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GÜ Dişhek. Fak. Derg. 
Cilt XIV, Sayı 1-2 Sayfa 1-8, 1997 

ÇEŞİTLİ ESTETİK AMAÇLI RESTORATİF MATERYALLERİN 

SEKONDER ÇÜRÜK OLUŞUMU ÜZERİNE ETKİSİ 

Oya Bala*, Mine B. Üçtaşlf *, Emin Türköz *** 

ÖZET 
Bu çalışma, in vitro olarak sekonder çürük oluşumu üzerine, estetik amaçla kullanılan çeşitli restoratif materyallerin 

etkisini incelemek amacı ile gerçekleştirildi. 
Çalışmada, 90 adet premolar dişe, mezio-distal genişliği 2 mm, okluzo-gingival genişliği 2 mm ve derinliği 1 .5 mm 

olan standart Klas V kaviteler açıldı. Hazırlanan kaviteler 10'ar dişten oluşan dokuz gruba bölünerek, her grup farklı bir 
dolgu maddesi ile restore edildi. Takiben hazırlanan deney örnekleri, yapay çürük oluşturmak amacı ile asit-jel içine 
yerleştirilerek, 15 hafta beklendi. Asit-jel'den çıkarılan örneklerden bukko-linguai yönde, dişin uzun ekseni boyunca 
kesitler alındı ve bu kesitler 100-120 um kalınlıkta olacak şekilde inceltildi. Her kesit quinolinde 48 saat bekletildikten 
sonra, restorasyon kenarındaki dış lezyonlar ve kavite duvar lezyonlarının varlığı ve derinliği 160 büyütmede polarize ışık 
mikroskobunda incelendi. 

Sonuç olarak, dış yüzey lezyonunun oluşumunu ve gelişimini önlemede flor içermeyen kompozit dolgu maddesi, 
Polofil (p<0.05) haricinde çalışmada kullandığımız materyaller arasında önemli bir farklılığın olmadığı görüldü (p>0.05). 
Duvar lezyonu oluşturması bakımından ise; cam iyonomer, kompozit ve kompomer esaslı dolgu maddeleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Sekonder çürük cam iyonomer siman, kompozit rezin, kompomer. 

SUMMARY 

THE EFFECT OF DIFFERENT ESTHTETIC RESTORATIVE MATERIALS 
ON THE SECONDARY CARIES FORMATION 

The aim of this in vitro study was to examine the effect of esthetic restorative materials on the secondary caries for-
mation. 

Standartized Class V cavities 2 mm mesiodistally, 2 mm occlusogingivally, and 1.5 mm in depth were prepared to 90 
extracted premolars. Prepared cavities were arbitrarily divided into nine groups and each group were restored with dif-
ferent restorative material. The restored teeth were immersed in acidified gel for 15 weeks. At the end of the exposure 
period, the samples were cut into 100-120 urn sections and soaked in Quinoline for 48 hours. The outher lesion and wall 
lesion initation and progression was observed with polarized light microscopy at X160. 

Outher lesion initiation and progression did not showed significant difference between the restorative materials 
(p>0.05) except composite without fluoride (Polofil) (p<0.05). Wall lesion initiation and progression showed significant dif-
ference between the groups of glass ionomers, composites and compomers (p<0.05). 

Key Words: Secondary caries, glass ionomer cement, composite resin, compomer. 

GİRİŞ 

___________________ Estetik amaçla yapılan restorasyonların değiş- 
Gü DİŞ Hekimliği Fakültesi DİŞ Hastalıkları ve Tedavisi Anabiiim tirilmesinin en, önemli nedenlerinden biri sekonder 
Dalı.Yard.Doç. çürüktür 22U2B. 

"    GÜ Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabiiim 
Dalı.Dt. Sekonder çürük; dolgu materyalinin kavite du- 

*" Gü Diş Hekimliği Fakültesi DİŞ Hastalıkları ve Tedavisi Anabiiim varına yeterince uyum sağlamaması nedeni ile, ka- 
Daiı, Prof.Dr. vite duvarları ve restorasyon ara yüzeyinde sızıntı 
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oluşması ile meydana gelir8. Bunu önlemek ve/veya 
azaltmak amacı ile dolgu materyallerinin içerisine 
flor ilave edilmeye başlanmıştır14. Çürük oluşumu 
üzerine yapılan çalışmalar, dolgu materyalinden 
salınan flor'un, kavite kenarındaki diş yapısı ile 
birleştiğini, minenin erirliğini ve dolayısıyla da çürük 
oluşumunu azaltığını bildirilmişlerdir2562527. 

Silikat simanlar, flor salimimi yapan en eski ve 
klasik dolgu materyalleridir. Bu özelliğine bağlı ola-
rak gelişen karyostatik etkilerinden dolayı, uzun yıl-
lar kullanılmalarına rağmen, fiziksel özelliklerinin 
yetersiz olmasından dolayı günümüzde kullanımı 
terkedilmiş olan dolgu materyalleridir1330. 

1970'lerde geliştirilen cam iyonomer simanla-
rın ise, flor salınımı yapan dolgu materyalleri ara-
sında önemli bir yeri bulunmaktadır30. Konvansiyo-
nel tipteki bu ilk simanlar asit-baz reaksiyonu ile 
sertleşmekte olup, mekanik özellikleri nispeten za-
yıf ve neme karşı oldukça hassastırlar. Bu nedenle 
de klinik uygulanım alanları sınırlıdır. Konvansiyo-
nel tipteki cam iyonomerlerin bu olumsuz özellikle-
rini yok etmek amacı ile, son yıllarda materyalin 
içerisine rezin ilave ederek ışıkla sertleşen tipleri 
geliştirmiştir. Işıkla sertleşen cam iyonomer siman-
larda sertleşme bir ışık kaynağının uygulanması ile 
başlayıp, daha sonra asit-baz reaksiyonu ile devam 
etmektedir.Bunların fiziksel özellikleri ve nem has-
sasiyetleri konvansiyonel tipteki simanlara göre da-
ha gelişmiş olduğundan klinikte daha yaygın kulla-
nım alanları bulunmaktadır202'. 

Günümüzde, florun çürük üzerine etkisinin bi-
linmesinden dolayı, estetik amaçla kullanılan kom-
pozit dolgu materyallerinin içerisinde flor ilave edil-
meye başlanmıştır'. Fakat yapılan çalışmalar kom-
pozit dolgu materyallerinden salınan flor miktarının 
cam iyonomer simanlardan daha az olduğunu, ve 
bunun da kompozit dolgu maddesinin içerisine ka-
tılan flor miktarı ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir28. 
Ancak son literatürlerde, sekonder çürüğün azatıl-
ması ve/veya önlenmesi için düşük seviyede salı-
nan flor'un daha önemli olduğu da vurgulanmış-
tır419. 

Kompomer esaslı dolgu materyalleri ise, cam 
iyonomer simanların flor salınma özelliği ile birlikte 
kompozit dolgu maddelerinin estetik ve mekanik 

özelliklerini taşıyan ışıkla sertleşen dolgu materyal-
leridir28. Bunların üzerinde çalışmalar devam et-
mekle beraber, flor salınımı özelliklerinin kompozit 
dolgu materyallerinden daha iyi, cam iyonomer si-
manlardan ise daha kötü olduğunu bildiren çalış-
malar mevcuttur328. 

Bu çalışmanın amacı, çeşitli estetik amaçlı dol-
gu materyallerinin klas V kavitelerinin mine ve se-
ment kenarındaki sekonder çürük oluşumu üzerine 
etkisini incelemektir. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmada 90 adet yeni çekilmiş çürüksüz, in-
san premolar dişi kullanıldı. Dişlerin yüzeyindeki 
yumuşak doku artıkları ekskavatörle temizlendikten 
sonra, çalışmada kullanılıncaya kadar steril şalin 
solüsyonu içerisinde bekletildi. Dişlerin bukkal yü-
zeylerine yüksek devirli ve su soğutmalı aeratörle 
801 nolu rond frez yardımı ile mezio-distal genişliği 
2 mm, okluzo-gingival genişliği 2 mm ve derinliği 
1.5 mm olan standart klas V kaviteler açıldı. Kavi-
telerin gingival kenarının mine-sement bileşiminin 1 
mm altında sonlanmasına ve tüm kavite kenarları-
nın 90°'lik bir açı ile bitirlmesine dikkat edildi. Bitir-
me işlemlerinde kavite duvarlarını düzeltmek amacı 
ile 836 nolu füssürfrez kullanıldı. Hazırlanan ka-
viteler su ile yıkanıp, basınçlı hava ile kurutulduk-
tan sonra, rastgele 10'ar dişten oluşan dokuz gru-
ba ayrıldı. Gruplardan herbiri (Tablo l)'deki dolgu 
materyallerinden biri ile restore edildi. 

Bunlardan konvansiyonel cam iyonomer si-
manlar (ionofil ve Ketac-Cem) üretici firmalarının 
tavsiye ettiği toz/likit oranlarında karıştırılarak, ha-
zırlandıktan sonra kaviteye yerleştirildiler. 

Işıkla sertleşen rezin esaslı cam iyonomer si-
manlardan, Vivaglass liner toz/likit oranı 1:1 oranın-
da karıştırılarak, kaviteye yerleştirildi ve 30 saniye 
ışık uygulanarak sertleştirildi. Fuji II LC ise, kavite-
ye yerleştirilmeden önce kavite duvarlarına 
%10'luk maleik asit içeren conditioner 20 saniye 
süre uygulandıktan sonra, kavite duvarları yıkana-
rak, hava ile kurutuldu. Daha sonra, 2 damla likite 
1 kaşık toz olacak şekilde karıştırılarak hazırlanan 
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siman kaviteye yerleştirildi ve 40 saniye ışık tutula-
rak sertleşmesi sağlandı. 

Tablo I. Çalışmada kullanılan materyaller. 
 

Ürün Adı ve Üretim 
No 

Üreticisi 

Tipi Uygulamaları 

lonofil Vooo, 
Cuxhaven, 
Germany 

P:7559 
L7557 

konvensiyonel 
cam ionomer 

siman 

Restorasyon 

Ketac-Cem 
Espe, Seefeld, 

Germany 

P:03721 
L03722 

konvensiyonel 
cam ionomer 

siman 

Restorasyon 

Vivaglass Liner 
Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

P:092007 
L092007 

ışıkla polimerize 
olan rezin-esaslı 
glass ionomer 

Liner 

Fuji II LC GC 
Corp. Tokyo, 

Japan 

P:050741 
L:040741 

ışıkla polimerize 
olan rezin-esaslı 
glass ionomer 

Restorasyon 

Heliomolar Ro 
Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

702867 ışıkla polimerize 
olan mikrofil 

kompozit rezin 

Restorasyon 

Tetric Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein 

700757 ışıkla polimerize 
olan hibrid tip 
kompozit rezin 

Restorasyon 

Polofil Voco, 
Cuxhaven, 
Germany 

092007 ışıkla polimerize 
olan hybrid tip 

posterior composite 

Restorasyon 

Compoglass 
Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

701294 ışıkla polimerize 
olan kompomer 

esaslı dolgu 
maddesi 

Restorasyon 

Dyract LD Caulk, 
Dentsply Konstanz 

Germany 

202733 ışıkla polimerize 
olan kompomer 

esaslı dolgu 
maddesi 

Restorasyon 

Kompozit dolgu materyallerini kaviteye yerleş-
tirmeden önce, kavite duvarları % 37'lik fosforik asit 
ile asitlendi. Mikrofil yapıda olan Heliomolar Ro ve 
hibrid yapıda olan Tetric'in her ikisi de flor içermek-
te olup, bir primeri (Syntac, Vivadent) ve bir de ade-
zivi (Syntac, Vivadent) mevcuttu. Bu her iki kompo-
zitte de primer, adeziv ve Heliobond (Vivadent) üre-
ticisinin tavsiye ettiği şekilde kaviteye uygulandı. 
Takiben kompozit dolgu maddeleri kaviteye yerleş-
tirildi ve 60 saniye süre ile ışık uygulanarak sertleş-
meleri sağlandı. 

Flor içermeyen, hibrid tip bir posterior kompo-
zit olan, Polofil dolgu maddesinde de kavite duvar-
larını asitleme işleminden sonra, bonding ajanı ka-
viteye uygulanarak, kompozit dolgu maddesi kavi-
teye yerleştirildi. Daha sonra 60 saniye ışık tutula-
rak sertleşmesi sağlandı. 

Kompomer esaslı dolgu maddelerinden Com-
poglass ve Dyract üretici firmalarının hazırladığı 
kampül şeklinde idi. Compoglass'ı kaviteye yerleş-
tirmeden önce, kavite duvarlarına bonding ajanı 
olan Compoglass SCA üreticisinin tavsiye ettiği şe-
kilde uygulandı. Daha sonra, Compoglass kaviteye 
yerleştirilerek 40 saniye ışık uygulanarak sertleşti-
rildi. 

Dyract ise direkt olarak kaviteye yerleştirildi ve 
40 saniye ışık uygulanarak sertleştirildi. 

Restore edilen dişler 24 saat nemli ortamda 
oda ısısında bekletildikten sonra polisaj işlemleri 
Sof-Lex diskler kullanılarak yapıldı. Takiben resto-
rasyonların 1 mm'lik etrafındaki kısımlar açıkta ka-
lacak şekilde iki kat tırnak cilası ile dişler cilalandı. 
Cilanın kurumasını takiben, dişler sıcaklığı 5-55°C 
arasında değişen su banyolarının her birinde 20 
saniye tutulmak üzere 100 defa termal siklusa tabi 
tutuldular. 

Hazırlanan deney örnekleri yapay çürük oluş-
turmak üzere içerisinde %10'luk metil selüloz, 0.1 
M laktik asit ve pH 4.5 oluncaya kadar potasyum 
ilave edilerek hazırlanmış olan asit-jel dolu bir ka-
vonoza yerleştirildiler18. 

Asit-jel'de 15 hafta bekletildikten sonra, deney 
örnekleri jelden çıkartılarak çeşme suyu ile yıkandı-
lar. Takiben epoksi rezine gömülerek, bukko-lingu-
al yönde, dişin uzun ekseni boyunca kesitler alındı 
ve bu kesitler 100-120 mm kalınlıkta olacak şekilde 
inceltildi. Her kesit quinolin'de 48 saat bekletildikten 
sonra, polarize ışık mikroskobunda (Leitz, Ger-
many) incelendi ve fotoğrafları alındı. 

Polarize ışık mikroskobunda restorasyon ke-
narındaki dış lezyonlar ve kavite duvar lezyonları-
nın varlığı ve derinlikleri %10'luk okülerde 16 bü-
yütmede (X160) değerlendirildi. 

Dış yüzey lezyonunu genişliği, mine yüzeyin-
deki lezyonun en dış kısmı ile restorasyon kenarı 
arasındaki en geniş mesafenin ölçülmesi ile, duvar 
lezyonunun derinliği ise, kavitenin axial duvarı bo-
yunca uzanan lezyonun en içteki kısmı ile mine yü-
zeyi arasındaki mesafenin ölçülmesi ile saptandı 
(Şekil 1). 

Elde edilen lezyon derinliklerine ait ölçümlerin 
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Şekil 1: Restorasyon etrafında oluşan lezyona ait kısımların şe-
matik olarak gösterilmesi. DL: Duvar lezyonu, YL: Dış yüzey lez-
yonu, 1: Mine yüzeyindeki lezyonun en dış kısmı ile restorasyon 
kenarı arasında ölçülen mesafe, 2: Kavitenin axial duvarı bo-
yunca uzanan lezyonun en içteki kısmı ile mine yüzeyi arasında 
ölçülen mesafe. 

materyal arasındaki ilişkisi varyans analizi ve Dun-
can testi ile, restorasyon kenarları arasındaki ilişki 
Kruskall Wallis testi ile istatistiksel olarak değerlen-
dirildi.    ■ 

Tablo II. Dış yüzey ve duvar lezyonlarının derinliğine ait aritmetik 
ortalama ve standart sapmalar. 

 

Restoratif 
Materyaller 

Dış Yüzey 
Lezyonları 

X±S D  

Duvar 
Lezyonları 
X ± S D  

lonofil 166 + 18 147 + 68 
Ketac-Cem 163 ±22 128 ± 32 
Vivaglass Liner 155 ± 42 70 ±15 
Fuji II LC 159 ± 42 110 + 42 
Heliomolar Ro 251 ± 89 345 ± 51 
Tetric 266 ± 92 384 ± 96 
Polofil 311 ±66 586 ± 81 
Compoglass 244 ± 84 280 ± 72 

Dyract 247 ± 13 293 ± 48 

BULGULAR 

Çalışmada, restorasyon kenarlarında lezyon 
oluşup oluşmadığı polarize ışık mikroskobu ile in-
celendi. Mevcut olan dış yüzey ve duvar lezyonları 
ölçülerek, her kesit için, restorasyonların mine ve 
sement kenarlarında oluşan lezyonların ortalaması 
alındı. Elde edilen ölçümlere ait aritmetik ortalama-
lar ve standart sapmalar (Tablo ll)'de verilmektedir. 
Materyaller arasındaki istatistiksel farklılığı göste-
ren anlamlılık tabloları ise (Tablo III ve IV)'de veril-
mektedir. 

Dış Yüzey Lezyonu 

Çalışmada incelediğimiz materyallerde resto-
rasyonların Polofil hariç, %40'ında mine kenarında 

 
 

Tablo III. Dış yüzey lezyonları bakımından materyaller arasındaki ilişkiyi anlatan anlamlılık tablosu. 
 

 lonofil Ketac-
Cem 

Vivaglass 
Liner 

Fuji II 
LC 

Heliomolar 
Ro 

Tetric Polofil Compo 
glass 

Dyract 

lonofil • * • * * * + • * 

Ketac-Cem  * * * * * + *  
Vivaglass Liner   * * * * + * * 
Fuji il LC    * * * + t * 
Heliomolar Ro     * * + * * 
Tetric      * + * * 
Polofil       * * * 
Compoglass        * * 
Dyract      

 P>0.05  
P<0.05 
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Tablo IV. Duvar lezyonlari bakımından materyaller arasındaki ilişkiyi anlatan anlamlılık tablosu. 
 

 lonofil Ketac-
Cem 

Vivaglass 
Liner 

Fuji II 
LC 

Heliomolar 
Ro 

Tetric Polofil Compo 
glass 

Dyract 

lonofil  * * * + + + + + 

Ketac-Cem  * * • + + + + + 
Vivaglass Liner   * * + + + + + 
Fuji II LC    * + + + + + 
Heliomolar Ro     *  + + + 
Tetric      * + + + 
Polofil       * + + 
Compoglass        « * 
Dyract         * 
*  P>0.05 + 
P<0.05 

dış yüzey lezyonu oluştuğu görülürken, sement ke-
narında tüm dişlerde dış yüzey lezyonunun oluştu-
ğu saptandı. Polofil'de ise restorasyonların %65'in-
de mine kenarında dış yüzey lezyonunun oluştuğu 
görüldü. Sement kenarındaki lezyon derinliklerinin 
mine kenarındaki lezyon derinliklerinden önemli 
derecede daha fazla olduğu bulundu (p<0.05). Dış 
yüzey derinlikleri bakımından, materyaller arasında 
Polofil haricinde ise önemli bir farklılığın olmadığı 
tespit edildi (p>0.05). 

Dış yüzey lezyonu oluşan Polofil'e ait bir örnek 
Resim 1'de görülmektedir. 

da duvar lezyonunun oluştuğu tespit edildi. Polo-
fil'de ise restorasyonların %55'inde mine kenarında 
duvar lezyonunun oluştuğu görüldü. Duvar lezyo-
nunun derinlikleri bakımından ise cam iyonomer 
esaslı, kompozit ve kompomer esaslı dolgu mad-
deleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lığın olduğu saptandı (p<0.05). 

Cam iyonomer dolgu maddeleri ionofil, Ketac-
Cem, Vivaglass Liner ve Fuji II LC arasında duvar 
lezyonu derinliği bakımından anlamlı bir farklılığın 
olmadığı görülmesine rağmen (p>0.05), en az de-
rinlikte duvar lezyonu görülen cam iyonomer sima-
nın Vivaglass Liner olduğu (Resim 2), bunu Fuji II 
LC'nin izlediği tespit edildi. 

  

 

Resim 1:  Polofil dolgu maddesinde görülen dış yüzey 
lezyonuna ait bir örnek (YL) 

DuvarLezyonu 

Restoratif materyallerin Polofil haricinde tü-
münde, restorasyonların mine kenarında duvar lez-
yonuna hiç rastlanmazken, sementte % 38 oranın- 

Resim 2: Vivaglass Liner dolgu maddesinde görülen 
duvar lezyonuna ait bir örnek 

Kompozit dolgu maddeleri Tetric ve Heliomolar 
Ro ile restore edilen kavite kenarlarında oluşan du-
var lezyonlari derinlikleri arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Bu-
nunla  birlikte,  mikrofil  yapıda  olan  Heliomolar 

■- 
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Ro'nun Tetric'ten daha az derinlikte lezyon oluştur-
duğu saptandı. Bu iki dolgu maddesi ile Polofil ara-
sında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın ol-
duğu görüldü (p<0.05). 

Kompomer esaslı dolgu maddeleri arasında 
da duvar lezyonunun derinliği bakımından araların-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı 
tespit edildi (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Restorasyonun kenarlarındaki kavite duvarla-
rında sekonder çürük oluşumu üzerine birçok deği-
şik faktörün etkisinin olduğu bildirilmiştir. Bunlardan 
biri de, birbirinden farklı fiziksel, mekanik ve klinik 
özelliklen (flor salma, korozyon, erirlik, geçirgenlik, 
çekme-makaslama-gerilme kuvvetleri, sızdırma 
özellikleri gibi) bulunan restorasyon materyallerine 
ait olanıdır9. Bu nedenle çalışmamızda flor içeren 
çeşitli materyallerden salınan florun, sekonder çü-
rük oluşumu ve gelişimi üzerine etkisinin incelen-
mesi düşünüldü. 

İn vitro yapılan çalışmalarda, yapay yolla çürük 
oluşturmak amacı ile birkaç yöntem kullanılmakta-
dır. Bunlardan biri de asit-jel yöntemidir. Bu yöntem 
ile çürük oluşturmanın, deney şartlarının kontrol 
edilebilmesi, yöntemin uygulanmasının kolay ve 
ucuz olması, ayrıca oluşturulan çürük lezyonunun 
histopatolojisinin doğal olarak oluşan çürük lezyo-
nunun histopatolojisine benzemesi nedeni ile, ol-
dukça faydalı bir yöntem olduğu bildirilmiştir 121517. 
Ayrıca bu yöntemde kullanılan jel'in içeriğinde bu-
lunan organik ve inorganik elementlerin hasta ağ-
zındaki plağın fonksiyonunu gördüğü de belirtilmiş-
tir18. Bu nedenle çalışmamızda kullandığımız resto-
ratif materyallerin kenarlarında lezyon oluşturmak 
amacı ile asit-jel yöntemini kullandık. 

Bu yöntem ile oluşturulan lezyon iki kısımdan 
oluşur. Bunlardan dış yüzey lezyonu; asit atağına 
bağlı olarak restorasyon kenarlarındaki mine yüze-
yinde, duvar lezyonu ise; kavite duvarlarında kavite 
kenarı ile restorasyon yüzeyinden plaktaki asidik 
kavite ürünlere veya asit-jel'in sızması sonucu 
meydana gelir914. 

Biz de çalışmamızda incelediğimiz materyalle- 

rin etrafında dış yüzey ve duvar lezyonunun oluştu-
ğunu gördük. Ancak flor içeren materyallerde lez-
yon derinliklerinin flor içermeyen kompozit dolgu 
maddesi, Polofil'e nazaran daha az olduğunu tespit 
ettik. Bu bulgumuz flor içermeyen ürünlerde lezyon 
derinliğinin flor içeren nürünlere göre daha fazla ol-
duğunu bildiren araştırıcıların bulguları ile uyum 
içindedir189-14. 

Çalışmamızda, restorasyonların mine kenarın-
da dış yüzeyi lezyonunun oluşma oranını Polofil 
haricinde, tüm materyallerde % 40 olduğu, duvar 
lezyonuna ise mine kenarında hiç rastlanmadığı 
görüldü. Sementte ise restorasyon kenarlarında 
hem dış yüzey hem de duvar lezyonunun oluştuğu 
tespit edildi. Ancak oluşan lezyon derinlikleri flor 
içermeyen kompozit dolgu maddesi Polofil'e göre 
oldukça azdı. Bunun da materyallerden salınan flo-
run etkisinden dolayı olduğunu düşünüyoruz. Ayrı-
ca sementte oluşan lezyon derinliği, minede oluşan 
lezyon derinliğinden önemli derecede daha fazla 
idi. Bu mine ve sementin yapısal özelliklerinin farklı 
olmasından meydana gelebilir. Bu bulgumuz da 
Gilmour ve arkadaşlarının11 çalışma bulguları ile 
uyum içindedir. 

Çalışmamızda, dış yüzey lezyonu oluşturma 
bakımından flor içermeyen Polofil haricinde, mater-
yaller arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılı-
ğın olmadığı saptandı. Duvar lezyonu derinliği ince-
lendiğinde ise cam iyonomer siman, kompozit ve 
kompomer esaslı dolgu materyalleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu görüldü. 
Ancak materyallerin arasında lezyon oluşumu ve 
gelişimi üzerinde en fazla etkili olan materyallerin 
cam iyonomer simanlar olduğu, fakat cam iyono-
mer simanlar arasında istatistiksel olarak bir farklı-
lığın olmadığı tespit edildi. Bu cam iyonomer si-
manlardan salınan flor miktarının diğer ürünlerden 
fazla olmasından ileri gelmektedir. Nitekim literatür-
de, cam iyonomer simanların flor salınımının kom-
pozit ve kompomer esaslı materyallerden fazla ol-
duğunu bildiren birçok çalışma bulunmaktadır3-7-9. 
Ayrıca Retief ve arkadaşlarının25 yapmış oldukları 
çalışmada, cam iyonomer simanlardan salınan flo-
run kavite kenarlarındaki mine ve sement tarafın-
dan alındığı da bildirilmiştir. Bunlarda, lezyon olu- 
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şum ve gelişimi üzerinde cam iyonomer simanların 
daha etkili olmasının nedenlerini kolaylıkla açıkla-
maktadır. 

Cam iyonomer simanların içerisinde, lezyon 
oluşumunu ve gelişimini en fazla azaltan ürünün 
ise Vivaglass Liner olduğu, bunu Fuji II LC'nin izle-
diği görüldü. Bu konvansiyonel tipteki diğer iki si-
mana göre, ışıkla sertleşen rezin esaslı cam iyono-
mer simanların asit karşısında daha dirençli olma-
larından ileri gelebilir. Ayrıca hem base hem de li-
ner olarak kullanılan cam iyonomer simanlardan 
flor salınımının daha fazla olduğunu, bunu da ışık-
la sertleşen rezin esaslı cam iyonomer simanların 
izlediğini bildiren çalışmalarda mevcuttur1016. 

Çalışmamızda kompomer esaslı Compoglass 
ve Dyract'ın de lezyon oluşumunu azalttığı görüldü. 
Bu gruptaki dolgu materyalleri ile kompozit ve cam 
iyonomer siman grupları arasında duvar lezyon de-
rinliği bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılığın olduğu tespit edildi. Bu kompomer esaslı 
dolgu maddelerinden salınan flor ile ilişkili olabilir. 
Nitekim Bala ve arkadaşlarının3 aynı materyallerde 
flor salınımını inceledikleri araştırmalarında, kom-
pomer esaslı dolgu materyallerinden salınan florun 
cam iyonomer simanlardan daha az olduğunu, 
kompozit dolgu maddelerinden ise daha fazla oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Ayrıca kompomer esaslı ma-
teryallerin kimyasal özellikleri ve sertleşme meka-
nizmalarının hem cam iyonomerlerden hem de 
kompozit dolgu materyallerinden farklı olması da, 
lezyon gelişimi üzerine cam iyonomerlerden daha 
az, kompozit dolgu materyallerinden ise daha fazla 
etkili olmasına neden olabilir. 

Compoglass ile Dyract arasında ise lezyon de-
rinliği bakımından, önemli bir farklılık görülmemesi-
ne rağmen, Compoglass ile restore edilen dişlerde 
Dyract ile restore edilen dişlere göre daha az derin-
likte lezyon oluştuğu saptandı. Bu kompomer tek-
nolojisindeki gelişmeler sonucu, Compoglass'ın içi-
ne katılan rezin miktarının arttırılması ve asit-baz 
reaksiyonunun azaltılması nedeni ile olabilir. 

Kompozit dolgu maddelerinin içine flor ilave 
edilmesinin lezyon oluşumunu ve gelişimini azalttı-
ğı bilinmektedir. Arends ve arkadaşları' flor içeren 

kompozit restorasyonların etrafında oluşan lezyon 
derinliklerinin azaldığını bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamızın bulguları da araştırıcıların bulgularına pa-
releldir. İncelediğimiz flor içeren kompozitlerden biri 
hibrit diğeri ise mikrofil yapıda idi. Her iki kompozit 
dolgu maddesi arasında lezyon derinliği bakı-
mından bir farklılık bulunmadı. Ancak mikrofil yapı-
da olan Heliomalar Ro'nun hibrid yapıda olan Tet-
ric'ten lezyon gelişimini azaltma bakımından daha 
başarılı olduğu görüldü. Bu dolgu maddesinin için-
de bulunan florun miktarı, tipi ve ayrıca kompozitin 
yapısını oluşturan doldurucu rezin ile ilgili olabilir. 
Bu bulgumuz Dijkman ve Arends8'in çalışma bulgu-
ları ile uyum içindedir. 

Sonuç olarak, flor salımmı yapan materyallerin 
kullanılmasının, restorasyon kenarlarında sekon-
der çürük oluşumu ve gelişimini azaltıcı ve önleyici 
etkisi olduğu belirlendi. Bununla birlikte, klinik uy-
gulamada önemli olan materyalden salınan florun 
uzun bir sürede ve yavaş olmasıdır. Çünkü salman 
flor sadece diş ile restorasyon ara yüzeyinde değil, 
aynı zamanda ağız içine de dağıldığından, hem 
restore edilen dişin restorasyon kenarlarını kuvvet-
lendirmekte hem de ağızdaki diğer dişleri etkile-
mektedir28. Ancak, burada önemli olan konu mater-
yalden salınan florun materyalin yapısını bozma-
masıdır. Ayrıca materyal içine katılması gerekli olan 
florun tipi ve miktarı konusunda da henüz kesin bir 
kanıya varılamamıştır. Bu nedenle de bu yönden 
çalışmalarında devam etmesi gereklidir. 
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DEĞİŞİK İÇERİKLİ AĞIZ ÇALKALAMA SOLÜSYONLARI VE DİŞMACUNLARININ 
TÜKRÜK SEKRESYONU ÜZERİNE ETKİSİ 
Hülya CAN*, Oya BALA", Emin TÜRKÖZ*** 

ÖZET 
Bu çalışma, içerikleri farklı olan değişik ağız çalkalama solüsyonları ile dişmacunlarının bireylerin tükrük sekresyonu 

üzerine olan etkilerinin araştırılması amacı ile yapıldı. 
Bu nedenle, 10 bireye beş ağız çalkalama solüsyonu ve altı dişmacunu aynı sıra ile 2'şer dakikalık sürelerle kul-

landırıldı. Daha sonra 5 dakikalık süre içerisinde ağızda biriken tükrük üzeri işaretli tüplere toplanarak, miktarları ölçüldü. 
Her ürünün kullanımından sonra, bireylerin ağızları su ile çalkalatıldı ve 10 dakika dinlendirildikten sonra aynı işlemler bir 
diğer ürün için tekrarlandı. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda ağız çalkalama solüsyonları içinde tükrük sekresyonunu en fazla 
arttıran ürünün sodyum florür+setilpridinium klorit'li ağız çalkalama solüsyonu olduğu belirlendi. Fakat, bu solüsyonla 
klorheksidin'li ve triklosan'lı ağız çalkalama solüsyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı sap-
tandı (p>0.05). Ancak bu üç solüsyon sodyum florür ve sanguinarin ekstresi içeren ağız çalkalama solüsyonları ile 
karşılaştırıldığında ise, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu belirlendi (p<0.05). 

Diş macunlarında ise, en iyi stimülasyon sağlayan ürünün sodyum florür + triklosan'lı diş macununun olduğu, en az 
stimülasyonu sağlayan ürünün ise içeriğinde sodyum monoflorofosfat + kalsiyum karbonat bulunan dişmacununun olduğu 
belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Tükrük, tükrük sekresyonu, diş macunları, ağız çalkalama solüsyonları. 

SUMMARY 

THE EFFECTS OF ORAL MOUTHRINSES AND DENTFRICES AND DIFFERENT 
INGREDIENTS ON THE RATE OF SALIVA SECRETION 

This study was performed in order to search the effects of different oral mouthrinses and dentifrices, on the rate of 
saliva secretion. 

For this reason, five oral mouthrinses, six dentifrices were used with the same sequence in to two minutes durations 
by 10 patient. After that in 5 minutes duration saliva were collected in to tubes for and the amount of saliva was measured. 
Hence the usage of each product patients rinsed their mouth with water, the patients were rested 10 minutes and the 
same procedurs were repeated. 

After statistical evaluation of the mouthrinses, the product containing sodium fluoride + cetylpyridinium chloride was 
found increase the salivary secretion mostly. There was no statistically significant differential between this solution and 
those which include chlorhexidine and triclosan (p>0.05). The products mentioned above were signilicantly different 
according to the products containing sodium floride and sanquinarin extract (p<0.05). 

For the dentfrices, the most saliva secretion was obtained with the products containing sodium fluoride and triclosan 
and the least amount was obtained with sodium monophlorophosphate and calsium carbonate. 

Key Words: Saliva, salivary secretion, dentifrices, mouthrinse solutions. 

GİRİŞ 
Tükrüğün ana görevleri arasında mikroorga-

nizmalar tarafından oluşturulan asitlerin dilue edil-
mesi, alınan gıdaların ağızdan uzaklaştırılması, 
dişlerin mekanik olarak temizlenmesi ve minedeki 
ufak defektlerin remineralizasyonuna yardımcı ol-
ması bulunmaktadır1910""5. 

GU Diş Hek. Fak. Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı, Dr. 
GÜ Diş Hek. Fak. Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı, Yard 
Doç. Dr. GÜ Diş Hek Fak Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim 
Dalı.Prof Dr. 

Tükrüğün tüm bu görevleri yerine getirebilmesi 
için ağızda yeterli miktarda salgılanması ve dola-
yısı ile belirli bir akış hızına sahip olması gerek-
mektedir. 

Tükrük miktarının ve akış hızının herhangi bir 
nedenle azaldığı bireylerde, çok sayıda yaygın çü-
rüklerin meydana geldiği yapılan araştırmalarla 
saptanmıştır9J2-13. 

Psikolojik, fizyolojik ve patolojik uyarımlardan 
etkilendiği bilinen tükrük sekresyonunun yapılacak 
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değişik uyarımlar ile arttırılabilmesi profilaktik açı-
dan büyük önem taşımaktadır9". 

Bu nedenle çalışmada, içerikleri farklı olan 
ağız çalkalama solüsyonları ile diş macunlarının 
tükrük sekresyonu üzerine etkilerinin incelenmesi 
amaçlandı. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi öğrencileri arasından seçilen, herhangi bir 
sistemik hastalığı bulunmayan, sigara içmeyen, 
yaşları 20-24 arasında değişen, çürüksüz ve resto-
rasyonsuz sağlıklı ağız yapısına sahip olan 10 birey 
ile yürütüldü. 

Bu özelliklere sahip bireylerde, tükrük toplama 
işlemini bireyler arasında standardize edebilmek 
amacı ile, bireylerin tümüne çalışmanın yapılacağı 
sabah standart içerikli kahvaltı verildi. Takiben 2 sa-
at sonra, bireyler sessiz ve sakin bir ortamda topla-
narak, çalışmada incelenen dişmacunları ve ağız 
çalkalama solüsyonları aynı sıra ile ve aynı zaman 
dilimleri içerisinde kullandırıldı. 

Çalışmada kullandığımız ürünlere ait bilgiler 
Tablo I ve II' de verilmektedir. 

Dişmacunları ile 2'şer dakika fırçalama, ağız 
çalkalama solüsyonları ile 2'şer dakika çalkalama 
yaptırıldı. Daha sonra başka bir stimülasyon yapıl-
madan 5 dakika süre ile ağızda biriken tükrük üzer-
leri işaretli ve içlerinde birer damla oktanol bulunan 
tüplere toplanarak, ölçümleri yapıldı. Her ürünün 
kullanımından sonra, bireylerin ağızları su ile çalka-
latıldı ve 10 dakika dinlendirildikten sonra aynı iş-
lemler bir diğer ürün için tekrarlandı. 

Elde edilen sonuçlara t-testi kullanılarak istatis-
tikse olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmada dişmacunu ve ağız çalkalama so-
lüsyonu kullanan bireylerin 5 dakika içindeki tükrük 
miktarlarının ortalama ve standart sapmalarına ait 
değerler Tablo 3 ve 4'de verilmektedir. 
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Tablo I : Kullanılan ağız çalkalama solüsyonlarının içerikli ve 
firma isimleri. 

 

Ürün Adı Firma ismi içeriği 

Viadenl Vipont Pharmaceutical 
Inc.. USA 

Sanquinaria extract (SaE), %10 Alkol, 
ZnCI2, Flavor, Sodyum sakkarin, 
Poloxamer 237, Polysorbote 80, Sitrik 
asit, Su. Gliserin 

Peridex Procter and Gamble, 
USA 

%12 Klorheksidin_glukonat, %11.6 
Alkol, Gliserin, PEG 40. Sorbiton 
diissostearate. Flaver, Sodyum 
sakkarin. FD ve C Blue Mo:1 

ipanol Eczacıbaşı. 
Türkiye 

%0.05 Şodyumjiorid. Su. Sorbitol. 
Gliserin. PEG 40, Sodyum sakkarin. 
Sodyum benzoat. Etanol, Esans. 
Hidrojenlenmiş bitkisel yağ. Cl 42090 

Plan Başer Kimya San. 
veTic. A.Ş., Türkiye 

Triclosan. Sodyum florid. Gantrez, 
Sodyum salisilat, Sodyum bikarbonat 
Allontoin, Sodyum laurly sülfat. Gliserin, 
Metil kokoil taurat, Sodyum benzoat, 
Etanol, Sorbitol, Deiyonize su, NaOH. 
Boya (Cl 16035) 

Oral-B Oral-B Laboratories 
Ireland 

%0.05 Sodyum llorjde, Cetylpyridinium 
chlorid. Aqua. Glycerin, Alchol, Aroma, 
Methylparaben Poloxamer 407. Sodyum 
sakkarin. Propylparaben, Cl 42051. Cl 
47005 

Kontrol Su  

Tablo II. Kullanılan diş macunlarının içerikleri ve üretici firmaları. 
 

Ürün Adı Firma ismi içeriği 

Colgete 
Total 

Colgate Palmolive Co.. 
Türkiye 

Triklosan, Sodyum florid, Gantrez. 
SLS, Sorbitol, Genuvisko. 

Titanyumdioksit, Silika, Gliserin, 
Sakarin. NaOH, Propılen glikol. Esans, 

Deiyonize su 
Colgate Jei Colgate Palmolive Co.. Sodyum florid. Monoflorofosfat 

 Türkiye Sodyumloril sülfat. Polietilen glikol, 
Sorbitol, Vıskarin GMC, Silika, Sakkarin, 

Esans, Boya, Deiyonize su 
Signal Plus 
Microgranule 

Elide Kozmetik Sodyum florid, Silika, Sorbitol, PEG 
1500. sodyum laurly sülfat, Sodyum San. 
Tic. A.S. Türkiye sakkarin, Cellulose gum, 
Zinc citrate, Titanyumdioksit, Trisodium 

phosphate, Su, C.I.42090 

Signal Plus Elide Kozmetik 
San.Tic.A.Ş. Türkiye 

Sodyum florid. Abrasive silica. Hjdrated 
silica, Sorbitol PEG 1500 Sodyum lauri! 

sülfat, Sodium saccharin, Tatlandırıcı, 
Titanyum dioxide, Xanthan gum, 

Formaldeyde, Trisodium phosphate, Boyar 
madde Cl 58000:1, Su 

Natural 
White 

White Inc., 
USA 

Sodyum florid, Hidrate silika, Sorbitol. Su. 
Gliserin, Tetra pirofosfat, Sodyum iauryl 
sülfat, Titanyum dioksit, Cellulose gum. 

Flavor. Sodyum sakkarin, Sodyum benzoat. 
FD ve C Blue:1 ,D ve C yellow 10 

Baking Soda Natural White Inc., 
USA 

Sodyum monoflorofosfat, Kalsiyum 
karbonat, sodyum İauryl sülfat. 
Carrageenan. Natural flovors 

Kontrol Macunsuz Fırçalama  
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Tablo III. Kullanılan ağız çalkalama solüsyonlarına bağlı olarak 
meydana gelen tükrük sekresyon miktarları ndaki değişimlere ait 
aritmetik ortalamalar ve standart sapma değerleri (mi). 

Ürünler 

6.32 ± 1.60 6.16 ± 1.92 6.07 ± 1.69 

5.55 ±1.71 4.61 ± 1.41 4.41 ± 1.40 

tistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu belirlen-
di (p<0.05) (Tablo V). 

Tablo V. Kullanılan ağız çalkalama solüsyonlarına bağlı olarak 
meydana gelen anlamlılık tablosu. 

 

 Oral B Plax Peridex İpanol Viadent Kontrol

OralB - p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Plax p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Peridex p<0.05 p<0.05 p<0.05 
İpanol - p<0.05 p<0.05 
Viadent  - p<0.05 
Kontrol      - 

 

Tablo IV. Kullanılan ağız çalkalama solüsyonlarına bağlı olarak 
meydana gelen tükrük sekresyon miktarlarına ait aritmetik 
ortalamalar ve standart sapma değerleri (mi). 

Di  Macunları 
Colgate Total Colgate Jel 

Signal Microgranül Signal 

Plus Natural White Baking 

Soda Kontrol 

Ağız çalkalama 
solüsyonlarının bireylerin tükrük 
sekresyonu üzerine olan etkileri 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, sanguinarin 
içeren ağız çalkalama solüsyonu (Viadent) hariç, 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılığın olduğu saptandı (p<0.05). Ağız çalkalama 
solüsyonları arasında en fazla tükrüğün sodyum 
florür+ setiipridinium klorit'li ağız çalkalama 
solüsyonunu (Oral B) ile elde edildiği, onu sırası 
ile triklosan + sodyum flo-rür'lü ağız çalkalama 
solüsyonunu (Plax), klorhek-sidin'li ağız çalkalama 
solüsyonunu (Peridex), sodyum florür'lü ağız 
çalkalama solüsyonunun (İpanol) ve sanguinarin 
ekstresi içeren ağız çalkalama solüsyonunun 
(Viadent) izlediği tespit edildi. Ağız çalkalama 
solüsyonları kendi aralarında karşılaştırıldığında 
ise, sodyum florür+ setiipridinium klorit'li, triklosan ± 
sodyum florür'lü ve klorheksidin'li ağız çalkalama 
solüsyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmazken (p>0.05), bu so-
lüsyonlarla sodyum florür'lü ve sanguinarin ekstre-
si içeren ağız çalkalama solüsyonları arasında ista- 

Dişmacunlarının tükrük sekresyonu üzerine 
olan etkileri kontrol grubu ile ve kendi aralarında 
karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edildi 
(p>0.05) (Tablo VI). Buna rağmen, en fazla tükrü-
ğün sodyum florür+ triklosan'lı dişmacununu (Col-
gate Total) ile oluştuğu, onu sodyum florür+ sod-
yum monoflorofosfatlı dişmacunu (Colgate Jel), 
sodyum florid+beyazlatıcı ajan içeren dişmacunla-
rının (Signal Plus, Signal Plus Microgranül, Natural 
White) izlediği, sodyum monoflorofosfat +kalsiyum 
karbonat (Baking Soda)'lı dişmacununun ise tükrük 
miktarını en az arttıran macun olduğu belirlendi. 

Tablo VI: Kullanılan diş macunlarına bağlı olarak meydana gelen anlamlılık tablosu. 
 

Colgate 
Total 

Colgate 
Jel 

Signal 
Plus Mic. 

Signal 
Plus 

Natural 
White 

Baking 
Soda 

Kontrdo

Colgate Total p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>C.O5 
Colgate Jel p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
Signal Plus Mic. p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
Signal Plus  p>0.05 p>0.05 p>0.05 
Natural White   p>0 05 p>0.05 
Baking Soda    p>0.05 
Kontrol        

TARTIŞMA 

Çürük ataklarına neden olan değişik faktörlerin 
ortadan kaldırılması amacı ile tükrük sekresyonu-
nun arttırılmasının önemi gözardı edilmemelidir1013. 
Günümüzde bu amaçla değişik içerikli birçok ağız 
çalkalama solüsyonu ve dişmacunu kullanılmakta-
dır. Bu ürünlerin antimikrobiyal özelliklerinin bulun-
masının yanısıra, ağızda mikroorganizmaların 
oluşturduğu asidik ortamı dilüye etmesi ve besinle-
rin ağızdan uzaklaştırılması için tükrük sekresyonu- 
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X±Sd 

Oral-B 
Plax 
Peridex 

İpanol 
Viadent 
Kontrol 

X±Sd 

4.99 ±1.52 

4.87 ±1.76 

4.85 ± 2.21 

4.85 ±1.75 

4.72 ±1.79 

4.57 ±1.39 

4.35 ±1.85 
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nu arttırmaları istenilen özellikleri arasında bulun-
maktadır 2022. 

Ağız çalkalama solüsyonlarının ve dişmacun-
larının tükrük sekresyonu üzerine etkisini inceleyen 
çok az sayıda çalışma bulunmaktadır2717. Bu ne-
denle çalışmamızda, içerikleri farklı olan ağız çal-
kalama solüsyonları ile dişmacunlarının tükrük sek-
resyonu üzerine etkisini araştırmayı amaçladık. 

Tükrük sekresyonunun miktarı ve içeriği birey-
lerin aldıkları gıdalara, ilaçlara yada psikolojik du-
rumlarına bağlı olarak değişiklik gösterdiği bilin-
mektedir. Bu nedenle çalışmaya katılan bireyler 
arasında standardı sağlıyabilmek büyük önem taşı-
maktadır. Bu amaçla sistemik herhangi bir hastalı-
ğı olmayan, ilaç kullanmayan ve oral hijyeni iyi olan 
kişiler arasından seçilen bireylere sabah standart 
kahvaltı verilmesini takiben, 2 saat sonra sakin bir 
ortamda, bütün ürünler aynı sıra ile ve aynı zaman 
dilimleri arasında kullandırıldı. Böylece bireylerin 
tükrük sekresyonlarında standartın sağlanması ça-
lışıldı. Buna rağmen kişisel bazı faktörlerden dolayı 
tanı olarak standardı sağlamanın hiçbir zaman 
mümkün olamayacağı da bilinen bir gerçektir. 

Çalışmamızda esas maddesi sodyum florür + 
setilpridinium klorit olan ağız çalkalama solüsyonu-
nun en iyi etkiyi gösterdiği belirlendi. Bu durum so-
lüsyonun içeriğindeki etken maddelerin kimyasal 
yapısına bağlı olarak, ağızdaki minör ve majör tük-
rük bezleri üzerinde, diğer solüsyonlara oranla da-
ha fazla uyarım yapmasından kaynaklandığı kanı-
sındayız. Bu ağız çalkalama solüsyonunun yanısı-
ra triklosan sodyum florür'lü ve klorheksidin'li ağız 
çalkalama solüsyonlarının da yeterli düzeyde sti-
mülasyon sağladıkları belirlendi. Bu üç solüsyonun 
çürük profilaksisinde kullanımını öneren birçok ça-
lışma bulunmakla birlikte, tükrük sekresyonu üzeri-
ne etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya rastla-
yamadık 1468182t. Bu nedenle de bulgumuzu tartışa-
madık. 

İçeriğinde sadece sodyum florür bulunan ağız 
çalkalama solüsyonunun ise tükrük sekresyonunu 
arttırmada diğer solüsyonlardan daha az etkili oldu-
ğu bulundu. Bunun nedeninin, solüsyonun içeriğin-
de sodyum florür'ün yanısıra setilpridinium, klorit 
triklosan gibi ek bazı kimyasal maddeler ile sodyum 

lauril sülfat gibi solüsyonun içerisinde taşıyıcı ola-
rak bulunan ve ağız içinde dağılımını kolaylaştıran 
bazı maddelerin bulunmamasına bağlı olduğu 
inancındayız. 

Çalışmamızda tükrük sekresyonu üzerinde en 
az etkiyi, sanguinarin ekstresi içeren ağız çalkala-
ma solüsyonunun gösterdiği belirlendi. Bu duru-
mun, solüsyonun içeriğinin diğer ağız çalkalama 
solüsyonlarından farklı olarak, doğal bitki ekstresi-
nin oluşmasından kaynaklandığı kanısındayız. 

Literatürde, topikal olarak uygulanan dişma-
cunlarının tükrük sekresyonunu arttırdığını belirten 
çalışmalar bulunmaktadır2516. Bu çalışmalarda, diş-
macuniarının içerdiği flor konsantrasyonunun art-
masının tükrük sekresyonunu arttırdığı ve ayrıca 
florun organik veya inorganik bileşik olarak dişma-
cunun yapısında bulunmasının da, tükrük sekres-
yonu üzerinde önemli etkileri olduğu vurgulanmak-
tadır. Çalışmamızda incelenen dişmacunlarının tü-
mü inorganik flor bileşiği olup, kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında değişik oranlarda tükrük sekresyo-
nunu arttırdığı belirlendi. Buna rağmen yapılan ista-
tistiksel değerlendirmeler sonucunda, dişmacunla-
rının tükrük sekresyonuna etkisi bakımından arala-
rında anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlendi. Bu 
bulgumuz Engel ve Brill 2'in farklı flor bileşikleri içe-
ren dişmacunlarının tükrük sekresyonu üzerine et-
kisini inceledikleri çalışmanın bulguları ile uyum 
içindedir. 

Son yıllarda, dişmacunlarının içerisine etkinli-
ğini arttırabilmek amacı ile bazı kimyasal ajanlar 
ilave edilmeye başlanmıştır. Bunlardan biri de bir 
antibiyotik olan triklosan'dır. Triklosan'ın antimikro-
biyal özelliğinin yanısıra antiplak özelliklerinin mev-
cut olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir61920. Çalış-
mamızda, sodyum florür+triklosan içeren dişmacu-
nunun, tükrük sekresyonu üzerine olan etkisinin 
içeriğinde flor bulunan dişmacunlarından çok daha 
iyi olduğu saptandı. Bu durumunda triklosana, taşı-
yıcısı olan sodyum lauril sülfat'a ve ağızda tutun-
masını arttıran gantrez'e bağlı olarak meydana gel-
diğini düşünmekteyiz. 

Ayrıca, dişmacunlarına dişleri beyazlatmak 
amacı ile de bazı kimyasal ajanlar ilave edilmekte-
dir. Faller ve arkadaşları3, beyazlatıcı ajan içeren 
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dişmacunlarının çürük önleyici etkilerinin oldukça 
düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da içeriğinde sodyum florur + beyazlatıcı ajan (hid-
rate silika) bulunan macunlarının tükrük sekresyo-
nunu çok az arttırdığı saptandı. Bileşiminde sod-
yum monoflorofosfat'ın + kalsiyum karbonat bulu-
nan dişmacununun ise kontrol grubu ile karşılaştı-
rıldığında aralarında istatiksel olarak bir farklılığın 
olmadığı belirlendi. Bu da, dişmacunlarına ekstra 
bazı özellikler verebilmek amacı ile bileşimlerine 
ilave edilen gerek beyazlatıcı ajanların gerekse de 
kalsiyum karbonat gibi kimyasal maddelerin tükrük 
sekresyonu üzerine olumlu etkiler yapmadığını 
göstermektedir. Buna rağmen, bu macunların kulla-
nım amaçlarının farkı olduğu da gözardı edilmeme-
lidir. 

Tükrük sekresyonu üzerine yaptıkları etki açı-
sından, ağız çalkalama solüsyonları dişmacunları 
ile karşılaştırıldığında, içerikleri ne olursa olsun so-
lüsyonlarının daha etkili olduğu tespit edildi. Elde 
ettiğimiz bulgular Engel ve Brill (2)'in bulguları ile 
uyumludur. Bu da ağız çalkalama solüsyonlarının 
ağız içerisinde daha homojen dağılarak büyük tük-
rük bezlerinin yanısıra ağız mukozası içinde dağıl-
mış bulunan çok sayıdaki küçük tükrük bezleri üze-
rinde yapmış olduğu uyarımların daha fazla olma-
sından kaynaklanabilir. 

Dişmacunları ile yapılacak fırçalama işleminin 
yanısıra, ağız çalkalama solüsyonlarının da kulla-
nılması antimikrobiyal özellikleri nedeni ile karyoje-
nik ağız florasının azaltılmasına yardımcı olabilece-
ği gibi stimülasyon özellikleri ile de tükrük sekres-
yonunu da arttırarak şeker klerensi ve ağızdaki asit 
oluşumuna olumlu yönde etki ederek çürük insi-
dansında önemli ölçüde düşüşe neden olabileceği 
inancını taşımaktayız. 
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DEĞİŞİK YAPIŞTIRMA MATERYALLERİ İLE YAPIŞTIRILAN PREFABRİK POSTLARIN 
TUTUCULUK ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Neşe Akal*, Nurhan Öztaş", Tezer Ulusu*** 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı çinko fosfat siman (Adhesor Fine) ve rezin simanlar (Panavia EX ve EnForce) ile yapıştırılan 
Parapostların retansiyonunu değerlendirmektir. Otuz adet maksiller santral dişin kronları mine-sement hizasının 1 mm 
yukarısından kesildi ve endodontik tedavileri yapıldı. Örnekler 3 eşit gruba bölündü. Her gruptaki post farklı yapıştırma 
materyalleri ile yapıştırıldı. Kökler akrilik rezin bloklara gömüldü. Dişin uzun ekseni boyunca gerilim kuvveti uygulandı ve 
postun dişten ayrılması için gereken kuvvet kaydedildi. EnForce ile yapıştırılan örnekler diğer 2 gruptan anlamlı olarak 
daha fazla retansiyon gösterdi. Panavia EX ve Adhesor Fine ile yapıştırılan gruplar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulgulanmadı. 

Anahtar kelimeler: Post sistem, rezin siman 

SUMMARY THE EVALUATION OF THE RETENTION OF 

PREFABRICATED POSTS CEMENTED WITH DIFFERENT CEMENTS 

The mean purpose of this study was to asses the retention of Paraposts cemented with zinc phosphate cement 
(Adhesor Fine) and resin cements (Panavia EX and EnForce). The crowns of thirty extracted maxillar anterior teeth were 
removed 1 mm above the cemento-enamel junction and treated endodontically.The samples were divided into three equal 
groups. The posts in the each group were cemented with different luting agent.The roots were mounted an acrylic resin 
blocks.Tensile forces were applied along the long axis of each tooth and the force needed to dislodge the posts was 
recorded.The samples cemented with Enforce recorded significantly greater retention than the other two groups.There 
was no statistically significant difference between the groups cemented with Panavia EX and Adheoser Fine. 

Key words: Post system, resin cement GİRİŞ 

Çocuklarda travmaya bağlı ön grup dişlerin ya-
ralanmalarına sık rastlanılmaktadır. Özellikle okul çağı 
çocuklarında düşme ve sportif faaliyetler sonucu daimi 
dişlerin kron kırıklarında artış görülmektedir1. Kronunda 
geniş madde kaybı gösteren dişlerde estetik problemin 
yanı sıra pulpanın açılmasına bağlı olarak kanal tedavisi 
gerekebilmektedir.Bu durumda kanal tedavisi yapılan ve 
yetersiz koronal doku desteği olan dişlerin 
restorasyonunda post-core sistemler ortaya çıkmaktadır. 
Postun genei amacı dayanıklılığı azalan ve fraktür 
prevalansı artan pulpasız dişlerin direncini 
arttırmak.fonksiyonel ve parafonksiyonel küvetlere karşı 
diş yapısını korumak ve krondaki restorasyonu kök ile 
birbirine bağlayacak bir yapı oluşturmaktır28. Bununla 
beraber çeşitli tipte ve değişik yüzey özelliklerine sahip 
post sistemlerinin hiçbirinin ideal olmadığı, birçok 

*    GÜ Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı, Doç. Dr. **  GÜ 
Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı, Yard. Doç. *'  GÜ 
Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı, Prof. Dr. 
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avantaj ve dezavantajalara sahip olduğu bildiril-
mektedir910. 

Araştırıcılar paralel kenarlı post sistemlerinin, 
daralan post sistemleriyle karşılaştırıldığında kök 
kırığı insidansının azaldığını ileri sürmektedirler5". 
Vidalı postlarda vidalama sırasında dikkatli olun-
ması gerektiği, kanal duvarlarında mikrofaktürlere 
sebep olunabileceği bildirilmektedir 1012. Prefabrik 
post sistemleri döküm post sistemlerine göre za-
man,maliyet,yerleştirme Kolaylığı gibi avantajları ve 
yüzden fazla çeşidi ile sen yıllarda daha popüler ol-
maya başlamıştır69. 

Yeni post sistemlerinin çoğu postun siman ara-
cılığıyla köke yapışması üzerinde durmaktadır 313. 
Postların yapıştırılmasında en yaygın kullanılan si-
manlar çinkofostat ve cam iyonomer simanlardır. 
Günümüzde ise postların simantasyonu için rezin 
bazlı simanların kullanımına ilgi artmaktadır5-14. Rezin 
bazlı simanlarda yapıştırılan prefabrik postların 
çinkofostat simanlarla yapıştırılanlardan daha fazla 
retansiyon gösterdiği belirtilmektedir 5. Bu tip si-
manların kanaldaki smear tabakayı kaldırarak ya- 
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pıştırma simanının dentin tübüllerine akışını sağla-
dığı, böylece mikromekanik tutuculuğu arttırabile-
ceği, iyonik ve kovalent bağlanan dentin adhezivler 
kullanıldığında ise kimyasal retansiyonun da arta-
cağı ifade edilmektedire'5. Prefabrik post sistemle-
rinde; post ile post yuvası arasında özellikle kronal 
bölgedeki 2 mm'lik alanda kötü adaptasyondan do-
layı başarısızlık oranı ileri sürülmektedir1617. Adap-
tasyonun iyi olmadığı bu gibi durumlarda özellikle 
daha kuvvetli olan rezin simanların kullanımı tavsi-
ye edilmektedir9. 

Bu çalışmada, çinkofostat siman ve iki ayrı tip 
rezin siman kullanılarak yapıştırılan prefabrik bir 
post sistemi olan Parapostların retansiyonu karşı-
laştırılmalı olarak değerlendirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD 

Çürüksüz, restorasyon yapılmamış ve herhan-
gi bir çatlağı olmayan benzer boyutta otuz adet ye-
ni çekilmiş maksiller santral diş seçilerek preparas-
yon yapılana kadar distile su içerisinde oda sıcaklı-
ğında bekletildiler. 

Dişlerin klinik kronları düşük hızlı su soğutmalı 
bir separe ile minesement hizasının 1 mm yuka-
rısından kesildi. Rutin endodontik işlemlerin doğrul-
tusunda pulpalar uzaklaştırılarak, 40 no'lu Hedst-
röm (Thomas) kanal eğeleri ile kanallar genişletildi, 
%5.25'lik sodyum hipoklorit ile yıkandı ve kurutul-
du. Kanaiiar, postu yapıştırıcı rezin simanın polime-
rizasyonunu olumsuz yönde etkilememek için oje-
nol içermeyen kanal dolgu patı (AH 26, DeTrey, 
Dentsply) ve gutaperka ile dolduruldu. 24 saat sonra 
kanal içerisindeki gutaperka uygun boyuttaki Gates-
Glidden drilleri ile kaldırılarak post yuvaları açıldı. 
Dişlerin apikal 5 mm sinde gutaperka bırakılacak şe-
kilde Gates-Glidden frezi üzerine bir stop yerleştiril-
di. Daha sonra araştırmada kullanılan prefabrik post 
sistemi olan Parapost'ların 5 no'lu frezi ile post yu-
vası genişletildi. Paralel kenarlı, testere dişi yüzeyli, 
paslanmaz çelikten yapılan sistemin çapı ortalama 
1.25 mm olan 5 no'lu postu her dişe 8 mm girecek 
şekilde hazırlandı. Postlar uyumlandıktan sonra ko-
ronal uçları bir miktar kesilerek, gerilim kuvvetinin 
ölçümü sırasında örneklerin makineye yerleştiril-
mesi için metal halkalar lehimlendi (Resim 1). 

 
Resim 1. Para-postlar için hazırlanan diş örnekleri. 

Dişler üç gruba bölünerek, 1. gruptaki 10 diş 
çinko fosfat siman (Adhesor Fine, Spofa Dental) ile 
yapıştırıldı. Simanın likit ve tozu 1:4 oranında karış-
tırılarak bir kısmı lentülo ile kanala gönderildi, bir 
kısmı ise postun üzerine sürülerek post kanal içeri-
sine yerleştirildi. Taşan siman alınarak 10 dakika 
parmak basıncı uygulandı. 

2. gruptaki 10 diş ise rezin bazlı bir siman olan 
Panavia EX (Cavex, Kuraray) ile yapıştırıldı. Üreti 
ci firmanın önerisine göre önce ince uçlu bir enjek 
tör ile kanallar 30 saniye süre ile asitlendi, 1 dakika 
süre ile yıkandı ve kağıt konilerle kurulandı. 

Panavia EX'in 1 ölçü tozu, 1 damla likit ile ka-
rıştırılarak lentülo ile kanal içerisine taşındı, bir kı-
sım karışım postun üzerine sürülerek kanala yer-
leştirildi. 3 dakika parmak basıncı altında tutularak 
yumuşak olan fazla siman küçük bir fırça ile alındı. 
Polimerizasyonu oksijen ile geciktiğinden restoras-
yonun kenarlarına Oxyguard jel (Kuraray, Co) en-
jekte edildi. 3 dakika sonra siman sertleştiği için su 
spreyi ile Oxyguard uzaklaştırıldı. 

3. gruptaki 10 dişte postlar diğer rezin bazlı bir 
siman olan EnForce (Sure Cure, Multi-Purpose 
Crown and Bridge Cement, Caulk, Dentsply) ile ya 
pıştırıldı. Üretici firmanın önerisine göre setin içeri 
sindeki ProBond primer ince uzun bir fırça yardımı 
ile 30 sn süre ile post yuvasındaki dentine uygulan 
dı ve hava ile kurutuldu. Probond primer ayrıca 2 
tabaka halinde metal post yüzeyine sürüldü. Kata 
liz ve bazından eşit miktarda karıştırılarak uygun 
bir el aleti ile kanal içerisine taşındı. Postun üzeri- 
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ne de siman sürülerek post yuvasına yerleştirildi. 
Fazla siman uzaklaştırıldı, parmak basıncı altında 
dişin bukkal, lingual ve okluzal yönlerinden 30 ar 
saniye süre ile ışınlandı. Kanal içerisinde ışının 
ulaşmadığı bölgelerin ise 5-6 dakika sonra kendili-
ğinden polimerize olduğu üretici firma tarafından 
bildirildiğinden ışını yansıtıcı kamalar kullanılmadı. 

Tüm postların yapıştırma işlemi tamamlandık-
tan sonra 1 hafta süre ile 37°C distile su banyosun-
da bekletilerek akrilik bloklara gömüldü. Haunsfield 
tensometresinde 2.8 mm/dakikalık baş hızında 
post dişten ayrılana kadar materyale zıt yönde ge-
rilim kuvveti uygulandı . 

Postun dişten ayrıldığı andaki değer tensomet-
renin kuvvet ölçüm skalasından "kg" olarak kayde-
dildi. 

 
Resim  2.  Hounsfield temsometresinde gerilim  kuvvetlerinin 
ölçülmesi. 

Elde edilen değerler tek yönlü Varyans analizi 
ve takiben Student-t testleri ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Her üç yapıştırma materyali ile yapıştırılan ör-
neklerin dişten ayrılması için gereken ortalama 
kuvvet miktarları ve standart sapmaları (Tablo l)'de 
görülmektedir. 

Tablo I. Postların dişlerden ayrılması için gerekli kuvvet mik-
tarları 

Ortalama ayrılma kuvveti (kg) 
 

Adhesor Fine 10 27.95 1.87
Panavia EX 10 32.35 1.61 
EnForce 10 48.35* 1.71 

*p<0.01 '   L. 

EnForce ile yapıştırılan gruptaki ortalama ay-
rılma kuvveti (48.35±1.71 kg). Panavia EX 
(32.35±1.61 kg) ve Adhesor Fine (27.95±1.87 kg) 
ile yapıştırılan gruplardan anlamlı olarak daha yük-
sek bulunmuştur (p<O.OI). 

Rezin bazlı siman Panavia EX ve çinkofostat 
siman Adhesor Fine ile yapıştırılan gruplar arasın-
da ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır. 

TARTIŞMA 

Endodontik tedavi uygulanmış dişler; çürük ve 
fraktüre bağlı aşırı kron harabiyeti ya da uygulanan 
endodontik teknikler nedeniyle bazı problemler ser-
gilemektedir. Bunun sonucunda diş yapısında 
önemli bir kayıp ve ağız içi kuvvetler karşısında di-
şi direncinde azalma olmaktadır. Böylece kanal te-
davisi yapılmış ve yetersiz koronal doku desteği 
olan dişlerin restorasyonunda post-core sistemler 
gündeme gelmektedir. Endodontik tedavi yapılan 
dişleri zayıf olmasının ve fraktür direncinin azalma-
sının vital pulpa tarafından desteklenen sıvının 
kaybına ve kurumasına bağlandığı bildirilmekte-
dir2.Bu görüş dişte kollajen bağlı sıvının %10 azal-
dığını bildiren Helfer ve arkadaşları'8 tarafından da 
desteklenmektedir. 

Geleneksel döküm post ve core'lar yıllardır bu 
alanda en çok uygulanan restorasyon şekli iken gü-
nümüzde prefabrik postlar ve ona bağlanan kom-
pozit ya da amalgam core sistemler daha çok ön 
plana çıkmıştır9. Döküm postların tedavi süresini 
uzattığı, kanal boşluğunun ölçüsünün alınması ve 
ikinci randevuyu gerektirdiği, maliyeti arttırdığı bilin-
mektedir. 

• 17. 

Yapıştırma 
Sistemi 

Standart 
Sapma 
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Çalışmamızda kullandığımız Parapost sistem 
(Whaledent) Amerika Birleşik Devletleri'nde kulla-
nılan en popüler prefabrik postlardandır. Parapost-
lar çeşitli çapta olup, paralel kenarlı, testere dişine 
benzer yüzeyli, paslanmaz çelikten yapılmıştır. Vi-
dalanmadan pasif olarak yapıştırırlar. 

İn vitro araştırmalar aktif postların tutuculuğu-
nun daha fazla olduğunu bildirmekle beraber613 iyi 
yerleştirilmiş pasif postların da başarıyla kullanıla-
bileceğini göstermiştir578. 

Pasif olarak yerleştirilen Para-post pinlerin, 
yerleştirme ve fonksiyonel basınçlar karşısında vi-
dalı sistem Flexi-Post'lara nazaran daha elverişli 
stres dağılımı yaptığı öne sürülmüştür819. Pasif 
postlardaki bu uniform stres dağılımı post ile kanal 
duvarı arasındaki siman tabakasının tamponlayıcı 
etkisine bağlanmıştır7. Paralel postların gerilim kuv-
vetine direncinin daralan postlara göre 4.5 kat da-
ha fazla olduğu, post üzerindeki girintilerin retansi-
yonu arttırdığı bildirilmektedir10. Johnson ve Sa-
kamura20 daralan postların siman bağı koptuğu za-
man kanaldan çıkabileceklerini, paralel kenarlı 
postların ise siman bağlantısı kırılsa da diş içinden 
çıkmadıklarını belirtmişlerdir. 

Çocuk hastada sıklıkla rastlanan ön diş frak-
türleri sonucunda kronun büyük hasar gördüğü du-
rumlarda, uygulama pratikliği açısından çalışma-
mızda prefabrik postlar kullanılmıştır. Ayrıca döküm 
postlar daha çok oval kanallar için önerilmektedir10. 
Maksiller kesici dişler uygun kök kanal yapıları ile 
prefabrik post kullanımına elverişlidir. 

Post boşluğunun hazırlanmasında dönen ve 
ısıtılmış enstrümanlar, çözücüler kullanılarak herbi-
rinin apikal tıkanmaya etkisi araştırılmıştır. Hiçbir 
metod diğerine üstün bulunmamıştır2122. Post pre-
parasyonunun kanal dolgusundan hemen sonra ya 
da 24 saat sonra yapıldığında yine aralarında an-
lamlı bir fark gözlenmediği de bildirilmektedir1423. 

Post yapıştırılmasında kullanılan simanın ka-
nala yerleştirilmesinde lentülo, endodontik sond ve 
koniler tavsiye edilmektedir 2\ Bu bilgiler doğrultu-
sunda çalışmamızda post boşlukları köklerin yakla-
şık 2/3 ü oranında, fazla dentin yüzeyi kaldırmadan 
dönen enstrümanlarla hazırlanmış, kanal dolgu- 

sundan sonra 24 saat beklenmiştir. Çinkofostat si-
man ve Panavia EX lentülo ile, Enforce ise endo-
dontik sond ile kanala taşınmıştır. Termal siklusun 
postların ayrılmasında anlamlı bir farklılık yaratma-
dığı bildirildiğinden5 örnekleriniz termal siklusa tabi 
tutulmamıştır. 

Laboratuvar çalışmaları çeşitli post sistemleri-
nin retansiyonunu ve postun dizaynı, uzunluğu, ça-
pı, kanal preparasyonu, simantasyon metodu ve 
kullanılan yapıştırma simanı gibi retansiyonu etkile-
yebilecek faktörleri araştırmaktadır142526.Her postun 
stabilitesini karşılaştırmak için retansiyon değerleri-
nin ölçülmesi hızlı ve bilinen bir yöntemdir. Retan-
siyon değeri yüksek olan postlar okluzyonun yarat-
tığı lateral stresler karşısında yerinden oynamaya 
karşı daha fazla direnç gösterirler2728. 

Çalışmamızda çinkofosfat siman ile yapıştırı-
lan örnekler, diğer gruplara göre daha az retansi-
yon göstermiştir. Deney grubumuzu oluşturan rezin 
simanlardan Panavia EX ile yapıştırılan postlar ise 
çinkofostat siman ile yapıştırılan gruba göre biraz 
daha yüksek retansiyon değerleri göstermekle be-
raber, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulgulanmamıştır. 

Son yıllarda postların yapıştırılması için rezin 
bazlı simanların kullanımına ilgi artmaktadır. Özel-
likle postların kökteki post boşluğuna iyi uyumlan-
madığı ve lateral hareketlerinin olabileceği durum-
larda daha kuvvetli olan rezin simanların kullanıl-
ması önerilmektedir9. Geliştirilen yeni teknikler ve 
yeni materyaller dentine bağlanmayı kuvvetlendir-
mektedir. Bir rezin siman olan Panavia EX, adhezi-
vinde fosfat monomer içeren kuartz dolduruculu 
BIS-GMA yapısındadır. Dişe ve dental alaşımlara 
mekanik ve kimyasal olarak bağlandığı bildirilmek-
tedir25. Post boşluğu %37'lik fosforik asit jel ile asit-
lendiğinde smear tabakayı kaldırarak dentin tübül-
lerini açığa çıkarır ve kanal ağızlarını genişletir. 
Böylece kanal duvarlarında oluşan mikroporözite-
ler rezin simanın mekanik bağlanmasını arttırır. Ay-
rıca Panavia EX monomerindeki fosfat ile diş yapı-
sındaki kalsiyumun etkileşmesi ve rezinin kopoli-
merizasyonu ile dişe kimyasal olarak bağlanır. 

En-Force ile yapıştırılan Para-postlar, diğer re-
zin siman ve çinko fosfat siman ile yapıştırılan post- 
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lardan anlamlı olarak daha yüksek retantif değerler 
göstermiştir. EnForce'da bulunan ProBond Primer 
smear tabakayı kaldırmayıp modifiye ederek ad-
hezyonu arttıran hibrid tabakasının oluşumunu ko-
laylaştırır. Oluşan bu hibrid tabakanın dentine bağ-
lanma kuvvetini arttırdığı ve rezin-dentin ara yüze-
yinde stres kırıcı rol oynadığı birçok araştırıcı tara-
fından bildirilmektedir2931. Ayrıca postun üzerine pri-
merin uygulanmasıyla postta yaratılan tutucu yü-
zeyler retansiyon değerini yükseltebilir. 

Rezin bazlı simanlar ile yapıştırılan postların 
yüksek retansiyonu yapılan diğer araştırmalarla da 
desteklenmektedir58""5. Postlar eğer kolay kırılan 
bir siman ile yapıştırılırsa normal okluzal kuvvetler 
karşısında siman parçalanacak ve desteksiz kalan 
post, stresleri kökün apikal yüzeyine yansıtarak kök 
kırıklarına sebebiyet verecektir153233. Dentine yakın 
elastisite modülü olan rezin simanların lateral kuv-
vetler altında deformasyona daha dirençli olduğu 
öne sürülmektedir34. 

Bizim çalışmamızda olduğu gibi; El-Mowafy ve 
Milenkovic5 rezin simanlar kullanılarak yapıştırdık-
ları Para-Post sistemlerin çinko fosfat simana göre 
daha fazla retansiyon gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Görülmektedir ki özellikle çocuk hastalarda 
pratik bir yöntem olarak geniş madde kayıplı ve en-
dodontik tedavi yapılmış dişlerin restorasyonların-
da rezin simanlarla prefabrik postların kullanımı uy-
gulama kolaylığı getirecek ve başarı oranını arttıra-
caktır. 
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DENTİN AŞIRI DUYARLILIĞININ TEDAVİSİNDE 
ORAL HİJYENİN ÖNEMİ 

Recep Orbak*, Adnan Tezel** 
Yasin Çiçek**, Varol Çanakçı*** 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, dentin aşırı duyarlılığının giderilmesinde uygulanan tedavilere ek olarak etkili düzeyde plak eli-
minasyonunu oluşturarak, dental plak ve duyarlılık ilişkisini göstermektir. Araştırma dentin aşırı duyarlılığı olan 30 kişi üze-
rinde yürütüldü. Tedavi protokolü açısından çalışmaya katılan bireyler oral hijyeni iyi, oral hijyeni kötü olmak üzere iki 
grupta değerlendirildi. Tüm bireylere iontoforezle sodyum fluorid uygulandı. Uyaran olarak mekanik, termal, kimyasal uy-
gulamalar yapıldı. Değerlendirmeler başlangıçta, 3., 6. ve 12. aylarda olmak üzere yapıldı, ikinci grupta iontoforezle uy-
gulanan sodyum fluoridin sadece tedaviden hemen sonra etkili olduğu belirlenirken, 1. grupta tüm dönemlerde başarılı 
sonuçlar elde edildi. Sonuç olarak, dentin aşırı duyarlılığındaki azalmanın, uzun dönem kalıcı olabilmesi için iyi bir oral 
hijyene gereksinim olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Oral hijyen, dentin aşırı duyarlılığı, iontoforez, tedavi. 

SUMMARY 

THE IMPORTANCE OF HYGIENE IN THE TREATMENT 
OF DENTİN HYPERSENSITIVITY 

The purpose of this study was to demonstrate the association between plaque and hypersensitivity with plaque cont-
rol in conjuction with other treatment modalities. The participants were grouped as individuals with good oral hygiene or 
poor oral hygiene. All subjects were applied NaF by iontophoresis. Mechanical, chemical and thermal stimulation were 
used. Baseline evaluations were respected at months 3, 6 and 12. Poor oral hygiene group showed success only after 
iontophoresis has just been performed though the good hygiene group showed success at all times. As a conclusion 
remark, a good oral hygiene is required for a long term persistence of the hypersensitivity treatment. 

Key words: Oral hygiene, dentin hypersensitivity, İontoforez, treatment. 

GİRİŞ ğının sıklığı ne olursa olsun diş yüzeylerinde ser- 
vikal erozyona maruz kalmış olan hastalar arasın- 

Gelişen ve yaygınlaşan dişhekimliği hizmetle- da duyarlılığın kesinlikle çok daha sık görüldüğü 
rinin ve toplumun artan sosyo-kültürel yapısıyla bildirilmiştir46. Dentin aşırı duyarlılığı lokal olarak 
orantılı olarak, dişlerin ağızda kalma süreleri uza- bir veya birkaç dişi etkileyebileceği gibi, bir çene- 
makta ve dişeti çekilmeleri abrazyonlar, erozyonlar nin yarısını veya tamamını da etkileyebilir. Hatta 
ile atrisyonların sayısında artma olması kaçınılmaz tüm dişleri etkileyerek genel aşırı duyarlılığa ne- 
olmaktadır12. Ağızdaki bu minik değişimlerin sonu- den olabilir2. 
cunda görülen dentin aşırı duyarlılığı hem dişhe- 
, . , . . ,          ,   . . . ,                ,       ..         ,. Dentin asın duyarlılığa neden olan uyaranlar, 
kimlerini, hem de hastaları devamlı endişelendir- 9        '       a 

,. mekanik, termal ve kimyasal olmak üzere uç ana 
mektedır. Hastanın dıs fırçasını rahat uygulamasını JB7   ' ..        ,     ,                           , . . ,  grupta toplanmıştır467. Bu uyaranların sınır resep- 
engelleyen bu durumlar dış-dışetı bölgesinden plak . . . . . . .         . , .  '. . ...   ......... , 

*    *         M             M törlerını etkilemelerine dair birkaç teori ilen surul- 
uzaklaştırılmasına engel olacağı gibi, periodontal mÛ9tûr*u*» ancak hldrodinamik teori, bugün için 
problemlerin başlayıp ilerlemesine de katkı sağla- en çok Rabu| ed||en teoridirlı Hidrodinamik teoriye 
yacaktır3. Tüm nüfusun içinde dentin aşırı duyarlı!.- göre dentin aşm duyar|ıhğının etkin tedavisi iÇİn 

Atatürk üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji dental tübüllerin tıkanması gerekmektedir3. Bu iş 
-    At^ÜnMffiişhekimHğl Fakültesi Periodontoloji 'Ç'n Ş" anda önerilen en önemli madde olarak flor 
... A"^il,in?-.Daİ1' D}- , _,. .        - r ,..,   . _ . gösterilmiş olup, duyarlı yüzeyde flor miktarının 

Atatürk Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji * 
Anabiiim Dalı, Dr.                                                               arttırılması  gereği  vurgulanmıştır6.  Bu  amaçla, 
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Manning12 "iontoforez" adı verilen düzeneği ilk ola-
rak 1961 'de tanıtmış ve kullanmıştır. Birçok araş-
tırmada da bu yöntem kullanılmış ve olumlu sonuç-
lar elde edilmiştir131416. 

Konu ile ilgili literatür taramamızda, dentin aşırı 
duyarlılığına etki eden faktörler üzerine pek çok 
çalışmaya rastlamamıza rağmen, bakteri plağı ile 
duyarlılık ilişkisini gösteren herhangi bir araştırma-
ya rastlanılmadı. Bu nedenle çalışmamız, bakteri 
plağı ve duyarlılık ilişkisini göstermek ve dentin aşı-
rı duyarlılığın giderilmesinde uygulanan tedavi üze-
rine plağın etkisinin olup olmadığını araştırmak 
üzere planlandı. 

MATERYAL VE METOD 

Aşırı dentin duyarlılığı olan, yaşları 30 ile 62 
arasında değişen, 16'sı erkek, 18i kadın toplam 34 
hasta araştırma materyalini oluşturdu. Bu hastala-
rın seçiminde aşağıdaki kriterlere uyuldu: 

1. 6 aydır en az iki dişinde duyarlılığı olan 

2. 6 ay içinde dentin duyarlılığı için hiçbir teda 
vi görmeyen 

3. 6 aydır scaling, root planing veya periodon- 
tal cerrahi işlemi yapılmamış olan 

4. Mine çatlağı ve servikal çürüğü olmayan 

5. Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan bi 
reyler çalışma kapsamına alındı. 

Yapılan muayenelerde toplam 110 dişde den-
tin aşırı duyarlılığı saptandı. Bu 34 hastadan 4'ü 
daha sonraki tedavi seanslarını tamamlamadığı 
için, incelenen diş sayısı 91'e düştü. 

Klinik değerlendirmelerde oral hijyen durumu 
plak indeksiyle (Pl) '7, dişeti sağlık durumu gingival 
indeksle (Gl)18 belirlenirken, cep derinliği ve klinik 
ataşman seviyeleri, derecelendirilmiş VVİlliams'ın 
periodontal sondu kullanılarak ölçüldü. Bu indeks-
lerden elde edilen sonuçlara göre bireyler, oral hij-
yeni iyi ve kötü olmak üzere iki gruba ayrıldı. Birin-
ci grubu 14 birey, 2. grubu 16 birey oluşturdu. Te-
davi protokolü açısından oral hijyen durumu iyi ola- 

rak tespit edilen kişilerin daha optimal plak elimi-
nasyonunu sağlamaları için model üzerinde tek tek 
eğitimleri sağlandı. Bu eğitime katılanların yıllardır 
kullandıkları fırçalama metodları temel alınarak 
Roll ve Scrub fırçalama yöntemine yatkınlık dere-
cesine göre, her iki metoddan biri seçilerek gerekli 
düzeltmeler titizlikle yapıldı. Arayüz temizliğinin ge-
rekliliği anlatılıp diş ipi kullanımı gösterildi. Oral hij-
yen eğitimine tabi tutulan gruba orta sert, küçük 
başlıklı ve düz yüzeyli fırça tavsiye edildi. Hergün 
sabah kahvaltıdan sonra ve gece yatmadan önce 
olmak üzere 5 dakikalık sürelerle 2 kez dişlerini fır-
çalaması önerildi. Diş macunu olarak herhangi bir 
özelliği olan macunu değil, mevcut kullandıkları 
macunu az miktarda kullanmaları tavsiye edildi, 
ikinci grubu oluşturan bireylerin, oral hijyen alışkan-
lıklarına müdahale edilmedi, bireysel bakımları ha-
ricinde herhangi bir tedavi ve tavsiye yapılmadı. 

Hastalara mekanik, termal ve kimyasal olmak 
üzere 3 değişik uyaran verildi. Bu uyaranlardan 
herhangi birine karşı duyarlılık cevabı alındığında o 
diş hasas kabul edildi. Elde edilen bulgular objektif 
olarak değerlendirildi. Değerlendirmelerde belli kri-
terlere göre yapıldı. Bunlar; 

0: Normal, hiç hassasiyet duyusu yok 1: 

Hafif, can sıkıcı duyu 2: Orta derecede 

hassasiyet duyusu 3: Şiddetli fakat kısa 

süreli hassasiyet 4: Şiddetli uzun süreli 

hassasiyet 

Mekanik olarak kunt bir sondun ucu, köke dik 
açıyla tutularak duyarlı yüzeyde gezdirilerek hare-
ket ettirildi. Ayrıca mekanik değerlendirmelerde 
hastanın kendi tırnağını duyarlı bölgede baskı ya-
parak sürtmesi istendi. Sonuçlar sondun sonuçla-
rıyla birlikte ele alındı. 

Termal olarak dişlere hem soğuk hem de sıcak 
uygulamalar yapıldı. Buzun eritilmesiyle elde edilen 
su enjektöre çekilerek soğuk uyaran verilirken, ısı-
tılmış gutta perkanın preselle tutulup duyarlı bölge-
de gezdirilmesiyle de sıcak uyaran verildi. Sonuçlar 
birlikte yorumlandı. 

Kimyasal uyaran olarak da limon suyundan ya-
rarlanıldı. Godelere hazırlanan limon suyu ince fır-
çalarla dişlerin köle bölgesine sürüldü. 
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Duyarlılık gösteren dişler, iontoforez işlemi ön-
cesi pamuk tamponlarla ve hava spreyi kullanılarak 
kurutulup, izole edildi. Duyarlılık gösteren bölgelere 
başlangıç ve 7. günlerde iyontoforezle %2'lik sod-
yum fiourid uygulandı. Her denemede akım dozu-
nun her diş için 1 mA/dk (2 dk için 0.5 mA) olması-
na dikkat edildi. Kısmi iyileşme ve başarısızlıklar da 
hafta da ençok 3 kere olmak üzere iontoforez işle-
mi tekrarlandı. Tedavi sonunda, 3. 6. ve 12. aylar-
da hastalar tekrar çağrıldı ve değerlendirildi.Değer-
lendirmeler aynı hekim tarafından yapıldı. 

Elde edilen veriler istatistiki değerlendirmelere 
tabi tutuldu. Gruplar arası değerlendirmelerde Stu-
dent't testi kullanıldı. 

Uyaranlara verilen cevap istatistiksel olarak 
değerlendirilerek x2 ve p değerleri elde edildi. 

BULGULAR 

Araştırma başlangıcında toplam 34 hastaya ait 
aşırı dentin duyarlılığı gösteren 110 dişin duyarlılık 
şiddetine göre dağılımı Tablo l'de yüzde olarak ifa-
de edilmiş olup, %38.2 oranında orta derecede du-
yarlılık ile %29.1 oranında kısa süreli şiddetli has-
sasiyetin en yoğun görüldüğü belirlendi. 

Tablo I. Araştırmaya katılan tüm bireylerde, ağrı şiddetinin 
tedavi öncesi dağılışı. 

Ağrı Şiddeti n % 

Tablo II. iyileşme ifadesinin nümerik izahı Yapılan 

Değerlendirmeler  Ağrı şiddetinde düşme 

Tamamen iyileşti 4->0, 3->0, 2->0, 1->0 

Az iyileşti 4->2, 3->1 
Hiç iyileşmedi 4-»4, 3^3, 

Tablo III. Bir yıl sonra 1. ve 2. grup bireylerde, iontoforezle sod-
yum fluorudin uygulanmasının etkilerinin dağılımı 

I.Gup 
İyileşme Tipi         n 
Tamamen iyileşti 38       90.6 3         6.0 
Az İyileşti 2         4.7 23       47.0 
Hiç iyileşmedi         2 4.7 23       47.0 

p<0.001: *" 

%6.0 oranında tam iyileşme elde edildi. Hiç iyileş-
me göstermeyen dişlerin oranı 1. grupta %4.7 iken 
2. grupta bu oran %47.0 olarak bulundu. Gruplar 
arası fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 
bulundu (p<0.001). 

Dentin aşırı duyarlılığın giderilmesinde, ionto-
forezle sodyum fiourid tatbikiyle 1. grupta %73.8 
oranında sonuç 1 kerede sağlanırken, bu oran 2. 
grupta %51 olarak bulundu. Her iki grupta da 3 ke-
re tatbik yapılma oranına bakıldığında 1. grup için 
%4.8 olan bu değer 2. grup için %32.7 oranında 
tespit edildi (Tablo IV). 

 

0 0 0.0 
1 19 17.3 
2 42 38.2 
3 32 29.1 
4 17 15.4 

Daha sonra yapılan kontrollere katılmayan 4 
kişi çalışma kapsamı dışında tutuldu. Araştırma 
tam olarak 30 deneğe ait 91 diş üzerinde yürütüldü. 

İyileşmenin hasta tarafından nümerik izahı 
Tablo ll'de gösterildi. Çalışma gruplarımızda ionto-
forezle sodyum flouorid uygulamasından sonra iyi-
leşme tipi Tablo M l'de verildi, bir yıl sonraki incele-
melerde hijyen eğitimi verilen 1. grupta %90.6 ora-
nında tamamen iyileşme sağlanırken, hijyen alış-
kanlıklarına müdahale edilmeyen 2. grupta ancak 

 

Tablo IV. Uygulama Gereksinimleri     
iyileşme 1 Tipi 

n
kere 2 

n 
kere 3 

n 
kere 

1. Grup 

2. Grup 

31
25 73.8 

51.0 
9 

8 
21.4 

16.3 

C
M

      C
D

4.8 

32.7

Her iki gruptaki bütün bireylerden Pl, Gl ve 
Cep derinlikleri skorlan elde edildi. Verilerin değer-
lendirilmesinde plak indeksi değerlerinin 1. grupta 
2. gruba oranla daha olumlu olduğu ve aradaki far-
kın istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı olduğu 
bulundu (p<O.001). Tablo V,VI ve VIl'de de görüle-
ceği gibi aynı durum gingivai indeks ve cep derin-
likleri içinde geçerliydi. Uyaranlara verilen cevaplar 
Tablo VIII,IX ve X'da gösterilmiş olup, veriler x2 ile 
değerlendirilmiştir Tablo XI. Buna göre 1. grupta is- 
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2.Grup 
%
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Tablo V. 1. ve 2. gruplar arasında Pl skorlarının ortalama değer-
lerinin korelasyonu 

Tablo IX: iontoforezle, sodyum fluoridin uygulanmasına bağlı, 
termal uyarana verilen cevabın dağılımı 

  

Değerlendirme 
Kriterleri Zaman 

Başlangıç 0.71+0.08 1.86±0.29 
3.ay 0.71+0.06 1.75±0.27 

6. ay 1.00+0.07 1.60±0.18 
12.ay 0.98±0.22 1.71 ±0.23 

P<0.001.:pm 

Tablo VI. 1. ve 2. gruplar arasında Gl skorlarının ortalama de-
ğerlerinin korelasyonu 

Değerlendirme 
Kriterleri Zaman 

Başlangıç 0.70±0.08 1.26±0.29 
3.ay 0.39±0.06 1.47±0.33 

6. ay 0.35±0.04 1.98±0.47 
12.ay 0.60±0.07 1.33±0.30 

 

  1. 3rup     2. grup   
Cevap Tedav

i 
Önce
si n

Tedavi 
Sonras 

n 
■ 2.ay' 
n 6.ay* 

n 12.ay* 
n 

Tedavi   Tedavi Cevap 
Öncesi Sonras n           
n 

•3,ay 
n 'î.y

y n
12.ay n

0 S 13 18 10 13 0 9 22 19 19 8 
1 5 16 B 13 10 1 6 9 9 6 7 
2 13 S 8 13 13 2 6 6 9 12 6 
3 8 5 5 3 3 3 19 12 3 6 17 
4 11 0 3 3 3 4 9 0 9 e 11 

Topla
m 

42 42 42 42 42  49 49 49 49 49 

* istatistiksel olarak önemi azalma gösterdi. 

Tablo X. iontoforezle, sodyum fluorid uygulanmasına bağlı, kim-
yasal uyarana verilen cevabın dağılımı 

 

  1. grup     2. gru
p

  
Cevap Tedav

i 
Önce
si n

Tedav
i 
Sonra
s

• 
2.ay*
n 

6.ay 
n 

12.ay- 
n 

Tedav Cevap 
Önces n 

Tedavi i 
Sonras
n 

* 3.ay 
6.ay 

n      n

12.ay n

0 5 27 28 30 20 0 6 18 4 5 5 
1 a 9 9 8 8 1 3 9 6 S 5 
2 15 J 2 2 8 2 3 5 5 6 6 
3 11 1 3 2 5 3 25 10 23 21 22 
4 8 1 0 0 1 4 12 6 11 12 11 

 

P<0.001:.iJm 

Tablo VII. 1. ve 2. gruplar arasında cep derinliği (PD) skorlarının 
ortalama değerlerinin korelasyonu 

Değerlendirme 
Kriterleri Zaman 

49    49     49 

* istatistiksel olarak önemli azalma gösterdi. 

Tablo XI. Uyaranlara verilen cevapların grup içi değerlendiril-
mesi 

Uyaranlar 
 

Başlangıç 0.60±0.15 2.94+0.19 *** 
PD 3.ay 0.60±0.15 2.74+0.16 *** 

6. ay 1.51 ±0.47 2.79+0.18 
12.ay 1.50±0.46 2.82+0.19 *** 

I.Grup 

I.Grup 

 

Mekanik 31.0 p<0.001
Termal 22.5 p<0.001
Kimyasal 13.5 p<0.001

Mekanik 2.8 p<0.05

Termal 3.9 p<0.05
Kimyasal 8.2 p<0.05

 

Tablo VIII. iontoforezle, sodyum fluoridin uygulanmasına bağlı, 
mekanik uyarana verilen cevabın dağılımı 

 

  1. grup     2 .gru
p

  
Cevap Tedavi 

Önces
i 

n 

Tedav
i 
Sonra
s

ı' 
2.ay-n 6.ay* 

11 2.ay' 
n 

Cev Teda
vi 
ipönce
s n

Teda
v 
Sonr
a n 

M* 
3.ay 
n 

o.ay 
n 12.ay n

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 e 16 11 10 13 1 6 22 6 15 12 
2 0 6 s 8 5 2 e 8 22 9 6 
3 B 13 12 8 5 3 9 10 9 3 9 
4 29 5 10 16 19 4 2» 9 12 22 22 

Toplam   42 

' istatistiksel olarak önemi azalma gösterdi. 

P<0.001: 

tatistiksel anlamda düzelme oldu (p<O.001). ikinci 
grupta herhangi bir fark tespit edilemedi (p>O.O5). 
(Tablo X, XI) 

TARTIŞMA 

Dentin aşırı duyarlılığı bupün için diş hekimli-
ğinde çok rastlanan bir sorun olarak önemini koru-
maktadır. Bazı araştırmacılar farklı   maddeler de- 
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2. grup (n-
16) X±SD      
P 

1. grup 
(n=14) 
X+SD 

Pl 

2. grup 
(n-16) 
X±SD        P

1. grup 
(n=14) 
X±SD 

Gl 

Toplam   42

1. grup 
(n=14) 
X+SD 

2. grup (n-
16) X+SD 
P Gruplar
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neyerek başarılı sonuçlar almış olmalarına rağ-
men, sorunun tümüyle çözüldüğü iddia edile-
mez31920. Etkin bir tedavi için, duyarlılığa sebep 
olan etkenlerin ve etki mekanizmalarının çok iyi bi-
linmesi gerekmektedir. Etki mekanizmasını en iyi 
1950'li yılların sonunda Brannström11 tarafından or-
taya konulan hidrodinamik teori açıklamaktadır. 

Buna göre; tübüller sıvıyla doludur, eğer tübül-
ler dış yüzeyden bir uyarı alırsa, bu uyarı sıvı tara-
fından hidrolik olarak pulpanın dentinle birleştiği 
yerdeki alıcı sinire iletilir. Sonuçta odontoblasta 
nakledilen bu sıvı hareketi reseptörleri doğrudan 
veya dolaylı olarak uyararak, aniden şiddetli bir du-
yarlılık oluşmasına neden olur. 

Scherman4 1992'de yaptığı açıklamayla, den-
tin yüzeyindeki yumuşak ve ıslak debrisin hareketi-
nin, dentin tubuluslarmda sıvı hareketini sağlaya-
cağını ve sürekli duyarlılığa neden olacağını bildir-
miş olup, iyi bir ağız hijyeni sağlandığında ortam-
dan uzaklaştırılan bakteri plağı muhtevası ile oran-
tılı olarak duyarlılığın da azalacağını savunmuştur. 

İncelediğimiz literatürlerde bakteri plağı ve du-
yarlılık ilişkisini değerlendiren herhangi bir araştır-
maya rastlanılmadı. Bu görüşten hareketle plak eli-
rriinasyonu oluşturarak bakteri plağının ne oranda 
dentin aşırı duyarlılığına etkili olduğunu tespit et-
mek amacıyla bu çalışmayı planladık. 

Tedavi protokolü açısından ikiye ayırdığımız 
çalışma grubumuzu oluştururken, hassas klinik 
araştırmalarda halen kullanılmaya devam edilen ve 
geniş uygulama alanı olan Pl, Gl ve cep derinlikleri 
ölçümlerinden yararlanılmıştır17'8. Kullanılan bu 
indekslerle elde edilen verilerin biyometrik analizleri 
yapılarak sonuçların doğru olarak yansıtılmasına 
gayret edilmiştir. 

Dentin aşırı duyarlılığında, tüm uygulanabilir 
tedaviler, hastanın duyarlılık derecesi ile tedavi 
şekline bağlı olarak değişik düzeylerde olabilmek-
tedir. Ağrı büyük ölçüde sübjektif olup, etkili tedavi 
sıklıkla hastanın ağrı eşiğine bağlıdır \ 

Çalışmaya dahil ettiğimiz bütün bireylere, te-
davi yaklaşımının protokolü konusunda geniş bilgi-
ler sunulmuştur. Scherman4 yapmış olduğu çalış-
mada bunun gerekliliğini vurgulamış olup, konu 

hakkında bilgi sahibi olan bireylerin daha ilgili ol-
duklarını bildirmiştir. 

Dayton21 kullanılan preparatların tedavide etkin 
olup olmadığının değerlendirilmesinin oldukça güç 
olduğunu belirtmiş, hastaların cevaplarını objektif 
olarak inceleme imkansızlığının araştırmaları eksik 
bıraktığını söylemiştir. Diğer yandan hastaların 
sübjektif cevaplarını belirlemede de problem oldu-
ğu belirtilmiştir7. Dentin aşırı duyarlılığının belirlen-
mesinde kullanılan metodların güvenilirliği tartışıl-
malıdır. Kısaca sübjektif cevabı klinik olarak ölçebi-
lir farklı metodlara da ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda hastalara duyarlılığı başlatacak 
sond ve tırnak baskısı, buzlu su, sıcak gutaperka, 
limon asidi ve basınçlı hava gibi dış uyarılar uygu-
landı. Ayrıca her sübjektif reaksiyonun objektif ola-
rak yorumlanılmasına çalışıldı. Vermiş olduğumuz 
uyarılar, daha önce yapılan çalışmalarda da uygu-
lanmış ve güvenilirliği ispatlanmıştır22. 

Murthy ve arkadaşları141973'de, Minkov ve ar-
kadaşları23 1975de yaptıkları çalışmalarında meka-
nik uyarı olarak araştırıcının dokunmasını kullan-
mışlardır. Bizim araştırmamızda da hastaların ken-
di tırnaklarını sürmeleri istenmiş, ayrıca sond bas-
kısından da istifade edilmiştir. 

Termal uyarı olarak hem soğuk, hem de sıcak 
uyarılar tatbik edildi. Sıcak uyarının soğuk uyarana 
nazaran daha uzun süreli etki ettiği klinik olarak 
gözlemlendi. Soğuktan olan aşırı duyarlılığın anla-
tımının güç olmasına rağmen, soğuğun sıvıyı büz-
düğü ve dışa doğru hareketle odontoblastlara bağlı 
sinir uçlarını uyardığı, bunun aksine sıcağın ka-
naldaki sıvıyı genişleterek pulpaya doğru hareket 
ettirdiği dolayısıyla daha güvenilir bir uyaran oldu-
ğu düşünülmektedir6. 

Kimyasal uyarı olarak farklı araştırmalarda ekşi 
meyve suları, şeker, tuz, farklı metaller gibi çok 
çeşitli uyarılar tatbik edilmiştir6. Bunlara bağlı olu-
şan duyarlılık pulpa ile ağız boşluğu arasında mey-
dana gelen bir elektrik akımıyla izah edilmiştir. Tuz 
veya meyve asidi gibi bir elektrolit iyonların arasın-
daki dengenin bozulmasına bağlı sinir uçlarının 
uyarılmasıyla hassasiyetin oluşabileceği bildirilmiş-
tir6. Çalışmamızda da kimyasal uyaran olarak limon 
suyu kullanıldı. 

Dentin aşırı duyarlılığının tedavisinde, en ge-
çerli metodlardan biri de iontoforezle sodyum flo-
urid uygulamasıdır. Pahalı olması dışında herhangi 
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bir olumsuz durum bildirilmemiştir. Bilindiği üzere, 
iontoforez nispeten yoğun iyonik ilaçların sert ve 
yumuşak dokulara ilerlemesini sağlayan bir elektrik 
akımıdır. Fluorid iontoforezi aynı şekilde dentin tü-
bülünü tıkayabilir, %2'lik sodyum fluorid özel bir 
elektrik iontoforez ünitesi kullanılarak uygulanabilir. 
Ünite diş yüzeyinde (+) bir yük artışı sağlar, böyle-
ce (-) yüklü fluorid iyonu tübülün içine girmeye zor-
lanır'3, iyonlar, dentin dokusunda protoplazma 
uzantısında derin ve kalıcı kuagülasyon oluşturur24. 
Sonuçta sıvı hareketi engellenir, uyarının odontob-
lastlara ve onların altındaki nöronlara iletilmesi 
azaltılır veya engellenir16. 

Araştırmamızda sodyum flourid başlangıç ve 
7. günlerde uygulandı. Bu zamanın değerlendirme 
için kısa bir zaman olduğunu düşünmemize rağ-
men, daha önceki çalışmalarda belirtilen iontoforez 
kullanımı için ön görülen süre olması münasebetiy-
le araştırmamızda da kullanıldı14. 

Araştırmamızda mekanik, termal ve kimyasal 
olarak verilen uyarılara karşı dentinin gösterdiği du-
yarlılık yanıtları Tablo X,XI 'de incelenmiştir. Elde 
edilen bulguları irdelediğimizde; etkili plak eliminas-
yonu yaptığımız birinci grubu oluşturan bireylerde, 
tedaviden hemen sonra ve müteakip ölçümlerde is-
tatistiki anlamda dentin duyarlılığında önemli azal-
maların olduğu tespit edildi. Ancak hijyen alışkan-
lıklarına müdahale edilmeyen ikinci grupta ise, sa-
dece tedaviden hemen sonra anlamlı farklılıklar be-
lirlendi. İlerleyen döneme paralel olarak duyarlılık 
üzerine olan olumlu etkininde ortadan kalktığı tes-
pit edildi. Açığı çıkmış dentin üzerine iontoforezin 
kısa dönem etkilerinin olumlu olduğu Jenson'un25 

1964'de, Gangarosa ve arkadaşlarının15 1981'de, 
Lutins ve arkadaşlarının2 1984'de ve Berman'ın26 

1984de yaptıkları çalışmalarında da gösterilmiştir. 

Dentin aşırı duyarlılığın giderilmesinde uygula-
nan tedavilere ek olarak etkili düzeyde plak elimi-
nasyonu oluşturarak, bakteri plağı ve duyarlılık iliş-
kisini gösteren herhangi bir çalışmaya rastlanılma-
mış olması karşılaştırma ve yorum yapılmasını ola-
naksız kılmaktadır. Ancak optimal plak kontrolünün 
yapıldığı grupta uzun dönem olumlu sonuçların 
alınmış olunması ve hijyen alışkanlıklarına müda-
hale edilmeyen ikinci gruba oranla anlamlı farklılık-
lar göstermesi dentin duyarlılığında, yapılan tedavi-
lerin sonuçları üzerine oral hijyenin etkisinin oldu-
ğunu düşündürmektedir. 

Sonuç olarak yaptığımız bu çalışmada, dentin 
aşırı duyarlılığının giderilmesinde yapılan tedavile-
rin uzun dönem kalıcı olabilmesi için iyi bir oral hij-
yene gereksinim olduğu saptandı. 
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DENTIN BONDING AJANLARIN DİREKT PULPA KAPLAMA 

MATERYALİ OLARAK KULLANILMASI 

Ayşegül Ölmez *, Nurhan Öztaş " 
Feridun Başak *** , Ender Ergun **** 

ÖZET 
{ 

Bu çalışmada, Syntac ve Optibond dentin bonding ajanlarının direkt pulpa kaplama materyali olarak pulpaya etkileri 
histopatolojik olarak incelendi. Syntac dentin bonding ajan kullanılan grupta, Optibond grubuna göre 7 ve 21. günde daha 
iyi sonuçlar saptandı. 21. günün sonunda Syntac uygulanan grupta kontrol materyali olarak kullanılan Ca(OH)2'e benzer 
pulpa cevabı ve yeni tamir dentin yapımı oluştuğu gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Dentin bonding ajan, pulpa kaplaması 

SUMMARY 

DENTIN BONDING AGENTS AS DIRECT PULP CAPPING MATERIALS 

In this study, the pulp effects of Syntac and Optibond dentin bonding agents as direct pulp capping meterials were 
evaluated histopathologically. Better results in Syntac group were obtained at 7 and 21 days when compared to Optibond 
group. At the end of 21 days, in Syntac group, new reparative dentin formation and pulpal response were determined sim-
ilar to control group Ca(OH)2. 

Key words: Dentin bonding agent, pulp capping. 

GİRİŞ 

Süt dişlerinin mine ve dentin tabakaları ince, 
pulpaları boyutlarına göre daha geniş yer tuttuğun-
dan, derin dentin çürüklerinin mekanik preparasyo-
nu sırasında sıklıkla pulpa perforasyonları ile karşı-
laşılır. Bu durumda, açığa çıkan pulpanın canlılığı-
nın korunması ve kalsifiye dentin köprüsü oluşumu 
amaçlanmaktadır12. Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) 
pulpa kaplamasında yaygın kullanılan bir pattır34. 
Histolojik olarak materyalin pulpada oluşturduğu 
nekrotik alan altında tamir dentini meydana getirdi-
ği ve dentin köprüsü oluşumunu stimüle ettiği bilin-
mektedir57. Ancak Ca(OH)2'in kısa süreli veya geçici 
bakteriostatik veya bakteriosidal ortam oluştur- 

GÜ Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı, Dr. "    GÜ 

Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti Anabiiim Dalı, Yrd. Doç. ***   GATA 
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duğunu, direkt pulpa kaplamasında yeni dentin 
köprüsü oluşumu için stimulator veya rejeneratif or-
tam sağlamadığını ve sızıntıya neden olduğunu bil-
diren raporlar da gündemdedir811. 

Dentin bonding ajanlar, bakterial sızıntıyı azal-
tarak pulpa enflamasyonunu önlemektedirler 12t3. 
Bu ajanların uygulanması esnasında, asitleme işle-
minden önce pulpa koruyucusu Ca(OH)2'in yerleş-
tirilmesinin gerekli olduğu savunulduğu halde14, 
dentine Ca(OH)2 konulmaksızın direkt asit ve ad-
hesiv sistemlerin uygulanmasıyla pulpa nekroz ve 
enflamasyonunun görülmediği de bildirilmektedir151?. 

Direkt pulpa kaplamasında Ca(OH)2 kaidesiz 
kullanılan dentin bonding ajanların pulpaya etkisini 
inceleyen çalışmalar ise çok sınırlı sayıdadır. Kan-
ca18, pulpası açık travmaya uğramış bir dişte kom-
pozit rezinin etkisini in vivo inceleyerek başarılı so-
nuç elde ettiğini bildirmektedir. Onoe ve arkadaşla-
rı19, Clearfil Liner Bond sistem ve Clearfil Liner 
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Bond 2 bonding ajanlarının pulpaya etkilerini histo-
patolojik olarak inceleyerek, direkt pulpa kaplama 
materyali olarak kullanılabileceğini belirtmektedir-
ler. Cox ve arkadaşları20 ise Synac dentin bonding 
ajanını histolojik ve klinik olarak incelediklerinde, 
bu ajanın direkt pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceğini vurgulamaktadırlar. 

Bu çalışmanın amacı, yeni jenerasyon dentin 
bonding ajanların direkt pulpa kaplama materyali 
olarak pulpaya etkilerini Ca(OH)2 ile karşılaştırmalı 
bir şekilde değerlendirmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmada, Syntac ve Optibond dentin bon-
ding ajanlarının pulpa dokusundaki etkilerini gözle-
mek amacıyla, Gülhane Askeri Tıp Akademisi de-
ney hayvanları laboratuarından sağlanan, daha ön-
ce sağlık kontrolleri yapılmış ve en az 45 gün ka-
rantinada kalmış, ortalama 5 yaşında, her iki seks-
ten, yerli melez 4 adet deney köpeği kullanıldı. De-
neklerin anestezisi 0.5 ml. Xylozine (Rhompum, Mi-
les Labarotoy me. Shawnee, Ks) ve 10 mi. Ketamin 
hidroklorür'ün (Ketalar, WarnerLambert) intramus-
küler enjeksiyonu ile sağlandı. Çalışmada kullanıla-
cak bütün aletler daha önceden sterilize edildi. Diş-
lerin klinik kronları ve çevre dokuları batikon solüs-
yonuna batırılmış bir gazlı bezle silindi. Dişlerin 
bukkal yüzeylerinde dişeti kenarından 2 mm yuka-
rıda, 801-0.18 nolu (Nothbel) elmas ront frez ile 
mümkün olduğunca standart Klass V kaviteler ha-
zırlandı. Preparasyon esnasında soğutucu olarak 
serum fizyolojik kullanıldı. Kaviteler pulpa yakınına 
kadar derinleştirildi. Serum fizyolojik ile yıkanarak 
mine ve dentin parçacıkları kaviteden uzaklaştırıldı, 
steril pamuk peletlerle kurulandı. Bukkal mukozaya 
yerleştirilen steril pamuk rulo ve spançlarla operas-
yon alanının kuru kalması sağlandı. Daha sonra, 
steril uçlu bir sond ile kavitelerin meziodistal boyu-
tunun tam ortasından pulpalar perfore edildi. 

Her grupta 10 adet olmak üzere dişler 3 gruba 
ayrıldı. Birinci ve ikinci grupta; sadece perforasyon 
alanını kaplayacak şekilde Ca(OH)2 (Dycal, Caulk-
Dcntsply) yerleştirildikten sonra %37lik fosforik asit 
jel perforasyon alanı dışındaki tüm mine (30 sn) ve 

dentin (15 sn) yüzeylerine uygulandı. Kavite serum 
fizyolojik ile yıkandı ve bu esnada Ca(OH)2 perfo-
rasyon alanından uzaklaştırıldı. Daha sonra 1. 
grupta Optibond dentin bonding ajan, 2. grupta 
Syntac dentin bonding ajan ve bu ajanlarla birlikte 
kullanılması tavsiye edilen kompozit rezinler kavite-
lere üretici firmalarının tavsiyesine göre yerleştirildi. 
Optibond dentin bonding ajanın üzeri ise XRV Her-
culite kompozit rezin (Kerr) ile Syntac dentin bon-
ding ajanın üzeri ise Tetric kompozit rezin (Viva-
dent) ile kapatıldı. Tüm rezin materyaller iki aşama-
lı yığma tekniği ile kavitelere uygulandı ve ışınla 
sertleşmeleri sağlandı. 3. grupta kontrol olarak 
Ca(OH)2 perforasyon bölgesine yerleştirildi ve üzeri 
amalgam ile restore edildi. 

Köpeklerin 2 tanesi 7 gün, 2 tanesi ise 21 gün 
sonra yüksek dozda pentothal sodium verilerek öl-
dürüldü, alt ve üst çeneler ayrıldı. 

Çalışmanın bundan sonraki bölümü A.Ü. Diş-
hekimliği Fakültesi Temel Tıp Bilimleri bölümünde 
yürütüldü. 

Köpeklerin çeneleri %10 formalin çözeltisinde 
fikse edildi. Fiksasyon sağlandıktan sonra %10 luk 
formaldehitin %10luk formik asit solüsyonu içinde 
dekalsifiye edildi. Dişler tamamen dekalsifiye olun-
caya kadar solüsyon iki günde bir değiştirildi. Yu-
muşayan dokular 1 gün boyunca akar su altında yı-
kandı. Gerekli histopatolojik işlemlerden sonra pa-
rafin bloklara gömülen dokulardan 6u kalınlığında 
fasio-lingual yönde seri kesitler alındı ve hematok-
silen-eozin ile boyandı. Preparatlar, enflamatuar 
hücre cevabı ve tamir dentin oluşumu yönünden in-
celendi. 

BULGULAR 

Syntac dentin bonding ajan uygulanan grupta 
7. günün sonunda pulpada 3 dişte akut enflamatu-
ar cevap, yoğun polimorfonükleer lökosit infiltras-
yonu, damarlarda genişleme ve ödem saptandı 
(Resim 1). 2 dişte ise çok az miktarda enflamatuar 
reaksiyon gözlendi. 

21. günün sonunda aynı gruptaki dişlerde az 
miktarda enflamatuar cevap ve yeni tamir dentin 
köprüsü oluşumu başlangıcı saptandı (Resim 2). 
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Resim 1. Syntac dentin bonding ajan uygulanan grupta 7. 

günün sonunda damarlarda genişleme ve ödem (HE) (35x) 
Resim 3. Optibond dentin bonding ajan uygulanan grupta 7. 

günde akut enflamatuar cevap (HE) (35x) 

  

 

Resim 2. Syntac dentin bonding ajan uygulanan grupta 21. 

günde yeni tamir dentin köprüsü oluşumu (HE) (35x) 

Optibond dentin bonding ajan uygulanan grup-
ta 7. günde dişlerin tümünde yoğun polimorfonük-
leer hücre infiltrasyonu ile karakterize akut enfla-
matuar cevap gözlendi (Resim3). Yer yer kanama 
odakları ve ödem mevcuttu. 

21. günde aynı grupta, 4 dişte kron pulpasının 
büyük kısmını içeren yoğun mononükleer hücre in-
filtrasyonu şeklinde pulpanm ileri derecede enfla-
matuar cevabı saptandı. 1 dişte ise baskın mono-
nükleer hücre infiltrasyonu ile karakterize kronik 
enflamatuar cevap mevcuttu (Resim 4). 

Resim 4. Optibond dentin bonding ajan uygulanan grupta 21. 

günde kronik enflamatuar cevap (HE) (35x) 

Kontrol grubunda ise, 7. Günde 1 dişte; derin 
pulpadan perforasyon alanına doğru fibroblast mig-
rasyonu saptandı (Resim 5). Konnektif dokuda bir-
kaç tane enflamatuar hücre mevcuttu. Damarlarda 
genişleme ve dolgunluk saptandı. 4 dişte ise poli-
morfonükleer lökositlerle karakterize az miktarda 
enflamatuar cevap gözlendi. 

21. günde derin pulpa bölgesinde enflamatuar 
hücre saptanmayıp, yeni tamir dentin oluşumları al-
tında birkaç neflamatuar hücreye rastlandı (Resim 6). 
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Resim  5.   Kontrol  grubunda  7.  günde  pulpadaki  fibroblast 

migrasyonu (HE) (35x) 

TARTIŞMA 

Direkt kuafaj materyali olarak kullanılan Ca 
(OH)2 materyallerinin pulpada tamir dentini oluştur-
duğu bilinmektedir2123. Ancak Ca(OH)2'in kısa süreli 
antimikrobiyal etkisi olduğu1924 ve materyalin za-
manla restorasyonların altında eridiği de bildiril-
mektedir24. Cox ve arkadaşları9 Ca(OH)2 ile pulpa 
kaplaması yaptıkları bir çalışmada dentin köprüsü 
oluşan dişlerin 1 yılda %57'sinde, 2 yılda %63'ün-
de bakteri enfeksiyonunu gözlemleyerek, CA(OH)2 

içerikli materyallerin uzun süreli bakteriostatik bir 
etki göstermediklerini bildirmektedirler. 

Ga(OH)2'in kenar sızıntısını önlemede etkili bir 
bariyer oluştarmadığı da ileri sürülmektedir27. 
CA(OH)2 bakteriyal sızıntı riskini azaltmak üzere 
bonding ajan içeren kompozit rezinierle de beraber 
kullanılmaktadır. Ancak CA(OH)2'in mekanik özel-
liklerinin idealden az olması, sadece mine asitlen-
diği halde, fosforik asit kullanımının Ca(OH)2 ma-
teryalini çözdüğü veya zayıflattığı dikkate alınmalı-
dır. Ayrıca CA(OH)2 bonding ajanın uygulanabile-
ceği dentin alanın azalmasına neden olmaktadır28. 
Araştırmalar bu materyalin kompozit rezinin poli-
merizasyonunu da engellediğini göstermektedir2930. 

Hibridleşme, bakteriyel inflitrasyona karşı etkili 
bir ortam sağlamaktadır. Mine ve dentini asitleme 
işlemlerinde Optibond ve Syntac bonding ajanların-
da hibrid tabaka oluşur. Smear tabakaya, primer 

 
Resim 6. Kontrol grubunda 21. günde yeni tamir dentin oluşumu 

(HE) (35x) 

uygulandığında, hibrid tabakanın oluşumu, smear 
tabakasının yoğunluk ve kalınlığına ve primerin uy-
gulama zamanına bağlıdır. Syntac 3132 ve Opti-
bond27 ajanlarında fosforik asit ile asitleme işlemini 
takiben sızıntının anlamlı bir şekilde azaldığını be-
lirten çalışmalar mevcuttur. Ekpoze pulpa dokusu-
nun hibridleşme olasılığı, dentinin hibridleşmesi gibi 
olmaktadır28. 

Ca(OH)2 kaide maddesi konulmaksızın sağlıklı 
dentinin asitlenmesinin, pulpa enflamasyonuna 
ve nekroze neden olabileceği belirtilmekle bera-
ber14 tam tersini savunan araştırıcılar da vardır 26.33. 
Cox ve arkadaşları27 Syntac, Optibond ve Gluma 
sistemlerini smear tabaka modifikasyonu açısından 
histopatolojik olarak incelediklerinde bu ajanların 
pulpaya olumsuz etkileri olmadığını bildirmektedir-
ler. Ayrıca, %37 fosforik asit içerikli All Bond siste-
min %10 sitrik asit-%3 demir klorür içerikli 4 META 
(metilmetakrilat) sistemin de Ca(OH)2 kaide konul-
maksızın pulpaya zararlı etkisi olmadığını göster-
mişlerdir. 

Fujitani ve arkadaşları34 %37lik fosforik asit ile 
sadece minenin ve mine-dentinin birlikte asitlenme-
siyle oluşan pulpa cevabını maymunlarda histopa-
tolojik olarak incelemişler ve pulpa irritasyonu ve 
reaksiyonunda zamanla azalma olduğunu bildir-
mişlerdir. Heitmann ve Unterbrink28 Syntac dentin 
bonding ajanını direk pulpa kaplama materyali ola- 
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rak kullandıkları in vivo çalışmalarında sadece mi-
ne ve dentini asitleme işlemleri esnasında Ca(OH)2 

ile pulpayı koruduklarını, sonra kaldırdıklarını belirt-
mektedirler. Sonuçta, kısa süre için yerleştirilen 
Ca(OH)2'in geçici bir hemostaz ve dezenfeksiyon 
etkisi oluşturabileceği bildirilmektedir. Yukarıdaki 
bilgilerin ışığı altında ve üretici firmaların tavsiyesi-
ne uygun olarak çalışmamızda mine ve dentinin to-
tal asitlemesi ve bu sırada pulpanın geçici olarak 
Ca(OH)2 ile korunması sağlanmıştır. 

Cox ve arkadaşları35, silikat siman, çinkofosfat 
siman, amalgam ve kompozit rezin materyallerini 
direk pulpa kaplamasında histopatolojik olarak in-
celemişler ve pulpanın iyileşmesinin materyalin 
özelliğine bağlı olmayıp, esas etkenin bakteriyel sı-
zıntının engellenmesi şeklinde olacağını rapor et-
mişlerdir. Yine, Cox ve arkadaşları36 dentin bonding 
ajan olarak Gluma ve Scotchbond kullandıkları ka-
vitelerde Gluma uygulanan grupta pulpaların daha 
az mikroorganizma içermesinin materyalin daha iyi 
kenar bütünlüğü sağlamasına ve uzun süreli bakte-
riostatik etkisine bağlamışlardır. 

Bununla beraber Hörsted-Bindslev37 ve Ala-
çam ve arkadaşları38 ise Gluma'nın daha az mikro-
biyal penetrasyon göstermesinin ajanın bakterisid 
etkisinden ziyade iyi kenar adaptasyonu özelliğin-
den kaynaklandığını bildirmektedirler. 

Pulpa kaplamasında, kavite dezenfeksiyonu 
önemli olduğundan39 gluteraldehit içerikli dentin ad-
hesivler bakterisid etkilerinden dolayı avantajlıdır-
lar. Glutaraldehit, yüzeysel ekspoze pulpa dokusu-
nun fiksasyonunu sağlar, ancak yüzeysel alanlar-
daki aktivasyonundan dolayı doku içine derin pe-
netrasyon göstermemektedir40. Bu fikse yüzeysel 
pulpa dokusunun Ca(OH)2 altında oluşan nekrotik 
bölgenin etkisine benzer şekilde pulpanın iyileşme-
sinde rol oynadığı düşünülmektedir28. Çalışmamızda 
kullanılan gluteraldehit içerikli Syntac dentin 
bonding ajan uygulanan grupta saptanan daha iyi 
pulpa cevabı materyalin bu özelliği ile açıklanabilir. 

Cox ve arkadaşları20 klinik ve histopatolojik ola-
rak, Heitman ve arkadaşları28 ise klinik olarak yap-
tıkları çalışmalarında, Syntac dentin bonding ajanı-
nın direk pulpa kaplama materyali olarak kullanıla-
bileceğini rapor etmektedirler. Çalışmamızın so-
nuçları her iki araştırmacının sonuçlarını destekler 
niteliktedir. 

Optibond ise diş dokularına yüksek bağlanma 
özelliği olan, çok az miktarda mikrosızıntı gösteren 
ve hibrid tabaka oluşturan yeni jenerasyon bir den-
tin bonding ajandır4'. Bütün bu olumlu özellikleri ya-
nısıra üretici firma tarafından da direk pulpa kapla-
masında kullanılabileceğinin bildirilmesi üzerine 
çalışmamızda histopatolojik olarak pulpa cevabının 
değerlendirilmesi uygun bulunmuştur. Ancak bu 
materyalin histopatolojik olarak pulpa cevabının in-
celendiği yayınlanmış henüz bir çalışma yoktur. 

Çalışmamızda bu ajanın direkt pulpa kaplama 
materyali olarak kullanıldığında, kontrol grubuna 
göre genellikle yoğun enflamatuar cevap oluşturdu-
ğu ve tamir dentin oluşumunu stimüle etmediği 
gözlenmiştir. 

Çalışmanın sonucunda, Syntac dentin bon-
ding ajanının içeriğindeki glutaraldehitin antibakte-
riyel özelliği ve iyi kenar adaptasyonu sağlaması 
nedeniyle kontrol grubuna benzer pulpa cevabı 
oluşturduğu düşünülmektedir. Böylece glutaralde-
hit içeren dentin bonding ajanların doğrudan pulpa 
üzerine uygulanabilecekleri yönündeki son günler-
de beliren eğilimin desteklenebilir nitelikte olduğu 
ve uzun süreli çalışmalarla da konunun değerlendi-
rilebileceği düşünülmektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Camp, J.H.: Pulp therapy for primary and young perma 
nent teeth. Dent. Clin. North. Am., 28:651-668, 1984. 

2. Mjor, I.A.: Dental materials biological properties and cli 
nical evaluations. CRC Press. In., Boca Rakon, 1985. 

3. Jerrell, R.G., Courts, F.J., Stanley, H.R.: A comparison 
of two calcium hydroxide agents in direct pulp capping 
of primary teeth. J. Dent. Child., 51:34-38, 1984. 

4. Frigoletto, R.L.: Pulp therapy in pedodontics. J.A.D.A., 
86:1344-1348,1973. 

5. Schroder, U.: Effects of calcium hydroxide-containing 
pulp-capping agents on pulp cell migration, proliferation 
and differentiation. J. Dent. Res., 64:541-548, 1985. 

6. Cvek, M.: Clinical report on partial pulpotomy and cap 
ping with calcium hydroxide in permanent incisors with 
complicated crown  fractures.  J.   Endod.,  4:232-239, 
1986. 

7. Cox, C.F., Bergenholtz, G.: Healing sequence in capped 
inflamed dental pulps of rhesus monkeys (Maçaca Mu- 
latta). Int. Endod. J., 19:113-120, 1986. 

33 



Dentin Bonding Ajanların Pulpa Materyali Olarak Kullanılması GÜ Dişhek. Fak. Derg., 1997 

 

8. Gennari. C. Chierichetti, M.S., Gonnelli, S., Vibelli, C, 
Montagnani, M., Piolini, M.: Migraine prophylaxis with 
salmon calcitonin: a crossover double-blind, placebo- 
controlled study. Headache, 26:13-16, 1986. 

9. Cox, C.F., Bergenholtz, G., Heys, D.R., Syed, S.A., Fitz 
gerald, M., Heys, R.J., Pulp capping of dental pulp mec 
hanically exposed to oral microflora: a 1-2 year obser 
vation of wound healing in the monkey. J. Oral Pain, 
14:156-168, 1985. 

10. Santini, A.: Long-term clinical assessment of pulpotomi- 

es with calcium hyroxide containing ledermix in human 

permanent premolars and molars. Acta Odontol. Pediatr 

7:45-50, 1986. 

11. Cox, C.F.. Subay, R.K., Suzuki, S., Ostro, E.: Healing 

response of direct capped dental pulps with various ma 

terials: Temporal healing with a biological seal in rhesus 

monkeys. Int. J. Periodont. Res. Dent. Submitted. 

12. Brânnström, M.: Pupal reactions to preparation and res 

torative materials. In: Carruthers G.B., ed. Dentin and 

pulp in restorative dentistry. London: Wolfe Medical:67- 

77, 1980. 

13. Browne, R.E., Tobias, R.S.: Microbial microleakage and 

pulpal inflammation. Endod. Den. Traumatol., 2:177- 

183, 1986. 

14. Franquin, J.C., Brouillet, J.L.: Biocompatibility of an 

enamel and dentin adhesive under different conditions 

of application. Quint, Int., 19:813-826, 1988. 

15. Fujitani, M.: Effects of acid-etching, marginal microle 

akage, and adaptation to dentinal wall on the dental 

pulp in adhesive composite restorations. Jpn. J. Con- 

serv. Dent., 28:229-254, 1986. 

16. Yamami, T., Yamashita, A., Takeshita, N.: Histopatholo- 

gieal evaluation of the effects of new dental adhesive 

resin on  dog dental  pulps, d. Jpn.  Prosthet.  Soc, 

30:671-678, 1986. 

17. Matsoura, T., Katsumata, T, Ueno, Y: Histopathological 

study of pulpal irritation of dental adhesive resin. J. Jpn. 

Prosthet. Soc, 3 1:418-427, 1987. 

18. Kanca, 3. Ill: Replacement of a fractured incisor frag 

ment over pulpal exposure: A case report. Quint. Int., 

24:81-84, 1993. 

 

19. Onoe, N., Fujitani, M., Inokoshi, S., Yamada, T., Takat- 

su, T: Adhesive bonding systems as a direct pulp cap 

ping agent. J. Dent. Res., 74; Abstract 14, 969, 1995. 

20. Cox, C.F., Suzuki, S., Farmer,   -J.B.: Histological and 
clinical evaluation of Syntac dentin bonding and Heliop- 
rogress resin composite systems. Int. J. Periodont. Res. 
Dent. Submitted. 

21. Jean, A., Kerebel, B., Kerebel, L., Legeros, R.Z., Hamel, 

H.: Effects of various calcium phosphate biomaterials 

on reparative dentin bridge formation. J. Endod., 14:83- 

87, 1988. 

22. Negm, M., Grant, A., Combe, R.: Clinical and histologic 

study of human pulpal response to new cements conta 

ining calcium hydroxide. Oral Surg., 50:462-471, 1980. 

23. Tagger, M., Tagger, E.: Pulp capping in monkeys with 

Reolit and Life, two calcium hydroxide bases with diffe 

rent pH. J. Endod., 11:394-400, 1985. 

24. Barnes,  I.E.,  Kidd,  E.A.M.:  Disappearing  Dycal.  Br. 

Dent, d, 147:111, 1979. 

25. Goracci, G., Mori, G.: Scanning electron microscopic 

evaluation of resin-dentin and calcium hydroxide-dentin 

interface with resin composite restorations. Quint. Int., 

27:129-135, 1996. 

26. Cox, C.F., Subay, R.K., Ostro, E., Suzuki, S., Suzuki, 

S.H.: Tunnel defects in dentin bridges: Their formation 

following direct pulp capping. Oper.  Dent., 21:4-11, 

1996. 

27. Cox, C.F., Suzuki, S.: Re-evaluating pulp protection: 

Calcium  hydroxide  liners  as cohesive  hybridization, 

J.A.D.A., 125:823-830, 1994. 

28. Heitmann, T, Unterbrink, G.: Direct pulp capping with a 

dentinal adhesive resin system: A pilot study. Quint. Int., 

26:765-770, 1995. 

29. Lussi, A.R., Hotz, P.: Einfluss verschiedener unterfiael- 

lungsmaterialien auf die polymerisation von kormposits. 

Sehweiz monatsschr zahnmed, 104:854-858, 1994. 

30. Marshall, S.J., Marshall, G.W., Harcourt, J.K.: The influ 

ence of various cavity bases on the microhardness of 

composites. Aust. Dent. J., 27:291-295, 1982. 

■34- 



 

Cilt 14, Sayı 1-2 ÖLMEZ, ÖZTAŞ, BAŞAK, ERGUN 

 

 
 

31. Gwinnett, A.,J., Dickerson, W.G., Yu, S.: Dentin bond 
shear strength and microleakage for Syntac/Heliomolar: 
A comparison between the manufacturer's and total 
etch technique. J. Esthet. Dent., 4:164-168, 1992. 

32. Watson, T.F., Wilmot, D.M.: A confocal microscopic eva 
luation of the interface between Syntac adhesive and 
tooth tissue. J. Dent., 20:302-310, 1992. 

33. Hosoda, H., Otsuki, M., Shirmada, Y: Pulpal response 
to an experimental root surface coating on restorative 
system combined with low viscositiy composite. Jpn. J. 
Conserv. Dent., 33:1252-1261, 1990. 

34. Fujitani, M., Inokoshi, S., Hosoda, H.: Effect of acid etc 
hing on the dental pulp in adhesive composite restorati 
ons. Int. Dent. J., 42:3-11, 1992. 

35. Cox, C.F., Keall, C.L., Keall, H.J., Ostro, E., Bergen- 
holtz, G.: Biocompatibility of surface-sealed dental ma 
terials against exposed pulps. J. Prosthet. Dent., 57:1- 
8, 1987. 

36. Cox. C.F., Felton, D., Bengenholtz, G.: Histopathologi- 

cal response of infected activities treated with Gluma 
and Scotchbond dentin bonding agents. Am. J. Dent., 
1:189-194, 1988. 

37. Hörsted-Bindslev, P.: Monkey pulp reactions to cavities 
treated with Gluma dentin bond and restored with a mic- 
rofilled composite. Scand. J. Dent. Res., 95:347-355, 
1987. 

38. Alaçam, A., Akal, N., Ergun, N., Öztaş, N.: Yeni bir den 
tin adeziv (Gluma) kullanılarak yapılan kompozit resto 
rasyonlarda pulpal değişimlerin incelenmesi. H.Ü. Diş 
Hek. Fak. Derg., 14:113-118. 1990. 

39. Torstenson, B.: Pulpal reaction to a dental adhesive in 
deep human cavities. Endod. Dent. Traumatol., 11:172- 
176. 1995. 

40. Felton, D., Bergenholtz, G., Cox, C.F.: Inhibition of bac 
terial growth under composite  restorations following 
Gluma pretreatment. J. Dent. Res., 68:491-495, 1989. 

41. Mazzeo, N., Ott, N.W., Hondrum, S.O.: Resin bonding to 
primary teeth using three adhesive systems. Ped. Dent., 
17:112-115, 1995. 

35 



 



GÜ Dişhek. Fak. Derg. 
Cilt XIV, Sayı 1-2 Sayfa 37-40, 1997 

FARKLI KOK KANAL DOLGU SİMANLARI KULLANILARAK KANAL TEDAVİSİ VE POST 
PREPARASYONU YAPILAN DİŞLERİN APİKAL DUVAR ADAPTASYONLARININ İNCELENMESİ 

Hüma ÖMÜRLÜ**, Hülya ERTEN CAN***, Mine B. ÜÇTAŞLI*"*, Kemal IRMAK***** 

ÖZET 

Kök kanal tedavisi yapılan dişlerin çoğu zaman bir post ile restore edilmeleri gerekir. Post uygulaması kök kanal dol-
gusunun sızdırmazlığını etkileyebilir. Bu araştırmada endodontik olarak tedavi edilen dişlerde post preparasyonunun et-
kisi invitro olarak araştırıldı. Apeksi tamamen kapanmış 66 adet tek köklü diş kemomekanik olarak prepare edildi ve üç 
kanal patından biri (AH 26, AH Plus, Apexit) ve gutta perka ile dolduruldu. 

Kırksekiz saat sonra her grupta 15 diş olacak şekilde post preparasyonu yapıldı. Her gruptan 7 diş- post boşluğu 
oluşturulmadan kontrol amacıyla kullanıldı. Apikal sızıntıyı belirlemek için Metilen mavisinde bekletildi. Daha sonra boya 
penetrasyon seviyesini belirlemek için dişler uzunlamasına kesildi. Boya penetrasyonunun lineer ölçümü stereomikroskop 
ile yapıldı. 

Sonuçlar, post preparasyonu yapılan ve yapılmayan kontrol grubu arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olma-
dığını gösterdi. Aynı zamanda AH Plus ve Apexit arasındaki sızıntı farkı da önemli bulunmadı. Ancak AH Plus ve Apexit, 
AH 26 dan daha az boya penetrasyonuna neden oldu. 

Anahtar kelimeler: Apikal tıkama, post boşluğu, kök kanal patı, mikrosızıntı. 

SUMMARY 

INVESTIGATION OF THE APICAL LEAKAGE OF ROOT FILLED AND 
POST PREPARED TEETH USING DIFFERENT ROOT CANAL SEALERS 

 

The restoration of root treated teeth often requires the use of posts. Their use may affect the quality of the seal of 
the root canal filling. The effect of post canal preparation on the apical seal of endodontically treated teeth was studied in 
vitro in this investigation. Sixtysix single rooted teeth with mature apices were prepared chemomecanically and obturated 
withgutta-percha and one of three sealer (AH 26, AH Plus.Apexit). Forty-eight hours after obturation each group of 15 te-
eth was prepared to accept a post crown. Seven teeth in each group were left unprepared as controls. The extent of api-
cal laekage was then determined using a dye, Methylene blue. The roots were sectioned longitudinally to determine the 
levels of dye penetration. Lineer measurements of the dye penetration was measured with a stereomicroscope. 

The results showed that, there were no statistically significant differences between the teeth prepared for a post and 
the unprepared controls. There were no significant difference between AH Plus and Apexit. However, AH Plus and Ape-
xit had significantly less dye penetration than AH 26. 

Key words: Apical seal, post space, root canal sealer, microleakage. 

GİRİŞ 

Kök kanalının tedavisinin tamamlanmasından 
sonra dişin normal form ve fonksiyonu için restore 
edilmesi gerekir. Ancak kanal tedavisi yapılan diş-
lerin büyük bir çoğunluğu daimi bir restorasyon için 
yeterli sert doku desteğinden yoksundur. Bu ne-
denle retansiyon amacıyla kök kanalından yararla-
nılarak bir post ve kor ile diş restore edilir5. 

Türk Endodonti Derneği V. Bilimsel Kongresi 17-20 Nisan 
1996 Atatürk Kültür Merkezi, İzmir. Tebliğ edilmiştir. GÜ 
Diş Hek. Fak. Diş Hast. ve Tedavisi Anabilim Dalı, Doç Dr. 
GÜ Diş Hek. Fak. Diş Hast. ve Tedavisi Anabilim Dalı, 
Dr.Dt. 
GÜ Diş Hek. Fak. Diş Hast. ve Tedavisi Anabilim Dalı, Dt. 
GATA Histoloji Anabilim Dalı, Doç.Dr. 

Post-kor preparasyonu için kök kanal dolgu 
materyelinin bir kısmının çıkartılması gerekir. Kanal 
dolgu maddelerinin çeşitli yöntemler kullanılarak çı-
kartılması sırasında kanal dolgusunun yerinden çı-
kabileceği vibrasyona uğrayabileceği ve apikal sız-
dırmazlığın bozulacağı ileri sürülmektedir6. 

Apikal sızıntının endodontik başarısızlıkların 
%60'ını oluşturduğu çeşitli araştırmalarda gösteril-
miştir9. 

Bu nedenle kök kanalını doldurmada kullanı-
lan materyalin iyi bir sızdırmazlık özelliği taşıması, 
hermetik olarak doldurması gerekir2. 
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Prepare edilen kök kanallarının doldurulma-
sında en fazla kullanılan dolgu maddesi olan gutta 
perkanın dentine adhezyonu söz konusu değildir. 
Onun için gutta perka çeşitli kanal patlarıyla bera-
ber kullanılır2. 

Kanal duvarı ve dolgu materyali arasındaki dü-
zensizliklerin, aksesuar kanalların ve multiple fora-
minaların doldurulmasında ve dolgu materyalinin 
yerleştirilmesinde ve çıkartılmasında görev yapan 
bir çok kanal dolgu patı piyasaya çıkartılmakta ve 
birçok kanal patının da zaman içinde bileşenleri de-
ğiştirilmektedir. En çok kullanılan kanal patları ise 
kalsiyum hidroksit, çinkooksit öjenol veya rezin 
esaslı simanlardır1S. 

Bu çalışmanın amacı son yıllarda geliştirilmiş 
olan resin esaslı AH Plus ile kalsiyum hidroksit 
esaslı bir siman olan Apexit' in ve çok yaygın olarak 
kullanılan AH 26'nın post preparasyonu yapılan 
dişlerde apikal duvar adaptasyonunun steromikros-
kopik olarak incelenmesidir. 

Her gruptaki 15 dişin apeksine 6mm kalana 
kadar post preparasyonu yapıldı. Standart post ka-
nal preparasyonunun kontrolü radyografik olarak 
gerçekleştirildikten sonra post kanalı boş bırakıldı. 
Koronal giriş cam iyonomer siman ile restore edildi. 
Ayrıca her gruptan 7 diş kontrol amacıyla post boş-
luğu oluşturulmadan bırakıldı ve koronal girişleri 
cam iyonomer siman ile kapatıldı. Dişler 37°C'de 
48 saat saf suda bekletildi. 

Apeks hariç tüm diş yüzeyleri iki kat tırnak ci-
lası sürüldükten sonra 48 saat metilen mavisinde 
bekletildi. Daha sonra dişlerden uzunlamasına ke-
sit alınarak stereomikroskopta X10 büyütme ile sı-
zıntı değerleri lineer olarak ölçüldü. Ölçümlerin ista-
tistiksel analizi student t testi ile yapıldı. 

BULGULAR 

Bu araştırmada incelenen 66 adet dişin sızıntı 
sonuçlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesine 
ait bulgular Tablo l'de sunulmuştur. 

 

MATERYAL VE METOD 

Araştırmada 66 adet apeksi tamamen kapan-
mış tek köklü insan dişi kullanıldı. Her diş mine-se-
ment birleşiminden elmas frezle kesilerek krondan 
ayrıldı. Giriş kavitesi açıldıktan sonra pulpa tirnefle 
çıkartıldı. 20 numaralı eğe kanaldan çıkartılarak 1 
mm kısası ölçüldü ve kanal boyu bulundu. Kök ka-
nalları step-down teknikle prepare edildi. İrrigasyon 
solüsyonu olarak %5.25'lik NaOCI kullanıldı. Ka-
nallar kağıt konilerle kurutulduktan sonra her grupta 
15 diş olacak şekilde üç gruba ayrıldı. 

Birinci gruptaki dişlerin kanalları AH 26 ( DeT-
rey Dentsply, Zürich, Switzerland) ve gutta perka 
ile, ikinci gruptaki dişlerin kanalları AH Plus (DeT-
rey De Dent Germany) ve gutta perka, üçüncü 
gruptaki dişlerin kanalları Apexit (Ivoclor/ Vivadent, 
Schaan,Leichtenstein) ve gutta perka ile lateral 
kondensasyon yöntemi ile dolduruldu. Koranaldeki 
gutta perkanın 2 mm si ısıtılarak çıkartıldı ve geçici 
bir simanla kapatıldı. Dişler 37 °C'de 48 saat saf su-
da bekletildi. 

 

Apexit ve AH Plus 

grubu sızıntı değerleri 
arasında istatistiksel 
olarak önemli fark bul-
gulanmadı (p>0.05). 

AH 26 ile doldurulan köklerin sızıntı değerleri Ape-
xit ve AH Plus ile doldurulan köklerin sızıntı değer-
lerinden istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
diği bulgulanmıştır(p<0.05). 

Grupların kontrollerle yapılan karşılaştırılma-
sında ise önemli bir fark bulgulanmamıştır (p>0.05) 
Tablo II. 

Tablo II: Deney gruplarının orta-
lama ve standart sapmaları mm 

TARTIŞMA 

Kanal tedavisi ya-
pılmamış ve yetersiz 
koronal desteği olan 
dişlerin bir post-kor ve 

döküm kronlarla restore edilmesi günümüzde çok 
yaygın olarak yapılan uygulama yöntemlerindendir 

.38. 

Tablo I: Deney gruplarının orta-
lama ve standart sapmaları mm 
AH 26 2.9±2.3 
Apexit 1.56±1.1 
AH Plus 1.4+1.2 

AH 26 
Kontrol 

1.6±0.8 

Apexit 
Kontrol 

1.56+1.1 

AH Plus 
Kontrol 

1.4±1.2 
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Post boşluğunun hazırlanmasında kalan kök 
dolgusunun uzunluğu apikal sızdırmazlığın bütün-
lüğünde önemli bir faktördür. Çeşitli invitro ve invi-
vo araştırmalarda apikalde en az 4-5mm'ik bir kök 
dolgu materyaline dokunulmaması gerektiği bildiril-
mektedir 5-6 8. 

Apikalde kalan gutta perkanın 3mm den az ol-
duğu olgularda periapikal radyolusensinin daha 
fazla meydana geldiği Cleen4 tarafından gösterildi. 
Zmener16 kanal patı ve gutta perka ile lateral kon-
densasyon yöntemi ile doldurulan dişlerde apeks 
ve post boşluğu preparasyonu arasındaki mesafe 
arttıkça sızıntının azaldığını gösterdi. 

Araştırmamızda da post boşluğu preparasyo-
nu apikalde 6mm kanal dolgu maddesi bulunacak 
şekilde yapıldı. Bu bölge aksesuar kanalların ve 
çok sayıda foraminaların bulunduğu bölgedir*. 

Post boşluğunun oluşturulmasında gutta perka 
tedaviden hemen veya daha sonra ve çeşitli yön-
temlerle çıkartılır. Bunlar: 1) Kimyasal (solventler kulla-
nılarak) 2) Mekanik (dönen enstrümanlarla) 3) Ter-
mal (ısıtılmış enstrümanlar kullanılarak) yöntemler-
dir. Bu teknikler tek başına veya birlikte kullanılabi- 

Ancak zaman ve yöntemler açısından arada 
önemli bir fark olmadığını gösteren araştırmalar ya-
nında5'2, sıcak enstrümanlarla guttaperkanın çıkar-
tılmasının mekanik yöntemlerden veya bunun tam 
tersinin daha az apikal sızdırmazlık yaptığını göste-
ren araştırma sonuçları da bulunmaktadır7. 

Mekanik yöntemler kullanılarak gutta perkayı 
çıkardığımız çalışmamızda deney grupları ile kont-
rol grubu arasında apikal sızıntı açısından önemli 
fark bulunmayışı, gutta perka çıkartma yönteminin 
apikal sızdırmazlıkta önemli olmadığını ileri süren 
araştırma bulgularıyla paralellik göstermekte olup, 
sızıntıda diğer faktörlerin önemli olabileceğini dü-
şündürmektedir6. 

Kök kanalından bakterilerin ve ürünlerinin, sı-
vının apikal dokulara sızmasını önlemek amacıyla 
kanal boşluğunun mutlaka biyouygun bir materyalle 
hermetik olarak sızdırmazlaştırılması gerekmek-
tedir". 

Bu amaçla geliştirilen ve 40 yıldan fazla za-
mandır kullanılan AH 26 nın sızdırmazlığı bir çok 
araştırmada incelenmiş sonuçta az veya yok şek-
linde bulgulanmıştır410. Son yıllarda boyutsal stabi-
litesi ile ilgili yapılan çalışmalarda ise AH 26 nın iler-
leyen zaman içinde hacim kaybı gösterdiği bunun 
da reaksiyona girmeyen hexamethilene tetraminin 
amonyak ve formaldehit yıkımı sonucu meydana 
geldiği ileri sürülmektedir9. 

Çalışmamızda da AH 26 ile doldurulan kök ka-
nallarının daha fazla sızıntı değerleri göstermesinin 
hacim kaybıyla açıklanamayacağı, dolgu tekniği ile 
ilgili olabileceği, lateral kondensasyon sırasında si-
manın vizkozitesinin arttığı ve kök kanal duvarın-
dan spreaderlarla ayrıldığı şeklinde yorumlayabili-
riz. 

1995 yılında piyasaya çıkarılan AH Plus ise 
AH26 nın renklenme meydana getirmesi ve formal-
dehit serbestleştirmesi gibi dezavantajlarının elimi-
ne edildiği pattır. AH Plus da yeni geliştirilmiş pa-
tenti gizli tutulan aminler kullanılmıştır. Çift patlıdır. 

Piyasaya çıkartılmadan önce Berlin ve Münih 
Üniversitelerince AH 26, Diaket ve Apexit ile AH 
Plus'ın sızıntı araştırmaları stereomikroskobik ola-
rak karşılaştırılmış ve değerler birbirine çok yakın 
bulunmuştur1. 

Araştırmamızda ise AH 26 dan daha az sızıntı 
göstermiştir. AH Plus partikül büyüklüğü 8mm olan 
calcium wolframate ve 1.5 mm olan zirconium-oxi-
de doldurucuları içerir. Bunlar karıştırılmış bir ma-
teryalin film kalınlığını azaltırlar. Film kalınlığının 
azaltılması ise kök kanalının maksimum hacme sa-
hip olması demektir3. 

Apexit Ca(OH)2 esaslı yeni bir kök kanal patı-
dır. Diğer Ca(OH)2 esaslı kök kanal patlarından 
(Sealapex) ve ZOE esaslı dolgu maddelerinden 
(Tubliseal) den daha az sızıntı yaptığı, fakat AH 26 
dan daha etkili olmadığı gösterilmiştir8. Bizim araş-
tırmamızda ise AH 26 dan daha az boya penetras-
yon değerleri vermiştir. 

Çalışma sonuçları arasındaki bu farklılıklar, 
değişik ve farklı konsantrasyonlarda sızıntı solüs-
yonları kullanılması, metodlardaki ve değerlendir-
me yöntemlerindeki farklılıklardan kaynaklanmak-
tadır. 
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Endodontik başarısızlıkta sızıntı önemli bir fak-
tördür. Ancak yapılan invitro testler invivo şartları 
sağlayamadığından piyasaya sürülen yeni bir ma-
teryalin rutin klinik kullanıma kabul edilmeden önce 
mutlaka fiziksel ve biyolojik özelliklen (çözünürlük, 
disintegrasyon, radyoopasite, boyutsal stabilite 
vs..) araştırılmalıdır. ■ 

1960 lı yıllardan bu yana dental literatürde yer 
alan sızıntı sonuçlarına bakarak sızıntının kesin et-
kinliğini ve ne kadarlık bir sızıntının klinik olarak da-
ha önemli olduğunu, en iyi teknik ve materyalin 
hangisi olduğunu söylemek imkansızdır. Bu neden-
le sızıntı araştırmalarında tekniklerde, metodlarda 
ve materyallerde ve değerlendirme yöntemlerinde 
mutlaka bir standart formun oluşturulması gerektiği 
kanısındayız. 

SONUÇLAR 

Bu araştırmanın sonucuna göre past boşluğu ■ 
oluşturmak için gutta perkanm mekanik yöntemle 
çıkartılmasının apikal sızıntıyı olumsuz yönde etki-
lemediği gösterilmiştir. 

Çalışmada araştırılan Apexit ve AH Plus'ın api-
kal sızdırmazlığının AH 26 dan daha az olması, AH 
26'ya alternatif olabileceklerini düşündürmektedir. 
Ancak bu invitro çalışmanın başka araştırmalarla 
desteklenmesi ve klinik olarak da irdelenmesi ge-
rekmektedir. 
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FARKLI YÜZEY İŞLEMLERİ UYGULANAN NİKEL-KROM 
ALAŞIMINA ÜÇ TİP SİMANIN BAĞLANTISININ İNCELENMESİ 

Şenay CANAY ", Gülay UZUN ****, 
ibrahim TULUNOĞLU ***, Nur HERSEK * 

ÖZET 
Metal yüzeylerine uygulanan değişik yüzey işlemlerinin yapıştırıcı simanlann bağlantı dayanıklılığına olan etkisi kes-

me tipi kuvvetler karşısında incelendi. Yüzey işlemleri olarak; 50u alüminyum oksit ile kumlama, elmas ile pürüzlendirme 
ve porselen fırınında yüzeyin oksitlenmesi uygulandı. Daha sonra metal örnekler, Çinko-fosfat siman, polikarboksilat si-
man ve cam-iyonomer siman kullanılarak birbirlerine yapıştırıldı. 

Sonuçta yüzeyin kumlanmasi diğer yüzey işlemlerine göre daha iyi tutuculuk gösterirken bu yüzeylerde çinko-fosfat 
simanın daha iyi bağlantı sağladığı gözlendi. Bunun yanında porselen pişirilmesi sonrası oksitlenmiş metal yüzeyi bozul-
madan kalmış ise cam iyonomer simanda bu yüzeylerde iyi sonuçlar verdi. 

Anahtar kelimeler: Dental bağlantı, dental restorasyonlar, dental simanlar 

SUMMARY 

EFFECT OF DIFFERENT SURFACE TREATMENT METHODS 
OF A NICKEL - CHROMIUM ALLOY ON THE SHEAR BOND 

STRENGTH OF THREE LUTING CEMENTS 

  

The effect of three different metal surface treatments on the shear bond strength of the luting cement was studied 
by bonding metal to metal. Sandblasting with 5Ou alumunium oxide roughening with diamond burrs and oxidizing in por-
celain furnace were the treatment procedures. After this the metal alloys were bonded with using zinc phosphate, poly-
carboxylate and glass ionomer cements. The shearing bond strength values estimated that sandblasting of the surfaces 
shows bener bonding than roughening and oxidizing surfaces. On such surfaces zinc phosphate cements secure good 
bonding. However if after casting surfaces are left untouched and the oxide layer is unspoiled, glass ionomer cements 
supplies quite good results. 

Key words: Dental bonding, dental cements, dental restorations 

GİRİŞ 

Dişhekimlerinin dental simanlarla ilgili en sık 
karşılaştıkları sorun bunların metal yüzeyine veya 
kuronlara olan bağlantısının yetersizliğidir1'4. 

Simanlar, tutuculuğu tek başına sağlayamaz-
lar, sadece katkıda bulunurlar. Sabit protezler ba-
zen destek dişten ayrılırlar, fakat bunda simanlann 
etkisi fazla değildir. Sabit protezlerin tutuculuğu 
preparasyon duvarlarının paralelliği, yüksekliği, yü-
zey alanı ve biribiri ile karşı karşıya gelen yüzeyle-
rin pürüzlülüğü ile artar. Bunların yanında uygun si- 

Hacettepe Üniversitesi Dişhekımliği Fakültesi, Protetik Diş 
Tedavisi Anabilim Dalı Prof. Dr. 
Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş 
Tedavisi Anabilim Dalı Doç. Dr. 
Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş 
Tedavisi Anabilim Dalı Dr. 
Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Dış 
Tedavisi Anabilim Dalı Dt. 

man materyalinin seçimi ve uygulanması tutuculu-
ğa katkıda bulunur. Kuron ve köprülerin yapıştırıl-
masında kullanılan simanlann birçoğu adeziv özel-
liğinden çok mekanik kilitlenme ile tutuculuk sağlar. 
Kanal tedavisi yapılan çok fazla madde kaybına 
uğramış dişler kanala yerleştirilen çiviler ve üzerine 
oluşturulan üst yapılar ile desteklenir. Bunun üzeri-
ne yapılacak olan döküm kuronun tutuculuğu ise 
destekleyici alt yapının preparasyon şekline ve dö-
kümün hassasiyetine bağlıdır. Diğer faktörler ise 
kor materyalinin cinsi ve kullanılan yapıştırıcı sima-
nın biyomekanik özellikleridir5. 

Bu durum, özellikle metal döküm post-kor ve 
üzerine de döküm kuron yapılan dişlerde problem 
yaratır. Her iki metal arasında yapıştırıcı amaçla 
kullanılan simanın kimyasal bir bağlantı oluşturma-
sı mümkün olamadığından tutuculuk mekanik fak-
törler ile sağlanır. 
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Polikarboksilat, çinkofosfat ve cam iyonomer 
simanlarin gerilme ve sıkışma dayanıklıklan birçok 
çalışmada karşılaştırmıştır610. Elde edilen bulgulara 
göre; cam iyonomer simanlar en yüksek sıkışma 
dayanıklılığına sahip iken , Polikarboksilat simanlar 
en yüksek gerilme dayanıklılığı göstermektedir. 
Kesme tipi yükler karşısında ise cam iyonomer ve 
polikarboksilat simanlar birlikte çinkofosfat siman-
lardan daha fazla dayanıklılığa sahiptirler". 

Günümüzde çinkofosfat simanları, kuronlann 
daimi simantasyonda uygulama popüleritesi azal-
mıştır. Bunun nedeni de bilinen birçok dezavantajı-
nın yanında, çinkofosfat simanlarin yüksek viskozi-
teleri nedeni ile iyi uyum gösteren bir kuronda kaçış 
yollan yapılmamışsa simantasyon sırasında yerleş-
tirme güçlüğü doğurmasıdır. Siman ile diş yüzeyi 
veya kor materyali arasındaki bağlantı mekanik ki-
litlenme ile sağlanır. Kesme tipindeki çok az bir 
kuvvet dahi aradaki bağlantının bozulmasına ne-
den olabilir. Literatürde döküm kuronlar ile döküm 
korlar arasında yapıştırıcı amaçla hangi tip simanın 
seçilmesi ve ne tip yüzey işlemi uygulanması ge-
rektiği fazla vurgulanmadığı için bu çalışmada 
amacımız; üç değişik tip simanın nikel-krom ala]ım 
yüzeylerine uygulanan farklı yüzey işlemleri sonrası 
yaptıkları bağlantının dayanıklılığını kesme tipi 
yüklemeler altında incelemektir. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma için nikel-krom alaşımından (Remani-
um GS; Dentaurum, Pforzheim, Germany) döküm 
yoluyla hazırlanan yüzsekiz metal örnek farklı yü-
zey işfemleri uygulandıktan sonra üç değişik tip si-
manla birbirlerine yapıştırıldı. Bu amaçla polikar-
boksilat siman (Shofu HY-Bond Polycarboxylate 
Cement; Shofu Dental Corporation, California, 
USA), çinko fosfat siman (Shofu HY-Bond Zinc 
Phosphate Cement; Shofu Dental Corporation, Ca-
lifornia, USA), ve cam iyonomer siman (Shofu 
Glass lonomer Cement Shofu Dental Corporation, 
California, USA) kullanıldı. Döküm mumundan 2 
mm yüksekliğinde 1 0 x 1 0  mm boyutlarında kare 
şeklinde hazırlanan örnekler indüksiyon döküm 
aletinde döküldü. Örneklerin bir tarafına akrilik blo-
ğa gömüldüğünde tutuculuk sağlaması amacıyla 

metal halka yapıldı Dokum sonrası örneklerin halka 
olmayan test yüzeylerine düzgün bir yüzey elde 
edilene kadar 600 grit zımpara kağıdı ile su altında 
tesfiye, ardından polisaj işlemi yapıldı. Oksitleme 
uygulanacak grup dışındaki örnekler, düzgün yü-
zeyler yukarda, halka bulunan kısımları akril içinde 
kalacak şekilde soğuk akril bloklara gömüldü. Bu 
amaçla içinde 10x10x10 mm boşlukları olan silikon 
kalıp hazırlandı ve örnekler bu kalıp yardımı ile 
standart boyutlarda akrilik içine yerleştirildi Tüm ör-
nekler numaralandırıldı ve herbirinde 36 örnek olan 
üç gruba (I., II., Ill Grup) aynldı. 

I.Grup: Örnek yüzeyleri Mikroetcher ile (Dan-
ville Engineering, USA) 50 p AI203 kullanarak 15 
saniye 10 mm uzaklıktan 60 psi hava basıncı altın-
da kumlandı, distile su ile yıkandı, ultrasonik temiz-
leyicide 15 dk temizlendi ve kurutuldu. 

II. Grup Metal yüzeyleri hızlı dönen turlar ve el 
mas frezler ile (856/016 Northbel FG Diamonds, 
Italy) pürüzlendirildikten sonra ultrasonik temileyici- 
de yıkandı ve kurutuldu. 

III. Grup: Metal yüzeyleri porselen fırınında 
(Jelenko Commodore VPF, USA) 500°C 'de 2 daki 
ka ön ısıtmanın ardından dakikada 58 derece sı 
caklık arttırılarak -72 vakum altında 950°C 'ye çıka 
rıldı, bir dakika tutuldu ve 3 dakikada sıcaklık indi 
rilerek yüzeyde siman iie kimyasal bir bağlantı sağ 
layacak oksitlenmiş yüzey elde edildi. Bu gruptaki 
örnekler oksitleme işlemi sonrası diğer gruplardaki 
gibi akrilik bloklara gömüldü. 

Farklı yüzey işlemi uygulanan herbir ana grup 
kendi içinde 12'şer örnek içeren üç alt gruba ayrıldı 
ve farklı tipte yapıştırıcı simanlar ile bloklar biri-
birine yapıştırıldı. Polikarboksilat, çinkofosfat ve 
cam iyonomer simanlar üretici firmanın önerdiği uy-
gun toz likit oranında karıştırılarak spatül ile metal 
yüzeylerine uygulandı, bu arada tüm yüzeyleri ıs-
latmasına özen gösterildi. Gecikmenin, kalın siman 
film tabakasına neden oluşturacağı düşünüldüğün-
den simantasyon işlemi en kısa sürede tamamlan-
dı. Bloklar karşı karşıya getirildikten sonra özel bir 
aparey yardımı ile 10 kg statik yükleme altında si-
manın sertleşmesi beklendi. 3 dk sonra apareyden 
çıkarılan örneklerin etrafındaki artık siman parçaları 
temizlendi ve test öncesi 24 saat % 30 nemli bir 
ortamda desikatör içinde saklandı. 
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Kesme tipi kuvvetler altındaki dayanıklılık testi 
Tensometer (Hounsfield Tensometer, 81 Morland 
Craydon, England) aleti ile 2 mm/dk hızda gerçek-
leştirildi. Elde edilen değerler örneklerin test edilen 
yüzey alanına bölünerek bağlantı dayanıklılığı tes-
pit edildi. Bulguların analizinde; İki Yönlü Varyans 
Analizi kullanıldı, gruplar arasındaki istatistiksel 
farklılık Tukey testi ile saptandı. 

BULGULAR 

Kesme tipi kuvvetler altındaki dayanıklılık testi 
sonuçları Tablo I ile Şekil 1 ve 2'de verildi. Elde edi-
len sonuçlara yapılan İki Yönlü Varyans Analizi, kul-
lanılan siman tipleri ve uygulanan yüzey işlemleri-
nin birbirinden bağımsız olmadığını gösterdi (F1 
88.687, pO.000). Başka bir deyimle kullanılan si- 

Tablo I. Kesme lipi dayanıklılık değerleri (MPa). 
 

   Siman tipleri  
 Çinkofoslat 

siman 
Cam iyonomer 
siman 

Polikarboksilat 
siman 

X 

Yüzey işlemi X SD X         SD X         SD  
Kumlama (G 1) 6.4 0.5781 3.9873     0.5004 3.1883     0.3575 0.3575 

Elmas ile 
pürüzlendirme 

(Gll) 
1.9136 0.2597 0.6753     0.2668 1.1373    0.2645 1.2480 

Oksitlenme (G 
III) 

0.7136 0.3782 7.2333     0.8029 2.38O0     0.2477 3.4483 

X 3.0210  3.9653 2.2352  

j ■o 
n 

c 
(0 O 

o  

-  

Gl 
yüzey işlemi 

Şekil 2:Yüzey işleminin Simanlar Üzerine Etkisi (Gl: 
Kumlama, Gll: Elmas ve Pürüzlendirme, Glll: Oksitlenme) 

Tablo II. Gruplar ve simanlar arasındaki etkileşimin iki Yönlü Varyans Analizi 
 

Değişim kaynağı Kareler 
toplamı 

Serbestlik 
derecesi 

Kareler 
ortalması F P 

Grup 100.441 2 50.220 255.302 0.000 

27.015 2 13.507 68.667 0.000 Siman 
Etkileşim (Grup ve 
Simanlar 
arasında) 

148.466 4 37.117 188.687 0000 

 

Gruplardaki örnek sayısı: 6 

8 - .  

Cam yonomer Siman        Polikarboksilat Siman 
Şekil 1İ Simanların Yüzey işlemi Gruplarına 

Etkisi (Gl: Kumlama, Gll: Elmas ile 
Pürüzlendirme, G III: Oksitleme) 

man türüne göre uygulanan yüzey işleminin tipi 
gruplar arasında bir fark yaratmıştır, benzer şekilde 
yapılan farklı yüzey işlemi, kullanılan siman tipi 
üzerine de etkilidir (Tablo II). Bu durum her iki de-
ğişken arasında istatistiksel olarak iki yönlü bir etki-
leşim olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Bu etkileşim 
belirgin olduğundan alt grupların karşılaştırılmasın-
da Tukey testi uygulanmıştır (Tablo III). Buna göre 
çinkofosfat (p<0.05), cam iyonomer (p<0.05) ve po-
likarboksilat siman (p<0.05) ile yapıştırılan örnek-
lerde farklı yüzey işlemi uygulanan gruplardan (I., II., 
III. Grup) elde edilen bulgular belirgin farklılık gös-
termektedir. Kumlama ve oksitleme yapılan yüzey-
lerde siman tipleri arasındaki farklılık istatistiksel 
olarak önemlidir (p<0.05). Elmas ile pürüzlendirilen 
yüzeylerde çinkofosfat simanın, cam iyonomer ve 
polikarboksilat siman ile yapılan karşılaştırılması 
önemli, cam iyonomer ve polikarboksilat simanın 
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Tablo III. Farklı yüzey işlemlerinin bağlanma dayanıklılık 
sonuçlarına etkisininTukey testi ile karşılaştırılması 

 

   nko fosfat 
siman 

m iyonomer 
siman 

karboksilal 
siman 

Grup ve II p<0.05 p<0.05 p<0.05 

Grup ve II
I

p<0.05 p<0.05 p<0.05 
Grup İv

e
II p<0.05 p<0.05 p<0.05 

Grup I: Kumlama 
Grupu II: Elmasla pürüzlendirme 
Grup 111: Oksitlenme 

Tablo   IV.   Farklı   simanların   bağlanma  dayanıklılık 
sonuçlarının Tukey testi ile karşılaştırılması 

 

 Grup I Grup II Grup III 
Çinkofosfat ve cam 
iyonomer siman 

p<0.05 p<0.05 p<0.05 

Çinkofosfat ve 
polikarboksilat siman 

p<0.05 p<0.05 p<0.05 

Cam iyonomer ve 
polikarboksilat siman 

p<005 p<0.05 P<0.05 

biribiri ile karşılaştırması önemli değildir (p>0.05) 
(Tablo IV). 

Birbirinden ayrılan metal yüzeyleri incelendiğin-
de; cam iyonomer simanla yapıştırılan örneklerin yü-
zeyleri incelendiğinde özellikle III. Grupta belirgin bir 
siman film tabakasının kaldığı görüldü, ancak poli-
karboksilat ve çinkofosfat siman kullanıldığında 
özellikle II. Grupta geniş metal yüzeylerinin açağı 
çıktığı izlendi(Şekil 3). 

TARTIŞMA 

Metal yüzeylerinde uygulanan çeşitli yüzey iş-
lemleri sonrası kullanılan farklı simanların göster-
dikleri tutuculuk değişik sonuçlar vermektedir. Bu 
çalışmada kesme tipi yükleme uygulanmıştır. Her 
ne kadar dental simanlar sıkışma tipindeki kuvvet-
lerle daha çok karışlaşsalar da fonksiyonel hareket-
ler düşünüldüğünde gerilme ve kesme tipi kuvvet-
lerde etkili olmaktadır. Son yıllarda yapılan çalış-
malar göstermiştir ki, eğer metal kuronlar metal bir 
alt yapı üzerine yerleştirilecekse mutlaka bir yüzey 
işlemi uygulanmalıdır281215. Button polikarboksilat 
simanların metal yüzeylerine iyi tutunailmesi için 
aşındırıcılar ile püzülendirme yapılmasının gerekli-
liğini vurgulamıştır. 

Bizde çalışmamızda üç değişik işlem; Mikro-
etcher ile kumlama, elmas ile pürüzlendirme ve ok-
sitleme uyguladık. Bulgular incelendiğinde mikro-
etcher ile kumlamanın en yüksek değerleri verdiği 
görülmektedir(Tablo I). Metal yüzeylerinin kumlan-
masının yüzeyde makro veya mikro tutucu eleman-
lar olmaksızın yeterli pürüzlü ve çukurcuklu alan 
oluşturduğu son çalışmalarda savunulmaktadır.15 

Bir başka çalışmada ise kumlanmış yüzeylerde si-
manın yüzeyi ıslatma yeteneğinin tutuculukta 
önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir.8 

Özellikle cam iyonomer simanların oksitlenmiş 
yüzeylerde oluşturduğu kuvvetli bağlantı, yüzeyde 
oluşan oksit tabakasının, simanın metal ile olan 
bağlantısında ne kadar etkili olduğunu göstermek-
tedir. Polikarboksilat simanlarında oksitlenmiş yü-
zeylerde, elmas ile pürüzlendirilmiş yüzeylerden 
daha iyi sonuçlar vermesi her iki siman likitinde bu-
lunan poliakrilik asitin metal yüzeyinde oluşan oksit 
tabakası ile reaksiyona girdiğini ve böylece bir ade-
ziv bağlantı oluşturduğunu göstermektedir. Kum-
lanmış yüzeylerde elde edilen en yüksek bağlnatı 
değerleri sırası ile çinkofosfat simanda (6.4 MPa) 
ve polikarboksilat simanda (3.1883 MPa), (p<0.05) 
izlenmektedir. Polikarbosilat siman karıştırıldığında 
çinkofosfat simandan, yüzeyi ıslatabilmek için daha 
viskoz bir kıvamdadır. Ady ve Fairhurst polikarbosi-
lat simanın metale tutunmasının yetersiz olduğunu 
sadece altın alaşımlarına belli ölçüde bağlantı yap-
tığını açıklamışlardır17. 
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Ayrılan parçalar incelendiğinde metal yüzeyin-
de parlak odaklar görülmekte, bu da simanın meta-
le yetersiz bağlantısının olduğunu göstermektedir. 
Çinkofosfat siman 1. Grupta en yüksek bağlantıyı 
sağlamıştır, bu değerler cam iyonomer simanın ok-
sitlenmiş metal yüzeyinde gösterdiği bağlantıdan 
sonraki en yüksek değerdir. Hobbin ve arkadaşları 
ise polikarbosilat simanın, çinkofosfat siman kadar 
tutucu olmadığını savunmuştur1. Oysa, Kamposi-
ora ve arkadaşları poiikarbosilat, cam iyonomer ve 
rezin simanların çinkofosfat simandan çok daha tu-
tucu olduğunu göstermişlerdir". Bir başka çalışma-
da da çinkofosfat simanın, rezin simanlarla birlikte 
tüm kor materyallerin için cam iyonomer simanlar-
dan daha tutucu olduğu saptanmıştır8. 

Bizim bulgularımız incelendiğinde döküm ala-
şımlar üzerinde cam iyonomer simanların diğerle-
rinden daha tutucu olduğu görüldü (7.2333 MPa). 
yüzey oksitlerinin varlığında cam iyonomer siman-
ların etkinliği artmaktadır. Bu oksitler porselen pişi-
rilmesi için uygulanan fırınlama işlemleri sırasında 
metal yüzeyinde kendiliğinden oluşmaktadır, yani 
ilave bir hazırlığa gerek yoktur. Literatürde metal 
yüzeyinin 2 mikrometre kalınlığında kalay ile kap-
lanmasının simanın ıslatabilmesi için uygun bir ok-
sit tabakası oluşturması açısından yararlı olacağı 
M. Lean ve Seed tarafından önerilmiştir16. Hatta al-
tın yüzeylerde bile bunun yararlı olabileceği savu-
nulmuştur19. 

Kullanılan simanlar ve uygulanan yüzey işlem-
lerinin birbirleri ile olan etkileşimleri istatiksel olarak 
karşılaştırılmıştır (Tablo III, IV) (Şekil 1,2). 

Tüm bu verilerin ışığında simanların hepsinin 
kullanılabileceği, ancak cam iyonomer simanların 
yüksek bağlantı değerleri ve akıcılığı sayesinde uy-
gulama kolaylığı düşünülürse tercih edilmesinin uy-
gun olcağı kanısındayız. Ancak ağız içi kumlama 
yapabilen bir apareyin varlığında kor yüzeyine 
kumlama uygulanabiliyorsa çinkofosfat simanda bir 
seçenek olabilir. 

SONUÇ 

1.   Simantasyon öncesi elmas bir pürüzlendi-
rilen kuron ve döküm kor yüzeyleri herhangi bir iş- 

lem yapılmadan bırakılırsa her üç siman türünde 
de bağlantı zayıf olacaktır. O nedenle mutlaka bu 
yüzeylere kumlama uygulanmalıdır. 

2. Porselen fırınlaması sırasında oluşan oksit 
tabakası ellenmemişse tercihimiz cam iyonomer si 
man olmalıdır. 

3. Çinkofosfat siman kullanılacaksa yüzeylere 
mutlaka kumlama uygulanmalıdır. 
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İKİ FARKLI KALSİYUM HİDROKSİT İÇEREN KANAL PATININ 
PERİAPİKAL DOKU CEVABININ İNCELENMESİ 

"Nurhan Öztaş , "Ender Ergun 

ÖZET 

Çalışmamızda, 2 köpeğin 20 adet ön bölge dişinde kalsiyum hidroksitin iki değişik sıvı ortamda hazırlanan patları 
kök kanallarına uygulandı. On kanal, kalsiyum hidroksitin steril su ile hazırlanan patı, on kanal ise kalsiyum hidroksitin 
gliserin ile hazırlanan patıyla dolduruldu. Denekler, işlemlerden otuz gün sonra öldürüldü ve histopatolojik incelemeler 
yapıldı. Her iki patın periapikal doku cevabı benzerdi. Ancak, gliserinin pata sağladığı diğer üstün fiziksel özellikler sonu-
cu periapikal dokularda biraz daha iyi cevap sağlanması nedeniyle tercih edilebilecek bir kök kanal patı olduğu görüşüne 
varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, gliserin, kök kanal dolgu materyali. 

SUMMARY 

THE EVALUATION OF PERIAPICAL TISSUE RESPONSE TO TWO CALCIUM HYDROXIDE,CONTAINING 
ROOT CANAL PASTE 

In this study. 20 anterior root canals of 2 dogs were filled with pastes of Ca(OH)2 which are prepeared with two dif-
ferent liquid. 10 canals were filled with a paste mixture of Ca(OH)2 and sterile water, the other 10 canals were filled with 
Ca(OH)2 and glicerin mixture. The dogs were killed 30 days after the procedure and histopathologically evaluated. Both 
pastes showed similar periapicai reactions but because of the additional phisical advantages of gliserin to the paste, better 
periapicai reactions were maintained and it is concluded that it is preferable not canal paste. 

Key words: Calcium hydroxide, glycerin, root canal filling material. 

GİRİŞ 

Kalsiyum hidroksit: kanallarda dezenfeksiyon 
sağlamak, periapikal enfeksiyonun tedavisi, enfek-
siyon sonucu oluşan kök rezorbsiyonunu durdur-
mak ve apeksifikasyon işlemlerinde sert doku sti-
mülasyonunu sağlamak amacıyla kanal içi dolgu 
maddesi olarak kullanılmaktadır M. 

Kalsiyum hidroksitin etkinliği için özellikle ka-
nal içinde kullanımında yoğun ve periapikal dokular 
ile kontağa geçecek şekilde yerleştirilmesi gerekli-
dir. Materyal, kök ucu dokularına temas ettiğinde 
biyolojik etkisi ile sıkı bir apikal kapanma sağlaya-
bilir. Kalsiyum hidroksitin kuru toz halinde veya çok 
az miktardaki likitlerle yapılan karışımlarının eğri 
kök kanallarına yerleştirilmesi mümkün değildir. 
Kök kanallarının kalsiyum hidroksit ile tam olarak 
doldurulabilmesi için uygun miktardaki bir likit ile 
karıştırılması gereklidir 56 Farklı şekilde hazırlan- 

GÜ Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti ABD, Yrd.Doç.Dr. 
AÜ Dişhekimliği Fakültesi Temel Tıp Bilimleri, Prof.Dr. 

mış kalsiyum hidroksit preparatlarıyla pek çok ça-
lışma yapılmıştır 7 '° Distile su, ringer solüsyonu, 
metil sellüloz, CMCP, propilen glikol ve metakrezi-
lasetat toz kalsiyum hidroksit ile uygun bir kanal patı 
hazırlamak için kullanılan likitlerdir. Bu amaç için en 
sık kullanılan ajan steril sudur7-11, 

Gliserin, yüksek konsantrasyonlarda koruyucu 
etkiye sahip bir çözücüdür. Gliserin ile kalsiyum 
hidroksit karıştırılarak pat yapıldığında su ile pat 
yapılmasından çok daha iyi akıcı özelliğe sahip ol-
maktadır. Böylece yerleştirme zamanı daha uzun 
olmaktadır. Bu fiziksel özelliklerinden dolayı kalsi-
yum hidroksit ile pat yapmak için uygun bir likit or-
tam olarak önerilmektedir3". 

1994 yılında Rivera ve arkadaşları3 'nın yaptığı 
bir çalışmada kalsiyum hidroksit ile bir pat hazır-
lamak için karıştırma ortamı olarak su ve gliserinin 
etkinliği karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucun-
da gliserin ile hazırlanan patın kök ucuna genellik-
le ulaştığı fakat su ile hazırlananların ulaşmadığı 
bildirilmektedir. Ancak kök ucu dokularına ulaşan 
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bu patın periapikal dokularda oluşturduğu reaksi-
yonların bilinmediği ve araştırılması gereken bir ko-
nu olduğu da vurgulanmaktadır. 

Bu konuya açıklık getirmek amacıyla, kalsiyum 
hidroksitin su ve gliserin ile belirli yoğunlukta hazır-
lanan iki değişik patının köpek dişlerinin kanal te-
davilerinde kullanılması sonrasında periapikal doku 
cevaplarının incelenmesi planlandı. 

ZOE ve amalgam konarak kapatıldı. Radyografileri 
çekildi. Denekler işlemlerden bir ay sonra fazla 
miktarda anestezik verilerek öldürüldü. 

Çeneleri ayrıldı, her diş bloklara bölündü, 
%10'luk formalin içinde fikse edildi ve %10'luk for-
mik asit içinde dekalsifiye edildi. Daha sonra para-
fine gömüldü ve 6 u kalınlığında longitudunal seri 
kesitleri alındı ve hemotoksilen eozin ile boyandı. 
örnekler ışık mikroskobunda x35 büyütmede ince-
lendi. 

 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma, 2 köpeğin 20 adet ön bölge dişinde 
yapıldı. Deneklerin anestezisi 0.9 ml Xylozine 
(Rhompurn, Miles Labaratoy me. Shawnee, Ks) ve 
1.0 mi. Ketamin hidroklorür (Ketalar. Warner-Lam-
bert) intramusküler enjeksiyonu ile sağlandı, işlem-
lerden önce radyografiler alındı. Dişler pamuk rulo-
lar ile izole edildikten.sonra kron bölümleri tentirdi-
yotla silinip dezenfekte edildi. Kullanılmadan önce 
tüm aletler sterilize edildi. Preparasyon esnasında 
soğutucu ve irrigan olarak serum fizyolojik kullanıl-
dı. Pulpa odasına ront frez ile ulaşıldıktan sonra 
pulpa odasına girilip, kanallar tirnerf ile ekstirpe 
edildi. Apeksler kontrollü bir şekilde 25 K tipi eğe 
kullanılarak açıldı. Sonra, tıkama için apikal stop 
sağlamak amacıyla radyografik apeksten 1-2 mm. 
kısa enstrümantasyon yapıldı. Kanallar uygun ka-
nal eğeleri ile sırasıyla genişletildi, bu sırada kanal-
lar sık sık serum fizyolojik ile irrige edildi. Apeksin 
kasıtlı olarak perfore edilmesiyle periapikal dokular 
ve kök kanal dolgusu arasında kontağın geniş 
alanda sağlanması amaçlandı8. Genişletme işlemi 
bittikten sonra, kanallar irrige edildi ve kurutuldu. 

Çalışmada kullanılan patlar, Rivera ve arka-
daşlarının 3 çalışmalarında belirttikleri miktarlarda 
ve yoğunlukta hazırlandı. 1. Pat; 150 mgr. Ca(OH)2 
(Merck. West Point. PA) toz + 22mg Ba(SO)4 + 0.1 
mi. steril su kullanılarak 2. Pat; 142 mg. Ca(OH)2 + 
21 mg. Ba(SO)4 + 0.1 mi. gliserin kullanılarak hazır-
landı. Kanalların yarısı 1. pat ile diğer yarısi 2. pat 
kullanılarak dolduruldu. Doldurma işlemi sırasında 
lentülonun boyutu çalışma boyutundan 2 mm. kısa 
tutularrk ve orta hızda dönen bir el aleti ile iki aşa-
mada yapıldı. Patların üzerine her iki grupta da 

BULGULAR 

Çalışmamızda, Ca(OH)2 + gliserin kullanılan 
grupta bir olguda apse oluşumu izlenmekle bera-
ber, diğerlerinde iltihabi infiltrasyona rastlanmamış-
tır. Kök ucunda bağ dokusunda artış ve ara matriks 
yapımı ile beraber yeni sert doku oluşumu izlen-
miştir (Resim 1). Kök kanalında dolgu patının kalan 
partikülleri küçük siyah noktalar şeklinde görülmek-
te, ayrıca alveol kemiğinde damarlarda genişleme 
ve dolgunluk izlenmektedir (Resim 2). 

Ca(OH)2 + su kullanılan grupta ise yine bir ol-
guda apse oluşumu izlenirken diğerlerinde ise az 
miktarda iltihap hücresine rastlanmıştır (Resim3). 

Bazı örneklerde apikal alanda enflame kon-
nektif dokunun kanal içine doğru büyüdüğü gözlen-
di (Resim 4). 2 olguda periodontal ligamentte iltiha-
bi reaksiyon, damarlarda genişleme ve reaktif ke-
mik yapısı gözlenmiştir (Resim 5-6). 

Sert doku artışı ve sekonder sement yapımı bu 
grupta da izlenmiştir. Ancak diğer gruba göre daha 
az seviyededir. Her iki grupta apekste damarlarda 
konjesyon ve genişleme aynı derecededir. 

TARTIŞMA 

Pek çok klinikçi, saf kalsiyum hidroksiti kimya-
sal preparatlara tercih etmektedir. Bu seçimde saf 
malzeme kullanılabilmesi yanında istenen kıvam 
ayarlamasının yapılabilmesi de etkendir. Kalsiyum 
hidroksitin antibakteriyel etkisinden dolayı prepara- 

48 



Cilt 14, Sayı 1-2 ÖZTAŞ, ERGUN 
 

I 

Resim 1. Apikal bölgede yeni sert doku oluşumu (HE)(x35) Resim 4. Kanal içine bağ doku büyümesi ve alveol kemiğinde 
iltihabi infiltrasyon (HE) (x35). 

  

 

Resim 2. Alveol kemiğinde damarlarda genişleme ve dolgunluk 
(HE)(x35) 

Resim 5. Periodontal ligamentte iltihabi reaksiyon (HE) (x35). 

  

 

Resim 3. Ca(OH)2 ve su kullanılan grupta apse formasyonu 
(HE) (x35) 

Resim 6. Damarlarda genişleme ve reaktif kemik yapısı. (HE) 
(x35). 
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ta bakterisit bir madde ilavesine gerek yoktur. Bu 
nedenle dokularla uyumlu ve taşıma halinde reak-
siyon uyandırmayacak bir likit taşıyıcı ile beraber 
kullanılır1112. 

Kalsiyum hidroksitin tek başına kanal patı ola-
rak kullanımındaki Torunlar nedeniyle piyasaya çok 
sayıda kalsiyum hidroksitli preparatlar sürülmüştür. 
Daha biyouygun bir materyal seçerek kanal sistemi 
ve periodonsiyum arasındaki herhangi bir ilişkinin 
kesilmesi için çalışanlar Ca (OH)2'İ diğer bazı mad-
deler veya patlarla karıştırarak gutta perka ile bera-
ber kullanmaktadırlar. Bununla beraber doğal api-
kal daralma rezorbe olduğunda veya geniş sekon-
der bir kanal mevcut olduğunda kalsiyum hidroksit 
başka herhangi bir pattan daha hızlı erir. Bu neden-
le gutta perka ile kanal duvarı arasında bir aralık 
meydana gelerek doku sıvılarının ve toksinlerin de-
ğişimi sert doku oluşumundan önce meydana gele-
bilir ve belki de arzu edilen iyileşme proçesini önler. 
Bir diğer düşünülmesi gereken konu patlardaki di-
ğer maddelerin kalsiyum hidroksit ile uyumudur. 
Hazırlanan patlarda diğer bileşenlerin yararlı etkiyi 
nötralize etmesi ve Ca (OH)2'in erime özelliğinin 
bulunması iki önemli sorundur37911. 

Holland ve Souza9, Sealapex ve Ca(OH)2'in su 
ile hazırlanan patını kullandıkları çalışmalarında 
periapikal dokular ile direkt kontakta Sealapex'in 
Ca(OH)2' in su ile hazırlanan patına göre daha iyi 
apikal kapanma sağladığını, bunun nedeninin ise 
periapikal dokular ile temastaki kalsiyum hidroksitin 
erkliliğinin artması ile ilişkili olduğunu bildirmekte-
dirler. Bu nedenle Ca(OH)2' in erirliliğini azaltacak 
yağ içeren materyaller ile karıştırıldığında daha sta-
bil olacağını ve çok daha iyi sonuçlar elde edilebi-
leceğini vurgulamaktadırlar. 

Çalışmamızda, kalsiyum hidroksitin akıcılığını 
arttırması ve eriniliğini azaltması nedeni ile karıştı-
rılma materyali olarak gliserin tercih edilmiştir. Ve 
bu özelliklerinin sonuçları olumlu yönde etkilediği 
düşünülmektedir. 

Yaralanmış dokular ile direk kontakta Ca(OH)2 

patının mineralizasvonu indükleyici rol oynadığı bir-
çok yazar tarafından bildirilmektedir 8"1314. Çalış-
mamızda, her iki grupta da apİKalde ve kanal duva-
rı boyunca yeni sert doku depolanması gözlenmiş-
tir. Ancak Ca(OH)2' in gliserin ile birlikte pat yapıla-
rak kullanıldığı grupta kök ucunu kapatmaya yöne-
lik mineralize dokuların oluşumu biraz daha fazla 
ve yoğundur. Bu sonucun, gliserinin pata sağladığı 
akıcılık özelliği sayesinde patın kök ucundaki doku-
lar ile direkt temasa geçip Ca(OH)2'in etkinliğini 
sağlamasına bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, her iki grupta da bir örnekte 
apse formasyonuna giden ileri enflamatuar reaksi-
yon gözlenmiştir. Ancak bu durum, taşkın enstrü-
mantasyona bağlı olabilir. Benzer çalışmalarda da, 
taşkın enstrümantasyona bağlı olarak veya bu sıra-
da oluşan pıhtının arada bariyer oluşturması ile pa-
tın etkinliğinin sağlanamaması sonucu ileri enfla-
masyon ve apse oluşabileceği bildirilmektedir 1516. 
Diğer örneklerimizde ya, az sayıda inflamatuar 
hücreye rastlanmış veya hiç inflarmatuar cevap 
saptanmamıştır. 

Bazı örneklerde kök ucundan kanal içine doğ-
ru konnektif doku ilerlemesi gözlenmiştir. Bu du-
rum, apikal foremenin açıklığının büyük olması ve 
taşkın enstrümantasyon nedeniyle iyi bir apikal tı-
kanma sağlanamamasından kaynaklanabilir. Bu 
konuda yapılan birçok çalışmada da bu gözlem ra-
por edilmektedir1017. 

Çalışmamızın sonucunda, her iki grupta da 
benzer periapikal cevaplar saptanması yanında, 
şiddetli apikal enfeksiyon, apikal sement veya den-
tinde rezorbsiyon gibi bulgular saptanmaması pat-
ların periapikal dokular için uyumlu olduklarını gös-
termektedir. Bununla beraber, Ca(OH)2 ile gliseri-
nin karıştırılarak hazırlanan patın akıcılığının daha 
iyi olması, kolay uygulanabilirliği, çabuk buharla-
şmaması nedeni ile daha uzun çalışma zamanı 
sağlaması, patın erirliliğini azaltması gibi üstün 
özellikleri nedeni ile tercih edinebilecek bir kök ka-
nal patı olduğu görüşüne varılmıştır. 
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İN VİVO OLARAK OKLUZAL YÜZEYLERDEKİ BAŞLANGIÇ ÇÜRÜKLERİNİN 

GÖZLE VE BITE-WING RADYOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Oya BALA*, Hülya CAN** , Cenk ALTINÖZ*** 
Murat ERDEM***, Güliz GÖRGÜL**** 

ÖZET 
Çalışmanın amacı, in vivo olarak premolar ve molar dişlerin okluzal yüzeylerinde makroskopik olarak belirgin bir 

çürük bulunmayan başlangıç çürüklerinin tanısında, gözle muayene ve bite-wing radyografik metodların etkinliğini 
araştırmak, değerlendirmeyi yapan akademisyen ve stajyer hekimlerin tanı koymada aralarındaki ilişkiyi incelemek ve 
ayrıca hekimlerin her iki tanı metodu ile değerlendirmeleri sonucu dişlere tedavi uygulanıp uygulanmamasına dair verdik-
leri kararlar arasındaki uyumu değerlendirmektir. 

Bu amaçla, 60 hastanın 230 dişi 4 akademisyen ve 7 stajyer hekim tarafından gözle muayene ve bite-wing radyo-
grafi metodları ile incelendi. Elde edilen bulgulardan tanı metodları, hekimler ve tedavi kararları arasındaki uyum kappa 
katsayılarına bakılarak değerlendirildi. 

Sonuç olarak, klinik uygulamada okluzal çürüğe tanı koymada bite-wing radyografik değerlendirmenin gözle 
muayeneden daha başarılı olduğu, tanı koymada akademisyen ve stajyer hekimler arasındaki uyumun zayıf olduğu tespit 
edildi. Hekimlerin her iki metod ile değerlendirdikleri dişlere tedavinin başlanıp başlanmamasına dair aldıkları kararlar 
arasındaki uyumun ise çok iyi olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Okluzal çürük, tanı, gözle muayene, bite-wing radyografi. 

SUMMARY 

AN IN VIVO EVALUATION OF INCIPIENT OCCLUSAL CARIES BY VISUAL AND 
RADIOGRAPHIC (BITE- WING) EXAMINATION 

The purpose of the study was to examine the validity of visual and radiographic (bite-wing) examination and to com-
pare the efficiancy of occlusal caries diagnosis and treatment decisions in premolar and molar teeth without any macro-
scopic cavitation between the experienced university dentists and senior year students. 

For this purpose 230 teeth of 60 patients were evaluated by 4 experienced university dentists and 7 senior year stu-
dents by visual and radiographic (bite-wing) examination method. The agreement between the methods and the 
observers was evaluated by kappa cofficients. 

Visual examination was found to be less accurate than bite-wing radiography, when a comparison was made 
between the expenenced university dentists and senior year students harmony between the decisions were found weak-
ly but the harmony was found to be good during usage of the methods together. 

Key words: Occlusal caries, diagnosis, visual examination, bite-wing radiography. 

GİRİŞ 

Dişlerin okluzal yüzeyindeki çürüklerin tanısı-
nın zor olduğunu bildiren birçok çalışma bulunmak-
tadır810'2151718. Son zamanlarda özellikle flor içeren bazı 
ürünlerin (diş macunları gibi) kullanımının artması 
sonucu çürük tanısı koymak daha da zorlaşmıştır10-14. 
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Tedavisi Anabilim 
Dalı, Prof.Dr. 

-53- 

Günümüzde, okluzal çürüğün tanısında birbi-
rinden farklı birçok metod kullanılmaktadır. Bu tanı 
metodlarının esas amacı; bir hastalığın varlığını ve 
birey üzerindeki etkilerini ortaya çıkarabilmek, en 
iyi sonucun elde edilmesini sağlayacak tedavi alter-
natiflerini seçebilmek, hastalığın prognozunu takip 
edebilmek ve tedavinin etkinliğini değerlendirmek, 
çürük oluşumu ve gelişimine ortam hazırlayan fak-
törleri ortaya çıkarabilmektedir. Ancak klinik uygula-
mada, bu amaçların tümünü sağlayabilecek bir 
metod henüz bulunmamaktadır.11 

Gözle muayene, okluzal çürüğün tanısında 
kullanılan en yaygın metoddur". Fakat bu yöntem- 
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de mine ile örtülü olan derin dentin çürüklerinin tam 
olarak doğru tanısı konamayabilir10. Birçok çalışma-
da klinik olarak tanı konamayan bu gibi durumlarda 
radyografi alınmasının faydalı olacağı bildirilmiştir2. 
Özellikle bite-wing radyografilerin aproksimal çürü-
ğün tanısında göz ardı edilemeyen önemi okluzal 
çürükler içinde geçerlidir210121516. Ayrıca yapılan birçok 
çalışmada, gözle muayene ve bite-wing radyografi 
ile başlangıç halindeki okluzal çürüğe tanı 
koymanın hekimler arasında farklılık gösterdiği de 
bildirilmiştir. Bunun da, özellikle başlangıç halinde-
ki çürüklere tedavi yapılıp yapılmamasına karar 
verme bakımından oldukça önemi bulunmakta-
dır3458. 

Bu nedenle çalışmamızda, in vivo olarak pre-
molar ve molar dişlerin okluzal yüzeylerindeki leke-
ler ve başlangıç çürükleri akademisyen ve stajyer 
diş hekimleri tarafından değerlendirilerek tanı koy-
mada metodların etkinlikleri, değerlendirmeyi ya-
pan hekim grupları arasındaki uyum ve ayrıca he-
kimlerin her iki tanı metodu ile değerlendirdikleri 
dişlere tedavi uygulanıp uygulanmamasına dair 
verdikleri kararlar arasındaki ilişki değerlendirildi. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Ana Bilim Dalına 
başvuran 60 hastanın 230 dişi üzerinde gerçekleş-
tirildi. Hastalar 20-40 yaş arasında olup, 36'sı ka-
dın, 24'ü erkekli. Değerlendirilen dişlerin ise 86'sı 
üst molar, 126'sı alt molar, 9'u üst premolar, 9'u da 
alt premolar'dı. 

Hastaların seçiminde, dişlerin okluzal yüzeyle-
rinde leke veya başlangıç halinde çürüklerin bulun-
masına dikkat edildi. Makroskopik olarak belirgin 
bir çürük bulunan dişler ise çalışmaya dahil edilme-
di. Daha sonra seçilen dişlerin okluzal yüzeyleri 
pomza ile fırçalandı. Takiben dişlerin okluzal yüzey-
leri gözle ve bite-wing radyografi ile değerlendirildi. 
Değerlendirmelerin tümü 4'ü akademisyen diş he-
kimi (2'si Doktora öğrencisi, 1'i Doktor dişhekimi, 1'i 
Öğretim Üyesi dişhekimi) ve 7'si stajyer diş hekim 
olan, iki ayrı hekim grubu tarafından birbirinden 
farklı zamanlarda yapıldı. 

Gözle muayene, dişlerin okluzal yüzeyleri ha-
va ile kurutulduktan sonra, reflektör ışığı altında, di-
şe zarar vermeyecek şekilde sond kullanımı ile 
(Tablo l)'deki kriterler esas alınarak yapıldı. 

Tablo I. Gözle muayene ile değerlendirmede esas alınan kriter-
ler. 
Gözle Muayene 
0- Sağlam yüzey (Herhangi bir çürük belirtisi yok) 

1- Mine çürüğü (Madde kaybı yok, tebeşirimsi görüntü, ren 
klenme, pürüzlenme, sond ucunun takılması). 

2- Yüzeysel dentin çürüğü (Minenin hemen altında dentinin 
üst yüzeyini kapsayan çürük). 

3- Derin dentin çürüğü (Dentinin derinlerine inen çürük). 

Radyografik değerlendirme için, dişlerin stan-
dart bite-wing rayografileri alındıktan sonra (Si-
mens Heliodent 70, Germany, 7mA,70 kV), stan-
dardize edilmiş şartlarda banyoları yapılarak, kuru-
tuldu ve plastik zarflara yerleştirildi. Değerlendirme 
negatoskop ışığında (Tablo ll')deki kriterler esas 
alınarak yapıldı. 

Daha sonra, tüm hekimlerin her iki tanı meto-
du ile değerlendirdikleri dişlere tedavi uygulanıp uy-
gulanmamasına dair karar vermeleri istendi ve bu 
kararlar kaydedildi. 

Tablo II. Radyografik değerlendirmede esas alınan kriterler. 

Radyofrafik Değerlendirme 

0- Herhangi bir radyolusensi yok. 

1- Mine çürüğü (Mine-dentin bileşiminde veya üzerinde radyolu 
sensi var). 

2- Dentin çürüğü (Mine-dentin bileşiminin altında, dentinin yarı 
sını kapsayan radyolusensi var). 

3- Dentin çürüğü (Dentinin tümünü kapsyan radyolusensi var). 

Elde edilen bulgulardan, incelenen dişlerin bu-
lunduğu bölgeye göre okluzal yüzeylerinde çürük 
görünme insidansı yüzde olarak hesaplandı. Me-
todlar arasındaki uyum, akademisyen ve stajyer diş 
hekimlerinin tanı koyma ve tedaviye karar verme 
bakımından aralarındaki ilişki kappa katsayısına 
bakılarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmada, akademisyen ve stajyer dişhekim-
lerinin değerlendirdikleri dişlerin sağlam ve çürük 
tanısı konma insidansına ait veriler Şekil 1 ve 2'de 
verilmektedir. 

Akademisyen hekimlerin, gözle muayene ile 
değerlendirdikleri dişlerin tümünün % 9.56'sına 
sağlam tanısı koyduğu belirlenirken, bite-wing rad- 
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Şekil 2 A. Üst molar dişlerin bite-wing radyografi ile 
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yografi ile bu dişlerin % 64.34'üne sağlam tanısı 
koyduğu tespit edildi. Stajyer hekimlerin ise, gözle 
muayene ile değerlendirdikleri dişlerin % 4.34'üne 
sağlam tanısı koyduğu, bite-wing radyografi ile de 
bu dişlerin % 58.25'ine sağlam tanısı koyduğu be-
lirlendi. Metodlar sabit tutularak, hekimler arasında-
ki uyum incelendiğinde, bite-wing radyografi ile de-
ğerlendirmede (0.31-0.80 arası) elde edilen kappa 
katsayılarının gözle muayene ile değerlendirme 
(0.12-0.45 arası) sonucu elde edilen değerlerden 
daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo III, IV). 

Tablo III. Gözle muayenede akademisyen ve stajyerhekimler 
arasındaki uyumu gösteren kappa katsayılarına ait değerler. 

Akademisyen Hekim 
Ust Molar   Alt Molar 

0.12 
Ust Molar Alt Molar Üst 

Premolar Alt Premolar 

metodu arasındaki uyumunu gösteren kappa kat-
sayı değerlerinin, stajyer hekimlerin arasındaki 
uyumu gösteren kappa katsayı değerlerinden daha 
yüksek olduğu saptandı (Tablo V,VI). 

Tablo V. Stajyer hekimlerin gözle ve bite-wing radyografi ile de-
ğerlendirmeleri sonucu elde edilen kappa katsayılarına ait 
değerler. 

Bite-wing radyografi 

Ust Molar   Alt Molar 
<D    Ust Molar I,    Alt Molar 

Ust Premolar Alt 
Premolar 

N 
■O 
CD 

Tablo VI. Akademisyen hekimlerin gözle ve bite-wing radyogra-
fi ile değerlendirmeleri sonucu elde edilen kappa katsayılarına 
ait değerler. 

Bite-wing radyografi 
  

Tablo IV. Bite-wing radyografi ile değerlendirmede akademisyen 
ve stajyer hekimler arasındaki uyumu gösteren kappa kat-
sayılarına ait değerler. 

Akademisyen Hekim 
Ust Molar   Alt Molar 

0.54 
Ust Molar Alt Molar Üst 

Premolar Alt Premolar 
0.79 

Gözle muayenede akademisyen ve stajyer 
hekimlerin arasındaki uyum diş gruplarına göre 
incelendiğinde; en yüksek kappa katsayısının üst 
premolar dişlerde (0.45) olduğu, diğer diş grupiarı 
arasında ise hekimlerin arasındaki uyumun daha 
zayıf olduğu saptandı. Bitewing radyografi ile 
değerlendirmede ise alt ve üst premolar dişlerde 
(0.79-0.80) hekimler arasındaki uyumun çok iyi 
olduğu, üst molar dişlerde (0.54) orta derecede 
olduğu, alt molar dişlerde (0.3 1) ise zayıf olduğu 
görüldü. 

Gözlemciler sabit tutularak metodlar arasında-
ki ilişki incelendiğinde ise, her iki hekim grubunda 
da metodlar arasındaki uyumun zayıf olduğu, an-
cak akademisyen hekimlerin her iki değerlendirme 

 

Ust Molar   Alt Molar 

Ust Molar      0.025 Alt Molar Üst 
Premolar Alt Premolar 
0.22 

Her iki değerlendirme metodu sonucu hekimle-
rin dişlere tedavi uygulanıp uygulanmamasına dair 
verilen kararların arasındaki uyum incelendiğinde 
ise, karar verme bakımından akademisyen ve staj-
yer dişhekimlerinin aralarındaki uyumun çok iyi ol-
duğu görüldü (Tablo VII). 

Tablo VII. Akademisyen ve stajyer hekimlerin gözle ve bite-wing 
radyografi ile değerlendirmeleri sonucu tedaviye başlayıp başla-
mamaya dair aldıkları kararlar ile ilgili kappa elde edilen kappa 
katsayılarına ait değerler. 

Akademisyen Hekim 

Üst Molar   Alt Molar        Üst Alt 
Premolar   Premolar 

 0.98 
Ust Molar Alt Molar Üst 

Premolar Alt Premolar 
1

.00 
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 TARTIŞMA 

Okluzal çürüğün tanısında birçok değişik me-
tod kullanılmaktadır36-7'31416. Fakat bunlardan uygu-
lanımı kolay ve fazla harcama gerektirmeyenleri 
her zaman için daha fazla tercih edilmektedir. Bu 
bakımdan klinik uygulamada en yaygın olarak kul-
lanılan metodlar gözle muayene ve bite-wing rad-
yografi ile yapılan değerlendirmelerdir. Ancak yapı-
lan birçok araştırmada, gerek gözle muayene ge-
rekse bite-wing radyografi ile başlangıç halindeki 
okluzal çürüğe tanı koymanın değerlendirmeyi ya-
pan hekimler arasında farklılık gösterdiği bildirilmiş-
tir1519. Fakat bu çalışmaların büyük çoğunluğu in 
vitro olarak çekilmiş dişler üzerinde yapılmış olup, 
tanı metodlarının birbirlerine göre üstünlükleri sap-
tanmaya çalışılmıştır15-713-15. in vivo olarak yapılan 
çalışmalarda ise çoğunlukla belirli yıllar arasındaki 
çürük görünme insidansı üzerinde özellikle durul-
muştur21315. Bu nedenle çalışmamızda, in vitro olarak 
yapmış olduğumuz çalışmanın' devamı olacak 
şekilde, in vivo olarak başlangıç halindeki okluzal 
çürüklere tanı koymada gözle muayene ve bite-
wing radyografik metodların etkinliğini incelemeyi 
amaçladık. Bunun yanı sıra değerlendirmeyi yapan 
hekimler arasındaki ilişkiyi de incelemeyi düşün-
dük. Bu nedenle de akademisyen ve stajyer hekim-
lerden oluşan iki ayrı grup oluşturduk. Böylece de 
üniversite eğitiminin bir parçası olan stajyer ve aka-
demisyen hekimlerin başlangıç halindeki okluzal 
çürüklere tanı koymada ne ölçüde başarılı oldukla-
rını da saptamış olacaktık. 

Çalışmamızda incelenen tanı metodları kendi 
içinde değerlendirildiğinde, her iki hekim grubunda 
da bite-wing radyografi ile tanı koymanın gözle mu-
ayene ile tanı koymadan daha etkili bir metod oldu-
ğu bulundu. Bu bulgumuz başlangıç halindeki oklu-
zal çürüklerin tanısında gözle muayene ile birlikte 
bite-wing radyografinin kullanılmasının da faydalı 
olacağını bildiren Creanor ve arkadaşlarının 2, 
Nytun ve arkadaşları'0, Bala ve arkadaşlarının' in 
vitro olarak yapmış oldukları çalışmaların bulguları 
ile uyum içinde bulunmaktadır. 

Tanı koymada akademisyen ve stajyer hekim-
ler arasındaki uyum incelendiğinde ise, akademis-
yen hekimlerin tanı koyma bakımından aralarında-
ki uyumun stajyer hekimlerden daha iyi olduğu ve 
özellikle de bu uyumun bite-wing radyografi ile de- 

ğerlendirmede gözlendiği saptandı. Bu akademis-
yen hekimlerin bilgi ve tecrübesinin stajyer hekim-
lerden fazla olmasından ileri gelmektedir. Bu bulgu-
muz LussP'nin in vitro olarak üniversite ve serbest 
çalışan dişhekimlerinin okluzal çürüğe tanı koyma-
daki uyumunu incelediği araştırmanın bulguları ile 
uyum içinde bulunmaktadır. 

Çalışmamızda incelenen diş gruplarının, hem 
hekimler hem de metodlar arasında farklı kappa 
katsayı değerleri gösterdiği ve en yüksek kappa 
katsayısının premolar dişlerde elde edildiği görül-
dü. Bu dişlerin anatomik yapılarının farklı olmasın-
dan ileri gelebilir. Ayrıca gözle muayenede, dişlerin 
yeterince aydınlatılabilmesi ve kurtulabilmesinin 
de farklılığın ortaya çıkmasında etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bite-wing radyografi de ise bu fark-
lılığın, her ne kadar radyografi alma şartları stan-
dartize edilmiş olsa bile, hastanın dişinin pozisyo-
nuna ait bazı faktörlere bağlı olarak filmlerdeki sap-
malardan ileri geldiği kanısındayız. 

Tanı koymanın tedaviye başlanıp başlanma-
ması yanısıra, tedavi planlaması bakımından da 
önemi bulunmaktadır4. Çünkü tanıya bağlı olarak 
alınan tedavi kararı, hastanın dişinin geleceği için 
ayıracağı zaman ve parasal harcamayı doğrudan 
etkileyecektir. Bu nedenle de çalışmamızda, aka-
demisyen ve stajyer hekimlerin her iki tanı metodu 
ile değerlendirme sonucu tedaviye başlayıp başla-
mamalarına dair verdikleri kararlar arasındaki ilişki 
de incelendi ve sonuçta, her iki hekim grubunda da 
tedaviye başlanıp başlanmamasına dair alınan ka-
rarlar arasındaki uyumun çok iyi olduğu gözlendi. 
Bu da metodlar birlikte kullanılarak değerlendirme 
yapıldığında, hekimlerin tedaviye başlanıp başlan-
mamasına dair daha kolay karara vardıklarını gös-
termektedir. 

Çalışmamızda tedavi başlanmasına dair karar 
alındıktan sonra tedavi planlamasına yönelik bir 
değerlendirme yapılmamıştır. Çünkü çalışmanın ta-
mamı bir dişhekimliği fakültesinin sadece tedavi kli-
niğinde yürütülmüş ve bu merkezde çalışan hekim-
lerin başlangıç halindeki çürüklere genel yaklaşımı 
konservatif bir yaklaşım ile tedavi uygulaması şek-
lindedir. Bu nedenle, oral diagnoz ve radyoloji bölü-
mündeki hekimler ile birlikte serbest çalışan hekim-
ler de içine alan bir hekim grubu ile daha geniş kap-
samlı başka çalışmaların yapılmasının da yararlı 
sonuçlar vereceği inancını taşımaktayız. 
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KOMPOZİT REZİNİN PORSELEN İLE BAĞLANTISINDA 
FARKLI YÜZEY İŞLEMLERİNİN ETKİSİ 

Şenay Canay *, Saeide Shahverdi **, Erdal Şahin *, Aytekin Bilge * 

ÖZET 
Bu çalışmada porselen/kompozit rezin ara yüzeyindeki başansızlıklar kesme tipi kuvvetler altında incelendi. Metal 

alt yapıların üzerine hazırlanan porselen yüzeylere taş ile puruzlendirme, hidroflorik asit ile pürüzlendirme ve/veya 
mikroetcher ile kumlama yapıldı Herbirinde yirmi iki örnek bulunan üç ana gruba iki farklı silan bağlantı ajanı uygulandı 
ve tüm örnekler hibrid tipte kompozit rezin ile onarıldı. Daha sonra herbir ana grup farklı bekleme süreleri uygulanan - 24 
saat, 30 gün- iki alt gruba ayrıldı, ve ısıl döngü sonrası örneklere kompozit rezin/porselen ara yüzeyinden kesme tipi yük, 
kırılma gerçekleşene değin uygulandı. 

Sonuçta hem 24 saat hem de 30 gün bekleme süresinin, farklı yüzey işlemleri uygulanan gruplardaki bağlanma 
dayanıklılığında farklılıklar yarattığı izlendi. Mikroetcher, hidroflorik asit ve silanın birlikte kullanıldığı III Grupta ilk 24 saat-
te en yüksek değerler görülürken bunu silan uygulanan diğer gruplar izledi. 30 gün bekledikten sonra en yüksek bağlantı 
sadece hidroflorik asit ve silanın birlikte uygulandığı IV Grupta elde edildi. 

Porselen yüzeyine silan uygulanması önemlidir, çünkü sadece hidroflorik asit ile pürüzlendirilen yüzeylerden elde 
edilen sonuçlar hem asit hem de silanın birlikte uygulandığı gruptan daha düşük sonuçlar vermektedir. Bekleme süresine 
bağlı olarak bağlantı değerleri II. ve III. Grupta azaldı, bu durum özellikle II. Grupta istatistiksel olarak belirgindir (t = 2.38, 
P = 0.0 18). 

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, porselen kırıkları, porselen pürüzlendirmesi, silan bağlantı ajanı 

SUMMARY 

EFFECTS OF DIFFERENT SURFACE TREATMENT METHODS ON 
THE BOND STRENGTH OF COMPOSITE RESIN TO PORCELAIN 

In this study failures of composite resin/porcelain interfaces under shear looding were examined. Porcelain ft rig were 
made onto metal cyclinders and porcelain surfaces were roughened with burs or treated with hydrofloric acid gel and/or 
sandblasted with microetcher. Two silane coupling agents were used in three groups, each of which had twenty-two sam-
ples. All of the treated samples were restored with a hybrid composite resin. Then each group was divided into to sub-
groups according to storage times of 24 hours and 30 days. After thermocyling the samples were subjected to shear force 
at the composite resin / porcelain interface until fracture occured. The results showed that there were differences both in 
the 24 hour and 30 days storage period bond strengths between several of the surface treatment methods. The samples 
treated with ali three of the microetcher, hydrofloric acid and silane exibited the highest shear bond va ues after 24 hour 
storage, followed by Group II and IV which were also treated with silane. 

Afler 30 days, the highest mean shear bond strength values were with Group IV treated with hydrofloric acid and 
silane. 

Silane pretreatment of porcelain was important as the bond strength of etched/silane primed specimens were high-
er than the etched only specimens in 24 hours. Sandblasting has little eWect on the bonding. 

The storage period decreased the bond strength of samples in Group II and III but particularly in Group 11, the dif-
ference was more significant (t=2.38, p=0.018). 

Key words: Composite resin, Porcelain etching, Porcelain fracture, Silane coupling agent 

Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi, 
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GİRİŞ 

Porselen restorasyonlar gösterdikleri mükem-
mel doku uyumu nedeniyle dişhekimliğinde sıklıkla 
kullanılmaktadır. 

Porselen metaryali her ne kadar çok iyi bir 
estetiğe sahip iseler de klinik şartlarda travma ve 
yorgunluğun neden olduğu başarısızlıklar mey-
dana gelebilmektedir. 

Hatalı okluzyon, yetersiz metal desteği ve 
artırılmış porselen kalınlığı da sonucu etkilemekte-
dir. Porselen restorasyonlardaki kırılmalar hem 
hekim hem de hasta tarafından istenmeyen ve 
ekonomik olmayan bir problemdir. Diğer açılardan 
kullanılabilir durumda olan bir protezin sadece bu 
nedenle yenilenmesi yerine estetik olarak tamir 
edilmesi ise güzel bir seçenektir. Bu amaçla 
günümüzde birçok bağ lantı sistemleri 
geliştirilmiştir, bunların bazısı geçici amaçlı dahi 
olsa sabit protezin bir süre daha kullanılabilmesini 
sağlaması açısından tercih edilir. 

Porselen restorasyondaki kırık eğer ufak bir 
parça ise kompozit rezinler, estetik görünümleri ve 
manüpulasyon kolaylıkları nedeniyle rahatlıkla kul-
lanılabilecek bir materyaldir17. 

Geniş kırıklar ise aynı teknikle tamir 
edilebileceği gibi üzerine porselen laminate vener-
ler yapılarak ta onarılabilir8" .  

ilk çıkan tamir sistemlerinde porselen ile kom-
pozit rezin arasında stabil bir bağlantı sağlayabil-
mek için mekanik tutucu sistemler silanlarla birlikte 
kullanılmaktaydı11213. Ancak bekleme süresi, ısıl döngü 
ve yüzey işlemleri söz konusu olduğunda elde 
edilen sonuçların pek fazla tatminkar olmadığı göz-
lendi. Bunun üzerine yeni çıkarılan sistemlerde alü-
minyum oksit ile aşındırma, elmas ile pürüzlendirme 
ve Hidroflorik asit (HF) ile pürüzlendirme uygulan-
maya başlandı214'17. Özellikle HF asit ile yapılan pü-
rüzlendirme sonrası silan bağlantı ajanlannın kulla-
nılmasının çok iyi sonuçlar verdiği bildirildi 1316ie19. 

Ancak LİF'in bağlantı için çok iyi bir yüzey 
yarattığı gözlense de, ağız içinde kullanılması 
sakıncalar doğurmaktadır. O nedenle bazı çalışma 

larda %1 .23'lük Asidüle Fosfat Florür jeli (APF) 
veya % 37'lik fosforik asit (H2P04) , HF asit yerine 
uygulanmıştır12021. 

Porselen tamirinde bir başka teknik ise kırık 
bölgenin ağız içinde direk' 'Microetcher" ile pürüz-
lendirilmesidir2223. 

Kullanılan kompozit rezin de porselen ile olan 
bağlantıda etkilidir. Makrofil kompozitlerle, hibrid tip 
rezinler, mikrofil kompozitlere göre porselen ara 
yüzeyinde daha yüksek bağlantı dayanıklılığı ver-
mektedir2425. 

Porselen tamir sisteminin başarısı büyük 
ölçüde porselen ile kompozit arasındaki bağlantıya 
bağlıdır. Bu bağlantı ise kimyasal ve mekanik yön-
temlerin birlikte ya da ayrı ayrı uygulanması ile elde 
edilir. 

Bu çalışmanın amacı; porselen yüzeyinde 
yapılan değişik yüzey işlemlerinin kompozit rezin 
ile arasındaki bağlantıya kesme tipi yüklemeler 
altında incelenmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Kompozit rezin ile porselen arasındaki tutucu-
luğu belirlemek amacıyla iki kimyasal bağlantı ajanı 
(silan) ve üç farklı mekanik yüzey işlem yöntemi HF 
asit ile pürüzlendirme, alüminyum oksit ile kumla-
ma, yeşil taş ile pürüzlendirme) kullanıldı. Seksen 
sekiz metal alt yapı nikel-krom alaşımından 
(Remanium GS; Dentaurum, Pforzheim, Germany) 
döküm yoluyla elde edildi. Bu amaçla çelikten bir 
kalıp yapıldı (Şekil 1). Örneklerin üst kısmının çapı 
10mm, kalınlığı 2mm sapının çapı 3mm uzunluğu 
ise 3mm olarak belirlendi. Kalıp içine akıtılan mum, 
sertleştikten sonra çıkarılarak rövetmana alındı ve 
döküm makinasında merkezkaç kuvveti ile döküldü 
(Fornax 35-EM Bego, Bremen). Dökümden sonra 
tijleri kesildi, tesfiyeleri yapıldı, kumlandı ve kalıba 
uyumlandıktan sonra ultrasonik temizleyicide etil 
asetat ile temizlendi. 

Çelik kalıp lak ile izole edildikten sonra üzerine 
ikinci parçası yerleştirildi ve metal alt yapılar üzer-
ine, sırasıyla opak ve dentin porselen (Vita VMIK 
68,   Germany)   uygulandı.   2.5mm  kalınlığındaki 
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I.Grup Porselen yüzeyine 50 p AI203 ile 60 sa-
niye 50 psi basınç altında yüzeye 90- açı ve 10 
mm uzaklıktan kumlama "Microetcher" ile yapıldı 
(Danville Engineering, Danville, Calif) kumlamadan 
sonra örnekler yıkandı ve kurutuldu. Ardından %5 
I'İF asit ile (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar, Liech-
tenstein) 60 saniye pürüzlendirildi, suyla iyice yıkan-
dı, yağ içermeyen bir hava spreyi ile kurutuldu. 

II.Grup Porselen yüzeyler K 1 taşlarla pürüz-
lendirildi (Silistor, Kulzer Co., Germany), yıkandı, 
kurutuldu. Silan (Silicer; Silistor, Kulzer Co., Ger-
many) bağlantı ajanı üretici firmanın önerisine uy-
gun olarak sürüldü ve hava ile 2 dakika açıkta ku-
rutuldu. 

III. Grup Yukarıda anlatıldığı şekilde Mikroetc- 
her ile kumlandıktan ve HF asit ile pürüzlendirildık- 
ten sonra silan ajanı (Monobond-S, Vivadent, Li 
echtenstein) porselen yüzeyine hafifçe bir firçayla 
sürüldü, 30 saniye beklendi ve hava spreyi ile ince 
bir tabaka haline gelecek şekilde kurutuldu. 

IV. Grup: Örneklere HF asit ile pürüzlendirme 
ve silan (Monobond-S) uygulandı. Kumlama veya 
taşlama bu grupta yapılmadı. 

Tüm örnek yüzeylerine bağlayıcı ajan (Adhesi-
ve Bond II, Kulzer GmbH Germany) sürüldü ve He-
liolux ışın cihazı ile polimerize edildi. Hazırlanan ör-
nekler çelik kalıba yerleştirildi ve kalıbın üçüncü 
parçası -standart rezin kalınlığı sağlamak amacıyla 
ortasında 5.5x5.6mm açıklık bulunan- en üst kısma 
monte edildi. 

Hibrid tipteki kompozit rezin (Charisma; Hera-eus, 
Kulzer GmbH, Germany) 2mm kadar yüksekliği 
olan açıklığa uygulandıktan sonra herbir yönden 
40 saniye Heliolux cihazı 450 açı ile tutularak 
toplam 200 saniye olacak şekilde polimerize edildi. 
Bu işlemin ardından 4 ana grup örnek kendi içinde 

ikişer gruba ayrıldı. Böylece 22 örnek içeren 
her bir ana grubun 11 örnek içeren 1 alt grubu 
24 saat distile suda, 11 örnek içeren 2. alt 
grubu ise oda ısısında 30 gün bekletildi. Bu 
sürelerin sonunda örneklerin 2. alt gruplarına 
5-55 °C arasında 200 kez ısıl döngü uygulan-
dı. Her bir banyo içinde bekletme süresi 30±2 
saniye olacak şekilde ayarlandı. 
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Şekil 1. Örnek hazıranması için yapılan özel kalıp 

porselen, metal alt yapılar ile birlikte fırınlandı 
(Jelenko, Commodore VPF). Fırından çıkan 
örnekler yavaş turlarla düzeltildi, örneğin sapma 
dik olacak düzgün bir yüzey elde edildi (Şekil 2). 

Şekil 2. Yüzey işlemi yapılmadan önce kalıp içine yerleştirilmiş 
porselen örnek 

Tüm örnekler tek tek incelendi, pörözite veya 
büyük hava boşlukları olanlar yenilendi. Hazırlanan 
toplam 88 örnek, herbirinde 22 adet bulunan 4 ana 
gruba ayrıldı (Tablo I). 
Tablo I. Örnek grupları 

Grup Taşla 
pürüzlendirme 

Microetctıer 
ile kumlama 

HF asit ile 
pürüzlendirme 

Silan 
uygulaması

Bonding 
ajan 

I. Grup  + +  + 
II. Grup +   (Silicer) + + 

III. Grup  + + (Monobond-S) 
+ 

+ 

IV.Grup   + + + 
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Örneklere kesme tipi kuvvetler Hounsfield Ten-
someter aletinde (81 Morland Road, Croydon) 
0.5mm/dakika hız ile uygulandı. Kesme bıçağının 
uyguladığı baskı tipindeki yükleme, örnek yüzeyine 
kesme tipi kuvvet olarak iletildi. Bunu sağlamak 
amacıyla yapılan tutucu kalıp içine örnekler öyle 
yerleştirildi ki keskin uçlu yük bıçağı porselen bağ-
lantı yüzeyine paralel olacak şekilde yük uygulaya-
bildi (Şekil 3). 

 

Kesme
bıç
a

I 

■I Kr-Nİ. metal alt yap 

■II Porselen 

 Yüzey i lemi 

 Kompazit rezin 
Akrilik blok 

Örnek 
tutucu 

Şekil 3. Tamiri yapılmış örneğin test apareyindeki şematik çizimi. 

Yükleme porselen-kompozit rezin ara yüzeyin-
de ayrılma olana değin uygulandı. Elde edilen de-
ğerler MPa'a çevrildi (Tablo II, III). Sonuçlar tek 
yönlü Varyans Analizi ve Student's-t testi ile %95 
güvenirlik seviyesinde istatistiksel olarak değerlen-
dirildi. 

BULGULAR 

Kompozit rezinin porselene olan bağlantısının 
kesme tipi yüklemeler altındaki dayanıklılık verilen 
24 saat ve 30 gün sonra elde edildi, bunlar Tablo II 

Tablo II. Ortalama kompozit rezin - porselen bağlantı değerleri 
(24 saat sonra) (MPa) 

 

Gruplar Ortalama (X) Standart 
Sapma (SD)

Standart 
Hata (SE) 

I. Grup 9.72 2.78 0.98 

II. Grup 17.55 2.97 1.01 
III. Grup 18.66 3.35 0.99 

IV. Grup 17.50 2.80 1.35 
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Tablo III. Ortalama kompozit rezin - porselen bağlantı değerleri 
(30 gün) (MPa) 

 

Gruplar Ortalam (X) Standart 
Sapma (SD)

Standart 
Hata (SE)

I. Grup 10.82 3.09 0.83 

II. Grup 13.89 3.36 0.90 
III. Grup 16.88 3.27 1.10 

IV. Grup 19.75 4.26 0.88 

ve III te sırasıyla izlenmektedir. Uygulanan yüzey 
işlemlerinin ve bekleme sürelerinin sonuçlara olan 
etkisi Şekil 4'te verildi. 24 saat beklemeden sonra 
elde edilen en yüksek değerler sırasıyla III. Grup'ta 
(18.66± 3.35 MPa), II. Grup'ta (17.55 ± 2.97 MPa) 
ve IV. Grup 'ta (17.50± 280 MPa) iken 1. Grup' ta 
en düşük değerler saptanmıştır (9.72± 2.78 MPa). 
Tek yönlü varyans analizine (ANOVA) göre 4 grup 
arasında istatistiksel olarak önemli bir fark vardır 
(F=20.85, p=O.00). 
Sonuçlar bu farkın 
yüzeye sadece 
kumlama ve asit ile 
pürüzlendirme ya-
pılan 1. Grup' dan 
kaynaklandığ ın ı 
gös termek ted i r  
(Tablo IV). 

30 gün bekle-
tildikten  sonra el-
de edilen değerler 
Tablo IM'de verilmiştir. Bunlar sıra-sıyla IV. Grup 
(19.75± 4.26 MPa), III. Grup (16.88 ± 3.27 MPa), 
II. Grup (13.89± 3.36 MPa) ve 

Tablo V: Kesme tipi dayanıklılık testi 
sonuçları, ANOVA (30 gün) 
 

Gruplar P 

l-ll  
l-lll * 
I-IV * 
ll-lll  
II-IV * 
III-IV  

istatistiksel olarak anlamlı 

I. Grup(10.82± 
3.09 MP'a) dur. Ya-
pılan ANOVA testi-
ne göre I. ve III. 
Grup, I. ve IV. Grup, 
II. ve IV. Grup ara-
sında istatistiksel 
olarak önemli farklı-
lık vardır (F=12.07, 
p=0.00), (Tablo V). 

24 saat ve 30 
gün    beklemeden 

Tablo IV:  Kesme tipi  dayanıklılık 
testi sonuçiarı, ANOVA (24 saat)

Gruplar p 

l-ll  
l-lll  

ı-ıv • 
ll-lll  

ıı-ıv  

ııı-ıv  

istatistiksel olarak anlamlı
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sonra elde edilen sonuçların karşılaştırılmasında 
ise sadece II. grupda -Kİ taşlarla pürüzlendirilen ve 
silan ajanı uygulanan - bağlantı dayanık-lılığında 
belirgin bir azalma izlenmiştir (t=2.83, p=O.0l 8). 
Diğer gruplarda istatistiksel olarak bir farklılık elde 
edilmemiştir(Tablo VI). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda farklı yüzey işlemleri uygulanan 
porselen yüzeyine kompozit rezinin optimum bağ-
lantısı test edilmiştir. Daha önce yapılan birçok ça-
lışmada mekanik tutuculuğun, kimyasal ajanların 
veya her ikisinin birden uygulanmasının etkisi ince-
lenmiştir1-5 

1.5-7.12,13.16.26.2 

Kimyasal ajanların bağlantı karakterinin yeter-
sizliği nedeniyie, adezyonu artırmak amacıyla por-
selen yüzeyinin fiziksel olarak da hazırlanması ge-
rekmektedir. 

Bu çalışmada Mikroetcher ile kumlama, Kİ taş-
larla pürüzlendirme, HF asit ile pürüzlendirme ve 
silan ajanı uygulaması yapılmıştır. Kimyasal ajan-
larla oluşturulan bağlantı zamana ve ısıl döngüye 
bağlı olarak azalmaktadır2121528. 

Porselen yüzeyleri, kompozit rezin ile tamir 
edildikten sonra gruplar ikiye ayrılmış ve 44 örneğe 
30 gün bekledikten sonra test uygulanmıştır. So-
nuçlar incelendiğinde sadece II. Grup da iki farklı 
zaman süresi ve ısıl döngünün istatistiksel olarak 
farklılık yarattığı gözlenmiştir. Ancak bu süre 30 
günden daha fazla olsaydı sonuçların değişeceğini 
düşünüyoruz. Kern ve arkadaşlarının yaptıkları ça-
lışmada da 30 gün sonunda belirgin fark izlenmez-
ken 150 gün sonra bağlantı dayanıklılığını oldukça 
azaltmıştır29. 

II. Grupta 24 saat sonra elde edilen 17.55 MPa 
olan değer diğer gruplardan farklı değildir. Ancak 
30 gün sonra bu değer 13.89 MPa'a düşmektedir. 
Bunun nedeni Silistor tamir setinde bulunan Kİ taş-
ları ile yapılan pürüzlendirmenin, uygulanan basınç 
ve turun hızı ile ilişkili olarak yetersiz katmasıdır. 
Her ne kadar bu grupta silan uygulanıyorsa da ye-
tersiz mekanik tutuculuktan dolayı bağlantı daya-
nıklılığı artmamıştır. 

Birinci gruptaki düşük tutuculuk ise silan uygu-
lanmamasının, yapılan yüzey işlemi ne olursa ol-
sun yeterli olamadığını göstermektedir. Silan ajan-
ları kompozit rezin ile porselen arasında kimyasal 
bir bağlantı oluşturmakta ayrıca porselen yüzeyini 
ıslatarak düşük viskozitedeki rezinin yüzeydeki akı-
cılığını arttırmaktadır. Bu bulgular birçok araştırma-
cınm sonuçları ile uyum içindedir1530. 

Wolf ve arkadaşları çoğu olguda kumlamanın 
veya elmas frezlerle yapılan pürüzlendirmenin ye-
terli tutuculuğu sağladığını açıklamışlardır17. Ancak, 
daha kalıcı ve yüksek tutuculuk istendiğinde HF asit 
ile yapılan pürüzlendirmenin yüzeyde oluşturacağı 
derin asit penetrasyonu nedeni ile en etkin yöntem 
olduğunu da vurgulamışlardır. Porselen tamir sis-
temlerinin bir çoğu bağlantı yapılacak porselen yü-
zeylerinin pürüzlendirmesini önler, fakat bu her za-
man uygulanamayabilir. Nedeni de kırık dışındaki 
yüzeylerde bu işlemin mikrosızıntı ve kenar renk-
lenmesine yol açabileceğidir. Bu durumu düşünen 
üreticiler son yıllarda hem glazürlü yüzeyde, hem 
de pürüzlendirilmiş yüzeyde birbirine yakın bağlantı 
değerleri veren tamir setleri üretmişlerdir1331. 

Fonksiyonel yükler altında dayanıklı olabilmesi 
için tamir materyali ile restorasyon arasındaki bağ-
lantının yeterli olması gerekmektedir. Bu arada ma-
teryal hem estetiği sağlamalı, hem de plak oluşu-
munu ve aşınmayı engellemesi için pürüzsüz bür 
yüzeye sahip olmalıdır. Kompozit rezinin porselene 
tutunması viskozitesine ve ıslatabilme kapasitesine 
bağlıdır. En az düzeyde ısısal genleşme ve polime-
rizasyon büzülmesi istenir. Bu nedenle mikrofil re-
zinler yerine çok güzel estetik özelliğe sahip olma-
larına karşın makrofil rezinler daha iyi tutuculuk 
sağladıkları için tercih edilirler. Gregory ve Moss 
çalışmalarında hibrid kompozit rezinlenn mikrofil 
rezinlerden daha iyi tutuculuk sağladıklarını, este-
tiklerinin ise bunlara çok yakın olduğunu vurgula-
mışlardır 25. 

24 saat bekletilen örneklere yapılan ANOVA 
testi göstermiştir ki I. Grup ile diğerleri arasında be-
lirgin bir fark vardır, çünkü silan uygulanmaması 
yüzeyin kumlanması veya asit ile pürüzlendinlmesi-
ne rağmen yetersiz tutuculuk vermektedir. Mekanik 
olarak hazırlanan yüzeylerde, silan uygulandığında 
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ise bir farklılık yoktur. Ancak 30 gün beklemeden 
sonra silan ile oluşturulan kimyasal bağlantı etki-
lenmektedir. Kİ taşlarla yapılan yüzey hazırlığı ye-
tersiz olurken 60 sn % 5'lik HF asit ile pürüzlendir-
me bağlantı dayanıklılığını arttırmaktadır. Çalışma-
mızda da 50 p AI2O3 ile yapılan kumlama kompozit 
tamirleri için yeterli tutucu yüzey oluşturmaktadır. 
Ağız içinde HF asit uygulaması kısıtlı olduğundan 
silan ajanı sürülmeden önce yüzeyin kumlanması-
nın daha pratik bir uygulama olacağını düşünmek-
teyiz. 

SONUÇ 

1. Silan bağlantı ajanları kompozit ile porselen 
arasında iyi bir bağlantı sağlamakta etkilidir. 

2. Taşlar ile yapılan pürüzlendirme yetersizdir. 
 

3. Kumlama ve LİF asit ile pürtızlendirmenin 
ardından silan bağlantı ajanı uygulanması kesme 
tipi yüklemeler altında kompozit rezin ile porselen 
arasında klinik olarak kabul edilebilir bir tutuculuk 
sağlamaktadır. 

4. Zamana bağlı olarak tutuculuk azalmak 
tadır.  Kimyasal ve  mekanik yöntemlerin  birlikte 
uygulanması bunu belli ölçüde giderebilmektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Lacy AM, LaLuz J, Watanabe LG, Dellinges M. Effect of 

porcelain surface treatment on the bond to composite. J 

Prosthet Dent; 1988; 60: 288-'91 

2. Pratt  RC,  Burgess  JO,  Schwartz  RS,  Smith   11-1. 
Evaluation of bond strength of six porcelain repair sys 
tems. J Prosthet Dent; 1989; 62:11-13. 

3. Swift EJ, Le Valley BD, Boyer DB. Evaluation of new 
methods for composite repair. Dent Mater 1992; 8: 362- 
365. 

4. Creugers NHJ, Snoek PA, Kayser AF. An experimental 
porcelain repair system evaluated under controlled clin 
ical conditions. J Prosthet Dent;1992; 68: 724-727. 

 

5. Suliman AA, Swift E, Perdigao J. Effects of surface 
treatment and bonding agents on bond strength of com 
posite resin to porcelain. J Prosthet Dent; 1993; 70: 
118-120. 

6. Apeldoorn RE, Wilwerding TM, Barkmeier WW. Bond 
strength of composite resin to porcelain with newer 
generation porcelain repair systems. J Prosthet Dent; 
1993; 70:6-11. 

7. Thurmond JW, Barkmeier WW, Wilwerding TM. EITect 
of porcelain surface treatments on bond strengths of 
composite resin bonded to porcelain. J Prosthet Dent; 
1994; 72: 355-359. 

8. Lee JG, Moore BK, Avery DR, Hovijitra ST. Porcelain 
strengths of etched porcelain discs and three different 
bonding agets. J Dent; Children 1986; 53: 409-414. 

9. Cohen B, Weiner 5. Restoration of fixed partial dentures 
withfractured porcelain veneers using an overcasting. J 
Prosthet Dent;1989; 62:390-3 92. 

10. Rivera-Morales WC, Knoemschild KL, Allen JD. Pontic 
repair of a porcelain-ftised-to-metal fixed partial denture 
with a castable ceramic material.  Quintessence  Int 
1992;23:543-545. 

11. Burke EJT, Grey NJA. Repair of fractured porcelain 
units: alternative approaches. British Dent J. 1994; 176; 
251-256. 

12. Bailey JH. Porcelain-to-composite bond strengths using 
four organosilane materials. J Prosthet Dent; 61: 174- 
177. 

13. Diaz-Arnold AM,  Schneider  RL. Aquilino SA.  Bond 
strengths  of intraoral  porcelain  repair  materials.  J 
Prosthet Dent 1989; 61: 305-309. 

14. Stokes AN, Hood JAA, Tidmarsh BG. Efrect of 6-month 
water storage on silane-treated resin/porcelain bonds. J 
Dent;1988; 16: 294-296. 

15. Diaz-Arnold AM, Aquilino. An evaluation of the bond 
strengths of four organosilane materials in response to 
thermal stress. J Prosthet Dent 1989; 62: 257-260. 

16. Özden N, Akaltan F, Can G. Efiect of surface treatments 
of porcelain on the shear bond strength of applied dual- 
cured cement. J Prosthet Dent;1994; 72: 85-88. 

■64. 



Cilt 14, Sayı 1-2 CANAY, SHAHVERDİ, ŞAHİN, BİLGE 

 

17. Wolf DM, Powers JM, O'Keefe KL. Bond Strength of 
composite to porcelain treated with new porcelain repair 
agents. Dent Mater 1992; 8:158-161. 

18. Nicholls il. Tensile bond of resin cements to porcelain 

veneers. J Prosthet Dent. 1988; 60; 443-447. 

19. Sorensen JA, Engelman MJ, Torres TJ, Avera SP. Shear 
bond strength of composite resin to porcelain. Int J. 
Prosthodont 1991; 4:17-23. 

20. Bertolotti   RL,   Lacy  AM,  Watanabe  LG.  Adhesive 
monomers for porcelain repair. Int J Prosthodont 1989; 
2: 483-489. 

21. Üçtaşlı 5. Repair strength of heat-pressed ceramics. J 

of Oral Rehabil 1996; 23: 139-142. 

22. Microetcher    Dental    Bonding    system,    Danville 
Engineering me. handbook. 

23. Proano P, Nergiz 1, Pfeiffer P, Neidermeier W. Intraoral 
repair of fractured porcelain and composite veneered 
crowns and bridges. 2 nd International Symposium and 
Technology Ankara, Turkey 1995;26. 

24. Lutz F, Phillips RW A classification and evaluation of 
composite resin systems. J Prosthet Dent 1983; 50: 
480-488. 

 

25. Gregory WA, Moss 5M. Ellects of Heterogeneous layers 

of composite and time on composite repair of porcelain. 

Oper Dent. 1990; 15: 18-22. 

26. Gregory WA, Hagen CA, Powers JM. Composite Resin 

Repair of porcelain using different bonding materials. 

Oper Dent 1988; 13: 114-118. 

27. Pameijer CH, Louw NP, Fischer D. Repainrig Fractured 

Porcelain: How surface preperation affects shear force 

resistance. JADA 1996; 127:203-209. 

28. Bello AJ, Myers ML,  Graser GN, Jarvis  RH.  Bond 

strength and microleakage of porcelain repair materials. 

J Prosthet Dent 1985; 54:788-791. 

29. Kem M, Thompson VP. Bonding to glass infiltrated alu 

mina ceramic: Adhesive methods and their durability. J 

Prosthet Dent 1995; 73: 240-249. 

30. Aida M, Hayakawa T, Mizukawa K. Adhesion of com 

posite to porcelain with various surface conditions J 

Prosthet Dent 1995; 73: 464-470. 

31. Cochran MA, Carlson TJ, Moore BK, Richmond NL, 

Bracket WW. Tensile bond strengths of five porcelain 

repair systems. Oper Dent. 1988; 13: 162-167. 

65 



 



GÜ Dişhek. Fak. Derg. 
Cilt XIV, Sayı 1-2,  Sayfa 67-72, 1997 

OKLUZAL YÜZEYLERDEKİ BAŞLANGIÇ ÇÜRÜKLERİNİN TANISININ GÖZLE, 
BITE-WING RADYOGRAFİ VE STEREOMİKROSKOP İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Oya BALA*, Hülya CAN", H.Cenk ALTINÖZ"* 
Mukadder CAN*"*, Güliz GÖRGÜL**"* 

ÖZET 

Çalışmada, molar dişlerin okluzal yüzeylerindeki başlangıç çürükleri gözle, bite-wing radyografi ile ve stere-
omikroskop ile değerlendirilerek, bu metodların tanı koymadaki etkinlikleri incelendi. Bu amaçla okluzal yüzeylerinde kav-
itasyon bulunmayan, lekelenme veya başlangıç çürüğü şeklinde görünümü olan 61 adet diş kullanıldı. Dişlerin okluzal 
yüzeyleri gözle, bite-wing radyografi ile ve stereomikroskop ile üç ayrı hekim tarafından incelendi. Metodlar ve hekimler 
arasındaki uyum, kappa katsayılarına bakılarak değerlendirildi. Elde edilen bulgulara göre, in vitro olarak, okluzal çürüğe 
tanı koymada stereomikroskop ile değerlendirmenin diğer iki metoddan daha başarılı olduğu, bite-wing radyografi ile 
değerlendirmenin orta derecede etkili bir tanı metodu olduğu, gözle muayenenin ise başlangıç çürüğünün tanısında yeter-
siz olduğu görüldü. Ayrıca gözle muayenenin spesifite / sensitivite değerinin 0.89 / 0.31, bite-wing radyografinin ise 0.94 
/ 0.44 olduğu gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Okluzal çürük, tanı, gözle muayene, bite-wing radyografi, stereomikroskop. 

SUMMARY 

EVALUATION OF THE DIAGNOSIS OF INCIPIENT OCCLUSAL CARIES BY VISUAL, 
RADIOGRAPHIC (BITE-WING) EXAMINATION AND STEREOMICROSCOPY 

The purpose of the present study was to examine the validity of visual, radiographic (bite-wing) examination and 
stereomicroscopy of occlusal caries in molar teeth. For this purpose 61 exracted teeth that have not macroscopically 
detected caries on the occlusal surface was used. Teeth were examined by three observers by using visual and radi-
ographic (bite-wing) examination and stereomicroscopy separetely. Agreement between methods and observers evalu-
ated by kappa coeflicient. Visual examination was found to be less accurate than bite-wing radiography for the incipient 
caries, and stereomicroscopy was found to be the most succesful method with respect to the findings of the other meth-
ods. The specivity / sensitivity of the lesions was 0.89 / 0.31 for the visual examination, 0.94 / 0.44 for bite-wing radi-
ograpy. 

Key words: Occlusal caries, diagnosis, visual examination, bite-wing radiography, stereomicroscope 

GİRİŞ 

Dişlerin okluzal yüzeyindeki çürüklerin tanısı-
nın zor olduğunu biidiren birçok çalışma bulunmak-
tadır101416182'22. Tanı, son zamanlarda özellikle flor içeren 
bazı ürünlerin (diş macunları gibi) kullanımının 
artması sonucu daha da zorlaşmıştır1216. Flor, 

GÜ Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Anabilim Dalı.Yrd.Doç.Dr. 
GÜ Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Anabilim Dalı, Dr. 
GÜ Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Anabilim Dalı.Dt. 
Mevki Asker Hastanesi Biyokimya Uzmanı 
GÜ Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Anabilim Dalı,Prof.Dr. 

diş minesinin yapısı güçlendirici ve başlamış lezyo-
nun remineralizasyonunu teşvik edici özelliklere 
sahip olduğundan, minenin asit ataklarına karşı da-
ha dirençli olmasına neden olmaktadır2. 

Günümüzde, okluzal çürüğün tanısında birbi-
rinden farklı birçok gereç kullanılmaktadır. Bunlar-
dan ayna, sond ve ışık en yaygın olarak kullanılan-
larıdır1217. Ancak yapılan çalışmalarda, bu gereçlerle 
yapılan muayenede çürüğün olup olmadığına 
karar vermede hekimler arasında farklılık olduğu 
bildirilmiştir23. Ayrıca gözle görünür bir kavitasyo-
nun olmadığı durumlarda, sondla muayene sırasın-
da sondun ucunun derin fissürlere saplanması ile 
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minenin bütünlüğünün bozulabileceği ve mikroor-
ganizmaların bir bölgeden başka bir bölgeye taşı-
nabileceği de belirtilmiştir""5. 

Okluzal çürüğün tanısında kullanılan en gele-
neksel yöntem ise gözle yapılan muayenedir16. Fa-
kat bu yöntemde mine ile örtülü olan derin dentin 
çürüklerinin tam olarak doğru tanısı konamayabi-
lir12. Birçok çalışmada klinik olarak tanı konamayan 
bu gibi durumlarda radyografi alınmasının faydalı 
olacağı bildirilmiştir1. Özellikle de bite-wing radyog-
rafilerin aproksimal çürüğün tanısında göz ardı edi-
lemeyen  önemi  okluzal  çürükler içinde geçerli- 

fotoğrafları alındı. Takiben dişlerin okluzal yüzeyle-
rindeki renklenme ve başlangıç çürükleri gözle, bi-
te-wing radyografiyle ve stereomikroskop ile değer-
lendirildi. 

Değerlendirme, biri doktora öğrencisi, biri dok-
tor diş hekimi ve biri de öğretim üyesi olmak üzere 
üç ayrı hekim tarafından yapıldı. 

Gözle değerlendirme, dişlerin okluzal yüzeyleri 
hava ile kurutulduktan sonra, reflektör ışığı altında, 
dişe zarar vermeyecek şekilde sond kullanımı ile 
(Tablo I) deki kriterler esas alınarak yapıldı. 

 

Boyalar tıpta, diş hekimliğinde ve biyolojide 
hem kalitatif hem de kantitatif değerlendirme ama-
cıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Diş hekimliğin-
de çürüğü boyamak amacıyla %0.5'lik bazik-fuksin-
propilen glikol, % 1'lik asid-red, quinolin gibi boya-
lar kullanılmaktadır. Bu boyalar ile yapılan çalışma-
larda çürüğün birbirinden farklı tabakalardan oluş-
tuğu ve boyaların sadece çürük bölgesini belirle-
mede değil, aynı zamanda çürüğün etrafındaki de-
mineralize bölgenin tespitinde de oldukça faydalı 
olduğu belirtilmiştir18. 

Bu çalışmanın amacı, in vitro olarak çekilmiş 
premolar ve molar dişlerin okluzal yüzeylerindeki 
renklenmeler ve başlangıç çürüklerini gözle, bite-
wing radyografi ile ve bazik-fuksin ile boyayarak 
stereomikroskop altında değerlendirmek, elde edi-
len bulgulan hekimler ve metodlar arasında karşı-
laştırmak ve ayrıca metodların tanı koymadaki et-
kinliklerini incelemektir. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmada 61 adet yeni çekilmiş, insan molar 
dişi kullanıldı. Bu amaçla okluzal yüzeylerinde kavi-
tasyon bulunmayan, lekelenme veya başlangıç çü-
rüğü şeklinde görünüm gösteren dişlerin seçilmesi-
ne dikkat edildi ve seçilen dişler çalışmada kullanı-
lıncaya kadar distile su içinde bekletildi. 

Dişlerin yüzeyindeki yumuşak doku artıkları 
ekskavatör ile temizlendikten sonra, okluzal yüzey-
ler pomza ile fırçalandı. Hazırlanan dişler mum 
bloklara gömülerek, her dişe bir numara verildi ve 

Tablo I. Gözle muayene ile değerlendirmede esas alınan kriter 
ler. 

Gözle Muayene 

0- Sağlam yüzey (Herhangi bir çürük belirtisi yok) 
1- Mine çürüğü (Madde kaybı yok, tebeşirimsi görüntü, 

renklenme, pürüzlenme, sond ucunun takılması) 
2- Dentin çürüğü (Dentini kapsayan çürük) 

Radyografik değerlendirme için, mum bloklara 
gömülen dişlerin standart bite-wing radyografileri 
alındı (Simens Heliodent 70, (Germany, 7mA,70 
kV) ve standardize edilmiş şartlarda banyoları yapı-
larak kurutuldu ve önceden numaralandırılmış 
plastik kılıflara yerleştirildi. Değerlendirme negatos-
kop ışığında (Tablo II) deki kriterler esas alınarak 
yapıldı. 

Tablo II. Radyografik değerlendirmede esas alınan kriterler. 

Gözle Muayene 

0- Herhangi bir radyolusensi yok 
1- Mine çürüğü (mine-dentin bileşiminde veya üzerinde 
radyolusensi var) 
2- Dentin çürüğü (mine-dentin bileşiminin altında, den- 
tininin yarısı veya tümünü kapsayan radyolusensi var) 

Stereomikroskopta değerlendirme yapmak 
için, propilen glikolde % 0.5'lik bazikfuksin içeren 
boya ile dişlerin okluzal yüzeyleri 10 sn fırçalandı 
ve takiben çeşme suyu ile 3 sn yıkandı. Boya ile 
boyanan okluzal yüzeylerin fotoğrafları alındı. Da-
ha sonra, dişler okluzal fossanın tam ortasından 
geçecek şekilde, mezio-distal ve dişin uzun aksına 
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parelel olarak elmas separe ile su altında iki parça-
ya bölündü. Her parçanın aldığı boyanın sınırları 
stereomikroskop (Olympus, Japan) altında IOx bü-
yütmede (Tablo lll)'deki kriterler esas alınarak de-
ğerlendirildi ve fotoğrafları alındı. 

Tablo III. Stereomikroskop ile değerlendirmede esas alınan 
kriterler. 

Gözle Muayene 

0- Sağlam (dişte herhangi bir demineralizasyon yok) 

1- Mine çürüğü (minede sınırlı bir demineralizasyon var) 

2- Dentin çürüğü (mine-dentin bileşiminin altında dentini kap 

sayan demineralizasyon var) 

Gözlemciler ve metodlar arasındaki ilişki kap-
pa katsayılarına bakılarak değerlendirildi. Tanı me-
todları ile elde edilen bulguların doğruluğunu açık-
layan spesifite (specivity, hastalığın oluşmadığının 
doğru olarak teşhis edilmesi) ve sensitivite (sensiti-
vity; hastalığın oluştuğunun doğru olarak teşhisi) 
değerleri de Downer3 in tarif ettiği şekilde hesaplan-
dı. 

BULGULAR 

Çalışmada üç ayrı hekimin dişlerin okluzal yü-
zeylerindeki renklenmeler ve başlangıç çürüklerini 
üç farklı metodla değerlendirmeleriyle elde edilen 
değerler (Tablo IV)'de verilmektedir. 

Tablo IV. Gözlemcilerin üç farklı tanı metodu ile değerlendirdikleri dişlerin skor-
larına ait sayısal değerler. 

 

Değerlendirme 

Metodları 
 Dentin 

Sağlam(O)     Mine Çürüğü(1) Çürüğü(2) 

Gözle 

Muayene 
1. Gözlemci 

2. 

Gözlemci 

3 Gö l i

9 
10 

14 

48 
47 31 

4 
4 16 

Bite-wing 

Radyografi 
1. Gözlemci 

2. Gözlemci 

3. 

Gö l i

40 

47 

43 

19 11 
16 

2 
3 2 

Histolojik 

Değerlendirme 
1. Gözlemci 

2. Gözlemci 

3. 

Gözlemci

16 
16 
17 

31 
31 32 

14 14 

12 

V'de verilmektedir. Metodlar arasındaki ilişki değer-
lendirildiğinde, en yüksek kappa katsayılarının his-
tolojik değerlendirme (0.89-1.0) ile elde edildiği, bu-
nu sırasıyla bite-wing radyografi (0.46 ile 0.55 ara-
sında) ve gözle muayenenin (0.20 ile 0.48 arasın-
da) takip ettiği gözlendi. 

Metodlar arasındaki ilişkiyi gösteren kappa 
katsayılarının düşük değerlere sahip olduğu, bu 
nedenle aralarındaki uyumun zayıf olduğu saptan-
dı (Tablo VI). 

Metodlar sabit tutularak, gözlemciler arasında-
ki uyum incelendiğinde ise, stereomikroskop ile de-
ğerlendirmede gözlemciler arasındaki uyumun çok 
iyi olduğu, bitewing radyografide orta derecede bir 
uyumun gözlendiği, gözle muayenede ise gözlem-
ciler arasındaki uyumun zayıf olduğu görüldü (Tab-
lo V ). 

 

Tablo V. Gözlemciler ve metodlar arasındaki uyumu gösteren kappa 
katsayılarına ait değerler. 
 Gözle Muayene Bite-wing 

Radyografi 
Histolojik 

Değerlendirme

 1      2      3 1      2      3 1       2      3 

Gözle Muayene 
1 2 3 

0.48    -0.20 
0.30    -   

Bite-wing 
Radyografi 1 

2 3 

0.04    -■    0.15    
--    0.06 

0.55    -0.46 
0.51     - 

 

0.10 
0.12    -

 1.0      - 
■     0.06       0.89 0.89 

Değerlendirme metodlarına ait spesifite ve 
sensitivite değerleri Tablo VI da görülmektedir. His-
tolojik değerlendirmede spesifite değeri 0.98, sen-
sitivite değerinin 1.00, gözle muayenenin spesifite 

Tablo VI. incelenen tanı metodlarının spesifite ve sensitivite 
değerleri 

Değerlendirme Metodları 
 

Histolojik
Değerlendirme

1 
2 
3 

0.21
0.15

0.15

Sensitivite     Spesifite



Gözlemciler ve  metodlar arasındaki  ilişkiyi 
gösteren kappa katsayılarına ait değerler Tablo 

Gözle Muayene 
Bite-wing 
Histolojik Değerlendirme 

0.31 
0.94 
1.00 

0.89 
0.44 
0.98 
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değeri 0.89, sensitivite değerinin ise 0.31 olduğu, 
radyografi ile değerlendirmenin spesifite değerinin 
0.44, sensitivite değerinin ise 0.94 olduğu bulundu. 

Çalışmada incelenen dişlerden birinin gözle, 
bazik-fuksin ile boyandıktan sonra ve stereomikros-
koptaki görüntüleri Resim 1,2,3'de görünmektedir. 

 

 
Resim   1.   Molar  bir dişin   okluzal  yüzeyindeki  başlangıç 
çürüğünün görünümü. 

 
Resim 2. Bazik-fuksin ile boyandıktan sonra dişteki çürüğün 
görünümü. 

 
Resim 3. Stereomikroskopta 10X büyütmede dişte gözlenen 
mine çürüğünün görünümü. 

TARTIŞMA 

Okluzal çürüğün tanısında birçok değişik metod 
kullanılmaktadır6141620. Fakat klinikte en yaygın olarak 
kullanılan metodlar gözle muayene metodu ve 
radyogratik değerlendirmelerdir. Bu nedenle çalış-
mamızda, in vitro olarak okluzal yüzeylerindeki renk-
lenme ve başlangıç çürükleri, gözle ve bite-wing rad-
yografi ile değerlendirilerek, bu metodların tanı koy-
madaki başarısı, bazik-fuksin ile boyanarak stere-
omikroskop altında yapılan değerlendirme bulguları 
ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Longbottom ve Pitts9'in yapmış olduğu in vitro 
çalışmada, bite-wing radyografilerin değerlendiril-
mesinde aproksimal çürüklerin tersine, okluzal çü-
rüklerde yumuşak dokunun taklit edilmesinin önemli 
olmadığını bildirmişlerdir. Bu nedenle çalışmamızda 
dişlerin bite-wing radyografisi alınırken, yumuşak 
dokuya eş değer herhangi bir materyal kullanılmadı. 

Çalışmamızda incelenen tanı metodları kendi 
içinde değerlendirildiğinde, stereomikroskop ile de-
ğerlendirmede, bite-wing radyografi ve gözle mu-
ayeneden daha yüksek kappa katsayı değerlerinin 
elde edildiği görüldü. Bu stereomikroskop ile değer-
lendirmenin dişlerin sağlam veya çürük olarak ayırt 
edilmesinde oldukça başarılı olduğunu göstermekte-
dir. Bu bulgumuz Hintze ve arkadaşları6 'nın bulguları 
ile uyum içindedir. Bite-wing radyografi ile değer-
lendirmede ise, kappa katsayılarının 0.46 ile 0.55 
arasında olduğu görüldü. Bu değerler bite-wing rad-
yografinin orta derecede etkili bir değerlendirme me-
todu olduğunu göstermektedir. Gözle muayene ile 
değerlendirmede de, kappa katsayılarının 0.20 ile 
0.48 arasında bir değer elde edildi, bu da gözle mu-
ayenenin okluzal yüzeylerdeki başlangıç çürüklerini 
ayırt etmede yeterli olmadığını göstermektedir. Bu 
bulgumuz Hintze ve arkadaşları6'nın, Verdonschot 
ve arkadaşları16'nın çalışma bulgularına paraleldir. 

Nytun ve arkadaşları12, Creanor ve arkadaşla-
rının yapmış oldukları çalışmalarda, okluzal yüzey 
çürüklerine tanı koymada tek başına gözle muaye- 
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nenin yeterli olmadığını, bununla beraber bite-wing 
radyografinin kullanılmasının başarıyı arttıracağını 
bildirmişlerdir. Ancak bizim çalışmamızda, bu iki me-
tod birlikte kullanılarak bir değerlendirme yapılma-
mış olduğundan, direkt olarak bu araştırıcıların bul-
gularını doğrulayamamakla birlikte değerlendirme 
metodlarmın herbirinden elde edilen kappa katsayı 
değerlerine bakarak başlangıç çürüklerinin tanısında 
gözle muayene ile birlikte bitewing radyografi ile de-
ğerlendirme yapılmasının fayda sağlıyabileceğini 
söyleyebiliriz. 

Nytun ve arkadaşları12, Creanor ve arkadaşla-
rının yapmış oldukları çalışmalarda, okluzal yüzey 
çürüklerine tanı koymada tek başına gözle muaye-
nenin yeterli olmadığını, bununla beraber bite-wing 
radyografinin kullanılmasının başarıyı arttıracağını 
bildirmişlerdir. Ancak bizim çalışmamızda, bu iki me-
tod birlikte kullanılarak bir değerlendirme yapılma-
mış olduğundan, direkt olarak bu araştırıcıların bul-
gularını doğrulayamamakla birlikte, değerlendirme 
metodlarmın herbirinden elde edilen kappa katsayı 
değerlerine bakarak, başlangıç çürüklerinin tanısın-
da gözle muayene ile birlikte bitewing radyografi ile 
değerlendirme yapılmasının fayda sağlıyabi-leceğini 
söyleyebiliriz. 

Fleises5 değerlendirme metodları arasındaki 
uyumda kappa katsayısının 0.4'den düşük olması 
durumunda, klinik bulgular ve histolojik bulgular ara-
sındaki uyumun zayıf olduğunu belirtmiştir. Çalışma-
mızda da metodlar arası karşılaştırma yapıldığında, 
metodlar arası uyumu yansıtan kappa katsayılarının 
0.4'den küçük olduğu, bu nedenle de klinik tanı me-
todları (gözle muayene ve bite-wing radyografi) ile 
stereomikroskop bulguları arasındaki uyumun zayıf 
olduğu görüldü. 

Gözlemciler arasındaki uyum incelendiğinde 
ise, metodlar kendi içinde değerlendirildiğinde kappa 
katsayılarının O'dan büyük olması nedeni ile uyum 
olmasına rağmen, stereomikroskop ile değerlendir-
mede bu uyumun çok iyi olduğu, bite-wing radyogra-
fide orta derecede ve gözle muayenede ise gözlem-
ciler arasındaki uyumun zayıf olduğu gözlendi. Bu-
nun gözlemcilerin deneyimlerinin farklı olmasından 
dolayı meydana geldiğini düşünmekteyiz. Bu bulgu-
muz Hintze ve arkadaşlarının, Wenzel ve arkadaş-
larının bulguları ile uyum içindedir1 

Stereomikroskop ile değerlendirmede sensitivi- 

te değerinin 1.00 olduğu, bu nedenle de invitro çalış-
malarda tanı metodlarmın doğruluğunu belirlemede 
standart olarak kabul edilebilecek metod olduğunu 
söyleyebiliriz. Bu bulgumuz, çalışmalarında histolojik 
metodları kullanan araştırıcıların bulgularına paralel-
dir6921. 

Gözle muayenede spesifite değerinin 0.89, sen-
sitivite değerinin 0.31 olduğu gözlendi. Bu da gözle 
muayenenin sağlam dişleri sağlam olarak ayırt et-
mede yeterli olduğu, çürük dişleri çürük olarak ayırt 
etmede ise yetersiz olduğu anlamına gelmektedir. 
Bunun nedeni okluzal çürüklerin dişte görünür bir ka-
vitasyon oluşturmadan, fissürlerin altında derin bir 
dentin lezyonu oluşturabileceğini bildiren araştırıcıla-
rı bulguları ile açıklanabilir 21317. Downer3 ve Lus-
si'°'nin yapmış oldukları çalışmalarında elde ettikleri 
spesifite değeri çalışmamızda elde edilen spesifite 
değeri ile uyumlu olmasına rağmen, sensitivite de-
ğerimiz bu araştırıcıların bulgularından daha düşük 
değerlere sahiptir. Bu çalışmamızda incelenen dişle-
rin okluzal yüzeylerindeki çürüğün leke veya çok kü-
çük boyutta olmasından ileri gelebilir. 

Bite-wing radyografi ile değerlendirmede ise 
sensitivite değerinin 0.94, spesifite değerinin 0.44 ol-
duğu görüldü. Sensitivite değerinin yüksek olması 
bite-wing rayogralinin gözle muayene ile kıyaslandı-
ğında, çürük olan dişleri çürük olarak ayırt etmede 
daha başarılı olduğunu göstermektedir. Bu da Cre-
anor ve arkadaşları2, Ketley ve Holt 7'un bulguları ile 
uyumludur. 

Downer3 genelde bir tanı metodundaki sensitivi-
tenin artmasının yanlış pozitif tanı yüzdesini arttırdı-
ğı, dolayısıyla da spesifite değerinin düşmesine ne-
den olduğunu, klinik uygulamada sensitivite değeri-
nin yüksek olmasının tedaviye başlama zamanı ba-
kımından önemli olduğunu, eğer hem spesifite hem 
de sensitivitede yüksek bir değer elde edilmezse 
spesifite değerinin dikkate alınmasının gerekli oldu-
ğunu bildirmiştir. Çalışmamızda her iki değerlendir-
me metodunda da spesifite ve sensitivite değerlerin-
den biri yüksek iken, diğerinin düşük değerlere sahip 
olduğu saptandı. Bu nedenle de çalışmamızda sen-
sitivite değerlerinin üzerinde durularak sonuçlar yo-
rumlanmaya çalışıldı. 

Klinikte okluzal çürüğe doğru tanı koymak, dişin 
zaman geçirmeden tedavisi bakımından önemlidir. 
Bu nedenle in vitro yapılan çalışmalarda yüksek 
sensitivite değerleri elde edilen tanı metodlarmın 
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üzerinde dikkatle durulması gereklidir. Fakat genel-
de in vitro çalışmalarda gözle muayene ile elde edi-
len sensitivite değerlerinin in vivo çalışmalardan elde 
edilenden yüksek olacağı da unutulmamalıdır. Çün-
kü in vitro çalışmalarda dişteki çürüğün belirlenmesi-
ne yardımcı bazı faktörleri (örneğin: fissürlerdeki 
renklenme, opak görüntü, kuruluk, ışık gibi) kontrol 
etmek daha kolaydır10. Ayrıca okluzal fiissürlerin 
morfoljik yapısının da sensitivite değeri üzerinde et-
kili olduğu bildirilmiştir. Ancak çalışmamızda bu yön-
den bir değerlendirme yapılmamıştır. 

Sonuç olarak, in vitro çalışmalarda histolojik de-
ğerlendirmelerin öneminin göz ardı edilmemesinin 
gerekli olduğu, ancak bu metodun in vivo olarak kul-
lanılmasının mümkün olamayacağından, okluzal çü-
rüğün tanısında, gözle muayenenin bite-wing rad-
yografi ile desteklenmesinin yanısıra, yüksek sensi-
tivite gösteren, klinik kullanımı kolay, uygulanım es-
nasında fazla harcama gerektirmeyen metodların 
üzerinde durulması, ve bu konuda araştırmaların de-
vam etmesi gerektiği inancını taşımaktayız. 
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377,1994. 
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ÖNE POZİSYONLANDIRICI SPLİNT TEDAVİSİNİN MASSETER VE 
ÖN TEMPORAL KASLARDAKİ EMG AKTİVİTELERİNE ETKİSİ 

Nur HERSEK*, Gülay UZUN"* 
Abdullah CİNDAŞ***, Şenay CANAY** 

Yeşim GÖKÇE*** 

ÖZET 
Diskin redüksiyonlu yer değiştirmesi tipinde eklem içi rahatsızlıkları olan 13 hastada öne pozisyonlandırıcı splint 

tadavisinin çiğneme kaslarının, aktivitesi üzerine olan etkisi incelendi. Splint tedavisi öncesi ve sonrası masseter ve tem-
poralis kaslarının maksimum ısınma kuvveti kapanış pozisyonunda iken kantitatif olarak EMG kayıtları ile analiz edildi. 
Çalışmanın sonuçlarında; 1) kapanış pozisyonunda maksimum ısırma sırasında kaslardan alınan EMG kayıtlarında öne 
pozisyonlandırıcı splintin belirgin bir değişiklik yapmadığı, 2) tedavi öncesi ve sonrası masseter kasından elde edilen EMG 
aktivitesinin temporal kas aktivitesinden daha az olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada öne pozisyonlandırıcı splint tedavisi 
ağrı şikayetinde (% 84.6) ve eklem sesinde (% 61.5) azalma ile sonuçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: EMG aktivitesi, eklem içi rahatsızlıklar, kas aktivitesi, masseter kası, öne pozisyonlandırıcı splint, 
temporal kası. 

SUMMARY 

THE EFFECT OF ANTERIOR REPOSITIONING SPLINT THE RAPY ON EMG ACTIVITY OF MASSATER AND 
ANTERIOR TEMPORAL MUSCELS 

The effect on anterior repositioning (AR) splint therapy on masticatory muscle activity was investigated in thirteen 
patients with internal derangement; disk displacement with reduction in particular. Integrated EMG recordings from the 
masseter and anterior temporaiis muscles were analyzed quantitaively during maximal biting in intercuspai position before 
and after treatment without splint. 

The results of the investigation revealed the following; (1) AR splint therapy did not cause any significant modifica-
tion of the EMG acitivity in the recorded muscles during maximal biting in intercuspai position, and (2) Before and after 
treatment the EMG activity from the masseter muscle was less than from the temporal muscle. AR splint therapy for the 
clicking joint in this study resulted in statistically significant reduction in the pain (84.6%) and jaw sound (61.5%). 

Key words: Anterior repositioning splint, integrated EMG, internal derangement, muscle activity, masseter muscle, 
temporal muscle. 

GİRİŞ 

Temporomandibular (TME) internal rahatsızlı-
ğı, disk ve kondil ünitesinin birbirleriyle normal iliş-
kisinin bozulması olarak açıklanabilir. TME'nin bağ-
larındaki değişiklik, diskin normal olmayan bir po-
zisyona gelmesine neden olmuştur. 

TME'nin internal rahatsızlıklarından en sık gö-
rüleni, diskin redüksüyonlu yer değiştirmesidir. Re-
siprokal klik ile karakterizedir12 ve mandibulada 
ağız açılırken kayma olmaktadır. Hastaya daha ön 
bir pozisyonda, açma, kapama hareketi yaptırılırsa, 
klik sesi genellikle kaybolmaktadır. 

HU Diş Hek. Fak. Protetik Diş Tedavi Anabilm Dalı, 
Prof. Dr. 
HÜ Tıp Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı, Doç. Dr. 
HÜ Tıp Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı, Prof. Dr. 

Diskin redüksiyonlu yer değiştirildiği durumlar-
da, mandibulayı daha ön bir konuma alarak, nor-
mal disk-kondil ilişkisini sağlamak için, genellikle 
splint tedavisi uygulanmaktadır37. Öne pozisyon-
landırıcı splint tedavisinde, amaç diski yakalayarak 
eklem sesini elimine etmektir. 

Diski yakalamak için, mandibulanın hangi po-
zisyona getirilmesi gerektiğini splinti yapmadan ön-
ce belirlemek gerekir. Disk yakalanmış ise düz, ağ-
rısız bir açma hareketi görülebilir. Böylece mandi-
buladaki kayma, eklem sesi ve ağrı ortadan kalkar. 
Semptomlar, mandibula eski orijinal pozisyonuna 
getirilince, geri döner. Mandibulanın bu şekilde po-
zisyonunu değiştirilmesi, diskin redüksiyonlu yer 
değiştirdiği olgularda, yapılacak tek tedavidir. Teda-
vinin başarılı olduğunu, resiprokal klik sesinin kay-
bolması ile anlayabiliriz. Ayrıca, ilgili kaslardaki ağ-
rılarda önemli bir azalma olur68. 
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Literatür taramasında, diskin öne yer değiştir-
mesinin uzun süreli tedavi bulgularında, öne pozis-
yonlandırıcı splintlerde oldukça başarılı tedavi edil-
diği, ses ve kas hassasiyetinin kaybolduğu görüle-
bilir 7913. Bunun nedeni; patolojik disk pozisyonunun 
düzeltilmesi sonucu, eklemi etkileyen kaslardaki, 
kas spazmının azalmasıdır. İyileşme süreci, gevşe-
yen kapsüller ligamentlerin sıkılaşmasına bağlıdır, 
öne pozisyonlandırıcı splinti 8-10 hafta süre ile 
günde 24 saat takılması önerilmektedir. 

Dişhekimliğinde, yüzey elemtromyografisi 
(EMG) çalışmaları hem klinik hem de araştırmalar-
da sıklıkla kullanılır. EMG aynı zamanda teşhis 
içinde yardımcıdır. Tedavi ve kontrol için hasta taki-
binde kullanılır14. 

Araştırmamızın amacı; diskin redüksiyonlu yer 
değiştirdiği durumlarda, öne pozisyonlandırıcı 
splint tedavisinin etkinliğini araştırmaktır. İnterkas-
pal poziyonda, maksimum ısınma kuvveti sırasında 
temporal ve masseter kasların EMG aktiviteleri kar-
şılaştırılmıştır. EMG yüzey kayıtları, iki taraflı mas-
seter ve ön temporal kastan şu aralıklarla yapılmış-
tır1. Öne pozisyonlandırıcı splint hastaya kullandırıl-
madan önce2 8 haftalık kullanım süresi sonunda 
kayıtlar splint ağızdan çıkartılarak yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma yaşları 19-51 arasında değişen ve 
yaş ortalaması 29.5 olan, 12 kadın, 1 erkek toplam 
13 kişi üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bütün hastalar 
doğal dişlere sahipti ve herhangi bir tedavi altında 
bulunmuyorlardı. Her bir hastaya bu araştırma için 
hazırlanan bir teşhis formu dolduruldu. Hastaların 
seçiminde 1. Açma sırasında resiprokal klik, 2. 
TME lateral radyograflarında kondil-fossa ilişkisinin 
bozulmuş olması, 3. Kas hiperaktivitesinin az mik-
tarda olması, 4. Romatizmal test sonuçlarının nor-
mal çıkması gibi özellikler arandı. 

Ağız açılmasındaki klik seslerinin zamanlama-
sı 'erken', 'orta' ve 'geç' olarak sınıflandırıldı. Araş-
tırma kapsamına alınan hastaların şikayetleri Tablo 
l'de görülebilir. 

Öne pozisyonlandırıcı splint: 
Her hasta için, üst çeneye dişleri tam olarak 

 

Tablo 1.    Hastalan 
r

şikayetleri          
H A S T A L A R  

SEMPTOMLAR 1 2 3 4   7 8 9 1 1 1? 13
Diş Sıkma   + +  +  +  - +  -

Diş gıcırdatma - + +  + -   - -
Kas ağrısı + + + - - + + +  - + +
Kas hassasiyeti + + +  + + + + + + 
Triger noktaları       +

Açmada kısıtlılık - - + + • - + - + + + + +
Okluzal > +  + + + + + +

si=so - - - + + - +  - + 
Kayma + + - + + + + + + - - + +
Klik + + + + + + 4 + + + + + +
Resiprokal klik -  + +    + - -
Kulak önü ağrısı + + + + + + + + + + + + +
Çene kilitlenmesi -  -   + - - - + - + -

örten ve şeffaf otopolimerizan akrilik rezinden, 
Okeson'un tarif ettiği şekilde bir öne pozisyonlandı-
rıcı splint yapılmıştır15. Splint bir alçı model üzerinde 
hazırlanmıştır. Ağızda uyumlama yapılan splin-tin 
ön palatinal bölgesine, akrilden bir rampa yapıl-
mıştır, böylece normal kapama sırasında, alt ön 
dişler bu rehber rampaya değerek mandibulanın 
belirlediğimiz pozisyonda kapanması sağlanmıştır. 
Okluzal temaslar, alt çeneyi eklem sesinin kaybol-
duğu daha ön birpozisyonda konumlandıracak bi-
çimde oluşturulmuştur. Klik sesi ne kadar geç du-
yulursa, kondilin diski yakalamak için mandibulanın 
öne getirilmesi gereken mesafe o kadar fazladır. 
Hastadan splinti yemek yerken dahil, tüm gün bo-
yunca takması istenmiştir. Hastalar öne pozisyon-
landırıcı splintle 8 hafta boyunca tedavi edilmişler-
dir16. Bu sürenin sonunda, splint üzerinde değişik-
likler yapılarak, alt çenenin yavaş yavaş daha geri-
ye, eski orijinal konumuna dönmesi sağlanmıştır. 

Elektromyografi Tekniği: 
EMG kayıtları için, masseter ve ön temporal 

kaslara iki taraflı yüzey elektrodları yerleştirilmiştir. 
Gümüş amalgamdan, iki kutuplu 8 mm çapında yü-
zey elektrodları, elektrodlararası mesafe 20 mm 
olacak şekilde kullanılmıştır. Elektrodlar uygulama-
dan önce deri alkol ile iyice temizlenmiştir. Deriye 
elektrod jeli uygulanmış ve elektrodları tutmak için 
yapışkan bantlar kullanılmıştır. Elektrodlar, Şekil 
1 'de görüldüğü gibi standart bir pozisyonda birbirin-
den mümkün olduğunca uzağa yerleştirilmiştir. 
MEG cihazı 200 mV kalibrosyonlu, 8 kanallı bir sis-
teme sahipti (Toennies Multiliner Version 2.0). 
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Şekil 1. Masseter ve temporal kaslara yerleştirilen elektroların 
şematik çizimi. 

Hastalar arkalıklı bir sandalyeye dik pozisyon-
da oturtulmuşlar ve monitöre bakmaları söylen-
miştir. Kayıt sırasında hastaların baş veya vücutla-
rını hareket ettirmemeleri belirtilmiş hastalar deney 
hakkında bilgilendirilmiştir. EMG aktivitesi interkas-
pal pozisyonda maksimum ısınma sırasında kay-
dedilmiştir. Hastalardan çenelerini sentrik okluz-
yonda kuvvetlice sıkarak kapamaları istenmiştir. Bu 
sırada temporal ve masseter kaslarda, sağ ve sol 
tarafta kayıtlar yapılmıştır. EMG kayıtları 3 saniye-
lik kasılmalarda kaydedilmiştir. Hastada kas yor-
gunluğunu önlemek için, her bir ısınma sonrası 3 
dakikalık bir rahatlama süresi verilmiştir. Kas aktivi-
tesinin ortalama değeri, elektromyografik kayıtlarda 
uv olarak, bir saniye aralarla ölçülmüştür. Her bir 
kastaki aktivite için 3 kayıt alınmış ve bunların orta-
laması alınarak sonuçlar bulunmuştur. 

Hastaların klinik tedavisinin başlamasından 
önce ilk EMG kayıtları alınmış, son EMG kayıtları 
ise öne pozisyonlandırıcı splint ile 8 hafta tedavi-
den sonra yapılmıştır. Karşılaştırma için bir stan-
dart oluşturmak amacıyla kayıtlar splintsiz yapıl-
mıştır. 

İstatistiksel analiz: 

Kasların öne pozisyonlandırıcı splint tedavisin-
den önce ve sonra EMG aktivitelerindeki değişiklik-
ler, Student t- testi ile karşılaştırılmıştır, % 5 düze-
yindeki tüm olasılık değerleri, istatistiksel olarak 
önemli kabul edilmiştir. Etkilenen ve etkilenmeyen 
tarafların kıyaslanması için, sonuçlar Wilcoxon Sig-
ned Rank testi ile analiz edilmiştir. 

BULGULAR 
Öne pozisyonlandırıcı splintle, tedavi öncesi 

ve sonrası masseter ve ön temporal kaslardaki 
EMG aktivite değerleri Tablo II ve IH'de verilmiştir. 8 
hafta deney süresinin sonunda, öne pozisyonlanaı-
rıcı splint ile tedavi olan hastaların tedavi bitiminde 
kas aktivitesi sonuçları sol masseter ve sol tempo-
ral kaslarda interkaspal pozisyonda maksimum 
ısınma sırasına bir azalma, sağ temporal kasda 
artma ve sağ masseter kasda aynı sonuçlar şeklin-
dedir. Student t- testine göre, sonuçlar; sağ masse-
ter kasda (p= 0.930, t= 0.09), sol masseter kasda 
(p= 0.440, t= 0.80), sağ temporal kasda (p= 0.700, 
t= 0.39) ve sol temporal kasda (p= 0.960, t= 0.06) 
olarak bulunmuştur. 

Tablo II. Splint tedavisi öncesi ve sonrası masseter kasların 
elektromyografik aktivitesi (pV sn) RM: sağ masseter, LM: sol 
masseter. 

 

 Tedavi öncesi   Tedavi sonrası 

 X SD X  SD t P 
RM 263.5 109.6 26

3
.3 178.3 0.09 0.930* 

LM 280.8 102.1 24
3

.8 119.0 0.80 0.440* 

önemsiz 

Tablo III. Splint tedavisi öncesi ve ön temporal kasların elekt-
romyografik aktivitesi (pV sn) RAT: sağ ön temporal kas, LAT: 
sol ön temporal kas. 

 

 Tedavi öncesi  Tedavi sonras
ı

 

 X SD X SD t P 
RAT 371.4 167.6 391.9 156.9 0.39 0.700*

LAT 341.9 160.5 338.9 127.2 0.06 0.960*

* önemsiz 

Etkilenen ve etkilenmeyen taraftaki veriler de-
ğerlendirilince, maksimum ısınma sırasında mas-
seter kas EMG aktivitesinde, etkilenen ve etkilen-
meyen tarafların her ikisinde de masseter kasta 
EMG aktivitesinde bir azalma görülmüştür (Tablo IV 
ve V)- Ayrıca hem etkilenen tarafta, hem de etkilen-
meyen tarafta, tedavi öncesi EMG aktivitesi değer-
leri, tedavi sonrası değerlerinden daha yüksek bu-
lunmuştur. Wilcoxon Signed Rank teste göre, mas-
seter kasta etkilenen taraflarda (p= 0.700, Z= 0.38) 
etkilenmeyen taraflarda (p= 0.649, Z= 0.45) ve 
temporal kasta etkilenen tarafta (p= 0.944 2= 
0.69), etkilenmeyen taraflarda (p= 0.675, Z= 0.42) 
bulunmuştur (Tablo IV ve V). 
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Tablo IV. Etkilenen ve etkilenmeyen tarafta masseter kas elek-
tromyografik aktivitesi (pV sn) 

Tedavi öncesi 
SD 

etkilenen           272.2    106.1    272.9    176.3    0.38     0.700* 
taraf _____________________________________________  
etkilenmeyen    260.1    107.0   238.6    120.2    0.45     0.649* 
taraf 

* önemsiz 

Tablo V. Etkilenen ve etkilenmeyen tarafta temporal kas elek-
tromyografik aktivitesi (MV sn) 

 

Tedavi öncesi   Tedav
i

sonras
ı

 
X SD  X  SD t  p 

etkilenen 
taraf 

354.9 161
. 

5 361.
5 

160.7 0 ,69 0.944*

etkilenmeyen 
taraf 

358.3 168
. 

0 367.
2 

130.4 0 .42 0.675*

* önemsiz 

Hastaların tedavi öncesi ve sonrası esas şika-
yetleri kıyaslanınca, belirgin olan klinik semptomla-
rın ağrı ve eklem sesi olduğu görülmektedir. Ağrı şi-
kayeti olan 13 hastadan 11'i tedavi sonrası ağrı şi-
kayetlerinin kalmadığını belirtmiştir. 13 hastadan 5 
hastada, tedavi sonrası eklem sesleri devam edi-
yordu, 8 hastada ise diskin normal yerine geldiği 
seslerin kaybolması ile anlaşılmıştır. Hastaların ilk 
kayıtlarında, 13 hastanın 4 tanesinde açma sıra-
sında 3 mm'den fazla alt çenede orta hattan kayma 
olduğu, 43 hastanın zaman zaman kapama sıra-
sında kilitlenme şikayeti olduğu görülürken, tedavi 
sonrası bu şikayetler düzelmiştir. Tablo Vl'da teda-
vi öncesi ve sonrası ortalama ağız açıklığındaki ar-
tış verilmiştir. 

Tablo VI. Ağız açıklığının tedavi öncesi ve sonrası değerleri 
(mm). 

 

  AÇIKLIK (mm)  

 Tedav
i

öncesi Tedavi sonrası 

X  SD X SD 
42.31  5.86 45.23 5.92 
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TARTIŞMA 

TME rahatsızlıklarının tedavisinde değişik ok-
luzal splint tedavileri uygulanmaktadır. Splintlerin 
kas ve eklem sistemine etkisi ile ilgili birçok değişik 
düşünce vardır1718. 

Bu çalışmanın amacı, öne pozisyonlandırıcı 
splint tedavisinin hastaların kas aktivitesini etkileyip 
etkilemediğini araştırmaktır. EMG aktivitesini splint-
le ölçen birçok eski çalışma olduğu için çalışma-
mızda ölçümleri splintsiz değerlendirdik. Splintsiz 
ölçüm yapmamızın nedeni öncelikle aynı seansta 
iki ölçüm arasında kas yorgunluğuna neden olma-
mak ve kas yorgunluğunun sonuçlarımızı etkileme-
mesi içindir. Ahlgren ve Owall19, EMG aktivitesinin 
ısırma kuvveti ile dirket orantılı olduğunu ve ısırma 
ile TME'nin artan bir basınca maruz kaldığını gös-
termiştir. EMG eklemde fonksiyon ile oluşan yük 
miktarlarını gösterebilen güvenilir bir yöntemdir. 
Okluzal splintlerin etkisi ile ilgili yapılan birçok çalış-
mada, splintlerin kaslarda rahatlama sağladığı so-
nucuna varılmıştır, kas spazmının azalması, EMG 
aktivitesinde bir azalma yaratır2023. 

Öne pozisyonlandırıcı splint, internal rahatsız-
lıkları olan hastalar için ilk tedavi seçeneğidir, yapı-
lan çalışmalarda hastalarda belirgin bir rahatlama 
sağlamış ve kullanımı ile EMG sonuçlarında da 
azalan kas aktiviteleri bulunmuştur"823'24. Ancak bu 
çalışmalardaki öne pozisyonlandırıcı splintler, öne 
pozisyonlanmış ısırma plakları şeklinde yapılmıştır 
ve arka dişlerde teması bulunmamaktaydı, bir baş-
ka dizayn ise arka dişleri örten iki akrilik okluzal 
uzantı ve bunları bağlayan bir metal bardır ve uzun 
süre kullanılmaları önerilmektedir 25". Bizim çalış-
mamızda kullanılan öne pozisyonlandırıcı splint; 
Okeson tarafından önerilen günde 24 saat 8 hatfa 
süre ile kullanılan splint tipi idi. Williamson ve Lud-
quist28 araştırmalarında arka dişlerin okluzyonu 
sağlanınca, temporal ve masseter kas aktiviteleri-
nin azaldığını bulmuşlardır. Cl II Div I malokluzyon-
ların tedavisinde, Herbst apereyi kullanılınca ve alt 
çene keser dişlerin başbaşa olduğu ön pozisyona 
atlatılmış ve arka dişlerde okluzal temaslar yoksa, 
3 ay devam eden böyle bir aparey tedavisi sonucu 
her iki kasın EMG aktivitesinde azalma olduğu be-
lirlenmiştir29. Ayrıca dikey boyutun yükseltilmesi ve 
alt çenenin öne pozisyonlandırılması, temporal 
kasların aktivitesini azaltmıştır8. 

Tedavi sonrası 
SD t 
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Çalışmamızda, interkaspal pozisyonda maksi-
mum ısınma sırasındaki amplitüd, anterior tempo-
ral kaslarda yüksek, masseter kaslarda ise düşük 
çıkmıştır. Öne pozisyonlandırıcı splint takılmasın-
dan sonra EMG aktivitesindeki değişiklikler önem-
siz çıkmıştır. EMG değerlerinin önemsiz çıkmasının 
nedeni, hastanın etkili ısırma yapmamasında olabi-
lir, çünkü öne pozisyonlandırıcı splintin çıkarılma-
sından hemen sonra hastalar bir süre çenelerini 
sentrik okluzyonda kapatamazlar. Çalışmamızda 
splint tedavisi sonucu eklem seslerinde belirgin 
azalma görülmüştür. Ağız açıklığı 42.31 mm'den 
45.23 mm'ye çıkmıştır (Tablo VI). Gevşeyen disk 
bağların iyileşmesi diskin yakalanmasını sağlar. 

Pratikte, disk yakalanmamış olsa bile, öne po-
zisyonlandırıcı splintin genellikle ağrı ve sempton-
ların azalmasına, hastanın diskin yer değiştirmiş 
durumuna uyum sağlamasına ve normal fonksiyo-
nunu tekrar kazanmasına yardımcı olduğu açıklan-
mıştır6. Bizim çalışmamızda da 13 hastadan 11 
hastada ağrı ortadan kalkmış, 3 hastanın çenesinin 
kilitlenmesi ile ilgili problemleri düzelmiştir. 

Deneysel olarak splint tedavisi sonucunda 
EMG aktivitesinde istatistiki olarak önemli değişik-
likler bulunmasa da, sonuçlardan splint tedavisi 
sonrası fonksiyonel durumun tedavi öncesine kı-
yasla daha iyi olduğu görülebilir. Bu nedenle bu ça-
lışma öne pozisyonlandırıcı splint tedavisini des-
teklemektedir. 
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SABİT PROTETİK RESTORASYONLARIN 
AĞIZDA KALMA SÜRELERİNİN VE SÖKÜM NEDENLERİNİN 

ARAŞTIRILMASI 

Bülent Şermet*, Sabire Değer*, Halim işsever** 

ÖZET 

Çalışmada, 157 bireyde sökümüne karar verilen 157 köprü protezi ve köprü protezi ile ilgili çevre ve destek doku-
lar incelenmiştir. Köprü protezlerinin ortalama ömrü 9.27±7,15 olarak belirlenmiştir. Köprü protezlerinin ortalama ömrü iki 
daynaklı üç üyeli köprüler için 11, iki dayanaklı dört üyeli köprüler için 8,6 olarak belirlenmiştir. Köprü söküm sebeplerinin 
%41,4 oranında mekanik ve biyolojik gereklilikleri birarada içeren yenileme, %16,6 cerrahi, %11,5 köprüde sallanma, 
%8,3 köprüde kırık, %7,6 periodontal, %7 endodontik gibi nedenler olduğu belirlenmiştir. Sökümleri yapılan köprü protezi 
ile ilgili olarak %86,6 mekanik, %13,4 biyolojik kusur tespit edilmiştir. Köprü protezlerinin diş kavsinde çevre ve destek 
dokulara zarar vermeden sağlıklı yer almalarında ve bu durumlarını sürdürmede hekime büyük görev düştüğü belirlen-
miştir. 

Anahtar kelimeler: Köprü protezinin ömrü, köprü protezi hataları, yenileme sebepleri. 

SUMMARY THE LIFE-SPAN AND THE REASONS FOR 

REPLACEMENT IN FIXED PROSTHODONTICS 

In this study surrounding and supporting tissues in 157 crown and bridge prosthesis were examined in 157 patients 
who were going to have their prosthesis replaced. The average length of service for fixed prosthodontics was 9,2±7,15. 
The average length of service for three units two abutments bridges was 11 years whereas in four units two abutments 
bridges 8,6 years were found out when the reasons for replacement were listed 41,4% wasmechanic and biological 
needs; 16,6% surgical, 11,5% mobility of the bridges, 8,3% fracture of the bridge, 7,6% periodontal causes and 7: 
endodontic problems when the bridges that were going to be replaced were examined 86,6%, mechanic and 13,4% bio-
logical failures were recorded. 

Great care has to be given by the dentist in order to avoid damaging the surrounding and supporting tissues in the 
arch when fabricating fixed prosthodontics and at the same time this will directly effect the length of service. 

Key words: Life-span of dental bridge, failures in dental bridges, reasons for replacement. 

GİRİŞ 

Yapılan köprü protezi ile diş kavsindeki eksilen 
dişin fonksiyonlarının tekrar kazandırılmaya çalışıl-
masının yanı sıra, kalan dokuların sağlığının de-
vamlılığının korunması da amaçlanmaktadır. Bu 
nedenle yapılmış olan köprü protezi çevre dokula-
ra zarar vermemeli, zarar vermeye başladığı an ya 
zarara neden olan sebep ortadan kaldırılmalı bu 
yapılmıyorsa protetik restorasyon tekrarlanmalıdır. 

Glantz ve ark.4 prostetik restorasyonların orta-
lama ömürleri hakkında çok az bilgiye sahip olun- 

ill Dişhek, Fak. Kuron Köprü Protezi BD.Dr. 
İÜ Tıp. Fak. Bilgi işlem Birimi,Dr. 

duğunu beriltmektedir. Yapılmış olan köprü protez-
lerinin ne kadar süreyle ağızda sağlıklı kaldıklarının 
ve tamir edilmeleri veya yenilenmelerini gerektiren 
mümkün sebepler araştırıcılar tarafından belirlen-
meye çalışılmıştır. Ancak köprü protezlerinin yeni-
lenmelerini gerektiren sebepler çok geniş bir yelpa-
zede yer almakta ve pek çok faktörden etkilenmek-
tedir11. 

Literatürde araştırıcıların da belirtilmiş oldukları 
gibi yapılmış olan çalışmalarda sabit protetik res-
torasyonların değerlendirilmelerinde esas alınan 
kriterler farklılık göstermekte, değerlendirmeye alı-
nan restorasyonların detaylı planlaması ve mater-
yalleri her çalışmada net olarak belirtilmemekte, 
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genellikle tek bir merkezden alınan hasta kayıtları 
değerlendirmeye alındıkları için çalışmada yer alan 
restorasyonların yapım ilkeleri sadece kayıtların 
alındığı merkezin kriterlerine uygun olmakta, dola-
yısıyla sonuçlar sağlıklı genellenememekte, değer-
lendirmeye alınan köprü protezlerinin dayanak diş-
gövde üye sayısı ve bulundukları bölgelerin çeşitli-
lik göstermesi gibi nedenlerle sabit protetik resto-
rasyonlar için belirlenmiş kesin bir işlev süresi veri-
lememektedir46911. 

Sunulan çalışmada, köprü sökümüne karar ve-
rilen köprü protezlerinin söküm sebepleri ve ağızda 
kalma süreleri hakkında sınırlı sayıda olmaları ne-
deniyle genel bir bilgi edinmek ve sabit protetik res-
torasyonlarda en çok yapılan hatalar ve bunlara 
bağlı olarak ortaya çıkan sağlıksız durumları tespit 
etmeye çalışmak olmuştur. 

MATERYAL VE METOD 

Araştırma 1995-1996 yılında İÜ Dişhekimliği 
Fakültesi Kuron-Köprü Protezi Bilim Dalı Kliniği'ne 
başvuran ve ağızlarında taşıdıkları köprü protezinin 
sökümüne karar verilen hastalar üzerinde gerçek-
leştirildi. Köprü protezini yaptırdığı tarihi hatırlamı-
yan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Çalışmaya başlamadan önce, her hastaya ait 
bilgilerin aktarılacağı bilgi formu hazırlandı. Formun 
ilk bölümünde hastanın adı soyadı, adresi, telefon 
numarası, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği ve sa-
hip olduğu sistemik hastalıklarına ait bilgilerin akta-
rılacağı alan oluşturuldu, ikinci bölümünde köprü 
protezinin ağızdaki yeri ve türü, yapıldığı tarih ve 
şehir, hastanın köprü proteziyle ilgili şikayetleri ve 
söküm nedeninin yer alacağı bölüm, formun son 
bölümünde ise köprü protezi sökülmeden önce ko-
numu ve çevre dokularla ilgili durumu, köprü sökü-
münden sonra; köprü protezine destek komşu do-
kuların durumları, köprü protezinin durumu ve rad-
yografik bulguların aktarılacağı bölüm oluşturuldu. 
Sayfa sonunda ise hastanın dişhekimi kontrolüne 
gitme sıklığı ve aldığı hijyen eğitimine ait bilgilerin 
aktarılacağı alan bırakıldı. 

Kliniğimize başvuran ve ağzında taşıdığı köprü 
protezinin radyografik değerlendirme ile birlikte sö-
kümüne karar verilen hastalar önceden hazırlan-
mış olan bilgi formu rehberliğinde muayene edildi-
ler. Söküm öncesi formun birinci ve ikinci bölümüne 
hastadan alınan bilgiler ve söküm nedeni kaydedil-
di. Köprü sökümünden önce köprü protezinin konu-
mu ve çevre dokularla ilgili durumunu belirlemek 
amacı ile önce göz, sonra muayene aletleri ile ince-
lemeleri yapıldı. Çapaların destek dişle olan uyum-
larını saptamak amacı ile sond, destek dişin yüze-
yine temas ettirildikten sonra, protez doğrultusunda 
hareket ettirilerek herhangi bir açıklığın olup olma-
dığı tespit edilmeye çalışıldı. Bu muayene destek 
dişin oral, bukkal, mesial ve distal olmak üzere 4 
yüzeyinde ayrı ayrı gerçekleştirildi. Embrasürlerin 
yine sond aracılığı ile yeterlilikleri kontrol edildi. 
Marjinal, papil ve gövde altlarında dişeti muayene 
edilerek ayrı ayrı değerlendirildi. Destek dişlerin kö-
lelerinde çürük varlığı sond, kök yüzeyi üzerinde 
dolaştırılarak tespit edilmeye çalışıldı. Köprü prote-
zinde yer alan üyelerin konturlarının dişeti ile ilişki-
leri ve diğer doğal dişler ile uyumları incelenerek 
konturları değerlendirildi. Köprü protezinde delik, 
kırık, oynama, korozyon, renk uyumsuzluğu veya 
yüzeyinde diştaşı oluşumu varsa formu nakledildi. 

Köprü protezinin sökümü gerçekleştirildikten 
sonra söküm yeri muayene edilerek destek dişin 
kesim şekli belirlendi, hareketlilik olup olmadığı 
kontrol edildi, çürük varlığı araştırıldı ve çevre dişeti 
dokusunun görünümü muayene edilerek forma 
aktarıldı. Radyografik muayenede preiodontal ara-
lık, destek diş çevresindeki kemik dokusu ve apikal 
görünüm ve gömük kök veya diş olup olmadığına 
ait bulgular not edildi. 

Hastaya en son dişhekimine gitme sıklığı ve 
kendisine hekim tarafından ağız hijyenini nasıl sağ-
lıyacağı veya yöntemi konusunda herhangi bir bil-
ginin verilip verilmeyeceği sorularak, alınan cevap-
lar kaydedildi. 

Toplam 157 form üzerinde elde edilen bulgula-
rın istatistiksel değerlendirmeleri İstanbul Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Bilgi işlem Merkezi'nde sıralana-
rak yüzdelik ve ki-kare testi ile yapılmıştır. 
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BULGULAR 

Çalışma grubunu yaşları 18-72 arasında deği-
şen (ortalama yaş 45,93±13,27), 64'ü erkek 
(%40,8), 93'ü kadın (%59,2) toplam 157 birey ve 
157 köprü protezi oluşturdu (Tablo I). Araştırmada 

Tablo I : Araştırmada yer alan bireylerin yaş ve cinsiyetlerine 
göre dağılımları. 

 

Yaş Erkek Kadın Toplam 
0-20 1 3 4 
21-30 5 8 13 
31-40 7 22 29 
41-50 25 33 58 
50 26 27 53 
Toplam 64 93 157 
% 40,8 59,2 100 

yer alan bireylerin %5,1'inin tahsilsiz, %42,7'sinin 
ilkokul, %13,4'ünün ortaokul, %21'inin lise ve 
%17,8'inin ise üniversite mezunu olduğu tespit edil-
di. Hastalardan alınan bilgilere göre köprü protezi-
ni 109 hastanın (%69,4) İstanbul'da, diğer hastala-
rın (%30,6) ise diğer şehirlerde yatırıldıkları belir-
lendi. 

Çalışmada 97 tanesi üst, 60 tanesi alt çenede 
olmak üzere toplam 157 köprü sökümü gerçekleş-
tirildi. Sökümü yapılan köprü protezlerinin çene 
kavsinde bulundukları bölgeye (Roberts12'in belirle-
miş olduğu köprü pozisyonlarına bir ilave yapılarak) 
göre dağılımı Tablo ll'de görülmektedir. 

Tablo II. Sökümü yapılan köprü protezlerinin alt-üst çene kav-
sinde bulunduğu bölgeye göre dağılımları. 

 

Bölge On Arka On Arka Toplam 
    Arka Ön-Arka  
Çene  Sa

ğ
Sol    

Üst 20 22 13 39 3 97 
% 12,7 14 8,3 0 1,9  
Alt 0 31 17 12 0 60 
% 0 19,7 10,8 0 38,2  

Toplam 20 53 30 0 0 157
% 12,7 33,8 19,1 0 0 100 

Sökümü yapılan köprü protezlerinin 142 tane-
sinin (90,4) kıymetsiz metal alaşımı-aktif fasetli, 1 
tanesinin (%0,6) kıymetsiz metal alaşımı-akril tam 
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estetik, 6 tanesinin (%,8) altın, 7 tanesinin (%4,5) 
tam metal (kıymetsiz metal alaşımı), 1 tanesinin 
(%0,6) metl seramik köprü protezi olduğu belirlendi. 

Araştırmada yer alan köprü protezlerinin orta-
lama ağızda kalma süreleri 9,2±7,15 olarak tespit 
edilmiştir. Ancak dayanak diş-köprü üye sayısı da-
ğılımının farklı yığılmalar gösterdiği görülerek orta-
lama süre ayrıca dayanak diş-köprü üye sayısına 
göre de belirlenmiştir. Dayanak olarak kullanılmış 
olan dişlerin dağılımı Tablo III, dayanak diş-gövde 

Tablo III : Dayanak olarak alınan dişlerin dağılımı. 
 

Çene Erkek Kadın Toplam 

Diş   Frekans %

Santral 26 0 26 7,6

Lateral 24 1 25 7,4
Kanin 41 12 53 15,6
1, Premolar 33 24 57 16,8
2. Premolar 31 27 53 15,6
1. Molar 32 16 48 14,1
2. Molar 36 32 63 18,5
3. Molar 4 11 15 4,4

Toplam   340 100

üye sayısı dağılımları ise Tablo IV'de görülmekte-
dir. Sökümü yapılan köprü protezlerinin ağızda or-
talama bulunma süresi gövde-destek diş dağılımı-
na göre hesaplandı. Tek diş eksikliğinin bulunduğu 
bölgelere iki dayanağın alınarak yapıldığı üç üyeli 
köprü protezlerinin ortalama ağızda kalma süresi- 

Tablo IV. Dayanak diş/gövde üye sayısı ve köprü protezinin 
ağızda ortalama kalma süresi. 

 

Dayanak Gövde Uye Toplam Toplam Süre
Diş Sayısı Sayısı Üye Sayısı Frekans  

2 1 3 73 11 
2 2 4 43 8,6
2 3 5 17 9,5
2 4 6 6 8
2 5 7 3 3
3 2 5 7 5,7
3 3 6 1 6
4 3 7 2 6
J 4 8 1 7
4 8 12 1 12
5 6 11 1 3
5 7 12 1 7
6 3 9 1 8
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nin 11 yıl olduğu, iki dayanak diş üzerinde hazırla-
nan dört üyeli köprü protezlerinin 8 yıl 6 ay, iki da-
yanak dişin alındığı beş üyeli köprü protezlerinin 
ise 9 yıl 5 ay olduğu belirlendi. 

Hastaların köprü protezleri ile ilgili şikayetleri-
ni; ağrı, köprünün yerinden çıkması, koku, faset at-
ması, estetik, dişeti iltihabı, delik, köprüde sallan-
ma, soğuk-sıcak hassasiyeti, apse, kapanış bozuk-
luğu, dişeti çekilmesi, aşınma, köprüde kırık, yük-
seklik hissi, uyuşukluk, metalin yanağı rahatsız et-
mesi oluşturdu (Tablo V). 

Tablo V: Hastaların, sökümleyapılan köprü protezleri ile ilgili şi-
kayetleri. 

Tablo VI. Köprü protezlerinin söküm sebepleri. 
 

Söküm Sebebi Frekans % 
Yenileme 65 41,4
Periodontal 12 7,6
Lüksasyon 19 11,5
Cerrahi 26 16,6
Planlama değişikliği 6 3,8
Endodontik 11 3,8
Köprüde kırık 13 8,3

Fokal enfeksiyon tetkiki 1 0,6
Çürük 2 1,3
Fasette atma 3 1,9
Toplam 157 100

  

Şikayet Frekans % 
Şikayeti yok 27 17,2 
Ağrı 32 20,4 
Faset atması 11 7 
Dişeti iltihabı 10 6,4 
Köprüde sallanma 12 7,6 
Birden fazla şikayet 65 41,4 

Araştırmada yer alan köprü protezlerinin; yeni-
leme, periodontal, lüksasyon, cerrahi, endodontik, 
köprü protezinde kırık, çürük, faset atması ve ağız 
planının değişmesi nedenleriyle (Tablo VI) söküm-
lerine karar verildi. 

Köprü protezlerinin sökülmeden önce çevre ve 
destek dokularla ilişkileri incelendi. Dykema ve ark2 

köprü protezleri başarısızlıklarını biyoloijk ve meka-
nik başarısızlıklar olarak iki ana gruba ayırmakta-
dırlar. Literatürde köprü başarısızlıkları ile ilgili ça-
lışmalarda benzer tasnifler yapılmıştır 91419. Köprü 
protezinin sökümü öncesi tespit edilen bulgular da-
ha iyi değerlendirilebilmeleri amacıyla biyolojik ve 
mekanik olmak üzere iki ana başlık altında toplan-
mıştır. Genel anlamda mekanik bulgular, köprü pro-
tezi biyolojik bulgular ise köprü protezi ile ilgili ağız 
dokularına ait bulguları içermektedir. Tek başlarına 
değerlendirdikleri zaman bulguların %86,6 (136 bi-
rey)'sını mekanik bulgular, %13,4'ünü (21 birey) bi-
yolojik bulgular oluşturmaktadır. Ağız içine ait bul-
guların dağılımı (Tablo Vll)'de görülmektedir. Köprü 
protezlerinin destek diş ile olan uyumlarının kontro-
lünde, uyumsuz olduğu tespit edilen 106 vak'adan 
52'sinde mesial ve distalde, 30'unda oral ve buk-
kalde, 24'ünde ise çepeçevre çapa ile destek diş 
arasında aralık olduğu tespit edildi. 

 

Tablo VII.     Köprü sökümünden önce köprü protezi ve
dokulara ait bulguların dağılım ı. 

destek

 Bulgu Frekans %

 Renk değişimi 102 65

 Köprüde delik 24 15,3
Mekanik 
Bulgular

Geniş koleli çapalar 
Lüksasyon Aşırı 
kontur 

106 
19 95 

67,5 
12,1 
60,5

 Faset atması 41 26,1
 Korozyon 13 8,3
 Kırık 13 8,3
 Siman bırakması 19 12,1

Biyolojik 
Bulgular

Dişeti iltihabı Diştaşı 
Dişetlerinde çekilme 

114 
20 66 

72,6 
12,7 

42

 Köle çürüğü 2 1,3

Köprü sökümü yapıldıktan sonra periodontal 
dokular ile ilgili, köle çevresinde dişeti iltihabı, göv-
de altında mukozada iltihap ve ödem, dişeti pillerin-
de iltihap ve kölede dişetinde renkleşme, destek 
dişler ile ilgili olarak sekonder çürük, lüksasyon ve 
pulpitis tespit edildi (Tablo VIII). 

Destek dişlerin kesimleri incelendiği zaman; 
sdece 18 (%11,5) köprü protezini destekliyen dişle-
rin taper açılı, düzgün koleli ve birbirine paralel ke-
sildiği belirlendi. 11 (%7) vak'ada diş kesimlerinin 
çok yetersiz olduğu, anatomik formlarını hemen he-
men korudukları, 16 (%10,2) vak'ada aşırı konik 
kesim olduğu, 2 (%14,6) vak'da dayanak dişlerin 
birbirine paralel ancak taper açısının oluşturulma-
dığı, 21'inde (%13,4) köle underkatlı ve paralel, 
21'inde (%13,4) aparalel ve andırkath kesimler ya- 
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Tablo VIII. Köprü sökümünden sonra destek dokulara ait bulgu-
lar. 

Tablo X: Radyografik bulguların ayrıntılı dağılımını gösteren 
tablo. 

  

 Bulgu Frekans % 
Periodontal Marginal dişeti iltihabı 70 44,6

Dokular Gövde altında iltihap 90 57,3

 Dişeti papilinde iltihap 109 69,4

 Marginal dişetinde renklenme 1 0,6 
 Sekonder çürük 72 45,9

Destek Diş Luksasyon 27 17,2

 Pulpitis 16 10,2

pıldığı geri kalan 29 (%18,5) vak'ada ise andırkatlı, 
aşırı konik, aşırı kısa ve aparalel kesim kombinas-
yonları tespit edildi. Dayanak dişlerin hepsinde ke-
simin bıçak ağzı bitimli tasarlandığı saptanmıştır. 

Sökülen köprü protezlerinin gövde ve embra-
sürierinin incelenmesinde, dişeti embrasürlerinin 
hazırlanıp hazırlanmadığı, köprü gövdelerinin me-
sio-distal ve bukko-lingual yönde konveks ve kret 
yüzeyinin minimal olup olmadığı değerlendirildi, 13 
köprüde embrasür ve gövde şekillerinin doğru oldu-
ğu, 55 köprüde embrasürlerin hazırlanmadığı, 28 
köprüde gövdelerin kret yüzeylerinin geniş olduğu 
ve yüzeylerinin bakteri plağı ile örtülü olduğu, 61 
köprüde ise hem dişeti embrasürlerinin hazırlan-
madığı hem de gövdelerin kret yüzeylerinin geniş 
yüzeyli ve üzerinin kalın bir plak tabakası ile kaplı 
olduğu tespit edildi (Tablo IX). Ayrıca köprü gövde- 

Tablo IX. Sökülen köprü protezlerinin embrasür ve gövde şekil-
lerinin dağılımı. 

 

Bulgu  Frekans % 
Doğru embrasür ve gövde 13 8,3 
Embrasür yok  55 35 
Hatalı gövde  28 17,8 
Hatalı embrasür ve gövde 61 38,9 
Toplam  137 100 

lerinin metal-akril bitim sınırının 117 protezinde, bir-
leşim sınırının devamlılık arzetmediği, akril basa-
mak veya akrilde eksiklik şeklinde besin tutucu 
alan olduğu belirlendi. 

Radyografiler incelendiğinde, sadece 3 vak'a-
da sağlıklı görüntü tespit edildi. Diğer vak'alarda 
periodontal aralıkta genişlik, yatay/dikey kemik 
kaybı, apikal lezyon, gömük kök belirlendi. Dağılım-
ları Tablo X 'da görülmektedir. Periapikal radyogra-
filerden ayrıca dayanak dişlerin 22 tanesinin kanal 

 

Bulgu Frekans % 
Normal 3 1,9
Periodontl aralıkda genişleme 40 25,5
Yatay kemik kaybı 38 24,2
Dikey kemik kaybı 4 2,5
Periapikal lezyon 18 11,5
Periodontal aralıkda genişleme 33 11,5
Yatay kemik kaybı   

Periodontal aralıkda genişleme 4 2,5

Dikey kemik kaybı   

Periodontal aralıkda genişleme 3 1,9

Periapikal lezyon   

Periodontal aralıkda genişleme 1 0,6

Gömük kök   

Periodontal aralıkda genişleme 1 0,6

Gömük kök   

Yatay kemik kaybı 1 0,6

Dikey kemik kaybı   

Yatay kemik kaybı 1 0,6

Periapikal lezyon   

Yatay kemik kaybı 1 0,6

Gömük kök   

Periodontal aralıkda genişleme 8 5,1 

Yatay kemik kaybı   
Dikey kemik kaybı   

Periodontal aralıkda genişleme 2 1,3

Yatay kemik kaybı   
Periapikal lezyon   
Toplam 157 100

tedavili, 318 tanesinin de canlı diş olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca periapikal lezyonu olduğu belirle-
nen 24 dişden 8'inin kanal tedavili diş olduğu tespit 
edilmiştir. 

157 hastanın  149 (%95)'u düzenli dişhekimi 
kontrolüne gitmediklerini, bir problemleri (özellikle 
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ağrı) olduğu zaman dişhekimine gittiklerini, 157 
hasta da kendilerine köprü protezinin nasıl temizle-
neceğinin öğretilmediğini bildirmişlerdir. 

TARTIŞMA 

Köprü protezlerinin araştırmada belirlenen 9 
yıl 27 aylık ortalam işlev süresi literatürde Kersch-
baum ve ark7 tarafından bildirilen 10,8 yıl Schwartz 
ve ark14 tarafından 10,3 yıl, Valderhaug18 tarafından 
bildirilen 10,5 yıl, Walton ve ark19 tarafından bildiri-
len 8,3 yıl ile benzerlik göstermektedir. Bu süre 
Foster3 tarafından 8,2 yıl, Kandemir6 tarafından ise 
4,65 yıl olarak bildirilmektedir. Bazı araştırıcılar 
köprü protezlerinin ortalama işlev sebebinin yanısı-
ra pek çok faktörün de bulunması nedeniyle böyle 
bir sürenin belirlenmesinin sağlıklı olmayacağı dü-
şünülmüştür. Schwart ve ark14 ayrıca köprü üye sa-
yısına göre de ortlam işlev süresi belirlemekte an-
cak dayanak diş sayısı bildirilmemektedir. Çalışma-
da iki dayanıklı üç üyeli köprülerin ortalama işlev 
süreleri, 11, iki dayanaklı dört üyeli köprülerin 8,6, 
iki dayanak dişli 5 üyeli köprülerin 9,5, iki dayanaklı 
altı üyeli köprülerin ise 8 yıl olarak belirlenmiştir. 
Frekans sayıları eşit olmamakla birlikte iki daya-
naklı üç ve dört üyeli köprü protezlerinin daha uzun 
ömürlü oldukları söylenebilir. Bu konuda Reuter ve 
Brose11, beş veya daha fazla üyeli köprülerin kısa 
köprülerden daha kısa sürede başarısızlığa uğra-
dıklarını belirtirken, Walton ve ark19 ise gövde 
uzunluğu ile işlev süresi arasında anlamlı ilgi tespit 
edemediklerini bildirmektedirler. 

Köprü söküm sebeplerini Randow ve ark.9 

%18-1 çürük, %5-23 endodontik, %7-12 periodon-
tik ve %10-16 estetik; Reuter ve Brose11, periodon-
tal, dişeti çekilmesi ve düşük seviyeli periodontitis, 
Glantz ve ark.4 üç ana faktör kırık, retansiyon kaybı 
ve çürük; Kandemir6 %21,95 çürük, %13,82 apikal 
patoloji, %13,83 gövdenin krete oturması, %7,31 
köprüde oynama olarak bildirmektedir. Bildirilen so-
nuçlara ve Dykema ve ark.2 'nın belirttiğine göre 
köprü sökümüne neden olarak en yüksek oranda 
saptanan sebep çürüktür346719. Yapılan araştırmada 
ise %41,4 oranla en yüksek sebebin mekanik ve 
biyoloik kusurları içine alan yenileme olduğu belir-
lenmiştir. Geri kalan söküm sebeplerini ise cerrahi, 
köprüde sallanma, periodontal, köprüde kırık ve 
endodontik nedenler oluşturmaktadır. Burada sö- 

küm sebeplerinde literatürde gözlendiği ve Kande-
mir'in de belirttiği gibi cerrahi, endodonti gibi se-
bepler tek başlarına bulunmamakta bunlara eşlik 
eden diğer kusurlar da bulunmaktadır. Ancak bu 
başlılar sökümün yapılmasına karar verilen ana se-
beplerdir, diğerleri ise bu ana sebebe eşlik etmek-
tedirler. Söküm sebebi yenileme olan köprü protez-
lerinde ise mekanik ve biyolojik sebepler birbirin-
den baskın çıkmamıştırlar. 

Yapılan çalışmada sadece 2 vak'ada çürük ne-
deniyle söküm yapılmıştır. Literatürde daha önce 
de belirtildiği gibi en sık rastlanan sebep çürük ol-
maktadır. Çürüğün söküm sebebi olabilmesi için 
köprü sökümünden önce tespit edilmesi gerekmek-
tedir. Bu, çürüğün destek diş üzerinde çapa sınırla-
rı dışında olduğunu göstermektedir. Çürük nedenini 
ise; yapılan çalışmalarda köprü protezlerinde köle 
bitim sınırları ve uyum ayrıntılı olarak ele alınmadığı 
için kesin olarak belirlemek zordur. Çalışmada 
çürük, köprü sökümünden sonra %45,9 oranında 
tespit edilmiş, köprü sökümünde ana sebebi oluş-
turmamıştır. Cerrahi nedenle sökülen köprülerde 
sadece 3 köprüde bulunan üç dayanakda periapi-
kal lezyonun sekonder çürükten kaynaklandığı be-
lirlenmiştir. Ancak bu miktar da eklense çürük yine 
de köprü sökümünde ana etken olmamaktadır. Re-
uter ve Brose" da yeni veya eski çürüğün köprü ba-
şarısızlığına sebep olmadığını bildirmektedirler. 

Roberts12, Schwartz ve ark.14, akril veneer köp-
rülerde aşınma ve faset atmasına sık rastlandığını 
belirtmektedirler. Yapılan çalışmada ise 41 hasta ile 
%26 oranında faset atmas1 tespit edilmiştir. 

Araştırmada, köprü protezinin sebep olduğu 
veya kullanıma bağlı olarak ortaya çıkan biyoloik 
ve mekanik kusurlar olmasına rağmen %17,2 ora-
nında hasta şikayetleri olmadığını bildirmişlerdir. 
Köprü protezinin biyolojik veya mekanik açıdan za-
rar vermeye başladığı sürenin tespit edilebilmesi ve 
gerekli müdahalenin yapılabilmesi için düzenli diş-
hekimi kontrolü altında olmaları gerekmektedir. Ge-
rekli kurallara uygun olarak yapılan sabit protetik 
restorasyonun sağlıklı ve uzun süreli prognozunun 
sağlanmasında an şart hastanın restorasyon ve 
destekliyen yapılarının düzenli olrak kontrol edilme-
sidir. Ancak %95 oranında hastaların düzenli dişhe-
kimi kontrolüne gitmedikleri ve ancak genellikle ağrı 
olmak üzere bir rahatsızlıkları olduğu zaman diş- 
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hekimine gittikleri düşünülürse zamanında müda-
hale söz konusu olmamaktadır. Elde edilen bulgu-
lar ayrıca maalesef, hastanın dişhekimi kontrolüne 
gitmesi bilincinin eğitim seviyesi ile ilgili olmadığını 
göstermektedir. 

Çalışmada %86,6 mekanik, %13,4 biyolojik 
kusur tespit edilmiştir. Bu sonuçları Walton ve 
Arkı9'ın bildirdiği %69,5 mekanik, %28,5 biyolojik 
kusur, Kandemir6 ise %9,74 oranınd faset atması, 
kırık gibi teknik hata olarak bildirmektedir. 

Sökümleri yapılan köprü protezlerinde %67,5 
oranında köle adaptasyonu hatalı bulunmuştur. Bu 
hatalar daha çok mesial ve distalde çapanın kölesi-
nin dayanak dişten uzak olması şeklinde tespit edil-
miştir. Bu kadar yüksek oranda köle bitim hatasına 
rağmen köle çürüklerinin tespit edilmemesi dikkat 
çekicidir. Kandemir6 ise %73,98 oranında daptas-
yon problemi tespit ettiğini ve çürük oluşumunun 
muhtemel sebebi olarak bildirmektedir. 

Sökümü yapılan köprü protezlerinin %60,5 
oranında Shillinburg15 'un belirttiği kriterlere göre 
aşırı konturlu olduğu tespit edilmiştir. Elde edilen 
bulgular Akçaboy ve ark.1 'in deneysel olarak ger-
çekleştirdikleri araştırma sonuçlarını desteklemek-
tedir. 

Sabit köprü protezlerinde genel düşünce ola-
rak mukoza hijyeninin köprü gövdesinin şekline, 
materyaline ve özellikle dişeti ile doğru ilişkisine 
bağlı olduğu kabul edilmektedir31617. Buradan, gövde 
altı temizliğinin mukoza hijyeni için çok kritik olduğu 
görülmektedir. Gövde; dişeti embrasürleri geniş, 
mesia-distal ve bukko-lingual yönde konveks 
olacak ve dokuyu minimal seviyede örtecek şekilde 
planlandığı zaman alt yüzeyinin yeterli miktarda te-
mizlenebilmesine imkan vermektedir51013. Bu nedenle 
gövdeni kolayca temizlenebilmesine imkan 
verecek şekilde planlanması ve hastanın hijyen ko-
nusunda eğitilmesi gerekmektedir. Zaimoğlu ve 
ark.20, mekanik yönden bir köprünün başarısının ne 
olursa olsun biyolojik bir ortam olan ağız tarafından 
kabul edilebilirliğinin ön planda olması gerektiğini 
bildirmektedirler. Ancak elde edilen bulgulara göre 
toplam 144 (%91,7) köprüde değişik komsinasyon-
larda embrasür ve gövdelerin hatalı olduğu ayrıca 
hiçbir hastanın köprü temizliğinin nasıl yapılacağı 
bilmediği belirlenmiştir (Tablo IX). 

Sökülen köprü protezlerinin %91,6'sının faset-
li olmasına rağmen bütün daynak dişlerin bıçak ağ-
zı bitimli kesilmiş olmaları dikkat çekicidir. Kesim 
şekli, köle adaptasyon eksikliği ve hijyen eğitimi bu 
kadar yüksek oranda biraraya gelince söküm son-
rası periodontal doku bulgularının yüksek oranda 
çıkması doğal olmaktadır (Tablo VIII). 

Çalışmada elde edilen bulgular, yapılan köprü 
protezinin çevre ve destek dokulara zarar verme-
mesi için kesim, yapım ve planlama aşamalarının 
titizlikle yerine getirilmesi, ağız ortamındaki resto-
rasyonun sağlıklı durumunun devamı için düzenli 
dişhekimi kontrolü bilinci ve hijyen eğitiminin hast-
ya verilmesi gerektiğini, bu nedenle de büyük payın 
hekime düştüğünü düşündürmektedir. 
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TAM PROTEZ KULLANAN BİREYLERDE FONASYONDAKİ 
ARTİKULASYONUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Celil DİNÇER * 

ÖZET 
Bu araştırmada, tam protez kullanan yirmi bireyde, protezleri takılmaksızın; yeni protezleri takıldığı gün ve protez-

lerin takılmalarım takiben yedinci günde olmak üzere her bireyin üçer kez fonemik artikülasyon materyali ile ses kayıtlan 
alındı. Bu kayıtlar toplam yirmi sessiz fonemde, distorsiyon; ıslık sesi; harf değişikliği; harf yutma ve kütle etkisi kriterleri 
açısından değerlendirildi. 

Buna göre bireylerin protezleri takılmaksızın artikülasyonlarında en yüksek hata puanlan saptanırken, protezlerin 
takıldığı gün bu hata puanlan azalmakta ve protezlerin takılmalarını takiben yedinci günde artikülasyonları normale yakın 
seviyeye ulaşmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Fonemik artikülasyon, tam protez 

SUMMARY 

EVALUATION OF PHONEMIC ARTICULATION BY WEARING COMPLETE DENTURES 

In 20 subjects wearing complete dentures, speechs were recorded in the following tbree stages: without the denture, 
first wearing of the denture, and on the seventh day after the insertion of the denture. These records were evaluated 
according to following criteria over twenty consonants: distortion, lisping, substitution, ommission and mass efiect. 

It was concluded that the failure of articulation was at a high level in the subjects without dentures and a reduced 
level was seen at the initial wear of the dentures. Phonemic articulation reached an almost normal level on the seventh 
day. 

Key words: Phonemic articulation, complete denture 

GİRİŞ 

Protetik tedavinin endikasyonlarından birini 
oluşturan fonasyon, insanların düşüncelerini, fikir-
lerini ve isteklerini belirtmesini sağlayan bir feno-
mendir. 

insanlarda konuşma, birbirleriyle ilişkili beş fiz-
yolojik aşama sonucu gerçekleşir459. 

1. Solunum (Respirasyon) 

2. Sesleşme (Fonasyon) 

3. Rezonans 

4. Artikülasyon 

5. Bütünleştirme (Nörolojik integrasyon) 

Konuşmanın en önemli unsurlarından biri olan 

* GÜ Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 
Doç. Dr. 

artikülasyon genelde "bir lisanın orijinal seslerinin 
oluşturulma işlemi" şeklinde tanımlanır. Dil, damak, 
dişler, dudaklar, yanaklar ve altçene gibi artikülatör 
organların birlikte işlevleri sonucunda da fonemler 
şekillenir1459. Sesli (vokal) ve sessiz (consonant) 
olan fonemler, yalın ve en küçük konuşma birimi 
olarak tanımlanırlar515. Sessiz fonemler, şekillendik-
leri yerlere göre isim alırlar459'315. 

1. Dil-damak sesleri (Linguo-palatal) 

2. Dil-alveol sesleri (Linguo-alveolar) 

3. Dil-velum sesleri ( Linguo-velar) 

4. Dil-diş sesleri (Linguo-dental) 

5. Diş-dudak sesleri (Labio-dental) 

6. Çift dudak sesleri (Bilabial) 

7. Larinks sesleri (Glottal) 
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İlgili literatür incelendiğinde, total protezlere 
ilişkin fonetik araştırmalarının, dişhekimliğinin ilgi 
alanı içine çok kısıtlı sayıda girdiği dikkat çekmek-
tedir. 

Nöromuskuler sistem bozukluklarında, dil, du-
dak, yanak ve diş kavislen arasındaki uyumsuzluk-
larda, yarık damak ve dudak olgularında, cerrahi alt 
veya üstçene defektlerinde, dil anomalilerinde, fre-
nilum kısalığında ve maloklüzyonlarda, artikülatör 
elemanlar etkileneceğinden, konuşma da bozula-
caktır 

3,4.6.7.8.9.11,13.14.16. 17.18 

Dişlerinin tümünü kaybeden hastalarda fone-
mik artikülasyon bozulacağından, doğal olarak bi-
reyin konuşması da bozulacaktır. Bu nedenle diğer 
protez çeşitlerinde olduğu gibi tam protezlerde de 
fonasyon, önemli yapım endikasyonlanndan birini 
oluşturmaktadır. 

Dişhekimi tarafından uygulanan tam protezler, 
bireylerin dişlerinin, damak ve alveol kretlerinin, do-
layısıyla ağız boşluklarının yerini ve şeklini değiştir-
mektedir. Aynı zamanda dudaklar ve yanakların ye-
ni konumlarını da belirlemektedir. Fonemik artikü-
lasyonu sağlayan bu dokuların konum, yer ve şekil-
lerindeki olası değişiklikler, sonuçta bireylerin ko-
nuşma özelliklerine de yansıyacaktır10•m. Doğal olarak 
konuşmanın bozulması ile sonuçlanan bu durum, 
protezin ağıza takıldığı anda en yüksek düzeyde 
olma-ktadır191016'9. Daha sonra nöromuskuler 
adaptasyon sonucu hızla düzelme eğilimi gös-
termektedir 121011. 

Bu araştırmanın amacı, tam protez takılan bi-
reylerde protez takılmadan, kullanım başlangıcında 
ve bir hafta sonra olmak üzere konuşma testleri 
aracılığı ile bireylerin fonasyonlarındaki olası deği-
şildikleri incelemek ve tam protez hastalarının ko-
nuşma patenlerini zaman fonksiyonlu olarak de-
ğerlendirmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Araştırma, GÜ Dişhekimliği Fakültesi, Protetik 
Diş Tedavisi Anabilim Dalı kliniklerine başvuran ve 
tam protezleri rutin tekniklerle yapılan ve yaşlan 58 

ile 73 arasında değişen, 17 bay ve 3 bayan olmak 
üzere toplam 20 birey üzerinde gerçekleştirildi. 

Araştırma kapsamına alınmak üzere seçilen 
tüm bireylere uygulanan tam protezlerin, dişlerinin 
oryantasyonlarının ve karşılıklı ilişkilerinin uyumlu, 
tutuculuk ve stabilizasyonlarının yeterli, protez ka-
lınlıklarının optimum düzeyde ve tesviye ve polisaj-
larının uygun olmalarına dikkat edildi1. 

Bireylerin konuşma test kayıtları sessiz bir 
odada, Sanyo (M715OLUI) teyp kayıt cihazında, 
mono mikrofon hasta dudaklarına 20 cm mesafede 
olacak şekilde yapıldı. 

Artikülasyon değerlendirilmesi testleri için HÜ. 
Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, 
Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları Bölümünce kul-
lanılmakta olan artikülasyon test materyalleri kulla-
nıldı (Şekil 1). Bunlar, tüm sessiz fonemlerin, tüm 
sesli fonemlerle başta, ortada ve sonda olmak üze-
re kombine kullanıldığı hece metinlerinden oluş-
maktadır16. 

Tüm dişsiz bireylere öncelikle tam protezleri 
ağıza takılmaksızın artikülasyon test materyali 
okutturularak konuşma kayıtları alındı (=birinci oku-
ma). Aynı kayıtlar, bireylerin yeni tam protezlerinin 
takılmalarını takiben, birinci (=ikinci okuma)ve ye-
dinci günlerde (=üçüncü okuma) olmak üzere tek-
rarlandı. 

Bireylerin tüm kayıtları, HÜ Tıp Fakültesi, Ku-
lak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Odyoloji ve Konuş-
ma Bozuklukları kliniğinde, konuşma bozuklukları 
uzmanı tarafından kulaklıkla dinlenerek, konuşma 
artikülasyon testi ile değerlendirildi. Değerlendirme 
toplam 20 sessiz fonem üzerinde ve aşağıdaki kri-
terler göz önünde bulundurularak yapıldı. 

1. Distorsiyon (Distortion): Hecenin başında, 
ortasında ve sonunda kullanılan fonemlerin bozuk 
olarak çıkması 

2. Islık Sesi (Lisping, Whisper): Fonemle birlik 
te ıslık sesi veya benzer bir fısıltının oluşması. 
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Şekil 1. Artikülasyon Test Materyali (16) 

3. Harf Değişikliği (Substitution): Fonemin ye 
rine başka sesin telaffuzu. 

4. Harf Yutma (Ommission): Fonemin yutul 
ması veya atlanması. 

5 Kütle Etkisi (Mass Effect): Ağızda yabancı bir 
kütlenin etkisinin hissedilmesi. 

Elde edilen sonuçlar "Wilcoxon" istatistik yön-
temi kullanılarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Birinci Okuma: Tüm bireylerin ağzında protez-
leri takılmaksızın, yani tam dişsiz hastaların elde 

 

HASTANIN ADI SOYADI TARİH 

edilen ses kayıtlarının, her bir 
birey ve her bir fonem için yapılan artikülasyon 
testi analizleri sonucu, toplam olarak: 66 
distorsiyon; 42 ıslık sesi; 45 harf değişildiği; 15 harf 
yutma ve 1 kütle etkisi belirlendi (Tablo I). 

İkinci Okuma: Tüm bireylerin yeni protezlerinin 
takıldığı gün alınan ses kayıtlarının yine her bir 
hastada ve her bir fonem için yapılan artikülasyon 
testi analizleri sonucu, toplam olarak: 25 distorsi-
yon; 48 ıslık sesi; 28 harf değişikliği; 10 harf yutma 
ve 20 kütle etkisi saptandı (Tablo II). 

Üçüncü Okuma: Tüm bireylerin yeni protezleri-
nin takılmasını takiben yedinci günde alınan ses 
kayıtlarının, her bir hasta ve her bir fonem için ya-
pılan artikülasyon testi analizleri sonucu, toplam 

ÖLÇÜM= 
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Tablo I. 
Okuma) 

Dişsiz Bireylerde Fonemlerdeki Hata Sayıları (=Birinci Tablo II.  Tam  Protezlerin Takıldığı  Gün  Fonemlerdeki  Hata 
Sayıları (=ikinci Okuma) 

 

KÜTLE  ISLIK HARF HARF  

FONEM DISTORSIYON SESİ DEĞİŞİKLİĞİ YUTMA ETKİSİ

/b/ - - - - - 
İd 1 3 6 2  
İçi 5 8 3 1 
161 1 - 2 2 - 
İM 7 1 2 - - 
İQİ 2 - 1 4 - 
Ihl 1 - - 1 - 
ıy 2 - 3 2 - 

m 5 - 1 - - 
İmi - - - - - 
İni - - - - - 
İPİ - - 8 - 
İri 8 - 1 2 
İsi 6 8 .  1 
İşi 6 11 1  . 
IV  1 14 1 - 
İMİ 9  _ 
iyi  „ _ „ 
Nl 9     
Nl „  _  
İzi 4 fi 2 m m 
TOP. 66 42 45 15 1 

olarak: 8 distorsiyon; 29 ıslık sesi; 16 harf değişik-
liği; 9 harf yutma ve 2 kütle etkisi belirlendi (Tablo 

TARTIŞMA 

Konuşma üzerine olan etkiler hem direkt hem 
de indirekt olabilir. Direkt etkiler, konuşma eleman-
larının düzgün pozisyon ve hareketlerini engelle-
yen mekanik zorluklardan kaynaklanır16. Bireylerde 
maiokiuzyon varlığı konuşma artiküiasyonunu boz-
makta, oklüzyon düzeltildikçe artikülasyon da dü-
zelmektedir13 6J3171820). Çeneyüz defektlerinde ise uy-
gulanan protezler konuşmanın düzelmesine yar-
dımcı olmaktadır|12). 

Tam protezlere ilişkin olarak, seslerin normal 
oluşabilmesi, alt-üst çene ilişkileri, oklüzyon dikey 
boyutu, ön dişlerin oryantasyonu, dil ve damak olu-
ğunun durumu ve protezlerin kalınlığı gibi önemli 
faktörlere bağlıdır14. Eğer takılan protezlerden kay-
naklanan bir hata yoksa, bireyin konuşması, adap- 
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FONEM DİSTORSİYON ISLIK 

SESİ 
HARF 

DEĞİŞİKLİĞİ

HARF 
YUTMA

KÜTLE 
ETKİSİ

/b/ - - - - - 
Icl 1 8 1 1 - 
İçi - 7 3 1 1 
İdi - - - - - 
İM  3 - - - 1 
/g/ 2 - 2 1 2 
Ihl - - - 1 1 
IV 6 9 1 - 3 
İki 2 - - 3 2 
l\l 1 - - - - 
İmi - - - - - 
mı - - - - - 
ipi - - 8 - - 
İri 1 1 - - 2 
İSİ 2 8 - - 3 
İŞİ 2 13 ■ 2 
m   13 3- 
Nl 3    1 
iyi - - - - - 
İzi 2 2 - - 2 
TOP. 25 48 28 10 20 
Tablo III. Tarn Protezlerin Yedinci Gününde Fonemlerdeki Hata 
Sayıları (=Üçüncü Okuma) 

FONEM DİSTORSİYON ISLIK 

SESİ 
HARF 

DEĞİŞİKLİĞİ

HARF 

YUTMA

KÜTLE 

ETKİSİ
fal - - - - - 
İd - 5 - 1 - 
İçi - 7 3 - - 
İdi  - - - 
IV 1 _ - _ - 
ig/ 1 - 2 3 - 
Ihl - - - - - 
i\i 3 2  - 1 
IVJ - - - 4 - 
IV -  - - - 
İmi - - -  - 
İni - - - - - 
İpi - 1 3 - - 
İri - 1   - 
İsi - 5 - - 1 
İşi 1 8 -  - 
IV  8 1 - 
Nl 2 - -  - 
¥ - - - - - 
İzi - - - . - - 
TOP. 8 29 16 9 2 
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tasyon yeteneğine bağlı olarak birkaç gün ile birkaç 
hafta arasında düzelmekte ve normal formuna gir-
mektedir. Aydın ve arkadaşları \ protezlerin palatal 
konturunun uygun yapılmasının; Hamlet ve Sto-
ne10, protez kaidesinin incelmesinin; Gürbüz ve ar-
kadaşları9 ise nötral bölgeye uygun yapılan protez-
lerin, adaptasyon süresini kısalttığını aynı zaman-
da konuşma netliğini artırdığını bildirmişlerdir. 

Bu araştırmada, yeni protez yapılan tam dişsiz 
hastalarda, protezlerin takılmasını takiben birinci 
ve yedinci günlerdeki konuşma bozuklukları, fone-
mik artikülasyon testi ile saptanmış ve aynı bireyle-
rin protezleri takılmaksızın, dişsiz olarak, yine fone-
mik artikülasyon testi ile saptanan konuşma bozuk-
luklarıyla karşılaştırılmıştır. 

Kullanılan artikülasyon testinde, konuşma bo-
zuklukları uzmanının önerileri doğrultusunda, 'ğ' 
haricinde, Türkçe'deki tüm sessiz fonemler değer-
lendirmeye alınmış ve fonemlerdeki hatalar, distor-
siyon, ıslık sesi, harf değişikliği, harf yutma ve küt-
le etkisi açısından her birey için üç ses kaydında da 
incelenmiştir (Şekil 1, Tablo I,III,İlli). Bireylerin ken-
di dişlerini kaybetmeden önceki konuşma bozuk-
luklarının varolup olmadığı bilinmemekle birlikte 
gerek hastalardan edinilen bilgilerden gerekse test 
sonuçlarının değerlendirilmesinden, bireylerin 
önemli derecede konuşma bozukluklarının olmadı-
ğı düşünülmüştür. 

Bireylerin protezleri takılmaksızın elde edilen 
test sonuçlarına göre, ıslık sesi dışında diğer kriter-
lerde en yüksek hata izlenirken yalnız kütle etkisi-
nin oluşturduğu hatanın en az düzeyde olduğu sap-
tanmıştır (Tablo I). Bu sonuç dişleri artikülasyonda-
ki önemini göstermektedir. 

Protezlerin ağıza takılmasıyla, kütle etkisinin 
oluşturduğu hataların oldukça arttığı, ayni zaman-
da ıslık sesinde biraz artma old'uğu fakat diğer tüm 
unsurlardaki hataların ise azaldığı görülmüştür 
(Tablo II). Islık sesinin az da olsa artması, artikülas-
yon için oldukça önemli bir bölge olan protezlerin 
anterior dişler ve ön damak bölgesinin hatalı yapıl-
mış olmasından çok hasta adaptasyonunun yeter-
siz olabileceğini düşündürmektedir. Kütle etkisin-
den kaynaklanan hatanın oldukça fazla olması ise, 
hastaların adaptasyon süresinin oldukça kısa ol-
ması nedeniyle protezleri yabancı bir cisim olarak 
algıladıkları şeklinde yorumlanabilir. 

Protezlerin takılmasını takiben yedinci günde 
elde edilen bulgular ise, konuşma bozulduklarını 
hemen hepsinin oldukça azaldığım ve normal sınır-
lara yaklaştığını göstermektedir (Tablo III). Kütle et-
kisiyle oluşan hatalar oldukça az düzeyde bulun-
muştur. En fazla hatanın yine ıslık sesi çıkarmada 
olduğu gözlenmektedir. 

Okuma sıralarına göre tüm fonemlerdeki top-
lam hata sayılan Tablo IV'te görülmektedir. Tablo-
dan da izleneceği gibi konuşma hataları, protezle-
rin takıldığı ilk günden itibaren azalmaya başlamış-
tır. Birinci hafta bulgulan ise konuşmanın normal 
durumuna geldiğini göstermektedir. Fonemler açı-
sından değerlendirildiğinde ise dişsiz hastalarda 
özellikle dil-diş, dil-alveol dil-damak ve diş-dudak 
seslerinin artikülasyonunda problem olduğu; bu 
problemin protezlerin ağıza takılmasıyla, kitle etki-
sinin varlığına rağmen gözle görülür bir şekilde 
azalma gösterdiği, birinci hafta kullanımında ise ar-
tikülasyonun hemen hemen normale döndüğü iz-
lenmektedir. 

Tablo IV. Okuma Sıralarına Göre Fonemlerdeki Toplam 
Hata Sayıları 

 

FONEM BİRİNCİ OKUMA İKİNCİ 
OKUMA 

UÇUNCU 
OKUMA 

/b/ 0 0 0 
İd 12 11 6 
İd 17 12 10 

161 5 0 0 
İM 10 4 1 
İQİ 7 7 6 
Ihl 2 2 0 
IV 14 19 6 
IVJ 7 7 4 
l\l 6 1 0 

/m/ 0 0 0 
M 0 0 0 
¥ 8 8 4 
İri 11 4 1 
İsi 15 13 6 
işi 18 17 9 
IV 16 16 9 
Nl 9 4 2 
¥ 0 0 0 
İzi 12 6 0 

TOP. 169 131 64 
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Okuma sıralarına göre toplam hata sayılan is-
tatistiksel olarak değerlendirildiğinde (Tablo V), fo-
nemlerin distorsiyonlan arasındaki farklar, birinci, 
ikinci ve üçüncü okumalarda önemli bulunurken, ıs-
lık sesinde yalnız ikinci ve üçüncü okumalar arasın-
daki farklar önemli bulunmuştur. Harf değişikliğinin 
istatistiksel değerlendirilmesinde, birinci ve ikinci 
okumalar arasındaki farklar önemsiz çıkarken, 
üçüncü okuma ile her iki okuma arasındaki farkla-
rın önemli olduğu saptanmıştır. Gerek harf yutma 
gerekse kütle etkisinin her üç okumasının farkları-
nın da istatistiksel olarak önemli olmadığı gözlen-
mektedir. Unsurların hepsinin toplam olarak değer-
lendirilmesinde ise her üç okuma arasındaki farklar 
istatistiksel açıdan önemlidir (Tablo V). Buna göre 
 

cıllstatistiksel Değerler ve Önem Kontrol  Tablo V: 
Tanımlay 

X Sd Mln Max 
MI Mil ll-lll 

Dtstorsiyon (I) 
Distorsıyon (II) 
Distorsiyon (III) 

3300 
1.250 
0.400 

2.319 
1.585 
0.598 

0.000 
0.000 0 

000 
9.000 
5.000 
2000 

0.005 0.000 0.045 

Islık Sesi(l) 
Islık Sesl(!l) 
Islık Sesi(lll) 

2.100 
2.400 
1.450 

2.292 
1.957 
1.356 

0000 
0.000 
0 000 

6.000 
6.000 
4.000 

0.816 0.193 0.026 

Harf Değıştirme(l) 
Hart Değiştirme(ll) 
Hart Değişlirme(lll) 

2.250 
1.400 
0800 

1.803 
0.995 
0.834 

0.000 
0.000 
0.000 

8.000 
3000 
2.000 

0.056 0.001 0.033 

Hart Yutma(l) 
Hart Yutma(ll) 
Hart Yutma(lll) 

0.750 
0.500 
0.450 

1.070 
0946 
0.826 

0000 
0.000 
0000 

4.000 
3,000 
3.000 

0.236 0.230 0.834 

Kütlez Etkisi(l) 
Külle Etkisı(ll) 
Kütle Etkısi(lll) 

0050 
1.000 
0.100 

0.224 
2.052 
0.308 

0.000 
0.000 
0.000 

4.000 7 
000 1 
000 

0.075 0.789 0.108 

Toplam(l) 
Topöm(ll) 
Toplam(lll) 

8.450 
6.550 
3.200 

2.282 1 
669 

1.704 
6000 
3000 
1.000 

15.000 
9.000 
7.000 

0.006 0.000 0.000 

tam protez kullanan bireylerde, protezler ağızda 
yokken oldukça bozulan konuşma artikülasyonu, 
protezlerin ağıza takılmasıyla düzelme göstermek-
tedir. Bu durum hastaların hepsinin daha önceden 
protez kullanmalarıyla ve yeni protezlerine adap-
tasyonlarının bu nedenle kısa sürmesiyle açıklana-
bilir. Fakat birinci haftanın sonunda tüm bireylerin 
konuşma özelliklerinin normale yakın seviyeye 
ulaşması adaptasyon açısından bu sürenin hemen 
hemen yeterli olduğunu göstermektedir. 
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TÜRK TOPLUMUNDA KONDİLLER ARASI MESAFENİN İNCELENMESİ 

Erkan Arat *, Deniz Şen **, Bülent Şermet ** 

ÖZET 

Dişhekimliğinde kullanılan bazı aletler çeşitli kafatası ölçümlerine dayanarak planlanır ve yapılırlar. Artikülatörlerin 
kondiiler arası mesafesi de toplumdaki bireylerin kondiiler arası mesafe ölçümleri sonuçlarından faydalanılarak tesbit edi-
lirler. 

Kondiiler arası mesafe ölçümleri hem canlı bireylerde hem de kurutulmuş mandibula iskeletleri üzerinde yapılmıştır. 

600 canlı bireyde yapılan ölçümlerde, erkekler için ortalama kondiiler arası mesafe miktarı 11.52 cm (Sp:7.588), ba-
yanlar için ortalama kondiiler arası mesafe miktarı 10.54 cm (Sp:6.496) bulunmuştur (p<0.001). 63 kurutulmuş mandibula 
iskelet örneklerinde cinsiyet ayrımı yapılmadan kondiiler arası mesafe, hem kondiilerin dış (external) hem de iç (internal) 
kısımlarından yapılmıştır. Kondiilerin diş kısımları arasındaki mesafe ortalamaları 11.68 cm, iç kısımları arasındaki 
mesafe ortalamaları 8.11 cm bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Kondiiler arası mesafe, artikülatör. 

SUMMARY INVESTIGATION OF INTERCONDYLAR DISTANCE OF TURKISH 

POPULATION 

In dentistry, some instrumanets were designed and built according to various skill measurements. The intercondylar 
distance of the articulators based on the data gathered from the measurements of the intercondylar distances of the po-
pulation. Intercondylar distances that had been determined by means of the Condylator's face bow between the arbitrary 
hinge axis points on the skin for 300 men and 300 voman were statistically compared. The measurements of the inter-
condylar distances were also made from dried human mandibles. From 63 specimens external and internal distances of 
the condyles were measured. 

The mean intercondylar distance for men was 11.52 cm (Sd. 7.588) and for women was 10.54 cm (Sd: 6.496). The 
differences was highly significant (p<0.001). 

From dried human mandibles, the mean external distance between the condyles was 11.68 cm and the mean inter-
nal distance was 8.11 cm. 

Key words: Intercondylar distance, articulator. 

GİRİŞ dır10. Literatürde ortalama kondiiler arası mesafe öl 
çümleri sonuçları değişkenlik göstermektedir. Bu- 

Dişhekimliğinde kullanılan bazı aletler, çeşitli nun sebebi, bazı araştırmacıların kondiiler arası 
kafatası ölçümlerine dayanarak planlanır ve yapılır- mesafe ölçümlerini kurutulmuş mandibulada iç (in- 
lar. Kafatasında yapılan bazı ölçümler çoğu zaman temal)kısımlar arasında, bir kısmının dış (external) 
dişhekimlerinin ve anatomistlerin ilgisini çekmiş ay- kısımlar arasında, diğerlerinin ise canlı bireylerde 
rica adli tıpta cinsiyet ve kimlik araştırmalarında fay- terminal menteşe ekseni noktalarından yapmış ol- 
dalı olmuştur. Artikülatörlerin kondiiler arası mesa- malarındandır"7912. 
fesi de toplumlardaki bireylerin kondiiler arası me 
safe ölçümleri sonuçlarından faydalanılarak tespit Denar artikülatörünün kullanma kılavuzu dış 
edilmişlerdir. Bazı ortalama değerdeki artikülatörler deri noktası ile kondil merkezi arasındaki mesafe 
Bonwill'in teorisinden faydalanılarak yapılmışlardır2. j ç j n i2.5mm, Stuart kendi pantografik sistemi için 
Monsonun küresi de Bonwill üçgenine dayanmakta- 17 mm alınmasını önermişlerdir511. Mandilaris ve 
-------------------------------- arkadaşları, yaptıkları çalışmada dış deri noktası ile 
*   İÜ Oişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabüim kondil merkezi arasındaki mesafeyi 15 mm olarak 
,. °.^To

h
ta'pfsl^Bİ,limDf ■   . . _ . _ .      ..    .... önermişlerdir9. 

IU Dışhekımlığı Fakültesi. Protetik Dış Tedavisi Anabılım y 

Dah, Kuron Köprü Protezi Bilim Dal,,                                               Bu ça|ışmadai toplumumuzdaki canlı bireyler- 

---------------------------------------------------------------------------- 95 ------------------------------------------------------------------------------  



Türk Toplumunda Kondiller Arası Mesafenin incelenmesi GÜ Dişhek. Fak. Derg., 1997 

 

de kondiller arası ortalama mesafenin bulunması, 
ve bu kondiller arası ortalama mesafenin erkek ve 
dişilerde farklılık gösterip göstermediği araştırılmış-
tır. Ayrıca kurutulmuş mandibulalarda kondiller ara-
sı iç ve dış mesafe ortalamaları saptanmaya çalışıl-
mıştır. 

MATERYAL VE METOD: 

Canlı bireyler üzerindeki kondillerarası mesafe 
ölçümleri 300 kız ve 300 erkek olmak üzere diş ek-
sikliği ve ses, deviasyon, ağrı gibi TME rahatsızlık-
ları olmayan İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği öğ-
rencileri üzerinde yapılmıştır. 

Bayan öğrencilerin yaş ortalaması 21.11 (17-
26 arası), erkek öğrencilerin yaş ortalaması 
21.91(17-35) arası, toplam yaş ortalamas ı 
21.51 "dir. 

Ölçümler yüzün her iki tarafındaki tahmini ter-
minal menteşe eksenleri arasında yapılmıştır. Kon-
diller arası mesafenin ölçülmesi için Condylator'un 
(Condylator Co., Zurich) yüz arkı kullanılmıştır. Yüz 
arkı yatay bir ön çubuk ve bundan uzanan iki diki-
ne kol ve yine kollara dikey olacak şekilde kondille-
re uzanan iki yazıcı uçtan meydana gelmektedir. 
Yatay ön çubuk üzerinde bir ısırma plağı bulunmak-
tadır. Yatay çubuk kollar ve yazıcı ucun üzerinde vi-
da bulunup, yüzün simetrisine göre çubuk ve kollar 
istenildiği gibi uzatılıp kısaltılabilmektedir. Condyla-
tor'un yüz arkının yazıcı ucuna 5 mm uzunluğunda 
bir uç ve tabanı 1 cm2olan bir parça ilave edilerek 
uçların terminal menteşe eksenine teğet değmesi 
ve de ölçümlerin milimetrik karton kağıt üzerinde 
daha iyi ve net yapılabilmesi sağlanmıştır Yüz arkı 
üst çeneye bağlanmıştır. 

Deneklerde terminal menteşe ekseni noktaları 
her iki tarafta plastik bir cetvel yardımı ile işaretlen-
miştir. Tahmini terminal menteşe ekseni noktası 
olarak göz kenarı ile tragus noktasının orta kısmı 
arasında çizilen çizginin 13 mm önünde bir nokta 
alınmıştır8. 

Her denek fotöyde dik oturtulduktan sonra 
Condylator'un yüz arkının yazıcı uçları her iki taraf-
ta terminal menteşe ekseni noktalanan teğet gele-
cek şekilde yüzün simetrisine göre ayarlanmıştır. 
Daha sonra yüz arkının uçlarındaki ilave parça mi-
limetrik karton kağıt üzerine düz olarak çakışacak 
şekilde yerleştirilmiş ve aradaki mesafe milimetrik 

karton kağıt üzerinde ölçülerek kaydedilmiştir. Kon-
dil bölgesinde, kondil merkezi ile deri noktası ara-
sındaki mesafe Mandilaris ve arkadaşlarının öner-
miş olduğu 15 mm olarak kabul edilmiştir. 

Kondiller arası mesafe, deri noktaları arasın-
daki mesafeden 30 mm çıkartılarak hesaplanmıştır. 
Kondiller arası mesafe 300 dişi ve 300 erkek birey-
lerde ölçüm yapılarak saptanmış ve ortalamaları 
alınmıştır. Gruplar arası farklılıklar için Student testi 
kullanılmıştır. Kondiller arası mesafe ölçümleri 
aynca 12 tanesi dişli geri kalan 51 tanesi de dişsiz 
olmak üzere toplam 63 adet kurutulmuş mandibula 
iskeletleri üzerinde de yapılmıştır. Kurutulmuş man-
dibula iskeletleri, İstanbul Üniversitesi Anatomi 

Bilim Dalı'nda son 30 senede toplanılmış ge-
nel Türk toplumu iskeletlerinden elde edilmiştir. İs-
keletler üzerinde cinsiyet ayrımı yapılmamıştır. Öl-
çümler tek araştırıcı tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Ölçümler 0.05 mm hassasiyetinde olan kompasla 
(YUV.SSCP) kondillerin hem dış hem de iç yüzey-
leri arasında yapılmıştır. Ortalama mesafe iç mesa-
fe ve dış mesafe toplamının yarısı olarak alınmıştır 
(Şekil 1). 

Kurutulmuş mandibula iskeletlerindeki kondil-
lerin iç ve dış yüzeyleri arasındaki mesafe ve orta-
lama mesafelerin ortalamaları ve standart sapma-
lar hesaplanmıştır. 

.96. 

ortalama: a+b 

Şekil 1. Kurutulmuş mandibulada iç ve dış mesafe ölçüm yerle-
rinin gösterilmesi.
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Grafik 1. Kondillerarasi mesafe; erkek(+) dağılımı/mm. 
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Grafik 2. Kondillerarasi mesafe; kadın(+) dağılımı/mm. 
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Grafik 3. External kondillerarası mesafe 
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Grafik 4. Internal Kondillerarası Mesafe. 

BULGULAR. 
Canlı bireylerde erkekler için ortalama kondil-

ler arası mesafe 1 15.223mm (ss:7.588), kadınlar 
için ortalama kondiller arası mesafe 105.493 
(ss:6.496) olarak saptanmıştır (Grafik 1, 2) Canlı 
bireylerde ortalama kondiller arası mesafe 110.358 
mm olarak bulunmuştur. Canlı bireylerde erkekler 
ve kadınlara ilişkin kondiller arası mesafe ortalama-
ları arasındaki farklılıklar istatiksel açıdan ileri dere-
cede anlamlıdır (t :16.88, p<O.001). (Tablo I) 

Kurutulmuş mandibula iskeletlerinde, kondille-
rin dış kısımları arasındaki mesafe ortalamaları 

116.8mm, iç kısımları arasındaki mesafe orta-
lamaları 81.1 mm olarak saptanmıştır (Grafik 3,4). 

Kondiller arası mesafe ortalaması 98.95 mm 
bulunmuştur ( Tablo II). 

TARTIŞMA 

Bonwill 6000 iskelet çenesi ve 4000 canlı bi-
reydeki kondiller arası mesafeyi ölçerek ortalama 
10 cm ( 4 inches) olarak belirtmiş ve artikülatörler-
le ilgili teorisini ortaya atmıştır2. Bosse, 500 çenede 
bir taraftaki kondilin mezial yüzünün orta noktası ile 
diğer taraftaki kondilin lateral yüzü arasındaki kon-
diller arası mesafeyi ölçerek ortalama 96 mm ola-
rak açıklamıştır3. Choquet, 149 çenede kondillerin 
dış yüzeyleri arasındaki mesafeyi 138 mm ve 97 
mm arasında, kondillerin iç yüzeyleri arasındaki 
mesafeyi de 96 mm ve 65 mm olarak tespit etmiş 

ve kondillerin simetrik olmadığını ifade etmiştir". 
Frahm da kondillerin asimetrik olduğunu yaptığı ça-
lışma ile desteklemiştir6. Amoedo, iki kondil arasın-
daki mesafenin 7cm ile 13 cm arasında olabileceği-
ni tesbit etmiştir'. 

Wilson, 300 çenede yaptığı ölçümlerde kondil-
ler arası mesafenin sadece şö'sında 10 cm civarın-
da olduğunu tespit etmiştir 13. Kanazawa ve arka-
daşları 36 erkek ve 18 kadın iskelet çenelerinde, 
kondillerin dış yüzeyleri arasındaki mesafenin er-
keklerde 120.3 mm, kadınlarda 113 mm olduğunu 
belirtmişlerdir7. 

Tradowsy, 130 erkek ve 130 kadının kondiller 
arası mesafesini Minigraph aletiyle ölçmüş ve er-
keklerde ortalama 108mm, kadınlarda da 102 mm 
olarak açıklamıştır '2. Minigraph aletinde dış deri 
noktası ile kondil merkezi arasındaki mesafe 12.5 
mm olarak alınmıştır. Ölçümler deri noktalan ara-
sında yapılmış ve bu mesafe her iki taraftan çıkar-
tılarak ortalamalar hesaplanmıştır. 

Mandilaris ve arkadaşları, 22 erkek ve 23 ka-
dında kondiller arası mesafeyi ölçmüş erkeklerde 
ortalama 116.6mm, kadınlarda ortalama 109.7 mm 
olduğunu belirtmiştir9. Deri noktası ile kondil merkezi 
arasındaki mesafeyi ortalama 15 mm olarak al-
mışlardır. 

Bu çalışmada, kondiller arası mesafeyi iki deri 
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noktası arasında ölçtükten sonra her iki taraftan 15 
mm'lik mesafeyi çıkartarak değerlerin tespit edil-
mesi uygun görülmüştür. Ölçümlerden elde edilen 
sonuçlar, Kanazawa ve arkadaşlarının7 elde ettiği 
değerlere göre daha düşüktür. Bunun nedeni ola-
rak; Kanazawa ve arkadaşlarının, yalnız iskelet çe-
nelerde çalışmış olmaları ve kondil başlarının dış 
yüzeyleri arasında ölçüm yapmaları gösterilebilir. 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular Tra-
dowsy'nm'2 bulgularından daha yüksektir. Araştır-
mamızdaki denek sayısının fazlalığı, alet ve yön-
temdeki değişiklikler ve toplumumuzun anatomik 
yapısının ortaya çıkan değerler üzerinde etkili oldu-
ğu düşünülebilir. Değerlerimiz, Mandilaris ve arka-
daşlarının9 elde ettiği değerlerle uyumludur. Ancak 
kadınlardan elde edilen kondiller arası mesafe orta-
lamaları, bu çalışmadaki sonuçlardan daha yük-
sektir. Denek sayısındaki fazlalığın sonucu etkiledi-
ği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda erkekler ve kadınlara ilişkin 
kondiller arası mesafe ortalamaları arasında ileri 
düzeyde anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Bu 
sonuçlar diğer araştırmacıların sonuçlarına uygun-
luk göstermektedir912. Kurutulmuş mapndibula iske-
letlerindeki kondiller arası mesafe ortalamaları da 
diğer araştırıcıların bulgularıyla uyumludur. 

Bu değerler sonucunda Türk toplumunda kon-
diller arası mesafesi 80mm ile 120 mm ye ayarla-
nabilen bir artikülatörün kullanılması önerilebilir. 
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ELLİS-VAN CREVELD SENDROMU (OLGU RAPORU) 

Feridun Başak*, Cengiz Özçelik", Erman Akbulut*** 

ÖZET 

Kondroektodermal displazi olarak da adlandırılan Ellis-van Creveld sendromu otozomal resesif geçiş gösteren bir 
hastalıktır ve orantısız cücelik, geniş göğüs kafesi, polidaktili ve çeşitli dental anomaliler ile karakterizedir. Konjenital kalp 
hastalığına (genellikle septal defekt) tırnak distrofilerine sıklıkla rastlanır. Aynca merkezi sinir sistemi ve ürogenital sistem 
problemleri de bildirilmiştir. Anormal frenilum ataşmanları, hipodonti, malforme dişler, malokluzyon gibi problemlerin bu-
lunması, bu sendromun çocuk dişhekimliğini ilgilendirmesine sebep olmaktadır. Natal ve neonatal dişler, daimi dişlerin 
sürme gecikmesi, yüksek çürük oranlarına da rastlanmaktadır. 

Bu makalede, 3 yaşında bir erkek hasta olgusu rapor edilmiştir. Sendromun klinik ve radyografik özellikleri sunulmuş 
ve literatür gözden geçirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Ellis-van Creveld sendromu, kondroektodermal displazi. 

SUMMARY ELLİS-VAN CREVELD SYNDROME 

(CASE REPORT) 

Ellis-van Creveld syndrome, also called chondroectodermal dysplasia, is an autosomal recessive disorder characte-
rized by disproportionate dwarfism, narrow thorax., polydactyly and dental abnormalities. Congenital cardiac disease, 
usually a septal defect and nail dystrophies are common. Anomalies of the cenral nervous system and urogenital tract al-
so have been reported. This syndrome is of interest to the pediatric dentist in that abnormal frenulum attachments, hypo-
dontia, malformed teeth and malocclusion are invariably present. Also, natal and neonatal teeth, delayed eruption of per-
manent teeth, and a high caries rate are common. 

The case of a 3 year old male patient is reported in this article. Clinical and radiographic features of this syndrome 
are presented and the literature is reviewed. ;. 

Key words: Ellis-van Creveld syndrome, chondroectodermal dysplasia. 

GİRİŞ 

İlk defa 1940 yılında Ellis ve van Creveld tara-
fından üç olguda kondroektodermal displazi (KED) 
olarak tanımlanmıştır'. KED otozomal resesif geçiş 
gösteren herediter bir sendromdur23. Bu sendrom-
da ektodermal displazi ile kondrodisplazi birlikte 
görülmektedir4. Herediter ektodermal displazilerde 
saç, deri, diş ve tırnaklar etkilenmektedir5. KED'de 
herediter ektodermal displazinin aksine deri etki-
lenmez, terleme normaldir. Saçlar seyrek veya nor-
mal, tırnaklar genellikle küçük ve distrofiktir267. 

GATA Dişhekimliği Bilim Merkezi Pedodonti Anabilim Dalı,Yrd.Dr. 

GATA Dişhekimliği Bilim Merkezi Pedodonti Anabilim Dalı, Dt. 

GATA Dişhekimliği Bilim Merkezi Pedodonti Anabilim Dalı, 

Doç. Dr. 

Ellis-van Creveld (EvC) sendromunda, konge-
nital kalp hastalıkları, genellikle hastaların %60'ın-
da atrial septal defekt vardır. Ayrıca ventral septal 
defekt, tek ventrikül, atrioventriküler kanal defekt-
leri ve büyük damarların transpozisyonu gibi kon-
jenital kalp malformasyonları görülebilir38. Göğüs 
kafesindeki malformasyonlar sebebi ile oluşan 
kalp ve solunum problemleri, bu hastaların 1/3'ün-
den fazlasının çocukluk çağında ölmelerine sebep 
olan en önemli problemlerdir. Yaşam süresi mal-
formasyonların şiddetine bağlıdır. Bazı hastalar, 
normal bir yaşam sürebilir veya yaşam süreleri 
normale yakındır4. 

EvC sedromunda ellerde ve nadiren ayaklar-
da polidaktili, aşırı kısalık ve anormal labial freni-
lumlar bulunmaktadır. Tırnaklar genellikle küçük 
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ve distrofiktir. Hastaların zekaları normaldir3. Uzun 
kemiklerde kalınlaşma ve kısalık nedeni ile orantı-
sız cücelik vardır. Çocuklardaki gelişim oldukça ya-
vaştır9. 

Bazı EvC sendromlu hastalarda ürogenital sis-
tem anomalileri, hepatosplenomegali, gözlerde ek-
softalmus, strabismus ve colobama iris, mikrosefa-
li ve kulak anomalileri de görülebilmektedir3910. 

EvC sendromunda en önemli oral bulgu üst ve 
alt çenelerde labial frenilumların genişliği ve çoklu-
ğudur. Anormal formlu (konik şekilli kesiciler) dişler, 
özellikle üst ve alt kesicilerde görülen hipodonti, 
malokluzyon. sıklıkla kendi kendine kaybedilen na-
tal ve neonatal dişler, dişlerde sürme gecikmesi, 
mine defektleri sebebi ile yüksek çürük oranlarına 
rastlanmaktadır31112. Ayrıca bunların dışında tauro-
dontizme, minede invaginasyonlara, ikiz oluşumla-
ra, supernumerer dişlere, meziodenslere de rast-
landığı bildirilmiştir4. 

OLGU RAPORU 

3 yaşında bir erkek çocuk olan O.S 1994 yılın-
da 1283 kayıt numarası ile 20 günlük iken ağzında-
ki neonatal diş sebebi ile kliniğimize, GATA Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları ABD tarafından Ellis-van 
Creveld Sendromu ön tanısı konmuş şekilde sevk 
edilmiştir. 

Olgunun anne ve babasından alınan anam-
nezden akraba evliliği yaptıkları anlaşılmıştır. 

Olgunun yapılan ekstra oral muayenesinde, alt 
ve üst dudak filtrumunun hiç olmadığı görülmüştür 
(Resim 1). Sağ ve sol el parmaklarının 6 şar adet 
olduğu, ayak parmaklarında sayı fazlalığı olmama-
sına karşın ayak küçük parmaklarında over lapping 
tespit edilmiştir. Ayrıca el ve ayak parmaklarının tır-
naklarının küçük ve distrofik olduğu belirlenmiştir 
(Resim 2 ve 3). Bunların dışında, hastanın boyu-
nun normalden kısa ve alt ve üst ekstremitelerinin 
gövde boyutundan daha kısa olduğu belirlenmiştir. 

Resim 1. 
Resim 2. 

Resim 3. 
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Resim 4. Resim 6. 

  

 

Resim 5. 

Olgunun, GATA Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
ABD'ında doğumundan hemen sonra yapılan genel 
muayenesi sonucunda atrio septal defekt tespit 
edilmiştir. Ancak bu rahatsızlık daha sonra ameliyat 
gerektirmeden iyileşmiştir. 

Olguda yapılan intraoral muayenede, dişlerin 
formlarının bozuk olduğu, alt ve üst keser dişlerin 
konik biçimli oldukları görülmüştür. Ayrıca alt-üst 
yan keserlerin sürmedikleri tespit edilmiştir (Resim 
4). Olgunun alt sağ I ve sol I, III no'lu dişlerinde ba-
sit köle çürükleri belirlenmiştir. Bunların dışında alt 
ve üst çenedeki dudak frenilumlarının küçük ve çok 
sayıda oldukları görülmüştür (Resim 5 ve 6) Olgu-
dan alınan panoramik radyografide ağız içi muaye-
ne sırasında sürmedikleri görülen alt üst yan keser 
dişlerin eksik oldukları belirlenmiştir (Resim 7). Üst 

Resim 7. 

sağ ve sol sürekli bir numaralı dişler haricinde süt 
dişlerinin altında hiçbir sürekli diş germine rastlan-
mamıştır.Ancak süt V no'lu dişlerin distalinde sü-
rekli 6 yaş dişlerinin dördünün de mevcut olduğu ve 
gelişimlerine devam ettiği tespit edilmiştir. Alınan 
panoramik radyografide ayrıca süt dişi köklerinin 
büyük bir kısmının henüz apekslerinin kapanmadı-
ğı, köklerinin kısa olduğu ve pulpa odalarının ve ka-
nallarının geniş olduğu görülmüştür. 

TARTIŞMA 

Bu raporda sunulan vaka, EvC sendromunun 
tipik oral bulgularının çoğunu göstermektedir. EvC 
sendromunda en önemli oral bulgu üst ve alt çene-
lerde labial frenilumların genişliği ve çokluğu, du- 
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dak ve kret arasındaki yapışıklıktır. Konik şekilli ke-
siciler, anormal şekilli molarlar, bazı süt kesicilerin, 
bütün sürekli alt orta ve yan kesicilerin eksiklikleri. 
Malokluzyon, anormal okluzal anatomiden kaynak-
lanan yüksek çürük oranlan da sıklıkla görülmekte-
dir234"12. Winter ve Geddes13 yayınladıkları olgu ra-
porunda, dişlerde konik bir yapı gözlediklerini, gö-
mülü atipik dişlerin ve daimi molar dişlerde füzyon-
lar nedeniyle diş şekil anomalilerinin bulunduğunu 
açıklamışlardır. Kansu ve ark14 bildirdikleri olguda, 
klinik olarak üst dudağın krete yapışık olduğunu, 
mandibuler ve maksiller anterior dişlerle birlikte, II. 
ve III. molar dişlerini bulunmadığını belirtmişlerdir. 
Himelhoch ve Mostofı4 de olgu raporlarında, mak-
siller labial frenilumun kanin-kanin arasına yayıldı-
ğını ve maksiller vestibül derinliğin yaygın olarak 
ortadan kalktığını; mandibuler labial frenilumun ise 
çok sayıda ve küçük boyutlarda olduğunu; bütün 
süt molarlarının anormal morfolojili olduklarını ve 
bütün üst süt azılarında çürük olduğunu, sadece iki 
adet konik şekilli mandibular kesici olduğunu diğer 
alt kesicilerin eksik olduğunu bildirmişlerdir. 

Sunulan olguda, alt-üst keser dişlerin konik şe-
killi olduğu, küçük ve çok sayıda alt ve üst çene du-
dak frenilumlarının varlığı saptanmıştır. Alınan pa-
noramik radyografide üst sağ ve sol sürekli 1 no'lu 
dişler haricinde süt dişlerinin altında hiçbir sürekli 
diş germine rastlanmamıştır. Ancak süt V'nolu diş-
lerin distalinde sürekli 6 yaş dişlerinin dördünün de 
mevcut olduğu görülmüştür. EvC sendromunda çü-
rük eğiliminin fazla olmasına karşın bu olguda sa-
dece alt sağ I ve sol I, III no'lu dişlerinde basit köle 
çürükleri belirlenmiştir. Bu durumun hastamızın bi-
beron veya emzik alışkanlığının olmamasından ve 
molar dişlerinin derin fissürler içermemesinden 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. 

Bu sendromda ayrıca dudak ve anterior kret 
arasındaki füzyona bağlı deformitelerle birlikte, 
mandibuler ve maksiller alveoler kretde submüköz 
yarıklar, natal veya neonatal dişler, supernumerer 
dişler, süt dişlerinde erken sürmeler, bazen de sür-
me gecikmeleri, daimi dişlerde pulpal kalsifikasyon-
lar, premolar dişlerde mine invaginasyonu ve tauro-
dont benzeri gelişimsel anomalilerin de görülebile-
ceği belirtilmiştir246713. Kansu ve ark. 14'nın bildirdikleri 
olguda sağ maksiller birinci molar dişte, super- 

numerer bir dişle füzyon belirtmişlerdir. Winter ve 
Coddos13 bu sendromda özellikle daimi molar diş-
lerle supernumerer dişlerin füzyonuna bağlı olarak 
şekil anomalilerinin oluştuğunu bildirmişlerdir. Ellis 
ve van Creveld1, Me Kusick ve ark15. EvC sendro-
munda neonatal dişlerin görüldüğünü ve bunların 
kendi kendilerine kaybedildiğini bildirmişlerdir. Aynı 
araştırmacılar neonatal dişin kaybedilmesinden 
sonra 15 ve 24. aylar arasında bu bölgede radyog-
rafik olarak radyoopak bir yapının var olduğunu ve 
30 uncu ayda kaybolduğunu belirtmişlerdir. Ooshi-
ma ve ark.16 bu yapının neonatal dişin kaybedilme-
sinden sonra kalan apikal artık olduğunu açıklamış-
lardır. Himelhoch ve Mostofi4 olgularında sağ mak-
siller yan keser bölgesinde neonatal bir diş olduğu-
nu belirtmişlerdir. 

Sunulan olguda da hastanın 20 günlük iken kli-
niğimize neonatal dişi nedeni ile getirildiği saptan-
mıştır. Olgumuzun neonatal dişinin sağ alt çene ke-
siciler bölgesinde olduğu ayrıca dişlerinin köklerinin 
kısa, apekslerinin henüz kapanmamış ve taurodon-
tizme benzer şekilde bir anatomik yapı gösterdiği 
belirlenmiştir. 

Literatürde sadece Sarnat ve ark11 tarafından 
bir meziodensi olan EvC sendromu bildirilmiştir. Ol-
gumuzda böyle bir bulgu gözlenmemiştir. 

EvC sendromunun temel sistemik bulguları cü-
celik, iskeletsel bozukluklar, konjenital kalp hastalı-
ğı, parmaklarda polidaktili ve sindaktili, tırnaklarda 
disttrofi sayılabilir3. Simon ve Young6 bildirdikleri ol-
gularında aşırı cücelik, geniş göğüs kafesi, polidak-
tili olduğunu bildirmişlerdir. Aynı şekilde Himelhoch 
ve Mostofi4 ve Kansu ve ark14 da bildirdikleri olgula-
rında cücelik, polidaktili, sindaktili, konjenital kalp 
hastalığı, tırnaklarda distrofi bulunduğunu belirt-
mişlerdir. 

Bu olguda da atrioseptal defekt, sindaktili, 
ayak parmaklarında overlapping, tırnaklarda distro-
fi, geniş göğüs kafesi bulunmaktadır. 

Gerek hastanın yaşının küçüklüğü ve gerekse 
derin çürüklerin bulunmaması nedeni ile sadece ai-
lesine koruyucu dişhekimliği açısından bilgi veril-
miş ve çocuğun ağız-diş sağlığına gerekli özen 
göstermesini temin etmelerinin önemi anlatılmıştır. 
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NİKEL ALLERJİSİ OLAN BİR HASTADA TİTANYUM PORSELEN 

UYGULAMASI (BİR OLGU NEDENİYLE) 

Handan YILMAZ * 

ÖZET 

Bu çalışmada, metal allerjisi olan bir hastaya klinik gözlemlerin sonucunda doku uyumu ve korozyona direnç gibi 
birçok önemli özelliğe sahip olan titanyum metali kullanılarak titanyum porselen restorasyonları uygulanmıştır. 
Restorasyonlar, 1,3 ve 6 aylık süreler sonunda klinik olarak değerlendirilmiştir. Klinik değerlendirme sonucunda, hastada 
restorasyonlara karşı herhangi bir allerjik reaksiyon ve irritasyon tespit edilmemiştir. 

Anahtar kelimeler: Nikel allerjisi, Titanyum-Porselen restorasyonları. 

ZUSAMMENFASSUNG 

TİTAN-KERAMİK RESTAURATION BEİ NİKEL-
ALLERGİSCHEN PATİENTEN (EİN FALLBERİCHT) 

 

İn dieser Studie wurde die Sensibilierung auf Metali ermittelnte Patienten mit den metallkeramischen verblendeten 
Kronen und Brücken aus biokompatiblen und korrosionfesten Titan versorgt. Die Kronen und Brücken wurden nach einer 
Tragedauer von 1,3 und 6 Monaten klinisch nachuntersucht. Am ende dieser klinischen Bewertung wurde an der 
Patienten gegen die Restorationen keine allergische Reaktionen und irritation festgestellt. 

Schlüsselvvörter: Nickel allergie, metallkeramischer zahnersatz aus titan. 

GİRİŞ 

Dişhekimliğinde metaller, değişik uygulama 
alanlarında rutin olarak kullanılmaktadır20. Metal 
porselen restorasyonlarında kullanılan metal ala-
şımları, kıymetli ve kıymetsiz metal alaşım sistem-
leri olarak sınıflandırılmaktadır. Son yıllarda kıy-
metsiz metal alaşımları düşük maliyet ve yüksek 
mekanik özelliklerinden dolayı kıymetli metal ala-
şımlarının yerini almışlardır. Ancak, kıymetsiz metal 
alaşımları bu avantajlarına rağmen biyolojik olarak 
uygun olmamaları ve korozyona karşı daha yatkın 
olmaları gibi dezavantajlara sahiptirler'■". Kıymetsiz 
metal alaşımlarında nikel içeriği yaklaşık %69 ile % 
81 arasında değişmektedir36. Tüm metaller arasında 
sıklıkla allerjiye hassasiyet sıklığı ise % 6,7 ile % 
17,5 arasında değişmektedir567. Nikelin allerjik etkisi 
gözönünde bulundurul-duğunda, nikel allerjisi 
saptanan hastalarda ağız içinde kullanılmaması 
uygun olacaktır. 

* GÜ Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 
Araştırma Görevlisi, Dr. 

Dişhekimliğinde kullanılan dental alaşımların 
toksik ve allerjik potansiyelleri bugün alternatif me-
tallerin arayışını gerekli kılmıştır. Son yıllarda yük-
sek doku uyumuna sahip titanyum metali dişhekim-
liği restorasyonlarında kullanılmaya başlanmıştır22. 
Titanyum metali, doku uyumu, korozyona karşı di-
renci, uygun mekanik özellikleri, düşük özgül ağırlı-
ğı ve ısı geçirgenliği ve düşük maliyeti gibi önemli 
özelliklere sahiptir9162125. Titanyumun protetik resto-
rasyonlar için önemli olan özelliklerinden bir tanesi 
ısıl iletkenliğinin düşük olmasıdır1819. Bu nedenle altın 
restorasyonlarında sıklıkla rastlanan ısısal pulpa 
irritasyonları titanyumla yapılmış bir restorasyonda 
oluşmayacaktır. Hafif metaller grubuna giren titan-
yumun bir önemli özelliği de düşük özgül ağırlığına 
sahip olmasıdır121819. Bu özelliklerinin yanında titan-
yum röntgen geçirgenliğine sahiptir ve yaklaşık 1,6 
mm kalınlığına sahip metal parçalarında hem kenar 
preparasyonları, hem de adeziv restorasyonları al-
tındaki çürük lezyonları kolayca teşhis edilebilmek-
tedir919. Titanyumun en önemli özelliklerinden bir ta-
nesi ise, toksik olmaması ve antiallerjik olması-
dır1924. Titanyum diğer metallerle kıyaslandığında 
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çok daha iyi korozyon dayanıklılığı göstermekte ve 
bu özelliği ile hasta ağızında tat nötralizasyonu da 
sağlanmaktadır161921. Ancak, titanyum metalinin er-
gime noktasını yüksek olması ve oksijene karşı 
yüksek hassasiyet göstermesi bu meteryal için özel 
döküm aletlerini geliştirilmesini gerekli kılmıştır4. Bu 
hassasiyet nedeniyle, titanyumla oluşan reaksiyon-
lar engellenmektedir. Aksi takdirde metal yüzeyinde 
"case" olarak tanımlanan istenmeyen ve her şekil-
de mekanik veya kimyasal olarak uzaklaş-tırılması 
gereken reaksiyon tabakası oluşacaktır248. Titanyu-
mun düşük ısısal genleşme katsayısı ve 882,5 
°C'de oluşan yapısal değişimi titanyum için düşük 
ısılı özel porselenlerin geliştirilmesini gerekli hale 
getirmiştir12182022. Bugün titanyum gerek metal-akri-lik, 
gerekse metal-porselen restorasyonlarında kul-
lanım alanı bulmuştur. 

Resim 2. 

 

OLGU RAPORU 

Kiliğimize 26 protokol numarası ile başvuran 
42 yaşındaki N.B. isimli bayan hasta anamnezinde 
uzun süredir metallere karşı allerjisi olduğunu bil-
dirmiştir. Yaptığımız klinik muayene sonucu 7654 / 
4567 , 76/5-7 nolu dişlerinde hastanın şikayetleri 
üzerine birçok kere yenilenmiş metal alt yapılı akri-
lik restorasyonlar taşıdığı saptanmıştır (Resim 1). 
Tüm restorasyonlu dişlerin gingival dokularında hi-
perplaziler ve kızarıklıklar gözlenmiş (Resim 2) ve 
hasta anamnezinde protezlerini birçok kere yenilet-
tiğini ancak kızarıklık, ağrı ve kaşınma gibi şikayet-
lerinin geçmediğini bildirmiştir. 

Resim 3. 

 

Resim 1. 
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Resim 4. 
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Bunun üzerine hastaya G.Ü. Tıp Fakültesi 
Dermatoloji Bölümünde allerjinin teşhisi için Patch 
testi uygulanmıştır. Patch testi sonucunda verilen 
raporda hastada nikele karşı daha yoğun olmak 
üzere nikel, kobalt ve akrile karşı allerjik reaksiyon 
ve irritatif cevap saptandığı bildirilmiş ve altın titan-
yum ve porselene karşı ise herhangi bir allerjik ce-
vap belirlenmemiştir. Resim 3'de hastaya uygula-
nan Patch testi sonucunda nikele karşı oluşan re-
aktif bölge görülmektedir. Bunun üzerine ağız için-
deki tüm restorasyonların çıkarılmasına ve alt yapı 
metali olarak doku ile uyumlu titanyum metali kulla-
nılarak porselen restorasyonu yapılmasına karar 
verilmiştir. Dişlerin preparasyonlar düzeltilerek 
tamamlandıktan sonra ölçü alınarak bilinen yön-
temlerle titanyum (J. Morita Co., Japan) porselen 
(Vita titankeramik, Vita, Germany) köprüler kapıla-
rak simante edilmiştir. 1,3 ve 6 ay sonra yapılan de-
ğerlendirmede hastada yenilenen restorasyonlara 
karşı herhangi bir allerjik reaksivon ve irritatif cevap 
saptanmamış, yumuşak dokuların sağlıklı olduğu 
gözlenmiştir (Resim 4). 

TARTIŞMA 

Kıymetsiz metal alaşımları, uzun yıllardan beri 
sabit protetik restorasyonlarda kullanılmaktadır. 
Kıymetsiz metal alaşımlarındaki yüksek nikel içeriği 
nikel hassasiyeti olan kişilerde allerji oluşumuna ve 
irritasyona neden olabilmektedir7. Peltonen17, 
bayanların nikele karşı erkeklerden 10 kat daha 
fazla hassasiyet gösterdiğini bildirmiştir. Moffa14 ise, 
1977'de yaptığı bir çalışmada nikel allerjisine sahip 
olan hastalarda nikel içerikli alaşımlara karşı ağız 
içinde oluşan reaksiyonları tespit etmiştir. Tüm has-
talar nikel sülfata karşı pozitif reaksiyon gösterir-
ken, hastalardan 8'i nikel alaşımına karşı extraoral 
olarak hassasiyet sergilemişlerdir. Bezzon 3, birçok 
metal alaşımına karşı allerjik reaksiyon gösteren bir 
hastaya ait yapı metali olarak altın kullanarak full 
ağız rehabilitasyonu uygulamış ve 5 sene süren ta-
kibinde hastanın restorasyonu başarıyla taşıdığını 
bildirmiştir. Yaptığımız çalışmada, kliniğimize baş-
vuran hasta, annemnezinde şikayetlerinin protezle-
rini birçok kere yeniletmesine ve tedavi görmesine 
rağmen geçmediğini belirtti. Elde edilen bulgular ve 

semptomlar bize allerji varlığını düşündürdü ve uy-
gulanan Patch testi sonucu hastada özellikle nike-
le karşı olmak üzere nikel, kobalt ve akrile karşı al-
lerjik ve irritatif cevap tespit edildi. 

Ağız içindeki sabit protetik restorasyonla ten-
tin, mine, gingiva ve tükrükle direkt temastadırlar. 
Korozyon sonucu metal alt yapıdan açığa çıkan 
metal iyonları dokularda çeşitli reaksiyonlara sebep 
olmaktadır. Değişik metal iyonları, çeşitli lokal tok-
sitide değerleri göstermektedir. Doku uyumu olma-
yan materyallerin oluşturduğu zararlı etkiler nikel 
allerjisinde olduğu gibi allerjik reaksiyonlara sebep 
olabilmektedir7. Covington ve arkadaşları6 ve Mag-
nusson ve arkadaşları" yaptıkları çalışmalarda, 
kıymetsiz metal alaşımlarında değişik ph seviyele-
rinde oluşan koroziv aktivitenin sonucu olarak nikel 
salınımı olduğunu tespit etmişlerdir. Titanyum me-
tali son yıllarda sabit protetik restorasyonlarda sıkça 
kullanılmaya başlanmıştır129. Titanyum elementlerin 
elektrokimyasal gerilim sırasında negatif potansiyel 
ile en alt sırada yer alarak düşük soyluluk 
derecesine sahiptir16. Titanyum serbest oksijenle 
karşılaştığında metal üst yüzeyinde metali dış çev-
reden ayıran ince yoğun stabil ve tutucu bir oksit ta-
bakası oluşmaktadır1626. Oluşan bu tabaka fizyolojik 
koşullarda bozulmamakta ve biyolojik olarak bitişik 
dokulara zarar vermemektedir18. Strietzel ve Viohl23 
yaptıkları bir çalışmada, kıymetli metal alaşımlarını, 
palladyum alaşımlarını ve titanyumu yapay 
tükrükte bekleterek bu alaşımların uzun süreli 
koroziv davranışlarını saptamışlardır. Araştırma so-
nunda titanyum metalinin araştırılan tüm metaller 
içinde en az iyon salınımı gösterdiğini bildirmişler-
dir. Bugün doku uyumu ve korozyona karşı direnci 
gibi uygun özelliklere sahip olan titanyum metali 
tıpta ve dişhekimliğinde başarıyla görev yapmakta-
dır. Değişik araştırmacılar10151920 yapmış oldukları uzun 
süreli klinik çalışmalarının sonunda, titanyum-
porselen restorasyonlarının konvansiyonel metal-
porselen restorasyonları kadar başarıyla kullanıl-
dıklarını bildirmişlerdir. 

Bizde yaptığımız çalışmada gerek titanyumun 
gerekse porselenin yüksek doku uyumuna sahip 
olması nedeniyle hastamıza, allerjik reaksiyonları-
nın önlenmesi amacıyla titanyum-porselen resto-
rasyonların uyguladık ve yapılan 6 aylık gözlem so- 
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nunda ağız içi dokularda herhangi bir allerjik ceva-
ba rastlamadık. Hasta bu süre içinde daha önce 
mevcut olan şikayetlerinin kaybolduğunu bildirdi. 
Sonuç olarak, yukarıda bildirilen bilgilerin ışığı al-
tında titanyum metali sabit protetik restorasyonlar-
da başarıyla kullanılmakta ve yüksek doku uyumlu 
bir materyal olarak görev yapmaktadır. 
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