of
all-ceramic restorations due to the growing aesthetic
expectations of patients. Although these materials provide
satisfactory aesthetic results for both patients and
dentists, their usage has not gained a clear advantage in
terms of "ease of use" in dental clinics in recent years, mainly
due to their fragile nature. Lithium disilicate-containing
glass-ceramic materials, which are widely used in the market,
are frequently preferred in anterior restorations and offer a
good treatment option to clinicians and patients thanks to
intra-oral digital scanners and computer-aided design
and production processes. On the other hand, zirconia
restorations have been among the most preferred
treatment methodsforawhile, duetotheirsuperiormechanical
strength and being a relatively more aesthetic option than
conventional restorations. For this reason, zirconia-reinforced
lithium silicate glass ceramics, which have been developed in
recent years, have begun to increase their clinical use
as a highly preferable option for dentists in terms of both
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meeting patient expectations and producing a more
durable restoration by incorporating the superior
properties of lithium disilicate and zirconia-containing
materials.  Therefore,  zirconia-reinforced  lithium
silicate glass ceramics have started to gain significant
popularity as a preferred option for clinicians in order to
meet patient expectations and produce more durable
restorations. This review aims to discuss the production
methods, clinical applications, and material composition
of lithium silicate glass ceramics reinforced by zirconia.

Keywords: Zirconia reinforced glass ceramics, dental
materials, glass ceramics, lithium silicate glass ceramics.

GIRIS

Gectigimiz yillarda konvansiyonel metal destekli seramik
restorasyonlar ideal tedavi yontemi olarak benimsenmis
olsa da, surekli artan estetik beklenti dental materyal sek-
térandeki arastirmalari tam seramik restorasyonlari yuk-
sek estetik ve dayaniklilik standartlarina ulastirmak adina
bir gelisime sevk etmistir” Tam seramik materyallerin es-
tetik acidan ¢cok buyuk avantajlarina ragmen uzun sure
klinik kullaniminin belli bir seviyenin altinda kalmasinin
sebebi iste kirilgan yapisi sebebiyle 6zellikle posterior
bolgelerde kirik ve catlak gibi istenmeyen sonuclar ver-
mesidir.2® Lityum disilikat (LS) cam seramikler (6rnegin
IPS e.max) yuksek estetik sonuclar vermesi sebebiyle
protetik tedavilerde kullanilmaktadirlar ancak tam sera-
mik restorasyonlarin sahip oldugu ‘kinlganlik’ 6zelligi
nedeniyle bazi dezavantajlara sahiplerdir. Bu nedenle
arastirmacilar bu materyalleri guc¢lendirmek icin calisma-
lara yonelmektedirler. Zirkonya materyali ise dusuk trans-
lusensi 6zelligine sahip oldugu icin tam seramik restoras-
yonlara gore estetik acidan tatmin edici olmayan sonuclar
vermektedir.* Bu verilerin isiginda son yillarda bu iki ma-
teryalin Ustun ozelliklerinin bir araya getirilmesi suretiyle
zirkonya ile guclendirilmis lityum silikat (ZLS) materyaller
gelistirilmigtir. Bu Ozellikler, 6zellikle zirkonyadaki catlak
ilerlemesinin kendi kendine durdurma mekanizmasi ile
dayanimin artmasi ve lityum silikat taneciklerinin estetik
Ozellikleri arttirmasi suretiyle birlesmistir.5® ZLS cam se-
ramiklerin LS cam seramiklere gore bir baska avantaji ise
mikro yapisindaki taneciklerin daha ufak olmasidir, bu du-
rum materyalin parlatilabilirligini arttirabilecek bir 6zellik-
tir. Tam bunlar LS cam seramiklere gore ZLS materyalleri
fazlasiyla tercih edilebilir bir secenek olarak ortaya cikar-
maktadir.® Catlak ilerleme mekanizmasinin durdurulmasi
zirkonya guclendirilmesiyle saglandigi icin dayanimi LS
cam seramiklere gore artarken®, boyutu daha ufak silikat
taneciklerinin isik gecirgenligini de arttirdigi savunulmus-
tur.®

ZLS cam seramik materyali fazla oranda zirkonya ile zen-
ginlestirilmis cam seramik malzemedir. Degudent, VITA

ve Fraunhofer Silikat Arastirma Enstitusu arasindaki yakin
isbirligi sonucunda gelistirilmistir. Daha sonrasinda ise
VITA ve Dentsply arastirmalarina devam edip materyali
daha da gelistirip su an kullanimda olan materyalleri uret-
miglerdir.’o"

ZLS cam seramiklerin Uretim sekilleri genellikle iki ayn
yontemle gerceklestirilir. ilk yontem, presslenmis seramik
bloklarin kullanildigi "sinterleme" islemidir. Bu yontemde,
onceden hazirlanmis seramik malzeme presslenir ve ar-
dindan yuksek sicakliklarda sinterlenir, yani yogunlastiri-
lir. Bu islem sonucunda, seramik malzemenin i¢ yapisinda
kristallesme gerceklesir ve guglendirici zirkonyum dioksit
parcaciklari da homojen bir sekilde dagilir.'? Diger bir tre-
tim yontemi ise "CAD/CAM" (bilgisayar destekli tasarim/
uretim) teknolojisidir. Bu yontemde, bilgisayar yazilimi ve
Ozel bir tarama cihazi kullanilarak preparasyonun dijital bir
modeli olusturulur. Daha sonra, bu dijital model Uzerinde
tasarim calismalari yapilir ve 6zel bir freze makinesi kul-
lanilarak seramik bloktan lityum silikat-zirkonya seramik
bloklari uretilir. Bu CAD/CAM yontemi, Uretim surecini hiz-
landinr ve daha yuksek hassasiyet saglar.™

Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM)

CAD/CAM ‘Computer Aided Design/Computer Aided Ma-
nufacturing’ kelimelerinin bas harflerinden olugsmaktadir
ve bilgisayar destekli tasarim ve Uretim anlami tasimak-
tadir. U¢ boyutlu tasarimlara donusturalmesi amaclanan
verilerin, optik tarayicilar vasitasiyla taranmasi ve kayde-
dilmesi esasina dayanir.® CAD/CAM teknolojisi zaman ve
malzemeden tasarruf, Uretim strecinin standardize olmasi
gibi nedenlerden dolayi daha sik kullanilmaya baslanmis-
tir®

CAD/CAM sistemi 3 basamakta incelenebilir;

1. intraoral ve ekstraoral tarama ve verilerin toplanmasi,

2. Bilgisayarda 3 boyutlu restorasyon planlamasi ve tasar-
lanmasi (CAD),

3. Tasarimi sanal olarak tasarlanmis restorasyonun uretil-
mesi (CAM).'6

ZLS seramikler, CAD/CAM igin uretilmis tam sinterize ve
yar sinterize olarak iki farkli sekilde piyasaya sunulmus-
lardir. Tam sinterize sekilde piyasaya sunulan materyal
(Celtra Duo) Uretici talimatlarina gore final sinterizasyonu
yapilmis sekilde geldigi icin kazima islemi sonrasi agza
takilabilirken, yari sinterize sekilde uretilmis olan materyal
(VITA Suprinity) ise son bir sinterizasyon firinlamasina so-
kulmalidr.

CAD/CAM ZLS Cam Seramikler

CAD/CAM uygulamalarinda kullanilmak Gzere ZLS cam
seramik materyallerin Uretimi piyasaya iki farkli firma ta-
rafindan surtlmustar: VITA Suprinity (VITA Zahnfabrik)
ve Celtra Duo (Dentsply Sirona). iki materyalde de lityum
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metasilikat cam seramige agirligina oranla %10 zirkonyum
oksit (ZrO,) eklenmistir ve ikisinde de temel amag optik
ve mekanik anlamda iki materyalin de pozitif 6zelliklerinin
optimal olarak birlestirilmesidir."”

Yar Sinterize Bloklar (VITA Suprinity)

ilk uretilen yari kristalize formda bloklar, VITA firmasinin
piyasaya sundugu Suprinity isimli bloklardir ve agirlikca
%8-12 arasi zirkonya iceren cam seramikten olusmakta-
dirlar. VITA Suprinity CAD/CAM bloklari icerik olarak de-
tayli bir sekilde bakilirsa silikon dioksit (SiO,), lityum oksit
(Li,0), potasyum oksit (K,0), fosfor pentoksit (P,0,), alu-
minyum oksit (Al,O,), zirkonyum dioksit (ZnO,), seryum IV
oksit (CeO,) ve pigmentlerden olusmaktadirlar.’®*® Tum
bilesenler 1500°C’de homojen olarak karistirlmak tzere
isitilir. Blok formunu elde etmek Uzere kaliplara dokulur.
Bu bloklar bu formda ¢ok kirilgan olduklari ve kazima is-
lemine uygun olmadiklari i¢in ikinci bir firnlama islemine
tabi tutulurlar (500°C-600°C arasi). Bu asamada lityum
metasilikat formuna déntusum gergeklesir ve frezeleme
islemine uygundur. Frezeleme islemi sonrasi materyal yari
sinterize halden tam sinterize hale gecmek adina bir final
finnlamasina girmelidir. 8 dakika kadar 840°C sicaklikta fi-
rinlanir. Frezelemeden sonra 6l¢ulen kirilma dayanimi 210
MPa iken, firnlama sonrasi kristallesme ile kirilma dayani-
mi 420 MPa’a kadar ulasir.’®

Tam Sinterize Bloklar (Dentsply Sirona Celtra Duo)

Yari sinterize formda bloklardan daha sonra Uretilen tam
sinterize bloklar da yari sinterize bloklar gibi %10 oraninda
zirkonya icermektedirler. Bu icerikteki bloklar Dentsply’in
Urettigi Celtra Duo bloklardir ve bu bloklarin kristalit yapi-
si (5600-700 nm), geleneksel LS kristallerine (2000-4000
nm) oranla 4 ile 8 kat arasinda daha kuguktur. Yuksek cam
icerigine ragmen iyi bir kinlma dayanimi gésterme sebebi
bu ince mikroyapisidir.?°

Optik olarak ise 500-700 nm boyutundaki lityum silikat
kristallerinin yine dogal bir goéruntu olusturmak icin ideal
oldugu uretici firma tarafindan éne suralmustar. Uretici
firma, tam kristalize formda Celtra Duo’nun ayr bir krista-
lizasyon fazina ihtiyag duymamasindan 6tura dogrudan
kazima iglemi ve mekanik cila sonrasi uygulanabildigini
sOylemektedir ve bu sayede tedavi surecinin kisaldigini
aktarmaktadir. Ancak firma, zorunlu kilmamakla birlikte,
daha ideal bir estetik gorunta saglanmasi adina ve bu-
kulme dayanimin 210 MPa’dan 370 MPa’a yukseltilmesi
amacli gozeterek ek bir glaze firinlamasi (820°C 8 dakika
finrnlama) yapilmasini 6nermektedir.?°

Ureticilerine gore VITA Suprinity'nin bukulme dayanimi
443,63 + 38,90 MPa olarak bulunmus, kinlma dayanimi
2,31 + 0,17 MPa, elastik modulu 70,44 + 1,97 GPa ve sert-
ligi 6,53 + 0,49 GPa'dir.° Celtra Duo’nun kirilma dayanimi
ise 2 MPa olarak gozlemlenirken, bukulme dayanimi 210-
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370 MPa, elastik modulu 70 GPa ve sertligi 7 GPa olarak
bulunmustur.?’

Istile Presslenen ZLS Seramikler

CAD/CAM sistemlere alternatif olarak Uretilen 1si ile
presslenen ZLS cam seramikler Gretilmistir (Celtra Press,
Dentsply Sirona). Uretici firmaya gore, ekstra firnlama
yapilmasiyla beraber materyalin mekanik dayanimi 500
MPa'in Gzerine ¢ikmaktadir.2' 2017 yilinda piyasaya suru-
len Celtra Press’in ardindan, 2020 yilinda ise VITA Ambria
aretilmigtir ve normalde mekanik dayanimi 396 MPa olan
materyalin, ek firnlama islemleriyle mekanik dayaniminin
540 MPa’a kadar yukseldigi 6ne stralmustar.2223

Bu materyaller CAD/CAM sistemlere nazaran ¢ok yeni ol-
duklari icin haklarinda yeterince literattr calismasi ve kay-
nak bulunmamaktadir.

Materyallerin Avantajlari, Dezavantajlari ve Yapilan
Arastirmalar

Elsaka ve ark.® tarafindan 2016 yilinda yapilan, ZLS ve LS
ile guclendirilmis seramiklerin mekanik 6zelliklerinin kar-
silastinldigi calismada, ZLS seramiklerin kirilma dayanimi,
bukualme direnci, elastik modulu ve sertlik derecesi baki-
mindan LS seramiklere kiyasla daha tstun oldugu bulun-
mustur.

2016 yiinda Ramos ve ark.?* tarafindan yapilan mekanik
ozelliklerin karsilasgtinldigi baska bir calismada, ZLS ve LS
ile guclendirilmis seramikler arasinda anlaml farklilik ol-
madigi ortaya ¢ikmistir.

2015 yiinda cesitli materyallerin 151k gegirgenliklerinin
karsilastinldig bir calismada, yuksek translusensiye sahip
cam seramiklerle karsilastinldiginda, ZLS cam seramik
daha opak bir yapi gosterirken, polisajli yuzeylere sahip
konvansiyonel LS seramikler ile kiyaslandiginda daha
yuksek translusensi degerleri gérulmustuar.®

D'Arcangelo ve ark.? tarafindan gerceklestirilen bir ¢alis-
mada, altin alasimlari ve mine kullanilarak Celtra Duo ve
benzeri 5 farkli blogun asinma dayanimlari karsilastirilmis-
tir. Arastirma sonucunda, glaze firnlamasi uygulanmamis
Celtra Duo'nun dusuk agsinma direncine sahip oldugu tes-
pit edilmis ve bu nedenle glaze firnlamasinin gerekliligi
Gzerinde durulmustur.

Lawson ve ark.?¢ farkli CAD-CAM bloklarinin asinma diren-
cini, mekanik dayanimini, elastik modulunu ve sertliklerini
karsilastirdiklan arastirmalarinda, glaze finnlamasi yapil-
mamis Celtra Duo bloklarinin mekanik dayanimlari (300,1
MPa) ile glaze firnlamasi yapilmis olanlarin (451,4 MPa)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu
gozlemlemislerdir. Ayni calismada, glaze firinlamasi uygu-
lanmis ve uygulanmamis 44 Celtra Duo 6rneginin sertlik-
leri bakimindan aralarinda anlaml bir fark oldugu ortaya
konmus ve glaze firinlamasi yapilmis numunelerin yapil-
mamis olanlara oranla daha yuksek sertlige sahip oldugu
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belirtilmistir. Glaze firinlamasi yapilmamis Celtra Duo'nun
kirlma dayanimi (300,17 MPa), IPS e.max CAD'den (376,9
MPa) daha dusuk bulunmus, ancak glaze firnlamasi ya-
pilmis Celtra Duo'nun (451,4 MPa) IPS e.max CAD'e gore
daha yuksek kirilma dayanima sahip oldugu goérulmustur.

ZLS Seramiklerin Laboratuvar Asamasinda Hazirlik
Surecleri ve Klinik Kullanimda Etkileri

ZLS cam seramiklerin kazima islemi tamamlandiktan
sonra, ince elmas uclu frezlerle 10.000-12.000 devirde
mikromotor kullanilarak tesviye islemi gerceklestirilmeli
ve uygun polisaj kitleriyle cilalanmalidir. Ek olarak, terci-
hen glaze islemi de uygulanabilir. ZLS bloklariyla CAD/
CAM yontemiyle Uretim yapildiktan ve kristalizasyon veya
finnlama islemi tamamlandiktan sonra okluzal duzenle-
melerin yapilmasi énerilmez. Bu islemin restorasyonun
kinlma olasiigini artirabilecegi ve gelen kuvvete karsi
dayanimini azaltabilecedi gosterilmistir.2” Laboratuvar or-
taminda iyi parlatilmis restorasyonlarda ¢cok daha az plak
tutulumu olustugu goézlemlenmistir.2® Hepatosit bayume
faktora (HGF) salinimina izin vermesi ve yuksek oranda
biyouyumlu olmasi nedeniyle yumusak dokuya degdigi
noktalarda olumlu etkileri vardir.2” Monolitik ZLS cam se-
ramik restorasyonlarda minimum kuron kaliniginin 1 mm
olmasi gerektigi belirtilmistir.?”

ZLS Seramiklerin Simantasyonu

Tam seramik restorasyonlar i¢in simantasyon prosedurle-
ri buyudk 6nem tagimaktadir. Bu sebeple hibrit yapili ZLS
cam seramikler igcin de yuzey islemleriyle saglanacak iki
modlu (kimyasal ve mekanik) baglanma cok énemlidir.
Hidroflorik asit (HF) uygulanmasi ile beraber silan primer
uygulanmasi ZLS cam seramikler icin en ideal adezyon
hazirigidir.2%2° Asidik uygulamalar (HF gibi) restoras-
yon yuzeyini purtzlendirir ve mikroporozite olusumunu
destekleyerek recine siman ve restorasyon baglantisini
"mekanik olarak” guclendirir.®" Olusumu arzu edilen mik-
roretantif alanin gelistirilmesi icin, Uretici talimatlarina uy-
gun sekilde restoratif materyalin i¢ yUzeyinin %5'lik HF ile
puruzlendirilmesi yapilir. Bu asit uygulamasi yari kristalize
ZLS bloklar (VITA Suprinity) i¢in 20 saniye, tam kristalize
ZL S bloklar (Celtra Duo) i¢in 30 saniye olarak bildirilmistir
(Tablo 1).32% Hava su spreyi ile HF durulanir. Bunun sebe-
bi asitleme sonrasi mikropor6z alanlara ¢oken kristallerin
temizlenmesinin gerekliligidir. Bu ¢oken kristaller temiz-
lenmediginde adeziv simanin mikromekanik baglantiyi
saglamak icin énunde engeller olusur ve bu durum bag-
lanma dayanikliigini dasurar.®4 Bu sebepten dolayi yuzey
cok iyi asitten temizlendikten sonra kurulanmali ve silan
uygulanmalidir. Silanin reaksiyona girmesi i¢in 60 saniye
beklenmelidir. Sartori ve ark.in®' buldugu verilere gore,
ZLS cam seramikler icin kullanilan silanlar arasinda me-
takriololoksidesil dihidrojen fosfat (MDP) iceren silanlar,

geleneksel silanlara kiyasla daha yuksek baglanma daya-
nimi sergilemektedirler.

Tablo 1. ZLS cam seramikler (Yari sinterize/ Tam sinterize).

Yan Sinterize ZLS Cam Seramikler

Tam Sinterize ZLS Cam Seramikler

VITA Suprinity

Dentsply Sirona Celtra Duo

Zirkonya icerigi

%8-10

%8-10

Final kristalizasyon Gerekli degil.
Gerekli.

firmlamas (Yapilirsa mekanik direng artar.)

- 210 MPa
- 420 MPa (Sadece mekanik cila uygulandiginda.)

Mekanik Direng (Gerekli olan final kristalizasyon -370 MPa

firmlamasi uygulandiktan sonra.) (Final kristalizasyon firinlamas tercih

edilirse.)

%5’lik HF ile 20 saniye piiriizlendirme | %5’lik HF ile 30 saniye piiriizlendirme

Simantasyon

ve adeziv simantasyon. ve adeziv simantasyon.

Uzun Dénem Klinik Calismalar ve Sag Kalim Oranlari
ZLS cam seramikler uzun dénem klinik caligmalar acisin-
dan kisitli bir materyal grubudur ¢tunka gorece yeni bir
materyaldir. Zimmermann ve ark.®® yaptigi arastirmada
ZLS seramik materyallerin 1 yillk sag kalim orani %96,7
olarak bulunmustur. Bir diger calismada ise lityum silikat
icerikli seramik materyaller belli periyotlarda olmak uze-
re in-vitro olarak dongusel yaslandirma islemine (fatique
cyclic load) sokulmustur. Bu galismanin sonucunda LS
seramik materyallerin, ZLS materyallere nazaran uzun do-
nemde daha dayanikli oldugu goérulmustuar. Celtra Duo
ise Suprinity’e gére uzun dénemde daha basarili bulun-
mustur.®®

SONUC

ZLS, LS cam seramiklerin sektore getirdigi estetik 6zellik-
leri zirkonya materyalin yuksek dayanimi ile birlestirmeyi
amagclamigtir ve her gegcen gun gelisen dental materyal
uretim teknikleri ve teknolojileri sayesinde kullanimi gun-
den gune siklasmaya devam etmektedir. ZLS cam sera-
miklerin gorece olarak yeni materyaller olmasindan 6taru
calismalar kisitli olmakla beraber gunden gune yapilan
arastirmalar da artmakta ve bu arastirmalar 1siginda hem
var olan materyaller gelistiriilmekte hem de yeni mater-
yaller piyasaya surulmektedir. Hali hazirda materyalin iki
ayr piyasaya surulmus versiyonu vardir. Bunlardan biri
tam kristalize ZLS cam seramikler (Dentsply Sirona Celtra
Duo), digeri ise yari kristalize ZLS cam seramiklerdir (VITA
Suprinity). Yari kristalize ZLS cam seramikler konusunda
uretici firma yonergesi materyalin yapisi nedeniyle daha
nettir cunku bu materyaller zaten yapilarl geregi mutlaka
kazima sonrasi bir firinlama islemi gérmelidir. Ancak tam
kristalize ZLS cam seramikler konusunda Uretici firma tek
bir final asamasi sunmamaktadir. Firma Celtra Duo mater-
yalinin kazima islemi sonrasi mekanik cila yapilmasinin ar-
dindan restorasyonun simantasyonunun yapilabilecegini,
ancak bir final firnlamasi yapilirsa da materyalin dayanik-
Lliginin ve estetik ozelliklerinin arttigini dGne surmektedir.
Sonug olarak bu durum tam kristalize ZLS cam seramikler
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icin LS cam seramikler ve yari sinterize ZLS cam seramik-
lerle karsilastirarak daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekilili-
gini gozler 6nune sermektedir.
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OZET

Molar keser hipomineralizasyonu (MIH), bir veya daha fazla
daimi birinci buytk azi disinin ve genellikle daimi keser dis-
lerin, nadiren de sut diglerinin etkilendigi gelisimsel bir mine
defektidir. MIH goérulme sikigi toplumlar arasi farkliliklar gos-
termekle birlikte; bu oran %2,9 ile %44 arasinda degismekte-
dir. MIH'In sistemik, cevresel ve kalitsal faktorlere sahip ¢cok
faktorlu bir hastalik oldugu dusunulse de, etkilenen ¢ocuk-
larin bir kisminda tanimlanabilir hi¢bir risk faktord olmamasi
etyolojisinin tam olarak anlasilamadigini gostermektedir. Sag-
lkli mine ile karsilastirildiginda hipomineralize minenin sertli-
gi ve elastikiyeti azalmis, porozitesi artmistir. MIH'In siddetine
gore disteki opasitelerin konumu, lezyonun rengi, hassasiyet
durumu, ¢uruk 6ykusu ve kuron tahribati degismektedir. Mi-
neyi iceren diger defektlerle ayirici tanisi iyi yapilmalidir. MIH
gozlenen dislerin tedavisi molar ve kesici disler icin farkli olup
koruyucu o6neriler, remineralizasyon ve hassasiyeti 6nleme
hepsinde ortaktir. Bu derlemenin amaci MIH'In tanisinin, top-
lumlarda goérulme sikliginin, meydana gelmesinde rol oyna-
yan etiyolojik sebeplerin, histolojik ve karakteristik 6zelliklerin,
ayrici tanisinin ve tedavi se¢eneklerinin ayrintili bir sekilde de-
gerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Molar keser hipomineralizasyonu, cocuk,
keser dis, azi disi.

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralizaton (MIH) is adevelopmental
enamel defect in which one or more permanent first
molars, usually permanentincisors, andrarely primaryteethare
affected. Although the incidence of MIH varies between
societies; this rate varies between 2.9% and 44%.
Although MIH is thought to be a multifactorial disease with
systemic, environmental, and hereditary factors, the absence
of any identifiable risk factors in some of the affected children
indicates that its etiology is not fully understood.
Compared to healthy enamel, the hardness and elasticity of
hypomineralized enamel decreased and its porosity
increased. According to the severity of MIH, the location of
the opacities in the tooth, the color of the lesion, the sensitivity
severity, the history of caries and the destruction of the crowns
vary. Differential diagnosis with other enamel-containing
defects should be done well. The treatment of teeth with
MIH is different for molars and incisors, and preventive
recommendations,  remineralization, and  sensitivity
prevention are common to all. The aim of this
review is to evaluate in detail the diagnosis of MIH, its
incidence in populations, the etiological factors that play
a role in its occurrence, histological and characteristic
features, differential diagnosis, and treatment options.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, child, incisor
tooth, molar tooth.



Molar Keser Hipomineralizasyonu

GIRIS

Mine dokusunun gelisim surecinde, yikim meydana gel-
mesi veya gelisimin duraklamasi sonucunda ortaya ¢ikan
defektlerin tumu ‘gelisimsel mine defekti’ olarak adlandi-
rilmaktadir.?2 Minede kalici hasara neden olan ve ¢evresel
faktorlerdeki degisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan bu tur
gelisimsel defektlerden biri de "molar keser hipomine-
ralizasyonu-molar incisor hypomineralization (MIH)"dir.?
2003 yilinda MIH ayrica, mine renginin bozulmasina ve
etkilenen diglerin kirlmasina yol acan, azalan mineralizas-
yon ve inorganik mine bilesenlerinin neden oldugu geli-
simsel, kalitatif bir mine kusuru olarak tanimlanmistir.#®
MIH, en az bir kalici molar dis ve potansiyel olarak daimi
kesici dislerin sert dokularini etkileyen bir hastaliktir.®®
Nadir durumlarda diger disler ve sut disleri de etkilenir.*
Bu dislerde hassasiyet, post eruptif doku yikimi ve ¢ura-
ge yatkinlik gorulebilmektedir. On dislerdeki iligkili opasi-
telerin fonksiyonel problemlere sahip olma olasiligi daha
dasuktar, ancak estetik ve psikososyal sorunlara neden
olabilmektedir.*® Defektler degisik boyut ve renklerde
olup; beyaz, kremsi veya saridan kahverengiye kadar de-
gismektedir.’® Literatlrde beyaz-sari veya sari-kahverengi
renkte ve sinirlan belirgin olan opasitelerin bulundugu
molar disler i¢in birgok farkli tanimlama bulunmaktadir.
Hipomineralize surekli birinci molar,™ idiopatik mine hi-
pomineralizasyonu,'? floridden bagimsiz hipomineralizas-
yon'™ ve peynir molarlar’* bu terimlerden bazilaridir.

Bu derlemenin amaci MIH'In tanisinin, toplumlarda goérual-
me sikliginin, meydana gelmesinde rol oynayan etiyolojik
sebeplerin, histolojik ve karakteristik 6zelliklerin, ayrici ta-
nisinin ve tedavi seceneklerinin ayrintili bir sekilde deger-
lendirilmesidir.

Epidemiyoloji

Dunyanin farkli yerlerinde yapilan epidemiyolojik arastir-
malar, MIH prevalansinda genis bir ¢esitlilik gostermekte-
dir. Arastirma protokolleri, kalibrasyon yéntemleri, indeks
secimi, katilimci sayisi ve populasyon o6zelliklerindeki
zayif standardizasyon nedeniyle bu farkli epidemiyolo-
jik arastirmalar arasinda gecerli karsilastirmalar yapmak
zordur.'®' Ayrica cografi bolgelerde MIH prevalansindaki
farkliigin sebebinin cevresel (dogum 6ncesi ve sonrasi),
sosyodemografik, davranigsal faktorler (sosyoekonomik
durum, beslenme ve emzirme), degerlendirme yontemi
(1stk altinda inceleme, retrospektif, prospektif veya uzun-
lamasina calisma tasarimi), ¢alisma populasyonundaki
¢aruk orani ve genlerden kaynaklandigini gosteren calis-
malar da vardir.”®

Epidemiyolojik arastirmalar, dikkate alinan boélge veya
gruba bagli olarak MIH prevalansinda, farkli yerlerde %2,9
ile %44 arasinda degisim oldugunu gostermistir. DUn-
ya genelinde ise prevalans %14,2 olarak bildirilmistir.’®22
Prevalanslardaki farkliliklardan dolayr Ghanim ve ark.?

Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) deger-
lendirme kriterlerine dayali standart bir puanlama sistemi
bulmuslardir. Gelecekteki epidemiyolojik calismalarda
kullanimini kolaylastirmak ve standardize etmek icin yakin
zamanda bir kilavuz da yayinlanmigtir.2®

Etiyoloji

Mine olusumu daimi kesicilerde ve birinci molar dislerde
dogumdan hemen 6nce baslar ve yagamin ilk dort yiinda
tamamlanir. MIH'In etmenlerinden birinin de belirli sure
boyunca (mine gelisimi esnasinda), mine olusumunu bo-
zacak bir faktoran hem molar hem de keser disleri bera-
ber etkilemesi oldugu dustunulmustur.® Literatar MIH ile
iliskili birka¢c durum sunsa da, etiyolojisi hakkinda henuz
fikir birligine ulasilamamistir.242¢ Ancak MIH'In, minenin
olgunlagma surecini etkileyen sistemik, cevresel ve ka-
litsal faktorlere sahip ¢ok faktorlu bir hastalik olduguna
inanilmaktadir.?” Genetik durumlar, yetersiz beslenme,
antibiyotik kullanimi, su cicedi ve solunum yolu hastalik-
lar MIH'In olasi nedenlerine 6rnek olarak bildirilmistir.28-3"
MIH olusumunun onlenmesi icin etiyolojik faktorlerin
arastirilmasi ve risk altindakilerin belirlenmesi gereklidir.®?
MIH'a neden olan faktérler i¢ dénem igerisinde incelen-
mektedir;

Prenatal Faktorler

Yakin tarihli bir sistematik incelemede®3, gebeligin son ¢
ayindaki hicbir spesifik hastalik MIH ile iliskilendirilme-
mis olmasina ragmen, yapilan bagka calismalarda MIH'li
cocuklarin annelerinde bazi tibbi sorunlarin daha sik ol-
dugu bildirilmistir.34% Yakin tarihli bir meta-analiz, anne-
leri hamilelik sirasinda saglik sorunu yasayan ¢cocuklarin,
anneleri hamilelik sirasinda saglik sorunu yasamayan
cocuklara goére %40 oraninda daha fazla MIHa yatkinlik
gosterdigi sonucuna ulagmistir. Ayrica bu ¢alismada ha-
milelik sirasinda alinan ilaglar, annenin sigara icmesi veya
annenin alkol almasi ile MIH arasinda bir iliski olduguna
dair kesin bir kanit bulunamamistir.3* 2013 yilinda yapilan
bir calismada fetal gelisim sirasinda enfeksiyon, annenin
psikolojik stresi ve sik ultrasona maruz kalmanin MIH riski-
ni 6nemli dlgude artirdigr gosterilmistir.3°

2022 yiinda Khanmohammadi ve ark.nin® Tahran'da
yaptigl calismada 1028 hastanin 520'si (%50,6) erkek,
508'i (%49,4) kadindi ve 263'Unde (%25,6) MIH vardi. Da-
hil edilme kriterleri 7-12 yas aralig, calismaya katilma istegi
ve klinik muayene sirasinda igbirligi idi. Annelerin 62'sinde
(%6) preeklampsi (sistolik kan basinci >140 mmHg veya
diyastolik kan basinci >90 mmHg, genellikle hematuri ile
birlikte), 47'sinde (%4,6) hipertansiyon, 105'inde (%10,2)
gebelik diyabeti ve 67'sinde (%6,5) solunum sikintisi ve
astim oldugu bildirilmistir.?”
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Perinatal Faktorler

Garot ve ark.'nin® yaptigi ¢calismada perinatal donemde
hipoksi, erken dogum, dustuk dogum agirligi, dogum
komplikasyonlari ve sezaryen gibi farkli parametrelerin
MIH varligiile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu yeni sistematik
inceleme ve meta-analiz, 16 calismada (n=9867 katilimci)
bildirilen dogumda hipoksinin MIH'a sahip olma olasiligi-
ni dnemli 6lcude artirdigini gostermistir. Tek basina analiz
edildiginde premature dogum da MIH ile anlamli sekilde
iliskilendirilmistir.3® Bu bulgu, Fatturi ve ark’nin®* yaptigi
sistematik inceleme ve meta-analizde bildirilen bulguy-
la celismektedir. Bu geligkili sonuglar, iki incelemede yer
alan calismalarin sayisi ile aciklanabilir. Garot ve ark.®® Fat-
turi ve ark’nin®* neredeyse iki kati kadar ¢alismayi dahil
etmigtir ve bu nedenle MIH gelisiminde bilinen perinatal
sistemik etiyolojik faktorler icin daha gucla bir argiman
saglar.

Dogum sirasinda sezaryen ve vajinal dogumun kompli-
kasyonlari cocuklarda MIH riskini artirabilir.3® Yapilan bir
¢alismada ¢ocuklarin dogum yontemi ile MIH arasindaki
iliski arastirilmis toplam 809 hastanin (%87,7) vajinal yolla,
129’'unun ise (%12,5) sezaryen ile dogdugu bildirilmistir.
Ayrica 31 (%3) annede zor dogum, 59 ¢ocukta (%5,7) du-
suk dogum agirigi (<2,5 kg) bildirilmistir.3”

Postnatal Fakt&rler

Cocukluk cagi bulasici enfeksiyon hastaliklar, ila¢ kulla-
nimi, yaksek ates, emzirme ve cevresel toksik maddelerin
MIH Uzerinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Onceki calig-
malar, anne emzirme suresinin MIH ile iligkili olabilece-
gini 6ne surmustar.2® Ornegin MIH prevalansinin %25,6
oldugu bir calismada emzirme suresi 85 ¢ocukta (%8,3)
6 aydan az, 181 gocukta (%17,6) 6-12 ay arasinda, 689
cocukta (%67) 12-18 ay arasinda ve 73 ¢ocukta (%7,1) 18
aydan fazlayd..*” Yapilan baska bir calismada ise emzirme
suresi ile MIH olusumu arasinda bir baglanti olmadigi so-
nucuna ulasilmistir. ilag kullanimiyla ilgili olarak, yalnizca
antibiyotikler MIH ile iliskilendirilmistir. Kizamik, idrar yolu
enfeksiyonu, bronsit, otit, mide rahatsizliklar, ates, bobrek
hastaliklari, zaturre ve astim gibi cocukluk hastaliklarinin
da MIH ile iligkili oldugu bulunmusgtur.3?

MIH'In ortaya cikmasi ile iliskili ana hipotezlerden biri,
bas ve boyun boélgesinde goérulen oksijen duzeyindeki
yetersizliktir. Bu yetersizligin ana nedenleri astim, bronsit,
pnodmoni, rinit gibi perinatal ddbnemde ortaya ¢ikan hasta-
liklardir.®® Solunum hastaliklarinda meydana gelen hipo-
ventilasyona bagli anormal oksijen seviyeleri ve solunum
asidozu gibi bazi faktorler, mine matriksinin pH degerlerini
degistirerek proteolitik enzimlerin etkisini inhibe etmekte
ve hidroksiapatit kristallerinin buyumesini olumsuz etkile-
mektedir.*® Cocukluk hastaliklar (orta kulak iltihabr gibi),
bobrek yetmezligi ve yuksek ates ataklarinin tumu, ame-
logenezis surecinde anahtar gorevi goéren proteolitik en-
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zimlerin islevinin bozulmasina neden olmaktadir.

MIH’a sebep olan diger bir faktor ise strestir. 2006 yilinda
yapilan bir calismanin sonuglarina gore, ¢ocuklarda sis-
temik hastalik varliginda stres nedeniyle kandaki kortizol
duzeyi 6nemli olcude artmaktadir.’ Ameloblastlar glu-
kokortikoid reseptorleri tasidiklar icin, sistemik hastaliga
bagli artis gosteren kortizol duzeyi ile MIH arasinda iligki
oldugu 6ne surulmektedir. Benzer sekilde astimli hasta-
lara uygulanan inhalerlerdeki kortikosteroidler de MIH
duzeyi ile iliskili bulunmustur. Bu durumda dissal (inhaler)
ve icsel (strese bagli kortizol) kaynakli glukokortikoidler
ameloblastlar uzerindeki reseptorlere baglanarak ame-
logenez surecini olumsuz etkileyebilmektedir.*?

Ek olarak, birkag retrospektif calisma*® erken cocukluk
doneminde antibiyotik kullanimi ile MIH arasinda bir iligki
bulmustur. Bununla birlikte, nedensel faktorin antibiyoti-
gin kendisi mi, tedavi edilen hastalik mi yoksa bu faktorler
arasindaki sinerjistik iliski mi oldugu tespit edilememek-
tedir.®® Antibiyotiklerin MIH gelisimindeki kesin rolunu
belirlemek icin enfeksiyon veya ates olsun ya da olmasin
hayvan modellerinde ila¢ kombinasyonlarini kullanan
daha ileri arastirmalar gereklidir.** Beslenme ve D vitamini
eksikligi (hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi) ile
MIH arasindaki olasi baglanti hakkinda da spekulasyonlar
devam etmektedir.*

Sasirtici bir sekilde, MIH'In gortulmesine neden olan bir-
cok etiyolojik faktor 6ne surtlmesine ragmen, etkilenen
cocuklarin %20 kadarinda tanimlanabilir hicbir risk fak-
tora yok gibi gérinmektedir’® Bu bulgu ve MIH'In kar-
desler arasinda daha yaygin olmasi, amelogenez ile ilgili
genlerdeki varyasyonlarin MIH’a duyarlilikta 6nemli bir rol
oynamasina dair inanci guclendirmistir.#¢4” Monozigotik
ve dizigotik ikizleri (MIH olan ve olmayan) igeren arastir-
ma, genetik etkiler icin bugune kadarki en gercege yakin
sonucu vermistir.” Mine (ENAM), tuftelin etkilesimli prote-
in 11 (TFIP11) ve tuftelin 1 (TUFT1) gibi genlerin MIH'In
gelisimi ile iliskili oldugu gortlmektedir.*® MIH ve genetik
faktorler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin daha ge-
nis olcekli ve daha ileri calismalar yapilmasina ihtiyac¢ du-
yulmaktadir.3®

Ek olarak dusuk egitim seviyesi,* dusuk gelir,?” ikamet
yeri gibi bir takim sosyodemografik etkilerin, ayni zaman-
da yuksek egitim seviyesi ve yuksek gelirin*® potansiyel
olarak MIH ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Histolojik Ozellikleri ve Patogenezi

MIH ile ilgili histopatolojik veriler, diger mine defektle-
rinden farkli olarak, MIH'da hipomineralizasyonun mine
ylzeyinde degil mine-dentin sinirinda (EDJ) basladigini
ortaya koymaktadir.*4%5° Hafif MIH'da hipomineralizas-
yon i¢ mine ile sinirli kalirken dis yuzey saglamdir. Siddetli
MIH'da tum mine tabakas! hipomineralize olur. Fearne ve
ark.*® tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, etkilenen
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dis minesi %20 daha az mineral konsantrasyonuna sahip
iken, MIH'da mine protein icerigi, saglam mineden 3 kat
ile 15 kat daha yuksektir.

Hipomineralize minedeki ultrastrukttrel, mekanik ve kim-
yasal degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak, MIH etiyo-
lojisi anlayisimizi gelistirmede ve tedavi stratejilerini bil-
gilendirmede temeldir. Elhennawy ve ark.in®' sistematik
derlemesi, ¢cekilen hipomineralize insan diglerinin ¢esitli
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini arastiran 22 temel bilimsel
calismay! icermektedir. Ozetle, ‘normal’ mine ile karsilas-
tinldiginda, hipomineralize mine, sertligi ve elastikiyeti
azaltmig, gozenekliligi arttirmig, daha yuksek bir prote-
in icerigine ve degistirilmis bir karbon: karbonat oranina
sahip gorunmektedir. Sari/kahverengi hipomineralize mi-
nede serum albuminin nispi bollugu da dikkate deger bir
bulgudur ve mine kristal buyumesinin potansiyel bir inhi-
bitdru olarak bildirilmistir.'®

MIH Gériilen Dislerin Karakteristik Ozellikleri ve
Klinik Bulgulari

MIH’In klinik olarak muayenesinin yapilabilmesi igin disle-
rin temiz ve nemli olmasi gerekir. Klinik muayenenin yapil-
masi icin en ideal yas sekizdir, cunku sekiz yasinda daimi
birinci molarin tamami ve keser dislerin cogu ertpsiyonu-
nu tamamlamigtir. Ayrica, daimi birinci molarlar ileri post
eruptif yikim olmadigindan nispeten daha iyi durumda
gorulecektir.®? Klinik olarak lezyonlarin goéranuma degi-
sik renklerde, sinirlari net izlenebilir ve belirgin opasiteler
seklinde goézlenir. Etkilenmis mine normal kalinlikta, fakat
poroziteler nedeniyle saglam mineye oranla daha dusuk
kalitededir. Klinik olarak bakildiginda hipomineralizasyon,
minenin translusensinde degisiklige neden olabilir. Daha
siddetli durumlarda daha az mineral icerigi oldugundan
opasite de artmis olarak goézlenir.5® Lezyonlarin MIH ola-
rak kaydedilmesi icin 1 mm'den buyuk olmasi gerekir.’°
MIH'ta daimi birinci molar diglerdeki lezyonlar, siklikla
maksiller keser ve daha nadiren mandibular keser dislerle
birlikte gozlenir.5

Mathu-Muiju ve Wright®® MIH' Uc siddet duzeyine ayirmisti:
1.Hafif MIH: Stres tasimayan alanlarda bulunan sinirli opa-
siteler, etkilenen mine ile iliskili curak yok, asiri hassasiyet
yok ve varsa kesici dis tutulumu genellikle hafiftir.

2.0rta dereceli MIH: Az digleri ve kesici diglerde bulunan
sinirli opasiteler, tuberkdl tutulumu olmayan bir veya iki
ylzeyle sinirli eripsiyon sonrasi mine pargalanmasi, res-
torasyonlara intiyac duyulabilir ve normal dis hassasiyeti.
3.Siddetli MIH: ErGpsiyon sonrasi mine bozulmasi, kuron
tahribati, etkilenen mine ile iliskili curukler, dis hassasiyeti
oykusu ve estetik kaygilar.

Etkilenen disler genellikle termal/mekanik uyaranlara kar-
s1 son derece hassastir, daha buyuk curak riski tasir, post
eruptif bozulmaya karsi hassastir ve adeziv dental mater-
yallere baglanma basarisizligi gosterir. Ek olarak, bircok

cocuk, goéranur 6én mine opasitelerine sahip olmanin
onemli psikososyal etkilerini bildirmektedir.5®

MIH ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise
lokal anestezi konusudur. Pulpa boynuzlari, sinir liflerinin
en fazla yogunlastigi bolgelerdir. Pulpa periferinde iyi ta-
nimlanmis subodontoblastik pleksus gozlenmis ve orta
koronal bolgede genis sinir gdévdeleri mevcuttur. Hipo-
mineralize dislerde pulpa boynuzlarinda ve okluzal subo-
dontoblastik bolgede sinir innervasyon yogunlugunda
yaygin bir artis oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle MIHli
diglerde tedavi esnasinda yeterli duzeyde lokal anestezi
elde edilememektedir.5”.58

Ayirici Tani

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi, mine kalinliginin lokalize azalmasi ile ilis-
kili kantitatif bir defekttir. Hipomineralizasyon ise minenin
translusensini etkileyen kalitatif bir defekt olarak tanimla-
nabilir*® Lezyon gérunttstnun mine hipoplazisine ben-
zeme nedenlerinden biri de MIH'tan etkilenmis molar dig-
lerde, cigneme kuvvetlerinin veya curik nedeniyle post
ertptif mine yikimi gézlemlenmesidir. Hipoplastik dislerde
lezyonlar ve saglikli mine arasinda duzenli sinirlar mevcut-
ken, MIH'tan etkilenen dislerde bu sinirlar duzensizdir.5%%°

Florozis

Mine gelisimi sirasinda yogun florur alimi ile iligkilidir. Kli-
nik olarak florosiz, net bir sinirn olmayan yaygin, dogru-
sal, yamali veya birlesen beyaz opasiteler olarak kendini
gosterir. Ciddiyet, minede zar zor algilanan cizgilerden,
minenin dis kisminin neredeyse tamamen kaybedildigi
buyuk sekil bozukluguna kadar degisebilir. Asimetrik olan
MIH'tan farkli olarak disleri simetrik, iki tarafli bir sekilde
etkiler. Ayrica, florozisten etkilenen disler curtge karsi di-
rencliyken, MIH'ta digler curage yatkindir.’®57

Amelogenesis imperfekta

Minenin hipoplastik, hipomatur veya hipomineralize ol-
masina neden olan genetik bir durumdur. Bu durumda
her iki dislenmedeki tam disler etkilenir ve siklikla aile 6y-
kusu bulunur.’®5”

Turner Sendromu

Sut dislerine gelen travma ile iligkilidir. Sut disinin peria-
pikal enfeksiyonu, altta yatan daimi dis germinin minera-
lizasyonunu bozabilir. Sekil, cerceve, lokalizasyon ve renk
bakimindan farklilik gésteren ¢ok cesitli klinik géranume
sahiptir. Genellikle tek digle sinirlidir ve asimetriktir.'%5”

Dis Cdrukleri
Curuk orani yuksek olan bir gocukta, MIH genis curuk lez-
yonlari ve/veya restorasyonlarla maskelenebilir.535°

Ttepeklinik
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Tedavi Yaklasimlari

MIH riski tasiyan hastalarin belirlenmesi ve erken tan,
daha etkili ve konservatif tedaviye yol a¢abilir.® Yakin tarih-
li bir makalede Dr. MJ Hubbard, MIH'In yaygin bir dig soru-
nu oldugunu (dunya ¢apinda ortalama alti gocuktan birini
etkiler) ve etkilenen azi diglerin on kattan daha fazla ¢uruk
gelisme riskiyle karsi karsiya kalabilecegini belirtmistir.®"
Bu nedenle MIH, yuksek prevalansi nedeniyle ¢ocukluk
¢cagi curuklerinin 6nemli bir bolumuna olusturur.®' Etkile-
nen disler genellikle termal/mekanik uyaranlara karsi son
derece hassastir, daha yuksek ¢aruk riski tasir, post erup-
tif bozulmaya karsi hassastir ve adeziv dental materyallere
baglanma basarisizigi gosterir. Ek olarak bircok cocuk,
on diglerde opasitelere sahip olmanin olumsuz psikosos-
yal etkilerini bildirmektedir.5® MIH gorulen dislerde tedavi
yaklasimlari; koruyucu tedaviden, restorasyon ve ¢ekime
kadar genis kapsaml olabilmektedir. Bu seceneklerden
hangisinin uygun olacagina karar verilirken; defektlerin
siddeti, etkilenen disin semptomatolojisi, hastanin dis yasi
ve gocugun/ebeveynin beklentileri g6z 6ntunde bulundu-
rulmalidir’®

Koruyucu Oneriler, Remineralizasyon, Hassasiyet Onleme
MIHlI digler, minenin puaruzlalugu ve ozellikle siddetli
MIH lezyonlarinda daha dusuk mekanik diren¢ nedeniyle,
erupsiyon sonrasi mine parcalanmasina ve ¢urage egi-
limlidir. Bu yuzden MIHli disleri ¢ikar ¢ikmaz korumaya
baslamak 6nemlidir. Etkilenen ¢ocuklara ve ebeveynleri-
ne uygun diyet ve onleyici tavsiyeler verilmelidir. Curuk
riskini ve dis hassasiyetini azaltmak icin en az 1450 ppm
F iceren florurla dis macunu kullanmalar tesvik edilmeli
ve duzenli olarak profesyonel florur vernikleri/jelleri alma-
udirlar.5”

MIH'lI disleri remineralize etmek icin, 6zellikle yeni sur-
mus dislerin mine ylzeyinin tam olarak olgunlagsmadigi
erken evrelerde kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) iceren urunlerin uzun sureli kullanimi énerilir.52
CPP-ACP igerigi, tukuruk icindeki kalsiyum ve fosfatin
biyoyararlanimini artirmaya yardimci olur ve bu nedenle
MIH'lI diglerin remineralizasyonunu saglar ve hassasi-
yetin dnlenmesine yardimci olur.®® Tooth Mousse (GC,
Tokyo, Japonya) ve MI Paste Plus (GC, Tokyo, Japonya),
CPP-ACP iceren en yaygin kullanilan dis trunleridir. Too-
th Mousse %10 CPP-ACP' ye sahipken, Ml Paste Plus %10
CPP-ACP'ye ek olarak %0,2 NaF (900 ppm F) icerir. Florur
ve CPP-ACP' nin birlikte kullaniminin herhangi bir ajani
tek basina kullanmaktan daha fazla fayda sagladigi gos-
terilmigtir.5¢ CPP-ACP arunlerinin kazein varligi nedeniyle
sut proteinine alerjisi olan cocuklarda kontrendike oldugu
unutulmamalidir.2 CPP-ACP iceren sekersiz sakiz ve pas-
tiller de mevcuttur ve onerilebilir.5” Tooth Mousse'un dort
aylik kullanimindan sonra MIH’li dislerin hassasiyetinde
onemli bir azalma bulunmustur.®”

Ttepeklinik

Kullanilabilecek bir diger etkili uran Enamelon tedavi je-
lidir (Premier Dental, ABD). Hem flortr (970 ppm F) hem
de amorf kalsiyum fosfat (ACP) igerir.?®® Remineralizas-
yonu arttirdigl ve hassasiyeti azalttigi bulunan bir baska
artin de NovaMin iceren dis macunudur. NovaMin iceren
dis macunlari, mine yuzeyine daha kompakt bir sekilde
yapistigi icin CPP-ACP iceren Tooth Mousse’dan daha iyi
remineralizasyon kapasitesine sahip oldugu gosterilmis-
tir ve gece boyunca Essix tarzi retainerlarla uygulanabil-
mektedir.® Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum florur fosfat
(CPP-ACFP), trikalsiyum fosfatli ve trikalsiyum fosfatsiz
%5-6 sodyum florur vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbo-
nat macunu, ozon veya dusuk seviyeli lazer tedavisi ise
ornek verilebilecek diger asir duyarlilik 6nleme yontem
ve ajanlandir.®’

Son zamanlarda yayinlanan veriler, fisstr ortuculerin cu-
rok onleme ve kavite olusmamis baslangic ¢urtklerini
durdurma gibi klasik gorevlerine ek olarak MIH’li dislerde
hassasiyeti dbnemli dlcude azalttigini gostermektedir.t”
MIH’li azi dislerin mine yUzeyi saglamsa, fissur ortlcu re-
tansiyonunu artiracag icin yerlestirmeden 6nce adeziv
uygulama ile birlikte rezin bazli fissur érttculer kullanila-
bilir.5768 MIH'li azi disler kismen surmusse, asir duyarliysa
veya erupsiyon sonrasi minede bozulma varsa, bunlarin
cam iyonomer siman ile fissurlerinin kapatilmasi énerilir.
Kullanilan materyalden bagimsiz olarak duyarlilik tedavi-
den hemen sonra azalir. Genel olarak, uygulanan tim fis-
sur ortuculer duzenli olarak izlenmeli ve kayboldugunda
degistirilmelidir.5763

Molar Dislerin Restoratif Tedavisi

Bu dislerin MIH'siz azi dislerine gore bes ile on kat daha
fazla dis tedavisi ihtiyaci oldugu bildirilmigstir. Tedavi se-
ceneklerini deg@erlendirirken ilk karar verilmesi gereken
restore edilip edilmeyecegi veya cekilip ¢cekilmeyecegi-
dir. Bu karar su faktorlere baglidir: cocugun yasi, MIH'In
siddeti, pulpa tutulumu, tganct molar germ(ler)in varlig,
disin/dislerin restore edilebilirligi, beklenen uzun vadeli
prognoz ve uzun sureli tedavi maliyeti.®®* Cocuk ve ebe-
veynler, etkilenen diglerin muhtemel prognozu ve kendi-
lerine sunulan c¢esitli tedavi se¢cenekleri hakkinda bilgilen-
dirilmelidir.'

Hipomineralize azilari tedavi ederken kullanilabilecek bir-
cok farkli materyal vardir. Segenekler genel olarak cam
iyonomer simanlari (CIS), rezin modifiye cam iyonomer
(RMCI) simanlar, kompozit restorasyonlar, 6nceden
olusturulmus metal kuronlari (PCK) veya laboratuvar yapi-
mi seramik/metal onleyleri ve kuronlari icerir. CiS ve RMCI
simanlar, daimi restorasyon yapilana kadar yalnizca gecici
bir stre¢ icin dasunulebilir. Cam iyonomer siman ile ya-
pilan restorasyonlar, gerektiginde disleri kiriklardan, kim-
yasal ve fiziksel etkilerden korumak icin kullanilabilen or-
todontik bantlarla desteklenebilir.® MIH'li az1 diglerindeki
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atipik sekilli bosluklar nedeniyle amalgamdan kacinilma-
lidir, bu bosluklardan dolayi genellikle kenarlarda daha
fazla bozulma meydana gelir, yapiskan degildir ve zayif
bir yalitkandir.5”63 PCK’lar, erlipsiyon sonrasi mine yikimini
ve hassasiyeti dnleyebilir, pahali degildir, dogru interprok-
simal ve okluzal temaslar kurabilir, hi¢ dis hazirid gerek-
tirmez veya az dis hazirligi gerektirebilir ve tek ziyarette
yapilabilir. Kiymetsiz metal, altin veya dis renginde indi-
rekt kaplamalar (zirkon kuronlar) daha buyuk cocuklarda
kullanilabilir, ancak prosedur zaman alicl, teknige duyarli
ve pahalidir.%® MIH'da rezin kompozit restorasyonlarin ba-
sarisi i¢in temel bir sinirlayici faktor baglanma kuvvetinin
zayifigidir. Farkli etch sistemleri, deproteinizasyon ve re-
zin infiltrant kullanimi dahil olmak Uzere rezin kompozitin
adezyonunu iyilestirmek igin bir dizi strateji arastinlmigtir,
ancak calismalar buyuk 6lcude sonucsuz kalmaktadir.”
Dis hekimleri, hipomineralize digleri restore ederken, ka-
vite sinirlanini belirlemede siklikla zorluk yasarlar. Defektli
mine kalintilari nihai sonucu tehlikeye attigi icin kavite ta-
sarimi kritik bir rol oynar. Kavite tasariminda, frez veya pro-
ba karsi direnc elde edilene kadar, tum purtzla ve renkli
minenin alinmasi 6nerilir.5”.63

MIH’li bir veya daha fazla molar disin son derece kétu bir
prognoza sahip oldugu kabul edildiginde, 6zellikle cocuk
dis gelisiminin uygun bir asamasindaysa (8-10 yas civa-
rinda) ¢ekim segcenegi dusunulmelidir.2%”! Dis gelisiminin
optimal agamasinda, 6zellikle t¢uncu azi dislerinin varli-
ginda bir veya daha fazla molar disin cekilmesinin, opti-
mal spontan bosluk kapanmasiyla sonuclanma olasiligi
daha yuksektir.”2 Cekim ile kapsaml restoratif tedavi ara-
sinda bir sec¢im yapilirken kualturel tutumlar/uygulamalar
arasinda onemli farkliliklar olabilir. Bununla birlikte, ciddi
sekilde hipomineralizasyona sahip molar disleri icin ona-
rici tedavi alan cocuklann agiz-dis sagligi sonuclarinin
uzun vadede kot olabilecedini ve onlara 6mur boyu te-
davi yuku getirecegini dikkate almak onemlidir. Sadece
cekimin riskleri ve yararlar degil, ayni zamanda ¢cocugu
tedavi sirasinda desteklemek icin herhangi bir davranig-
sal veya farmakolojik yardimciya (6rnegin sedasyon veya
genel anestezi) duyulan ihtiya¢c da dikkate alindiginda,
cocuklari ve ebeveynleri de bu karar alma surecine acikca
dahil etmek 6nemlidir.”®

Sdurekli Kesici Diglerin Tedavisi

Kesici dis tutulumu olan MIH'li hastalarda estetik kaygilar
yaygindir. Gelisimsel mine bozukluklari sadece yetiskin-
lerde degil genc hastalarda da psikososyal etkilere sahip-
tir. Tedavi yasa ve risk-fayda oranina goére dasunulmelidir.
Genc hastalarda bu disler, buytk ve hassas pulpaya sahip
olduklar igin konservatif bir yaklasimla tedavi edilmeli-
dir.5” Genel olarak sari-beyazimsi kusurlar sari-kahveren-
gimsi kusurlardan daha az siddetlidir ve kesici diglerdeki
kusurlar azi dislerindeki kusurlardan daha hafiftir.”

Beyazlatmada amac, dislerin genel parlakligini artirarak
beyaz opasiteleri kamufle etmektir.'® Bu secenek ergenler
icin endikedir.?” Beyazlatmanin olasi yan etkileri sunlardir:
hassasiyet, mukozal tahris ve mine yuzey degisiklikleri.®
%10'luk karbamid peroksit jeliyle evde beyazlatma, dis
hekimi tarafindan recete edilen en hassas beyazlatma se-
cenegidir, ancak daha fazla koruma icin CPP-ACP Tooth
Mousse ve beyazlatma jelinin birlikte kullanilmasi 6neri-
lir.7

Etch-bleach-seal teknigi, Wright’® tarafindan sari-kahve-
rengi lekeleri cikarmak icin 6nerilmistir. Etkilenen dis 6nce
%37'lik fosforik asit ile 60 saniye puruzlendirilmeli, ardin-
dan beyazlatma maddesi olarak %5 sodyum hipoklorit
bes ile on dakika sureyle surekli olarak uygulanmalidir.
Daha sonra dis tekrar puruzlendirilmeli ve seffaf fissur 6r-
tdcu veya kompozit bonding ajani gibi koruyucu bir taba-
ka ile kaplanmalidir.®® Bu teknikle sari-kahverengi lekeler
estetik olarak daha kabul edilebilir beyaz benekli bir goru-
num birakarak giderilebilir.”®

%18 hidroklorik asit veya %37,5 fosforik asit ve pomza ile
kahverengi lekelerde mikroabrazyon yéntemi ile renk de-
gisikligi saglanabilir.”® Bazi arastirmacilar ardindan CPP-A-
CP urunlerinin evde uygulanmasini dnermektedir.””

Mine kaybinin artisini énlemek amaciyla bir tedavi se-
cenei olarak, defektif minenin uzaklastirilmasi ve opak
kompozit rezinler ile tedavisi de dnerilmektedir.?3
Porselen kuron kaplamalar ise dis eti marjini olgunlas-
tiginda 18 yas ve Uzerindeki hastalarda endikedir. Diger
teknikler tatmin edici sonugclar uretemediginde bir sece-
nek olabilir.2

SONUC

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH), en az bir tane
birinci kalici azi disini etkileyen ve genellikle daimi ke-
sici dislerdeki lezyonlarla da iliskili, sistemik kokenli, ge-
lisimsel bir mine defektidir. Kusurlar ayrica kalici azi dis-
lerdekine benzer klinik 6zelliklerle ikinci sut azi disini de
etkileyebilir. MIHtan etkilenen dislerin minelerinin post
eruptif bozulmaya (PEB) yatkin olmasi, ¢uruk riskinin etki-
lenmemis dislere gére daha fazla olmasi, adeziv materya-
le baglanmada basarisizliklar ve kesici dislerin tutulumu
da cocugun agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Asirt duyarlilik ve yeterli lokal analjezi
elde etmedeki zorluk etkilenen diglerinin tedavisinin kar-
masik olmasina sebep olmaktadir.

MIH ile ilgili literaturde ¢ok sayida calisma ve vaka raporu
bulunmasina ragmen bu konuda dis hekimlerinin teorik
ve klinik bilgi duzeylerinin az oldugu dusunulmektedir.
Hala aydinlatilmasi gereken alanlar oldugundan, akade-
misyenler ve arastirmacilar i¢in guncel bir konu olmaya
devam ederken, klinisyenler icin de zorluk tegkil etmekte-
dir. Mine hipomineralizasyonunun nedenlerini belirleme-
ye yonelik cabalara ragmen, sut veya daimi dislenme icin
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etiyolojik faktorler tanimlanmamistir. Konu Uzerinde daha
fazla arastirma yapilmasinin bu acigi kapayabilecegi, tes-
his ve tedavi planlamasinda hekimlere yol gosterici olaca-
@1 sonucuna varilmistir.
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OZET

Genel olarak antirezorptif ve antianjiyojenik ilag¢ kullanan has-
talarda, ¢ene kemiklerinde dental bir operasyona sekonder
gelisebilen osteonekroz (Medication-Related Osteonecrosis
of the Jaw, MRONUJ) klinik ve radyolojik bulgular olan, nadir
ancak ciddi bir tablodur. Bu olgu serisinin amaci, MRONJ tes-
hisi almis hastalarin demografik 6zellikler ve medikal anamnez
bilgileri ile birlikte konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) bul-
gularinin sunulmasidir. Yas ortalamasi 62,7 olan 23 MRONJ
hastasinin %52,2'si kadin %47,8'i erkekti. Hastalarn %4,3'0
denosumab kullanirken %95,7’si bifosfonat kullanmaktaydi.
Multiple myelom, prostat ve meme kanseri en sik primer has-
taliklardi (%21,7). Vakalarin %65,2'sinde sadece mandibulada,
%21,7'sinde sadece maksillada ve %8,7'sinde her iki cenede
de MRONJ mevcuttu. Mandibulada sadece posteriorda goz-
lenen MRONJ, maksilladaki 7 olgunun 2'sinde anteriorda g6z-
lendi. KIBT goruntulerin tumunde tespit edilen destruksiyon,
sekestrum ve osteolizis MRONJ i¢in patognomik radyolojik
bulgulardi. Mandibuladaki olgularin %55,6'sinda mandibular
kanal, maksilladaki olgularin ise %57,1'inde maksiller sinus tu-
tulumu vardi. Patolojik frakttr sadece mandibulada ve hasta-
larin %26,1'inde tespit edildi. Sonuc¢ olarak, MRONJ, genelde
kanser hastalarinda, dis ¢ekimi gibi travmatik cerrahi bir ope-
rasyona sekonder ve mandibular lokasyonlu, radyolojik olarak
ise destruksiyon, sekestrum ve osteolizis ile gdzlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: MRONJ, cene, radyoloji.

ABSTRACT

Osteonecrosis, which may develop secondary to a dental
operation inthe jaw bones in patients using antiresorptive and
antiangiogenic drugs, (Medication-Related Osteonecrosis of
the Jaw, MRONJ) is a rare but serious condition with clinical
and radiological findings. The purpose of this case series is
to present the cone beam computed tomography (CBCT)
findings together with demographic characteristics and
medical history information of patients diagnosed with
MRONJ. 52.2% were female and 47.8% were male of 23 MRONJ
patients with a mean age of 62.7 years. While 4.3% of the
patients were using denosumab, 95.7% were using
bisphosphonates. Multiple myeloma, prostate and breast
cancer were the most common primary diseases (21.7%).
MRONJ was present only in the mandible in 65.2% of the
cases, in the maxilla only in 21.7%, and in both jaws in
8.7%. MRONJ, which was observed only posteriorly in the
mandible, was observed anteriorly in 2 of 7 cases in the
maxilla. Destruction, sequestrum, and osteolysis detected
on all CBCT images were pathognomonic radiological
findings for MRONJ. There was mandibular canal
involvement in 55.6% of cases in the mandible, and
maxillary sinus involvement in 57.1% of cases in the maxilla.
Pathological fracture was detected only in the mandible and
in 26.1% of the patients. In conclusion, MRONJ is generally
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observed in cancer patients with mandibular location
secondary to a traumatic surgical operation such as
tooth extraction, and radiologically with destruction,
sequestrum and osteolysis.

Keywords: MRONJ, jaw, radiology.

GIRIS

Bisfosfonatlar, hidroksiapatit icin yuksek afinite ile ka-
rakterize ve osteoklastlari baskilayarak kemigin yeniden
sekillenme (turn-over) kapasitesini sinirlayan pirofosfat
analoglandir.! Bifosfonatlar genel olarak kemik metastaz-
lanyla iliskili malignite hiperkalsemisi, omurilik sikismasi
ve patolojik kiriklara neden olan solid timorler (meme,
prostat ve akciger kanseri) ve multipl miyelom‘da (MM) ke-
mikteki yikimi en aza indirmek icin kullanilan antirezorptif
ilaclardir.? Bifosfonatlar ayrica osteoporoz ve osteopeni
hastalarinda frajilite kiriklarini dnlemek icin, ve Paget has-
taligi ve osteogenezis imperfekta gibi diger metabolik
kemik hastaliklarinda da etkin sekilde kullanilirlar.®® Bi-
fosfonatlarin intravenéz (IV) formda kullanimlarinda daha
sik gbzlenen dGnemli ve yaygin yan etkilerden biri cene ke-
miklerinde ortaya ¢ikan ostenekroz (cenenin bifosfonatla
iliskili osteonekrozu [Bisphosphonate-Related Osteonec-
rosis of the Jaw, BRONJ]) literattrde ilk defa 2003 yilinda
bildirilmistir.® Son zamanlarda, diger antirezorptif ilaclar;
RANKL inhibitoérta olarak kullanilan monoklonal antikor-
lar (denosumab [DMB]), antianjiyogenik (bevacizumab,
sorafenib, pazopanib ve axitinib gibi) ve mTOR'u hedef-
leyen ilaglar (everolimus gibi) ve TNF-alfa inhibitért ada-
limumab’in da ¢ene kemiklerindeki osteonekroza neden
oldugu bildirilmistir.2” Bu nedenle American Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 2014 yilin-
da “BRONJ” terimini “cenenin ilacla iliskili osteonekrozu
(Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ)”
olarak guncellemistir.2 MRONJ, primer olarak maksillofasi-
yal boélgedeki ¢cene kemiklerini ve sekonder olarak iliskili
kemikleri etkileyebilen, nadir gértlen ancak ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilen klinik ve radyolojik bir tablodur.
Panoramik radyografiler MRONJ riski altindaki hastalar
icin iyi bir genel bakis ve erken gosterge saglayabilirken,
kucuk degisiklikleri tespit etme konusundaki dusuk has-
sasiyetleri nedeniyle daha erken belirtileri tespit etme ko-
nusunda yetersiz kalabilirler.2 Bunun yerine mandibular
kortikal ve lamina durada kalinlasma, osteoskleroz ve os-
teolizin gorulebildigi bu hastalarda konik 1sinli bilgisayar-
li tomografi (KIBT) onerilmistir.® Panoramik radyograflar
ile kiyaslandiginda t¢ boyutlu géruntulemenin, MRONJ
teshisinde daha Ustin oldugu desteklenmektedir.'®"
MRONUJ olgu tanimi asagidaki unsurlari igerir:2

+ Tek basina veya immun modaulatérler veya antianjiyoge-
nik ilaclarla kombine antirezorptif tedavi gérmus olmak
veya halen goruyor olmak.

Ttepeklinik

 Maksillofasiyal bolgede sekiz haftadan uzun stredir de-
vam eden aciga ¢cikmis kemik veya intraoral veya ekstrao-
ral fistul yoluyla problanabilen kemik.

- Ceneleri etkileyebilecek radyasyon tedavisi veya metas-
taz 6ykasu olmamasi.

Patofizyolojisi tam olarak anlasilmamasina ragmen, dis
cekimi, kronik travmaya neden olan dental protez vurugu,
dental implant uygulamasi ve peri-implantitis, periodontal
ve periapiakal hastaliklar gibi genelde herhangi bir komp-
likasyona neden olmayan enfeksiyon odaklarinin, anti-
rezorptif ilag kullananlarda MRONJ gelisimi i¢cin énemli
risk faktorleri oldugu bilinmektedir.'? Kot agiz hijyeni ve
biyofilm ile iliskili enfeksiyon varliginda, herhangi bir den-
tal tedavi uygulanmayan hastalarda da, spontan olarak
MRONJ geligebilmektedir.'>™

Bu olgu serisinin amaci, medikal anamnez, klinik ve rad-
yolojik bulgular dogrultusunda MRONJ teshisi almis has-
talarin demografik 6zellikler ve medikal anamnez bilgile-
rine ilaveten KIBT goruntulerinden elde edilen radyolojik
bulgularin degerlendirilerek sunulmasidir.

OLGULAR

2017-2022 yillari arasinda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal'nda
MRONJ teshisi konulmus 23 hastanin demografik 6zellik-
leri, medikal anamnez ve radyolojik bulgulan Tablo 1'de
verildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri, anamnez ve radyolojik bulgularinin
dagilim.

No | Cinsiyet | Yas | Primer Dental ctken | Lokalizasyon | Radyolojik bulgu
hastalik
1 Erkek 83 Prostat Dis gekimi Maksilla Destriiksiyon, sekestrum,
Kkanseri posterior osteolizis, osteoskleroz,
maksiller siniis
2 Kadin 55 MM Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sckestrum,
posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal
3 Erkek 50 | Tiroid Dental implant | Mandibula Destriksiyon, sekestrum,
kanseri uygulamast posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal tutulumu,
patolojik kirik
4 Kadmn 66 | MM Dental protez | Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
vurugu posterior o izis. ostcoskleroz
5 Kadin 89 Meme Dis cekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal
6 Erkek 84 Prostat Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal tutulumu,
patolojik fraktiir
7 Kadmn 42 Meme Dis gekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal
8 Kadm 85 | Ostcoporoz | Periimplantitis | Mandibula on, sckestrum,
(Oral posterior osteolizis, ostcoskleroz,
Bifosfonat) mandibular kanal
9 Kadin 66 Akciger Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior izis, osteoskleroz
10 Kadin 52 Akciger Dental protez Maksilla Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri vurugu posterior osteolizis, maksiller siniis
11 Erkek 63 Prostat Dis ¢ekimi Maksilla Destritksiyon, osteolizis.
kansecri anterior sckestrum
12 Erkek 56 | Karaciger Dental protez | Mandibula Destritksiyon, sekestrum,
kanseri vurugu posterior osteolizis, ostcoskleroz,
patolojik fraktiir
13 Kadin 59 Meme Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior izis, ost 1
14 Erkek 58 MM Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
posterior osteolizis. osteoskleroz,
mandibular kanal
15 Kadin 62 Akciger Dental protez Maksilla Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri vurugu anterior 2
16 Kadin 54 Meme Dis ¢ekimi i Destriiksiyon,
kanseri posterior, osteolizis, osteoskleroz,
maksilla maksiller siniis tutulumu
posterior
17 Erkek 54 | Nazofarenks | Dis cekimi Maksilla Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior osteolizis, maksiller siniis
18 Erkek 61 MM Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
posterior osteolizis, ost
© Erkek 62 Prostat Dis gekimi Mandibula Destritksiyon. sekestrum,
kanseri posterior osteolizis, ostcoskleroz,
mandibular kanal tutulumu,
jik fraktiir
20 Kadmn 50 Meme Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior, osteolizis, osteoskleroz
maksilla
posterior
21 Erkek 59 MM Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal tutulumu,
jik fraktiir
22 | Erkek 65 | Prostat Dis cekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
kanseri posterior osteolizis, osteoskleroz,
mandibular kanal tutulumu,
patolojik fraktiir
23 Kadmn 68 Osteopordz Dis ¢ekimi Mandibula Destriiksiyon, sekestrum,
(Oral posterior osteolizis, osteoskleroz
D ab)
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Mevcut hastalar, ilk muayene klinigine agiz ici lezyon sika-
yeti ile bagvurmus ve antirezorptif ilag kullanan hastalar-
dir. ilk muayene klinigindeki muayene ve anamnez bul-
gulari, teshis ve tedaviye yardimci olacagi dusunulerek
elde edilmis KIBT goruntulerine dayanarak MRONJ teshi-
si konulmus bu hastalarin goruntuleri retrospektif olarak
incelenmistir. Agiz, Dis ve Cene Radyoloji Klinigi'nde rutin
prosedur olarak KIBT goruntuleme iglemi dncesi kurgun
onluk giydirilmektedir. Radyasyondan korunma yéontem-
leri duzenli olarak uygulanmaktadir. Radyolojik inceleme
yapilacak her hastadan imzali onam formu alinmaktadir.
Hastalardan elde edilen bulgulann deskriptif analizi Tab-
lo 2'de verildi.

Tablo 2. Bulgularin deskriptif analizi.

Yas (ortalama) 62,74 N (%)
Cinsiyet Kadin 12 (52,2)
Erkek 11(47.8)
fla¢ kullanim formu Oral 2(8.7
v 21 (91.3)
Primer hastalik Osteopordz 2(8,7)
MM 5(21,7)
Prostat kanseri 521.7)
Meme kanseri 5(21.7)
Akciger kanseri 3(13.0)
Tiroid kanseri 1(4.3)
Karaciger kanseri 1(4.3)
Nazofarenks kanseri 1(4.3)
Predispozan dental etken Dis ¢ekimi 17(73.9)
Dental protez vurugu 4(17.4)
Dental implant 2(8,7)
Lokalizasyon Mandibula anterior 0(0,0)
Mandibular posterior 18 (78.3)
Maksilla anterior 2.7
Maksilla posterior 521.7)
Vital yap: tutulumu Mandibular kanal 10 (55.,6)
)\ iller siniis 4(57.1)
Radyolojik bulgu Destriiksiyon 23 (100,0)
Sekestrum 23 (100,0)
Osteolizis 23 (100,0)
Osteoskleroz 19 (82.,6)
Patolojik fraktiir 6(26.1)

Mandibula ve maksillada goézlenen 2 adet MRONJ ol-
gusunun KIBT géruntuleri Resim 1 ve Resim 2'de verildi.
Cene kemiklerinde gozlenen osteonekroz bolgeleri oklar
ile gosterildi (Resim 1a’'daki patolojik frakttr hattina, Res-
im 2a, 2b ve 2c¢ 'deki maksiller sints tutulumuna dikkat
ediniz).

Resim 1. a) KIBT Reformat panoramik goruntusu, b) KIBT koronal kesit gorantusa,
c) KIBT sagital kesit goruntusu, d) KIBT aksiyal kesit gorunttst (Mandibula).

Resim 2. a) KIBT Reformat panoramik goruntusu, b) KIBT koronal kesit goruntusu,

c) KIBT sagital kesit goruntusu, d) KIBT aksiyal kesit goruntust (Maksilla).

TARTISMA

Literattrde, yas ve cinsiyetin MRONJ igin risk faktorleri
olup/olmadig ile iligkili veriler degiskenlik gostermekte-
dir. Cogu calismada dengeli bir dagilimdan s6z edilirken,
kadinlarin daha fazla etkilendigini rapor eden galisma-
lar da mevcuttur.’®'® Kadinlarda MRONJ'un daha fazla
izlendigini belirten calismalar, durumu etken ilaclarnn
kadinlarda daha fazla endikasyonu (6rnegin osteoporoz,
meme kanseri) olmasi ile iligkilendirmistir.”” Yas ile iligkis-
inin arastinldigi bir calismada, bifosfonatlar ile tedavi
edilen 24 yasin altindakilerin, uzun tedavi surelerinden
sonra bile MRONJ i¢in herhangi bir risk gostermedigi
belirtilmistir.’® Bu olgu serisinde, literattrdeki cogu calis-
mayla uyumlu sekilde, cinsiyet dagilimi dengeli ve yas
ortalamasi yuksekti.

Kemigi guclendirmek veya kaybini 6énlemek icin kul-
lanilan bifosfonatlar ve DMB gibi antirezorptif ilaclar,
osteoklast olusumu, farklilasmasi veya islevi Uzerinde-
ki etkilerinden dolayr MRONJ icin yuksek risk olusturur.
Her ne kadar MRONJ'a sebep olan ilaglar arasinda 6n
plana ¢ikanilac IV formda kullanilan bifosfonatlar olsa da
MRONUJ'un DMB kullanicilari arasindaki prevalansi, kemik
rezorpsiyonunu inhibe etmesi nedeniyle, en az bifosfon-
at kullanicilan kadar yuksektir.’®2° QOral bifosfonat kulla-
nan osteoporoz hastalarinda MRONJ riski %0,001-%0,4
araligindadir.2' IV formda kullanan kanser hastalarinda
ise bu risk 10 kat daha yuksektir (%0,4-%6,9).2"?> MRONJ
en stk meme kanseri, prostat kanseri ve MM'lu hastalarda
gozlenmektedir.22. Bunun nedeninin, bu hasta grubun-
da IV bifosfonat kullanimin ¢ok yaygin olmasi goster-
ilmektedir. Burada incelenen 23 olgu arasinda literatur
ile uyumlu olarak MM, prostat kanseri ve meme kanseri
MRONJ'un gozlendigi en sik primer hastaliklardi (%21,7).
Onceki calismalara benzer sekilde olgularin gogu IV form-
da bifosfonat kullanan kanser hastalari iken (%91,3), os-
teoporoz nedeniyle oral bifosfonat (%4,3) ve DMB (%4,3)
kullanan hastalarin orani esit ve gérece ¢ok dusukta.
Dentoalveolar girisimsel tedaviler ve 6zellikle dis ¢cekimi
gibi cerrahi operasyonlar, MRONJ'a sebep olan en yaygin
predispozan dental etkenlerdir. Cogu calisma, MRONJ
gelisen hastalarda dis ¢ekiminin %62-%82 arasinda
degisen oranlarda etken oldugunu bildirmektedir.'5242°
Dental implant, endodontik ve periodontal tedavilerde
MRONJ gelisme riski ise tam olarak bilinmemektedir.6
Ancak, spesifik olarak DMB kullanan hastalara dental
implant uygulandiginda MRONJ gelisme riskinin %0,5
oldugu rapor edilmistir.?” Girisimsel operasyonlar digin-
da, bifosfonat kullanan kanser hastalarinda dental pro-
tez kullanimin da MRONUJ riskini arttirdigi bildirilmistir."”
IV formda bifosfonat kullanan 1621 kanser hastasinin
incelendigi bir calismada, protez kullanicilan arasinda
MRONUJ riskinin iki kat arttigi bildirilmistir.?®6 Bu calisma-
da, literaturle uyumlu sekilde, 6ne cikan predispozan

Ttepeklinik



MRONUJ'un Radyolojik Degerlendirmesi

dental etken, dis gcekimiydi (%73,9). Genel olarak “protez
vurugu” olarak adlandirilan ve dental protezlerin alveolar
kretlerde neden oldugu kronik travma ve iliskili enfeksi-
yonun MRONJ’a neden oldugu olgu sayisi da azimsan-
mayacak seviyedeydi (%17,4). Dental implant uygula-
masl ve implant komplikasyonu ile iliskili olgu sayisi ise
en dusuk orana sahipti (%8,7).

MRONJ'un mandibulada (%75) ortaya ¢ikma olasiliginin
maksilladan (%25) daha yuksek oldugu, her iki cenede
de ayni anda (%4,5) ortaya ¢ikmasinin ise ¢ok nadir old-
ugu bildirilmistir.’24 Bu olgu serisinde literattrle uyum-
lu bir sekilde olgularin %65,2'sinde sadece mandibula-
da, %21,7'sinde sadece maksillada ve %8,7'inde her iki
¢enede ayni anda MRONJ goézlendi. MRONJ baskin bir
sekilde posterior bolgede gozlenirken (%92,0), anterior
bolgede sadece maksillada (%8,0) gozlendi. Bunun ned-
eni, cenelerin farkli spongioz kemik mimarisine ve kan-
lanmaya sahip olmasi gosterilmektedir.

Literatrde, MRONJ'un radyolojik bulgularinin spesifik
olmamasi ve baska inflamatuar veya tumoral lezyonlar
ile benzerlik gostermesi nedeniyle karakteristik radyo-
lojik ozelliklerinin arastinldigr ve tanimlandigi cok faz-
la calisma yoktur. AAOMS tarafindan onerilen MRONJ
evreleme sistemi, hastalarin klinik belirtilerin baz alindigi
ancak radyolojik degerlendirmeyi icermeyen bir sistem-
dir.2 Erken evredeki radyolojik bulgu olarak; merkezinde
kota sinirli osteolitik alanlarin oldugu, cevresel kemikte
ise skleroz ve destruksiyonlarin izlendigi radyolusent/
radyoopak (mikst) lezyon izlenir. ileri evrelerde kronik os-
teomiyelitin klasik goranumua ile uyumlu olarak; lezyonun
merkezinde radyoopak sekestrum olusumu, sekestru-
mun cevresinde kotu sinirli radyolusent alan, cevresel
kemikte yaygin ve yogun skleroz, kortikal kemikte de-
struksiyon ve patolojik fraktur izlenir. Diffuz osteoskleroz,
kortikal kemik destruksiyonu, osteolizis, periost reaksiy-
onu ve kemik fistulleri lezyonun yayginligini ve ulastigi
bolgeleri gosteren bulgulardir.?®

KIBT ile gbzlenebilen radyografik bulgular;*°

- Kronik periodontal hastaliga baglanamayan alveolar ke-
mik kaybi (osteolizis) ve ¢evresindeki kemik yogunlugun
artmasi (osteoskleroz),

- Alvolar kretteki kortikal kemikte yikim (destruksiyon),

« Alveolar krette ve komsu kemiklere uzanabilen acikta
kalan nekrotik kemik (sekestrum),

- Patolojik fraktur,

+ Mandibulada mental foramen ve mandibular kanal,
maksillada maksiller sinis ve nazal fossa (Oral-antral/
oral-nazal iligki) gibi vital yapilarin tutulumu seklinde
siralanabilir.

Bu olgu serisinde incelenen hastalara ait KIBT goruntuler-
in timunde tespit edilen destruksiyon, sekestrum ve os-
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teolizis MRONJ icin patognomik radyolojik bulgulardi.
Mandibuladaki ttm MRONJ olgularinda osteoskleroz go-
zlenirken, maksillada sadece 1 (%14,3) hastada gézlendi.
Aradaki bu farkin mandibula ve maksillanin farkli kemik
mimarisine sahip olmasi, maksillada trabekulasyonun
daha seyrek ve kemik iligi bosluklarinin daha genis ol-
masindan kaynaklandigi s6ylenebilir. Hastalarin yarisin-
dan c¢ogunda mandibular kanal (%55,6) ve maksiller
sinUs (%57,1) gibi vital yapi tutulumu vardi. Patolojik frak-
tar sadece mandibulada ve hastalarin %26,1'inde tespit
edildi.

SONUC

Sonu¢ olarak, bu calismadan elde edilen bulgular,
MRONJ tablosunun genelde kanser hastalarinda, dis
cekimi gibi travmatik bir dental operasyona sekonder ve
mandibulada goézlendigini ortaya koyarken, radyolojik
olarak ise destruksiyon, sekestrum ve osteolizisin tabloya
her zaman eglik eden bulgular oldugunu ortaya koymak-
tadir.
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