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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, farkli kalinlik ve tonlardaki tam
seramik malzemelerin yapay yaslandirma sonrasi uzun vadeli
renk stabilitesini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Feldspatik cam seramik (FC), Lityum disi-
likat cam seramik (LDC), Rezin nano seramik (RNC), Polimer
infiltre rezin seramik (PRC), Zirkonya ile guglendirilmis lityum
silikat cam seramik (VS) olmak Uzere bes farkli tam seramik
malzemeden farkli kalinliklarda (0,5 mm, 1 mm), farkli tonlarda
(A1, A2, A3), 14 x 10 mm boyutlarinda tg¢ yuz (n=300) 6rnek
hazirlanmistir. Orneklerin renkleri spektrofotometre ile 6lgul-
muUs ve renk parametreleri (Lx, a*, b+, AEab) CIE Lab renk sis-
temine gore hesaplanmistir.

Bulgular: Yaglanmanin tum seramik materyallerin renk stabili-
tesi Uzerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). En yuksek renk degisimi RNC seramik materyalinde
gorulmaustar. VS ve FC seramik gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Kalinlik ile renk degisimi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonuclar: A1 renk seramik érnekleri A2 ve A3 renklerine ki-
yasla anlamli derecede daha fazla renk degisimine sahipti.
Seramik numunelerin kalinliklarindaki artis (0,5-1 mm) renk
degisimi degerlerinde dususe neden olmus ancak anlaml
olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Renk stabilitesi, suni yaslandirma, tam
seramik.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the long-term color
stability of all-ceramic materials of different thicknesses and
shades after artificial aging.

Materials and Methods: Three hundred (n=300) samp-
les were prepared from five different all-ceramic materials,
namely Feldspathic glass-ceramic (FC), Lithium disilicate
glass-ceramic (LDC), Resin nano-ceramic (RNC), Polymer in-
filtrated resin ceramic (PRC), Zirconia reinforced lithium sili-
cate glass-ceramic (VS), with different thicknesses (0.5 mm, 1
mm), different shades (A1, A2, A3) and with the dimensions of
14 x 10 mm. The colors of the specimens were measured with
a spectro photometer and the color parameters (Lx, a*, b,
AEab) were calculated according to the CIE Lab color system.

Results: The effects of aging on color stability of all-ceramic
materials were statistically significant (p<0.05). The highest
color change was seen in RNC ceramic material. No signifi-
cant differences were found between VS and FC ceramic
groups (p>0.05). No significant difference were found betwe-
en thicknesses and color change (p>0.05).
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Conclusions: A1 shade ceramic samples had significant-
ly greater color change compared with A2 and A3 shades.
The increase in thicknesses of the ceramic specimens
(0.5-1 mm) caused a decrease in the color change values
but it was not significant.

Keywords: Accelerated artificial aging, all ceramic, color
stability.

GIRIS

Son yillarda tam seramik sistemlerin optik 6zelliklerinin
ve dogal mine benzeri géranumlerinin gelisimi, estetik
beklentilerin artmasina neden olmustur. Dogal digler ve
seramik restorasyonlar arasindaki renk uyumunun uzun
sure korunmasi estetik basari icin ©nemli kriterlerden biri-
dir.! Metal destekli porselen restorasyonlar Gstin mekanik
ozellikleri nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.2 Ancak bu tur restorasyonlarda metal koroz-
yonu, alerjik reaksiyonlar, metal renginin yansimasi, farkli
kalinliklardaki porselen tabakalarinin farkli optik 6zellikle-
re sahip olmasi nedeni ile dogal disler ve restorasyonlar
arasinda estetik uyum saglamak zordur.®

Gunumuzde dis hekimlerinin ve hastalarin artan beklenti-
leri biyouyumlu, estetik ve uzun émarlt tam seramik res-
toratif materyallerin gelistirilmesini hizlandirmistir. Yuksek
dayanikliliga sahip zirkonyum ve aliminyum oksit sera-
miklerin gelistirilmesi, cigneme kuvvetlerinin arttigi poste-
rior bolgelerde daha stabil restorasyonlarin Uretilmesine
olanak saglamistir* Bu materyallerin yuksek dayaniklili-
gina ragmen artan opasiteleri, 6zellikle anterior bolgede
dogal dislerle renk uyumunun saglanmasini zorlastirmak-
tadir. Bu materyallerle anterior bolgede istenen estetik ba-
sari ancak ‘veneer’ restorasyonlar ile saglanabilmektedir.
Ancak tedaviden kisa bir sure sonra ¢igneme kuvvetleri
altinda ‘veneer’ restorasyonlarda kirilma ve ‘chipping’
(ufalanma) riskinin arttig bildirilmistir.®

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve uretim (CAM) tekno-
lojilerindeki gelismelerle, monolitik bloklardan kirilmaya
dayanikli, yari saydam ve polikromatik tam seramik res-
torasyonlar Uretilebilmektedir.? Vita Enamik (Vita Zahn-
fabrik, Bad Sackingen, Almanya) gibi polimer infiltre sera-
mik malzemeler, diger seramik malzemelere kiyasla farkl
mikroyapilariyla dental uygulamalarda kullanilmaktadir.
Seramik yapi icerisine yerlestirilen polimer ag yapisinin
kirik gelisimini engelleyerek malzemeye yapisal dayanik-
llik kazandirdig bildirilmistir.” Onceki calismalarda poli-
mer yapinin Uretan di-metakrilat (UDMA) ve trietilen glikol
di-metakrilat (TEGDMA) arasinda gapraz baglanma ile
olustugu bildirilmistir. Dental porselenlerle karsilastirldi-
ginda, bu 6zellik materyale daha dusuk elastikiyet modu-
LU ve daha yuksek dayaniklilik kazandirdigi bildirilmigtir.8°
Son zamanlarda gelistirilen bir diger rezin iceren seramik
materyal rezin nano-seramiktir (Lava Ultimate; 3M ESPE,

St. Paul, MN, ABD). Onemli avantajlarindan biri, Gretimden
sonra agizda kompozit rezin kullanilarak restorasyonun
uyumlandirilabilmesidir. Ayrica hibrit nano-seramik ve po-
limer infiltre hibrit seramigin diger tum seramik materyalle-
re kiyasla kabul edilebilir isik gecirgenligine sahip oldugu
bildirilmistir.® Zirkonya ve cam seramiklerin olumlu yon-
lerini birlestiren, agirlikca ~%10 oraninda zirkonya iceren
Vita Suprinity (Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Alman-
ya) gibi zirkonya ile guglendirilmis lityum silikat seramik-
ler baska bir estetik CAD/CAM monolitik materyal olarak
piyasaya suralmustar.”

‘Veneer’ seramiklerin kirilma ve ‘chipping’ riski ile kor ve
seramik materyaller arasindaki termal etkilesim literatirde
halen tartigsilmaktadir. Nitekim, CAD/CAM sistemler ile Ure-
tilen ve herhangi bir ‘veneer’ islemi uygulanmadan tek bir
materyal iceren monolitik restorasyonlar gelistirilmistir.™?
‘Veneer’ materyali olmadan hazirlanan monolitik restoras-
yonlarin faydalari, materyal kalinu@ini artirarak ve mekanik
stabiliteyi geligtirerek kirilma mukavemetinin artiriimasi,
klinik endikasyonlarin genisletilmesi, seramik tretim su-
recini kisaltmasi ve basitlestirmesidir”® Bununla birlikte,
monolitik restorasyonlarin farkli laboratuvar ve Uretim su-
recleri, arka planda yer alan dis ve siman rengi, seramikle-
rin farkli optik 6zellikleri gibi nihai restorasyonun estetigini
olumsuz etkileyen bazi dezavantajlari da vardir.'*'®

CIE Lab renk sisteminde, bir nesnenin rengi Lx, a* ve bx
degerleriyle tanimlanir, boylece restorasyondaki veya
dogal disteki renk degisikliklerinin (AEab) sayisal ifadesi
mumkun olur. L degeri rengin acikligini, a= degeri (+a=-
kirmizi eksen, -a=yesil eksen) kirmizi-yesil dengesini ve b=
degeri (+b=sari eksen, -b=mavi eksen) sari-mavi dengesi-
ni gosterir. ax ve bx koordinatlari rengin kromatik karak-
teristigini, L» degeri ise akromatik karakteristigini belirler.
AEab'nin buyudklugu, u¢ boyutlu renk uzayinda renklen-
dirme oncesi (L1x, a1 ve b1«) ve sonrasi (L2x, a2+ ve b2x)
yapilan olcumlerle elde edilen Lx, ax ve bx degerlerine
dayanarak Denklem 1'e gore elde edilebilir:'®”
AEab=/(L1%-L2x)2+(a1%-a2x)2+(b1%-b2x)2

Bu calisma, hizlandinlmis suni yaslandirma sonrasinda
farkli kalinlik ve renk tonlarindaki tam seramik monolitik
restoratif materyallerin uzun dénem renk stabilitesini kar-
silastirmaktadir. Sifir hipotezimiz; suniyaslandirma sonrasi
farkli 6zelliklere, renk tonlarina ve kalinliklara sahip tam se-
ramik materyaller arasinda renk degisimi yonunden fark
olusmayacagi yonundedir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan seramik bloklar sunlardir: Felds-
patik cam seramik (FC; Cerec CAD/CAM bloklari; Sirona,
Salzburg, Avusturya), Lityum disilikat cam seramik (LDC;
IPS e.max CAD LT; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein), Rezin nano seramik (RNC; Lava Ultimate LT; 3M

Ttepeklinik
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ESPE, St. Paul, MN, ABD), Polimer infiltre rezin seramik
(PRC; Vita Enamik T; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Al-
manya), Zirkonya ile guglendirilmis lityum silikat cam sera-
mik (VS; Vita Suprinity T; Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen,
Almanya).

30 alt grubun her birinde on adet (n=10) olmak Uzere
toplamda 300 (N=300) 6rnek hazirlanmistir. A1, A2 ve A3
renklerinde 14x10 mm boyutlarinda ve 0,5+0,05 mm ve
1+0,05 mm kalinliklarinda seramik bloklar ISOMET 1000
hassas testere (Buehler, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak
hazirlanmistir. LDC (Programat EP, Ivoclar Vivadent, Sc-
haan, Liechtenstein) ve VS (Vita Vacumat 6000MP; Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) érnekleri Ureticinin
talimatlarina gore kristalizasyon firinlamasina tabi tutul-
mustur. PRC ve RNC o6rneklerinin Ust yuzeyi #220, #500
ve #1200 silikon-karbur disklerle (Astropol Astrobrush;
Ivoclar Vivadent) parlatilmistir. LDC, FC ve VS seramik
orneklere, bir dis teknisyeni tarafindan nétr tonda glaze
uygulamasi yapilmistir. Ornek kalinligi dijital mikrometre
(Astor Digital Caliper; Cin) ile 0,01 mm hassasiyet ve tek-
rarlanabilirlikle élculmustar.

Ornekler renk olcuminden 6nce Eurosonic Micro ultra-
sonik temizleyicide (Euronda; Vicenza, italya) 10 dakika
boyunca distile su ile temizlenmis ve ardindan Kimwipes-
Lite 200 kurutma kagidi (Kimberly Clark Corp.; Irving, TX,
ABD) ile kurutulmustur. TUm numuneler spektrofotomet-
rik 6lcumden 6nce oda sicakliginda i1sik almayan kuru bir
ortamda saklanmistir.

Yapay Yaslandirma Oncesi Orneklerin Renk Ol¢iimii
Ornekler daha sonra renk parametrelerini vlgmek igin bir
spektrofotometreye (Konica Minolta CM 3600A; Tokyo,
Japonya) aktarilmistir. Olgtimler numunelerin Ust yuzey-
lerinde D65 gun 1sig1 altinda 8° perspektif, 10 nm aralik
ve 360-740 nm dalga boyu araliginda gerceklestirilmistir.
Bu olgumlerden seramik érneklerin Lx (parlaklik) ve ax ve
b (kromatik) degerleri elde edilmistir. Spektrofotometre,
standart bir beyaz diskin uretici tarafindan belirtilen aralik-
larla ol¢ulmesiyle kalibre edilmistir.

Hizlandirilmis Yapay Yaslandirma Sureci

Tum numuneler metal bir tutucu kullanilarak hizlandiril-
mis yapay yaslandirma cihazina (ATLAS Xenotest Alpha
Weather-Ometer; Chicago, IL, ABD) Ust yUzeyleri radyan
enerjiye maruz kalacak sekilde yerlestirilmistir. Numuneler
300 saat boyunca %100 bagil nem ve 38°C'de ultraviyole
(UV) ve gorunur 1siga maruz birakilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan yaslandirma cihazi ureticileri 300 saatlik uy-
gulamanin yaklasik 1 yillik klinik etkiye karsilik geldigini
bildirmistir.® 300 saatin ardindan 6rnekler toplamda yak-
lasik 150 kJ/m? radyan enerjiye maruz birakilmistir. Yapay
yaslandirma cihazi, UV ve gorunur dalga boylarinda i1sik
saglayan bir ksenon ark lambasina sahiptir. Yapay yaslan-
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dirma isleminden sonra numuneler kurutulmus ve oda si-
cakliginda kuru, 1siksiz bir ortamda saklanmistir.

Yapay Yaslandirma Sonrasi Numune Renk Olcumii
Ornekler yaslandirma cihazindan cikarildiktan sonra, renk
parametrelerindeki degisiklikleri belirlemek icin Lx, ax ve
b+ degerleri spektrofotometre ile ikinci kez olculmuastar.
Bu olcumler sirasinda beyaz bir disk kullanilarak cihaz du-
zenli araliklarla kalibre edilmistir. Her bir numunenin AEab
degeri, yapay yaslandirma 6ncesi (L1%, a1 ve b1x) ve son-
rasi (L2x, a2x ve b2x) degerlerine dayanarak, Denklem 1
kullanilarak hesaplanmig ve SPSS v.23.0 yaziliminda (IBM,
Chicago, IL, ABD) Bonferroni ve Ug¢ yonlu varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Renk Degisim Degderlerinin (AEab) Degerlendirilmesi
Paravina ve ark.® renk degisim degerleri (AEab) icin %
50:50 algilanabilirlik (PT) ve % 50:50 kabul edilebilirlik
esigi (AT) araciligiyla digler ve dis rengindeki materyaller
arasindaki renk farkliliklarinin yorumlanmasi icin bazi esik
degerleri belirlemislerdir. Buna gore AEab <1,2 dederle-
rinde oldugunda ilgili materyalin makemmel renk uyu-
muna sahip oldugu; AEab >1,2, <2,7 degerleri arasinda
kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu; AEab >2,7, <5,4
degerleri arasinda orta derecede kabul edilemez oldugu;
AEab >5,4 <8,1 degerleri arasinda acik¢a kabul edilemez;
8,1'den buyuk AEab degerleri icin ise son derece kabul
edilemez renk degisim degerlerine sahip oldugunu bildir-
mislerdir.

BULGULAR

Uc yonla varyans analizi sonucu; renk degisim degerleri-
nin kalinlik, renk tonu ve materyal degiskenlerine istatis-
tiksel olarak etkisi Tablo 1'de gosterilmistir. AEab'nin renk
tonundan (A1, A2 ve A3) ve malzeme tarinden istatistiksel
olarak anlamli derecede etkilendigi saptanmistir (p<0,05).
Ancak, kalinlik degisimi AEab degerleri Gzerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Deney gruplari arasindaki istatiksel belirginligin tespiti icin yapilan 3
yonlu varyans analizi degerleri (p<0,05).

Varyasyon Kaynaklar: Kareler Serbestlik Kareler F-degeri p-
Toplam Derecesi Ortalamasi degeri
Sabit Terim 1783,138 29 94,696 94,696 <0,05
Renk 41,004 2 20,502 31,575 <0,05
Kalinhk 0,241 1 0,241 0,372 0,543
Materyal 1547.734 4 386,934 595,908 <0,05
Renk * Kalinhk 2,987 2 1,494 2,300 0,102
Renk * Materyal 167,900 8 20,987 32,322 <0,05
Kalinhk * Materyal 17,906 4 4,477 6,894 <0,05
Renk * Kalnhk * 5,365 B 0,671 1,033 0,411
Materyal
Hata 175,316 270 0,649
Toplam 3653,259 300

Kalinilk parametresinden bagimsiz olarak seramik
orneklerin AEab degerleri karsilastinldiginda; en kuguk
AEab degerleri FC seramik grubunun A3 (AEab=0,75)
ve VS seramik grubunun A2 renk tonunda (AEab=0,75),
en buyuk AEab degerleri ise RNC seramik grubunun A1
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renk tonunda (AEab=9,26) belirlenmistir (Tablo 2). Kalin-
ik ve renk parametrelerinden bagimsiz olarak seramik
orneklerin renk degisim degerleri karsilastinldiginda ise;
FC seramik grubundaki AEab degerleri LDS, RNC ve PRC
seramik gruplarindan istatistiksel olarak anlamliderecede
daha kucuk bulunmustur (p<0,05). Ancak, FC ve VS sera-
mik gruplarl arasinda AEab degerleri karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géralmemistir (p>0,05;
Tablo 3).

Tablo 2. Seramik 6rneklerin renk gruplarina gére renk degisim (AEab) degerleri.

Tablo 5. Seramik turt ve kalinigina bakilmaksizin renk gruplarinin ortalama renk
degisim (AEab) degerleri

95% Giiven Arahg:
|Renk |Ortalama [Std. Hata |Alt Simir Ust Simr
Al 3,046 0,075 2,912 3,224
A2 2,142 0,075 1,953 2,301
A3 2,546 0,075 2,346 2,616

Renk tonlarindan bagimsiz olarak farkli kalinliklardaki

Renk Seramik Materyal ve Renk Degisim Degerleri (AEab+ Std. Sapma) . R i . . , B .
e e e RE 7 seramik orneklerin AEab degerleri Tablo 6'da gosteril-
Al 1,01 (£0,59) 1,83 (20.33) | 9.26 (£1,03) 3,06 (0,86) 1,04 (£0,42) mistir. Her bir tam seramik sistemdeki farkli kalinliklar
A2 L2064 | 155(:023) | 5,54 (=0.59) 300GLOD | 075 (085) icin ortalama AEab degerlerini karsilastirdigimizda, 0,5
A~ IpER | Leesn [sbeas MRS | ks mm kalinliga sahip RNC seramik gruplari 1 mm kalinliga
Tablo 3. Seramik 6rneklerin renk degisim (AEab) degerlerinin karsilastinlmasi. Sahip olanlardan anlamli OIQUde daha yUksek OlduQu
Materyal()  Materyal ) Ortalama K4tk SgartHaa | p gorulmastur (p<0,05). PRC seramik gruplarinda ise 1 mm
1-2
FC LDC -0,5508" 0.14712 0,002 kalinliktaki 6rneklerde renk degisim miktari 0,5 mm kalin-
RNC -5,9885° 0,14712 0,000 . . . o i
PRC 24593 0.14712 0,000 liktakilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
VS 0,0905 0,14712 1,000 . .y .
— — 05508 L1712 5.00 yuksek bulunmustur (p<0,05). Diger seramik gruplarinda
e 08 G147 5000 kalinlik degisimi ortalama AEab degerlerini anlamli sekil-
A RALIE Sl 200 de etkilememistir (p>0,05).
RNC FC 59885 0,14712 0,000
LDC 54377 0,14712 0,000 Tablo 6. Kalinlik deg@isiminin (AEab) renk stabilitesine etkisi.
PRC 33792 0,14712 0,000 Ortal S
A 50750 Q14712 0,000 Materyal Kalnhk (1) Kalinhk(2) F;::(’;";’)‘ pandart
PRC FC 24593 0,14712 0,000
LDC 1,9085 0,14712 0,000
RNC 5379 014712 0.000 FC 0,5 mm Imm |0375 0,208 0,072
VS 2,5498" 0,14712 0,000
Vs FC 0905 0.14712 1.000 LDC 0,5 mm 1 mm 0,290 0,208 0,164
LDC 0,6413 0,14712 0,000 -
RNC 60790 0.14712 0.000 RNC 05mm  lmm | 0,782 0,208 0,000
PRC -2,5498 0,14712 0,000 -
 istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) PRC 0,5 mm Tmm 1 -0,611 0,208 0,004
Kalinlik ve materyal tipinden bagimsiz olarak érneklerin Vs 0.5mm  lmm 0,028 0,208 0.894

A1, A2 ve A3 renk tonlarindaki AEab degerleri arasindaki
ortalama farklar ve SD degerleri Tablo 4'te gosterilmistir.
Sadece renk parametresi karsilastinldiginda, A1 seramik
gruplarindaki AEab degerlerinin diger iki gruba gore an-
lamli 6lcude daha yuksek oldugu gorulmustar (p<0,05).
Benzer sekilde, A2 renk tonuna sahip olanlar A3 renk
tonuna sahip olanlardan anlamli derecede daha dusuk
AEab degerlerine sahipti (p<0,05). Ayrica, seramik tipi ve
kalinigindan bagimsiz olarak her bir renk grubu igin orta-
lama AEab dederleri, A1 AEab= 3,046, A2 AEab= 2,142 ve
A3 AEab= 2,546 seklinde belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Seramik 6rneklerde renk degisimi (AEab) degerlerinin renk tonuna bagli
olarak karsilastirnlmasi.

Ortalama Farletandart
(I) Renk (II) Renk |(I-IT) Hata P
Al A2 0,904 0,114 0,000
A3 0,500 0,114 0,000
A2 Al -0,904" 0,114 0,000
A3 -0,404" 0,114 0,001
A3 Al -0,500" 0,114 0,000
A2 0,404 0,114 0,001

« istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

* istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

TARTISMA

Bu calismada, farkli kalinlik ve renk tonlarina sahip farkli
tam seramik restoratif materyallerin AEab degerleri ya-
pay yaslandirma islemi sonrasi karsilastirilmistir. RNC
orneklerinin en yuksek AEab degerlerine sahip oldugu
bulunmustur. Buna karsin, FC ve VS seramik ornekleri
benzer AEab degerlerine sahip olup, diger gruplardan
daha dusuk AEab degerleri gostermistir. Elde ettigimiz bu
sonuclara dayanarak, hizlandinlmis yapay yaslandirma
isleminden sonra tam seramik dérneklerin bir bolumunde
renk degisimi goézlendiginden sifir hipotezimizin reddi
s6z konusudur. Farkli renk tonlar tam seramik 6rnekle-
rin AEab degerlerini 6nemli olcude etkilerken, kalinlik
sadece RNC ve PRC seramik 6rneklerin AEab degerlerini
anlamli 6lcude etkilemistir. Ancak, diger seramik grup-
larinda kalinlik degisimi AEab degerlerini 6nemli dlctde
etkilememistir.

Gunumuzde, dogal dislere benzer 1sik yansitma ve gegir-
genlik ozellikleri nedeniyle dis hekimligi pratiginde tam
seramik restoratif materyallerin kullanimi artmaktadir.
Uzun vadeli estetik gorunumlerini korumak igin 3 uniteli
koprulerde, tek dis restorasyonlarinda, inleylerde ve on-
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leylerde kullanilan seramik materyallerin renginin stabil
olmasi 6nemlidir. Tam seramik materyallerin estetik 6zel-
liklerinin materyalin kimyasal yapisina, Gretim agamasina
bildirilmistir.2° Buna ek olarak, Stevenson ve Ibbetson?’
tam seramik materyallerin renginin kalinlik, opaklik ve alt-
taki dis dokusunun renginden etkilendigini bildirmistir.
Ayrica Algahtani ve ark.22 0,5 mm kalinliga sahip seramik
materyallerin AEab degerlerinin 0,7 mm kalinliga sahip
olanlara gére daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu
durumun nedeni olarak artan kalinligin translusensite-
yi azaltmasi gosterilmistir.2? Calismamizda 0,5 ve 1 mm
kalinliktaki seramik numuneler kullanilmis ve PRC grup-
lan haricindeki seramik numunelerde AEab degerlerinin
artan kalinlikla birlikte azaldigi tespit edilmigtir.
Stawarczyk ve ark.?* 14 hafta boyunca farkli ¢ozeltilerde
boyanan RNC, PRC ve LDC seramik 6rneklerin mekanik
ve optik oOzelliklerini karsilastirmis, RNC ve PRC sera-
mik orneklerin AEab degerlerinin >3,3 oldugunu bul-
muglardir. RNC seramik orneklerinde AEab dederlerini
kirmizi sarap i¢in 15,1+1,2, cay icin 3,3+0,4, PRC seramik
orneklerinde kirmizi sarap icin 13,6+1,1 cay icin 4,3+0,9
ve LDC seramik orneklerinde kirmizi sarap icin 3,1+0,4,
cay icin 0,6+0,2 olarak saptamislardir. Gortlmektedir ki,
calismamizin bulgulari Stawarczyk ve ark.’nin bulgulariy-
la tutarlidir. Ancak, onlar PRC ve RNC seramik malzeme-
lerin AEab degerlerinde 6énemli bir fark bulmazken, biz
PRC seramik orneklerinin AEab degerlerini RNC seramik
orneklerinden anlamli derecede daha dusuk bulduk. Bu
calismanin bulgular, kahve ¢ozeltisinde bekletilen PRC
seramik orneklerin AEab degerlerinin RNC 6rneklerden
daha iyi oldugunu tespit eden Alharbi ve ark.?® 'nin bul-
gularyla da uyumludur. Buna ek olarak, Karaokutan ve
ark.?6 300 saatlik yapay yaslandirma sonrasinda ug farkli
tam seramik malzemenin renk stabilitesini kargilastirmig
ve RNC seramik malzemelerin AEab degerlerinin (AEab
=9,29) LDC seramik (AEab =2,46) ve FC seramik (AEab
=2,10) malzemelerden 6nemli 6lgtide daha yuksek oldu-
gunu bildirmislerdir.

PRC seramik yapisi %86 feldspatik seramik ve %14 capraz
bagli polimer icerirken, RNC seramik %80 feldspatik se-
ramik ve %20 rezin matriksi (bisfenol A-glisidil metakrilat
[BisGMA], UDMA, etoksillenmis bisfenol-A dimetakrilat
[BisEMA] ve TEGDMA) icermektedir. Rezin iceren malze-
melerin renk degisiminin ana nedeninin rezin matriksinin
hidrofilik/hidrofobik &zelliklerinden dolayi su emilimi ol-
dugu bildirilmistir.?” Bu nedenle, hidrofobik UDMA ve hid-
rofilik TEGDMA ve BisGMA bu malzemelerde gozlenen
renk degisiminin nedeni olabilir. BisGMA digerlerinden
daha fazla olmak Uzere, tm bu yapisal elemanlar su em-
diginden, renklendirici maddeler rezin matrikse kolayca
nufuz eder. Buna ek olarak, doldurucu ve rezin matriks
arasindaki kimyasal baglarnn bozulmasi, yapay yaslandir-
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ma islemi sirasinda renk degisimine neden olabilir.?”-?°
Bu bozulma muhtemelen rezin iceren seramiklerin renk
degisiminin neden diger seramiklerden daha fazla oldu-
gunu aciklamaktadir.

Bu calisma VS, LDC ve FC seramik materyallerin RNC
ve PRC rezin seramiklerine gore daha iyi renk stabilitesi
gosterdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, VS ve
FC'nin AEab degerleri LDC'ninkilerden anlamli derecede
daha dusuktu. VS seramik malzemesinde zirkonya par-
tikallerinin daha kuguk bir molekuler yapida cam matriks
icine dagildigl, dayanikligini ve homojen yuzey 6zel-
liklerini artirdig bildirilmigtir. Ayrica lityum silikatin yari
saydam ve estetik 6zellikleri ile zirkonyanin dayaniklilik
ozelliklerini birlestirmektedir. Stamenkovic ve ark.?, VS,
LDC, PRC ve LDC seramik materyallerinin renk degisim-
lerini karsilastirmig, kahve ve sarap solUsyonunda bo-
yanan VS seramik orneklerinin renginin RNC ve PRC
seramik orneklerine gore énemli 6lcude daha stabil ol-
dugunu bildirmislerdir. ilgili calismada, RNC seramik nu-
munelerinin AEab degerleri PRC numunelerinden daha
yuksek bulunmustur. Ayrica, yapay yaslandirma islemi
uygulanan seramik érneklerde goérulen AEab degerleri-
nin, calismamizin bulgulariyla tutarli olarak, renklendirici
cozeltilerde bekletilen orneklere kiyasla daha dusuk ol-
dugu bildirilmistir.

Son galismalar, CIEDE2000 formula (AEQO) kullanilarak
elde edilen renk degisimi 6lcumlerinin, CIELAB sistemi
(AEab) kullanilarak elde edilenlere kiyasla dis hekimligin-
de kullanilmasinin daha uygun oldugunu bildirmigtir.3°3
Bununla birlikte, AEab ve AEOO degerleri arasinda yuksek
bir korelasyon oldugu bildirilmistir.®2 AEOO degerini AEab
degerine veya tersine ¢eviren bir denklem kullanilarak,
klinik olarak kabul edilebilir (AT) veya algilanabilir (PT)
esik degerleri de tanimlanabilir. Paravina ve ark.’®3 AEab
<1,2 degerlerinin klinik olarak mukemmel uyuma sahip
oldugu, 1,2-2,7 arasinda olan degerlerin klinik olarak
kabul edilebilir ve 2,7 den buyuk AEab dederlerinin ise
klinik olarak kabul edilemez oldugunu bildirmislerdir.
Bu esik degerleri gbz 6nune alindiginda, g¢alismamiz-
da ug farkli tonda (A1/A2/A3) FC (1,01/1,22/0,75) ve VS
(1,04/0,75/0,93) seramik 6rneklerin AEab degerleri klinik
olarak mukemmel, LDC (1,83/1,55/1,26) érneklerin klinik
olarak kabul edilebilir, PRC (3,06/3,00/3,63) 6rneklerin
orta derecede kabul edilemez ve RNC (9,26/5,54/6,15)
orneklerin ise A1 tonu igin yuksek derecede kabul edile-
mez, A2 ve A3 tonlari icin tamamen kabul edilemez uyu-
ma sahip oldugu seklinde bir siniflandirma yapabiliriz
(Tablo 2).

Seramik malzemedeki pigmentler ve partiktller arasinda-
ki kinlma indisi fark; 1s1g1n sagilmasini, yayilmasini ve renk
tonunu etkiler.®* Sonug olarak, renk tonu seramik malze-
melerin renk degisimini etkiler. Calismalar, acik tonlu
malzemelerdeki AEab degerlerinin koyu tonlu malzeme-
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lerden daha yuksek oldugunu bildirmistir.?23® Bu calisma-
da, seramik turleri ve kalinliklarindan bagimsiz olarak A1
seramik orneklerinin AEab degerleri (AEab =3,046), A2
(AEab =2,142) ve A3 (AEab =2,546) seramik orneklerin-
den anlamli derecede daha yuksek bulunmustur.

Yapay yaslandirma iglemi, materyallerin yaslandirma
islemi sirasinda sadece neme, UV i1sigina ve agdiz kosul-
larina kiyasla asin sayilabilecek sicakliga maruz kal-
masi nedeniyle klinik kosullan tam olarak yansitamaz.
Restorasyon altindaki dis dokusunun ve simanin rengi,
restoratif materyalin Ust yapidaki uzun vadeli rengini
onemli olcude etkiler. Ayrica dis firgalama, beslenme
aliskanliklan ve sigara kullanimi gibi faktérler de renk
degisimini etkileyebilir. Bu nedenle, klinik ¢calismalarda
dental materyallerin uzun vadeli renk degisimini deger-
lendirmek zordur. Yapay yaslandirma sureci, dental ma-
teryallerin renk stabilitesinin in vitro olarak hizli bir sekil-
de degerlendirilmesini standardize etmek i¢cin 6nemli bir
yontemdir.’®% Klinisyenlere, ayni kosullarda standardize
edilen materyallerin 6zellikleri hakkinda 6nemli bilgiler
saglar. Ayrica, materyaller yaglanma sureci ve klinik uygu-
lamalar sirasinda harici UV 1sigina maruz kalmaktadir.
Ancak, yapay yaslandirma iglemi boyunca malzemenin
sadece dis yuzeyi ekstrinsik faktorlere maruz kalir. Bu
nedenle farkli renk tonlarinin ve materyal kalinliklarinin
tam seramiklerin renk stabilitesini ne 6l¢cude etkileyebi-
lecegi klinik calismalarda degerlendirilmesini gerektirir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirliliklan
varlyoruz:

1. Artan seramik malzeme kalinligi renk degisimini etkile-
mektedir. Ancak bu durum sadece PRC ve RNC seramik
malzemelerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
2. Hizlandinlmig yapay yaslandirma sureci tam seramik
malzemelerde 6nemli renk degisikliklerine neden olmak-
tadir. En buayuk renk degisimi RNC seramik 6rneklerinde,
en kacuk renk degisimi ise FC ve VS'de gozlenmisgtir.

3. Renk degisiminin buyuklugu seramik malzemelerin
renk tonu koyulastikca azalmaktadir.

dahilinde, su sonuclara
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OZET

Amag: Er:-YAG lazer doku dostu ¢calisma mekanizmasi ve gu-
venli olmasi nedeniyle, kok yuzeyi biyomodifikasyonu icin dis
eti cekilmelerinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu yaklagim
kok yuzeyinde smear tabakasinin kaldirilmasi, kolajen fibrille-
rin aciga cikmasi ile yara iyilesmesi Uzerinde olumlu etki yara-
tabilmektedir. Bu randomize kontrollu klinik calismanin amaci
koronale kaydirilan flep (KKF) ile bag dokusu grefti (BDG) ope-
rasyonu sirasinda kok yuzeyi biyomodifikasyonu amaciyla
kullanilan Er:YAG lazer ya da ultrasonik alet kullaniminin klinik
parametreler Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Tekli Miller | dis eti ¢ekilmesi bulunan 20
hastanin tedavisinde KKF ile BDG operasyonu sirasinda kok
yuUzeyi biyomodifikasyonu amaciyla bir grupta ultrasonik
alet iki farkli uc ile, diger grupta ise Er:YAG lazer (30Hz, 50Mj)
kullanilmistir. Plak ve gingival indeksler, cep derinligi, klinik
atagman seviyesi, cekilme derinligi, dis eti kalinuig, keratinize
doku miktari baslangi¢c ve operasyon sonrasi 6. ayda deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Baslangi¢ ve operasyon sonrasi 6. ayda degerlen-
dirilen parametreler acisindan her iki grupta da grup ici kar-
silastirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonuclar tespit edil-
mistir (p<0,05). Ancak gruplar arasinda kiyaslamalarda klinik
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bu-
lunmamistir (p>0,05).

Sonugclar: Bu ¢alismanin limitleri dahilinde, kok yuzeyi bi-
yomodifikasyonunda Er:YAG lazerin ultrasonik aletlere gore
ustunlugu bulunamamustir. Er:YAG lazerin kok ylzey biyomo-
difikasyondaki etkinligini degerlendirmek icin uzun dénem
takipli, daha fazla sayida hastada histolojik degerlendirmele-
rin yapildigi ileri calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu, dis eti ¢ekilmesi, erbium
YAG lazerler.

ABSTRACT

Aim: In the treatment of the gingival recessions, Er:YAG laser
is considered to be used for removing the smear layer and
biomodifying the root surface due to its tissue friendly mec-
hanism of action and safety. The aim of this randomized cont-
rolled clinical study was to evaluate the clinical outcomes of
coronally advanced flap (CAF) + connective tissue graft (CTG)
combined with an Er:YAG laser or an ultrasonic device instru-
mentation for root surface biomodification.

Materials and Methods: Twenty patients with single Miller
| gingival recessions were treated with CAF+CTG combined
with the root surface application of ultrasonic device with 2
different tips (designed for supragingival scaling and root
planing) or Er:-YAG laser (30Hz, 50Mj, under water irrigation).
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Plaque and gingival indices, probing depth, clinical atta-
chment level, recession height, gingival thickness and ke-
ratinized tissue were evaluated at baseline and 6 months
after the surgical procedure, as well as final complete and
mean defect coverages.

Results: At 6-month follow-up, significant clinical impro-
vements were detected in the evaluated parameters wit-
hin both treatment groups (p<0.05). However, no signi-
ficant differences were detected between the groups in
any of the evaluated parameters (p>0.05).

Conclusions: Within the limits of this study, no significant
advantages were obtained for Er:YAG laser over ultrasonic
treatment of the root surface in combination with CAF+
CTG. Further studies on larger sample size, accompanied
with histological evaluation, are required to provide sup-
port and evidence for the clinical and biologic aspects of
laser biomodification.

Keywords: Connective tissue, erbium YAG lasers, gingi-
val recession.

GiRis
Dis eti cekilmesi, dis eti kenarinin mine-sement sinirinin
apikaline dogru sement Gzerinde yer degistirmesi olarak
tanimlanan mukogingival bir problemdir.! Dis eti ¢cekilme-
lerinin tedavisi, estetik ve hastalik kaygilarinin, hassasiyet
sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi, kok yuzeyi ¢curuklerinin
onlenmesi, yapisik keratinize doku miktarinin arttirilmasi
ve diger periodontal hastaliklara yatkinligin azaltilmasi
amaclariyla uygulanmaktadir.?

Dis eti ¢ekilmelerinin gorulme sikligi literaturde %78,16-
%84,92 arasinda raporlanmistir.® Bu sebeple periodontal
plastik cerrahinin bir parcasi olan dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisi arastirmacilar ve klinisyenler arasinda populer ve
yeri sarsilmaz konulardan biridir. Literatar incelendiginde,
dis eti cekilmelerinin tedavisinde uygulanabilecek pek
¢ok cerrahi yontemin ve bu yontemlerin segiminde goz
onunde bulundurulmasi gereken bircok faktorun varligi
oOne surulmustur.* S6z konusu teknikler arasinda tekli dis
eti cekilmelerinin tedavisinde baslica ve en sik kullanilan-
lar sapli yumusak doku operasyonlari, serbest yumusak
doku operasyonlari ve rejeneratif yaklagimlardir.*

Koronal kaydirilan flep (KKF), Miller Sinif | ve Il gekilme
defektlerinin tedavisinde ytksek basari orani elde edilen,
olumlu estetik sonuglarla yaygin olarak kullanilan ve so-
nuclan en 6ngorulebilir tekniktir.>” Ancak flep kalinligr 1
mm'ye esit veya daha az oldugunda gerek dis eti kalinli-
ginin artinlmasi gerekse dis eti ¢cekilmesi tekrarinin é6ndne
gecilmesi icin KKF ile birlikte Bag Dokusu Grefti (BDG)'nin
bir arada kullanildigi bilaminar teknik olarak adlandirilan
yontem 6ne surulmustur.? Bu teknik kdk yluzeyi kapatma
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tedavisinde sonuclari en 6ngorulebilir cerrahi proseduar
olarak kargimiza ¢gikmaktadir.®-"2

Bu teknik Uzerine yapilmis histolojik ¢calismada teknigin
iyilesme modeli ortaya koyulmustur® Buna gore iyiles-
meye ait histolojik géruntt okundugunda orijinal gingi-
val marjinin daha koronalinde konumlanan uzun baglanti
epiteli atagmani varligi ve buna ilaveten orijinal kemik se-
viyesinin koronalinde az miktarda da olsa bag dokusu var-
g1 tespit edilmigtir. Kesitlerde bu alanda herhangi bir yeni
kemik veya yeni sement olusumu tespit edilmemistir. Bu
¢alismanin sonucunda KFF ile BDG tekniginin basarili bir
kok yuzeyi kapatmasi saglamasina karsin gercek bir reje-
nerasyon olusturdugu kanitina rastlanmadigi belirtilmigtir.
Buradan yola cikilarak, yeni atasman olusumunda ideal
sisteme ulasmak icin hentz kat edilmesi gereken uzun
bir yol oldugu ve bu alanda daha fazla ilerlemeye ihtiyac
duyuldugu goralmektedir. Diger bir deyisle orijinal anato-
miyi simule edebilmek icin atasmanin olusacagi yluzeyde
farklilk saglamak gerekliligi s6z konusudur. Literattrde
bu yaklasim biyomodifikasyon olarak adlandirilmaktadir.
Farkli ajanlarla kok yuzeyi biyomodifikasyonunun, bag
dokusu atasmanini iyilestirebilece@i ve dolayisiyla kdk
kapama islemlerinin dngorulebilirligini artirabilecegi 6ne
suralmustar. Biyomodifikasyon, smear tabakasini kaldira-
rak dentin Uzerindeki lifleri agiga cikarmakta ve gingival
fibroblast buyumesini engelleyen bakteriyel birikintileri
ortadan kaldirmaktadir.™

Ozetle dis eti cekilmeleri sonucunda aciga gikan kok yi-
zeyinde hipermineralizasyon ve endotoksin kontaminas-
yonu gorualmektedir, tedavi ile hedeflenen hiicre atasma-
niicin kok yuzeyinin rehabilite edilmesinin gerekli oldugu
bilinmektedir.'®-2® Dolayisiyla dis eti ¢ekilmelerinin tedavi-
sinde dikkate alinmasi gereken temel adimlardan bir dige-
ri kok yuzeyi biyomodifikasyonudur.

Literaturde kok yuzeyi biyomodifikasyonu amaciyla kulla-
nilan farkli kimyasal, mekanik ve biyositumulasyon ajanlari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan kimyasal
ajanlar; Sitrik Asit, EDTA, Tetrasiklin HCL, Doksisiklin, Mi-
nosiklin iken, mekanik ajanlar; periodontal kuretler, ultra-
sonik aletler ve lazerler ve biyositumulasyon ajanlari; Mine
Matris Proteinler, Trombositten Zengin Plazma, Rekombi-
nant Insan Buyume Hormonu ve Hyaluronik Asittir.?®
Literatur incelendiginde tum bu biyomodifikasyon ajan-
laninin avantajlan ve dezavantajlari oldugu gorulmekte-
dir. Kok yuzeyi biyomodifikasyonunda 6éncu ¢alismalarin
mekanik ajanlar oldugu goérulmektedir. Mekanik ajanlarla
mikrobiyal birikimleri ve demineralize dokuyu ortadan
kaldirarak, yumusak doku tutunmasina olanak saglayan
puruzsuz, sert bir yuzey olusturmak amaclanmaktadir.
Tarihsel olarak periodontal kuretler ilk sirada yer almakla
birlikte gunumuzde agresif kok yuzeyi duzlestirme artik
gecerliligini kaybetmistir.2* Bu durum, klinisyenlerin ultra-
sonik cihazlarla mekanik kok enstrimantasyonu yapma
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fikrine olan ilgisini artirmistir. Ultrasonik cihazlarin kulla-
nimi daha kolay ve hizli olmakla kalmaz, ayni zamanda
yumusak doku ve kodk ytzeyinde daha az travma olustur-
dugu ortaya koyulmustur.'®?> Gunumuzde teknolojide ya-
pilan atiimlar bu sahada da ilerlemeleri beraberinde ge-
tirmistir, cihazlarda yapilan modifikasyonlar ve kullanilan
uclardaki iyilestirmeler hasta konforu basta olmak Uzere
daha iyi klinik sonuclara ulagsmamizi saglamaktadir ve bu
alanda ¢alismalar suratle devam etmektedir.’®

Modern dis hekimliginde lazerler klinik pratikte farkl te-
davi secgenekleri icin 6nemli alternatifler olarak karsimiza
cikmaktadir. Er:YAG lazer, doku dostu etki mekanizmasi ile
smear tabakasini etkili bir sekilde ortadan kaldirmasi ve bi-
youyumlu bir kok yuzeyi olusturma kapasitesine sahip ol-
masi nedeni ile 6ne ¢cikmaktadir.?#27-30 Er:YAG lazerin kok
yuzeyi biyomodifikasyonu ile smear tabakasinin kaldiril-
masi ve hiucre atagsmaninin arttinlmasi Uzerindeki umut
veren sonugclarina dayanarak, tum bu bahsi gecen bilgiler
Isiginda calismanin amaci tekli dis eti cekilmelerinin bila-
minar teknik ile tedavisinde Er:YAG lazer ve ultrasonik ci-
haz olmak uzere iki farkli biyomodifikasyon yaklagiminin
klinik etkilerini karsilastirmaktir.

GEREG VEYONTEM

Bu arastirma dizayni itibariyle randomize, kontrollu, para-
lel tasanimli bir klinik calismadir. Calisma protokold kapsa-
minda Yeditepe Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali-
na yonlendirilmis 32 Miller | ve Il tekli dis eti cekilmesi olan
hasta degerlendirilmisg, dahil edilme ve edilmeme kriterleri
kapsaminda Miller | ¢cekilmesi olan 20 hasta arastirmaya
dahil edilmistir. Calisma protokolil Yeditepe Universitesi
Etik Komitesi (KAEK Karar no:1255) ve Saglik Bakanlig
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Dosya no: E.761831)
tarafindan onaylanmistir. Calismaya ait tum bilgiler hasta-
lara ayrintili olarak aciklanmig ve ¢calismadan 6nce her bir
hastadan bilgilendirilmis gonullt onam formu alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; Periodontal ve sistemik
olarak saglikli, 2 mm ve daha fazla dis eti ¢ekilmesi bulu-
nan Miller Sinif | ve Il maksiller kanin ve premolar disler,
izlenebilir mine-sement siniri olan, tum agiz plak ve ka-
nama skoru <%20 ve sigara icmeme olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise dis eti ¢ekilmesi
bulunan boélgelerde daha énceden gecirilmis periodontal
cerrahi islemlerin varligi ve/veya protetik restorasyonlarin
varligi, hamile, emziren hastalar ve sistemik olarak cerrahi
periodontal tedavinin uygun olmadigi hastalar olarak be-
lirlenmistir.

Arastirmada kullanilan élcamler:

Periodontal tedaviler 6ncesi tum hastalarin klinik ve rad-
yolojik degerlendirilmeleri yapildi. Hastalara operasyon-
lardan 2 ay once, yanlis fircalamanin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak icin yumusak killi bir firca kullanarak

Roll teknigi®' ile fircalama egitimi verildi. Tum hastalarin
baslangi¢ periodontal tedavileri ultrasonik cihazlar ve el
aletleri ile gerceklestirildi. Hastalarin gruplara atanmasi ve
randomizasyonlari online bir web sitesi (www.randomi-
zer.org) kullanilarak olusturulan tablo ile gergeklestirildi.
Her iki grup icin de mukogingival cerrahi yontemi olarak
bilaminar teknik uygulandi, islem sirasinda koék yuzeyi bi-
yomodifikasyonu amaciyla ilk grupta 2 farkli uglu ultraso-
nik cihaz (Grup 1) sirasiyla (supragingival temizleme igin
tasarlanmis universal uc ve kok duzlestirme icin 6zel ug)
kullanilirken diger grupta ayni amacla Er:YAG lazer (Grup
2) kullanild.

Calisma oncesinde, power analiz icin literaturde yer alan
benzer bir calismadan?2 elde edilen dis eti ¢cekilmesi dikey
boyutuna ait sonugclar referans alindi. Buna gore etki bu-
yuklugu 1,35, Standart sapma (SD) = 0,7, alfa hata olasiligi
(@) = 0,05 belirlendi, %80 gu¢ duzeyinde her grupta en az
9 hasta ile calisiimasinin anlamli olacag tespit edildi.
Hastalarin tum agiz plak skoru (TAPS) ve tum agiz kana-
ma skoru (TAKS), gingival indeks (Gl), sondalama derinligi
(SD), dis eti cekilmesi dikey boyutu (DCDB), keratinize

dis eti dikey boyutu (KDDB), klinik atagsman seviyesi (KAS),
dis eti cekilmesi yatay boyutu (DCYB) cerrahi prosedur-
lerden 6nce ve 6. ay takiplerinde periodontal sond kul-
lanilarak olculda ve kaydedildi. Dis eti kalinligi (DK) dijital
kumpas ile 6lculdu. Lokal anestezi altinda endodontik file
kullanilarak, orta bukkal dis eti yuzeyinde dis eti kenarinin
1 mm Uzerinde, baslangi¢ ve 6. ayda tekrarlandi. Bir diger
degerlendirme parametresi olan kok yuzeyi kapanma yuz-
desi (KYKY) ve tam kok yuzeyi kapanma yuzdesi (TKKY)
post operatif 6.ayda degerlendirildi.

Tedavi sonrasi estetik sonuglar Cairo ve ark.3® tarafindan
2009 yilinda yayinlanan sistem kullanilarak degerlendi-
rildi. ‘RES’ olarak literature sunulan bu sistem dis eti ce-
kilmesi tedavisinin estetik sonuclarini 5 temel parametre
Uzerinden deneyimli dis hekimleri tarafindan degerlen-
dirmektedir. Buna gore gingival marjin seviyesi, marjinal
doku konturu, yumusak doku kivami, mukogingival bir-
lesim hizalanmasi ve dis eti rengi degerlendirilmektedir.®?
Ayrica hastalarin tedavi sonuclarindan memnuniyetleri
degerlendirildi. Renk uyumu, operasyon sonrasi genel
memnuniyet ve tam kok kapanma memnuniyeti deger-
lendirmeleri dortlu skala Uzerinden mukemmel, iyi, orta
ve kotu olmak Uzere hastalar tarafindan yapildi.34
Operasyon gunu her iki gruba da Zucchelli ve ark.34% ta-
rafindan tanimlanan KKF ve BDG teknigi uygulandi. Lokal
anestezisi uygulandiktan sonra anatomik papillanin verti-
kalinden cekilme derinligine esit uzaklikta mezial ve distal
yonde 3'er mm uzanan iki yatay kesi ve alveolar mukozaya
uzanan iki egimli vertikal rahatlatici insizyon yapildi. Ya-
nm-tam-yarim kalinlikta bir flep kaldirildi ve flebin korona-
la serbestlesmesini saglamak amaciyla tum kas baglanti-
lari serbestlestirildi.
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Birinci grupta kok ytzeyi biyomodifikasyonu amaciyla ult-
rasonik cihaz kullanildi (supragingival alanda universal u¢
ve kok yuzeyi icin gelistirilmis H3 ug, Newtron® P5 B.LED,
Acteon, Merignac, Fransa), supurme hareketi ile temiz ve
sert kok yuzeyi elde edilinceye kadar iki farkli 6zel ug siI-
rayla kullanildi. Ikinci grupta ise Er:YAG lazer (Er:YAG laser,
Hoya ConBio, Fremont, ABD) kok yUzeyi biyomodifikasyo-
nu amaciyla kullanildi. Er:YAG lazer su irrigasyonu altinda,
supurme hareketiile 30 Hz, 50 Mj, 1,5 W olarak uygulandi.
Bag dokusu grefti damaktan deepitelize edilen gingival
greft teknig@i kullanilarak elde edildi.®* Alinacak greft sinir-
larini belirlemek i¢in koronal olani gingival marjinin 1-1,5
mm apikalinde olmak Uzere iki yatay insizyon ve bu iki ya-
tay insizyonu birlestiren iki dikey insizyon yapildi. Epiteli
ile elde edilen greft ve keskin bir 15¢ bisturi ile deepitelize
edildi. Epitelin tamami ¢ikana kadar deepitelizasyon yapil-
di. Greft mine sement seviyesinde disin mesial ve dista-
linde konumlanarak 6.0 vikril dikis kullanilarak sabitlendi.
Daha sonra greftin Uzerini tamamen kapatacak sekilde
flep mine sement sinirinin 1-2 mm koronaline konumlana-
rak sabitlendi. Cerrahi papillayi ve karsilik gelen deepiteli-
ze anatomik papillayi sabitlemek icin cekilme defekti olan
disin palatinal singulumunun arkasina bir aski dikis (rezor-
be olmayan monofilament, 6.0) ile sabitlendi. Rahatlatici
insizyonlar apiko-koronal yénde ayni dikis materyali kulla-
nilarak basit dikis teknigi ile sabitlendi. Son olarak ¢ift ya-
tay matris dikisi, asirn kas hareketlerini bloklamak ve ayni
zamanda vestibulun dikey boyutunu korumak icin bukkal
forniksin tabanina yerlestirildi.

Post operatif bakim:

Operasyonlar sonrasi uyulmasi gereken talimatlar hasta-
lara yazili olarak verildi. Agr ve 6demi 6nlemek i¢in 5 gun
boyunca 12 saatte bir Naproksen sodyum (550 mg) rece-
te edildi. Hastalara, islemden 24 saat sonra baslayip dikis-
lerin alinmasindan sonra 14 giin boyunca gunde iki kez 1
dakika boyunca klorheksidin (CHX) solusyonu (%0,2) ile
gargara yapmalari talimati verildi. Hastalara 2 hafta surey-
le ameliyat bolgesini fircalamamalari ve 24 saat araliklarla
buz uygulamasi énerildi. islem gunu ilik veya soguk yari
sivi diyet onerildi. Ameliyati takip eden gunlerde 2 hafta
boyunca yari sivi diyet ve ¢ignenmesi kolay, kenarlari kes-
kin olmayan yumusak yiyecekler énerildi. Hastalara ayri-
ca takip eden 2 hafta boyunca asirn dudak ve yanak ha-
reketinden kaginmalar, sicak icecek tuketmemeleri, agir
cigneme ve herhangi bir fiziksel aktiviteden kaginmalari
talimati verildi.

Dikis alimi ve kontrol seanslari:

Ameliyattan iki hafta sonra dikisler alindi, ilave 14 gun
boyunca %0,2 CHX solusyonu ile cerrahi bolgenin plak
kontrolu saglandi. Ameliyattan sonraki G¢uncu haftadan
itibaren hastalara, dis macunu kullanmadan, Roll tekni-
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gini kullanarak yumusak killi bir dis fircasiyla dislerini fir-
calamaya baslamalari talimati verildi.®! Dis arasi temizligi
de dahil olmak Gzere duzenli dis fircalamaya postoperatif
4. haftada yeniden baslandi. 3 aylik takip randevusunda
yumusak firca kullanimi orta sertlikte dis firgasi ile degis-
tirildi.s®

Tum hastalar, profesyonel supragingival profilaksi ama-
ciyla cerrahi iglemlerden sonra 1, 3 ve 6. ayda yeniden
goruldy, 6. ayda klinik élcumler yeniden alindi. Gruplara
ait operasyon oncesi, operasyon sirasinda ve operasyon
sonrasl 6. ay klinik fotograflari Resim 1 ve 2'de gosteril-
mektedir.

Resim 1. Grup 1ic¢in Ornek Vaka: A) Baslangi¢ B) Tam-yarim-tam kalinlikli flap ele-
vasyonu C) Ultrasonik alet ile kok yuzeyi biyomodifikasyonu D) Bag dokusunun
sabitlenmesi E) Operasyon sonrasi flebin primer olarak kapatilmasi F) Operasyon
sonrasi 6.ay

Resim 2. Grup 2 icin Ornek Vaka: A) Baslangi¢ B) Tam-yarim-tam kalinlikli flap
elevasyonu C) Er:YAG lazer ile kok yuzeyi biyomodifikasyonu D) Bag dokusunun
sabitlenmesi E) Operasyon sonrasi flebin primer olarak kapatilmasi F) Operasyon
sonrasl 6.ay

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programi kullanildi. Frekans, ytzde,
ortalama, standart sapma degerleri icin tanimlayici istatis-
tiksel metotlar kullanildi. Yas, cinsiyet ve dis eti ¢ekilme-
sinin agiz i¢i lokasyonu Student’s t-testi ve Continuity
(Yates) correction testi ile yapildi. Estetik degerlendirme
sonuglari Fisher's exact testi ile degerlendirildi. Tum agiz
plak ve kanama skorlari (TAPS, TAKS) igin veri analizi tim
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agizda yapilirken, Gl, SD, KAS, DCDB ve KDDB deney-
sel dislere 6zel olarak degerlendirildi. Tum parametreler
baslangicta ve 6 ayda olculdu. Parametrelerin dagilim-
larinin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilm gostermeyen parametreler
gruplar arasi Mann Whitney U testi, grup ici karsilastir-
malarda Wilcoxon isaret testi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada yaslari 28 ile 52 arasinda degisen Miller | buk-
kal tek dis eti ¢cekilmesi defektleri = 2 mm olan 20 hasta
tedavi edildi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerinden biri
Miller | ve Il dis eti ¢ekilmeleri olmasina ragmen, secilen
tam katiimcilar Miller tip | dig eti ¢ekilmelerine sahipti.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve dahil edilen dig

Tablo 2. Baslangic klinik parametreler.

Grup 1 Grup 2 P
TAPS (%) 13,21+0,49 (13) 12,71£1,29 (12,5) | 0,219
TAKS (%) 12,04+0,98 (12) 12,43£1,21 (12,5) | 0,366
PI 0,48+0,33 (0,33) 0,62+0,23 (0,67) 0,340
GI 0,52+0,26 (0,33) 0,67+0,27 (0,67) 0,304
SD (mm) 1,38+0,23 (1,33) 1,28+0,23 (1,33) 0,431
DCDB (mm) 2,57+0,65 (2,5) 2,82+0.6 (3) 0,297
DCYB (mm) 2,50+0,5 (2,5) 2,57+0,45 (2,5) 0,784
DK (mm) 1,00+0,41 (1) 1,07+0,35 (1) 0,728
KDDB (mm) 3,14+0,48 (3) 3,64+0,48 (4) 0,076

Mann Whitney U testi, p<0,05

TAPS (Tum agjiz plak skoru), TAKS (tim agjiz kanama skoru), SD (sondalama derin-
ligi), DCDB (dis eti cekilmesi dikey boyutu), DCYB (dis eti cekilmesi yatay boyutu),
DK (Dis eti kalinligy), KDDB (keratinize dis eti dikey boyutu)

Tablo 3. Klinik parametrelerin grup i¢i degerlendirmesi.

A L. TAPS (%) T;:KS PI GI SD (mm) KAS DCDB DK KDDB
lokasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu- 0 o | m ) m ]
V. . Grup 1 Baslangig 13,214£0,49 | 12,04+098 | 0,48+0,33 | 0,52+0,26 | 1,38+0,23 | 3.95+0,49 | 2,57+0,65 | 1,00+0,41 | 3,14+0,48
lunmamaktadir (p>0,05; Tablo 1). Degerlendirilen tum | o o | @ s e e B (e @ | @
. . (Medyan) 6 Ay 12,50+1,15 | 10,61+1,46 | 0,14+0,18 | 0,19+0,18 | 1.48+0,18 | 1,69+0,39 | 0.21+0,58 | 2,2140,39 | 4,43+0.35
klinik parametreler acisindan baslangic¢ta gruplar arasin- |y o e | e e e e | ey
. . . . P 0,180 0,041 0,047 0,041 0,450 0,015 0,001 0,015 0,017
da IStatIStIksel Ola rak anlamll blr fa rk Sa ptanmadl (p>0'05’ Grup 2 Baslangig 12,71£1,29 | 12,43+1,21 | 0,62+0,23 | 0,67+0,27 | 1,28+0,23 4,1£0,48 2,8240,60 | 1,07+0,35 | 3,64+0,48
Orlalfima 12,5) (12.5) (0,67) (0,67) (1.33) “@ 3) 1 “@
Tablo 2)' (Mt:;n) 6 Ay 12,00£1,29 | 11,50+1,29 | 0,19+0,26 | 0,19£0.26 | 1,38+0,23 | 1,65+0,37 | 0,27+0,65 | 2,32+0,51 | 4,79+0,64
Tablo 1. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve dahil edilen dis lokasyonlari. 9 a2 . ® 5% @ . &2 &
Grup 1 Crup 2 b P 0,059 0,017 0,049 0,039 0453 0,017 0,003 0,016 0,014
Yas Wilcoxon isaretli siralar testi, p<0,05
(Ortalama + 35,6+2,1 339425 0,086 TAPS (Tum agiz plak skoru), TAKS (tum agiz kanama skoru), SD (sondalama derin-
SS ligi), KAS (klinik atagsman seviyesi), DCDB (dis eti cekilmesi dikey boyutu), DK (Dis
)
eti kalinign), KDDB (keratinize dis eti dikey boyutu)
Ci(“;j{/“ Kadmn Eg:gg ((g))//gg L066% Tablo 4. Klinik parametrelerin gruplar arasi degerlendirmesi.
e Erkek ;
Grup 1 Grup 2 p
Cekilme Kanin Ortalama =SS Ortalama =SS
bolgesi (6)/60,0 (6)/60,0 1,000 (Medyan) (Medyan)
()/% Premolar (4)/40,0 (4)/40,0
TAPS (%) 12,50+1,15 (13) 12,00+1,29 (11,5) 0,477
'Student T testi, 2Continuity Sureklilik Duzeltmesi testi, p>0,05. TAKS (%) 10.6121.46 (105) 11505129 (1.5 0222
Klinik parametrelenr-w 6 ay sonunda grup ici deg|§|mlerlj o RTERTTO) TP .
ne bakildiginda her iki grupta da TAPS ve SD parametleri
B . . L GI 0,19+0,18 (0,33) 0,19+0,26 (0) 0,830
disinda tum diger parametrelerde istatistiksel olarak an-
. SD 1,48+0,18 (1,33 1,38+0,23 (1,33 0,424
laml gelisimler saptandi (p<0,05; Tablo 3). (mm) (3% (43
6.ayda klinik parametrelerin gruplar arasi degerlendirme- DCDB (mm) 0.21+0,58 (0) 0.27:0,65(0) 0797
sinde gruplar arasinda klinik parametreler acgisindan DK (mm) 2,212039 (2) 2,32£0,51 (2,3) 0,583
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05; KDDB (mm) 4,430,35 (4,5) 4,79%0,64 (5) 0,258

Tablo 4).

6. ayda degerlendirilen SD degisikligi, KAS kazanci,
DCDB azalmasi, KDDB kazanci parametrelerinin grup
ici degisiklikleri ile KYKY ve TKKY degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0,05; Tablo 5).

Mann Whitney U testi, p<0,05.

TAPS (Tum agiz plak skoru), TAKS (tum ag@iz kanama skoru), SD (sondalama derin-
ligi), DCDB (dis eti cekilmesi dikey boyutu), DK (Dis eti kalinligi), KDDB (keratinize
dis eti dikey boyutu)

Tablo 5. Baslangic ve 6 ay arasindaki klinik parametrelerin ortalama farkliliklarinin
gruplar arasi karsilastirmalari.

Grup 1 Grup 2 p
Ortalama = SS Ortalama + SS
(Medyan) (Medyan)

SD degisim (mm) -0,1+0,26 (0) -0,1+0,32 (0,33) 0,948!

KA kazanc: (mm) 2,26+0,76 (2,5) 2,45+0,82 (2,5) 0,250"

DCDB azalmas: 2,36+0,55 (2) 2,55+0,65 (2) 0,797!
(mm)

KDDB kazanci 1,29+0,49 (1,5) 1,14+0,24 (1) 0,441"
(mm)

KYKY (%) 92,14+7,26 (100) 93,36+8,09 (100) 0,796!
TKKY (%) /n 80/8 80/8 1,000?

"Mann Whitney U testi, 2Fisher Exact Testi, p<0,05

SD (sondalama derinligi), KA (Klinik Atasman), DCDB (dis eti gekilmesi dikey boyu-
tu), KDDB (keratinize dis eti dikey boyutu), KYKY (kok yuzeyi kapanma yuzdesi),
TKKY (tam kok yuzeyi kapanma yuzdesi)

Ttepeklinik
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Estetik sonuclarin profesyonel degerlendirilmesinde
keloid olusumu, renk uyumu, dis eti konturu, dokunun
surekliligi Tablo 6'da sunulmustur. Bu parametreler
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Estetik sonuglarin hastalar tarafin-
dan yapilan degerlendirmesinde ise iki grup arasinda
sonugclarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0,05; Tablo 7).
Tablo 6. Estetik degerlendirme.
Grup 1 Grup 2
n/% n/% p
Renk Uyumu
Miikemmel 5/50 6/60
Tyi 5/50 4/40 0,850
Orta 0/0 0/0
Kot 0/0 0/0
Diseti Konturu
Tyi 10/100 10/100 1,000
Yetersiz 0/0 0/0
Diizensiz 0/0 0/0
Diseti Kivamm
Sik1 10/100 10/100
Gevsek 0/0 0/0 1,000
Doku Devamhihg:
Evet 10/100 10/100 1,000
Hayir 0/0 0/0
Keloid Olusumu
Yok 10/100 10/100 1,000
Var 0/0 0/0

Fisher exact testi (p<0,05).

Tablo 7. Hastaya ait faktorlerin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2
n/% n/% p
Renk Uyumu
5/50 5/50
Miikemmel 5/50 5/50 0,850
Iyi 0/0 0/0
Orta 0/0 0/0
Kotii
Genel Hasta
Memnuniyet
Miikemmel 10/100 10/100
Iyi 0/0 0/0 1,000
Orta 0/0 0/0
Kotii 0/0 0/0
Diseti Cekilmesi
Kapanma Miktar1
Miikemmel 8/80 8/80 1,000
Iyi 2/20 2/20
Orta 0/0 0/0
Kotii 0/0 0/0

Fisher exact testi (p<0,05).

TARTISMA

Bu galismanin amaci, kok yuzeyi biyomodifikasyonu i¢in
Er:-YAG lazer veya ultrasonik cihaz enstrimantasyonunun
bilaminar teknik isleminin klinik sonuclar tzerine etkile-
rinin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin sonuglar gerek
Er:YAG lazer gerekse ultrasonik cihaz ile tedavi edilen
grup arasinda anlaml bir fark bulunmadigini géstermek-

Ttepeklinik

tedir ancak her iki grupta da klinik olarak anlamli iyiles-
meler ortaya koyulmustur.

Dis eti ¢ekilmelerinin tedavisinde uygun tedavi teknik-
lerinin uygun vakalara gore belirlenmesi tedavi basari
acisindan oldukca énemlidir.* Dis eti ¢cekilmesinin apikal
veya lateralindeki keratinize dis eti dokusunun miktari uy-
gun cerrahi teknigin seciminde kritik Gneme sahiptir. Bu
calismada cekilme defektinin apikalindeki keratinize dis
eti dokusunun ortalama yuksekligi Grup 1'de 3,14+0,48
mm, Grup 2'de ise 3,64+0,48 mm idi. Ancak her iki grup-
ta da baslangictaki dis eti kaliniginin yaklasik 1 mm ol-
masi gerek dis eti kaliniginin arttinlmasi gerekse dis eti
cekilmesi tekrarinin 6nune gecilmesi acisindan BDG
kullanimi gerekliligini ortaya ¢ikarmigtir. Bu nedenle bu
calismada Zucchelli ve ark.®® tarafindan 6nerilen bilami-
nar teknik kullanilmigtir.

KKF ve BDG'yi birlestiren teknik, BDG'ye ek bir beslenme
kaynagi saglar. Ayrica greftin beyaz skar géranumanan
gizlenmesi ve serbest dis eti grefti isleminden sonra
siklikla gorulen mukogingival bileskenin duzensiz dis
hatlarinin maskelenmesi sayesinde estetik sonuglar daha
iyidir.24

Kok yuzeyi kapatma prosedurlerinde dikkate alinmasi ge-
reken temel adimlardan biri, kok yuzeyindeki duzensiz-
liklerin duzeltilmesi, kok curugu lezyonlarinin gelisimine
engel olmak, kokun dis bukeyliginin veya mezio-distal
mesafenin azaltilmasi, sement toksisitesinin en aza in-
dirilmesi gibi farkli amaclar icin 6nerilen mekanik kok
ylzeyi modifikasyonudur.?3? Pini Prato ve ark.®” tarafin-
dan yapilan calismada kuvvetli kok duzlestirmesinin kok
egriligini énemli 6lcude degistirmemesine ragmen sa-
dece mezio-distal kdk boyutunu %3 oraninda azalttigini
gostermistir. Ayrica asirn kok yuzeyi duzlestirmesi netice-
sinde dentin tubul sayilar artacagindan dolayl bélgede
tam kapanma saglanmadigi vakalarda dentin hassasiye-
tinin siddetlendigi belirtilmistir. Bu nedenle gunumuzde
agresif kok yuzeyi duzlestirmesi artik gecerli degildir ve
bu gercek, ultrasonik aletlerle mekanik kok enstriman-
tasyonu gergeklestirme yaklasimina klinik agidan ¢ok
daha fazla ilgi uyandirmistir.”® Bu calismada kok yuzeyi
icin 6zel olarak tasarlanmis ultrasonik u¢ kullanilmigtir.
Ultrasonik aletlerin kullanimi kuretlere gore daha ko-
lay ve hizli olmakla kalmaz, ayni zamanda subgingival
olarak kullanildiginda yumusak dokularda daha az trav-
maya neden olur ve daha az kok dokusu kaybina neden
olur.®® Bsolumumuzde daha énce yapilmis bir arastirmada
gerek puaruzluluk parametreleri gerekse ‘Scanning elec-
tron microscope’ (SEM) goruntuleri degerlendirildiginde,
“altin standart paslanmaz celik kuretlere” esit veya daha
astun sonugclar verdigini ortaya konmustur.2¢ Zucchelli
ve ark."™ tarafindan yayinlanan bir baska calismada, KKF
ile periodontal kuretlerle veya ultrasonik cihazlarla kok
ylzeyi biyomodifikasyon enstriumantasyonu arasinda
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kok yuzeyi kapanmasli veya KAS kazanci acgisindan ben-
zer sonugclar bulunmustur.

Kok yuzeyinde mekanik enstrimantasyon sonrasi olusan
smear tabakasinin, hucrelerin yeniden baglanmasini
ve rejenerasyon surecini negatif yonde etkileyen zararli
etkilerini ortadan kaldirmak igin, bircok yazar sitrik asit,
tetrasiklin, hidroklorik asit ve sodyum gibi farkli kimya-
sal ajanlarin kullanimini da 6nermistir.2%2427 Bu ajanlar,
mekanik kok enstrimantasyonu tarafindan uretilen
smear tabakasini uzaklastirmak, yeni bag dokusu olusu-
munu kolaylastiran dentin matrisinin kollajen fibrillerini
aciga cikarmak ve enfekte sementten dis eti fibroblast
buyumesini engelleyen maddeleri uzaklastirmak icin
kullanilmistir. Ancak sistematik bir inceleme, insanlar tze-
rinde yapilan randomize kontrollu klinik caligmalardan
elde edilen sonuclarin, tek bagina kok yuzeyi duzlestirme
veya mekanik ve kimyasal ajanlarin kombine kullanimi ile
tedavi edilen alanlar arasinda kok yuzeyi kapatma agisin-
dan 6nemli farkliliklar géstermedigini belirtilmistir.?”
Er:YAG lazer, doku dostu etki mekanizmasi, guvenligi ve
bakterisidal etkilerinin yani sira bakteriyel endotoksinleri
uzaklastirma kapasitesi nedeniyle de dikkat cekmektedir.
Er:YAG lazerler kullanildiginda smear tabakasi olusmadan
ablasyon gerceklesir.®®

Er:YAG lazer uygulanmis kok ylzeyine periodontal bag
dokusu atagsmani hentz tam olarak arastirilmamistir. Bu
calismanin amacini guvenilir bir temele oturtmak igin,
farkli ajanlar ve enstrimantasyonlarin kok yuzeyi degisik-
liklerini degerlendiren in vitro ¢calismalari baz alip?%, kdk
yuzeyi biyomaodifikasyonu icin Er:YAG lazerin kullanimini
ultrasonik alet kullanimi ile kiyasladik. Arastirmamizin
neticesinde elde edilen sonuglar her iki metodun gruplar
arasinda fark olmadigini gosterdi.

Literatarde Miller | ve Il tek dis eti ¢cekilmesi olan hastalar-
da kok yuzey biyomodifikasyonunun degerlendirilmesi
icin tasarlanmis galismamizla benzer amaclarn hedefle-
yen az sayida calisma bulunmaktadir.'82223

Dilsiz ve ark.z dis eti ¢ekilmelerinin bilaminar teknik ile
tedavisi sirasinda kok yulzeyi biyomodifikasyonunda
Er:YAG lazerin etkinligini degerlendirmistir. S6z konusu
randomize kontrollu klinik calismada, Miller sinif | ve 1l dis
eti cekilmesi bulunan 12 hastada yaklasik 3 mm DCDB
olan 24 dis, test ve kontrol olarak 2 gruba ayrilmistir.
Sadece test grubunda Er:YAG lazer (2 Hz, 60 mJ, 40 s)
kullanilarak kok yuzeyi biyomodifikasyonu yapilmigtir.
KAS, DCDB ve SD baslangicta ve ameliyattan 6 ay son-
ra olculmustur. DCDB degerleri baslangicta test ve kont-
rol grubunda sirasiyla 3,08+0,57 mm ve 3,00+0,71 mm
iken 6 ayda sirasiyla 0,58+1,02 ve 0,46+0,75 mm olarak
belirtilmigtir. KAS degerleri baslangicta test ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 4,54+0,90 ve 4,67+0,94 mm iken 6.
ayda sirasiyla 2,04+0,59 ve 2,08+0,49 mm olarak rapor-
lanmistir (p>0,05). Test ve kontrol grubunda SD deger-

leri baslangicta 1,46+0,43 mm ve 1,58+0,49 mm iken,
6. ayda 1,46+0,66 mm ve 1,63+0,68 mm oldugu belirtil-
mistir (p>0,05). Test ve kontrol gruplariigin KYKY sirasiyla
%80 ve %86 (p>0,05) ve TKKY sirasiyla %75 ve %67 olarak
belirtilmistir (p>0,05). Deg@erlendirilen tum parametreler
acisindan test ve kontrol gruplarn arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak her iki grupta da anlam-
ll KYKY ve KAS kazanci elde edildigi rapor edilmigtir. Bu
calisma, Er:YAG lazerle kok yuzeyi biyomodifikasyonu-
nun, KKF ve BDG ile elde edilen klinik sonuclar Gzerinde
olumlu ek etkisinin olmadigini gostermistir.

Poormoradi ve ark.?? kok yuzeyi biyomodifikasyonu
amaciyla periodontal kuret kullanimi ile Er,Cr:YSGG lazer
(2780 nm dalga boyu, 20 Hz, 0,75 W) kullaniminin fark-
lanini degerlendirmistir. Bu split mouth randomize kont-
rollt klinik calismada, =2 mm DCDB 2 mm ve daha fazla
olan, Miller I ve Il dis eti cekilmeleri bulunan 30 hasta, KKF
ve BDG teknigi kullanilarak tedavi edilmistir. Klinik para-
metreler (DCDB, KAS ve SD) baslangicta, postoperatif 2
ve 6. ayda olculmustur. Baslangicta DCDB test grubunda
3,27+0,70 mm ve kontrol grubunda 3,20+0,77 mm iken
6. ayda test grubunda 0,40+0,63 mm, kontrol grubunda
0,73+0,96 mm olarak belirtilmistir (p>0,05). Baslangic-
ta test ve kontrol gruplarinda KAS degerleri 4,80+1,20
mm ve 4,67+1,171 mm, 6 ay sonra KAS test grubunda
1,33+0,97 mm, kontrol grubunda ise 1,80+1,32 mm
olarak ¢olgulmustur (p>0,05). Baslangigta SD, test gru-
bunda 1,53+0,64 mm ve kontrol grubunda 1,47+0,64
mm iken 6. ayda SD, test grubunda 1,13+0,35 mm, kont-
rol grubunda ise 1,27+0,45 mm oldugu belirtilmistir
(p>0,05). KYKY test grubunda %87, kontrol grubunda
%80 (p>0,05), TKKY ise sirasiyla %66 ve %60 (p>0,05)
olarak belirlenmigtir. Degerlendirilen tim parametreler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Sonug olarak Er,Cr:YSGG lazer ile kok yuzeyi bi-
yomodifikasyonu KYKY ve TKKY degerlerini iyilestirse de
bu degisiklikler istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.
Zucchelli ve ark."® tarafindan yapilan bir diger calisma-
da, cerrahi teknik olarak tek basina KKF kullanilmistir. Bu
calismanin bizim calismamiz ile eslesen boélumu test gru-
bu, biyomodifikasyon amaciyla periodontal kuret enstru-
mantasyonu ile karsilastinlmasi amaciyla ultrasonik alet
kullanimidir. Bu split mouth randomize klinik calisma,
DCDB 3 mm ve Uzerinde, iki tarafli dis eti ¢cekilmesi olan
11 hasta Uzerinde TAPS ve TAKS, DCDB, KAS ve KDDB'nin
klinik parametrelerini  degerlendirilmistir.  Sonuclar,
KYKY'nin (kontrol grubunda %95,4 ve test grubunda
%84,2) ve TKKY'nin (kontrol grubunda %82 ve testte %55)
yuksek yuzdelerini ortaya cikarmistir ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
KAS kazanimlari her iki grupta da klinik olarak anlamli bu-
lunmus (kontrol grubunda 3,36+0,92 mm ve test grubun-
da 2,90+0,70 mm) ancak aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamistir. KDDB'deki artis her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmus ama
aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (kontrol
grubunda 0,55+0,52 mm, test grubunda 0,36+0,67 mm).
Sonug olarak, kok yuzeyi biyomodifikasyon tedavileri
olarak el aletleri ve ultrasonik aletlerin kullaniminda kok
yUzeyi kapatma sonuclari agisindan benzer sonuglar
rapor edilmistir.

Calismamizda baslangictaki SD, Grup 1'de 1,38+0,23
mm ve Grup 2'de 1,28+0,23 mm idi. 6 ayda SD'de-
ki minér negatif degisiklik Grup 1'de 0,1+0,26 mm ve
Grup 2'de 0,1+0,32 mm idi. Baslangigtaki KAS sirasiyla
Grup 1'de 3,95+0,49 mm, Grup 2'de 4,1+0,48 mm idi. 6.
ayda KAS kazanimi Grup 1'de 2,26+0,76 mm iken Grup
2'de 2,45+0,82 mm idi. Baglangi¢ DK sirasiyla Grup 1'de
1+0,41 mmve Grup 2'de 1,07+0,35 mm idi. 6 ay sonra DK,
Grup 1'de 2,21+0,39 mm, Grup 2'de ise 2,32+0,51 mm
olarak ol¢uldu. Baslangicta KDDB, Grup 1'de 3,14+0,48
mm, Grup 2'de ise 3,64+0,48 mm idi. 6. ayda Grup 1'de
4,43+0,35 mm, Grup 2'de ise 4,79+0,64 mm idi. DCDB
Grup 1'de 2,57+0,65 mm, Grup 2'de ise 2,82+0,60 mm
idi. 6. ayda DCDB azalmasi Grup 1'de 2,36+0,55 mm ve
Grup 2'de 2,55+0,65 mm idi. 6. ayda Grup 1 ve 2'de KYKY
sirasiyla %93 ve %92 olup TKKY her iki grupta da %80
olarak tespit edildi. Degerlendirilen parametrelerin hicbiri
iki grup arasinda anlaml farkliliklar ortaya koymadi.
Klinik parametreler ile KYKY ve TKKY yuzdelerinin
baslangic ve 6. ay olgumleri arasindaki farklar, gtincel
literaturdeki benzer makalelerle karsilastirmali olarak
bir arada degerlendirildiginde, Er:YAG lazer ve ultra-
sonik gruplarinda da benzer iyilesmeler elde edildigi
gorulmustar.’®2223 Ancak, bu ve ilgili yukarida belirtilen
calismalann gruplarn arasinda farklann anlaml bir du-
zeye ulasmamasi, farkli kok yuzeyi tedavi tekniklerinin
kullanimiyla desteklenen kok yuzeyi kapatmada daha
iyi sonugclar elde edilemedigini dusundurmektedir. Ote
yandan cerrahi yontem olarak KKF ve BDG, kok yuzeyi
kapatmada klinik olarak anlamli iyilesmeler sagladigi ve
sonugclar en ongorulebilir kok yuzeyi kapatma ameliyat-
larindan biri oldugu bir kez daha dogrulandi. Kok yuzeyi
kapatma ameliyati sirasinda kdk enstrimantasyonunun
etkisi klinik sonuclara yansimayabilir veya uygulanan
cerrahi teknigin klinik basarsi gélgede kalabilir. Ayrica,
kok yuzeyi biyomodifikasyonuna, diger katkida bulunan
faktorlerin daha fazla arastirilmasi gerektiren genel klinik
basari icin anahtar bir faktor olmadigr dustnulebilir. His-
tolojik bulgular, kék yuzeyi biyomodifikasyon yéntem-
lerinin yardimci etkileri hakkinda nihai karar igin buyuk
6nem tagimaktadir.

Estetigin iyilestirilmesi ve rahat bir ameliyat sonrasi do-
nem, periodontal plastik cerrahinin ana hedeflerinden
biridir. Hastalar ve profesyoneller arasindaki birincil
degerlendirme kriterlerindeki farklillk nedeniyle, litera-
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tarde hastalarin algi ve goéruslerine iliskin sinirli veri bu-
lunmaktadir.”® Hasta merkezli degerlendirmeler, estetik
sonugclarin duzeyi acgisindan sorgulanarak yapilabilir ve
genel geri bildirim acisindan faydalidir. Bu calismada her
iki grubumuzda da iyilesen klinik parametrelerle birlikte
alici bolgede tatmin edici bir renk ve doku karigimi elde
edildi. Hasta bazli sonuglara goére hicbir hasta estetik
parametrelerle ilgili memnuniyetsizlik bildirmedi.
SONUCLAR

Bu calismanin sinirlan dahilinde, KKF ve BDG ile teda-
vi edilen tekli dis eti cekilmelerinde kdk yuzeyi biyomo-
difikasyonunda Er.YAG lazerin ultrasonik aletlere gore
astanlagu gorulmemistir. Lazer ile kdk yuzeyi biyomodi-
fikasyonunun klinik ve biyolojik yonlerinin desteklemek
icin ornek sayisi artmis ve histolojik degerlendirmelerin
yapildigi uzun dénem takipli calismalara ihtiyac vardir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, YouTube™ platformunda yayin-
lanan Turkge paslanmaz ¢elik kuron (PCK) videolarinin igerik
ozelliklerini ve bilimsel dogrulugunu degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Calisma, “paslanmaz celik kuron”, “co-
cuklarda celik kuron” ve “cocuk dislerinde kuron” anahtar ke-
limeleri kullanilarak yuratulmus ve analiz icin ilk 100 Turkge
video dahil edilmistir. Videolarin bilimsel dogrulugu ve kalite
duzeyi; Global Kalite Skalasi (GQS), DISCERN, JAMA kriterleri
ve Video Bilgi ve Kalite indeksi (VIQI) ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde parametrik olmayan testler kullaniimis,
gruplar arasindaki farklar Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni
duzeltmesi ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizleri Spear-
man testi ile yapilmistir (p<0,05).

Bulgular: Dahil edilme kriterleri dogrultusunda yalnizca 12
video analiz edilmigtir. Videolarin ortalama goéruntulenme ve
begeni sayilari sirasiyla 2345,6 + 4481,1 ve 38,9 + 76,9 olarak
bulunmustur. Medyan skorlar GQS i¢in 3, DISCERN i¢in 12,
JAMA icin 2 ve VIQl i¢in 14°tar. Video icerigi ile gorantalenme
sayisi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmazken, GQS ve
DISCERN skorlar arasinda guglu pozitif bir korelasyon sap-
tanmistir (r=0,777, p=0,005). Ebeveynlere yonelik hazirlanan
bilgilendirici videolar, daha yuksek icerik kalitesi gdstermistir.

Sonug: PCK'lerle ilgili YouTube™ videolarinin buytk ¢ogunlu-
Qu bilimsel acidan yetersiz olup, hasta egitimi icin yeterli egi-
timsel degeri tasimamaktadir. Bu durum, saglik profesyonel-
leri ve akademik kurumlarin hasta egitimi i¢cin daha gavenilir
ve kanita dayali dijital icerikler Uretmesinin gerekliligini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pedodonti, paslanmaz celik kuron, sos-
yal medya, video analizi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the content characte-
ristics and scientific accuracy of Turkish stainless steel crown
(SSC) videos published on the YouTube™ platform.

Materials and Methods: The study was conducted on
the YouTube™ platform using the keywords “stainless steel
crown,” “steel crown in children,” and “crown in children's
teeth,” and the first 100 Turkish videos were included in the
analysis. The scientific accuracy and quality of the videos
were assessed using the Global Quality Scale (GQS), DIS-
CERN, JAMA benchmark criteria, and the Video Information
and Quality Index (VIQI). Non-parametric tests were used for
data analysis, group differences were evaluated using the
Kruskal-Wallis test with post-hoc Bonferroni correction, and
correlation analyses were performed using the Spearman test
(p<0.05).
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Results: Considering the inclusion criteria, only 12 vide-
os were analyzed. The average numbers of views and li-
kes were 2345.6 + 4481.1 and 38.9 + 76.9, respectively.
The median scores were 3 for GQS, 12 for DISCERN,
2 for JAMA, and 14 for VIQIl. No significant correlation
was found between the video content and the number
of views, whereas a strong positive correlation was ob-
served between GQS and DISCERN scores (r=0.777,
p=0.005). Informative videos targeted at parents exhibi-
ted higher content quality.

Conclusions: The majority of YouTube™ videos on SSCs
demonstrate scientific inadequacy and insufficient edu-
cational value for patient education. This underscores
the necessity for health care professionals and academic
institutions to develop and disseminate more reliable, evi-
dence-based digital content to enhance the quality of on-
line health information.

Keywords: Pediatric dentistry, stainless steel crowns, so-
cial media, video analysis.

GIRIS

Cevrimici medya platformlarinin, 6zellikle YouTube™ gibi
video paylasim sitelerinin yayginlagsmasi, saglik bilgisi
paylasiminin dogasini koklu bicimde degistirmistir.! Dun-
ya genelinde 2,7 milyardan fazla kullanicisi ve gunluk yak-
lasik 122 milyon aktif izleyicisi bulunan YouTube™, yalnizca
saglik profesyonelleri degil, genel toplum icin de 6nemli
bir tibbi icerik kaynagi haline gelmistir.2 Bu erisilebilirlik,
saglik egitimi ve karar alma sureclerine katki saglamakla
birlikte, paylasilan iceriklerin bilimsel dogrulugu ve guve-
nilirligine iliskin kaygilar da beraberinde getirmektedir.®
Dis curuakleri, cocuklarda en yaygin gorulen kronik hasta-
liklardan biri olmaya devam etmektedir ve bu durum, agiz
sagligi, okul devamlilig, uyku kalitesi ve genel yasam ka-
litesi Uizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.* Genis doku
kaybi ya da hastanin sinirli isbirligi gosterdigi durumlarda
geleneksel restoratif yontemler yetersiz kalabilmektedir.
Sut dislerinin daha ince mine yapisi ve daha buyuk pul-
pa odalari gibi anatomik ¢zellikleri, tedavi sureclerini daha
teknik hassasiyet gerektiren bir hale getirmektedir.® Bu
gibi durumlarda, paslanmaz gelik kuronlar (PCK), dayanik-
llik, uygulama kolayligi ve maliyet etkinligi gibi avantajlari
nedeniyle yaygin olarak tercih edilen restoratif bir c6ztm
olarak éne ¢ikmaktadir.5”

PCK'lerin klinik kullanimi giderek artmakta ve dijital plat-
formlarda bu konuyla ilgili icerikler cogalmaktadir; ancak
bu iceriklerin bilimsel niteligini ve egitsel degerini deger-
lendiren calismalar oldukca sinirlidir.2 Bu durum, ¢zellikle
cevrimici platformlara yonelen ebeveynlerin cocuklarina
yonelik saglik bilgisine ulagsma cabalar dikkate alindigin-
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da daha da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik bilgisinin nasil algilandigi ve anlasildigi Uzerin-
de dilin 6nemli bir etkisi vardir. Turkiye'de yetigkinlerin
%69'undan fazlasinin yetersiz veya sorunlu saglik okurya-
zarligina sahip oldugu g6z 6niunde bulunduruldugunda,
yerel dilde sunulan dogru ve anlasilir iceriklerin varligi bu-
yuk 6nem tasimaktadir.® Dijital platformlarla etkilesim ha-
linde olan bircok Turk ebeveyn, tibbi icerikleri elestirel bir
bakis acisiyla degerlendirme konusunda yetersiz kalabil-
mektedir.’® Ozellikle annelerde dusik saglik okuryazarligyi,
dijital yanlis bilgilere karsi daha duyarli olma ve ¢ocuklari
icin dogru saglik kararlari verme kapasitesinin azalmasiile
iliskilendirilmistir."12

Turkce YouTube™ videolar arasinda PCK uygulamalarina
yonelik iceriklerin bilimsel dogrulugu ve egitsel yeterlili-
gini sistematik olarak degerlendiren bir calismaya litera-
turde rastlanmamaktadir. Bu calisma, Turkge YouTube™
videolarinda PCK uygulamalarina iliskin icerikleri bilimsel
dogruluk, icerik kalitesi ve egitsel deger acisindan, ulusla-
rarasi kabul gérmus akademik ol¢utler cercevesinde de-
gerlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREC VEYONTEM

Video Secimi ve Veri Toplama

Bu calisma, yalnizca herkese acik YouTube™ videolarini
temel aldigi ve insan katiimci ile tanimlanabilir kisisel bilgi
icermedigi icin etik kurul onayi gerektirmemektedir. Siste-
matik video taramasi, 6nceden belirlenmis Turkce anah-
tar kelimeler ("paslanmaz celik kuron”, "¢cocuklarda celik
kuron®, "cocuk dislerinde kuron") kullanilarak YouTube™
platformunda gerceklestirilmistir. Tarama sirasinda ényar-
gisiz sonugclara ulasmak amaciyla tarayici gecmisi temiz-
lenmis ve video siralama filtresi varsayilan “Alaka Duzeyi”
(Relevance) seceneginde birakilmistir. Elde edilen vide-
olar, iki bagimsiz degerlendirici tarafindan ayri ayri ince-
lenmis; olasi goras aynliklan karsiikli mazakere yoluyla
uzlastinlmis ve bu yolla degerlendiriciler arasi guvenilirlik

saglanmistir.

Uygunluk Kriterleri

Video seciminde yontemsel tutarliligi saglamak amaciyla,
literatirdeki benzer calismalar g6z éntnde bulunduru-
larak dahil etme ve dislama kriterleri Gnceden tanimlan-
mistir. Degerlendirmeye alinacak videolarin en az 240p
¢ozunurlage sahip olmasi, Turkge dilinde sunulmasi ve
iceriginin dogrudan PCK uygulamalarina odaklanmasi
gerekmektedir. Bu kriterler, icerik analizinin belirli bir kalite
ve erisilebilirlik duzeyinde yapilmasini saglamak amaciyla
olusturulmustur.

Calisma kapsami disinda birakilan videolar; Turkce di-
sindaki dillerde sunulanlar, 240p alti ¢ézUnurluge sahip
olanlar, temelicgerigi PCK uygulamalariile dogrudan iliskili
olmayanlar, suresi 30 dakikadan uzun olanlar, yazili veya
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s6zIlu aciklama icermeyenler, tekrarlanan icerikler, yalniz-
ca edlence amaciyla hazirlananlar ve konu disi materyal-
lerdir.

Onceki arastirmalarda, kullanicilarin buyik ¢ogunlugu-
nun YouTube™ arama sonuglarinin ilk Uc sayfasiyla etki-
lesimde bulundugu gosterildiginden, bu c¢alismada da
benzer bir yaklasim benimsenmistir.”” Onceden belirlenen
anahtar kelimeler kullanilarak ulasilan ilk 100 video taran-
mig ve baglanti adresleri kayit altina ainmigtir. Video se-
¢im sureci, dahil etme ve digslama kriterlerine uygunlugu
sistematik bicimde degerlendiren bagimsiz bir arastirma-
ci tarafindan yuratalmustar.

Nihai veri seti belirlendikten sonra, her bir videoya ait sure,
izlenme sayisi, begeni ve yorum sayilari, yuklenme tarihi,
video formati ve yukleyici kaynagi gibi temel degiskenler
analiz edilmistir. Yukleyici kaynaklari dort ana kategori al-
tinda siniflandinlmigtir: (1) dis hekimleri, (2) Gniversiteler
veya akademik kurumlar, (3) saglik bilgi platformlari ve (4)
bireysel kullanicilar.

Video igeriginin Guvenilirligi ve Egitsel Degeri
Degerlendirmesi

Video igerikleri, iki bagimsiz degerlendirici (E.C.K. ve H.
C.A.) tarafindan tarafsizlik ve tutarliik saglamak amaciyla
degerlendirilmigtir. Bilimsel gecerlilik, gavenilirlik ve egit-
sel fayday1 6lgmek icin dort gegerli degerlendirme araci
kullanilmistir:

Video Bilgi ve Kalite indeksi (VIQl): Gorsel-isitsel kalite
ve icerik organizasyonunu degerlendirmek icin kullanil-
mistir. Bu 6lcek, bilgi akisinin mantiksal yapisi, olgusal
dogruluk, destekleyici gorsellerin (6r. resim, animasyon)
varligi ve basligin icerikle uyumu olmak Gzere doért alani
kapsar. Her alan 1 (cok kotu) ile 5 (¢ok iyi) arasinda puan-
lanmig ve her video i¢in toplam VIQI puani hesaplanmistir.

JAMA Benchmark Kriterleri: Kaynak guvenilirligini de-
gerlendirmek amaciyla Journal of the American Medical
Association (JAMA) tarafindan gelistirilen bu 6lcut; yazar-
lik, atif, cikar beyani ve guncellik olmak tzere dort bilesen-
den olusur. Her bir kargilanan kriter bir puan olarak deger-
lendirilmis ve toplam puan 4 Uzerinden hesaplanmistir.

DISCERN Araci: Tuketici odakli saglik bilgilerini daha
genis cergevede degerlendirmek icin kullanilan, gecerli-
ligi kanitlanmis bu aracg, U¢ bélumde toplam 16 sorudan
olusur.™ Her soru 1-5 arasinda puanlanmis ve toplam 80
puan Uzerinden bes kalite kategorisine ayrilmigtir: ¢cok
kotu (16-26), kot (27-38), orta (39-50), iyi (51-62) ve mu-
kemmel (63-80).

Kuresel Kalite Olcegi (GQS): Egitsel faydayi genel olarak
degerlendirmek icin kullanilan tek maddelik bir 6lcektir.

Videolar, 1 (hi¢ faydali degil) ile 5 (son derece bilgilendiri-
ci ve iyi yapilandirilmig) arasinda puanlanmis ve bu skorlar
yuksek kalite (4-5), orta kalite (3) ve dusuk kalite (1-2) ola-
rak siniflandiriimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ve histogram gibi gorsel yontemlerle degerlendirilmistir.
Normal dagilmayan veriler Kruskal-Wallis testi ile karsi-
lastinlmis, post-hoc analizlerde Bonferroni duzeltmesi
uygulanmistir. Korelasyon analizlerinde Spearman kore-
lasyon testi kullanilmigtir. Tum istatistiksel analizler SPSS
29 programi ile gerceklestirilmis olup anlamlilik duzeyi
p<0,05 olarak belirlenmisgtir.

Etik Degerlendirme

Bu calisma insan katilimcilar icermedigi ve tanimlanabilir
kisisel veri toplamadig icin etik kurul onayi gerektirme-
mistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada bireysel katilimcilar veya hasta verileri yer al-
madigindan, bilgilendirilmis onam alinmasi gerekli gorul-
memistir.

BULGULAR

Analiz edilen videolarin ortalama izlenme sayisi 2.345,6 +
4.481,1 olup, en dusuk izZlenme sayisi 62, en yuksek izlen-
me sayisi ise 12.160 olarak belirlenmistir. Videolarin orta-
lama bedeni sayisi 38,9 + 76,9, begenmeme sayisi ise 0,5
+ 1,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Videolarin bilimsel
icerigi ve kalite duzeyi GQS, DISCERN, JAMA kriterleri ve
VIQl kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. YouTube™ platformundaki PCK uygulamalarina ait videolarin etkilesim
olcutleri.

Ortalama + Standart Sapma
izlenme sayis1 2.3456+4.481.1
Video siiresi 14:18:12 £0:33:12
Begenme sayis1 38,91 + 76,94
Begenmeme sayisi 05+£15
Yorum sayis1 1,27+237
DISCERN indeksi 11,818 £4,833
JAMA puam 2,181 + 0,404
GQS dl¢egi 3,454 + 0,820
VIQI puam 13,454 +£3.297

Ttepeklinik
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Tablo 2. Videolarin bilimsel ve icerik kalitesi degerlendirme sonuglari.

Ort+SS (Min - Mak) Ortanca (C3-C1

Toplam goriintiilenme sayis1 2345,6 £4481,1 (62-12160) 305,0 (1029-96)
Begeni sayist 38,9£76,9 (1-224) 4,0 (15-2)
Begenmeme sayist 05+1,5 (0-5) 0,0 (0-0)
Etkilesim indeksi 1,9+1,1 (0,5-4.2) 1,6 @,1-D)
GQS 35408 (2-5) 3 4-3)
DISCERN lgegi 11,848 (6-24) 12 (13-9)
Jama Kiyaslama Kriterleri 22+04 (2-3) 2 2-2)
VIQI 13,533 9-19) 14 (16-10)
PCK tanimu 1,9+0,9 (1-3) 2 @3-
Endikasyonlar/kontrendikasyonlar 2711 (1-4) 3 “4-2)
gc);gal;i::la asamalar ve teknik 28%13 (1-5) 2 4-2)
Avantaj/dezavantajlar 26+1,2 (1-5) 3 (3-2)
::trd;:;::;:: :'nc:mratlf tedavilerle 2312 (-4 5 @
Takip/komplikasyon 1,8+1 (1-4) 2 @-1
Ebeveynlere yonelik bilgi 1,508 (1-3) 1 @-1)
Toplam puan 15,5+43 (11-22) 14 (19-11)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, C3: 3.Ceyrek,
C1: Ceyrek

Video kaynaklarina gore izlenme sayilar ve kalite deger-
lendirme puanlarinin dagiimi ayrintili olarak Tablo 3'te
sunulmustur. DISCERN puanlari degerlendirildiginde,
akademik kurumlar tarafindan yuklenen videolarin med-
yan puani 11 (C3: 13, C1: 6) olarak belirlenmistir. Saglik
siteleri tarafindan yuklenen videolarin DISCERN med-
yan puani 13,5 (C3: 19,5, C1: 10,5) ile en yuksek degeri
gostermistir. Bireysel dis hekimleri tarafindan yuklenen
videolarda bu deger 10,5 (C3: 12, C1: 8) olarak kayde-
dilmistir. Kruskal-Wallis testi sonuclarina goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenme-
mistir (p=0,357). Bununla birlikte, saglik bilgi platformlari
tarafindan yuklenen videolarin bilimsel igerik agisindan
daha yuksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Video kaynag@ina gore goruntulenme ve kalite degerleri.

Alademik Kurum Saglik Bilgi Platformu Dis Hekimi
ope Min :}“r: © on Min ::':: ©@ on OMin (311: © b
i Mak) a h i Mak) El ) il Maky a n erd
e ] 333 423
Toplam 75027 @62 105 (121 : (522
ghrimriienme : 1216 s6. - I‘J,—’g | s l;g 2 [.,l...’.',)'l' e Dw'
sayim 65700 oy i} 61) I’ y = "‘ > . 224)

: 128 & {l- 19, (224 13z - " - S5&= {3- 8- 04
LoD 47 2) 0 - & 1m > Lm x m ? 35 1
::‘_:::""““ I Ja G 0h () Db @) 00 @) a0 () 0 (00) fl
Etkilesim Lie (3 o (31 LPE @9 . @7 2+ @5 . (2 09
imaleksh 04 2.1 3 L3 1 3.3 ! L2y L& 4.2} ! LY
GOS 350 (3 3 @ PE o g B 332 L4 5 @02

)8 3 {33 3 (33 0% (3.3) 15 1 2= 33 25) 17
(19
e w0t (6 (13- 15% (® 13, s 10t (- 10, (12 03
ey 36 13 M o &5 2 5 W5 x4 1y 5 m
]
jAMA i SR b i
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Vil 22 g M Gy sas 9y s 9% +31 1N B l‘:] 76
— 174 1§ 25 232 G- 06
PCK tnmams Voo 1 o MY oam s ‘]'] 1 onw o2 8
Endilcssyonar/
knontrendikasy ]f:' (14 2 4D ‘I’ T 00 B @) :'naf (-3 3 Sil Dn|1
onlar |
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Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, C3: 3.Ceyrek,
C1: 1.Geyrek. Kruskall- wallis Testi kullanildi.  posthoc ileri analiz ve bonferroni
duzeltmesi yapildi (dis hekimi -akademik kurum p=0,028 farkliligin sebebidir)

Ttepeklinik

Videolarin genel kalite duzeyini degerlendirmek amaciy-
la kullanilan GQS puanlarina gore; akademik kurumlar
tarafindan yuklenen videolarin ortalama puani 3+0 saglik
bilgi platformlarinin yukledigi videolarin medyan puani
4 (C3: 4,5-3,5), bireysel dis hekimlerinin yukledigi video-
larnin ortalama puani ise 3,3+ 1 olarak belirlenmistir. Saglik
bilgi platformlan tarafindan yuklenen videolarin genel
kalite acisindan daha yuksek degerlere sahip oldugu
gozlemlense de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p=0,217).

DISCERN ve GQS puanlan arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek amaciyla gerceklestirilen Spearman korelas-
yon analizi sonucunda guclu bir pozitif korelasyon sap-
tanmustir (r=0,777, p=0,005). Bu bulgu, bilimseldogrulugu
ve guvenilirligi yuksek videolarin, genel izleyici kitlesi
tarafindan daha yuksek kaliteli olarak degerlendirildigini
gostermektedir.

VIQl, videolarin bilgi icerigini degerlendirmek amaciyla
kullanilmis ve VIQI puan ortalamasi; akademik kurumlar
icin 14+2, saglk bilgi platformlan igin 14,3+3,1, birey-
sel dis hekimleri icin ise 15+3,2 olarak hesaplanmistir
(p=0,576). Bu bulgular, video kaynagina bagli olarak bil-
gi degerinde anlamli bir fark olmadigini goéstermektedir.
Spesifik bilgi duzeyi, icerik kategorilerine gore ana-
liz edilmistir. Uygulama adimlarina ve teknik detaylara
yer verme acisindan, akademik kurumlar tarafindan
yuklenen videolarin medyan degeri 5 iken, saglik sitele-
rinde bu deger 2,5 bireysel dis hekimlerinde ise 2 (C3:
2-1,5) olarak belirlenmistir. Akademik kurumlara ait vi-
deolarnn teknik detay sunumu bakimindan anlamli dere-
cede ustun oldugu bulunmustur (p=0,034). Post-hoc
analizlerde bu farkin esas olarak akademik kurumlar ile
bireysel dis hekimleri arasindaki farktan kaynaklandigi
gorulmastur (p=0,028). Bu durum, akademik kaynakli
videolarin daha derinlemesine teknik bilgi sundugunu
desteklemektedir.

Ebeveynlere yonelik bilgi sunum duzeyi degerlendi-
rildiginde; saglik siteleri tarafindan yuklenen video-
larin medyan degeri 1,5, akademik kurumlar tarafindan
yuklenenlerin 1 bireysel dis hekimlerinin yukledigi vide-
olarin ise medyan puani 2 (C3: 3-1) olarak kaydedilmistir.
Kaynaga gore farklilik gozlemlense de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,319).

Alternatif restoratif tedavilere iliskin bilgi icerigi acisindan
yapilan karsilastirmada; saglik bilgi platformlar tarafin-
dan yuklenen videolarin medyan degeri 3 akademik
kurumlar tarafindan yuklenen videolarin ortalama puani
1,3+0,6 ve bireysel dis hekimlerine ait videolarin medyan
puani 2 (C3: 3-1,5) olarak belirlenmistir. Ancak grup-
lar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p = 0,143).

Videolarin populerligini degerlendirmek amaciyla top-
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lam izlenme sayilari analiz edilmis ve akademik kurumlar
tarafindan yuklenen videolarin ortalama izlenme sayisi
7.692,7+6.570,9 iken, saglik bilgi platformlan icin bu
deger medyan 105,5 (C3: 572, C1:94), bireysel dis hekim-
leriicinise 423+270,5 olarak belirlenmistir. Ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,498).
Etkilesim duzeyine bakildiginda, akademik kurumlara ait
videolarin ortalama begeni sayisi 128+114,7, saglik bilgi
platformlar tarafindan yuklenen videolarin medyani 2,5
(C3: 9-1,5), bireysel dis hekimlerinin videolarinda ise or-
talama begeni sayisi 5,8+3,1'dir (p=0,473). Begenmeme
sayilarinda da kaynaklara gére anlamli bir fark bulun-
mamistir (p=0,264).

Etkilesim indeksine iligkin analizde; akademik kurum vi-
deolarinin ortalama puani 1,7+0,4, saglik bilgi platform-
lar tarafindan yuklenenlerin medyani 1,8 (C3: 2,7-1,2),
bireysel dis hekimlerinin videolar i¢in ortalama deger
2+1,6 olarak hesaplanmistir (p=0,974). Bu bulgular, vide-
olarin populerlik ve izleyici etkilesim duzeylerinin kaynak-
lara gore anlaml farklilik goéstermedigini ortaya koymak-
tadir.

TARTISMA

Giderek daha fazla birey, saglikla ilgili bilgiye ulagmak
amaciyla dijital platformlardan faydalanmaktadir.’* Ozel-
likle video paylasim platformlari genis kitlelere ulagsa da
iceriklerin bilimsel dogrulugu buyuk élcude degiskenlik
gostermektedir. Literattr, cevrimici saglik iceriklerinin
onemli bir kisminin bilimsel temelden yoksun oldugunu
ve kullanicilan yaniltabilecegini ortaya koymaktadir.’
Bu nedenle, bu tur iceriklerin standart olcutlerle deger-
lendirilmesi gereklidir.

YouTube™, erisilebilirligi, populerligi ve sosyal etkilesim
imkanlar sayesinde halkin saglikla ilgili karar alma
sureclerini etkileyen gucla bir arag haline gelmistir. Mam-
lin ve Tierney, YouTube™ gibi sosyal medya platform-
larinin saglik hizmeti saglayicilari ile kullanicilar arasinda
bilgi aligverisi saglama, hasta destegini tesvik etme ve
halk sagligi izlemini guclendirme agisindan yaygin olarak
kullanilacagini 6ngérmastar.’® Kullanicilar yalnizca bilgi
tuketmekle kalmayip, ayni zamanda yorum yapma, ben-
zer saglik kosullarina sahip bireylerle etkilesime girme ve
uygulanacak tibbi islemler hakkinda bilgi edinme yoluyla
aktif katiim gostermektedir.’®"” Bu etkilesimli yapi, You-
Tube™'un saglik kararlan Uzerindeki etkisini artirmakta ve
hasta odakli bilgi paylagiminda énemli bir kaynak olarak
rolinu vurgulamaktadir.®

Pek cok calisma, YouTube™ platformunda sunulan saglik-
la ilgili iceriklerin dogrulugu, kalitesi ve tutarliig tzerine
odaklanmistir. Sosyal medya platformlari, saglik egitimi
icin genis erisim olanaklari sunsa da ayni zamanda ha-
tali bilgilerin yayilmasina da zemin hazirlamaktadir.’®2?"
Kolay erisilebilir bir dijital alan sunan YouTube™da yer

alan saglik iceriklerinin énemli bir kisminin bilimsel titiz-
likten yoksun olmasi, yanlis bilgi riskini artirmaktadir.222°
Bu ¢alismanin temel amaci, ¢gocuk dis hekimliginde PCK
uygulamalariile ilgili Turkce YouTube™ videolarinin icerik
kalitesini degerlendirmektir.

PCK'lerin uygulanma sureci, cocuk hastalar ve ebeveyn-
ler acisindan anlasilmasi guc bir tedavi yontemi olabilir.?
Bu durumun temelinde, s6z konusu uygulamalarin dolgu
veya dis cekimi gibi daha yaygin dental uygulamalara
kiyasla toplum tarafindan daha az bilinmesi yatmaktadir.?”
Bu baglamda bireyler, bilgi ihtiyacini kargilamak amaciyla
siklikla YouTube™ gibi sosyal medya platformlarina yonel-
mektedir. Ancak bu tur dijital mecralarda yer alan saglik
iceriklerinin bilimsel gecerliligi cogu zaman belirsizdir.
Ozellikle cocuk dis hekimligi ve dental travmatoloji gibi
uzmanlik gerektiren alanlarda, dogru ve guvenilir bilgiye
erisim daha da zorlasmaktadir.

Dis hekimligine iliskin YouTube™ iceriklerinin guvenilir-
liginde gozlemlenen tutarsizliklar, 6nceki calismalarla
ortaya konmustur. Ornegin, ingilizce dilinde yayinlan-
mis PCK uygulamalarina yonelik videolar inceleyen bir
arastirmada, iceriklerin buyuk cogunlugunun egitsel
acidan yetersiz oldugu ve yalnizca sinirli sayida videonun
yuksek kalite standartlarini karsiladigi  bildirilmistir.2
Turkce PCK uygulamalarina iligkin videolar temel alan
bu calismanin bulgular da s6z konusu literaturle uyum-
lu sekilde, cevrim ici iceriklerin genel olarak sinirli egitsel
degere sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

YouTube™ platformunda cocuklara yonelik agiz hijye-
ni uygulamalarini degerlendiren calismalar, videolarin
buyuk oélcude dis hekimleri tarafindan yuklendigini, an-
cak iceriklerin cogunun egitsel acidan yetersiz kaldigini
ortaya koymustur. Bu videolarin yalnizca %6,1'i ebeveyn
egitimi acisindan “son derece faydall” olarak degerlendi-
rilmis, buyuk bir kismi ise dusuk bilgi degeri nedeniyle
yetersiz bulunmustur.?® Benzer sekilde, Turkce dilinde
yayimlanan fissur orttculerle ilgili videolar inceleyen
arastirmalar da icerik kalitesinin genellikle dusuk ol-
dugunu ve videolarin cogunun GQS degerlendirme-
sine goére dusuk ya da orta kalite kategorisinde yer al-
digini bildirmistir.3® Temporomandibular bozukluklara
(TMB) iligkin videolar ise etiyoloji ve korunma gibi temel
basliklarda 6nemli bilgi eksiklikleri barindirmaktadir.®
Spor dis hekimligi alaninda yapilan degerlendirmelerde
de benzer bir tablo ortaya ¢ikmistir. Agiz koruyuculari-
na iliskin videolarda, dis hekimleri tarafindan hazirlanan
icerikler daha bilgilendirici bulunmakla birlikte, ticari
kuruluglar tarafindan sunulan videolara kiyasla daha az
izlenme aldigi saptanmistir.®? Ayrica, dental avulsiyon ve
travmatik yaralanmalarla ilgili YouTube™ ve TikTok™ vi-
deolarini inceleyen ¢alismalar, iceriklerin buyuk olcude
saglik calisanlari tarafindan hazirlandigini ancak yalnizca
orta duzeyde dogruluk icerdigini gostermigtir.33

Ttepeklinik
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Ozellikle TikTok™ videolari, yuksek izlenme sayilarina
ragmen dasuk bilgi guvenilirligiyle dikkat cekmektedir.
Profesyonel olmayan kullanicilar tarafindan olusturulan
icerikler siklikla kisisel deneyimlere odaklanirken, saglik
kurumlari tarafindan tretilen materyallerin daha egitici ve
bilimsel temelli oldugu gérulmektedir. Onceki calisma-
lar, saglik profesyonelleri tarafindan yuklenen video-
larin daha dogru ve guvenilir oldugunu, fakat izlenme
sayilarinin ticari ve bireysel kaynaklara gore daha dusuk
kaldigini bildirmistir.3* Mevcut calismada ise akademik
kurumlar tarafindan yuklenen videolar hem en yuksek
izlenme sayilarina hem de en kapsaml bilimsel icerige
sahip kaynaklar arasinda yer almistir.

Onceki calismalar, dijital platformlarda sunulan saglik-
la ilgili iceriklerin kalite ve dogruluk acisindan genis bir
cesitlilik gosterdigini ve kullanicilarin genellikle sade an-
latim ve gorsellik nedeniyle akademik olmayan kaynak-
lara yoneldigini ortaya koymustur.®® Ancak bu ¢alismanin
bulgular, literaturde bildirilen genel egdilimin aksine,
kullanicilarin akademik iceriklere daha fazla yoneldigini
gostermektedir. Akademik kaynaklar tarafindan sunulan
videolarin, daha yuksek kalite degerlendirme puanlari
ile 6ne cikmasi, bilgi arayan kullanicilarin igerigin su-
num bi¢iminden ziyade kaynagin gavenilirligine énce-
lik verdigini dusundurmektedir. Bu durum, oOzellikle
pedodonti gibi uzmanlik gerektiren alanlarda, akademik
icerigin dijital bilgi arayisinda 6énemli bir referans noktasi
haline gelebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, YouTube™ gibi dijital platformlarda yer alan
dis hekimligi iceriklerinin kalite ve bilgi degeri agisindan
ciddi bir degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, saglik profesyonelleri ve akademik kurumlar
tarafindan hazirlanan igeriklerin bilimsel agidan daha
yuksek kaliteye sahip oldugunu ve 6nceki calismalarin
aksine, kullanicilarin bu tur akademik kaynaklara yonel-
me egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir.3%% Ancak
bu yuksek kaliteli iceriklerin erisim ve izleyici etkilesimi
acisindan hala siniri oldugu goézlemlenmistir. Bu du-
rum, ozellikle ingilizce digindaki dillerde uretilen bilimsel
iceriklerin dijital géranarligunu artirmaya yonelik strate-
jik girisimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismanin 6nemli sinirliliklarindan biri, dahil etme kriter-
lerini karsilayan video sayisinin gérece dusuk olmasidir
(n=12). Baslangigta incelenen 100 videonun buyuk
cogunlugu, egitimsel uygunluk ve bilimsel gecerlilik
acisindan oénceden belirlenen kriterleri karsilamamistir.
Bu durum, elde edilen bulgulann genellenebilirligini
sinirlasa da Turk¢e PCK iceriklerinin hem sayica az hem
de nitelik acisindan zayif oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, hem akademik icerik Gretiminin tesvik edilme-
si gerektigine hem de dis hekimleri ile ilgili kurumlarin,
kanita dayali ve guvenilir icerikler iretme sorumlulugunu
ustlenmeleri gerektigine isaret etmektedir.

Ttepeklinik

SONUCLAR

Bu calisma, PCK'ye iliskin Turk¢e YouTube™ video-
larinin bilimsel dogrulugunu ve egitsel degerini deger-
lendirmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, incelenen
videolarin genel olarak sinirli bilimsel igerik sundugunu
ve hasta egitimi acisindan yetersiz kaldigini ortaya koy-
mustur. Akademik kurumlar ve bireysel kaynaklar arasin-
da icerik kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamis olmakla birlikte, GQS ve DISCERN skor-
lar arasinda anlamli duizeyde pozitif bir korelasyon goz-
lemlenmigtir. Ayrica, videolarda sunulan ebeveyn egitimi
duzeyi ile genel icerik kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmasi, bilgilendirici materyallerin yapilandirilmis ve
hedef odakli hazirlanmasinin 6Gnemini vurgulamaktadir.
Turkce dilinde sunulan yuksek kaliteli dijital saglik
iceriklerinin halen yetersiz oldugu dikkate alindiginda,
cocuk dis hekimligi alaninda toplumun saglik okuryazar-
ugini ve ebeveyn bilincini artirmaya yoénelik, bilimsel te-
melli ve denetimli video iceriklerinin olusturulmasi buyuk
6nem tasimaktadir. Bu baglamda, ulusal saglik otoritele-
ri ile dis hekimligi fakultelerinin is birligi icinde hareket
ederek dijital mecralarda guvenilir bilgi kaynaklar tret-
meye Oncelik vermeleri gerekmektedir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, dijital teknolojilerin ortodontide
benimsenmesini etkileyen faktorleri ortodontistlere uygula-
nan bir anket araciligiyla degerlendirmektir. Ayrica, bu tekno-
lojilere iliskin algilanan avantajlar ve dezavantajlar ile uygula-
madaki baslica engellerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Toplam 40 maddeden olusan anket for-
mu, Turk Ortodonti Dernegi ve Aligner Dernedi uyelerine
e-posta yoluyla iletilmistir. itk 20 soru tum katiimcilar icin
standart olup demografik verileri toplamaya yonelikti. Kalan
20 soru ise katiimcilarin teknolojik tercihlerine goére 6zelles-
tirilerek kisisellestirilmis bir yanit deneyimi sunmustur. Anket
kapsaminda, teknoloji kullanimina yonelik tutumlar, intiyaclar
ve klinik sonugclara iligkin gortsler degerlendirilmistir.

Bulgular: Anketi toplam 210 ortodontist yanitlamigtir. Yeni
teknolojilerin benimsenmesinde meslektas gorusleri ve kong-
relerin etkili oldugu belirlenmistir. Kongreler, cevrim ici egitim-
ler ve meslektaslarla yapilan paylasimlar baslica farkindalik
kaynaklar olarak 6ne ¢ikmistir. Teknoloji kullanimini tegvik
eden temel etkenler; tedavi sonuclarinda iyilesme, kullanim
kolayligi ve is akisinda verimlilik artigi olarak tanimlanmistir.
En 6nemli engel ise yuksek maliyet olarak saptanmistir. Daha
fazla teknoloji kullanan ortodontistlerin, artan maliyetleri den-
gelemek amaciyla daha yuksek tedavi Ucretleri talep etme
egiliminde olduklan goéralmustar.

Sonuclar: Ortodontistler, dijital teknolojilerin benimsenmesin-
de olumlu klinik etkiler ve entegrasyon kolayliginin belirleyici
faktorler oldugunu ifade etmistir. Erken dénem kullanicilarin
daha yuksek maliyetlerle karsilasmasina ragmen daha fazla
vakada tedaviye basladiklar gézlemlenmistir. Elde edilen bul-
gular, dijital teknolojilerin cagdas ortodontik uygulamalardaki
6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anket calismasi, dijital dis hekimligi, orto-
dontist, teknoloji adaptasyonu.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the factors influencing
the adoption of digital technologies in orthodontics by sur-
veying orthodontists. It also sought to evaluate perceived
advantages and disadvantages and identify major barriers to
implementation.

Materials and Methods: A 40-item questionnaire was distri-
buted via email to members of the Turkish Orthodontic So-
ciety and the Aligner Society. The first 20 questions focused
on demographic data and were identical for all participants.
The remaining 20 questions were customized based on par-
ticipants’ technological preferences, offering a personalized
response experience. The survey explored attitudes toward
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technology use, needs, and clinical outcomes.

Results: A total of 210 orthodontists responded. The
adoption of new technologies was largely influenced by
colleagues and conferences. Conferences, online edu-
cation, and peer discussions served as major sources
of awareness. Key motivators for adoption included im-
proved treatment outcomes, ease of use, and enhanced
workflow. The primary barrier was cost. Orthodontists
who reported higher technology adoption also tended to
charge higher treatment fees, likely to balance increased
expenses.

Conclusions: Orthodontists highlighted that positive
clinical impacts and ease of integration are essential fac-
tors driving the use of new technologies. Although early
adopters face higher costs, they often initiate treatment in
more cases. These findings underscore the critical role
of digital technologies in advancing modern orthodontic
practice.

Keywords: Digital dentistry, orthodontist, survey study,
technology adaption.

GIRIS

Son yillarda dijital teknolojilerin dis hekimligine enteg-
rasyonu, klinik uygulamalarda énemli dénusumlere yol
acmistir’® Bircok dis hekimi bu yeni teknolojileri aktif ola-
rak benimseyip haklarinda bilgi sahibi olsa da 6nemli bir
kismi bu teknolojilerin ttm uygulama alanlarina hala siI-
nirli duzeyde asinadir. Dis hekimliginde yasanan bu dijital
donusum, iki farkl bakis acisiyla degerlendirilebilir: umut
vadeden bir dizi firsat ve ilerleme ya da beraberinde gelen
belirsiz riskler butuna.

Cagdas dijital teknolojilerin sundugu ¢ok sayida yeni fir-
sat inkar edilemez olmakla birlikte, bu teknolojilerin tasi-
digi ongoérulemeyen riskleri de géz dnunde bulundurmak
onemlidir. Bu nedenle, dijital uygulamalarin getirdigi iddia
edilen kazanimlarin elestirel bir bakis acisiyla degerlendi-
rilmesi gereklidir.*®

Dijitallesme, klinik ortodonti uygulamalarina yeni bir bo-
yut kazandirmistir. Dokim modeller ve iki boyutlu rad-
yografiler gibi geleneksel baslangic¢ kayitlarinin yerini gi-
derek daha fazla sayida, Konik isinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) taramalari ve agiz ici tarayicilarla entegre edilen
dijital modeller almaktadir. Benzer sekilde, geleneksel sa-
bit braket sistemlerinin yerine seffaf plaklar, bilgisayar des-
tekli tasarim ve Uretim (CAD/CAM) braket sistemleri (6rne-
gin, Insignia, Incognito) ve dnceden bukulmus CAD/CAM
ark telleri (6rnegin, SureSmile) kullanilmaya baslanmistir.”
Ortodontistler bu teknolojik yeniliklere buyuk olctude
adapte olmus olsa da bu uygulamalarin tedavi sonuclari
ve klinik verimlilik Gzerindeki etkileri hentiz tam olarak an-
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lasilmamistir.8'® Ayrica, dijital teknolojilerin modern orto-
donti uygulamalarina entegrasyonunu etkileyen faktorler
yeterince arastirilmamigtir.'41®

Bu calismanin amaci, mevcut literatur dogrultusunda ge-
listirilen bir anket araciligiyla ortodontistlerin dijital tekno-
lojilere yonelik gorus ve deneyimlerini degerlendirmektir.
Anketin iki temel hedefi bulunmaktadir: (1) ortodontide
dijital teknolojilerin benimsenmesini etkileyen faktorleri
analiz etmek ve (2) bu teknolojilerin avantaj ve dezavan-
tajlarini degerlendirerek uygulamanin 6nundeki olasi en-
gelleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, yeni dijital teknolojilerin benimsenmesini et-
kileyen kritik faktorleri arastirmak amaciyla tek agamali
bir anket calismasi olarak tasarlanmistir. Anket, Google
Forms® platformu (Google LLC, Mountain View, CA, ABD)
kullanilarak olusturulmustur. Anket davetleri, Turk Orto-
donti Dernegi ve Turkiye merkezli profesyonel bir kurulus
olan Aligner Dernegi Uyesi ortodontistlere e-posta yoluy-
la gonderilmistir. Orneklem buyuklugunin hesaplanma-
sinda Jacox ve ark.'® tarafindan yapilan calisma referans
alinmis, alfa hata duzeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Bu dog-
rultuda, etki bayuklugunun 0,8 oldugu varsayilarak %90
istatistiksel guc elde edilebilmesi icin 210 katiimciya ih-
tiyac oldugu ongoérualmustar. Etik kurul onayi, Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Onay Tarihi: 29 Mayis
2024; Onay Numarasl: 64529847/15).

Calismaya, aktif olarak meslegini icra eden ve ortodonti
uzmanlik veya doktora egditimini en az iki yil &nce tamam-
lamis ortodontistler dahil edilmistir. Ortodonti uzmanlik
veya doktora egitimini hentiz tamamlamamis olanlar, me-
zuniyetinin Uzerinden iki yil gegcmemis olanlar ve emekli
ortodontistler calismaya dahil edilmemisgtir.

Anketin ilk 20 sorusu, katiimci ortodontistlere ait demog-
rafik bilgileri toplamak amaciyla 6ézel olarak hazirlanmistir.
Bu sorular tum katilimcilar icin sabit olup standarttir. An-
cak, sonraki 20 soru, katiimcilann tercih ettikleri ya da ter-
cih etmedikleri teknolojilere gore ozellestirilmistir. Boyle-
ce, katiimcilar her biri kendi teknoloji kullanim ge¢misine
gore uyarlanmis bir anket deneyimlemisgtir.

Elde edilen yanitlar dogrultusunda ortodontistler g farkli
gruba aynlmistir:

« Erken benimseyenler

- Orta duzeyde benimseyenler

+ Ge¢ benimseyenler

Katiimcilardan, mesleki dis hekimligi topluluklarinda yeni
teknolojileri veya Urunleri deneme konusundaki sikliklari-
ni belirtmeleri istenmigtir. "Her zaman" veya "siklikla" yaniti
verenler erken benimseyenler olarak siniflandinlmistir;
"nadiren” veya "hicbir zaman" yaniti verenler ise ge¢ be-
nimseyenler olarak degerlendirilmistir. Ayrica, katiimcila-
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ra ortodonti sirketlerinin kurumsal i¢ gruplarinda yer alip
almadiklari ve beta test ¢alismalarina katilip katilmadiklar
da sorulmustur. Bu sorulardan herhangi birine olumlu ya-
nit veren katilimcilar dogrudan erken benimseyen olarak
siniflandirtmistir.

Ankette, katiimcilanin hangi dijital teknolojileri kullandik-
lari da sorgulanmistir. Mevcut tum teknolojileri kullananlar
erken benimseyen olarak siniflandirilirken, higbir teknolo-
jiyi kullanmamis olanlar ge¢ benimseyen olarak degerlen-
dirilmistir. Teknolojilerin yarisindan fazlasini kullanmis fa-
kat yeni Urunleri nadiren ya da hi¢ kullanmadigini belirten
katiimcilar, ge¢ benimseyen grubundan cikarilarak orta
duzey benimseyen grubuna yeniden atanmistir. Yukari-
daki tanimlara gore erken ya da ge¢ benimseyen olarak
siniflandirnlamayan katilimcilar ise orta dizeyde benimse-
yenler olarak degerlendirilmigtir.

Calismanin bulgulari, demografik sorulara verilen yanitlar
dogrultusunda gruplandirilan ortodonti uzmanlan ara-
sinda anlaml farkliliklar ve ortak yonler oldugunu ortaya
koymustur. Bu farkliliklar ve benzerlikler nicel olarak analiz
edilmigtir.

BULGULAR

Bu calismada, ortodontistlerin yeni teknolojileri benim-
semelerini etkileyen faktorler incelenmistir. Ozellikle,
modern teknolojik cihazlarin satin alinmasi ve uygulan-
masina yonelik kararlari etkileyen belirleyiciler ile bu karar-
lari yonlendiren temel bilgi kaynaklari degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler, tum benimseyici gruplardaki ortodon-
tistlerin yeni teknolojileri kliniklerine entegre etme karar-
larini genellikle personellerini dahil etmeden, bagimsiz
olarak aldiklarini ortaya koymustur.

Ortodontistlerin yeni teknolojileri benimseme surecinde
basvurduklari bilgi kaynaklarini arastirmak amaciyla, kati-
limcilara bu teknolojilerden ilk nasil haberdar olduklari ve
detayli bilgi edinmek i¢in hangi kaynaklara basvurduklari
sorulmustur. Katiimcilarin %69,3'0 yeni teknolojilerden
ilk kez mesleki aglan araciigiyla haberdar olduklarini ve
sonrasinda meslektaslariyla yaptiklar gérusmelerle daha
fazla bilgi edindiklerini bildirmistir. Kongreler ve ¢evrimi-
¢i egitim oturumlan da bilgi edinme acgisindan 6nemli
kaynaklar olarak tanimlanmigtir. Katiimcilarin sadece
%33,33'U diger bilgi kaynaklarini kullandigini belirtmistir.
Dikkat cekici bir sekilde, yalnizca %20’si akademik dergi-
lerden faydalandigini ifade etmistir. Sosyal medya plat-
formlarinin kullanim orani ise akademik dergilerle benzer
duzeyde bulunmustur. Bu bulgular, ortodontistlere yone-
lik bilgi yayiimi agisindan kongrelerin akademik dergilere
kiyasla daha etkili oldugunu gostermektedir.

Ortodontik kliniklerde teknolojik cihazlarin entegrasyonu
baglaminda, erken, orta ve ge¢ benimseyici gruplar ara-
sinda belirgin farkliliklar gézlenmistir. Bu farklar deger-
lendirmek amaciyla demografik verilere dayali analizler

yapilmistir. Anket bulgulari, ortodontistlerin teknolojik ge-
lismelere uyum saglama duzeyleri ile uyguladiklar tedavi
Ucretleri ve yillik hasta sayilari arasinda anlamli bir iligki ol-
dugunu gostermistir. Erken benimseyici ortodontistlerin,
diger gruplara kiyasla daha yuksek tedavi Ucretleri talep
ettikleri; ancak ayni zamanda yillik olarak daha fazla has-
tayi tedavi ettikleri gdézlemlenmistir. Cekimsiz tedaviler icin
ortodontistlerin talep ettigi ortalama Ucretler sirasiyla er-
ken, orta ve gec benimseyici gruplarda 52.291 TL, 44.587
TL ve 39.764 TL olarak hesaplanmistir (Grafik 1). Cekimli
tedaviler icin ortalama Ucretler sirasiyla 63.483 TL, 56.494
TL ve 45.990 TL olarak bulunmustur (Grafik 2). Yillk te-
daviye baslanan hasta sayisinin ortalamasi ise erken, orta
ve ge¢ benimseyici gruplarda sirasiyla 244,16; 221,22 ve
116,98 olarak belirlenmistir (Grafik 3). Bu gruplardaki kli-
niklerde gozlenen teknoloji dagilimi analiz edildiginde,
geleneksel braket sistemlerinin ge¢ benimseyici gruptaki
ortodontistler tarafindan daha sik kullanildigi géralmus-
tar. Tum gruplarda benzer teknoloji ve cihaz kategorileri
kullaniliyor olsa da erken benimseyici ortodontistlerin kli-
niklerinde in-house seffaf plak sistemleri, CAD/CAM bra-
ket ve ark sistemleri gibi ileri duzey teknolojilere daha sik
basvurduklari belirgin sekilde ortaya konmustur.
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Grafik 1. Cekimsiz tedaviler i¢in ortodontistlerin talep ettikleri ortalama tcretlerin
gruplara gore dagilimi.
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Grafik 2. Cekimli tedaviler i¢in ortodontistlerin talep ettikleri ortalama tcretlerin
gruplara gore dagilimi.
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Grafik 3: Gruplara gore bir yilda tedaviye baslanan ortalama hasta sayisi.

Ortodontistlerin teknolojik Gruanleri satin alma veya alma-
ma kararlarini etkileyen faktorleri daha iyi anlamak igin,
katilimcilardan dijitallesmeye uyum saglama sureglerinde
dikkate aldiklari temel unsurlar belirtmeleri istenmistir.
Beklendigi Uzere, maliyet, genel giderler ve yatirnmin geri
doénusu tum gruplarda en sik belirtilen faktorler olmustur.
Teknolojik trunlerin ortodontik tedavi sonuclari tzerinde-
ki etkisi ve kullanim kolayligi da siklikla vurgulanmigtir.
Gec ve orta duzey benimseyiciler, tranun kullanici dostu
olmasina daha fazla 6Gnem verirken, erken benimseyiciler
hasta memnuniyetine diger gruplara kiyasla daha fazla
onem vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Uyum saglama faktorlerinin benimseyen gruplara gore dagiimi.

Uyum Saglama
Faktorleri
Maliyetler, genel
giderler ve

yatirim getirisi
Ilave Ozellikler

Erken (n=60) Orta (n=97) Geg (n=53) Toplam (n=210)

34 (%56,6) 79 (%81,4) 41 (%77,3) 154 (%73,3)

8 (%133) 18 (%18.5) 11 (%20,7) 37 (%17.6)
Donanim
Performansi
Kullanic1  Dostu
ve  Uygulama
Kolayligi Sunan
flave  Tamsal
Deger

Artinilmig
Uygulanabilirlik
ve Verimlilik
Gelistirilmis
Tedavi Sonuglar
Azaltilmig
Klinik  Ziyaret
Sayist ve Tedavi
Siiresi

Artirllmis  Hasta
Memnuniyeti
Pazarlama
Potansiyeli
Azaltilmig
Depolama
Gereksinimi

13 (%21,6) 33 (%34) 4(%7,5) 50 (%23,8)

28 (%46,6) 52 (%53,6) 31 (%58.,4) 111 (%52,8)

3 (%35) 9 (%9,2) 1(%1,8) 13 (%6)

22 (%36,6) 31 (%31,9) 17 (%32) 70 (%33,3)

32 (%53,3) 31 (%31,9) 14 (%26,4) 77 (%36,66)

16 (%26,6) 13 (%13,4) 9 (%16,9) 38 (%18)

27 (%45) 17 (%17.5) 6 (%]11,3) 50 (%23,8)

5(%8,3) 2 (%2) 1 (%1,8) 8 (%3)

7 (%11,6) 1 (%) 0 8 (%3)
Satin alma kararlarini etkileyen faktorlerin ayrintili bigim-
de arastinlmasi suphesiz degerlidir. Bununla birlikte,
benimseme surecinin butancul bigcimde anlasilabilmesi
icin, ortodontistlere rutin olarak kullandiklarl teknoloji-
ler hakkinda spesifik sorular yoneltilmesi gereklidir. Bu
kapsamda, katilimcilara hangi araglar neden tercih et-
tikleri ve hangilerinden neden kacindiklar da sorulmus-

tur. Tam gruplar ve teknolojiler arasinda maliyet ve genel
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giderler, teknolojik cihazlarin edinilmesinde en yaygin
engel olarak tanimlanmistir.

CAD/CAM cihazlannin kullanimi ile birlikte U¢ boyutlu
(3D) yazicilarla plak Gretiminde yasanan zorluklarin, klinik
is akisini potansiyel olarak aksatabilecedi 6ne sturulmek-
tedir. is akisi ve verimlilik tizerindeki etkiler, yeni teknolo-
jilerin benimsenmesinde hem bir engel hem de bir tesvik
unsuru olarak sik¢a dile getirilmektedir. Klinik uzmanlar
arasinda CAD/CAM cihazlarina dair farkindaligin dusuk
olmasi, bu teknolojilerin is akisini karmasiklastirdigi ve
uygulamada zorluklara neden oldugu algisini gugclen-
direrek, bu cihazlarin edinilmesini engelleyici bir faktor
olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Ote yandan, azinlikta kalan bazi
klinisyenler, bu teknolojilerin daha iyi bir is akigl, dstun
tedavi sonuclar ve kullanici dostu 6zellikler sundugunu
savunmaktadir. Bu bulgular, karmasik teknolojilerin be-
nimsenmesine yonelik klinisyen yaklagimlarinda 6nemli
farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, ortodontistler yeni teknolojik cihazlar edi-
nirken sagladiklar ek faydalari nadiren guclu bir tesvik
unsuru olarak degerlendirmektedir. Ancak, bu faktorler
her bir teknoloji 6zelinde ayn ayr degerlendirildiginde,
ek faydalarin gogu cihazda ortak bir tesvik unsuru olarak
one ciktigi gorulmektedir. Bu durum, klinisyenlerin belirli
teknolojileri degerlendirirken motivasyonlarinin farkina
daha fazla vardiklarini dusundtrmektedir. Benzer sekil-
de, teknolojik cihazlarin tedavi sonuglan Gzerindeki etkisi
de benimseme kararlarinda sik¢a dikkate alinan bir unsur
olmustur. Bununla birlikte, CAD/CAM braket ve ark telle-
ri hari¢ olmak Uzere, cogu yeni teknolojik cihaz, tedavi
sonuglarini iyilestirme acisindan klinisyenler tarafindan
guclu bir tesvik olarak algilanmamaktadir. Kalitatif ana-
lizimizde, teknolojik cihazlarin tedavi sonuglarina etkisi,
teknolojinin benimsenmesini etkileyen baslica faktorler
arasinda sekizinci sirada yer almigtir.

Baslica tesvik edici faktorler arasinda is akiginin iyilesti-
rilmesi, optimize edilmis tedavi sonugclar, artirilmis klinik
kapasite ve hasta beklentilerinin karsilanmasi yer almak-
tadir. Ote yandan, tum dijital araglarin kullaniminda en
buyuk engel yuksek maliyet olarak tanimlanmistir (Tablo
2ve 3).

Tablo 2. Teknoloji benimsenmesine iligkin algilanan engeller.

Teknoloji Birincil Uyum ikincil Uyum Ugiinciil Uyum Dérdiinciil
Engeli Engeli Engeli Uyum Engeli
Intraoral Yiiksek maliyet Yatirim Diisiik Performans ~ Artan Depolama
Scanner ©n Getirisinin Gereksinimi (5)
Yetersizligi (69)
3D Printer Yiiksek maliyet Uygulama is Akiginda Yatirim
(160) Zorlugu (108) Aksama (16) Getirisinin
Yetersizligi (12)
Clear Aligner Yiksek maliyet Yatirim Diisiik Performans is Akisinda
(78) Getirisinin Aksama (5)
Yetersizligi (57)
In-House Clear Yiiksek maliyet Bilgi Eksikligi Uygulama is Akiginda
Aligner (182) (79) Zorlugu (45) Aksama (29)
CAD/CAM Yiiksek maliyet Bilgi Eksikligi Uygulama is Akisinda
Bukkal /Lingual (185) Zorlugu (46) Aksama (19)
Braket
Sistemleri
CAD/CAM Ark  Yiiksek maliyet Bilgi Eksikligi Uygulama Benzer ya da
telleri (177) 87) Zorlugu (51) Daha Yetersiz

Tedavi Sonuglar

(14)
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Tablo 3. Teknoloji benimsenmesine iliskin algilanan tesvikler.

Teknoloji Birincil Uyum ikincil Uyum Ugiinciil Uyum  Dérdiinciil

Engeli Engeli Engeli Uyum Engeli
Intraoral Tyilestirilmis Is Kullanim Miikemmel Artan Tanisal
Scanner Akig1 (119) Kolaylig (92) Performans (84)  Deger (67)
3D Printer Tyilestirilmis Is Miikemmel ilave Ozellikler ~ Kullamm
Akiasi (50) Performans (33)  (27) Kolaylig: (16)
Clear Aligner Hasta Talebinin ~ Azaltilmis Kullanim Tyilestirilmis Is
Kargilanmas1 Koltuk Siiresi Kolayhig: (59) Akis1 (46)
(132) (90)
In-House Clear Ilave Ozellikler  lyilestirilmis Is  Azaltulmis Kullanim
Aligner (28) Akis (13) Maliyet (9) Kolaylig: (6)

CAD/CAM
Bukkal
/Lingual Braket
Sistemleri
CAD/CAM Ark
telleri

Tyilestirilmis ilave Ozellikler
Tedavi Sonuglar1  (7)

Kullanim
Kolaylig (10)

Tyilestirilmis Is
Akist (25)

Kullamm ilave Ozellikler
Kolaylig: (9) ™

Tyilestirilmis Is
Akias1 (17)

Tyilestirilmis
Tedavi Sonuglart
(33)

TARTISMA

Bu calisma, ortodontistlerin yeni teknolojilere uyumunu
etkileyen faktorleri ve bu teknolojilerin klinik uygulama-
dontistlerin satin alma kararlarini klinik personelini dahil
etmeden bagimsiz sekilde verdiklerini ve yeni teknoloji-
ler hakkinda ilk bilgiyi genellikle meslektaslari, kongreler
ve ¢evrim i¢i egitim programlar araciligiyla edindiklerini
gostermektedir. Bu sonuglar, ortodontik uygulamalarda
yeni teknolojilere uyum surecinde meslektas is birligi ve
deneyim paylasiminin kritik rolinu ortaya koymaktadir.
Ortodontistlerin yeni teknolojilere uyum saglamasi buyuk
Olcude meslektaslarindan edinilen bilgi ve bu bilginin
yayilimi ile kolaylagsmaktadir. Jacox ve ark.'®"” tarafindan
yapilan calismalar, ortodontistlerin teknolojiye uyum
surecinde meslektas deneyimleri ve sosyal 6grenmenin
onemli rolunu vurgulamaktadir. Ayrica, kongreler ve
cevrim ici egitim programlan yeni teknolojilere dair bil-
gi ediniminde temel kaynaklar olarak tanimlanmistir. Bu
bulgular, 6énceki arastirmalarla uyumlu sekilde, sosyal
etkilesim ve egitim olanaklarinin teknolojiye uyum sure-
cinde kilit faktorler oldugunu gostermektedir.’¢'8

Yeni teknolojilere uyum surecinde meslektas deneyim-
leri, kongreler ve ¢evrim ici egitimler baslica bilgi kaynak-
lari olarak 6ne cikarken, akademik dergilerin etkisi sinirli
gorunmektedir. Bulgulara gore, katilimci klinisyenlerin
yalnizca beste biri karar alma sureclerinde akademik der-
gilere basvurmaktadir. Bu durum, arun etkinligine dair
yayimlanan verilerin klinisyenlere ya ¢cok gec¢ ulastigini
ya da kararlarin ¢oktan verildigi bir asamada erisile-
bilir hale geldigini dusundurmektedir. Ayrica, hakemli
yayinlar genellikle veri toplama ile yayimlanma arasin-
da 6 ila 18 ay arasinda gecikmeler yasamaktadir ve bu
durum, zamaninda ve kanita dayali klinik uygulamalari
desteklemede etkilerini azaltabilir. Bu gecikmeler g6z
onune alindiginda, kongreler, sosyal medya ve ¢evrim igi
platformlar klinisyenlere guncel bilgi aktarimi acisindan
daha dinamik ve etkili araclar olarak algilanmaktadir. Bu
bulgular, akademik yayincilikla iligkili zaman gecikmeleri
g6z 6nunde bulunduruldugunda, alternatif bilgi kaynak-
larinin artan 6nemini vurgulayan onceki arastirmalarla
da uyumludur. Goéralmektedir ki, bu alternatif platformlar
klinisyenleri guncel bilgilerle donatarak hizli degisen

teknolojik ortamda erken uyumu kolaylastirmada énemli
rol oynamaktadir.

Bu calismanin bir diger 6nemli bulgusu, teknolojik
gelismeleri erken benimseyen ortodontistlerin daha yuk-
sek hasta hacmine sahip olmalari ve daha yuksek tedavi
Ucretleri talep etmeleridir. Bu durum, erken benimseme-
nin hem klinik verimlilikte artis hem de ekonomik ac¢idan
avantaj saglayabilecegini gostermektedir.

Erken benimseyen ortodontistler, hasta sayisi ve teda-
vi Ucretleri bakimindan gec¢ benimseyenlerden anlamli
sekilde farkliik gostermektedir. Bu farklar, klinik uygulama
stratejilerindeki temel farkliliklari vurgulamakta ve erken
benimseyenlerin daha verimlilik odakli ve stratejik yak-
lagimlar benimsediklerini gostermektedir. Yuksek hasta
yukunua yonetebilme ve buna ragmen yuksek Ucret talep
edebilme kapasiteleri, yeni teknolojilere yapilan yatirim-
larin uzun vadede finansal fayda saglayabilecegini gos-
termektedir. Buna karsilik, teknolojiyi ge¢ benimseyen
ortodontistler daha geleneksel tedavi ydntemlerine bagli
kalmakta ve daha dusuk ucretler talep etmektedir; bu da
maliyetin bu grup i¢in hala énemli bir engel oldugunu pe-
kistirmektedir. Bu bulgular, erken benimsemenin klinik ve
ekonomik avantajlarini ve maliyetle iliskili engellerin ge¢
benimseyenler Gzerindeki etkisini vurgulayan literaturle
ortusmektedir.™®

Tum ortodontist gruplarinda teknolojiye uyumu etkileyen
en dnemli faktor olarak maliyet One ¢gikmaktadir. Jacox ve
ark.” nin bulgularnyla uyumlu olarak, bu calisma da yeni
teknolojilerin maliyetinin ortodontistlerin karar verme
sureclerinde temel bir engel olusturdugunu dogrulamak-
tadr.

CAD/CAM sistemlerinin ve 3D baski teknolojilerinin klinik
is akisina entegrasyonu bircok ortodontist icin 6nem-
li zorluklar teskil etmektedir. Bu calisma, dijital araclarn
uygulanmasiyla ilgili karmasikliklarin teknolojiye uyumu
daha da zorlastirdigini ortaya koymustur. Cunha ve ark."®
da benzer sekilde CAD/CAM entegrasyonunun teknik
zorluklarini vurgulamis ve bu sistemlerin ortodontik
uygulamalarda etkin bicimde hayata gegirilebilmesi icin
ek egitime ve kurumsal destege ihtiya¢ duyuldugunu be-
lirtmiglerdir.

Ortodontistlerin yeni teknolojilere uyumu; maliyet, is akisi-
na entegrasyon ve sosyal 6grenme gibi ¢cok sayida fak-
tor tarafindan sekillenmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari,
mesleki is birligi ve egitim girisimlerinin dijital teknolojile-
rin yaygin sekilde benimsenmesini hizlandirmada énemli
rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bazi
ortodontist gruplarinda mali sinirliliklar ve is akisina en-
tegrasyonla ilgili zorluklar halen teknolojik gelismeleri
tam anlamiyla benimsemeyi engellemektedir.

Bu anket calismasinin cesitli sinirliliklar bulunmaktadir.
Orneklem, Turk Ortodonti Dernegi ve Aligner Dernegi'ne
Uye olan ve gevrim i¢i ankete gonullu olarak katilan
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ortodontistlerden olusmaktadir. Bu érnekleme yoéntemi,
katiimcilanin daha genis ortodonti toplulugunu temsil
etmeme ihtimalinden dolayi bir secim yanliligi olustura-
bilir. Ozellikle, katiimcilarin teknolojiye daha acik, dijital
araclarda daha yetkin ve yeni teknolojileri benimsemeye
daha istekli bireyler olma olasiligi yuksektir. Bu nedenle,
ozellikle teknolojiye uyumla ilgili bulgular dikkatle yo-
rumlanmalidir. Ayrica, katilimcilarin belirli teknolojilerin
etkilerine dair yanitlan hatirlama yanliigina maruz kal-
mis olabilir. Ge¢ benimseyenler bu teknolojileri erken ve
orta duzey benimseyenlere kiyasla daha olumsuz deger-
lendirme egilimindedir, bu da bireylerin mevcut tutum-
lariyla uyumlu bilgileri hatirlama egilimi olan dogrulama
yanliiginin varligini gosterebilir. Dahasi, anketin uzun-
lugu ve karmasikligi, zaman acisindan daha fazla esnek-
ligi olan klinisyenlerin katiimini tesvik etmis olabilir; bu
da genel yanit oranini dusurerek érneklem boyutunu
azaltmis ve bulgularnin genellenebilirligini sinirlamis ola-
bilir. Sonu¢ olarak, ulusal egilimlere iliskin bazi 6Gnemli
icgoruler gdozden kacmis olabilir. Bu durum, ortodon-
ti pratiginde teknoloji benimsenmesini daha kapsamli
anlamak amaciyla gelecekte buyuk olcekli calismalara
duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu sinirlamalar
g6z 6nunde bulunduruldugunda, gelecekte yapilacak
calismalarin teknoloji benimseme surecini daha kapsam-
l anlamak icin daha cesitli ve genis katilimci érneklemi
icermesi oOnerilmektedir. Ayrica, nicel verilerin yani sira
nitel verilerin de toplandigi karma yéntem yaklasimlari,
katilimcilann tutumlari ve davranislarinin daha derinleme-
sine incelenmesine olanak saglayabilir. Bu tur yontemler,
orneklem yanliigi ve hatirlama yanliligi gibi potansiyel
kisitlamalarin etkisini azaltarak sonuglarin gecerliligini
artirabilir. Boylelikle, ortodonti pratiginde dijital teknolo-
jilerin benimsenmesine yonelik daha kapsamli ve genel-
lenebilir bilgiler elde edilebilir.

Bu sinirliliklara ragmen, teknoloji benimseme egilimlerini
anlamak dijital dis hekimligi araclarninin gelisimi ve en-
tegrasyonu acisindan blayuk énem tasimaktadir. Satin
alma sureclerindeki kilit karar vericileri, bu kararlan etki-
leyen bilgi ve tegvikleri ve ortodontistlerin yatinm yap-
may! dusundukleri teknolojileri belirlemek, ortodontik
pratigin dijital dontsumunu énemli 6lctde hizlandirabi-
lir. Gelecekteki arastirmalar, bu engellerin daha kapsamli
sekilde arastinlmasina ve teknolojilerin klinik verimlilik
Gzerindeki etkilerinin daha derinlemesine analiz edilme-
sine odaklanmalidir. Bu tur calismalar, dijital teknoloji-
lerin ortodonti kliniklerine daha etkin entegrasyonuna
katki saglayacak ve ortodontistlerin yeni teknolojilere
uyumunu destekleyecek stratejilerin - gelistirilmesine
yardimci olacaktir.
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SONUCLAR

+ Anket bulgulanimiz, ortodontistlerin klinik uygulama-
larinda yeni teknolojileri benimserken oncelikli olarak
meslektaslarinin goéruslerine guvendiklerini gostermek-
tedir; cevrim ici egitimler ve kongrelerin ise gorece daha
az etkili oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, satin alma karar-
larinin buyuk olctude klinisyenler tarafindan bagimsiz
olarak alindigi tespit edilmistir.

+ Teknolojiyi erken benimseyen ortodontistlerin, orta ve
gec benimseyen meslektaslarina kiyasla daha yuksek
tedavi Ucretleri talep ettikleri ve daha fazla sayida hasta
tedavi ettikleri belirlenmistir. Bu durum, erken benimse-
menin artan klinik verimlilik ve is hacmiyle iliskili olabi-
lecegini gostermektedir.

+ Yeni teknolojilerin benimsenmesinde, is akisinda iyiles-
me, tedavi sonuclarinda gelisme, ek yetkinliklerin saglan-
masl! ve hasta taleplerinin karsilanmasi gibi unsurlar te-
melitici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
katiimcilar teknolojilerin benimsenmesindeki en 6nemli
engelin yuksek maliyet oldugunu belirtmistir.
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OzZET

Amag: Bu klinik calismanin amaci, maksiller anterior diglerin
birbirleriyle olan oranlarini degerlendirerek; bu oranlar altin
oran, Preston orani ve Tekrarlayan Estetik Dis (RED) orani gibi
guncel gulus tasarimlariyla karsilastirmak, ayrica dental egiti-
min estetik algi Uzerindeki etkisini incelemektir.

Gerecg ve Yontem: Arastirmaya 18-30 yas araliginda, Marma-
ra Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 6grencisi 199 erkek ve
199 kadin olmak uzere toplam 398 gonullu katilmistir. Stan-
dartlastinlmis sekilde gonullulerin fotograflar frontal agidan
cekilmistir. Dis olcumleri (lateral/santral ve kanin/lateral) diji-
tal photoshop programi (Adobe Photoshop CS6) ile alinmis,
oranlar estetik parametrelerle (altin oran, Preston orani, RED
oran) karsilastirilarak tek 6rneklem t testi ile analiz edilmistir
(p<0,05). Dental egitimin estetik algiya etkisini degerlendir-
mek icin, 161 dis hekimi, 171 dental teknisyen ve 157 dental
egitim almamis birey olmak uzere toplam 489 katilimciya ka-
din ve erkek modellerin dort farkli gulas tasarimi sunulmus ve
tercih ettikleri tasarim kaydedilmistir. Kategorik veriler ki-kare
(x?) bagimsizlik testi ile degerlendirilmistir (p<0,05).

Bulgular: Her iki cinsiyetteki maksiller santral dis oranlari, al-
tin oran, Preston orani ve RED oranindan farkli bulunmustur.
Kadinlarda lateral/santral orani ile altin oran (p=0,112), kanin/
lateral orani ile Preston orani (p=0,318); erkeklerde lateral/
santral orani ile Preston orani (p=0,653) arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Kadin modelde sunulan doért tasarim arasin-
dan tercih edilen en estetik secim ile egitim duzeyi ile estetik
tercih arasinda anlamli iliski bulunmazken (p=0,385), erkek
modelde sunulan dort tasarim arasindan tercih edilen en es-
tetik secim ile anlamli iligki saptanmistir (p=0,001).

Sonuglar: Altin oran, Preston orani ve RED orani, incelenen
yerel populasyonda dogal dentisyonun oranlariyla uyum gos-
termemistir. Kadin modelde Preston orani, erkek modelde ise
RED oranidental egitimli bireylerce daha fazla tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Altin oran, estetik algi, gulus tasarimi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this clinical study is to evaluate the propor-
tional relationships among maxillary anterior teeth, compare
these proportions with contemporary smile design concepts
such as the Golden Ratio, Preston Ratio, and Recurring Esthe-
tic Dental (RED) proportion, and investigate the effect of den-
tal education on aesthetic perception.

Materials and Methods: A total of 398 volunteers (199 males
and 199 females), aged between 18-30 years and enrolled
as students at the Faculty of Dentistry, Marmara University,
were included in the study. Standardized frontal photographs
of the volunteers were taken. Dental measurements (lateral/



Gulus Estetigi ve Estetik Alg!

central and canine/lateral) were obtained using the digi-
tal software (Adobe Photoshop CS6), and the ratios were
compared with aesthetic parameters (Golden Ratio, Pres-
ton Ratio, and RED proportion) using a one-sample t-test
(p<0.05). To assess the impact of dental education on
aesthetic perception, four different smile designs of male
and female models were presented to 489 participants
(161 dentists, 171 dental technicians, and 157 individuals
without dental education), and their aesthetic preferen-
ces were recorded. A chi-square (y?) independence test
was applied for the analysis of obtained data (p<0.05).

Results: The ratios of maxillary central incisors in both
sexes differed significantly from the Golden, Preston, and
RED Ratios. In females, no significant differences were
found between the lateral/central ratio and the Golden
Ratio (p=0.112), nor between the canine/lateral ratio and
the Preston Ratio (p=0.318). In males, the lateral/central
ratio showed no significant difference from the Preston
Ratio (p=0.653). While no statistically significant associ-
ation was observed between aesthetic preference and
education level for the female model (p=0.385), a signifi-
cant association was found for the male model (p=0.001).

Conclusions: The Golden Ratio, Preston Ratio, and RED
Ratio did not align with the natural dentition ratios of the
studied population. The Preston Ratio was more frequent-
ly preferred for the female model, whereas the RED Ratio
was favored by dental professionals for the male model.

Keywords: Aesthetic perception, golden ratio, smile de-
sign.

GIRIS

Modern dis hekimligi estetigin gelistirilmesine buyuk
onem vermigtir; bu da bir gulusan cekiciligini belirleyen
bilesenlerin hassas ve titiz bir sekilde analiz edilmesine
yol agcmistir.! Estetik bir gulumseme, dislerin boyutu, sekli,
konumu ve renginin goreceli olarak orantili, birbirleriyle si-
metri icinde ve yUz hatlariyla bir battin olarak uyum icinde
oldugu bir gulumseme olarak dusunulebilir.2 Bu nedenle,
maksiller anterior dislerin boyutu ve formu sadece dis es-
tetigi icin degil, ayni zamanda yUz estetigi icin de 6nemli
hale gelmektedir.® Anterior dislerin estetik uyumuna en
fazla katki saglayan faktorlerin, 6zellikle 6nden bakildigin-
da maksiller santral dislerin boyutu, sekli ve dizilimi oldu-
gu belirlenmigtir.45

Protetik restorasyonlarin estetigi geometrik oranlarin orta
hattin her iki tarafindaki dislere uygulanmasi ile gelistirile-
bilir. Literaturde 6nerilen baslica estetik oranlar altin oran,
Tekrarlayan Estetik Dis (RED) orani ve Preston oranidir.”®
Yapilan calismalarda, en uyumlu tekrarlayan oranin “al-
tin oran” oldugu belirtilmistir.®"" Levin®, maksiller santral

ve lateral dislerin genislikleri ile maksiller lateral ve mak-
siller kanin dislerinin geniglikleri arasinda bir altin oran
tanimlamigtir. Altin orana gore, iki ilgili nesnenin dogal ve
uyumlu géranmesi icin, bayuk olan ile kaguk olan arasin-
da 1,618:1 orani olugmalidir. Dis hekimliginde, altin oran,
frontalden bakildiginda mezialden distale dogru %62'lik
bir daralmayi temsil eder.’> Bununla birlikte, diger bir calis-
mada estetik gulumsemeye sahip hastalarda maksiller an-
terior digler arasinda altin oran olmadigi bildirilmistir.® Bu
farkli sonuglarin, populasyonun etnik kbkeni basta olmak
Uzere cesitli bireysel ve genetik faktorlerden kaynaklana-
bilecegi g6z 6nunde bulundurulmalidir.™

Ward®, RED oranini tanimlamis ve maksiller anterior disle-
rin genigliklerinin oraninin orta hattan distale dogru sabit
oldugunu belirtmistir. RED oran, dis hekimleri ve dis tek-
nisyenleri tarafindan tekli veya coklu dis restorasyonlari-
nin tasariminda, hareketli protezlerin Gretiminde veya or-
todontik tedavide daha tatmin edici sonugclar elde etmek
icin kullanilan objektif sayisal bir kavramdir.'”?\Ward'®, calis-
masinda normal uzunluktaki disler icin 0,70 RED oraninin,
0,62'lik altin orana kiyasla daha tercih edilebilir oldugunu
belirtmistir.

Preston’, yaptigi calismada altin oran ve dogal dentisyon
arasi korelasyonu incelemistir. Maksiller lateral dis ge-
nisliginin, maksiller santral dis genisligine oraninin 0,66;
maksiller kanin dis genisliginin, maksiller santral dis genis-
ligine oraninin ise 0,84 oldugu hesaplanmistir. Preston,
calisma sonucu elde ettigi oranlari Preston orani seklinde
literatre sokmusgtur.'®

Turk populasyonunda anterior maksiller dislerin boyut-
larinl estetik parametreler acisindan degerlendiren az
sayida ¢alisma vardir. Hasanreisoglu ve ark.® Turk popu-
lasyonunda altin oran ve anterior dislerin genislik/uzunluk
oranini incelemistir. Ozdemir ve ark.”” altin oran, RED oran,
anterior dislerin géranar temas boyutlari ve anterior disle-
rin genislik/uzunluk oranlarini incelemigtir. Fakat literatr-
de Turk toplumunda anterior maksiller dislerin boyutlarini
guncel estetik parametreler acisindan daha genis sekilde
degerlendiren galismalar eksiktir.

Bu calismanin amaci, belirli bir Turk populasyonunda
anterior diglerin genislik oranlarinin guncel gulus tasari-
minda kullanilan oranlara (altin oran, Preston oran ve RED
oran), uygunlugunun degerlendirilmesi ve dental egitim
almayan bireyler, dental teknisyenler ve dis hekimlerinin
farkli estetik oranlara iligkin tercihlerinin belirlenmesi oldu-
gu belirlenmistir.

Bu calismanin birinci sifir hipotezi; Marmara Universite-
si Dig Hekimligi Fakultesi'nde egitim goren 6grencilerin
maksiller anterior dis genislikleri arasindaki oranlar ile al-
tin oran, RED orani ve Preston orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk olmayacagi yonundedir. Calis-
manin ikinci sifir hipotezi ise; dis hekimleri, dental teknis-
yenler ve dental egitim almamis bireyler arasinda estetik
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algi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaya-
cagi yonundedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2021-81 protokol numarasi ile Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayi alinarak gercek-
lestirilmigtir. Calismaya baslamadan 6nce tum gonallaler,
fotograf cekimi ve diger prosedurler hakkinda bilgilendi-
rilmis ve yazili onamlari alinmistir.

Calismanin birinci agsamasinda kullanilacak 6érneklem bu-
yuklugu birincil sonu¢ degiskeni olarak belirlenen oran
karsilastirmalari esas alinarak 6nceki benzer bir calisma-
dan elde edilen veriler temel alinarak gerceklestirilmistir.”
Bu dogrultuda, istatistiksel guc analizine gére minimum
gonullu sayisi kadin ve erkek katilimcilar icin ayri ayri be-
lirleneceginden 199 kadin ve 199 erkek olarak belirlen-
mistir. Gonullu katiimcilar, baslangicta Marmara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'nda klinik olarak degerlendirilmistir. Uygun olmayan
dis dizilimleri (caprasiklik, diastema veya orta hat sap-
masi), dis malformasyonlari veya deformiteleri, herhangi
bir nedenle klinik kron boyu degismis disler (kirik, dis eti
cekilmesi), belirgin kraniofasiyal deformiteler, guruk veya
restorasyonlu disler, eksik daimi disler (20 yas disleri ha-
rig), dis kaybi nedeniyle protetik restorasyonlari olanlar ve
ortodontik tedavi gormus olanlar calismadan c¢ikarilmigtir.
Gonullulerin  maksiller anterior dislerinin fotograflari,
standartlastinlmis bir protokol ile dijital fotograf makine-
si (Canon 6D Mark 1) ve Macro Lens (Canon 100 mm Ef
2.8) kullanilarak ¢ekilmistir. Fotograf cekimi sirasinda, ka-
tiimcilarin baslar, Frankfurt duzleminin zemine paralel
olmasini saglamak icin ortopedik kafa destedi ve Stratos
300 Facebow aparatinin sefalostat kismi ile sabitlenmistir
(Resim 1). Kamera ayarlari (frekans: 1/160, odak (F) degeri:
11, 1SO: 100) sabit tutulmus ve tum fotograflar ayni mesa-
feden cekilmistir. Fotograflarin analizi, yaziim programi
(Adobe Photoshop CS6) kullanilarak gergeklestirilmigtir.
Photoshop yaziimindaki ¢izgi araci, diglerin genislikleri-
nin 6lcumunde kullanilmistir. Maksiller 6n alti disin (13-23)
geniglikleri hesaplanmis ve bu él¢cumler, altin oran, Pres-
ton orani, RED orani ve yerel populasyondan elde edilen
oranlarla asagidaki hesaplamalar kullanilarak karsilastiril-
mis ve bu estetik olcumler, belirli bir populasyonundaki
dis oranlarinin estetik standartlara uyup uymadigini de-
gerlendirmistir.
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Resim 1. Stratos 300 Facebow aparatinin génulluler tzerinde kullanimi.

-Altin Oran: Santral disin genigliginin %62'si lateral
dis ile; lateral disin genisliginin %62'si kanin disi ile
karsilastinlmistir (Resim 2). [Altin oranin hesaplanmas:
Santral genisligi(A) x 0,62 = Lateral genisligi(B) Lateral
genisligi(B) x 0,62 = Kanin genisligi (C)]

Resim 2. Altin oran, Preston oran, RED oranlarinin hesaplanmasi.

-Preston Orani: Santral disin genisliginin %66's! late-
ral dis ile; lateral disin genisliginin %840 kanin disi ile
karsilastirilmistir (Resim 2). [Preston oranin hesaplanmasi:

Santral genisligi(A) x 0,66 = Lateral genisligi(B) Lateral
genisligi(B) x 0,84 = Kanin genisligi (C)]

-RED Orani: Santral disin genisliginin %70'i lateral
dis ile; lateral disin genisliginin %70'i kanin disi ile
karsilastinlmistir (Resim 2). [RED oranininin hesaplan-
masi: Santral genisligi(A) x 0,70 = Lateral genisligi(B) La-
teral genisligi(B) x 0,70 = Kanin genisligi (C)]

-Yerel Populasyon Orani: Calismanin birinci asamasina
katilan tam gonulltlerin maksiller sag ve sol santral (A1,
A2), lateral (B1, B2) ve kanin (C1, C2) dislerinin genislik
ayri ayn olculmus ve ortalamalari hesaplanmistir (Resim
3). Bu ortalama degerlere gore yerel populasyona ait dis
oranlari bu formullerle elde edilmistir: [Lateral/Santral
orani = (B1 +B2) /(A1 + A2) Kanin/Lateral orani = (C1 +
C2)/(B1 + B2)]



Gulus Estetigi ve Estetik Alg!

Resim 3. Yerel populasyondan alinan ortalamanin hesaplanmasi.
Calismanin ikinci agamasinda 6rneklem buyuklugu, daha
once benzer sekilde dental egitim duzeylerine gore grup-
landinlmis katilimcilarin estetik oran tercihlerinin deger-
lendirildigi ¢alismanin verilerine dayali olarak yapilan
guc analizi ile hesaplanmis ve her grup icin minimum 152
katiimci gerektigi belirlenmistir.'

Gonullulerin gruplandinimasinda dental acidan aldigi
egitim baz alinmigtir. Gruplar, dis hekimligi egitimi almis
gonulluler, dental teknisyenler ve dental egitim almamis
gonulluler olarak ¢ gruba ayrnlmistir. Dental egitimin
estetik algiya etkisini degerlendirmek icin, 161 dis heki-
mi, 171 dental teknisyen ve 157 dental egitim almamis
birey olmak uzere toplam 489 katilimciya kadin ve erkek
modellerin dért farkli gulus tasarimi sunulmus ve ter-
cih ettikleri tasanm kaydedilmistir. Fotografi cekilen
gonulluler igerisinden kabul gormus estetik kriterleri
saglayan (dudak pozisyonu, bukkal koridorlar, yumusak
doku saglig) 1 kadin ve 1 erkek model secilmistir. Bu
modellerin dis genislik 6lcumleri referans alinarak grafik
tasarimci tarafindan yazilim programi (Photoshop CS6)
kullanilarak, modellerin dis ve a@iz ici yumusak dokular
dijital olarak degistirilmis ve her model igin dért farkl
dijital gulus tasanmi olusturulmustur. ilk G¢ tasarim,
sirastyla altin oran, Preston orani ve RED orani estetik
kriterlerine gore belirlenen dis geniglik oranlar esas
alinarak yeniden duzenlenmistir. Dordincu tasarim ise,
calismanin birinci asamasinda yer alan 199 kadin ve 199
erkek katilimcidan elde edilen maksiller santral, lateral
ve kanin dis genigliklerinin ortalamalan temel alinarak
olusturulmustur. Boylece yerel populasyonu temsil eden
bu ortalamalar araciligiyla, klinik gerceklige daha yakin,
populasyon temelli bir estetik referans elde edilmistir. Bu
yaklasim sayesinde, mevcut estetik oranlara kiyasla yerel
populasyonun dogal dentisyon oranlarinin estetik algiya
etkisi degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci kismina katilan génulldlerin kadin ve
erkek modeller Uzerindeki gulus tasanmlarindaki tercihi,
web tabanli bir anket sitesi olan Survey Monkey (https://
www.surveymonkey.com/r/GYSWT6K) araciligiyla be-
lirlenmistir. Her katilimciya, oncelikle dental egitimleri

sorulmus, daha sonra kadin ve erkek modeller igin ayri
ayrn dort farkli estetik tasarim sunulmus ve en estetik
bulduklan tasarimi segmeleri istenmistir (Resim 4, 5).
Katiimcilara sunulan dort farkli tasarim erkek ve kadin
modellerde sirasiyla; A. Altin oran B. Preston oran C. RED
oran D. Yerel populasyondan elde edilen ortalama oran
seklindedir.

Toplanan veriler, IBM SPSS Statistics v20.0 (IBM Corp)
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Betimleyici istatis-
tikler, tek orneklem t testi, bagimli ve bagimsiz 6rneklem
t testi uygulanmistir (¢=0,05). Kategorik veriler ki-kare (y?)
bagimsizlik testi ile degerlendirilmistir (p<0,05).

Resim 4. Kadin model Gzerinde hazirlanan dort tasarim.

A B

C D

Resim 5. Erkek model Uzerinde hazirlanan dort tasarim.

BULGULAR

Kadinlarin Lateral Genisligi/Santral Genisligi (LG/SG)
olcumlerinin ortalamasi ile altin oran (0,62) arasinda an-
laml farkliik yoktur. Erkeklerin LG/SG ol¢gumlerinin or-
talamasi ile altin oran (0,62) arasinda anlamli fark vardir.
Kadinlarin ve erkeklerin Kanin Genisligi/Lateral Genisligi
(KG/LG) olgumlerinin ortalamasi ile altin oran (0,62)
arasinda anlamli fark vardir (Tablo 1).

Ttepeklinik
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Tablo 1. Arastirma kapsamindaki kisilerin LG/SG ve KG/LG degerlerinin cinsiyetler-
ine gore farkliliklarina ait genel sonuglar.

Cinsiyet LG/SG KG/LG
Altin Oran Erkek *p=0,00 *p=0,00
Kadn p=0,112 *p=0,00
Preston Oram Erkek p=0,653 *p=0,00
Kadin *p=0,00 p=0,318
RED Oram Erkek *p=0,00 *p=0,00
Kadin *p=0,00 *p=0,00

xp<0,05 anlamli fark gostermektedir. Bu tablo tek 6rneklem t testi sonuglarini gos-
termektedir. LG: Lateral Genisligi, SG: Santral Genisligi, KG: Kanin Genisligi

Kadinlarin LG/SG degerlerinin élcumlerinin ortalamasi ile
Preston oran (0,66) arasinda anlamli fark vardir. Erkekle-
rin LG/SG ol¢umlerinin ortalamasi ile Preston oran arasin-
da anlaml farklilik yoktur. Kadinlarin KG/LG él¢umlerinin
ortalamasi ile Preston oran (0,84) arasinda anlamli farklilik
yoktur. Erkeklerin KG/LG o6l¢cumlerinin ortalamasi ile Pres-
ton oran (0,84) arasinda anlamli fark vardir (Tablo 1).
Kadinlarin ve erkeklerin LG/SG ol¢cumlerinin ortalamasi
ile RED oran (0,70) arasinda anlamli fark vardir. Kadinlarin
ve erkeklerin KG/LG élcumlerinin ortalamasi ile RED oran
(0,70) arasinda anlamli fark vardir (Tablo 1).

Bagimli 6rneklem t testine gore, LG/SG ve KG/LG orta-
lamalariarasinda anlamlifarklilik vardir (t=-22,73, p<0,05).
KG/LG olcumlerinin LG/SG olcumlerinden daha yuk-
sek oldugu belirlendi. Bagimsiz 6rneklem t testine gore,
kisilerin LG/SG olgumlerinin cinsiyetlerine gére anlamli
farklilik gosterdigi belirlendi (t=-3.18, p<0,05). Erkeklerin
LG/SG ol¢amleri kadinlarin LG/SG o6l¢cumlerinden daha
yuksektir. Kadinlarin KG/LG ol¢umleri erkeklerin KG/LG
olcumlerinden daha yuksektir.

Kadin modelde estetik se¢imi ile egitim duzeyi arasin-
daki iliski incelendiginde dis hekimlerinin %39'u, den-
tal teknisyen olanlarin %31,2'si, dental egitim almamig
gonullalerin %36,1'i Preston oranini estetik olarak deger-
lendirdi (Grafik 1,3,5; Tablo 2). Kadin modelde estetik
secimi ile egitim duzeyi arasinda anlamli duzeyde iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 2. Katiimcilarin egitim durumlarina gore kadin ve erkek modellerde estetik
secimleri.

Egitim Durumu | Kadin Model Erkek Model
Altin | Preston | RED Yerel Altin | Preston | RED Yerel
Oran | Oram | Oram Oran Oran Oram | Oram | Oran
Dis Hekimleri 26 62 37 34 16 45 75 16
Dental
40 53 48 29 21 45 82 18
Teknisyenler
Dental Egitim
Almams 33 56 33 33 32 39 47 32
Bireyler
Toplam 99 171 118 96 69 129 204 66

Erkek modelde estetik secimi ile egitim duzeyi arasin-
da anlaml duzeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05). Erkek
model Uzerinde olusturulan estetik tasarimlar arasinda
yapilan tercihler incelendiginde; dis hekimleri ve dental
teknisyenlerin RED oranina daha fazla yoneldigi, buna
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karsin dental egitim almamis katiimcilarin altin orani ve
yerel populasyondan elde edilen orani daha fazla tercih
ettigi gorulmustur (Grafik 2,4,6; Tablo 2).

ALTIN ORAN

PRESTON ORANI

RED ORANI

YEREL
POPULASYONDA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafik 1. Dis hekimlerinin kadin modelde estetik tercihleri.

ALTIN ORAN
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YEREL
POPULASYONDA...
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Grafik 2. Dis hekimlerinin erkek modelde estetik tercihleri.

ALTIN ORAN
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YEREL
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Grafik 3. Dental teknisyenlerin kadin modelde estetik tercihleri.
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Grafik 4. Dental teknisyenlerin erkek modelde estetik tercihleri.
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ALTIN ORAN -
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Grafik 5. Dental egitim almayan gonullulerin kadin modelde estetik tercihleri.
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Grafik 6. Dental egitim almayan gonullulerin erkek modelde estetik tercihleri.

TARTISMA

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde egi-
tim goéren 6grencilerin maksiller anterior dis genislikleri
arasindaki oranlar ile altin oran, RED orani ve Preston
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmayacagi seklindeki birinci sifir hipotezi kabul edilmis-
ken; dis hekimleri, dental teknisyenler ve dental egitim al-
mamis bireyler arasinda estetik algi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmayacagi seklindeki ikinci sifir
hipotezi reddedilmistir.

Mevcut calismanin sonugclarina gore, yerel populasyonda
maksiller anterior dislerin birbirine oranlarinin altin orana,
Preston orana ve RED orana uymadigi gozlenmistir. Mev-
cut calismaya benzer sekilde Ozdemir ve ark.", yaptiklari
calismada hem erkek hem de kadin bireylerde; maksiller
santral dislerin lateral diglere, lateral dislerin ise kanin
dislere oranlarinin, altin oran ve RED oranindan istatistik-
sel olarak anlamli bicimde farkli oldugunu bildirmistir.
Mevcut calismadaki bulgular, altin oranin evrensel bir es-
tetik olcut olarak her birey veya populasyon icin gecer-
li olmayabilecegini desteklemektedir. Ward® ve Gillen
ve ark.'® altin oranin estetik tercihlerle zayif korelasyon
Mevcut calismada 400 goénulluden elde edilen yerel
populasyon ortalamalari, klinik gercekligi temsil eden
dogal oranlan yansitmasi acgisindan énemlidir. Santral/

lateral dis orani kadinlarda ortalama 0,64, erkeklerde 0,66
olarak bulunmus; bu oranlar altin orana (0,62) gore daha
yuksek, Preston oranina (0,66) gore kadinlarda daha
dusuktur. Kanin/lateral orani ise ortalama 0,81 olup altin
orandan yuksek, Preston oranina (0,84) yakin bulunmus-
tur.

Preston orani da mevcut ¢calismaya benzer sekilde dogal
dentisyonlu gen¢ bireylerin ortalamasi ile olusmus bir
orandir. Altin oran ve RED orani ise dogal dentisyon ile
6lcimlenmeden estetik parametreler ile olusturulmus
tasanmlardir. Preston orani ile calismamizdaki oran-
lanin farklilik gostermesi birgok sebebe bagli olabilir. Bu
farkliliklarin baslica sebebi dogal dentisyonun 6lcum-
lendigi etnik kokenler olarak gosterilebilir.

RED orani prensibini uygularken, literaturde dislerin
uzunlugu ile estetik oran arasinda iliski kuruldugu be-
lirtitmistir. Ozellikle santral dislerin kron boyu 11 mm
ve Uzeri oldugunda bu disler “uzun dis” olarak kabul
edilirken, daha kisa disler ise “kisa dis” olarak siniflan-
dinlmaktadir.’ Rosenstiel ve ark.’ "a gore, uzun dislerle
olusturulan guluslerde %70'ten daha dusuk RED orani
tercih edilmeli; disler kisaldikca RED orani buna bagli
olarak daha yuksek kullanilmalidir. Altin oranin sadece
uzun dislerde tercih edildigini bildirmiglerdir. %62 ile %80
arasindaki RED orani gradasyonu, dis boyutundaki sap-
malar dogrultusunda estetik dengeyi saglamak amaciyla
uygulanabilir.

Pitel ve ark.’?, dis hekimleri ve meslekten olmayan
katiimcilarin  RED orani tercihlerinin genellikle 0,7
degerinden dusuk oldugunu saptamistir. Kadinlarda late-
ral/santral orani 0,67; kanin/lateral oran 0,88; erkeklerde
ise lateral/santral oran 0,69, kanin/lateral oran ise sagda
0,86 ve solda 0,87 bulunmustur. Mevcut calismada da
RED orani, her iki cinsiyet grubunda diger oranlara kiyas-
la daha az estetik olarak degerlendirilmistir. Ward® ise
anterior dislerde 0,70 oraninin 0,618 oranina gére daha
tatmin edici sonuclar saglayabilecegini rapor etmistir.
Mahshid ve ark.’®, 157 katiimcinin fotograflarini deger-
lendirerek maksiller anterior diglerin gorunur temas
boyutlari ile altin oran arasindaki uyumu degerlendirmis
ve altin oran ile uyum olmadigini rapor etmislerdir. Late-
ral disin santral digse oraninin 0,67 oldugu belirlenmis ve
kanin disinin lateral dise oraninin 0,84 oldugu belirlen-
mistir. Santral disin lateral dise orani, mevcut ¢alismada-
ki kadin gonulluler ile benzer ancak erkek gonulluler ile
farkli bulunmustur.

Mevcut ¢alisma sonucunda, dis hekimleri, dental teknis-
yenler ve dental egitim almamis katiimcilann erkek mo-
del Uzerindeki analizinde yapilan secimler dogrultusun-
da erkek modelde yapilan estetik secimiile egitim duzeyi
arasinda anlamli duzeyde iliski bulunmaktadir. Dig hekim-
leri %49,3 dental teknisyenler %49,4 herhangi bir dental
egitim almamis katilimcilar %31,3 orani ile RED oranini
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tercih etmistir. 3 farkli grupta da RED orani diger oranlara
gore fazla tercih edilmistir.

Bu g¢alismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. ilk olarak,
calisma yalnizca tek bir Universitenin 6grenci, teknis-
yen ve gonulli populasyonunu icermektedir; bu da
sonugclarin daha genis populasyonlara genellenmesini
sinirlayabilir. Ayrica, katilimcilarin estetik degerlendir-
meleri yalnizca dijital olarak duzenlenmis iki model (bir
kadin ve bir erkek) Uzerinden yapilmistir; bu durum, es-
tetik alginin bireysel varyasyonlarini tam olarak yansit-
mayabilir. Diger yandan, kullanilan iki boyutlu gorsellerin
klinik ortamdaki G¢ boyutlu estetik algryi yeterince temsil
edememesi de dikkate deger bir sinirlamadir. Son olarak,
estetik tercihler kulturel ve kisisel faktorlere bagli olarak
degisebileceginden, farkli sosyo-kulturel gruplarda ben-
zer calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlari dahilinde elde edilen sonuclara
gore, yerel populasyonda maksiller anterior dislerin oran-
lari altin oran, RED oran ve Preston orani ile birebir uyum
gostermemigtir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmeler-
de, dental egitimin estetik algiya etkisinin kadin bireyler-
de anlamli fark yaratmadigi; ancak erkek bireylerde, dis
hekimleri ve dental teknisyenlerin, dental egitim almamis
bireylere kiyasla RED oranina dayali daha dominant (be-
lirgin) tasarimlarn tercih ettigi belirlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, maksiller anterior bolgeyi kapsayan es-
tetik restoratif tedavilerde kadin ve erkek bireylerin ayri
degerlendirilmesi gerektigi; erkek bireylerde RED oranina
yakin, daha belirgin konturlara sahip tasarimlarin, kadin
bireylerde ise daha zarif ve dar oranli tasarimlarin tercih
edilmesinin estetik basanm acisindan énemli oldugu or-
taya konmustur.

Finansal Destek: Bu calisma Marmara Universitesi Bilim-
sel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
TDH-2001-10338 numarali proje ile desteklenmistir.
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OZET

Amag: Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Ure-
tim (CAD/CAM) teknolojisi, hizli ve kolay uretim, insan hatala-
rini en aza indirme gibi usttn 6zellikleri sayesinde geleneksel
yontemlere gore dis hekimliginde son yillarda yayginlagsmak-
tadir. Bu galisma ile polimer infiltre seramik (Vita Enamic) ve
rezin bazli (Cerasmart) seramik materyallerin simantasyonun-
da kullanilan farkli ytzey hazirlama islemlerinin adezyondaki
etkisi incelenmek istenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada Vita Enamic ve Cerasmart ma-
teryalleri (N=15) 2 mm kalindiginda test edilmek Uzere hazir-
lanmistir. Ornekler rastgele 3 gruba ayrilarak (n=5) kontrol,
kumlama ve kombine (kumlama ve asit) uygulamalari yapil-
migtir. Yuzey hazirlama islemi sonrasi rezin simanla adezyon
saglanarak numuneler makaslama baglanma dayanimini 6lc-
mek igin instron cihazinda test edilmistir.

Bulgular: Tek yonla Anova testine gore en fazla makaslama
kuvveti ortalamasi Vita Enamic kombine grubunda gérulur-
ken, en az baglanma degeri ise Cerasmart kombine grubun-
da gorulmastar.

Sonuglar: CAD/CAM teknolojisi, hizli ve kolay uretim, insan
hatalarini en aza indirme gibi Usttn 6zellikleri sayesinde gele-
neksel yontemlere gore dis hekimliginde son yillarda yaygin-
lagmaktadir. teknolojisinin gelisen teknolojisi yeni materyal-
lerin Uretimine imkan saglamistir. Vita Enamic ve Cerasmart
materyallerinin, yluzey hazirlama islemlerinden sonra benzer
adezyon etkisi olusturacagi dusunulmekteydi. Fakat yapilan
analizler puruzlendirme sonucu materyallerin yuzey 6zellikle-
rinin farkli etki olusturdugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Cerasmart, makaslama bag-
lanma kuvveti, Vita Enamic.

ABSTRACT

Aim: Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufac-
turing (CAD/CAM) technology is increasingly widespread in
dentistry in recent years due to its superior advantages over
traditional methods, such as fast and easy production and
minimizing human errors. This study aimed to examine the
effect of different surface preparation processes used in the
cementation of polymer infiltrated ceramic (Vita Enamic) and
resin-based (Cerasmart) ceramic materials on adhesion.

Materials and Methods: In the study, Vita Enamic and Ce-
rasmart materials (N=15) were prepared to be tested at 2 mm
thickness. The samples were randomly divided into 3 groups
(n=5) and control, sandblasting and combined (sandblasting
and acid) applications were performed. After the surface pre-
paration process, adhesion was achieved with resin cement
and the samples were tested on the Instron device to measu-
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re the shear bond strength.

Results: According to one-way Anova test, the highest
shear force average was seen in the Vita Enamic combi-
ned group, while the lowest bonding value was seen in
the Cerasmart combined group.

Conclusions:The developing technology of CAD/CAM
technology has enabled the production of new materials.
It was thought that Vita Enamic and Cerasmart materials
would create a similar adhesion effect after surface prepa-
ration processes. However, analyzes have shown that the
surface properties of the materials have different effects
as a result of roughening.

Keywords: CAD/CAM, Cerasmart, shear bond strength,
Vita Enamic.

GIRIS

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) teknolojisi, hizli ve kolay tretim, insan hatala-
rnin en aza dasurulmesi gibi geleneksel tedavilere ustin
ozelliklerinden dolayl son dénemlerde gecmis dénemle-
re kiyasla ustun avantajlarindan dolayi dis hekimliginde
genis capta buyumektedir. Konvansiyonel yontemlere
kiyasla indirekt restorasyonlarin dijital Gretim sureci; daha
hizli, konforlu ve Uretici hatalarini en aza indirecek Uretim
saglar. Son yillarda CAD/CAM teknolojisine olan ilgi art-
mistir ve CAD/CAM ile kullanilabilen bir¢ok yeni mater-
yal tlra piyasaya sunulmustur.? Bu urunler icerik olarak
farklilk gosterirler ve su sekillerde bulunurlar: Rezin bazli
kompozitler (6rn. Lava Ultimate, Cerasmart), polimer in-
filire seramikler (6rn. VITA Enamic), seramikler (feldspat,
lityum disilikat), zirkonyum ile desteklenmis lityum silikat
(ZLS; orn. VITA Suprinity) ve farkli zirkon turleri.

Polimer infiltre seramik malzeme Vita Enamic, seramik ve
polimer olmak tzere iki ana kisimdan meydana gelmekte-
dir. Bu malzemenin, agirlikca %86'lik kismi seramikten ve
%14'luk kismiise polimerden olugmaktadir.* Seramik kismi
buyuk 6lcude l6sit icerikli feldspardan meydana gelirken,
diger kismi zirkonyadan meydana gelmektedir. Polimer
kismi, UDMA (uretan dimetakrilat) ve TEG-DMA (trietilen
glikol dimetakrilat) kullanilarak olusturulur.® Vita Enamic,
dentine benzer elastisite katsayisina, abrazyon sertligine
ve esneme sertligine sahip bir malzemedir. Bu 6zellikler,
ozellikle cigneme esnasindaki kuvvetlerin yonetilmesine
ve dagitilmasina yardimci olur. Sonuc olarak, Vita Enamic
kopma (chipping) problemlerini minimize etmeye katkida
bulunur.®

Agirlik olarak %71'lik kismi, doldurucu olarak silika (20
nm) ve baryum cam (300 nm) nanohibrit partikullerinden
olusan Cerasmart, organik matriks olarak ise 2,2-bis pro-
pan, UDMA ve dimetakrilat (DMA) icermektedir.” Ceras-
mart, yuksek dayanikliiga sahip bir CAD/CAM kompozit
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blok malzemesidir. Bu hibrit nano seramik ve kompozit
materyalin bir araya gelmesi, esneklik, dayaniklilik ve kiril-
ma enerjisi gibi olumlu 6zellikler sunar. Ayrica, yapistirma
sonras! marjinal buttnlugu ve baglanma dayanimini arti-
rnr.8 Finnlama islemine ihtiya¢ duyulmamasi, agizda tamir
islemlerinin kolayca yapilabilmesi ve asinmaya sebep ol-
mamasl diger olumlu 6zellikleridir. Ancak, asinma diren-
ci dusuktar ve ¢ok Uyeli kuron-kdpru restorasyonlarinda
kullanilamaz. Elastisite modulu dustk oldugundan dolayi
kuron kenarlarinda mikrosizintiya yol acabilir. Bu nedenle
Cerasmart, avantajlar ve dezavantajlarn dikkate alinarak
kullanilmalidir.®

Uzun sureli klinik basarlyr saglamak amaciyla, tam res-
torasyonlar mumkuan oldugu kadar purazsuz bir sekilde
uygulanmalidir.’® Bazi seramiklere ayrica glaze iglemi uy-
gulanabilir, ancak ‘glaze’li yuzeyler mekanik cilali ylzey-
lerden daha puruzlu olabilir™2 PUruzsuz ve cilal yuzeyler
dis restorasyonlarinin estetigini arttinr, bakteriyel koloni-
zasyonu azaltir'’, yorgunlugu veya asinmayi azaltir'* ve
egilme direncini yukseltir."® Ayrica, duzgun yuzeyler daha
az asinmaya ugrar'®" ve dolayisiyla bir restorasyonun kul-
lanim suresi artar. Ayrica, yuzey hazirlik islemlerinin etkileri
(6rnegin, cilalama, aginma), uygulanan parametrelere (6r-
negin, basing, sicaklik) ve malzemenin kendi ¢zelliklerine
guclu bir sekilde baglidir.®

Rezin ve seramik icerikli CAD/CAM malzemelerinin ylzey-
lerine yapilan hazirlik prosedurlerinin amaci, parazluluk
olusturarak temas alanlarini genisletmek, ylzey enerijisi
ve islanabilirligi yukseltmek ve rezin icerikli adezivin bag-
lanabilirligini rahatlastirarak mikromekanik baglanmayi
olusturmaktir’® Bu amagla, polimer bazli CAD/CAM ma-
teryallerinin adeziv simantasyonu éncesi yuzeyin kumlan-
masi tavsiye edilen bir tedavi prosedurudur. Restorasyo-
nun tutucu yuzeyinde kumlama yapilmasi mikromekanik
baglanma icin oldukc¢a dnemlidir.20.2"

Seramik bazli materyallerin simantasyonu o6ncesinde
kullanilan bir diger yontem ise hidroflorik asit ile yuzeyin
hazirlanmasidir.?? Hidroflorik asit, silikon dioksit ile tepki-
meye girerek baglantida artis saglar.2®2° CAD/CAM hibrit
materyalleri icin yUzey islemleri ve yapistirma protokolleri
hala net bir sekilde olusturulmamigtir.2

Bu ¢alismanin amaci farkli yazey iglemlerinin hibrit mater-
yallerin baglanti dayanimi Gzerindeki etkisini incelemektir.
Bu calismanin bos hipotezi, malzeme turu ve yuzey islemi
taranun CAD/CAM rezin-seramik hibrit malzemelerin kes-
me baglanma dayanimini etkilemeyecegiydi.

GEREC VE YONTEM
Bu calismanin laboratuvar islemleri ve makaslama kuvveti
testi, Erzurum Ataturk Universitesi Dis Hekimligi Fakulte-
si'nde gerceklestirildi.
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Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada, rezin bazli (Cerasmart; GC) ve polimer in-
filtre seramik bazli (Enamic; Vita) CAD/CAM materyalleri
(7x7x2) kullanildi. Her iki materyal de kontrol grubu (cila-
lama), kumlama ve kombine (kumlama + hidroflorik asit)

olmak Uzere rastgele 3'er alt gruba ayrildi (Tablo 1).
Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller ve uygulanan yuzey islemleri.

Kombine grup
Kontrol grubu . .
Materyal Yiizey i Kumlama grubu (Kumlama+Hidroflorik
. . (Cilalama) .
Islemi asit)
Vita Enamic (Vita
Zahnfabrik H. Rauter,
. 5 adet 6rnek 5 adet 6rnek 5 adet ornek
Bad Sackingen,
Almanya)
Cerasmart (GC
Europe, Leuven,
i 5 adet 6rnek 5 adet 6rnek 5 adet ornek
Belgika)

Kontrol gruplarinda yuzeylere cilalama sonrasi farkl bir
islem uygulanmamistir. Kumlama grubunda materyallerin
yuzeyleri 50 pm aliminyum oksit ile 15 saniye 2 bar ba-
sing altinda kumlanirken, kombine uygulama gruplarinda
ise yuzeyler kumlama islemi sonrasinda %5’lik hidroflorik
asit ile 60 sn asitlendi. Asitleme sonrasi yuzeyler yikandi
ve kurulandi. Kumlama ve hidroflorik asit hazirlama prose-
durlerinin ardindan butun érneklerin yuzeyleri temizlendi.

Calismada izlenen yontem asagida listelenmistir:
1-Orneklerin temin edilmesi

2-Orneklerin akrilik rezine gomulmesi

3-Orneklere farkli yuzey hazirlama prosedurlerinin uygu-
lanmasi

4- Orneklerin self adeziv rezin siman materyali ile adezyo-
nunun saglanmasi

5- Orneklerin makaslama kuvveti 6lguimlerinin yapilmasi
6- istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi

Calismada kullanilan rezin matriks seramiklerden Vita
Enamic (VITA) ve Cerasmart (GC Avrupa) bloklar, 2 mm
kalinliginda olacak sekilde Su Jet cihazi (Dardi Waterjet
Corporation) kullanilarak su sogutmasi altinda kesile-
rek hazirlandi. Yapilan islemlerin ardindan numunelerin
boyutlan 7x7x2 mm’lik kare prizma olacak sekilde dijital
kumpas ile olculerek kontrol edildi.

GC Cerasmart ve Vita Enamic orneklerin yuzeylerindeki
duzensizliklerin giderilmesi ve purtzsuz bir ylizey elde
edilmesi amaciyla 6rnekler 600 gridlik su zimparasiyla 15
sn boyunca su altinda zimparalandi. Ardindan 10 dakika
boyunca distile su banyosunda yikandi ve hava ile kuru-
tularak yuzey islemleri igin uygun hale getirildi. Ornekler
akrilik icerisine gémuldukten sonra cila disk (Eve G&Z Dia-
pol cila diski) ile purtizstz hale getirildi.

Rastgele secilen 20 ornege (10 adet GC Cerasmart ve 10
adet Vita Enamic), 30 um buyuklugundeki silanize edilmis

Al203 kumu (3M ESPE CoJetTM Sand) 2,8 bar basing
altinda 10 mm mesafeden 15 sn stre boyunca CoJet
kumlama cihaziyla (3M ESPE CoJetTM Prep) uygulandi.
Kombine uygulama yapilan materyaller, sonrasinda asitle-
meye (60 sn, %5 Ultradent hidroflorik asit) maruz birakildi.
Self adeziv simanin (Panavia V5 set) 6rneklere esit boyut-
ta temas etmesi amaciyla silikon bir indeks elde edildi.
Siman uygulandiktan sonra oérneklerin makaslama bag-
lanma dayanimi Gniversal instron cihazinda test edilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V21 (IBM, New York, Amerika) ile ana-
liz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Materyal ve yuzey islemi ana etkilerinin ve
etkilesimlerinin baglanma kuvveti degerleri Uzerindeki
etkisinin incelenmesinde genellestirilmis lineer modeller
yontemi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni tes-
ti ile incelendi. Analiz sonuglar nicel veriler icin ortalama
ve standart sapma olarak sunuldu. Onem duzeyi p<0,05
olarak alind.

BULGULAR

Materyal ve yUzey islemi uygulanmasina gére makaslama
baglanma dayanimi degerleri Tablo 2'de verildi. Yuzey
islemlerinde kontrol grubu degerlendirme icin referans
alindiginda, her iki grubu karsilastirmak icin tek yonla bir
ANOVA yapildi. Levene testi ve normallik kontrolleri yapil-
mis ve varsayimlar karsilanmistir.

Tablo 2. Anova testi sonuglari.

Cerasmart Vita Toplam

N X S N X S N X S

Kontrol 5 0,104232 0,164985 5 0,10614 0,0511675 10 0,105186 0,1147255
Kumlama 5 0,10736 0,0615131 5 0,08316 0,0169961 10 0,09526 0,044416
Kombine 5 0,072892 0,0482467 5 0,10812 0,0332712 10 0,090506 0,0432581

Toplam 15 0,094828 0,0985813 15 0,9914 0,0358377 30 0,096984 0,0729138

Varyans analizi sonuclarina gore, arastirmadaki Ce-
rasmart baglanma kuvveti 6lgim ortalamasi (X Ceras-
mart=0,094828) ile Vita Enamic baglanma kuvveti dlciim
ortalamasi (X Vitaenamic=0,9914) arasinda anlaml bir
fark goralmustar [F (1, 24) = 0.023, p<0,05)]. Buna gore,
yUzey isleminin Vita Enamic ve Cerasmart Uzerinde an-
lamli bir etkisi gdzlenmistir.

Farkli materyallerle yuzey islemleri Uzerindeki élgumleri
karsilastirildiginda (Tablo 3), aralarinda anlamli farklilikla-
rnn oldugu gorulmektedir [(F (2, 24) = 0,091, p<0,05)]. Bu
sonuca gore, materyalin yuzey islemi Uzerinde anlamli
temel etkisi vardir. Anlamli farkliliklarin hangi materyaller
arasinda oldugunu gorebilmek igin yapilan ¢oklu karsi-
lastirma testlerine gore, kontrol grubunun baglanma kuv-
veti 6lgum ortalamasi (X Kontrol=0,105186), kumlama (X -
Kumlama=0,09526) ve kombine (X Kombine=0,090506)
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gruplarinin baglanma kuvveti 6lcumlerinden anlamli
derecede yuksektir (p<0,05). Ancak kumlama (X Kumla-
ma=0,09526) grubu baglanma kuvveti 6lcim ortalamasi
ile kombine (X Kombine=0,090506) grubunun baglan-
ma kuvveti 6lcum ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur

(p>0,05).
Tablo 3. Materyal ve yuzey islemi baglanma kuvveti degerlerinin karsilastiriimasi.
Kareler Ortalamas1  Sd P F
Materyal 0 1 0,882 0,023
Yiizey Islemi 0,001 2 0914 0,091
Materyal*Yiizey islemi 0,002 2 0,702 0,359
Hata 0,006 24

Sd: Serbestlik derecesi, p<0,05

Anova tablosuna gore (Tablo 3), materyal ve yuzey
isleminin, baglanma kuvveti Uzerindeki ortak etkisi an-
lamudir [F (2, 24) = 0,359, p<0,05)]. Ortak etkiyi analiz
etmek icin yapilan gruplar arasi karsilagtirmalara gore,
ayni materyallerle yapilan baglanma kuvveti élcumleri-
ne bakildiginda, kombine grubunun baglanma kuvveti
yuzey olcumunde Vita Enamic (XVitaenamic=0,10812)
ile Cerasmart (XCerasmart=0,072892) baglanma kuvveti
olcumu arasinda anlamli fark oldugu goéralmustur. Diger
iki grupla (kontrol ve kumlama) yapilan baglanma kuv-
veti 6lcumunde, Vita Enamic ve Cerasmart yuzeylerinde
baglanma kuvveti élctimleri arasinda anlamli bir fark yok-
tur. Bu durumda, kismi olarak, yuzey isleminin, sadece
kombine grubunun baglanma kuvveti 6lcimu Uzerinde
anlamli bir etkisinin oldugu séylenebilir.

Farkli materyallerle yapilan ol¢cumlerin yuzey islemi
ayrintisinda baglanma kuvveti olcumlerine bakildigin-
da da (Tablo 2), Cerasmart’'in kombine grubunun yuzey
islemi ile baglanma kuvveti olgumu (X=0,072892)
hem kontrol grubu baglanma kuvveti 6lcumunden
(X=0,104232) hem de kumlama grubu ile baglanma
kuvveti olcumunden (X=0,10736) anlamli derecede
dusuktar. Benzer sekilde, Vita Enamic’in kumlama gru-
bu baglanma kuvveti 6lgumu (X=0,08316) hem kontrol
grubu baglanma kuvveti 6lciminden (X=0,10614) hem
de kombine grubu ile baglanma kuvveti élcimunden
(X=0,10812) anlamli derecede dusuktur (Sekil 1).
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Gruplar

Kontrol
——Kumlama
0 = Kombine

0,11009

0,1000

0,09004

Baglanma Kuvveti Degerleri

0,0800+

0,07009

Vita Cera

Materyal

Sekil 1. Kumlama, kombine ve kontrol gruplarinin baglanma kuvveti 6lgum orta-
lamalarinin etkilesim grafigi.

TARTISMA

Onceki calismalar yol gosterici olarak gorulerek?”.2
makaslama kuvvetinin etkin bir sekilde olculmesi icin
ornekler 2 mm kaliniginda olusturulmustur.

CAD/CAM seramik restorasyonlarin klinik basarisi uygu-
lama esnasinda tercih edilen materyale, kullanilan sima-
na, dogru simantasyon teknigine ve yuzey hazirlama gibi
farkli farkli faktorlere baglidir. Seramik restorasyonlarin
uzun suren klinik basarisi icin rezin simanlar geleneksel
simanlardan daha sik tercih edilir. Rezin simanlarin uygu-
lanmadan 6nce restoratif materyalde bir takim 6n hazirla-
ma prosedurleri dnerilmektedir. Farkli seramik turleri icin
farkli 6n hazirlama prosedurleri tavsiye edilmektedir.?®
Yapilan bir calismaya gore cam seramik simantasyonun-
da materyalin yuzeyinin hidroflorik asit ile hazirlanmasi en
etkili yontemdir.2® Hibrit seramiklerin ise bulunan camsi
tarafi asit ile purtzlendirmede olumlu etki géstererek me-
kanik tutuculukta avantaj saglamaktadir.

Geleneksel simanlar ile karsilastirildiginda rezin simanlar
hem tutuculuk hem marjinal adaptasyonda daha basarili
bulunmustur. Boéylelikle hem dayanak dislerde hasar
olusumui riski azalir hem de restorasyonun klinik basarisi
yukselmis olur.530

Arastirmacilara®' gore érneklere makaslama kuvveti tes-
ti uygulamak baski, gerilme ve esneme direnci testlerine
gore ¢igneme kuvvetini daha iyi taklit eder. Calismamiz-
da makaslama kuvveti testi kullanilmistir. Calismada tek
cesit adeziv siman kullanilarak siman farkliiginin ortaya
cikaracagi hatali sonuclarin 6nune gecilmeye calisilmistir.
Hue ve ark.®? calismamiza benzer islemleri yapmistir
fakat kullanilan materyal sayisi ve rezin siman sayisi
calismamizda kullandigimizdan dahafazladir. Hue ve ark.,
calismalarinda Vita Enamic materyalinin yuksek tutucu-
lugunu, hibrit materyallerin mikromekanik baglanmanin
Otesinde kimyasal baglar olusturmasiyla agiklamiglardir.
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Ayrica, materyalin camsi faz icermesi nedeniyle asitleme
islemiyle tutuculugun arttigini belirtmislerdir. Mevcut
calismada Vita Enamic i¢in kombine grubu en yuksek
makaslama kuvveti gosterirken, en dusuk makaslama
kuvveti kumlama grubunda tespit edilmistir. Asitleme
islemi Vita Enamic icin camsi kisminin ¢ézulmesini sagla-
yarak adezyonda hem kontrol grubundan hem de kum-
lama yuzey islemi grubundan daha fazla tutuculuk elde
edilmesini saglamistir.

Yapilan bir arastirma incelendiginde, arastirmacilar Vita
Enamic, Cerasmart ve Lava Ultimate materyallerine 60
sn boyunca %10’luk hidroflorik asit uygulamiglardir.®
Calisma sonuglarina gore Vita Enamic hibrit seramigi
diger iki materyalden daha yuksek baglanma kuvvetine
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu anlamli farkin temelinde
materyallerin yapisal farkliliklarinin oldugu kanaatine
varilmigtir. Doldurucu oranlarn incelendiginde Vita Ena-
mic %86, Lava Ultimate %80 ve Cerasmart %71 oraninda
doldurucu icerir. Calismamiz belirtilen calisma® ile ben-
zer sonuglari icererek Vita Enamic seramigi Cerasmart se-
ramiginden yuksek baglanma degerlerini vermistir.
Calismamizda en dusuk baglanti degerleri Cerasmart
materyalinin kombine yuzey islemi uygulanan grubun-
da goralmustur. Bu durum hidroflorik asitin Cerasmart
tutucu yuzeyinde olumlu etki yapmadigi aksine kont-
rol grubuna kiyasla dezavantaj olusturdugu sonucuna
varilmistir. Mekanik tutuculuk olusturmak igin uygula-
nan kumlama yuzey islemi ise Cerasmart materyalinin
baglanma kuvvetinde artis saglamistir. Spitznagel ve
ark.®* yaptiklari calismada, Cerasmart materyalinin kum-
lanmasi sonucu olusan baglanma degerini asitleme ile
elde edilen baglanma degerinden ¢calismamizda oldugu
gibi yuksek bulmusglardir.

SONUCLAR

Vita Enamic ve Cerasmart materyallerinin baglanma
kuvvetleri farkli ytzey islemleri sonucu farkli sonuclar
ortaya cikarmistir. Asitle purazlendirme Vita Enamic ma-
teryalinde baglanma icin en yuksek kuvveti olustururken
Cerasmart materyali icin en dusuk sonucu olusturmus-
tur. Kumlama iglemi Cerasmart i¢in en yuksek baglanma
kuvvetini saglarken, Vita Enamic icin en duasuk degeri
olusturmustur. Bu bulgular degerlendirildiginde farkl
hibrit seramiklerin yuzey islemlerine tepkisinin farkli oldu-
gu sonucu cikarilabilir.
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OZET

Cocuk dis hekimliginde bir¢ok patolojik durumun tespiti i¢in
klinik muayenenin yaninda agiz i¢i gorantaleme yontemleri
ulasim kolayligi ve radyasyon dozunun azligi dolayisi ile pra-
tikte en ¢ok kullanilan goérantaleme yontemidir. Daha genis
alanlar goruntulenmek istendiginde agiz disi goruntileme
yontemleri tercih edilmektedir. Agiz disi géruntileme yontem-
leri 2 ve 3 boyutlu olarak ikiye ayrilmaktadir. Agiz ici ve agiz
disi 2 boyutlu goruntuleme yontemleri distorsiyon ve gorun-
tulenmek istenen alanin her ydnden gorunttleyemediginden
dolayi 3 boyutlu yontemlerin gerisinde kalabilmektedir. 3 bo-
yutlu olarak siniflandirilan goérunttleme yontemleri arasinda
bilgisayarli tomografi (BT), mikro-bilgisayarli tomografi (MBT),
ultrasonografi (USG), manyetik rezonans goruntuleme (MRG)
ve konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) yer almaktadir. USG
ve MRG non-invaziv olmasi ile 6n plana c¢ikarken digerleri x
isinlarinin kullanilmasindan étura saglikli dokular korumak
amaci ile radyasyon dozuna dikkat ederek kullanilmaktadir.
Bu yontemler arasinda KIBT klinik pratiginde en sik kullanilan
goruntuleme yontemi olarak basi cekmektedir. Ayrica radyas-
yon dozunun azligi, tarama suresinin kisaligi ve ekipmanlarin
daha az komplike olmasi dolayisiyla cocuklarda daha avan-
tajli olmaktadir. Bu derlemenin amaci 3 boyutlu goérantuleme
yontemleri hakkindaki gtincel literaturleri toplamak ve ¢cocuk
dis hekimlerinin bilgi ve birikimlerini arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, goranttuleme, konik 1ginli
bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

In addition to clinical examination for the detection of many
pathological conditions in pediatric dentistry, intraoral ima-
ging methods are the most commonly used imaging method
in practice due to ease of access and low radiation dose. Ext-
raoral imaging methods are preferred when larger areas are to
be visualized. Extraoral imaging methods are divided into two
as 2 and 3 dimensional. Intraoral and extraoral 2-dimensional
imaging methods may lag behind 3-dimensional methods
due to distortion and the inability to visualize the area to be
imaged from all directions. 3-dimensional imaging modalities
include computed tomography (CT), micro-computed to-
mography (micro-CT), ultrasonography (USG), magnetic reso-
nance imaging (MRI) and cone beam computed tomography
(CBCT). While USG and MRI stand out for being non-invasive,
others use x-rays with careful attention to radiation dose in or-
der to protect healthy tissues. Among these methods, (CBCT)
is the most frequently used imaging modality in clinical prac-
tice. It is also more advantageous in children due to its lower
radiation dose, shorter scan time and less complicated equ-
ipment. The aim of this review is to collect the current litera-
ture on 3-dimensional imaging modalities and to increase the
knowledge and experience of pediatric dentists.
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Keywords: Cone-beam computed tomography, den-
tistry, imaging.

GIRIS

Goruntuleme terimi, bir objenin seklinin gorsel imgeler
vasitasiyla sunulmasi anlamina gelmektedir. Bu gérunta-
leme islemi sirasinda belirli frekanslara veya enerji mik-
tarlarina sahip elektromanyetik dalgalar, bunun yani sira
da iyonlastirici olmayan radyasyon kullanilmaktadir. iyon-
lastirici radyasyonda kullanilan X-isinlari, hastanin saglikli
dokularina zarar verebilecek enerjiye ve bu enerjinin bir
kismini dokulara aktaracak potansiyele sahiptir.! Bu risk-
ten 6tura As Low As Diagnostically Achieavable Indicati-
on Oriented and Patient Specific (ALADAIP) ilkesi ortaya
cikmistir. ALADAIP ilkesine gore gerekli olan verilerin elde
edilmesinde mumkun olan en az radyasyonun kullanilma-
s1 dnem arz etmektedir.2 Rontgenin dis hekimligi alaninda
kullanilmaya baslanmasindan itibaren dental radyografi-
ler, hastalarin klinik degerlendirmeleri sirasinda, tedavinin
planlamasina karar verilmesi esnasinda ve dental hasta-
liklarin prognozunun degerlendirilmesinde blayuk énem
arz etmektedir. 2 boyutlu géruntuleme yéntemlerinin ve
projeksiyon sistemlerinin bayutme, distorsiyon, superpo-
zisyon ve anatomik yapilarin yanlis yorumlanmasi gibi de-
zavantajlardan dolayi agdiz ici ve geleneksel géruntuleme
prosedurleri negatif etkilenmektedir.® 3 boyutlu gorun-
tuleme sistemlerindeki yeni gelismelerle beraber birgok
avantaj ortaya ¢cikmaktadir. Bu sekilde farkli duzlemlerde
kesitsel goruntuler alinpp son teghis kolaylasmakta ve
zorlu vakalarin teshisi icin en uygun yontem olarak gorul-
mektedir.*

INTRAORAL RADYOGRAFI

Dis ve cevresi dokular intraoral radyografi teknikleri ile
goruntulerken bir x-1sini jeneratdru ve bir reseptodr gerek-
mektedir. Bu teknikle alinabilecek t¢ radyografi ¢esidi;
periapikal, bitewing (isirtma) ve okluzal radyografilerdir.
Periapikal ve bitewing radyografileri genellikle paralel-
leme yontemi yani merkezi 1sinin dislerin uzun eksenine
paralel olarak hizalanan reseptore dik gelmesi yontemi
ile cekilmektedir. Bu ydontemde distorsiyon minimumdur.
Periapikal radyografiler yardimiyla dislerin kokleri ve ¢ev-
re kemik dokusunun tamami izlenebilmektedir. Bitewing
radyografiler ise dislerin kuronlari ve alveolar kreti gérun-
tulemede yardimci olmaktadir. Ayrica bu radyografi, alt ve
ust cenedeki disleri beraber goruntlye alarak bu digler
arasindaki curuk lezyonlarini en net goésteren goéruntu-
leme yontemidir.5¢ Okluzal radyografiler ise daha buyuk
reseptorlerin diglerin okllzal yuzeylerine yerlestirilmesi
sonucu elde edilen gorunttulemelerdir. Belirli yapilarn gor-
mek icin ya da diger yontemler yetersiz oldugu zaman
kullanilmaktadir. intraoral radyografilerin en buyuk de-
zavantajl, superpozisyonlara sebep olabilecek 2 boyutlu
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ozelligi olmaktadir.”

EKSTRAORAL RADYOGRAFi

Ekstraoral radyografiler, kraniyofasiyal yapilarin daha ge-
nis sekilde goruntulenmesi istendiginde kullanilmakta ve
ekstraoral projeksiyon radyografisi ve tomografi radyog-
rafisi olarak ikiye ayrilmaktadir. Geleneksel projeksiyon
yontemleri tani ve tedavide yeterli gibi goranse de dis
hekimligi alaninda 3 boyutlu goéruntialeme yontemlerin-
den olan tomografiler daha fazla yarar saglamakta ve bu
yuUzden daha ¢ok tercih edilmektedir. Ekstraoral teknikler
arasinda kafatasi projeksiyonlari (sefalometri), tomogrofi,
pantomografi (panoramik), bilgisayarli tomografi (BT), ko-
nik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) yer almaktadir.? Bil-
gisayarli tomografi (BT), konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT), mikro bilgisayarli tomografi (MBT), ultrasonografi
(USG) ve manyetik rezonans goéruntuleme (MRG) gibi 3
boyutlu gérantuleme yontemleri dis hekimliginde 6nemli
bir kullanim alanina sahip olmaktadir.®"

1. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, vicudun kesitsel goéruntulerini
x-18In1 kullanarak olusturan bir 3 boyutlu goérunttleme
yontemidir. Konik i1sinli ve fan isinli olmak Gzere iki gruba
ayrilmaktadir. Geleneksel olarak kullanilan fan isinli bir BT
cihazinda, x-1sIn1 Ureten dairesel bir metal par¢a bulun-
maktadir ve dedektorler ise hastanin etrafinda donmekte-
dir. Hasta géruntu alimi esnasinda buyuk bir x-isini cihazi-
nin merkezinden gegen bir masanin Gzerinde yatay olarak
yerlestirilmektedir. Hasta hazir oldugu zaman BT baslatil-
makta ve dedektér ve x-1sini kaynagi hastanin etrafinda
donerek anlik aksiyel kesitte goruntuler olusturmaktadir.
Elde edilen veriler bilgisayara iletilmekte ve bu sekilde bir-
den fazla kesitsel goruntu birlestirilerek istenen goérunta
ortaya ¢cikmaktadir.™

BT'nin dis hekimligi alaninda tukuruk bezi patolojilerinin
belirlenmesi, temporomandibular eklemin (TME) yapl-
sinin incelenmesi, TME anikozu ya da kiriklarinin tespi-
ti, maksiller sinus hastaliklarinin incelenmesi, orofasiyal
bolgedeki travma ve kiriklar gibi durumlarin tespitinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Fakat pahali bir yontem
olmasi, her hastanede bulunmamasi, lezyon alanlarindan
uzak alanlari géranttleme riski, restorasyon ve protez gibi
yabanci maddelere karsi artefakt olusturmasi ve diger yu-
musak doku goruntuleme yontemlerine gore yetersiz kal-
masi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.’>"®

2. Mikro Bilgisayarli Tomografi (MBT)

Mikro-bilgisayarli tomografi, alinan kesitsel verilerin cok
daha kucguk bir alanla sinirlandintmasiyla géranta olus-
turan bir yontemdir. BT ile farkina bakildiginda, konvan-
siyonel yontemde 0,012 mm boyutunda kesitler alinirken
MBT’ de nano boyutta kesitler alinmakta ve bu sayede
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non-invaziv ve tahribatsiz bir sekilde mineralize dokular
analiz edilmektedir. Bu yontemde hem radyasyon dozu
konvansiyonel yonteme gore daha az olmakta hem de
modern x-1sIni kaynaklari ve dedektorleri kullanildidi icin
10.000 kat daha fazla ¢ozunurluge sahip olmaktadir®
MBT cihazlan dis hekimliginde endodonti, protetik dig
tedavisi, TME muayenesi ve ¢uruk tespiti calismalarinda
kullanilmaktadir.2%2' Fakat daha ¢ok kemik taramalar ve
kemik mikro mimarisinde tercih edilmektedir.?2

3. Ultrasonografi (USG)

Yuksek frekansa sahip lineer problardan (7,5-12 MHz)
olusan makineler sayesinde coklu duzlemlerde yuksek
¢ozunurluge sahip goruantaler olusturulmaktadir.?® Ca-
lisma sekli, dalga aretimi igin piezoelektrik malzemeleri
kullanan elektromekanik dénusturuculerin yardimi ile ol-
maktadir.2* USG'nin avantajlari arasinda gercek zamanli
goruntt olusturmasi, tasinabilir olmasi, maliyeti, radyas-
yon yaymamasl, noninvaziv olmasi ve dislerde bulunan
restorasyonlar nedeniyle artefakt olusturmamasi sayila-
bilmektedir.?” Ayrica power Doppler ve renkli Doppler
gibi 6zellikleri yardimiyla lezyonlarin vaskuleritesi belirle-
nebilmekte, kistik ve solid lezyonlar arasindaki ayrim ya-
pilabilmekte ve benign ve malign kitlelerin farklar géran-
tulenebilmektedir.?6?” Dezavantajlarl arasinda ise hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ olmasi, kemik ve hava arkasinda-
ki yapilarin goruntulenmesinde zorluk yasanabilmesi ve
tecrubeli bir operatore ihtiyag duyulmasi yer almaktadir.2®
USG'nin dig hekimliginde kullanim alanlari arasinda ¢uruk
tespiti, dis kiriklan ve c¢atlaklar, yumusak doku lezyonlari,
maksillofasiyal kiriklar, kas ve diseti kaliniginin tespiti ve
TME bozukluklarinin teghisi gibi endikasyonlar yer almak-
tadlr.24,29—31

4. Manyetik Rezonans Géruntileme (MRG)

Manyetik rezonans goruntileme, bas ve boyun boélgesi
agirlkli olmak Uzere TME muayenesi ve tukuruk bezleri
ile yumusak doku patolojilerini tespit etmek icin kullani-
lan bir gérunttleme yontemidir. Bir MRG goruntasu almak
icin hasta bayuk bir miknatisin icine yerlestirilmekte, olu-
san manyetik alan sayesinde basta hidrojen olmak Uzere
bircok atomun cekirdegi ayni hizaya gelmektedir. Gug
kaynagi bir radyo frekans dalgasi gondererek hidrojen ce-
kirdeklerinin enerjisinin emilmesi ve ardindan bu enerjinin
tarayicidaki bir bobinde sinyal olusturmasi saglanmakta-
dir.32 iyonlastirict olmayan radyasyona sahip olan bu yon-
tem sayesinde, cocuk ve geng yetigkinlerde herhangi bir
negatif etki olusturacak durum engellenmekte ve uzun ve
tekrarlanabilir gortuntilemelere olanak taninmaktadir.33
Bazi dental materyaller ve ortodontik dis telleri ise MRG
guvenligi acisindan bir risk teskil etmese de goruntu kali-
tesini etkileyen artefaktlar olusturmasi nedeniyle bu has-
talarda dikkatli olunmalidir.3* MRG'de T1 ve T2 denilen

iki temel parametre bulunmaktadir. T1, manyetik alanin
yonune dik bir sekilde protonlarin hizalanmaya basladi-
g1 sure iken, T2 manyetik alanin yonune dik duzlemde
enerji kaybetme suresini ifade etmektedir.®* Bununla be-
raber Juerchott ve ark.*¢ kontrast madde kullanarak dis
pulpasindaki sinyal artisinin potansiyel bir tani yontemi
olarak kullanilabilecegini belirtmis ve bunu saglikli ve il-
tihabi pulpayl tanimlayabilecek dederler olabilecedini
savunmuslardir. Yuksek sinyal gostergesi, pulpa hiper-
perfuzyonunu isaret etmektedir ve ¢curuge komsu alanlar
enflamasyonla iligkili T2 degerleri kullanilarak tanimlama
yapilmaktadir. Pulpa nekroz oldugunda ise MRG’ den sin-
yal alinmamaktadir.®” MRG'nin endodontik ve pedodontik
olarak kullanimina bakildiginda; dis kingi ve pulpa nekro-
zu tespiti, apikal bolgedeki bir tamoér ve grantlomun ince-
lenmesi ve sinds membranindaki degisimler olarak sayila-
bilmektedir.3®

5. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

BT dis hekimliginde en yaygin kullanim alanina sahip
goruntuleme yontemidir. Ancak dental yapilar géruntu-
lemede maliyet ve doz miktari gibi dezavantajlara sahip
oldugu icin ¢ok fazla tercih edilmemektedir.®® Son yillarda
KIBT bu dezavantajlara sahip olmadidi icin dis hekimligi
alaninda hizli ve genis bir yer edinmistir. BT, yelpaze sek-
linde 1s1n kullanarak calismaktayken, KIBT koni seklinde
1sin demetleri kullanarak goranta vermekte ve adi da bu
calisma seklinden gelmektedir.* insan vicudunun 3 bo-
yutlu verileri, 1sInIin ve sensdrun tek bir donusu ile alina-
bilmektedir. KIBT ve BT ile elde edilen goruntuler sagital,
aksiyal ve koronal kesitlerde izlenebilmektedir.'

KIBT, gorus alanlarinin boyutuna gore kuguk, orta ve bu-
yuk seklinde uge ayrilir. ‘Field of view’ (FOV) denilen bu
alan hacimleri, dedektértn boyutu, sekli, 1sin projeksiyon
geometrisi ve 1sinin kolimasyon miktarina gore degismek-
tedir.#' Genis FOV, 15-23 cm arasinda bir FOV’ a sahip
olmakla beraber maksillofasiyal travma degerlendirmesi,
ortodontik tani ve tedavi planlamasi ve TME muayene-
sinde kullanilmaktadir. Orta FOV ise 10-15 cm araliginda
olmakta, mandibula ve maksillanin incelenmesi, implant
planlamasi ve bu bolgedeki patolojik incelemelerde ise
yaramaktadir. 10 cm’den de kucuk FOV araligi ise dento-
alveolar goéruntulemede uygun bulunmaktadir ve en ¢cok
endodontik incelemelerde kullanigli olmaktadir.*?

5.1. KIBT'nin Avantajlari

1. X-Isini Demetinin Sinirlandirilmasi ve Radyasyon
Dozunun Azaltilmasi: Isinlanan alanin miktar kolimas-
yon kullanilarak azaltilmaktadir. Bu sekilde birincil 1sin
demetleriilgili alana ulasabilmekte ve radyasyon dozu mi-
nimuma inmektedir. Radyolojik Koruma Komisyonu, has-
tanin almasi gereken doz araligini ekipman, géruntuleme
protokolu ve FOV‘a bagli olarak 52-1025 mikro Sievert
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olarak belirlemislerdir.**44 Hastanin konumlandirilma bici-
mi ve ek korumalarla da doz %40’a kadar azaltilmaktadir.*®

2. Gérunta Dogrulugu: BT'de vokseller anizotropiktir
yani vokseller dikdortgen kupler halinde olusmaktadir.
Ama KIBT'de bu vokseller izotropik yani 3 boyutta da esit
olarak Uretilir. Sonuc olarak KIBT'lerin ¢ézunurlukleri daha
yuksek olmaktadir.*s

3. Hizli Tarama Suresi: KIBT'de géruntuler tek bir donus-
le elde edildigi icin tarama suresi hizli olmaktadir. Bu sekil-
de de hareket artefakti ihtimali azalmaktadir.*®

4. Maksiollofasiyal Goriuntiilemeye Ozgiu Géruntile-
me Modlari: Geleneksel BT'ye gore elde edilen verilerin
gorantuye cevrilmesi daha kolay ve hizli olmaktadir. Ayri-
ca KIBT analiz yazilimlarini radyologun yani sira klinisyen-
ler de kullanabilmektedir. Bu da klinisyene gergcek zaman-
li analiz yapabilme imkani vermektedir.*®

5. Azaltilmis Gérunti Artefakti: Dis ve cenelerde olusa-
bilecek metal artefaktlari, KIBT yazilimlarina eklenen arte-
fakt bastirma algoritmalari ve artan projeksiyon sayilari ile
dusuk duzeye indigi gorulmektedir.*®

Cocuk hastalarda KIBT'nin en énemli avantajlar arasin-
da, daha kisa tarama suresi, daha az komplike aparatlara
sahip olmasi ve bu sayede cocuklarin anksiyetesinin azal-
masi sayilabilir. Bu sekilde goéruntulerde daha az bozul-
ma olmaktadir. Ayrica KIBT'nin en buyuk avantaji da doz
miktar her ne kadar agiz i¢i radyografi tekniklerine gore
yUksek olsa da BT'ye oranla ¢cok daha dusuk olmasidir.46

5.2. KIBT Kullanim Alanlan

1.Endodonti: Endodonti alaninda intraoral radyografiler
tedavi edilen diglerin degerlendiriimesinde siklikla kul-
lanilmaktadir. Fakat son zamanlarda KIBT'nin ekstra ve
lateral kanallar, perforasyonlar, obturasyonlar, kanal sekil-
leri ve vertikal kok kiriklarin tespitinde intraoral radyogra-
filerden daha etkili oldugu kabul edilmektedir.*®° Ayrica
komplike dis patolojilerinin, i¢c-dis kok rezorpsiyonlarinin
ve kok kiriklarinin degerlendirilmesinde yuksek tanisal
degere sahiptir.®® Patel'in®' yapmis oldugu bir calismada
KIBT ile digleri taramasi sonucu dens invaginatus ve ana
kok kanal arasinda baglanti olmadigini tespit ederek ilgili
diste gereksiz bir kok kanal tedavisi yapildigini ortaya ¢iI-
karmistir. Akgul ve ark.%? ise yaptigi calismada KIBT kulla-
narak maksiller ikinci molar ve G¢unct molarlarda diger
diglerle karsilastirdiginda daha fazla mine incisi oldugunu
tespit etmislerdir. Kok kingi, stperpozisyonlar sebebiyle
konvansiyonel olarak kullanilan radyografilerde en sik
tespit edilemeyen durum olmaktadir.5® Uluslararasi Den-
tal Travmatoloji Birligi (IADT)'nin 2020 yilinda yayinladigi
bir rapora gore kok kiriklari, kuron-koék kiriklan ve lateral
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luksasyonlar gibi dental travmalarda KIBT'nin daha kaliteli
goruntuler verdigini belirtmiglerdir.5

2.Periapikal ve Alveolar Kemik Patolojileri: Literaturde,
KIBT’'nin periapikal ve alveolar kemikteki patolojilerin tes-
pitinde yuksek basariya sahip oldugu bildirilmektedir.5®
Klinik pratikte, periapikal dokularin radyolojik muayenesi,
tani ve tedavide ¢ok 6Gnemli bir unsur olmakla beraber int-
raoral periapikal, 2 boyutlu radyografilerin superpozisyon
ve orantisiz kuc¢ultme miktarlarindan 6tart yanlis ve ge-
reksiz tekrarlanan sonuclar verdigi dasunulmektedir.5657
KIBT daha dusuk radyasyon dozu kullanarak daha dogru
goruantuler saglamaktadir. Ayrica periapikal lezyonu go-
runtuleyerek, kok kanal morfolojileri, aksesuar ve kalsifiye
kanallarn lokalizasyonu, kok kiriklar ve i¢-dis rezorpsi-
yonlari da tespit etmektedir.585° Ayrica KIBT, kist ve tumor
gibi patolojik durumlarin boyutunu ve seviyesini tespit et-
mekte kullanilmaktadir.5°

3.Maksillofasiyal Kiriklar: Maksillofasiyal bolgede olu-
san kiriklarin 2 boyutlu konvansiyonel géruntileme yon-
temleri ile tespiti cesitli superpozisyonlar sebebiyle ve
hastanin travma sonrasi icinde bulundugu negatif durum-
dan o6tura klinik muayenesinin tam olarak yapilamamasin-
dan dolayi etkili bir sekilde saglanamamaktadir. Bu gibi
durumlarda 3 boyutlu goéruntuleme yontemleri gorunta
kalitesi ve dusuk radyasyondan dolayi etkili bir secenek
haline gelmektedir.®' KIBT, yaralanmanin derecesini, ki-
ngin yeri ve segmentinin tespitini saglamakta, tedavi
esnasinda kirik segmentin reduksiyon ve stabilizasyonu
icin tercih edilecek yontemin seciminde hekime yardimcli
olmaktadir.t2 Mandibula kiriklari ise genellikle panoramik
rontgenlerle tespit edilebilirken mandibulanin korpusun-
daki kiriklarin deplasmaninda ve ayrik kiriklarda KIBT'ye
ihtiya¢ duyulmaktadir.5®

4 Temporomandibular Eklem Bozukluklari: KIBT, TME
bolgesindeki kirk, ankiloz, buyume anomalileri, erozyon,
osteofit, duzlesme ve subkondral skleroz gibi rahatsizlik-
larin teshisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu sekilde kemi-
gin morfolojik 6zelliklerini, eklem boslugunun durumunu
ve dinamik olarak fonksiyonunun analizini gostererek tes-
his ve tedaviye yardimci olmaktadir.84%° Yapilan bir calis-
mada farkli FOV degerlerine sahip KIBT'ler alinmis ve en
dusuk FOV degerine sahip goruntunun hassasiyeti yuk-
sek bulunmustur.®® Eski calismalarda rediksiyonsuz disk
deplasmani olan hastalarin teshisinde ana goéruantuleme
yontemi MRG kabul edilirken kemikteki degisiklikleri ince-
lemede KIBT'nin daha etkili oldugu dustunulmekteydi.®®
Fakat son donemde yapilan ¢alismalarda KIBT ve MRG'
nin kombine kullanimiyla daha dogru sonuglar elde edil-
digine dair kanitlarin olmasiyla beraber yeni bir konsept
on plana ¢cikmaktadir. Bunu da KIBT taramalarint MRG ile
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otomatik olarak kaydederek saglamaktadirlar. Al-Saleh ve
ark.®” da bu yontemi kullanarak klinik muayene ile gorun-
talerin tutarliiginin arttigini gérmuslerdir.

5.Tukuruk Bezi Patolojileri: Tukurtuk bezinde tas olmasi
durumu olan sialolitiazis i¢in tani ydntemi olarak her ne ka-
dar BT ve MRG uc¢ boyutlu olmasi dolayisi ile daha avantaj-
L oldugu kabul edilirken, USG ve iki boyutlu goruntileme
yontemleri maliyet ve kullanim kolayligi dolayisiyla daha
fazla tercih edilmektedir. Fakat son zamanlarda tukurtuk
tasl tanisi, tukarak kanali darligi ya da geniglemelerinin
tespitinde Uc boyutlu goéruntileme yéontemi olan KIBT 6n
plana cikmaktadir.?8¢® KIBT bu gibi durumlarda non-in-
vaziv bir teshis yontemi olarak kullanilmakla beraber, sia-
lografi yontemine gore daha fazla radyasyon verdiginden
otura dogru vaka secimi 6nem tasimaktadir.5®

6.Gomaulu ve Supernemerer Dis Tespiti: Maksiller kanin
disler pediatrik hastalarda en sik gémulu kalan dislerdir.
Daimi ikinci azi disleri de daimi t¢uncu azi diglerinin yan-
lis konumlanmasi sonucu gomulu kalabilmektedir. Bir go-
mula disin, meziodens gibi sipernumere bir dis dolayisi
ile de suremedigi gorulebilmektedir. KIBT, bu tur vakalar-
da dislerin birbirlerine gére konumlarini belirleyebilmek
adina buyuk énem tasimaktadir.”

7.0rtodonti: Ortodontistler, malokltzyonlarin teghisinde
genellikle sefalometri ve panoramik radyografi gibi iki
boyutlu goéruntuleme yontemlerini tercih etmektedirler.
Ug boyutlu gorantileme yontemi olan KIBT ile bu malok-
luzyonlan ve dis hareketlerini eger komplike bir problem
varsa goruntuleyebilmektedir”! Fakat KIBT kullanimin-
da dikkatli olunmali, rutin olarak kullanilan yontemlere
gore daha yuksek radyasyon dozuna sahip oldugu icin
hastanin anamnezine ve klinik muayenesine gore karar
verilmelidir.”2 KIBT ile, komplike dento-iskeletsel iligkileri,
ortognatik cerrahi gerektiren ileri vakalari, gdmulu ve su-
pernumerer diglerin konumu ve diger dislerin kokleri ile
ilikileri teshis edilmektedir.”®

8.Yarik Dudak Damak Yarigi Tespiti: KIBT goruntileme
yontemi ile cenede bulunan kemik defektlerinin anato-
misi ve defektle iliskili dislerin etrafindaki kemik kalinlig
tespit edilmektedir. Bu olanak 2 boyutlu yéntemlerde bu-
lunmamaktadir. Ayrica greft yerlestirme ve diger cerrahi
asamalarda da daha dogru sonuclar vermektedir.

9.Hava Yolu Analizi: Hava yolu analizi, obstruktif uyku
apnesi ve buyumus adenoidleri olan hastalarin teshisinde
KIBT ile goruntuleme buyuk 6nem tasimaktadir. Rutinde,
hastanin hava yolu analizini yapmak i¢in hastadan lateral
sefalometri filmleri alinmaktadir. Fakat bu filmlerde hasta-
ya sagital ve koronal duzlemden lateral olarak bakilmakta-

dir. KIBT ile farenks ve hava yolu boslugu arasindaki fark
net bir sekilde gorulebilmektedir. Aboudara ve ark.™ yap-
tiklar calismada, 11 ergenden hava yolu bilgilerini lateral
sefalometri ve KIBT ile almislar ve bunlari birbirleri ile kar-
silastirmiglardir. Bulduklar sonuca goére, hava yolu hac-
minin alani oraninin degiskenligini en iyi KIBT ile uyumlu
oldugunu ve lateral sefalometride tam olarak dogru gos-
terilmeyen alanlar olabilecedini tespit etmiglerdir.

2023 yilinda yayimlanan ¢ocuk ve geng erigkinlerde KIBT
kullanimi ve endikasyonu ile ilgili yapilan bir calismada 3
yillik periyotta 0-18 yas araligindaki KIBT alinan pediatrik
hastalar incelenmis ve bu hastalar yas, cinsiyet, tarama is-
teyen bolum, endikasyon ve FOV bakimindan degerlendi-
rilmistir. Sonug olarak en ¢ok KIBT alinan 10 ila 17 yas gru-
bu oldugu, tarama isteme sebebinin en ¢ok malokliuzyon
ve dentofasiyal anomaliler sebebiyle oldugu, erkeklerde
yUz-dis travmasi ve supernimerer dis endikasyonunun,
kadinlarda ise maloklizyon ve dentafasiyal anomali ve
implant planmasi endikasyonunun fazla oldugu belirtil-
mistir. Tum hastalarin %58‘inde kiguk FOV (<10cm) iste-
nirken, malokuzyon ve dentofasiyal anomalilerde ise ge-
nis FOV istenmistir.”*

5.3. KIBT Yorumlanmasi

Radyolojik goéruntulerin yorumlanmasi icin, hekim elde
edilen goérantinun hacminin BT anatomisi, anatomik var-
yasyonlar ve anomaliler hakkinda kapsamli bilgi birikime
sahip olmalidir. Bu veriler, herhangi bir hastaligin tespi-
ti icin sistematik olarak incelenmeli ve yorumlanmalidir.
KIBT gorantulerinin incelenmesinde hem anatomik hem
patolojik bulgularin yorumlanmasinda, hekimin bilgi ve
deneyimi ve taramanin FOV miktari 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Giunimuze kadar edinilen tecrubeler sonucun-
da belirlenen KIBT raporlamasi i¢in temel olmasi gereken
faktorler asagida belirtilmistir:

1.Hasta Bilgileri: Bu kisimda hastayl tanimak ve olabi-
lecek ailesel verileri tespit etmek icin alinan bilgileri icer-
mektedir. istenen bilgiler arasinda hasta adi-soyadi, cinsi-
yet, dogum tarihi, yas ve etnik koken olmaktadir.”®

2. Tarama Bilgileri: Bu kisimda ise KIBT goéruntuleme-
sinin ne zaman, neden, nerede ve nasil yapildigi ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler arasinda taramanin nu-
marasl, taramanin yapildigi tarih, raporun olusturuldu-
gu tarih, kurumun yeri, kullanilan ekipmanlar, taramanin
parametreleri, sevk eden hekimin adi, gerekgesi ve elde
edilen goéruntu olmaktadir. Ayrica tarama esnasinda kar-
silasilan negatif bir durum varsa (hasta hareketi ve vb.) bu
da bilgiler arasina eklenmelidir.”®

3.Radyolojik Bulgular: Bu boélume dahil olan bulgular
arasinda genel goruntuleme bulgulari, istenen amaca uy-
gun bulgular ve tesadufi olarak elde edilen bulgular yer
almaktadir. Genel goéranttuleme bulgular olarak belirle-
nen bilgiler; eksik disler, kok kanal tedavili disler, restoratif
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tedavilerin durumu, periapikal lezyonlar, alveolar kemigin
durumu ve dissiz bolgelerin durumudur. Spesifik ama-
ca uygun bulgularda ise, ilgili bolgeye ait ortognatik ve
temporomandibular eklemin durumu, bu boélgeleri daha
dogru tanimlamak amaciyla anatomik ve patolojik yapi-
lar 6n plana cikmaktadir. Maksilla, paranazal sinasler ve
herhangi bir radyoopasite varsa incelenmeli ve patolojik
durumlari tanimlamaya yardimci olunmalidir. “Bastan aya-
ga (head-to-toe)” prensibi ile veri setinin FOV’u da dikkate
alinarak raporlama yapilmalidir. Son olarak tesadufi bul-
gular arasinda, kraniyal kavite, varsa isitme cihazi, kafatasi
tabani, nazo-orofaringeal hava yollari, servikal omurga ve
boynun yumusak dokulari goéruntt verilerinde yer almak-
tadir.”®

4.Radyolojik degerlendirme: Kesin ve ayirici tanilar be-
lirtilmeli, radyolojik bulgular hasta anamnezi ile bagdasti-
rlmall ve goéruntileme istemine neden olan klinik prob-
lemlere deginilmeli ve cevap verilmelidir. Eger 6nceden
alinmis goruntulemeler varsa karsilastirma yapilmali, 6n-
ceki muayene ve raporlamalar tekrar incelenmelidir. Son
olarak da taniyi kesinlestirmek, dogrulamak ya da reddet-
mek icin takipler yapilmali, yeni tanilar ve tedaviler icin
tavsiyelerde bulunulmalidir.”®

ilk 6nce hastalik ya da anomali tanimlanmakta, endise
duyulan bolgelerde sert ya da yumusak dokuyu etki-
leyen sekil, boyut, yogunluk degisiklikleri ve duzensiz-
likleri incelenmelidir. Kortikal ya da spongioz kemikteki
degisimler anomalinin ilk belirtisi olabilmekte, KIBT'deki
bu degisimleri gézlemleyebilmek icin hekimin deneyim
kazanmasi gerekebilmektedir.”® Hekim manibular kondil
baslari, ramus, paranazal sintsler ve hava yolu bosluklari
gibi buyuk alanlar asimetri varligi bakimindan incelemeli-
dir. Cunku asimetri, hastalik ve anomalinin ilk belirtisi ola-
bilmekte, anatomik varyasyonlar ise tam tersine cift tarafli
olma egilimine sahiptir. Supheli bolgeye komsu bolgeler
dikkatle incelenmelidir. Hastaligin kdkeni olabilecek do-
kularin tespiti bu sekilde kolaylagmaktadir. Eger supheli
olusum dis ve ¢evresi dokularda gozlemleniyorsa odon-
tojenik kokenli olma ihtimali artmaktadir. Bununla beraber
mandibular kanalin altinda ve maksiller sinus tabanina ya-
kin bir boélgede supheli dokuyu tespit ediliyorsa yuksek
ihtimalle odontojenik kaynakli bir durum olmamaktadir.
Bu yuzden hekim, maksillofasiyal bolgenin anatomisi hak-
kinda yuksek bilgi birikimine sahip olmalidir. Yavas buyu-
yen lezyon duzgun bir sinir gosterirken, diizensiz sinirlara
sahip lezyonlar genellikle agresif buytume edilimine sahip
olabilmektedir. Kistik lezyonlarin ¢ene kemigindeki radyo-
lojik bulgusuna bakildiginda sinirlari belirgin yuvarlak ya
da oval bir gérunum vermektedir. Kist ve tumér arasinda-
ki radyolojik ayriminin tanimi yapilirken, kistik lezyonlarin
radyolusent gérinume sahip oldugu, bu lezyonlarin oda-
ciklara ayrilabildigi, boyle lezyonlara multilokuler lezyon
dendigi, ayrica odontojenik kistlerin ve bazi odontojenik
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iyi huylu tumorlerinde bu multilokuler gérinume sahip
oldugu bilinmelidir. Yuksek yogunluga sahip radyoopak
gorunamdeki lezyonlar ise anormal osseoz doku gelisi-
mi ya da tumoral bir kitle olabilmektedir. Yavas buytyen
benign lezyonlar dislerin konumunu degistirmekte, kok
rezorpsiyonuna sebep olmakta, kemigi genisletmekte ve
kendine yer bulmak icin cevre anatomik yapilari yerinden
oynatmaktadir. Bu degisimler maksillada sints ve burun
tabani, mandibulada mandibular kanal ve mental fora-
menleri etkilemesiyle fark edilmektedir. Hizli buydyen ma-
lign lezyonlar ise kemigi genisletmek yerine asindirmakta,
komsu anatomik yapilar istila etmekte ve disleri hareket
ettirmek yerine dislerin etrafinda hizlica buyumektedir.
Yani kaynaklandigi dokudan bagimsiz olarak ilgili bolge-
de buyuk miktarda yikima neden olmaktadir.”®

2022 yilinda yapilan sistematik derleme ve meta-analizde,
Pubmed, Web of Science ve Google Scholar'da yayimla-
nan KIBT goruntulerini degerlendiren yapay zeka sistem-
lerini inceleyen ingilizce bilimsel makaleler incelenmisgtir.
Calismalarin heterojenligi, yanlilik riski ve temel dogruluk
eksikligi gibi bazi limitasyonlari tespit edilmistir. Sonu¢
olarak KIBT goruntulerini kullanarak tani ve tespit yapan
yapay zeka uygulamalari, dis hekimlerinin yorumlama ye-
tenekleriyle karsilastinlabilmekte ve yorumla surecini hiz-
landirabilmektedir. Yapay zekanin klinik dis hekimliginde
kullanilmasiyla ¢ok sayida KIBT goérunttsu analiz edilebil-
mekte, 6bnemli bulgulan isaretleyebilmekte ve verimliligi
arttirabilmektedir.””

SONUCLAR

Cocuk dis hekimliginde teshis ve tedavide kullanilan bir-
¢ok goruntuleme yontemi bulunmaktadir. Bunlardan ba-
zilan intraoral goruntuleme yontemi iken buyuk alanlar
goruntulenmek istiyorsa ekstraoral gérunttuleme teknikle-
ri on plana ¢cikmaktadir. Ekstraoral ydntemlerde ise birgok
3 boyutlu goértuntuleme teknigi bulunurken, bu yontemler
2 boyutlu goérantuleme tekniklerinin yetersiz kaldigi du-
rumlarda kullanilmaktadir. Ozellikle 2 boyutlu yontemlerin
dogasi geregdi superpozisyonlara yol agmasi dolayisi ile 3
boyutlu yéntemler avantajli hale gelmektedir. Bu yontem-
lerarasinda BT, MBT, MRG, USG ve KIBT gibi yontemler dis
hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Ancak bunlardan
KIBT, radyasyon dozunun azlig, artefakt riskinin dusuklu-
§u, tarama suresinin kisaligi ve hekimlerin ulagim kolayligi
sebebiyle ¢ocuk dig hekimliginde en sik kullanilan 3 bo-
yutlu géruntuleme teknigidir. Bir KIBT goéranttsu alirken
dogru endikasyon konulmalli, tekrarlanan goruntulerden
kacinilmalidir. Tarama sonucu alinan verilerle ortaya ¢ikan
goruantuleri hekim degerlendirebilme yetkisi ve becerisine
sahip olmalidir. Yorumlama i¢in hekimin genellikle gunluk
pratikteki bilgi ve tecrtubelerini kullanmasi yeterli olmakla
beraber, gerekirse bir uzman oral diagnoz hekiminden de
fikir isteyebilir, ayrica egitimlere de katilabilir.
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OZET

Derin kapanis, Ust ve alt kesici disler arasinda artmis dikey
kapanis olarak tanimlanir ve oldukg¢a yaygin gorulen, ayni
zamanda basarili bir sekilde tedavi edilmesi zorlayici olan
malokluzyonlardan biridir. Derin kapanis, fonksiyonel sinirla-
malara yol acabilen, temporomandibular eklem hastaligina
neden olabilen ve periodontal dokularin sagligini etkileyebi-
len predispozan faktérlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Derin kapanisin duzeltilmesi; arka dislerin ekstrizyonu, 6n
dislerin intrzyonu veya her ikisinin kombinasyonu ile sag-
lanir. Tedavi secimi, derin kapanigin etiyolojisine, beklenen
buyume miktarina, vertikal boyuta, diglerin yumusak doku
yapilariyla iliskisine ve okluzal duzlemin istenilen konumu-
na baglidir. Bircok faktdrden etkilenen derin kapanis tedavi
mekanikleri oldukga gesitlidir. Ginimuzde ortodontik teda-
vilerde seffaf plaklarin kullaniminin artmasiyla birlikte, derin
kapanigin duzeltilmesine yonelik uygulanan mekaniklerde,
diger tum tedavi mekaniklerinde oldugu gibi, bazi degisiklik-
ler meydana gelmistir. Ayrica, derin kapanisin duzeltilmesin-
de tercih edilen intruzyon teknikleri, tedavi sonrasi stabiliteyi
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, tedavi surecinde
kullanilan mekaniklerin etkinligi ve uzun dénem sonuglari da
dikkate alinmalidir. Bu derlemenin amaci, derin kapanis vaka-
larinda alt kesici dis intrtzyonu uygulamalarina genel bir ba-
kis sunmak ve en uygun tedavi seceneginin belirlenmesinde
yol gosterici olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Derin kapanis, intrlizyon, sabit tedavi me-
kanikleri, seffaf plak.

ABSTRACT

Deep bite is defined as an increased vertical overlap betwe-
en the upper and lower incisors and is one of the most com-
mon malocclusions yet challenging to treat successfully. It is
considered a predisposing factor that can lead to functional
limitations, contribute to temporomandibular joint disorders,
and negatively affect the health of periodontal tissues. The
correction of deep bite can be achieved through the extru-
sion of posterior teeth, the intrusion of anterior teeth, or a
combination of both. The choice of treatment depends on
several factors, including the etiology of the deep bite, the
expected amount of growth, the vertical dimension, the rela-
tionship between the teeth and surrounding soft tissues, and
the desired position of the occlusal plane. Given the influence
of multiple variables, the treatment mechanics for deep bite
are highly diverse. With the increasing use of clear aligners
in contemporary orthodontic practice, the mechanics applied
for deep bite correction—similar to other treatment approac-
hes—have undergone certain modifications. The aim of this
review is to provide an overview of lower incisor intrusion te-
chniques in deep bite cases and to serve as a guide in selec-
ting the most appropriate treatment option.
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Keywords: Clear aligner, deep bite, fixed treatment mec-
hanics, intrusion.

GIRIS

Derin kapanis, Ust ve alt kesici digler arasindaki artmis di-
key kapanis olarak tanimlanir. Proffit ve ark., 1-2 mm'lik
bir overbite'l normal kabul ederken, Upadhyay? normal
okluzyonda ideal anterior dikey kapanisin 2 ila 4 mm ara-
sinda olabilecegini, diger bir deyisle st kesici dislerin alt
kesici digleri %5 ila %25 oraninda értmesinin ideal oldu-
gunu belirtmektedir. Ancak, disleri cevreleyen periodon-
tal dokularin genel sagligi ve temporomandibular eklem
(TME) Uzerindeki olasi olumsuz etkiler nedeniyle, Ust ke-
sici diglerin alt kesici disleri %40'tan fazla 6rtmesi durumu
derin kapanis olarak degerlendirilir.2 Sut dislenme doéne-
minde derin kapanig en yaygin malokluzyon olarak bildi-
rilmis ve prevalansi %15,7 olarak bulunmustur.? Adolesan
bireyler Gzerinde yapilan bir calismada ise derin kapanis
orani %18,3 olarak saptanmis ve erkek bireylerde daha
yaygin goruldugu rapor edilmistir.* Derin kapanisa sahip
bireylerde normal overbite’a sahip olanlara kiyasla over-
bite miktarinda azalma egilimi gérulurken, acik kapanisa
sahip bireylerde acik kapanis miktarinda azalma egilimi
gozlenmektedir.® Turk populasyonu Uzerinde yapilan bir
calismada ise karisik dislenme ddéneminden daimi dislen-
me ddénemine geciste overbite’in ortalama 0,41 mm arttig
gosterilmistir.? Ancak, bu calismada yalnizca malokluzyo-
nu ya da konjenital dis eksikligi bulunmayan, iyi okluzyo-
na sahip bireyler degerlendirmeye alinmistir.

Derin kapanisa sahip bireylerin tedavisinin planlanma-
sinda dikkate alinmasi gereken cok sayida faktér bulun-
maktadir. Oncelikli olarak bireyin yasi ve etiyolojik faktor
g6z 6nunde bulundurulmali; bununla birlikte kapanisin
siddeti, gulumseme estetigi ve periodontal saglik duru-
mu da degerlendirmeye dahil edilmelidir. Tedavinin erken
donemlerinde uygulanabilecek yontemler; molar disle-
rin ekstruzyonu, kesici dislerin intrizyonu, kesici dislerin
proklinasyonu ve bu tekniklerin kombinasyonlari gibi
cerrahi olmayan yaklasimlar icermektedir.®” Buyame ve
gelisimin devam ettigi dénemde kondil ve sutural bolge-
lerin vertikal buyume bileseninden yararlanmak énemli
bir avantaj saglar.? Daha ileri yaslarda ise, tedavi stabilite-
sinin saglanabilmesi acisindan molar ekstrizyonu yerine
kesici dis intrizyonu daha uygun bir secenek olmaktadir.®
Ayrica, cerrahi destekli ya da mini vida destekli ortodontik
tedaviler de uygulanabilir yontemler arasindadir. Yetiskin
bireylerde periodontal problemlere bagli olarak destek
alveolar kemik kaybi gozlenen durumlarda da kesici dis
intrizyonu énerilmektedir.’

Tedavi planlama hedefleri benzer olmakla birlikte, seffaf
plaklar geleneksel sabit apareylerden; dislere kuvveti bra-
ket ve ark teli araciligiyla iletmek yerine, dislerin formuna
uyumlu 6zel tasarimlari ve hassas dijital planlamaya dayali

yapilar sayesinde farklilk gostermektedir." Ayrica, seffaf
plaklarla intrizyon ¢ok yonlu bir sarectir ve ortodontik
biyomekanigin iyi anlasilmasini, dikkatli bir tedavi plan-
lamasini ve tedavi surecinin surekli degerlendirilmesini
gerektirir. Bu nedenle, bu derlemenin amaci, derin kapa-
nis tedavisinde mandibular kesici diglerin intrizyonuna
yonelik biyomekanigi hem sabit apareyler hem de seffaf
plak tedavisi baglaminda analiz etmektir. Ayrica ¢alisma-
mizda alt kesici dislerin intrzyonuna odaklanilmasinin
nedeni, bu boélgede intrlzyon hareketinin kontrolunun;
dilin lingual yonden uyguladidi kuvvetler, kortikal kemi-
gin yogunlugu, relapsa yatkinlik ve kuvvetin yénlendi-
rilmesindeki zorluklar gibi faktorler nedeniyle, Ust kesici
diglere kiyasla daha karmasik bir biyomekanik yapi gerek-
tirmesidir. Bu dogrultuda, alt kesici intrizyonunda kulla-
nilan farkli ortodontik yaklasimlar ile bu yéntemlerin biyo-
mekanik ozellikleri ve klinik sonuclari karsilagtirmali olarak
degerlendirilmigtir.

MANDIBULAR KESICi DiS INTRUZYON YONTEMLERI
1- Utility Ark ile intriizyon (Biyoprogresif Teknik)

Utility ark kullanilarak kesici disler, kanin ve premolar dis-
lerine etki etmeden, yalnizca molar disler ankraj olarak
kullanilarak bagimsiz bir sekilde seviyelenebilir, intrize
veya ekstrize edilebilir ya da mevcut konumlari koruna-
bilir.2

intrizyon arklar Elgiloy ve titanyum-molibden alagimi
(TMA) gibi farkli materyallerden Uretilebilmektedir. Elgiloy
teller genellikle daha yuksek kuvvet Gretmeleri nedeniyle
tercih edilmektedir. TMA tellerin ise kesici digler Uzerinde
daha dusuk kuvvetler olusturdugu, molar disler Uzerinde
daha az kuvvet ve moment uyguladigi, t¢ boyutlu model
karsilagtirmalarinda gosterilmistir.™

Utility arkin dogrudan kesici dis braketlerine yerlestirildi-
Qi tasarimda, molar dislerinde saat yontunde bir moment,
kesici dislerde ise saat yonunun tersine bir moment olu-
sarak kesici dislerde proklinasyona yol acar.'* Etkin bir
utility ark bukumu elde etmek igin, molar dig segmentine
45 derecelik bir tip-back bukumu ve 45 derecelik bukkal
kok torku uygulanirken, anterior segmente 5-10 derece
arasinda lingual kron torku uygulanir®® Alt molar boélgesi-
ne uygulanan 30-45 derecelik tip-back bukamu, kdklerin
mezial yonde, kronlarin ise distal yonde hareket etmesini
saglayarak diglerin daha dik konumlanmasina yol acar.
Ayrica, utility arkin distal ucuna uygulanan 45 derecelik
bukkal kok torku kortikal kemik ankraji saglar. Ancak bu
tork, kokun bukkal hareketine karsilik olarak kronun lin-
gual yonde hareket etmesine neden olabilir. Normal ark
genisliginin korunmasi ve istenmeyen lingual kron hare-
ketinin 6nlenmesi icin distal uglarn genisletilmesi énerilir.
Alt kesici disler dik konumlandiginda, utility ark kullanila-
rak etkili bir intrizyon saglanabilir. Ancak alt kesici digler
labial yonde egimli oldugunda, uygulanan intrtzyon kuv-
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veti bu labial egimi artirabilir. Utility ark anterior bolgede
sifir tork ile yerlestirilse de, intrizyon sirasinda labial kron
torku gelisme egilimindedir ve bu durum koékun lingual
yonde yer degistirmesine neden olur. En etkili intruzyon,
uygulanan kuvvetin disin uzun eksenine paralel oldugu
durumlarda gerceklesir. Labial devrilmeyi dengelemek
ve intrizyonu kolaylastirmak amaciyla, alt kesici dislerin
apeksini lingual korteksten uzaklastiracak sekilde 5-10

derece arasinda hafif bir lingual kron torku uygulanabi-
“r‘16,17

2- intriizyon Springi (Tip Back Spring)

intrtizyon springi bukimunde genellikle 0,017x0,025 ing
TMA teli tercih edilir. intrizyon springi, ideal olarak sevi-
yeleme sonrasi hem maksilla hem de mandibulaya uygu-
lanir ve genellikle rijit bir 0,017x0,025 in¢ paslanmaz celik
(SS) tel ile birlikte kullanilir; bu tel Uzerine heliks eklenebi-
lir. Heliks, telin molar tupun mezialinde gingiva yonunde
bukulmesiyle olusturulur.

Springin mezial ucu kanca seklinde bukulur ve lateral
kesici disin distalinde, dort kesici disin yaklasik direng
merkezi hizasina vyerlestirilir. Spring, vestibular sulkus
yuksekliginde pasif olarak konumlandinlir; aktivasyonu
ise kancanin asagi dogru cekilip ark teline takilmasiyla
saglanir.’® Ayrica, mandibulada ankraji artirmak amaciyla
lingual ark kullanilir.

3- Devamli intriizyon Arki

Devamli intrizyon arki, iki pasif posterior Uniteden (ankraj)
ve bir aktif anterior Uniteden (intrizyon arki) olusur. Pasif
posterior Uniteler, bilateral olarak premolar ve molar disle-
rine yerlestirilen 0,017x0,025 in¢ SS tellerden olusur. Pos-
terior segmente mumkun oldugunca fazla sayida disin
dahil edilmesi, istenmeyen yan etkilerin en aza indirilme-
sine yardimci olur. iki ya da dort kesici disi iceren anterior
segment de 0,017x0,025 in¢ SS tel ile olusturulur. Daha
genis capli SS tellerin kullanilmasi, dis hareketlerinin én-
gorulebilirligini artinr®

Eger hem kesici dislerde proklinasyon hem de intriizyon
hedefleniyorsa, yardimcli tel ana tele, iki santral kesici dis
arasindaki anterior bélgeden baglanabilir. Saf intrizyon
isteniyorsa, kuvvet lateral kesici braketlerinin distal ka-
natlarl hizasindan uygulanmalidir. Ayrica, kesici diglerde
proklinasyonun 6nlenmesi amaciyla, molar diglerinin dis-
talinde “cinch back” uygulanabilir.2%-2"

intrizyon arki maksillaya uygulandiginda, bukkal seg-
mentler Uzerindeki karsilikli etkiler; kronlarda ekstrizyon
ve/veya distal devrilme ile kdklerin mezial yonde hareketi
seklinde ortaya cikar. Bu yan etkileri en aza indirmenin yol-
larindan biri, ankraja dahil edilen dis sayisini artirmak; bir
digeri ise hafif kuvvetler uygulamaktir. Kesici dig basina
10-15 gram (g) civar bir kuvvet genellikle kabul edilebilir
duzeydedir.??
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4- Ug Parcali intriizyon Arki

Kesici dislerde en kuguk duzeyde bile proklinasyon isten-
meyen durumlarda, ug¢ parcali intrizyon arki kullanilabilir.
Bu tasarimda, bilateral olarak yerlestirilen kantilever teller
kesici dislerin direng merkezine hizalanir. Bu konfiguras-
yon, kuvvet hattini diren¢ merkezinden dikey olarak geci-
rerek, surekli intrizyon arklarinda siklikla olusan anterior
momenti etkili sekilde minimize eder.'®

Posterior segmentte premolar ve molar disleri hizalanir ve
duzlestirilir; anterior segmentte ise kesici disler duzlestiri-
lerek mumkun oldugunca kalin bir 0,017x0,025 in¢ SS tel
uygulanir. Standart uygulamada anterior segment, lateral
dislerin distalinde sonlandirilir; ancak kesici dislerin egi-
mine bagli olarak kuvvet yonunu degistirmek amaciyla
distal uzantida cesitli modifikasyonlar yapilabilir. intriiz-
yon springi, 2,5 heliksli paslanmaz celik tel veya tek heliks-
li 0,017x0,025 in¢ TMA tel ile Uretilebilir.82® Toplamda her
iki taraf icin 30'ar g olmak Uzere 60 g kuvvet uygulanmasi
yaygin bir yaklasimdir.2*

Ug pargali intriizyon arki, kesici dislerin ayni anda hem
intrize hem de retrakte edilebildigi segmental bir meka-
nik sistemdir ve bu hareketlerin kontrollu ve 6ngorulebilir
sekilde gerceklestirilmesini saglar. Ancak bu sistemin de-
zavantajl, anterior boélgeye uygulanan intrizyon kuvveti-
nin posterior segmentte ekstrizyona neden olabilmesi
ve okluzal duzlem egiminde degisiklik olusturabilmesidir.
Bu etkilerin 6nune gegmek ve ankraji guclendirmek ama-
ciyla, ark genisligini, simetrisini ve intrizyon surecindeki
stabiliteyi korumak icin lingual ark ya da transpalatal ark
tercih edilebilir.

5- Mini Vida Destekli intriizyon Mekanikleri

Mini vida ankraji, 6zellikle dislerin intrizyonu igin olduk-
ca avantajlidir; cinkt komsu dislerde karsilikli (resiprokal)
hareketlere neden olmaksizin, belirli buyuklukte ve surek-
li bir kuvvetin uygulanmasina olanak tanir.2®> Mini vidalar
ilk olarak alt kesici dislerin intriizyonunda Kanomi?® tara-
findan kullanilmistir.

Kesici dis bolgesinde intruzyon; elastomerik zincirler,
springler veya tel ligaturlerle dogrudan ankraj yéntemiyle
ya da dolayli ankraj ydontemiyle saglanabilir.

Ishihara ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada, 1,5 mm
capinda ve 9 mm uzunlugunda mini vidalar alt birinci pre-
molar dig bolgesine yerlestirilmigtir. Posterior segmentteki
diglere 0,016x0,022 inclik Blue Elgiloy telinden bukulmus
bir utility ark uygulanmis ve bu ark mini vidalara baglan-
mistir. Ayrica, anterior segmentte kanin disleri arasinda
segmental bir tel yerlestirilmistir. Lateral kesici diglerin me-
zialinden utility arka dogru, 50 g kuvvet uygulayan elasto-
merik bir zincir kullanilmistir. Bu ¢alismada, dolayli ankraj
ile 5 mm’den fazla kesici dis intrizyonu elde edilebildigi
gosterilmigtir.

Del Castillo ve ark.? ise yaptiklan ¢ boyutlu sonlu ele-
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man analizinde, mandibular anterior dislerin mini vidalar-
dan saglanan dogrudan ankraj ile intrlzyonunu deger-
lendirmistir. Calismada, kanin disi koklerinin distal kismina
yerlestirilen mini vidalar araciligiyla ark teli Uzerinde iki
noktaya — santral ile lateral kesici dig arasina ve lateral
kesici dis ile kanin disi arasina — yoneltilen disto-intraziv
kuvvet vektorleri sayesinde mandibular anterior dislerde
grup seklinde eszamanli intrizyon saglanabildigi rapor
edilmigtir.

6- Seffaf Plaklarla intriizyon

Son yillarda seffaf plak tedavisinin yayginlasmasiyla birlik-
te, bu tedavi yontemi kompleks olgulara yonelik olarak da
daha sik kullanilmaya baglanmistir. Ortodontik uygulama-
larda hassasiyetle gerceklestirilmesi gereken duzeltmeler-
den biri olan kesici dis intrizyonu, seffaf plak tedavisinde
de dikkatli planlama gerektirmektedir.

Seffaf plaklarla intrizyon planlanirken, posterior bolgede
plaklarin olusturdugu posterior “isirma blogu” etkisi, es-
zamanli malokluzyon duzeltici mekanikler, dis boyutlari ile
kompozit atagsmanlarin konumu ve buyuklugu gibi ¢esitli
parametreler dikkate alinmalidir. Bu nedenle, seffaf plak
tedavisinde intrizyon hareketinin etkin bir sekilde sagla-
nabilmesi icin molar ve premolar bolgelerinde yeterli ank-
raj olusturulmasi gerekir.

Seffaf plak tedavisinde hedeflenen intrizyon miktari 0,5
mm'yi aslyorsa, tedavi planina hafif duzeyde posterior dis
ekstruzyonu eklemek avantaj saglayabilir. Ekstrizyon ice-
ren durumlarda, periodontal ligamentin fizyolojik sinirlari
icerisinde kalmak igin dis hareketi hizinin daha yavas se-
cilmesi (plak basina 0,175 mm) uygun olacaktir. Atagsman
planlamasinda, molar dislere konvansiyonel (horizontal
ve dikdortgen) atagmanlarin yerlestirilmesi ankraja katki
saglayabilir. Premolar dislerde ise gingival yonde egimli
(beveled) atagmanlarin kullanimi tercih edilebilir.?8

Seffaf plaklarla derin kapanis tedavi planlamasinda, teda-
vinin ters Spee egrisi ile sonlandirilmasi énerilir. Planlama
surecinde elde edilen son simulasyon klinik hedef olarak
degerlendirilmemelidir; istenilen overbite iligkisi saglandi-
ginda, plak kullanimi sonlandirilarak yeni bir planlama ile
tedavi protokoliine devam edilebilir.28

Derin kapanis duzeltiminde Wilson egrisi, posterior bol-
gede bukkal kron devrilmesi olusturularak ele alinir ve bu
devrilme posterior ekstrizyonu kolaylastirarak tedaviye
katki saglar. Ayrica, mandibular anterior bolgede intriz-
yona eslik eden labial kron torku da derin kapanisin du-
zeltilmesine yardimci olur. Genellikle bu sureg, Spee eg-
risinin tersine cevrilerek duzlestirilmesiyle gerceklestirilir.
Bu nedenle tedavi planlamasinda kesici ve kanin dislerin
intrzyonuna ek olarak, ikinci molar dislerin intrizyonu
ile birinci molar ve premolar dislerin ekstrizyonu da g6z
o6nunde bulundurulmalidir.?°

Seffaf plaklarla intrizyon kuvveti uygulanirken sekansla-

ma yonteminin kullanilmasi, daha éngérulebilir bir intruz-
yon elde edilmesini saglar.®° Sekanslama, sanal ortamda
olusturulan planli dis hareket siralamasini ifade eder. De-
rin kapanigin duzeltilmesinde, anterior intrizyon icin kur-
baga sekanslamasi (frog sequencing) olarak adlandirilan
bir hareket dizilimi uygulanir. Bu yaklagimda, 6ncelikle alt
kanin dislerde intruzyon baslatilir, ardindan kesici dislere
gegilir ve bu dongu sirayla tekrarlanir. Bu yontem, kullani-
lan plak sayisini artirip genel tedavi suresini uzatsa da, dis
hareketlerinin éngoérulebilirligini 6Gnemli 6lcude artirmak-
tadir. Sekanslama ile bazi disler aktif olarak hareket ettiri-
lirken, digerleri sabit ankraj birimi olarak gorev yapar; bu
sayede kontrollu ve etkili bir tedavi saglanir.®’

Liu ve Hu®?, seffaf plak tedavisinde en fazla intrzyonun,
molar ve premolar dislere dikdértgen atagsmanlar yerles-
tirilerek ve 0,2 mm’lik intrzyon aktivasyonu uygulanarak;
kuvvetin yalnizca kanin diglere yonlendirilmesiyle elde
edildigini gostermistir. Ancak seffaf plaklarla intrizyon
uygulanirken, premolar disler icin konvansiyonel horizon-
tal ve gingival egimli atasmanlar tercih edilmektedir. Eger
premolar dislerde rotasyon bulunmuyor ve anterior intrtiz-
yon planlaniyorsa, birinci premolar dislerin her iki tarafina
1T mm'lik gingival egimli horizontal atasmanlar yerlestirilir.
Premolar dislerinde rotasyon mevcutsa, sadece rotasyon
gosteren dislere optimize atagmanlar uygulanir. Tum pre-
molar dislerin dondugu durumlarda ise, retansiyon atas-
manlar yerlestirilemez.®?

Seffaf plaklarla kesici dis intrizyonuna yonelik klinik 6ne-
riler Tablo 1'de sunulmustur. Seffaf plaklar dis yuzeyine
yakin temas sagladigi icin intrizyonun etkin bigcimde ger-
ceklestirilmesine olanak tanir; ancak uygulanan kuvvet
disin uzun eksenine paralel olmadiginda, derin kapanigin
tam olarak duzeltilmesi mumkun olmayabilir.®® Bu gibi du-
rumlara yonelik ¢6zum onerileri ise Tablo 2'de yer almak-
tadir.

Overbite oraninin %80'i astigi derin kapanig vakalarinda,
tedavi sonunda okluzal iligkinin asir duzeltilmesi éneril-
mektedir. Optimal sonuglarin elde edilebilmesi icin birkac
strateji avantaj saglayabilir. ilk olarak, overbite degeri 0
mm olacak sekilde duzeltilmelidir. ikinci olarak, mandibu-
lada yer alan ters Spee egrisi ele alinmali ve duzeltilmeli-
dir. Son olarak, tedavi okluzyonu, stabilite ve fonksiyonun
saglanabilmesi icin arka bolgede kuvvetli oklizal temas-
larla sonlandirilmalidir.3?

Xiao ve ark.** alt keserlerin intrzyonunda seffaf plaklarin
kullanimi sirasinda kronun labial-lingual yonde yer degis-
tirmesinin olabilecedini ve bunun potansiyel olarak ciddi
komplikasyonlara yol acabilecegini belirtmistir. Bu bag-
lamda, lingual fossa bolgesine yerlestirilen yenilikci biyo-
mekanik oyuklar (lingual fossa excavating holes, LFEH)
tasarimini éGnermistir. Bir bagka c¢alismada ise, ¢cekim va-
kalarinda anterior disler arasindaki farkli araliklarin man-
dibular kesici diglerin intrizyonu tzerindeki biyomekanik
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etkileri incelenmistir. Elde edilen sonuglar, seffaf plak te-
davisinde anterior bolgede intrizyon hareketi planlanir-
ken aralik bulunmamasi halinde kesici dislerde belirgin
labiolingual devrilme ve minimal intrizyonun gercekles-
tigini gostermistir. Yaklasik 0,6 mm’lik aralik eklenmesi ise
bu devrilmeyi azaltmakta, intrlzyon miktarini artirmakta
ve periodontal ligamentteki stres dagiimini dengeleyerek
intrizyonun daha kontrollu ve etkili olmasini saglamakta-
dir.3®

Tablo 1. Seffaf plaklarla intrizyon planlamasinda basamakli yaklagim.

Adim 1 Kaninden kanine kadar olan bélgede, plak bagina 0,15 mm intriizyon
planlanmasi.

Adim 2 Alt premolar dislere, gingival bolgesi 1,25 mm ve okliizal bslgesi 0,25 mm
kalinhginda, 4 mm genisliginde ve 1,5 mm yiiksekliginde gingival
yerlesimli dikdortgen atagmanlarin yerlestirilmesi.

Adim 3 Alt kanin dislerine, okliizal bolgesi 1,25 mm ve gingival sinir bélgesi 0,25
mm kalinliginda, 4 mm genisliginde ve 1,5 mm yiiksekliginde gingival
egimli dikdortgen atagmanlarin yerlestirilmesi.

Adim 4 Ankraji artrmak amaciyla molar dislere konvansiyonel dikdortgen
atagmanlarm yerlestirilmesi.

Adim 5 Kanin ve kesici dislerin sekansli intriizyonunun planlanmast.

Adim 6 Atasmanlarm okliizal yiizeyden uzak, dogru konumlandirilarak okliizal

interferansin onlenmesi.?®

Tablo 2. Seffaf plak tedavisinde intrizyonu artirma ve derin kapanisi duzeltme
stratejileri.

1 Asirt diizeltme (overcorrection) uygulanmasi bir ¢6ziim yontemi olabilir.

2 Kesici dislerin singulumuna karsilik gelen basing bolgeleri plak tasarimina

entegre edilebilir.

3 Alt kesici dislerin intriizyonu swrasinda ankraj saglamak igin birinci
premolarlar, ikinci premolarlar ya da her ikisine pasif optimize atagmanlar

yerlestirilebilir.

4 Aktif optimize atagmanlar, alt anterior dislerin intriizyonu sirasinda
premolar dislerin ekstriizyonunu kolaylastirmak igin gingivale bakan aktif
yiizeyler igerebilir. Bu uygulama Spee egrisinin diizeltilmesine katk1

saglar.

5 Maksiller santral ve lateral kesici dislerin palatinal yiizeylerine 1sirma
rampast uygulanabilir. Tedavi sirasinda, mandibular kesici dislerin

hizalanma ve konumuna gore 1sirma rampalarinin yeri ayarlanabilir.

ALT KESIiCi DiSLERIN iINTRUZYONU iCiN SEFFAF
PLAK VE SABIT ORTODONTIK TEDAVI
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Seffaf plak tedavisi ve sabit ortodontik tedavi icin mev-
cut olan cesitli teknikler, her vaka icin farkli avantajlar ve
dezavantajlar sunmaktadir. Uygun teknigin secimi genel-
likle malokluzyonun siddeti, istenilen dis hareketleri,
hastanin tedaviye uyumu ve genel tedavi hedefleri gibi
faktorlere baglidir.

Daha onceki calismalar, farkli intrizyon mekanikleri-
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ni degerlendirip karsilastirmayi ve en etkili, verimli ve
minimal invaziv teknikleri belirlemeyi amaclamistir. El
Namrawy ve ark.2¢, intrizyon arklari ile mini vida destekli
intrizyonun etkinligini karsilastirmistir. Bulgularina gore,
kesici dis egimi intrizyon arki grubunda mini vida gru-
buna kiyasla daha fazla artis gostermistir. Ayrica, overjet
degeriintrizyon arki grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur. Baska bir ¢alisma-
da, mandibular kesici dis intrizyonu iki grup arasinda
karsilastirilmistir: biri mini vidalar, digeri utility ark kul-
lanilan grup. Mini vida grubunda segmental duzlestirme
sonrasi 0,016x0,022 in¢ SS tele baglanan NiTi kapali yay-
lar ile 60-80 g kuvvet uygulanmistir. Utility ark grubunda
ise 0,016x0,016 in¢ Blue Elgiloy utility ark ile 75 g kuvvet
kullanilmistir. Her iki grupta da kesici dis proklinasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulunmus, ancak utility ark
grubunda bu proklinasyon biraz daha az olmustur. Her
iki grupta da iskeletsel vertikal degisiklik saptanmamistir.
Mini vida grubu molar ankraja ihtiyac duymadan intruz-
yon sadlarken, utility ark grubunda karsi kuvvetlerin etki-
siyle molar diglerde distal devrilme gozlenmistir.’”

Uzun dénem retansiyonun degerlendirildigi bir calisma-
da, yetiskin bireylerde utility ark ile uygulanan mandibular
kesici dig intrizyonunun 5 yillik sonuglar incelenmisgtir.
intriizyon igin 40 g kuvvet kullanilmis, molar ve premolar
diglerde stabilizasyon amaciyla segmental 0,016x0,022
in¢ SS tel uygulanmistir. Tedavi sonucunda 2,6 mm saf
kesici dis intrizyonu ve 0,8 mm molar ekstrizyonu elde
edilmigtir. Bes yil sonunda kesici dis intrizyonunda 0,8
mm'’lik bir nuks gézlenmis, bu deger toplam intrizyonun
%30'una karsilik gelmistir. Calisma, utility ark ile yapilan
mandibular kesici dig intrizyonunun yetigkin bireylerde
derin kapanisin duzeltilmesinde etkili ve stabil sonuclar
sagladigi sonucuna varmistir.®”

Son yillarda seffaf plak tedavisine yonelik artan ilgi, teda-
vi planlamasinda kompleks mekaniklerin entegrasyonu-
nun gerekliligini ortaya koymustur. Bu durum, karmasik
ortodontik ihtiyaclarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi
icin cok asamali tedavi planlarinin 6nemini vurgulamak-
tadir. intrtizyonun saglanmasindaki ilk adim, ozellesmis
atasmanlar ve 1sirma rampalarinin gelistirilmesidir. Buna
ek olarak, Sinif 1l elastiklerin kullanimi, yeterli inter-
proksimal asindirma, ark koordinasyonu ve etkin rela-
tif intrtzyon uygulamalari, seffaf plaklarin ciddi derin
kapanis vakalarini da basariyla yonetebilme kapasitesini
artirmigtir.

Gecmis bir calismada, geleneksel sabit ortodontik tedavi
ile seffaf plak tedavisinde uygulanan intrizyon yontem-
leri sefalometrik degisiklikler ve okluzyon kalitesi acisin-
dan degerlendirilmis; her grupta 25’er hasta yer almistir.
Sabit tedavi grubunda derin kapanisin duzeltilmesi man-
dibulada segmental intrizyon ve maksillada ters Spee
egrisiyle saglanirken, seffaf plak grubunda intruzyon plak
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mekanikleri ile elde edilmistir. Sabit tedavi grubunda 1,5
mm mandibular kesici dis intrizyonu ve 2,5 mm molar
ekstrizyonu gozlenmistir; buna karsilik, seffaf plak gru-
bunda 1 mm maksiller kesici dig intrizyonu ve 2 mm man-
dibular kesici dig intrizyonu elde edilmis, molar diglerde
ise minimal vertikal degisiklikler meydana gelmistir.®
Baska bir calismada ise, seffaf plaklarin overbite kontro-
lunde gorece basarili oldugu ve derin kapanislar esas
olarak mandibular kesici dislerin proklinasyonu yoluyla
duzelttigi gosterilmistir.°

Derin kapanis tedavisinin stabilitesine yonelik sistematik
bir derlemede, Huang ve ark.*® sabit apareylerle ortalama
3 mm'lik bir duzelme rapor etmistir. Ancak bagka bir siste-
matik derlemede, seffaf plaklarla kesici dig intrizyonunun
ongorulebilirligi %26 olarak bildirilmis, bu da intrizyon
hareketlerinin sinirli etkinligini ortaya koymustur.*?

Seffaf plaklarin derin kapanis tedavisindeki etkinligini
degerlendiren arastirmalarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Gb protokoluyle 2,56 mm'’lik bir azalma elde edilirken®?,
diger bazi calismalarda sirasiyla 1,5 mm?®* ve 1,33 mm*¥lik
azalmalar bildirilmistir. Bu farklilik; derin kapanigin tipi,
siddeti gibi faktorlerden etkilenmekte olup, iskeletsel kay-
nakli derin kapanislarin dental kaynakli olgulara kiyasla
duzeltilmesinin daha zor oldugu belirtilmektedir.444
Seffaf plaklarla alt kesici dislerin intriizyonu oldukga sinirli
ongorulebilirlige sahiptir ve ortodontik tedavilerde seffaf
plakla gerceklestirilmesi en zor hareketlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Kravitz ve ark.?, seffaf plaklarla derin
kapanis duzeltiminin klinik basarisini artirmaya yonelik
Oneriler sunmustur. Bu Oneriler arasinda; premolar eks-
trizyonu ve ankrajl icin G5 kubbe bicimli atasmanlarin,
birinci molar ekstrizyonu icin G7 atagsmanlarin ve man-
dibular kanin intrizyonu i¢in horizontal gingival egimli
atasmanlarin kullanimi yer almaktadir. Arastirmacilar,
yazilim sistemlerinin derin kapanisi genellikle dusuk
oncelikli olarak degerlendirdigini ve bunun yerine pre-
molarlarda 5”yi asan rotasyonlari optimize atasmanlarla
duzeltmeye odaklandigini belirterek, bu atagsmanlarin
tedavi talimatlarina 6zellikle dahil edilmesinin énemine
dikkat cekmislerdir.

Li ve ark.”, seffaf plaklarin etkisi altinda mandibular
kesici dislerde olusan kuvvet mekanizmalarini incele-
mek amaciyla sonlu eleman analizinden yararlanmistir.
Calismada kesici dislerin mandibular duzlem acisi
(IMPA) 90°, 95°, 100°, 105° ve 110° olmak Uzere bes gru-
ba aynlmistir. D6rt mandibular kesici dise 0,2 mm'lik
intrtzyon uygulanmis ve kaninler ankraj olarak kul-
lanilmistir. IMPA degeri 95° veya daha dusuk oldugunda
apeks labial yonde hareket ederken, kron lingual yonde
devrilmistir. IMPA degeri 100° veya daha yuksek oldugun-
da ise apeks lingual yonde donerken, kron labial yonde
devrilmis ve kdkun servikal kismi da labial ydnde hareket
etmistir. Bu bulgular, kesici dislerin baslangi¢taki acisal

konumunun, seffaf plaklarla yapilan intrizyon hareketle-
rinin biyomekanigi ve dngorulebilirligi Gzerinde kritik bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismalann bulgulan birlikte degerlendirildiginde,
seffaf plaklarla elde edilen kesici dis intrizyonunun
miktar ve stabilitesi, sabit ortodontik tekniklerle elde
edilen sonuclara kiyasla daha sinirli ve degisken goérun-
mektedir. Seffaf plaklarda intrzyonun basari duzeyinin;
baslangictaki dis pozisyonu, biyomekanik kisitliliklar,
atasman tasarimi ve hastanin plak kullanimina uyumu
gibi bircok degiskene bagli oldugu anlasilmaktadir.
Buna karsin, sabit ortodontik tedavilerde uygulanan
intrazyon kuvveti dogrudan ve kontrollu sekilde iletile-
bilmekte; 6zellikle posterior ankrajin saglanmasi ile birlik-
te vertikal yonlu hareketler Uizerinde daha etkin bir kontrol
saglanabilmektedir. Ayrica, sabit tedavilerde intrlzyon
sirasinda olusabilecek istenmeyen ekstrizyon veya dev-
rilme gibi yan etkiler uygun moment-kuvvet oranlaryla
dengelenerek daha éngoérulebilir sonuclar elde edile-
bilmektedir.

SONUCLAR

-Ortodontik tedavilerde intrizyon mekanigi uygulama
karari, tedavi baslangicinda kesici dislerin bazal kemige
gore dik konumlandigi durumlarda daha etkili olmak-
tadir.

+Kesici diglerin labial egimli oldugu vakalarda, kontrol ve
hassasiyeti artirmak amaciyla tek momentli sistemler yeri-
ne ¢ift momentli kuvvet sistemleri 6nerilmektedir.

+Kesici diglerde proklinasyonun istenmedigi durumlarda,
segmental ark mekanikleri ve G5 seffaf plak sistemi tercih
edilmelidir.

-Seffaf plaklar, molar ekstruzyonu tzerinde sinirli vertikal
etkiye sahip olup, dikey boyut degisikliklerinden kacin-
mak isteyen hastalar icin uygun bir secenektir.

-Seffaf plaklarla intrzyon kuvvetlerinin sekanslanmasi,
daha kontrollu ve éngérulebilir dis hareketlerini mumkuan
kilmaktadir.

Sabit ortodontik teknikler iskeletsel kaynakli derin
kapanig vakalarinda etkinligini korumaktadir; ancak den-
tal kaynakli derin kapaniglarda seffaf plaklar daha estetik
ve hasta dostu bir alternatif sunmaktadir.
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OZET

Gunumuzde hem hekim hem de hastalarin dogal dis benze-
ri goérunume sahip estetik restorasyonlara yonelik talebinin
artmasi, estetik restoratif materyallerin gelistirilmesi Uzerine
calismalarin yogunlagsmasina neden olmustur. Son vyillarda
oldukga populer olan tek renk Universal rezin kompozitler
bu amacla gelistirilmis materyallerden biridir. Bu materyalle-
rin kullanima sunulmasi ile birlikte tabakalama iceren mine
ve dentin kompozitlerinin ayri ayri kullanildigi ydnteme gore
basitlestirilmistir, tabakalama sirasinda gereken teknik hassa-
siyet azaltilmistir ve sonug olarak koltukta gecen sure kisal-
tilmistir. Boylece birden fazla kullanilan rezin kompozitler tek
bir rezin kompozit rengine indirilerek malzeme israfi da on-
lenmis olur. Bu rezin kompozitlerin en énemli 6zelligi tek bir
rezin kompozit kullanarak komsu dis yapisinin rengi ile iyi bir
uyum saglayarak dogal goérunum elde etmektir. Gunumuzde
siklikla kullanilan tek renk rezin kompozitlerin hekimler i¢in ne
gibi 6zelliklere sahip olduklarini bilmek yapilacak olan tedavi-
nin konforunu arttiracaktir. Bu derlemenin amaci, diger rezin
kompozitler tzerinde potansiyel olarak olumlu bir etkiye sahip
olabilecek optik ve mekanik 6zellikler dahil olmak Gzere ye-
nilik¢ci ve devrim niteligindeki tek renk tGniversal rezin kompo-
zitlerin gelisimi ve Ozelliklerini dental literaturdeki calismalara
dayanarak arastirmaktir.

Anahtar kelimeler: Bukalemun etkisi, mekanik 6zellikler, op-
tik ozellikler, tek renk rezin kompozitler.

ABSTRACT

Today, the increasing demand from both dentists and patients
for aesthetic restorations with a natural tooth-like appearance
has led to a surge in research focused on the development
of aesthetic restorative materials. Single-shade universal re-
sin composites, which have become highly popular in recent
years, are among the materials developed for this purpose.
The introduction of these materials has simplified the layering
technique that traditionally involved the separate use of ena-
mel and dentin composites, reduced the technical sensitivity
required during the layering process, and, as a result, shor-
tened chair time. By consolidating multiple resin composites
into a single-shade resin composite, material waste has also
been minimized. The most significant feature of these resin
composites is their ability to achieve a natural appearance by
ensuring good color harmony with the adjacent tooth structu-
re using a single resin composite. Understanding the proper-
ties of single-shade resin composites, which are frequently
used today, can enhance the comfort of treatment for den-
tist. The aim of this review is to investigate the development
and properties of innovative and revolutionary single-shade
universal resin composites, including their optical and mec-
hanical characteristics, which may potentially have a positive
impact on other resin composites, based on studies in the
dental literature.



Universal Rezin Kompozitlerin Gelisimi

Keywords: Blending effect, mechanical properties, opti-
cal properties, single shade resin composites.

GIRIS

Dis dokusu ile rezin esasli restoratif materyaller arasinda
iyi bir renk uyumunun elde edilmesi son yillarda yapilan in
vivo ve in vitro calismalarin odak noktasini olusturmakta-
dir? Estetik restoratif materyallerin temelini olusturan re-
zin kompozit ve adeziv sistemlerin yapisal ve uygulanma
sekilleriyle ilgili gunimuzde 6nemli gelismeler olmasi, bu
materyallerin kademeli olarak amalgamin yerini almasina
neden olmustur. Gelisen teknoloji, hem anterior hem de
posterior dislerin restorasyonunda okluzal kuvvetlere ye-
terli dayanim gosteren, asinmaya karsi direncli ve dogal
diglere benzer estetik goéranum elde edilen restorayonla-
rin yapilmasina imkan saglamistir.?

Hastalarin estetik taleplerini karsilamak ve dogal dislerle
uyumlu restorasyonlar yapabilmek amaciyla farkli ton ve
opasiteye sahip ¢ok renkli (multi shade) rezin kompozitle-
rin ardisik olarak kullanildigi tabakalama yontemi en ¢ok
tercih edilen restorasyon yontemlerinden biridir. Bu uygu-
lama esnasinda renk seciminin teknik beceri gerektirme-
si, islem sudresinin uzun ve maliyetinin yuksek olmasi gibi
dezavantajlar bulunmaktadir.® Buna ragmen, dis dokula-
rinin optik ézelliklerinin taklit edilebildigi estetik restoras-
yonlarin yapilmasina olanak tanir.

Klinik olarak renk secimi, renk kilavuzundan bir rengin se-
cilmesi ve secilen bu materyal ile restorasyonun yapilmasi
anlamina gelmemelidir. CUnkU renk secimi ile renk uyu-
mu arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farki anlamak
ve dogal dis rengiyle iyi bir uyum elde etmek icin rengin
u¢ boyutlu yapisini anlamak gerekir.* Bu amacla degisik
renk sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan gunumuzde en
fazla kullanilani Munsell renk sistemidir (Sekil 1).
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Sekil 1: Munsell renk sistemi.

Munsell renk sisteminde, renk tonu (hue), parlaklik (va-
lue) ve renk yogunlugu (chroma) gibi renk parametreleri
esas alinarak rengin tanimi yapilmistir. Renk tonu, rengin
diger renk gruplarindan ayirt edilmesini saglayan bir
ozelliktir. Dis veya dental restoratif materyallerin icerdigi
pigmentlerin rengini (kirmizilar, maviler vb.) tanimlamak

amaciyla kullanilan bir terimdir. Diger bir deyisle, renk
tonu kirmiz, yesil gibi renklerin ayirt edilmesini saglayan
bir 6zelliktir. Parlaklik, rengin acikligini/koyulugunu ifade
eder. Hicbir ton icermez, bu nedenle sadece beyazlik ve
siyahligin derecesi olarak kabul edilir. Parlaklik degeri
yuksek olan bir restorasyon ilk bakista yapayligi goze
carpan acik ve tebesirimsi bir goranta verirken, dusuk
parlaklik degerine sahip bir restorasyon ise gri ve cansiz
gorunta verir. Renk yogunlugu ise rengin derecesini,
tonun saflik miktarini gésteren bir degerdir. Munsell renk
sisteminde rengin belirlenmesinde ilk olarak parlaklik,
daha sonra rengin yogunlugu, en son olarak da tonlar
belirlenir.®

Uretici firmalar Urettikleri estetik restoratif materyallerin
rengini genelde VITA klasik renk skalasini (VITA Zahnfab-
rik, Sackingen, Almanya) kullanarak belirler. Cok renkli
rezin kompozitlerde her renk belirli bir harf ile tanimlanir.
Ornegin A, B, C ve D renkleri renk tonunu temsil ederken,
A1, A2, A3 gibi sayilarise parlaklik ve rengin yogunlugunu
ifade eder. Farkli renk tonu, parlaklik ve renk yogun-
luguna sahip rezin kompozitlerin kullanimi, renk uyumu
prosedurund karmasiklastirabilir, maliyeti ve hasta basin-
da gecirilen suareyi arttirabilir.” Bu nedenle, ginimuzde
daha dar bir renk yelpazesine sahip olan universal rezin
kompozitler gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur. Bu
rezin kompozitlerin “bukalemun” veya diger bir deyisle
“harmanlama (blending)” etkisine sahip olduklari belir-
tilmistir. Bu etki, hem klinisyen hem de hasta icin en iyi
estetik sonucun elde edilmesine yardimci olur.
Bukalemun ya da harmanlama etkisi yan yana yerlestiri-
len iki rengin birbirine karismasi sonucu algilanan renk
farkinin, ayri ayri goérunttlenmesi ile olusan renk farkin-
dan daha az olmasi anlamina gelmektedir. Restoratif dis
hekimliginde ise estetik restoratif materyalin dis doku-
larinin rengi ile algilanan renk farkliiginin beklenenden
daha az olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bukalemun etki-
si, dar bir renk tonu araligi olan "grup-renkli" tniversal re-
zin kompozitler ile ilk olarak gundeme gelmistir. Sadece
tek bir renk tonuyla tum renk tonlarini simule etmek tizere
tasarlanmis "tek renk Universal rezin kompozitler” ile bu
etkinin 6Gnemi gunimuzde daha da énem kazanmistir.®
Tek renk Universal rezin kompozitlerin gelecekte birgok
renk tonunun kullanildigi rezin kompozitlerin yerini alabi-
lecekleri iddia edilmektedir.

Farkli dental firmalar tarafindan dretilen bazi Universal
rezin kompozitler ve 6zellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Universal rezin kompozitler ve dzellikleri.

Doldurucu

igerikleri oranlari (Y% w/v)
Rezin matriks; UDMA, TEGDMA 79/68
Doldurucu igerigi; kiiresel SiO» - ZrOs
doldurucu (260 nm)
Rezin matriks; UDMA, Bis-GMA, tetrametilen 75/53
dimetakrilat
Doldurucu igerigi; cam fozu, SiO»
(0,005-3,0 um)
Rezin matriks; UDMA, Bis-MEPP, Bis-EMA, 81/65
Bis-GMA, TEGDMA
Doldurucu igerigi; pre-polimerize doldurucular
(17 pm), stronsiyum cam (400 nm), lantanit
floriir (100 nm), silika (16 nm), silisyum cam
(850 nm)
OptiShade Nanohibrit Rezin matriks; Bis-GMA, TEGDMA, Bis-
Kerr Corporation, USA EMA
Doldurucu igerigi; PPF, BaO-AL0;-SiO,

Tek renk rezin kompozitler
ve iiretici firmalart

Omnichroma Supra

Tokuyama, Japonya nanodolduruculu

Tipleri

Zenchroma Mikrohibrit

President, Almanya

Essentia Universal Mikrohibrit

GC, Japonya

81-64,5

silika, F5Yb, organik doldurucular (5-400 nm)
Rezin matriks; TCD-matrix, UDMA,
TEGDMA
Doldurucu igerigi; baryum aliiminyum-
borofloro-silikat cam (5 nm-20 pm), titanyum
dioksit
Rezin matriks; UDMA, TEGDMA 80/60
Doldurucu igerigi; silika ve zirkonya (200 nm)

Bis-GMA, hidrofobik aromatik 78/40

ik DMA

Charisma Diamond One Nanohibrit 74-77/59

Kulzer, Almanya

Vittra Unique APS
FGM, Brazilya
Clearfil Majesty Es-2
universal

Kuraray, Japonya
Veniis Diamond Pearl
Kulzer, Almanya

Nanohibrit

Nanohibrit

Doldurucu i
Rezin matri
TEGDMA
Doldurucu igerigi; baryum aliiminyum floriir,

SiOs, pre-polimerize doldurucu (5 nm-5 pm)

Rezin matriks; UDMA, TCD-DI-HEA, 81/64
TEGDMA

Doldurucu igerigi; BaAIF, SiO; (5 nm-20 ym)
Rezin matriks: Metakrilat ile modifiye
polisiloksan (organik olarak modifiyc cdilmis
seramik) dimetakrilat rezin, etil-4
(dimetilamino) benzoat ve bis (4metil-fenil)
iyodonyum hekzaflorofosfat

Doldurucu igerigi; dnceden polimerize edilmis
Sphere TEC doldurucu, baryum cam ve
iterbiyum floriir.

Rezin matriks; BISGMA, UDMA, HEMA, 84/na
TEGDMA

Doldurucu igerigi; Ormoser ierikli

mikrodoldurucu, silikondioksit nanopartikiiller

(0,02- 0,04 ym)

nh baryum cam

Nanohibrit UDMA, TCD-DI-HEA, 80/64

Venus Diamond ONE
Kulzer, Almanya

Nanohibrit

Neo Spectra ST HV
Universal
Densply, USA

Nanohibrit 78-80/62

Admira Fusion X-tra Nanohibrit
Universal
VOCO, Almanya

Estelite Sigma Quick Supra
Tokuyama, Japonya nanodolduruculu

Rezin matriks; BisGMA, TEGDMA 82
Doldurucu igerigi; zirkonya, silika partikiller

Tek Renk Universal Rezin Kompozitlerin Optik
Ozellikleri ve Renk Uyumu

Rezin esasli kompozitler restoratif dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan restoratif materyallerdir. Rezin kompozit
ile yapilan bir restorasyonun dis yapisi ve bitisik dislerle
yapisal ve optik uyumu, hastanin estetik amacla yapilan
dis tedavisini kabul etmesi ve memnuniyeti acgisindan
oldukca 6nemli bir faktordur. Rezin kompozitlerin renk
davranigini tartisabilmek icin restorasyon yuzeyine ge-
len 1s1IgIn yansimasi, sacilmasi, emilimi ve gecirgenligi
gibi optik 6zelliklerinin dikkate alinmasi gereklidir. Bir 11k
kaynagindan gelen isigin dalga boyundaki goreceli mik-
tardaki ktucuk degisikliklerin renk ve gérunum tUzerinde
etkisi bulunmaktadir. Ornegin, géranir spektrumun daha
kisa dalga boylarindaki isigin sacilimi yansiyan isik altin-
da mavimsi bir géranum, iletilen 1sik altinda ise turuncu/
kahverengi bir gérunum olusturmasina neden olur.® Opa-
lesans olarak bilinen bu optik 6zellik, rezin kompozitlerin
markasina ve tonuna gore farklilik gésterebilir.™

Rezin esasli materyallerin translusensi ozelliginin de
estetik ve materyal secimi acisindan 6nemi g6z ardi
edilmemelidir. Translusensi, materyalin parlaklik degeri-
ni dogrudan etkiler, gunkd insan gozu, renk ve renk tonu
degisikliklerinden ziyade parlaklik degerindeki degisik-
liklere karsi daha duyarlidir. Rezin kompozitlerin trans-
lusensi 6zelligi polimerizasyon 6ncesi ve sonrasi kirilma
indisleri arasindaki fark nedeniyle, polimerizasyondan
sonra artar. Translusensiligin artmasi, belirli frekansta-
ki 1s1k dalgalarinin rezin kompozitin icerisine gecisini ve
yansitmasini mumkun kilar." Rezin kompozitin translu-
sensi ozelligi ile bukalemun etki arasinda iligki oldugu,
translusenstligin artmasi ile bukalemun etkinin artacagi
bildirilmigtir."2

Lucena ve ark.™ Uc adet tek renk rezin kompozit (Om-
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nichroma, Venus Pearl ve Venus Diamond) ve bir adet
grup renkli rezin kompozitin (Filtek Universal A2) optik
ozelliklerini (translusensi ve opalesans parametrelerini)
degerlendirdigi calismada, tek renk rezin kompozitlerin
grup renkli rezin kompozitten daha farkli optik davranis
sergiledigini bildirmislerdir. Ayrica tek renk rezin kom-
pozitlerin optik davranisini anlamanin klinik performans-
larini optimize etmek i¢in 6Gnemli oldugunu da vurgu-
lamiglardir.

Rezin kompozit restorasyonlarda dis sert dokular ile
restoratif materyal arasindaki renk etkilesimi oldukca
karmasik bir mekanizmayla gerceklesir. Restorasyonun
rengi dogru belirlenmis olsa bile potansiyel renk uyum-
suzluklarn ortaya cikabilir. Bu rezin kompozitlerin renk
degistirme yeteneklerinin sinirli olmasindan dolay or-
taya cikan bir durumdur. Restorasyonu cevreleyen dis
dokusunun ve restorasyon altindaki tabakanin rengi de
restorasyonun nihai rengini etkileyebilir.”* de Braganca
ve ark.’® tek renk rezin kompozitlerin renk uyumunun
cevreleyen minenin renginden, arka planin renginden,
restorasyon merkezindeki minenin renginden ve mater-
yal kalinigindan etkilendigini rapor etmislerdir. Ayrica,
Omnichroma’nin renk uyumunun acik ve koyu arka plan
ve cevreleyen tona bagli olarak farkliik géstermedigini
de belirtmislerdir. Buna ragmen, insizal kenari olmayan
Sinif IV kavitelerde restorasyonu gevreleyen dis dokusu
olmadigindan arka planin siyah olarak algilanmasi ne-
deniyle, ince bir tabaka rezin kompozit ile yapilan resto-
rasyon ile dis dokular arasinda iyi bir renk uyumu elde
etmek zor olabilir.®"” Bu gibi durumlarda, bloker ya da
opak renkte bir rezin kompozit Uzerine tek renk rezin kom-
pozitin kullanmanin daha faydali olacagi belirtilmistir.'8
Yanlis renk tonu secimi problemini ortadan kaldir-
mak amaciyla gelistirilen tek renk rezin kompozitlerin
cevreleyen dis rengiyle harmanlanarak neredeyse her
renk ile eslesebilecegi varsayildigindan, renk secimi
sUreci tamamen ortadan kalkar.” Bu kategorinin dikkat
ceken ilk artunlerinden biri Omnichroma (Tokuyama Den-
tal, Tokyo, Japonya)'dir. Uretici firmaya gére Omnichro-
ma’ya herhangi bir renk veya pigment eklenmemistir.
Buna ragmen, cevre diglerin rengiyle iyi uyum goster-
mesi, doldurucu partikullerinin belirli dalga boylarindaki
IsIgI zayiflatmasi ya da guclendirmesi olarak ifade edilen
“akilli kromatik teknoloji” sayesinde gerceklesmekte-
dir.® Omnichroma’nin igeriginde 260 nm boyutunda
karesel silikon dioksit (SiO,) ve zirkonyum dioksit (ZrO,)
doldurucu partikulleri bulunmaktadir. Bu doldurucu par-
tikuller renk spektrumundaki saridan kirmiziya degisen
dalga boylarindaki 1sigin yansimasina neden olur.?’ Bu
da cevreleyen dis yapisinin yansiyan rengiyle birleserek
her dis tonu icin ideal bir renk uyumunun elde edilmesini
saglar. Pereira Sanchez ve ark.’ yaptiklari bir calismada,
bes farkli rezin kompozitin (Omnichroma, Filtek Supreme
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Ultra, TPH Spectra, Herculite Ultra ve Tetric EvoCeram)
VITA klasik renk skalasinin A1-D4 renk tonlarinin renk
ayarlama potansiyellerini (CAP) degerlendirilmis ve Om-
nichroma’nin belirli tonlar icin diger rezin kompozitlere
gore daha iyi CAP'ye sahip oldugunu belirtilmiglerdir.
Ayrica, bu calisma sonucunda, etkin harmanlama etki-
si icin bir esik degeri tanimlanmis ve daha yuksek renk
uyum yetenedi degerlerine sahip materyallerin daha iyi
CAP'yi gosterdigi belirtilmisgtir.

Tranlusensi 06zellikleri nedeniyle tek renk rezin kom-
pozitler, kavite duvarini ¢evreleyen rengi yansitirlar. Bu
sebeple kavite derinligi ve kaviteye yerlestirilecek olan
rezin kompozitlerin kalinligi harmanlama etkisini 6nemli
derecede etkiler.?" Yamashita ve ark.?? kavite derinliginin
ve rezin kompozit kalinliginin artmasi ile CAP degerlerinin
azaldigini bildirmiglerdir. Ayrica, Omnichroma ile hazirla-
nan 6rneklerde daha iyi CAP degerlerinin elde edildigini,
buna ise Omnichroma’nin yuksek translusensi 6zelliginin
neden oldugunu belirtmislerdir.

Akgul ve ark.z ag farkli tniversal kompozitin (Omnichro-
ma, Estelite Sigma Quick ve Filtek Universal Restorative)
enstriumantal CAP’yi Uzerine derinlik ve degerlendirme
suresinin etkilerini inceledikleri calismada, 24. saatte Om-
nichroma ile en yuksek CAP degerlerinin elde edildigini,
bunu Estelite Sigma Quick ve Filtek Universal Restorati-
ve'in izledigi, tum gruplarda CAP degerlerinin 1. ayda 24.
saate gore bnemli 6lcude daha yuksek oldugu ve ayrica
tum gruplarda 3,0 mm derinlige sahip restorasyonlarin
2,0 mm derinlige sahip restorasyonlardan daha yuksek
CAP degerleri elde edildigi rapor edilmistir. Ayrica, deger-
lendirme suresi ve restorasyon derinligi ile CAP degerleri
arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu da belirtmisler-
dir.

Zhu ve ark.2*dort adet grup renkli rezin kompozit (Spect-
rum TPHS3, Beauitifil II, Clearfil AP-X ve Gradia Direct) ve bir
adet tek renk rezin kompozit'in (Charisma Diamond One)
CAP'i Uzerine arka plan renginin etkisini enstrumantal
veya gorsel olarak degerlendirdigi calismada, CAP'nin
kullanilan rezin kompozit ve arka plan rengine gore
farkliik gosterdigi, Charisma Diamond One ile hazirlanan
orneklerde en yuksek CAP degerlerinin elde edildigi be-
lirtilmistir.

Omnichroma’dan sonra farkli teknolojiler kullanilarak bu-
kalemun etkisi gosteren ¢cok sayida tek renk veya grup
renkli universal rezin kompozit Uretilmistir. Bunlardan
Kulzer firmasi tarafindan Uretilen Venus Pearl One ve
Venus Diamond One’da (Kulzer, Hanau, Almanya) resto-
rasyonun renginin cevreleyen dis dokusundan yansiyan
IsIgin dalga boylarinin emilmesiyle elde edildigi "uyarla-
nabilir 151k eslestirme" konseptine dayananan bir tekno-
loji kullanilmigtir.”™ Graf ve llie?® Omnichroma’nin CAP ve
translusensi 6zelligi daha iyi olsa bile Venus Pearl One ve
Venus Diamond One ile daha kabul edilebilir CAP ve renk

degisim degderlerinin elde edilebildigini rapor etmislerdir.
Vittra APS Unique (FGM, Joinville, Brezilya), ileri polime-
rizasyon sistemi (APS) teknolojisi kullanilarak uretilen
tek renk universal rezin kompozittir. Bu rezin kompozitin
gelistirilmesinin amaci, estetik kalitenin yanisira dénidsuam
derecesive baglanmadayaniminin arttinlmasidir.?¢ Pedro-
sa ve ark.?” Vittra APS Unique’in polimerizasyon sonrasin-
daicerdigi rezin matriks ve doldurucu partikullerin kinlma
indisleri arasindaki farkliigin azaldigini, buna bagli olarak
da translusensi ozelliginin arttigini bildirmislerdir. Ben-
zer sekilde, Faria ve Pfeifer?® da monomerlerin polimere
doénusumunin artmasi ile rezin matriksin kirilma indisini
arttirdigini ve bunun sonucunda doldurucu partikuller ile
rezin matriks arasindaki kirilma indisi uyumsuzlugunun
azaldigini belirtmislerdir. Fugolin ve ark.?® ise yan alkil zin-
cirinin boyutunun artmasina bagli olarak kirilma indisin-
de azalma olustugunu rapor etmislerdir.

Charisma Diamond One (Kulzer, Almanya), disten
yansiyan 1sigin absorbe edilmesini saglayan "adaptif 1sik
eslestirmesi" teknolojisi kullanilarak tretilmistir. Charisma
Diamond One’in CAP degerlerinin Vittra APS Unique ile
karsilastirildigi bir calismada, Charisma Diamond One ile
Vittra APS Unique'e gore daha yuksek CAP degerleri elde
edildigi ve arka plan griden A3 tonuna dogru degistiginde
CAP degerlerinin 6nemli 6lcude artis gosterdigi rapor
edilmistir.%°

Essentia Universal (GC, Tokyo, Japonya), Bis-GMA mo-
nomeri ve agirlikca %81 oraninda 0,01-10 um arasinda
degisen doldurucu partikul iceren mikrohibrit yapida tek
renk Universal rezin kompozittir. Suh ve ark.®" doldurucu
orani ile bukalemun etkisi arasinda pozitif bir iliski oldu-
gunu, doldurucu boyutu degismeden doldurucu orani
%80'e ulastiginda, rezin kompozitlerin bukalemun et-
kisinde artis goruldugunu bildirmislerdir. Arai ve ark.®? da
rezin kompozitlerin CAP degerlerinin doldurucu oranin-
daki artigla birlikte arttigini belirtmiglerdir.

Rezin kompozitlerin klinik basarisinda agizda fonksiyon
gordugu sureg icerisinde rezin kompozitin renginde
degisiklik olusmasinin da 6nemli etkisi bulunmaktadir.
Rezin kompozitlerin renk degisimi rezin matriksin su
emilimine bagli olarak i¢sel veya renkli yiyecek ve/veya
iceceklerin tuketimine bagli olarak dissal nedenlere bagli
olarak meydana gelir.®

Restoratif materyallerin renk degisikligi icin insan goézu
tarafindan gorsel olarak algilanabilen esik degeri ve
kabul edilebilen esik degerleri tanimlanmigstir. Paravi-
na ve ark.®, %50 algilanabilen (50:50%) durumda renk
degisikligini ifade eden AE« degerinin 0,8, %50 kabul
edilebilen (50:50% AT) durumda ise AEe« degerinin 1,8
oldugunu bildirmiglerdir.

Baglar ve ark.?® demir hindi surubu, salgam, Osmanli ser-
beti, nar suyu ve distile su icerisinde beklettikleri Filtek Ul-
timate Universal, Clearfil Majesty ES-2, Tetric EvoCeram
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ve Cavex Quadrant Universal LC ile hazirlanan ¢rnekler-
de, en yuksek AEQO degerlerinin Clearfil Majesty ES-2
ile elde edildigini rapor etmiglerdir. Clearfil Majesty ES-2
(Kuraray, Tokyo, Japonya) “isik diffizyon teknolojisi” kul-
lanilarak Uretilen bir Gniversal rezin kompozittir. icerdigi
baryum cam nano doldurucu partikulleri ve pre-polime-
rize partikuller 15191 dagitabilen ve yuksek kirilma indisine
sahip dolduruculardir.

Universal rezin kompozitlerin (Omnichroma, Estelite Sig-
ma Quick, Filtek Universal Restorative) farkli iceceklerde
(kahve, portakal suyu, kola ve distile su) bekletilmesi son-
rasi renk degisiminin incelendigi baska bir ¢alismada,
Filtek Universal Restorative ile tum icecek gruplarinda
daha yuksek AE, degerleri elde edildigi rapor edilmis-
tir.3* Ayrica, calismada doldurucu orani daha yuksek ve
doldurucu buyuklugu daha kucuk olan Estelite Sigma
Quick ile hazirlanan 6rneklerin Omnichroma ile hazirla-
nan orneklere gore daha yuksek renk degisimi gosterdigi
de belirtilmistir.

Fidan ve Yagci'nin®® rezin kompozitlerin (Filtek Z250, Om-
nichroma, Vittra APS Unique, Zenchroma ve Charisma
Diamond One) renk degisimine Universal adeziv (Single
Bond ve Gluma Bond) kullaniminin etkisini inceledikleri
calismada, en dusuk AE,, degerlerinin Filtek 2250, en
yuksek AE  degerlerinin ise Charisma Diamond One ile
hazirlanan orneklerden elde edildigi bildirilmistir. Ayri-
ca, Universal adeziv kullaniminin rezin kompozitlerin
renk degisimini olumsuz etkileyebilecegi ve i1sisal déngu
testinden sonra rezin kompozitlerin L ve a degerlerinde
dusme, b degerinde ise artma goéraldugu belirtilmistir.
Bunlara ilaveten, test edilen tek renk rezin kompozitlerin
cok renkli rezin kompozitten (Filtek Z250) daha yuksek
renk degisimi gosterdigi ve elde ettikleri tum bulgulara
dayanarak, klinisyenlerin kullanacaklari materyalleri
secerken ozelliklerini ve farkli materyallerle uyumluluk-
lanini dikkatlice degerlendirmelerinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir.

Gubukcu ve ark.?” tek renk (Omnichroma) ve grup renkli
rezin kompozit (Clearfil Majesty Esthetic) ile restore edilen
dislerin renk degisimi Uzerine beyazlatma uygulamasinin
etkisini inceledikleri calismada, beyazlatma uygula-
masindan 1 ile 28 gun sonra elde edilen AE , degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géraldagunu
bildirmiglerdir. Ayrica, Omnichroma ile hazirlanan
orneklerin ev tipi beyazlatma uygulamasindan sonra renk
uyumunun daha zayif oldugunu belirtmislerdir.

Tek renkli rezin kompozitlerin renk uyumunun ¢ok renkli
kompozitlerle karsilastinldigr bir meta analiz ¢calismasin-
da, cok renkli kompozitlerin laboratuvar ortaminda ens-
trumantal analizle degerlendirildiginde, dis ve direkt
restorasyon arasinda tek renkli rezin kompozitlere gore
daha dogru bir renk uyumu sagladigi rapor edilmistir.
Bununla birlikte, elde edilen klinik kanitlar, gorsel deger-
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lendirmeye gore tek renkli kompozitlerin posterior digler-
de ¢ok renkli rezin kompozitlere umut verici bir alternatif
olabilecekleri vurgulanmigtir.38

Tek Renk Universal Rezin Kompozitlerin Mekanik ve
Fiziksel Ozellikleri

Rezin esasli kompozit restorasyonlarin 6zellikle posteri-
or dislerdeki klinik performansinin degerlendirilmesinde
kullanilan materyalin sertligi, donusum derecesi, egilme
mukavemeti ve elastikiyet modulu gibi mekanik 6zel-
liklerinin 6nemli rolu bulunmaktadir.?83® Bu oOzelliklerin
optimum duzeyde olmasi rezin kompozit restorasyon-
larin klinik d&mrand uzatir. Rezin kompozitlerin mekanik
ozelliklerinin zayif olmasi restorasyonda deformasyona
neden olabilir.

Atali ve ark.®°, yedi farkli tek renk Universal rezin kompozi-
tin (Charisma Diamond One, Admira Fusion X-tra, Om-
nichroma, OptiShade, Essentia Universal, Zenchroma,
Vittra APS Unique) dénusum derecesi, sertlik, egilme mu-
kavemeti ve elastikiyet modulunua inceledikleri calisma-
da, donusum derecesi, sertlik, egilme mukavemeti ve
elastikiyet modulusunun test edilen rezin kompozitlerin
yapisal ozelliklerinden anlamli sekilde etkilendigi, Om-
nichroma haricinde Bis-GMA icermeyen rezin kompozit-
lerin (Charisma Diamond One, Admira Fusion ve Vittra
APS Unique) donusum derecesi ve sertlik degerlerinin
daha yuksek oldugu ve test edilen rezin kompozitlerin
tamunuan degerlendirilen mekanik 6zelliklerinin ISO stan-
dartlarinin gerekliliklerini yerine getirdikleri rapor edilmis-
tir.

Oliveria ve ark.*® posterior dislerde iki adet tek renk rezin
kompozitin (Omnichroma, Vittra Unique APS) optik ve
mekanik performansini geleneksel bir renk rezin kom-
pozit (Filtek Z350XT) ile karsilastirdiklar calismada, Om-
nichroma ve Vittra Unique APS ile hazirlanan érneklerin
polimerizasyon icin kullanilan 1sig1 Filtek Z350XT'den
daha iyi ilettikleri bildirilmistir. Ayrica, Omnichroma ve
Vittra Unique APS'nin Filtek Z350XT ile benzer mekanik
Ozellikler ve buzulme stres dagilimlan sergiledigi de be-
lirtilmistir.

Rezin esasli materyallerin su emilimi materyalin yapisin-
da hidrolitik bozunmaya ve buna bagli olarak da optik
ve mekanik ozelliklerinin degismesine neden olur.4"42
Bis-GMA monomeri i¢eren rezin kompozitlerin TEGDMA
monomerini igeren rezin kompozitlerden daha az, UDMA
ve Bis-EMA monomerlerini iceren rezin kompozitlerden
ise daha fazla su emilimi gosterdigi belirtilmistir.*® Rezin
kompozitlerin polimer matriksi tarafindan emilen suya
bagli olarak rezin matriks ile doldurucu partikul arasinda-
ki baglanmanin bozuldugu ve bunun sonucunda doldu-
rucu partikallerin rezin matriksten hidrolitik ayrismasi ile
yUzey puruzlalagu ve renklenmenin arttigi bildirilmistir.*4
In vitro ¢alismalarda agiz ortamini taklit etmek amaciy-
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la uygulanan isisal déngu testinin de rezin kompozitin
su emilimini artirdigi ¢ok sayida calismada rapor edil-
migtir.#445 Ayrica, 1sisal dongu testinin rezin kompozit
yuzeyinde mikro c¢atlaklarin olusmasina neden oldugu,
bunlara bagli olarak da yuzey 6zelliklerinde bozulmanin
meydana geldigi gosterilmistir.4

Gungor ve ark.*? tg farkli tek renk rezin kompozitin (Om-
nichroma, Essentia ve Charisma Topaz One) su emilimi,
suda c¢ozuanurluk, yuzey sertligi ve yuzey purazlalugu
ozelliklerini karsilastirdiklari bir calismada, en fazla su
emiliminin - Omnichroma’nin  kullanildii  6rneklerde
goruldugu, bunu Essentia ve Charisma Topaz One'nin
izledigi rapor edilmistir. Ayrica, Essentia ile daha dusuk
su emilim degerlerinin elde edilmesinde Omnichroma
ile benzer monomer yapisina (UDMA ve TEGDMA) sahip
olmasina ragmen, inorganik doldurucu tipinin Omnichro-
ma’dan farkli olmasinin neden olabilecegi belirtilmistir.
Bunlara ilaveten, calismada en yuksek puruzluluk deger-
leri Essentia ile hazirlanan 6rneklerde, en yuksek sertlik
degerleri ise Charisma Topaz One ile hazirlanan 6rnek-
lerden elde edildigi bildirilmistir. Charisma Topaz One’in
rezin matriksinde Omnichroma ve Essentia’dan farkl
olarak TCD-uretan monomeri bulunmaktadir. TCD-uUre-
tan monomeri alifatik yapiya sahip, dasuk polimerizasyon
buzulmesi gosteren bir monomerdir ve Bis-GMA'ya alter-
natif olarak gelistirilmistir. Bu monomer yapisindan dolayi
Charisma Topaz One'in yuzey sertligi degerlerinin daha
yuksek elde edildigi vurgulanmigtir.

Rezin kompozit restorasyonlarin yuzey ozelliklerini ko-
rumalari klinik 8mur acisindan oldukg¢a énemlidir. Resto-
rasyon yuzeyinin puruzstz olmasi restorasyonun renk-
lenmesini, restorasyon yuzeyinde plak birikimini, dis eti
irritasyonunu, periodontal hastalik ihtimalini ve tekrar-
layan curuak riskini ortadan kaldinr. In vivo bir calisma-
da*” bakteri plagi retansiyonu icin esik yuzey purazluluk
degerinin 0,2 um oldugu, diger bir klinik calismada“® ise
yaklasik 0,3 pum'lik yuzey purazluluk degerinin hasta-
larin gogu tarafindan dil ucuyla tespit edilebildigi rapor
edilmistir. Rezin kompozitlerin ytzey paruzlulugu icerdigi
doldurucu tipi, boyutu, miktari, sertligi, rezin monomer
yapisi ve doldurucu partikuller ile rezin matriks arasin-
daki baglantidan etkilendigi cok sayida calismada
rapor edilmistir.#¢4° Doldurucu partikullerin boyutunun
azalmasi ve doldurucu miktarinin artmasi ile ylzey 6zel-
liklerinde iyilesme gorular.*

El-Rashidy ve ark.“® tek renk (Omnichroma) ve ¢ok renkli
(Filtek Z350XT) rezin kompozitler ile hazirlanan érnek-
lerin farkli iceceklere (gay, kirmizi sarap) ve isisal dongu
testine maruz birakilarak yaslandiriimasinin ytzey purtz-
lalugune etkisini inceledikleri calismada, Filtek Z350XT
ile Omnichroma’ya gore daha dusuk yuzey purtzluluk
degerleri elde ettiklerini bildirmislerdir. Bu sonucun elde
edilmesinde, test edilen rezin kompozitlerin doldurucu

boyutlar arasindaki farkin rol oynadigini belirtmislerdir.
Rezin kompozitlerin yluzey purazlalugande kullanilan
polisaj sistemlerinin de rolu bulunmaktadir. Tek renk re-
zin kompozitlerden (Omnichroma, Zenchroma, Essentia
Universal, Charisma Diamond One ve NeoSpectra ST)
hazirlanan 6rneklerin kahveye daldinldiktan sonra yuzey-
lerine Twist Dia veya Nova Twist ile polisaj uygulamasinin
ylzey purdzlalugu, parlakligr ve renk degisimi Uzerine
etkilerinin incelendigi bir calismada, en purizsiz ve en
parlak yuzeylerin Omnichroma ile elde edildigi, renk
degisiminin ise kullanilan polisaj sistemine goére farklilik
gosterdigi belirtilmigtir.*°

SONUCLAR

Tek renk Universal rezin kompozitler, son dénemde umut
vaat eden sonuclar sunan ve surekli gelistirilen materyal-
lerdir. Tek renk Universal rezin kompozitler ile renk uyu-
munun daha basit bir sekilde olusturulabilmesi hekimler
icin kolaylik saglamaktadir. Buna ragmen, bu materyalle-
rin en 6énemli avantaji olarak sunulan bukalemun etkisi-
nin kavite tabani veya ¢evreleyen dis dokusunun rengini
tam olarak maskeleyememesi potansiyel bazi sorunlara
yol acabilir. Bu materyaller ile yapilmig ¢calismalardan elde
edilen bulgular dogrultulsunda; hekimin endikasyona uy-
gun restoratif materyal secimini yapmasi tedavi basarisini
ve hasta basi klinik sureyi kisaltarak hasta memnuniyetini
artmasina katki sunabilir.
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