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YAYIN KURALLARI

1 — Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Dergisi  Fakiiltenin
yayin organidir. Digshekimligi ve Tip Daliannda yapilan arastir-
malar, vaka takdimleri ve derlemeler yayinlanir.

2 — Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi yilda 2 say!
olarak yayinlanir ve iki sayida bir cilt tamamlanir.

3 — Baska yerde yayinlanan yazilar dergiye alinmaz. Ceviriler eser
sahibinin imzasi, izin belgeleri ve asillari ile birlikte gonderil-
melidir.

4 — Arastirmalar ve derlemeler 15, vaka takdimleri 5 daktilo say-
fasini gegmemelidir. Daha uzun yazilari yayin kurulu kisalt-
makta serbesttir. Metinler daktilo ile standart daktilo kagidina
ve sayfanin bir yluzine iki satir aralikli olarak yazilarak, yayin
kuruluna iki nisha halinde teslim edilmelidir. Sayfanin sag ve
solunda ikiser santimetre aralik birakilmalidir. Pelir ya da
baska tir k&ddida yazilmis nishalar kabul edilmez.

5 — Bagsliklar metne uygun, kisa ve acik ifadeli olmalidir. Yazarin
veya yazarlarin akademik unvanlari, adlari ve soyadlari bashgin
alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin ¢alistiklari kurumlarin ad-
lari, soyadlannin sonuna konulacak ( *) isareti ile birinci say-
fanin altinda not halinde bildiriimelidir.

6 — Arastirmalarin yazilig diizeni s6yle olmalidir:  Ozet (Tirkge),
Ozet (Yabanci dilde, konu basligi ile birlikte), Giris, Materyal
ve Metod, Bulgular, Tartisma, Yararlanilan Kaynaklar ve Yazis-
ma Adresi. Yazigsma adresinde gereginde baglanti kurulacak
yazarin telefon numarasida bulunmalidir.

7 — Yazarin anlamini ifade edecek nitelikte en az 5 satir Tlrkge
dzetle birlikte, bu 6zetin ingilizce, Aimanca veya Fransizca ge-
virileri yazilmahdir.

8 — Turkce 6zetin altina konuyu tanimlayabilecek en az 2 anahtar
kelime ve yabanci dilde 6zetin altina bunlarin yabanci dildeki
karsiliklari yazilmahdir.

— III —



9 — Resimler net ve parlak fotograf kadgidina basilmis ve resim
ebatlari (13x15) olmalidir. Grafik, diyagram ve semalar ¢ini
mirekkebi ile aydinger kadgidina veya sablon kartonuna gizil-
melidir. Bunlarin arkasina yazar adi, yazi bashgi, sekil numa-
rasi ve yerieri ayri bir zarf icinde yaziya eklenmelidir. Klige-
lerin konulacag yerler yazi icerisinde de isaretlenmelidir. Gra-
fik, diyagram ve sekil alti yazilar metin disinda ayri bir dak-
tilo ka&gidina yaziimalidir. Tablolar bir baslik bulundurmalidir.
Fotomigrograflarda boyama ydntemi ve blyltme goésterilmeli-
dir. Elektronmikrograflarda ve scanning elektronmikrograflarda
blyldtme bulunmalidir. Tablo numarasi tablo Uzerinde romen
rakamiyla, sekiller altta normal rakamlarla gosterilir.

10 — Dergi basim kosullari uygun oldugunda, renkli fotograf basimi
Ucret karsiliginda mimkUindar.

11 — Yararlanilan kaynaklar ya metindeki gegis sirasina gore veya
yazarlarin soyadlarina goére alfabetik olarak duizenlenmelidir.
Yararlanilan kaynaklarin yazilis sekli su siraya goére olmalidir:

a) Dergiler: Yazarin soyadi, adinin ilk harfleri, yazinin bas
g1, derginin kisaltiimig adi, cilt numarasi, sayfa numara
s, yih. Dergi isimleri «Index Medicus»da verilen listeye
gore kisaltiimahdir.

b) Kitaplar: Yazarin soyadi, adininilk harfleri, kitabin adi,
baski veya cilt numarasi, basildigi basimevi, basildigi se
hir, yili.

12 — Dergiye gonderilecek yazilarda im!a ve terminoloji yoninden
su noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Anatomi terimle-
rinin Latinceleri kullaniimali ve bunlar tirnak icerisinde oriji-
nal imlasi ile yazilmalidir. Dishekimligi ve Tip diline yerlesmis
terimler séylendigi sekilde yazildiktan sonra parantez igerisin®
de orijinal yazilis sekli belirtilmelidir.

13 — Metin icindeki sayfa Ustlerine yazmak amaciyla, yazarlar konu
basliklarini bes kelimeyi gegmeyecek sekilde kisaltarak birinci
sayfanin en basina parantez icerisinde bildirmek zorundadirlar.

14 — Dergide yayinlanacak yazilarin bilimsel niteliginden yazar ya
da yazarlar sorumludur. Bilimsel yayinlar ile ilgili tenkitler ve
cevaplari dergide «Editére Mektuplary béliminde yayinlanir.
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15 — Dergi ile ilgili her hususta Gazi Universitesi Dishekimligi Fa-
kultesi Dergisi Yayin Komisyonu Bagkanligi ile baglanti kuru-
lur, Yayinlanmasi istenilen makalelerin bagvurulari bir dilekge
ile Yayin Komisyonu Bagkanligina yapilir.

16 — Yayin Kurulunun, yayin kurallarina uymayan yazilari yayinla-
mamak, dizeltiimek Uzere yazarina geri gonderme yetkisi var-
dir. Yayin komisyonuna gelen yazilar sekil yonunden incelen-
dikten sonra danisma kuruluna gonderilir. Danisma Kurulunun
en az 15 gun icindeki incelemesi sonucunda olumlu rapor ali-
nan makalelere yayinlanabilir raporu verilebilir. Yayinlanmasi
kabul edilen yazilar siraya alinir.

17 — Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilar herhangi bir siyasal di-
suinceyi ve uygulamayi icerir, savunur ya da elestirir mahiyet-
te olamaz.

18 — Dergide yayinlanan yazilarin telif hakki Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi'ne aittir, bagka yerde yayinlanamaz. Der-
gide yayinlanan yazilara Gazi Universitesi Rektorligi'nce be-
lirlenecek esaslar icinde telif hakki 6denir.
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G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VIL, Say1 1, Sayfa I - 14, 1990

PERIODONTITISLI KOK YUZEYLERINE MEKANIK SEMENT
KURETAJLARI iLE BiRLIKTE UYGULANAN SIiTRIiK ASIT
VE TETRASIKLIN HClI'iin BASLANGIC PIHTI FORMASYONU
UZERINE ETKIiLERININ SEM iLE iINCELENMESI

Belgin BAL* Kaya EREN**  Koksal BALOS*

OZET

Kok yiizeylerine, mekanik kiiretajlarla birlikte topikal olarak
sitrik asit ve tetrasiklin HCI uyguladigimiz ¢alismada sonuglar
SEM'de degerlendirilmistir. Bulgularimiza gore asit uygulamalari,
ozellikle terasiklin HCI, piht1 formasyonunun daha cabuk olusu-
muna yardime1 oldugu izlenimini vermektedir.

Anahtar kelimeler : Kok kiiretaji, sitrik asit, tetrasiklin HCI, piht1
formasyonu.

SUMMARY

SEM OBSERVATIONS OF INITIAL CLOT FORMATION ON ROOT
SURFACES WITH PERIODONTAL DISEASE TREATED BY ROOT
PLANING AS WELL AS CITRIC ASID AND TETRACYCLINE HCl

In our research concerning mechanical planing administered
with the topical application of citric asid and tetracycline HCI on
root surfaces, the results have been evaluated by SEM.

(*) G.U. Dishekimligi Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Dr. (**)
G.U. Dishekimligi Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Dog. Dr. (***)
G.U. Dis Hek. Fak. Dekan1 ve Periodontoloji Anabilim Dali Bask., Prof. Dr.
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According to our results, the topikal application of acids, es-
pecially tetracycline has seemed to provide an acceleration in clot
formation.

Key words :  Root planing, citric asid, tetracycline HC1, clot for-
mation.

GIRIS

Periodontitisin ileri sathalarinda, kaybolan destek {initelerin
en onemli komponentlerinden birisi de sliphesiz ki sement dokusu-
dur. Nitekim periodontal hastaliklar sonucunda, sement yiizeyinin
yapisinda ve mineral izasyon igeriginde olusan degisiklikler ultra-
striiktiirel calismalarla ortaya konmustur (11,15,16,19,20).

Ayrica periodontal hastalikli dislerin sement dokularindaki ce-
sitli endotoksinlerin mevcudiyeti ve bu durumdaki kok yiizeylerine
bag dokusu atasmanmm gerceklesemeyecegi de sergilenmistir (1,
2,11).

Bu nedenle periodontologlar mekanik kiiretajlarla birlikte ¢e-
sitli asitlerden de yararlanma arayislar i¢ine girmisler ve bazilarin-
dan da olumlu sonuglar elde etmislerdir. Ornegin pH" 1 olan sit-
rik asidin kok ylizeylerine aplikasyonu ile dentin yiizeylerinin kol-
lagen baglantiya yardimci olacak sekilde duyarli hale geldigi bir-
cok calismada gosterilmistir (5, 8, 9, 10).

Diger taraftan son birka¢ yildan beri arastiricilara konu olan
diger bir kimyasal ajan tetrasiklin HC1 olmustur. Esasen tetrasik-
linin bir antibiyotik olarak sistemik yoldan kullanilmasi ¢ok eski-
lere dayanir. Giiniimiizde de bir¢ok vakada antibiyotik kullanil-
mas1 gerekli oldugunda ilk segeneklerden birini teskil eder.

Ancak tetrasiklin HCl'lin kok ylizeylerine topikal olarak uygu-
lanmasi ile ilgili caligmalar olduk¢a yenidir ve sinirli sayidadir (23,
24).

Ote yandan yukarida sdziinii ettigimiz yeni atasman olusumun-
daki temel olaylarin kok ylizeylerine fibrin baglantist ile iliskili ol-
dugu belirtilirken, bu fibrin baglantisinin olusumunda kok yiizey-
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lerindeki trombojenitenin de biiyiik rolii oldugu, bu trombojenite-
nin yeni bag dokusu atagmani ile sonuglanabilecek olaylar zinciri-
nin hemen baslangicindaki ilk halkasi oldugu vurgulanmistir (21,
22).

Biitlin bu bilgiler dogrultusunda, mekanik sement kiiretajlari
ile birlikte, sitrik asit ve tetrasiklin HC1 uygulamalarinin, baslan-
gi¢c pihtt formasyonu tiizerindeki etkilerini gozlemek amaciyla ca-
lismamiz planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Materyalimizi G.U. Dishekimligi Fakiiltesine, protez yaptirmak
amaciyla miiracaat eden 35 - 50 yaglar1 arasindaki 6 hastaya ait, 6
adet mandibular 1. ve 2. kii¢lik az1 disleri olusturmustur.

Hastalarin gerek siirekli gerekse son 10 giin i¢inde higbir ilag
kullanmamasi kriteri 6n kosul olarak belirlenmistir.

Cekimi yapilan dislerde periodontal sontla yapilan 6lgiimlerde
7 - 8 mm. arasinda cep derinligi elde edilmis, ¢cekim endikasyon-
larina, periodontal acidan oldugu kadar, protetik a¢idan da elve-
rigsiz olmalar1 nedeni ile gidilmistir. Tiim ¢ekimlerde mandibular
blok anestezi uygulanmis ve tek tiir anestezik soliisyon kullanil-
mistir.

Cekim islemlerinde yalnizca davyelerden yararlanilmig ve trav-
madan ka¢inmaya biiyiik 6zen gosterilmistir.

Bu sekilde ¢ekimleri gergeklestirilen dislere ait kok ylizeyleri
iizerinde, apikale yakin olarak yer alan ve heniiz hastaliktan etki-
lenmemis olan, periodontal ligamentin yer aldigi boliimiin koronal
kismindan elmas frezle mezial ve distal yiizleri i¢ine alan refer ¢en-
tikleri agilmistir, Ardindan, bu refer ¢entiklerinin koronalinde ka-
lan kok yilizeylerine esit sekilde mekanik kiiretaj uygulanmis, refer
centiginin apikalinde kalan kisma dokunulmamuis, tiim bu islemler
serum fizyolojik spreyi altinda gergeklestirilmistir.

Mekanik kiiretajlardan sonra 3 kokiin birer ylizeyine pH'1 1
olan sitrik asit diger 3 dise de ayni sekilde tetrasiklin HCI {i¢ da-
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kikalik siirelerle topikal olarak uygulanmistir. Daha sonra anlatil-
dig1 sekilde hazirlanarak iki gruba ayrilan dislerin herbiri kendi
alveol soketlerine reimplante edilerek sirastyla 0, 1 ve 3 dakikalik
siireler i¢in bekletildikten sonra yeniden ¢ikarilmis ve hemen SEM
inceleme i¢in takibe alinmislardir. Takip siiresi sonunda dislerin
kron kisimlar kesilip uzaklastirilmis, kokler de meziyal ve distal
ylizeyleri deney ve kontrol gruplarini olusturacak sekilde ikiye ay-
rilarak, O.D.T.U. Metallurji Béliimiinde Cambridge Stereoscan
S4 -10 Model SEM'da degerlendirilmeleri yapilmistir. Yukarida an-
latilan ¢alisma plani ve kok yilizeyi preparasyonlar1 ayrica Sekil 1'
de 6zetlenmistir.

SITRIK ASIT GRUBU TETEASIKLtH HC1 GRUBU

)

.= 2

3. Dk,

Sekil 1 : Calisma Plan1
SA : Mekanik Kiiretaj + Sitrik Asit Uygulanan Deney Grubu.
T.HC1: Mekanik Kiiretaj + Tetrasiklin Uygulanan Deney Grubu.
K : Yalnizca Kiiretaj Yapilan Kontrol Grubu.

D : Dokunulmamis Periodontal Ligament Hiicrelerinin Bulun-
dugu Kok Yiizeyi.
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BULGULAR A — SITRIK ASIT
UYGULANAN GRUBA AiT BULGULAR

0. Dakika Bulgular::

Asit uygulanan ylizeylerden daha fazla doku kalktig1 izlenimi
oldugu, fakat hem deney hem de kontrol yiizeylerinde heniiz bir
reaksiyon goriilmedigi, periodontal ligamentin korundugu ve hig-
bir igslem yapilmayan ylizeylerde ise dogal yapinin varlig1 secilmek-
tedir (Resim (1,2, 3).

Besim 1: 0. Dakika Sitrik Asit Uy- Resim 2 : 0. Dakika Sitrik Asit

gulanmis Deney Gruba Uygulanmamis Kontrol
(x1800). Grubu (x1800).

Resim 3 : Periodontal Ligament-
ierin Korundugu ve Higbir
[slem  Yapilmayan Kok
Yiizeyi Yoresi (x1800).
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1. Dakika Bulgular:

Deney bolgesinde, eritrosit kiimeleri ile karakterize piht1 for-
masyonunun bagladig1 goze ¢arparken, bu kiimeler arasindaki den-
tin kollageninin agiga ¢iktig1 (Resim 4 ve 5) goriilmektedir.

Asit uygulanmayan kontrol grubunda ise, (Resim 6) yine pihti
formasyonunun basladigi, ancak dentin kollageninin acikta olma-
dig1, dolayisiyla yiizeyin daha diiz bir goriiniime sahip oldugu iz-
lenmektedir. Periodontal ligament hiicrelerinin korundugu ve hig-
bir islem yapilmayan yorelerde de dogal yapi {izerinde piht1 for-
masyonunun gelismekte oldugu se¢ilmektedir (Resim 7).

Resim 4 : j. Dakika Saminda Sit-
rik Asit Uygulanmis De-
ney Grubu (x1800).

Resim 6 : 1. Dakika Sonunda Yal-
nizca Kiiretaj Tapilan
Kontrol Grubu Kok Yi-
zeyi (x1800).

Res"m 5 : 1. Dakika Sonucunda
Sitrik Asit Uygulanmisg
Deney Grubu (x4500).

Periodontal Ligamentin
Korundugu Yiizeyin 1.
Dakika Sonu (x1800).

Resim 7 :
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3. Dakika Bulgulari;

Deney grubunda hiicre yigilimi kiimeler ve gruplar halinde goz-
lenirken (Resim 8), daha biiyilik biiyiitmelerde hiicreler arasi bos-
luklarda fibrin formasyonu izlenmektedir (Resim 9).

Asit uygulanmayan kontrol grubunda ise, benzer bulgular se-
cilirken yalnizca eritrosit yogunlugunun deney grubuna oranla daha
az yogun oldugu sonucuna varilmaktadir (Resim 10 ve 11). Bu
arada dikkati ¢eken bir bulgu da hem deney hem de kontrol gru-
buna ait 6rneklerde, hiicre kiimeleri arasindaki alanlarda yer alan

Resim 8 : 3. Bakika Sonunda Sit- Kesim 9 : 3. Dakika Sonunda Sit-
rit Asit Uygulanmis De- rik Asit Uygulanmis De-
ney Gurubu (x1800). ney Grubu (x4500).

Resim 10 : 3. Dakika Sonanda Yal- Resim 11 : 3. Dakika Sonunda Yal-
nizca Kiiretaj Yapilan nizca Kiiretaj Yapilan
Kontrol Grubu Kok Yii- Kontrol Grubu Kok

zeyi (x1800). Yiizeyi (x4500).
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birtakim kalintilarin bulunmasidir. Bunlarin ag olusturmamis, ya-
ni heniliz tam gelismemis fibrin kalintilar1 olabilecegi seklinde de-
gerlendirme yapilmaktadir.

B — TETRASIKLIN HCI UYGULANAN GRUBA AIT BULGULAR
0. Dakika Bulgular::

Asit uygulanmis deney grubunda, hiicre kiimelerinin kok yii-
zeylerine gelmege basladigl, dentin matrixinm ise bozulmamis se-
kilde bulundugu gozlenirken (Resim 12); kontrol grubunda dentin
yapisiin ¢ok homojen olmadigi, pihti formasyonunun ise bagla-
makta oldugu izlenmektedir (Resim 13).

a.ugu izienmeKT.eu.ir pesini u;.

Periodontal »dontal Ligamentin korundugu yorelerde ~ formas-

yonunun ise piht1 daha iyi oldugu bulgulanmaktadir
(Resim 14).

Resim 13 : 0. Dakika 'Tetrasiklin
HCI Uygulanmayan
Kontrol Grubu (x1800).

Besim 12 : 0. Dakika Tetrasiklin
HCI Uygulanan Deney
Grubu (x1800).

Kesim 14 : Periodontai Ligament
Hiicrelerinin Korundu-
gu Daha Apikalde Yer
Alan ve Higbir Islem
Gormemis Kok Yiizeyi
(x1800).
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1. Dakika Bulgulari:

Deney grubunda hiicre kiimelerinin yanisira fibrin formasyo-
nu net olarak secilirken (Resim 15 ve 16), sadece kiiretaj yapilmis
kontrol grubunda ise daha az yogunlukta benzer pihti formasyonu
gbozlenmektedir (Resim 17).

Besini ;i: Kesim 16 : Tetrasiklin HC1 uygu-
lanan Deney Grubu- lanan Deney Grubunun
nun 1. Dakikas1 (x1800) 1. Dakikasi (x4500).

Resim 17 : Yalnizca Kiiretaj Ya-
pilmis Kontrol Grubu-
nun 1. Dakikasi (x4500)
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3. Dakika Bulgulari:

Deney grubunda, fibrin formasyonunun iyice gelismis oldugu
ve bir ag gibi ylizeyi sardig1 izlenirken (Resim 18), kontrol grubun-
da ise hiicre aktivitesinin halen devam etmekte oldugu yer yer kii-
clik alanlarda fibrin bulundugu gézlenmektedir (Resim 19).

Periodontal ligament hiicrelerinin koruudugu ve higbir islem
uygulanmayan, daha apikalde yer alan kok yiizeylerinde ise deney
grubuna gore daha az, kontrol grubuna oranla daha gelismis pihti
formasyonu tespit edilmektedir (Resim 20).

Resim 18 : 3. Dakikada Tetrasik- Besim 19 : 3. Dakikada Tetrasik-lin
lin HCI'ti Deney Gru- HCl'ii Kontrol Grubu
bu (x4500). (s1800).

Kesim 20 : Periodontal Ligament
Hiicrelerinin Korundu-
gu Kok Yiizeyinin 3.
Dakika Goriiniimii
10 (x4500).
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TARTISMA

Periodontitisler sonucunda devamliligini yitiren bag dokusu
atagmaninm periodontal tedaviler sonrasinda yeniden saglanmasi,
belki de periddontologlarin en ¢ok iizerinde durduklari konuyu
olusturmustur.

Ozellikle flep operasyonlarindan sonra yeni yapimin olusumun-
daki onciil doku ve hiicreler sik¢a tartisilmis, bazi arastiricilar iyi-
lesme potansiyel indeki vazgegilmez unsurun kok yiizeyleri oldugu-
nu 1srarla belirtmislerdir (10,12,17). Bu goriis dogrultusunda has-
talikl1 sementin tiimden kaldirilmasi 6nerilmis, boylece agiga ¢i-
kan dentin yiizeyinde yeni yapilarin daha kolaylikla yer alabilecegi
goriisii ileri siirtilmistiir. Bu hassas yapilarin ortaya ¢ikarilabilmesi
amactyla da kok yiizeylerinin demineralizasyonuna olduk¢a Onem
verilmistir (10).

Son on yildan beri bu yondeki ¢aligmalarda pH'1 1 olan satiire
sitrik asit oldukca taraftar bulmus, mekanik sement kiiretajlarma
ilave olarak 3 dakika siireyle topikal olarak uygulanan sitrik asidin
ylizey demineralizasyonuna iliskin ¢arpici olumlu sonuglart sikca
sergilenmistir (4, 5, 6, 7, 8, 9,10).

Diger taraftan kok yiizeylerine topikal olarak uygulanan tetra-
siklin HC1 de son birkag¢ yildan bu yana kullanilmaya baslanan ye-
ni bir ajan olmustur. S6z konusu calismalarda anilan ajanin bir
yandan kok yilizeyi demineralizasyonuna yardimci oldugu belir-
tilirken diger taraftan yavas salmimli antibiyotik etkilerinden de
bahsedilmektedir (23,24).

Calismamizda kullandigimiz tetrasiklin HC1* toz halde bulu-
nup kok ylizeyine uygulanacagi anda distile ile 50 mg/ml konsan-
trasyonda hazirlanmistir (24).

Bulgularimiz incelendiginde s6zii edilen maddenin sitrik aside
benzer etki gostererek dentin kanallarini agiga ¢ikaracak sekilde
bir ylizey demineralizasyonu sagladig1 izlenmistir. Hatta bazi or-
neklerde (Resim 12 ve 13) bu demineralizasyon islemi sitrik asidin
etkisinden fazla olarak bulgulanmistir. Bu yonii ile tetrasiklin HC1'

(*) No. T. 3383 Tetracyline Hidrochloride Sigma Chemical Company.
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iin bu amagcla kullanimi1 da asit etkisinin komsu dokular ve bu ara-
da pulpa dokusu iizerinde toksisite gosterip gostermeyecegine ilis-
kin ¢aligmalar yapilmasi gerekliligine inantyoruz* nitekim literatiir-
de fosforik asit gibi bazi1 kuvvetli asitlerin oldukca fazla ylizey de-
mineralizasyonu saglamalarina karsin yikict tesirleri nedeniyle
bunlara itibar gosterilmedigi hakkinda yayinlar mevcuttur (13,14).

Yeni atagnian saglanmasinda fibrin olusumunun ilk adim ol-
duguna dair yayinlar 1983'de Poison (18), tarafindan baglatilmistir.

Daha sonra bu goriisii dogrulayan, baslangi¢ pihti formasyonu
ve fibrinin bag dokusu atagmanmdaki 6nemini vurgulayan calis-
malar sergilenmistir (3,22),

Bulgularimizdan da goézlendigi gibi baslangi¢ piht1 formasyonu
daha ilk saniyelerden itibaren baslamakta vt yaklasik 3. dakikada
tamamlanmaktadir. Nitekim Steinberg (22), benzer caligmasinda
degerlendirme periodlar1 olarak 0, 1, 2 ve 4. dakikalar1 almis, so-
nuclarinda pihtt formasyonunun 2. dakikalarda hemen hemen ta-
mamlandigini belirtmistir.

Sonuglarimizda gozledigimiz en 6nemli bulgu pihti formasyo-
nunun tetrasiklin HC1 uygulanan yorelerde daha hizli ve olumlu
yonde gelistigi seklindedir. Piht1 formasyonunun 2. olarak higbir-
sey uygulanmayan ve periodontal ligament hiicrelerinin korundugu
kok ylizeylerinde meydana geldigi yolundad'r.

Tetrasiklin grubu kadar belirgin olmamakla birlikte sitrik asit

uygulanmis grubumuz i¢in de ayni seylerin sdylenmesi miimkiin-
diir.

Steinberg (22)'in ¢alismasinda da en iyi piht1 formasyonunun
sitrik asit uygulanan yiizeylerde oldugu, bunu periodontal ligament
hiicrelerinin korundugu kok yiizeylerinin izledigi bildirilmistir.

Yukarida da degindigimiz gibi calismamizda tetrasiklin HCl'in
topikal uygulamas ile ylizey demineralizasyonuna yardimci oluna-
bilecegi izlenmektedir. Bu acidan ¢esitli konsantrasyonlardaki tet-
rasiklin HCI'iin gerek bu yondeki gerekse antibiyotik ozellikleri ile
piht1 ve fibrin formasyonlar1 {izerine olan etkilerinin incelenebilece-
gi ileri caligsmalara gerek oldugu kanisindayiz.

12
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KOK KANALLARININ TEMIiZLiGINDE YENI BiR FIRCANIN
(IDENTOFLEX®) KULLANILISI

Hiima OMURLU* Giiliz GORGQL** Tayfun ALACAM**
Tamer KINOGUF"*

OZET

Kok kanal tedavisinde en ¢ok Onem tasiyan evre bosaltma ve
sekillendirme islemleridir. Mekanik preparasyonda etkili bir irri-
gasyon, kanal dezenfeksiyonunda basarili bir sonu¢ alinabilmesini
saglayacaktir. Kanal irrigasyonunda kuvvetli antimikrobik mad-
delerin kullanilmasindan kaginilarak fiziksel yontemlerle sonug
alinmasi amaciyla degisik materyal ve yontemlerle bir¢cok calisma-
lar yapilmaktadir. Kok kanallarinin temizlenmesi i¢in gelistirilen
yeni bir firca (Identoflex) kok kanal irrigasyonunda kullanilarak
etkinligi klasik yontemlerle karsilagtirilmistir.

Anahtar kelimeler :  irrigasyon, smear tabaka.

SUMMARY

USING A NEW BRUSH (IDENTOFLEX") IN CLEANSING
THE ROOT CANALS

The most important phase of endodontic therapy is debride-
ment and shaping procedures. An effective irrigation during the

(*) G.U. Dis Hek. Pak. Dis Hast, ve Ted. Anabilim Dal1, Yrd. Dog. Dr.
(**) G.U. Dis Hek. Fak. Dis Hast, ve Ted. Anabilim Dal1, Dog. Dr. C")
G.U. Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. Anabilim Dali, Prof. Dr.
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mechanical preparation will provide the success in canal disinfection.
Several studies have been made by different materials and methods
with the aim of being successful by wing physical methods insteaol
of using strong antimicrobial materials in the concept of canal
irrigation process. A recently devoloped brush (Identoflex) for
cleansing root canals was used in the root canal irrigations and
the effectiveness of this method was compared with the conven-
tional methods.

Key words :  Irrigation, smear layer.

GIRIS

Endodontik tedavide kok kanallarinin tamamen bosaltilmasi
tedavinin en 6nemli evresini olusturur. Ama¢ kok kanal sistemin-
den vital dokularin nekrotik debrisin ve mikroorganizmalarin ta-
mamen bosaltilmasidir. Bu amaca kemomekanik kok kanal prepa-
fasyonu ve bakterisidal soliisyonlarla kombine bir sekilde kanalin
genisletilmesiyle ulasilir (3).

Enstrumantasyonun tipine ve kullanilan yonteme bakilmaksi-
zin kok kanal duvarlarinda organik ve inorganik bilesenlerden mey-
dana gelen bir smear tabakas1 olusur (8).

Endodontik tedavinin basar1 orani lizerinde bu tabakanin et-
kisi heniiz tam olarak tayin edilememekle beraber bazi arastirma-
cilar, olusmasini 6nleyecek veya elimine edecek tekniklerin gelis-
tirilmesi, bazilar1 da kullanilacak irriganm veya irrganlarm se-
¢imi konusu tizerinde durmaktadirlar (1,4, 6).

Kanal irrigasyonunda kuvvetli antimikrobik maddelerin kulla-
nilmasindan kaginilarak fiziksel yontemlerle sonu¢ alinmasi ama-
ciyla degisik materyal ve yontemler {izerinde yogun ¢alismalar ya-
pilmaktadir (3,10,11).

Biz de bu amagla arastirmamizda, gelistirilen yeni bir firga
olan Identoflex'in kok kanal sistemini temizleme etkisini, rutin ir-
rigasyon solusyonlariyla karsilastirarak, skanning elektron mik-
roskopunda incelemeyi hedefledik.
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GEREC VE YONTEM

Kok kanal sisteminin temizlenmesi i¢in gelistirilen yeni bir
firca* (Resim 1)'y1 kok kanal irirgasyonunda kullanarak etkinligini
klasik yontemlerle karsilastirmak amaciyla 50 adet yeni ¢ekilmis
tek koklii 6n disler kullanildi. Saf su i¢ginde bekletilen disler

Resim 1 : tdentoflex firgasi.

kanal agizlar1 agcilmadan O6nce mezial ve distal ylizeylerine elmas
frez ile kok kanali penetre edilmeden oluklar agildi. Daha sonra
kanallara giris kavitesi agilarak tirnerfle pulpalar ¢ikarildi. Apeks-
ten 1 mm. kisa mesafeye kadar olan kisim caligma boyutu olarak
saptandi. Biitiin kanallar elle 70 no.'lu egeye kadar genisletildi.
Dislerin apeksleri pembe mum ile kapatildi Disler 10 gruba ayril-
du

(*) Identoflex A.G. Postfach 227 CH - 9470 BUCHS Switzerland.

17



KOK KANALLARININ TEMIZLENMESI

Birinci gruptaki disler kontrol olarak kullanildi. 25 no.lu ir-
rigasyon ignesi apeksten 2 mm. kisa mesafeye sokularak kok kanal-
lar1 2 mi. serum fizyolojik ile yikandi.

Ikinci gruptaki disler aym sekilde % 5 NaOCI ve % 3 H202 ile
yikandi.

Ugiincii gruptaki dislere % 5 NaOCI uygulandi.
Dordiincii gruptaki disler % 10 EDTA ile yikandi.

Besinci grup disler %a 1.25 Bis - dequalinium - acetate (BDA) so-
liisyonu ile yikandi.

Altinct gruptaki dislerin kok kanallar1 2 mi. serum fizyolojik
ile 25 no.lu irrigasyon ignesi kullanilarak ve mikromotor ile bera-
ber kullanilan saatin ters yoniinde donen 6zel Identoflex fircalari
ile 2 dakika boyunca ara yikamalarla fir¢alanip irrige edildi.

Yedinci gruptaki diglerin kok kanallar1 da ayni sekilde Iden-
toflex firgalar1 ve °/o 5 NaOCI ve % 3 H202 soliisyonlar birlikte kul-
lanilarak yikandi.

Sekizinci gruptakiler Identoflex firgalar1 ve % 5 NaOCI ile y1-
kandi.

Dokuzuncu grup diglere Identoflex firgalar1 ve % 10 EDTA uy-
gulandi.

Onuncu gruptakiler Identoflex fircalar1 ve %0 1.25 BDA ile fir-
calanip, yikandi.

Disler daha sonra agilan oluklar boyunca kirilarak ayrildi.
20 nm altinla kaplanarak SEM i¢in hazirlandi. Biitiin 6rnekler te-
mizleme tekniklerinin degerlendirilmesi i¢in koronal, orta ti¢lii, ve
apikal G¢li bolgelerinden ayr ayr1 incelemeye tabi tutuldu. Bu or-
neklerin tipik bolgelerinden birer fotograf aiindi. Bu fotograflar
debrisin, smear tabakanin ve dentin kanalciklarinin durumuna gore
Rome ve arkadaglarinin (1985) bildirdikleri kriterlere gore derece-
lendirildi. Buna gore, (0) — Smear tabaka hi¢ yok, dentin tiibiilleri
acik ve debrissiz, (1) — Orta derecede smear tabaka mevcut, den-
tin tiibiillerinin anahatlar1 gozlenebilir ve kismen debris ile dolu,
(2) — Yogun smear tabaka, tiibiillerin anahatlar1  gozlenmekte.
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Elde edilen biitiin veriler non - parametrik istatistik teknikle-
rinden Kruskal - Wallis yontemi ile istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Farkli irrigasyon soliisyonlarinin geleneksel yontem ve firga-
lama teknigi ile uygulanmasiyla elde edilen sonuglar gruplara gore
asagidaki sekilde bulundu (Tablo 1).

Birinci Grup (Serum Fizyolojik - Kontrol) : Kanalin her sevi-
yesinde yogun smear tabakasi goriildii. Bu tabaka iizerinde yer
yer debris kiimeleri bulundugu saptandi (Resim 2).

Resini 2 : Senim fizyolojik irrigasyonuiidan sonra SEM da goériinen yo-
gun smear tabaka (x2000 biiyiitme).

fkinci Grup (% 5 NaOCI ile % 3 H,0,) : Smear tabakanin uzak-
lastirilmasinda % 5 NaOCI ve % 3 H,0,'in yetersiz kaldig1 goriildii.

19



TABLO 1: Farkli irrigasyon soliisyonlarmin geleneksel yontem ve firgalama teknigi
ile uygulanmasi sonuglan

Geleneksel ¥Yantem
Fir¢alama Yontemi
frrigasyon soliisyonu Kronal Orta Uglii Apikal Kronal Orta Uglii Apikal
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
Serum Fizyolojik 2 2 2 1.5 2 2
2 2 2 1.5 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 1 1 2
% 5 NaOCI - % 3 H,0, 2 2 2 1 1 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 1 1 2
2 2 2 2 2 2
% 5 NaOGl 2 2 2 1.5 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
% 10 EDTA 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
2 1 2 1.5 2 2
2 2 2 2 1.5 1.5
1.25 BDA 2 1.5 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2
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Kanallarin her {i¢ seviyede de yogun smear tabakasi varligi goz-
lendi (Resim 3).

Kesim 3 : Sodyum hipoklorid ile H,O, irrigasy onundan sonra kanal duvar-
larinda goriinen smear tabaka (2x2000 biiyiiltme).

Ugiincii Grup (°/o 5 NaOCI) : Yalnizca NaOCI uygulanan grup-
ta da smear tabakasinin kanallarin tiim bolgelerinde yogun bir se-
kilde bulundugu goriildii (Resim 4).

Dérdiincii Grup (% 10 EDTA) : EDTA uygulanmasinin temiz
ylizeyler olusturdugu, dentin kanallarinin agizlarinin belirgin bir
sekilde ortaya ¢iktig1 ve kanalin tiim seviyelerinde benzer goriintii-
niin elde edildigi saptandi. Tek tiik kanalcik agizlarinda ufak deb-
ris parcalar1 goriildi (Resim 5).

Besinci Grup (%0 1.25 BDAJ : Smear tabakanin kaldirilmasin-
da BDA yetersiz bulundu. Iki 6rnekte orta iiclii bolgesinde smear
tabaka arasinda yer yer kanalcik agizlar1 belirlendi (Resim 6).
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Sesim 4 : Yalniz sodyu hlpoorit uygulamasindan sonra goriinen snic-
ar tabaka ve Oebris (x2003 biyiltme).

Resim 5: EDTA uygulamasindan sonra kanal agizlarinin agikga goriile-
bildigi ylizeyler (x2000 biiyiiltme).
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Resim 6 : BDA ile irrigasyondan sonra kanalin ona li¢liisiinde smear ta-
baka arasmda yer yer acgilmis goriinen kanal agizlar1 (xIOOO bii-
ylltme).

Altinct Grup (Firga ile Serum Fizyolojik)  Kanallarin her sevi-
yesinde fir¢a izleri ve yogun smear kronal bolgede yogun smear
arasinda yer yer dentin kanalciklar1 gozlendi (Resim 7).

Yedinci Grup (Fir¢a ile % 5 NaOCI ve % 3 H,0,) : Koronal ve
orta li¢lii bolgelerinde yogun smear tabaka arasinda yer yer kanal-
cik agizlarinin goriilmesiyle bir onceki gruba benzer bulgular elde
edildi (Resim 8).

Sekizinci Grup (Firga ile % 5 NaOCI) : Uygulamanin smear ta-
bakanin uzaklastirilmasinda yetersiz kaldigi koronal ve orta iiglii-
de yogun smear tabaka arasinda yer yer kanalcik agizlarinin goriil-
mesiyle bir 6nceki gruba benzer bulgular elde edildi (Resim 9).

Dokuzuncu Grup (Firga ile EDTA) : Biitiin bolgelerde temiz ka-
nal agizlarinin agik¢a goriilebildigi yiizeyler saptandi. Herhangi bir
debris bolgesi goriilemedi (Resim 10).
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Kesim 7 : Serum fizyolojik irrcgsyou ile firga irrigasyonx:adri1 sonra
goriinen firga izleri ve yogun smear tabaka (:-;2000 biiyiiltme).

Resim 8 : Soayi.m niijokloit \s , ve flauyglmasan sonra ye-
gan smear tabakasi arasinda goériinen yer yer ag¢ilmis kanal
agizlan (x2000 biiyiiltme).



Hiima OMURLU,  GiilizGORGUL, Tayfun ALACAM, Tamer KINOGLU

Resim 9 :  Sodyum Mpoklorit ve fir¢a uygulamaHnéan sonra smear ta-
baka arasinda yer yer kana! agizlari (x1OOO biiyiiltme).

Eesim 10 : EDTA ve fir¢a uygulamasindan sonra kanal agizlarinin agikca
goriilebildigi smear tabakasiz yiizeyler (x5000 biiyiiltme).
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Onuncu Grup (Firga ile BDA) : Yogun smear tabakasi iizerin-
de firca izleri goriildii. Koronal alanin taranmasinda yer yer dentin
kanalcik agizlar saptandi (Resim 11).

Resim 11 : BDA ve fir¢a uygulamasindan sonra  yogun smear tabakasi
iizerinde goriinen firga izleri (x10O0O biiyiiltme).

Gruplar arasi farkliligin degerlendirilmesinde irrigasyon soliis-
yonlarindan EDTA, smear tabakanin uzaklastirilmasinda diger so-
liisyonlara gore istatistiksel yonden onemli diizeyde bir farklilik
gostermistir (p<0.05).

Diger yikama soliisyonlar1 arasinda bir farklilik bulunmamis-
tir (p>0.05). Geleneksel yontem ve firgcalama yonteminin farkli so-
liisyonlar kullanilarak uygulanmasinda istatistiksel yonden her-
hangi bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin kendi igle-
rinde bolgelere gore karsilastirilmasinda herhangi bir farklilik bu-
lunamamuistir (p>0.05) (Tablo 2).
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TABLO 2.:

Farkli inigasyon soliisyonlarinin denendigi geleneksel ve firca yontemlerinin uygulandigi dislerin
temizleme degerlerinin istatistiksel karsilagtirmast (Kruskal - Wallis Testi).

=
()

8 10
1 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
2 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
3 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
4 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
5 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
6 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
7 >0.05 p<0.05 p>0.05
8 p<0.05 p>0.05
9 p<0.05
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TARTISMA

Kok kanallarinin preparasy onunda kanallarin mekanik olarak
bosaltilmasi ve sekillendirilmesi gerek dezenfeksiyon ve gerekse
ideal bir kanal dolgusu acisindan son derecede 6nem tasir. Kanal
enstriimantasyonu biitiin dokulari, nekrotik debrisi, predentin ve
enfekte olmus ylizeyel dentin tabakasini g¢ikarmalidir. Kok kanal
sistemi elle, donen aletlerle veya ultrasonik aletlerle genisletildigin-
de mineralize matrix par¢alanmakta ve oldukca fazla debris ortaya
¢tkmaktadir. Bunun sonucu hem organik hem de inorganik kom-
ponentlerden olusan bir smear tabaka meydana gelir (5,7).

Kanal tedavisinin prognozunda smear tabakanin kaldirilmasi-
nin faydali m1 yoksa zararli mi1 oldugu hala tartismali olup, bizim
calismamizda da gosterdigi gibi ¢ikartilmasi oldukga giictiir (1,3,
4,6).

Smear tabakanin bakteri veya bakteri iiriinleri icermesi halin-
de kok kanal boslugunda kuvvetli bir irritan rolii oynayacagi dii-
stincesi nedeniyle, uzaklastirilmasi icin ¢esitli antimikrobik irrigas-
yon soliisyonlar1 kullanilir (8).

Yapilan caligmalarda yaklasik 50 yildir dis hekimliginde irri-
gasyon soliisyonu olarak yalniz basina veya H202 ile birlikte kulla-
nilan NaOCl'in smear tabaka {izerine etkili olmadig1 goriilmektedir
(1,7, 8). Biz de ¢aismamzda NaOCi ve H202 kullandigimiz or-
neklerde bu soliisyonun smear tabakanin kaldirilmasinda yetersiz
oldugunu gordiik. Organik doku eriticisi olan NaOCl'in smear taba-
kasinin inorganik komponentini etkilememis olmasi dogaldir.

Asitlerin ve selasyon yapan ajanlarin smear tabakayi kaldira-
bilme 6zellikleri ¢ok sayida aragtirmanin konusu olmustur (1, 5,8).
EDTA'min selasyon etkisiyle smear tabakanin inorganik kismimi
demineralize ederek dentin kanallarinin agizlarini belirgin se-
kilde ortaya ¢ikardigi bizim ¢alismamizda da gozlenmis olup, tek
tik kanal agizlarinda goriilen ufak debris parcalarinin smear ta-
bakanin organik fibréz kismi olmasi1 kuvvetle muhtemeldir.

Kaufman', katyonik bir surfaktan olan bis - dequalinium ase-
tatin smear tabakanin kaldirilmasinda kanalin her ii¢ seviyesinde
de etkisiz kaldig1 saptanmistir. Bu nedenle kanal1 temizleyip anti-
28
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bakteriyel etki gosteren bir ajanla, kanal preparasyonunda ortaya
cikan smear tabakanin g¢ikarilmasini amaglayan bir irrigasyon so-
liisyonu arasinda ayirim yapmak gerektigi kanisindayiz.

Baker ve arkadaglar1 (2), irrigasyon soliisyonunun hacminin ir-
rigasyon sollisyonunun tipinden daha énemli oldugu sonucuna var-
mislardir ve biyolojik olarak uyumlu bir soliisyonun 6rnegin se-
rum fizyolojik kullanimim 6nermislerdir.

Dis ve periapikal dokularin 6zel durumu endodontik tedavide
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin kuvvetli antimikrobik kon-
santrasyonlarda kullanilmasini kisitlar. Dokularda bakteri aktivi-
tesinin kaldirilmasinin yani sira ¢evre dokularin zarar gérmemesi
de endodontik tedavinin amaglarindandir (12). Bu felsefeden hare-
ket ederek biz de arastirmamizda serum fizyolojigi, kok kanalla-
rinda mekanik temizlemede yeni gelistirilen bir metod olan Iden-
toflex firgalariyla kombine kullanarak, diger irrigasyon soliisyon-
larina gore etkinligini karsilastirmay1 hedefledik. Ancak istatistik-
sel olarak serum fizyolojik firca kombinasyonunun diger irrigas-
yon soliisyonlarinin ve yalniz basina serum fizyolojik kullanimin-
dan smear tabakayi ¢ikarmada farkli etki géstermedigini, ilave
olarak debris miktarinin daha fazla bulundugunu saptadik.

Her bir grubun bolgelere gore kendi i¢inde karsilastirilmasin-
da istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamasina rag-
men, Elektron mikroskobu taramalarinda firca izlerinin ancak orta-
apikal tiglii aras1 bolgelere kadar ulasabildigi belirlenmistir. Bu
nedenle, kok kanallarinda kullanilmasi diisiiniilen bu ¢esit fircala-
rin daha kii¢lik imal edilmesi, daha yararl olabilir.

Kullandigimiz fir¢anin, post-core tipi ¢aligmalarda simentas-
yon Oncesi tutuculugun artirilmasi amaciyla kullanilmasi oneril-
mektedir. Calismalarin eski kanal tedavili ve 6zellikle nemini kay-
betmis dislerde tekrarlanmasi bir 6l¢iide yarar saglayabilir.

Calisma sonuglarina gore istatistiksel yonden bir farklilik sag-
lanmamasina ragmen bolgelerin incelenmesinde geleneksel yon-
temde daha ender olarak goriilen kanal agizlarinin yer yer agik bu-
lunmasi1 olgusu bizleri kullandigimiz firganin gerek siire, gerekse
ebatlar1 lizerinde daha ileri olarak diisiinmeye sevk etmistir.
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SONUC

1. Kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon sonucu olusan
smear tabakanin ortadan kaldirilmasinda % 10luk EDTA etkili
olmaktadir.

2. Selasyon ajanlarindan Bis - dequalinium asetat smear ta
bakanin kaldirilmasinda etkili bulunmamastir.

3. Kok kanal duvarlarindaki smear tabaka ve debrislerin
uzaklastirilmasinda denedigimiz fir¢a sinirli  6lgiide basarili ol
mustur.

4. Kullanilan firganin ebatinin biiyiik olmas1 70 no.'ya kadar
genisletilen kanallarda bile ancak orta ve apikal {i¢lii arasindaki
bolgelere kadar ulasabilmesini saglamaktadir.
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EGIK (DILACERE) KOKLU BiR DiSTE VE DESTEK
DOKULARINDA OKLUZAL YUKLER ALTINDA OLUSAN
STRESLERIN VE DEPLASMANLARIN SONLU ELEMANLAR
STRES ANALIiZi YONTEMIi iLE iINCELENMESI

Emine CELIK* Ergun AYDINLIK"

OZET

Izole bir diste ve destekleyici dokularinda okluzal yiik altinda
ortaya ¢ikan deplasmanlarin ve streslerin sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile incelendigi bu arastirmada, normal ve egik (dila-
cere) olmak tizere kok bi¢imi ve aksial, mezio - oblik, disto - oblik
olmak tizere ii¢ tip lilkkleme degisken olarak alinmistir. Her iki di-
sin bu okluzal yiikler altindaki durumu karsilastirilarak, egik kok-
li disin dayanaklik agisindan bir risk faktdriine sahip olup olma-
dig1 tartisilmis ve boyle bir disin uygun bir dayanak olarak islev
gorebilmesi i¢in splintlemenin 6nemi desteklenmistir.

Anahtar kelimeler :  Egik koklii - izole disler, okluzal yiikler, son-
lu elemanlar stres analizi.

SUMMARY
EVALUATION OF STRESSES AND DISPLACEMENTS
GENERATED IN A DILACERETED TOOTH AND ITS
SUPPORTING TISSUES UNDER OCCLUSAL LOADS

In the present study, it has been investigated the stresses and
displacements generated in an isolated tooth and its supporting

*) HU Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dr.
(**) H.U. Dishekimligi Fak. Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Prof. Dr.
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tissues under occlusal loads by finite element stress analysis met-
hod. Two types of teeth, one of which is normal, and the other,
curved rooted have been taken as two experimental cases. Three
types of loads were applied as; 1. axial, 2. mesioobluque and 3.
disto - oblique.

By comparing the two types of teeth under those different
loads, we tried to determine whether a risk factor is present or not
due to the curved root.

Keywords: Dilacerated - isolated teeth, Occlusal loads, Finite
elemants stress analysis.

GIRIS

Dilaserasyon, dislerin formasyonunda keskin bir biikiilme ve-
ya egrilme ile sonuglanan bir bozukluktur (5). Mekanik travma en
eski ve en popiiler dilaserasyon nedeni olarak gosterilmistir. An-
cak intrauterin yasamda disin gelisimi esnasinda gozlenen dilase-
rasyon, mekanik travma teorisine karst bir gorlis getirmistir (5).
Acisal bozulma kronda veya kokde ve 6zellikle daimi maksiller ke-
sicilerde gozlenmistir (5). Kokdeki egrilmeler her yone olabilecegi
icin birka¢ acidan radiograf almak gerekir (Resim 1). Radikiiler
dilaserasyonlar cerrahi islem sirasinda komplikasyonlara neden
olabilirler (5).

Destek dislerin yiik tasiyabilme kapasiteleri, disin koklerinin
sayisi, formu ve kemik destegi ile dogrudan iliskilidir (9).

Bu dislere iletilen streslerin biiylikligl ise su faktorlere bag-
lidir:

Destek disler arasindaki uzunluk (10),
Destekleyici kemik dokusunun niteligi (10)
Kroselerin niteligi ve dizayni (10)

Periodontal membran alani (7)
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Resim 1 : Egik koklii bir premofar dis.

Klinik kron-kék oram (1,7),
Rest dizayni (10),
Kok boyu ve bi¢imi (3).

Tek basina duran premoiar rotasyonel kuvvetlere karsi koy-
mak zorunda oldugundan zayif bir dayanaktir (10). Dayanak ola-
rak diisiintilen disin kok biciminin disin etkinligi iizerinde 6nemli
bir etkisi vardir. Incelen veya konik kdkler —¢ok az bir kemik kay-
b1 bile atagman alanini ¢ok fazla azaltacagi i¢cin— uygun degildir.
Kokleri divergant veya egri olan ¢ok koklii disler, tek kokliilerden
veya kokleri kaynasmis (fused) cok kokliilerden daha giiclii daya-
naktirlar (10).

Bu aragtirma tek basina duran bir alt premoiar disin egik (di-
lacere) bir koke sahip olmasinin, desteklik agisindan risk faktorii-
ne sahip olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmistir. Bunun
icin diiz ve kokiinlin ortasindan itibaren aksial eksenle 45° lik ag1
yapacak bi¢imde distale egik olmak iizere, kok bigimi ve uygula-
nan kuvvetin yoni degisken alinarak, izole bir alt premoiar disde
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ve destekleyici dokularindaki deplasmanlarin ve streslerin dagili-
mi1 sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda dishekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmakta
olan (1,3,4, 6, 8,11,13) sonlu elemanlar sires analizi yonteminin
diizlem stres tipi kullanilmistir. Bunun i¢cin SAP IV adli genel
amagl bir sonlu elemanlar bilgisayar programindan yararlanilmisg-
tir (2).

Arastirma i¢in izole bir alt premolar dis kullanilmistir. Oriji-
nal boyutundan (12) 15 kez biiyiitiilerek elde edilen matematiksel
dis modeli (Sekil 1) 307 diigiim noktas1 ve 498 elemandan olugsmak-
tadir. Dis, kemik ve perioodntal membrana ait materyal 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Sekil 1 : Dis, periodontal memb-
ran ve kemik elemanla-
rin1 igeren matematiksel
model.
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Young modiilii

(Elastisite modiilii) Kasma modiilii
(kg/em® Poisson oram (nu)
Dis 0.183 EG 031 0.689 ES
Periodonsiyum 0.148 E2 049 0.496 E4
Kemik 0.197 E6 0.34 0.735E5

Alveol kemiginin anterior, posterior ve alt sinirin1 olusturan
diigiim noktalarinin hareketlilik sinir kosulu (1) olarak gosterilmis-
tir.

Diiz koklii dise, aksial ve dikey eksenle 45° lik ac1 yapacak bi-
cimde oblik olmak tizere iki ylik uygulanmigtir. Egik koklii dise ise
aksial, mezio - oblik ve disto - oblik, ii¢ yiik uygulanmistir. Uygula-
nan yiik 45 kg'dir. Her iki dis ayn1 matematiksel model {izerinde
gosterilmis ve veriler program uyarinca (SAP IV)* her iki dis i¢in
ayr1 ayri kodlanarak bilgisayara verilmistir.

BULGULAR

Disin sinirlarinda olusan deplasmanlar (yer degisiklikleri) Se-
kil 2-6'da gosterilmistir. 15 kez biiylitiilen matematiksel model
iizerinde deplasmanlar 1000 kez biiyiitiilerek gosterilmistir.

Streslerin degerleri ve yonleri, onlar1 temsil eden ¢izgilerin
uzunlugu ve agilmalar ile belirtilmistir. Cift cizgiler gerilme (ten-
sion), tek c¢izgiler sikisma (compression) streslerini gostermektedir.
Bilgisayar ¢iktilarinda (—) ile gosterilen degerler sikisma, (+) ile
gosterilenler ise gerilme tipi stresleri belirtmektedirler. Streslerin
dagilimi Sekil 7-11'de gosterilmistir. 3 kg/cm® nin altindaki stres-
ler ihmal edilmistir. 15 biiyiitmeli sekillerde, 1 kg/cm? lik stres de-
gerleri 0.5 cm'lik vektorle gosterilmistir.

(*) SAPIV. A General Stress Analysis Program. Department of Civil En-
gineering Middle East Technical University.

37



EGIK KOKLU DISTE STRES ANALIZI

Sekil 2 : Normal kokli disde, di-
glim noktalarinin dikey
ylikleme altindaki dep-
lasmanlari.

Sekil 3 : Egri kokli disde, digiim
noktalarinin dikey yiik-
leme altindaki deplas-
manlari.

38



Emine CELIK,  Ergun AYDINLIK

Sekil 4 : Disto-oblik yiikleme al-
tinda, normal koklii dis-
de diigiim noktalarinin
deplasmanlari.

Sekil 5: Disto-oblik yiikleme al-
tinda, egri koklii disde
diigiim noktalarmin dep-
lasmanlari.
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Sekil G : Mezio-oblik yiikleme al-
tinda, egri kokli disde
diigiim noktalarinin dep-
lasmanlari.

Sekil 7 : Dik yiik altinda, normal
kokli diste ve destekle-
yici dokularinda olusan
streslerin dagilimi.
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Sekil 8 : Dik yiik altinda, egri
1.okli diste ve destekleyi-
ci dokularinda olwsan
streslerin dagilimi.

Sekil 9: Disto-oblik yiik altinda,
normal kokli diste ve
destekleyici dokularinda
olusan streslerin dagilimi.
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Disto-oblik yiik altin-
da, egri kokli disde ve
destekleyici dokularinda
olusan streslerin dagili-
mi.

Sekil 11 : Mezio - oblik yiik al-
t.mda, egri koklu diste
ve destekleyici dokula-
rin da olusan stresle-
rfn dagilimi.
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TARTISMA

Bulgular, izole bir dis ve destekleyici dokularinda ortaya ¢i1-
kan deplasman ve streslerin kok bi¢imi ve ¢igneme kuvvetlerinin
yOniline gore degistigini gostermektedir. Aksial yiikleme altinda,
egik koklii disde yiikiin uygulandigi cusp ucu (118 no.'lu diigiim
noktasi), normal koklii disdekine gore apikal yonde % 60 oraninda
daha fazla yer degistirmistir (Sekil 2,3). Egik kokli disin apeksin-
deki yer degistirme orani ise diiz kokli disin apeksine gore % 500
daha fazla bulunmus ve deplasman disto - apikal yonde olmustur.

Kok egimi ile ayn1 yonde uygulanan disto - oblik yiik altinda,
egik koklii disin cusp tepesi, normal koklii disin cusp tepesine go-
re % 6.5 oraninda daha fazla ve disto - apikal yonde deplase olmus-
tur (Sekil 4, 5). Ayn1 yiikleme altinda apeksdeki yer degistirme mik-
tar1 egik kokli disde, normal kokliiye gore % 270 oraninda daha
fazla bulunmus ve deplasman yoniiniin disto - apikal oldugu gortil-
mustur.

Kok egiminin aksi yoniinde uygulanan mezio - oblik yiikleme
altinda, egik koklii disin cusp tepesi normal kokliiye gore mezial
yonde ve % 11 oraninda daha fazla deplase olmustur (Sekil 6,4).
Egik kokli disin apeksindeki yer degistirme miktarinin ise normal
kokliiye gore % 100 oraninda daha fazla ve mezio - okluzal yonde
oldugu goriilmiistiir.

Stres dagilimlarinin karsilastirilmasi yapildiginda, egik koklii
disde ve destekleyici dokularindaki sikisma ve gerilme streslerinin
degerleri 6zellikle oblik yiikler altinda artis gostermislerdir.

Aksial yiikleme altinda normal koklii disde en biiyiik stresler,
yik uygulama noktasinin ¢evresindeki dis elemanlarinda ve sikis-
ma tipinde goriilmiistiir. Egik koklii disde ise en biiyiik streslerin,
ylikleme noktasinin ¢evresinde sikigma, distal kret tepesine yakin
bolgede gerilme, periodonsiyum apeksinde hem sikigsma hem geril-
me tipinde oldugu goriilmiistiir. Distal kemikte egik kok boyunca
sikisma yogunlagmistir ve bu boélgedeki sikisma stresi degerlert,
normal koklii disdekine gore % 100 oraninda daha yiiksek bulun-
mustur. Apekslerdeki stres degerleri karsilastirildiginda, egik kok-
li disin apeksdeki stres degeri 14 kat daha yiliksek bulunmustur
(Sekil 7, 8).
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Disto - oblik ytiklemede;

Normal kokli digin distal kret tepesine yakin dis, kemik ve
periodonsiyum elemanlarinda yiiksek degerde gerilme tipi stresler
goriilmiistiir. Distal kret tepesine yakin dis, periodonsiyum ve ke-
mik elemanlar ile, kokiin distalindeki kemik bdlgesinde sikisma
tipi streslerin biiylik oldugu goriilmiistiir. Maksimum sikisma stre-
si kronun distalindeki kole elemaninda, maksimum gerilme stres-
leri ise distal kret tepesi kemik elemanlarinda ve mezial kret tepe-
sine yakm kok elemanlarinda bulunmustur (Sekil 9).

Egri kokli disde disto - oblik yiikleme altinda Sekil 10'dan da
goriilebilecegi gibi, kokiin mezialinde, distalinde kret tepesine ya-
kin kemik bolgesinde, disin mezialinde kolede ve apeksdeki peri-
odonsiyum elemanlarinda gerilme tipi, kokiin distalindeki kemik
bolgesinde ve disin koleye yakin distal bolgesinde sikisma tipi st-
resler yogunluk gdstermistir. Bu disde kole bdlgesindeki maksi-
mum sikigsma streslerinin degerleri normal kokli distekine gore
% 5.4 oraninda daha fazla bulunmustur. Distal kemikte stres de-
gerleri % 100 daha yiiksek bulunmustur. Apeksdeki periodonsiyum
elemanlarinda ise normal kokli disinkinden % 340 oraninda daha
yiksek stres degerleri bulunmustur (Sekil 9,10). Maksimum sikis-
ma stresi distal - kret tepesine yakin kole - dis elemanlarinda, mak-
simum gerilme stresi ise distal kret tepesindeki kemik elemanlarin-
da gorilmiistiir. Stresler egik kokiin distalindeki bolgede yogunluk
kazanmustir.

Mezio - oblik yiikleme altinda; egri koklii disin mezial kret te-
pesine yakm kemik bolgesinde, kronun orta ve servikal tigliistinde,
kokiin distalindeki kemikte gerilme tipi, kokiin mezialindeki ke-
mikte, kdleye yakin kron bolgesinde, distal kret tepesinde sikigsma
tipi stresler gdozlenmistir. Maksimum sikigsma stresi mezialde kole-
ye bitisik kok elemaninda, maksimum gerilme stresi ise koleye bi-
tisik (mezialde) kron elemaninda goriilmiistiir (Sekil 11).

Genelde, egik koklii durumda olusan stresler, diiz kokliiden
daha yiiksek degerlerdedir.

Bu karsilastirmalar dogrultusunda bir degerlendirme yaptigi-
mizda; egik kokli diste oblik yiikler altinda en yiiksek stres degeri
disin kolesinde olusmustur. Bunu egik kokiin distalindeki kemik
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bolgesi, distal kret tepesindeki kemik bolgesi ve apeksdeki perio-
donsiyum takip etmektedir. Periodonsiyumda olusan streslerin
yonleri, periodontal liflerin yonlerine bir uygunluk gostermektedir.
Aksial yiikleme altinda egik koklii dis apekse dogru, oblik yiikleme
altinda egik koklii disin kronu yiikleme yoniinde, kokii ise aksi yon-
de deplase olmaktadir.

Bulgular 6zellikle oblik yiikler altinda egik kokli bir disin da-
yanak dis olarak risk faktoriine sahip olabilecegini ve splintlene-
rek daha uygun bir destege doniistiiriilmesinin diisiiniilebilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak :

Egik koklii izole bir diste, oblik yiikler altinda disin kolesi,
kokiin mezial ve distalindeki kemik bolgesi, kret tepesi ve apeks-
deki periodonsiyum bdlgesi, ayn1 yiikler altindaki normal koklii
bir dise gore daha yiiksek degerde streslere maruz kalmaktadir.
Aksial ylikleme altinda ise egik kokli disin mezialinde ve distalin-
deki kemik bolgelerinde normal koklitye gore belirgin bir bigimde
yiiksek degerde sikigma stresleri olugsmaktadir.

SAP IV programinin uygulanmasindaki degerli katkilarindan
dolay1, ODTU Ingaat Miihendisligi Fakiiltesinden Saym Halis GU-
NEL'e ve ODTU Bilgi Islem Daire Bagkanligindan Saym Sermet
AKKOYUNLU'ya ¢ok tesekkiir ederiz.
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HIDROKSILAPATIT IMPLANTLARDA KEMiK DOKUSUNDAKI
DEGISIKLIKLERIN HiSTOLOJiK ARASTIRILMASI

Canan AKBAY* Hiisni YAVUZ YILMAZ** Sevda SUCA*
Dilek NALBANT*#*  Levent NALBANT***

OZET

Hidroksilapatitin sert dokuda yaptigi degisiklikleri incelemek
amaciyla kobaylarda mandibular anterior bukkal alanda alveol ke-
migi lizerinde yapilan diseksiyon ile subperiostal olarak hidroksila-
patit kristalleri yerlestirildi. Kobaylar 1 hafta, 2 hafta, 4 hafta, 8
haftalik deney ve kontrol gruplarina ayrildi. Kontrol gruplarina
hidroksilapatit implantasyonu yapilmadi, yalniz diseksiyon yapila-
rak tekrar kapatildi.

1 haftalik deney grubundan baslamak {izere tiim deney grup-
larinda giderek artan hiicresel aktivite, daha sonra kemiklesmenin
isareti olan osteoid doku olusumu ve ilave kemik trabekiilleri ge-
lismesi gozlendi. Hidroksilapatit uygulamalarin kemiklesmenin
olusmasini uyardig1 kanisina varildi.

Anahtar kelimeler :  Hidroksilapatit, Osteogenez.

SUMMARY

HISTOLOGIC EVALUATION OF BONE, TISSUE REACTION TO

THE HYDROXYLAPATITE CRYSTALS IMPLANT MATERIAL IN
QUINEA - PIGS

The aim of the present investigation was to study the histologic

(*) A.U. Tip Fakiiltesi, Histoloji Ogretim Uyesi, Prof. Dr. (*+) G.U.
Dis Hekimligi Fak. Protetik Dis Ted. A.B.D. Ogr. Gor. Prof. Dr. C") G.U.
Dis Hek. Fak. Protetik Dis Ted. A.B.D. Ogr. Uyesi, Yrd. Dog. Dr. (¥*%%*)
G.U. Dis Hek. Fak. Protetik Dis Ted. A.B.D. 6gr. Gér. Dr.
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response of bone to hydroxylapatite crystals. Quinea - pigs had
hydroxylapatite in the form of round particles implanted subperios-
tealy in the anterio - buccal regions. The control group was treated
in the same manner but didn't receive implants. Tissue speciments
were obtained in 1 week, 2 weeks, 4 weeks, 8 weeks.

In all the speciments histologic observation of the hydroxyla-
patite implant regions at the 1,2,4,8 weeks interwals showed gra-
dually increasing bone formation. It was stated that aplication of
hydroxylapatite crystals stimulated bone formation.

Key words : Hydroxylapatite, Osteogenesis.

GIRIS

Hidroksilapatit seramik implant partikiilleri, kalsiyum fosfat
Ca,, (PO4)6 (OH), yapisinda olup 70'li yillarin sonundan itibaren dis-
hekimliginde kullanilmis ve son 10 sene i¢inde de rutin pratige gir-
mistir (10).

Gerek bilesim, gerekse kristalin yapist nedeniyle materyalin
kemik dokusuna yakin 6zellikler tasidigi iddia edilmektedir. Ke-
mik, periost ve mukoza yoniinden materyalin biyolojik uyum igin-
de oldugunu belirten ¢esitli goriisler vardir (10, 11). Arastirmaci-
larin ¢ogunlugu materyalin doku uyumu yoniinden reaksiyonel ol-
madig1 goriislindedirler. Bugiinkii bilgilerimiz i¢inde implant - do-
ku iliskisinde arada bag dokusu olusmaksizin kemik ile implant
materyalinin biitiinlesmesi, bir baska deyimle kontakt osteogene-
zis ya da osteointegrasyon sekilleri ideal kabul edilmektedir (10,
11,12).

Hasta, hekim ve kullanilan materyal arasinda, yeterli bir uyum
saglandiginda 6zellikle dogal yapidaki implantlarm kemik ile bii-
tinlesme sanslarinin fazla oldugu bilinmektedir. Hidroksilapatit
seramikler gibi partikiil tiirii implantlarda kontakt osteogenezis
saglanmasinin yanisira partikiillerin mukozadan perfore olmama-
lar1 da onemlidir. Hidroksilapatit seramik partikiillerin irrite et-
miyecek tarzda yuvarlak yapida olmalar1 ve son yillardaki ¢ahs-
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malarda fibrin ve benzeri maddelerle kapsiile edilerek uygulama
tekniklerinin gelistirilmesi basarilarini arttirmis bulunmaktadir
(15,16).

Bu arastirmanin amaci, dishekimliginde g¢ogunlukla rekons-
trilkksiyon amaciyla kullanilan hidroksilapatit implant partikiille-
rinin uyuglamay1 takiben 8 haftalik siire icerisindeki sert doku
iliskisinin histolojik olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Teda-
visi A.B. Dali ve A.U. Tip Fakiiltesi Histoloji Bilim Dali'nda yiirii-
tilldii. Arastirmada 0.5-1 mm. capindaki «Frialit -HA-Keramik»
ticari isimli implant partikiilleri, deney hayvani olarak 5 aylik 450 -
500 gr. agirliginda 20 adet erkek kobay kullanildi (Resim 1). Ko-
baylarin 16's1 deney, 4'li ise kontrol grubu olarak ayrildi. Ayrica
deney ve kontrol gruplar1 da kendi aralarinda 1, 2, 4 ve 8 haftalik
dort alt gruba ayrildi.

Resim 1 : Frialit - HA - Keramife.
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Deney hayvanlari intraperitonal olarak (5 cc/kg.) % 25'iik
iiretan ile anesteziye edildiler. Bunu takiben cerrahi prensipler al-
tinda, alt ¢cenelerinde sag kesici disin distalinden 8 -10 mm. uzun-
lugunda vertikal insizyon yapildi. Periost elavatorii ile mukoperi-
ostal lambo dekole edilerek periost altina steril amalgam tasiyici
ile serum fizyolojik ile karigtirilmis 0.1 gr.'hk hidroksilapatit par-
tikiilleri yerlestirildi (Resim 2). Mukoperiostal lambo yerine geti-
rilerek primer olarak kapatildi. Kontrol grubunda ise ayni islem
hidroksilapatit partikiilleri konulmaksizm uygulandi.

Resim 2 : Cerrahi islem.

Postoperatif donemde ayr1 kafeslerde, yumusak gidalar ile
beslenen deney ve kontrol grubu hayvanlar1 belirlenen siireler so-
nunda yiiksek dozda eter verilerek oldiiriilidii. Uygulama bolgele-
rinden alinan materyaller 48 saat 10'luk formalinde tespit edildik-
dikten sonra Von-Ebner soliisyonunda dekalsifiye edildi. Bu is-
lemden sonra rutin laboratuvar teknikleri uygulanarak 5 - 7 mikro-
metre kalinliginda kesitler alindi. Hematoksilen - Eozin ve Mallory -
Azan T{g¢li boyasi ile boyandi. Histolojik degerlendirmeler 11k
mikroskobunda yapildi.
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BULGULAR

Arastirmamizda her deney grubunun paralelinde yapilan kont-
rol gruplarindan alman kesitlerde siirelere uygunluk gosterecek
sekilde iyilesme Ozellikleri goriildi. Biitiin kontrol gruplarinda in-
filtrasyon ya da enfeksiyon izlenmedi (Resim 3).

3/\

Resim 3 : Kontrol gruba; siireye .uygun olarak <2 haiui) dokuda iyilesme
ozellikleri goriilityor. K : Kemik clokiiisi, P : Periost (H.E. X 300).

1. hafta sonunda deney grubundan alman kesitlerde, subperi-
ostal olarak uygulanan hidroksiiapatit implant partikiillerinin yu-
valar1 ve komsu subperiost bolgesinde dokuda aktivasyon goriil-
dii (Resim 4). Hidroksiiapatit partikiil yuvalar1 ile normal kemik
dokusu arasinda ise hiicresel aktivite gdsteren sinir bolge izlendi
(Resim 5). Aktif ara bolgedeki kemik matriksinin i¢inde ve cevre-
sindeki kapillerlerde ¢ogalma goriildii. Kapiiler endoteli, liimene
dogru kabartilar yaparak yerlesmisti. Kapiiler liimenlerinin ¢aplari
degiskendi. Kapiiler disindaki dokuda, hiicrelerden 6zellikle fib-
roblastlarm uzantili sitoplazmalari, oval niikleuslar ile genis alan-
lar1 kapladiklar1 goézlendi (Resim 6).
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Besim 4 : Bir haftalik deney grabu; A : Aiveol yavasi, HA : Hidroksiiapa-
tit partikiil yuvasi, Olda; Dokudaki akiivite goriiliyor (H.E. X
240).

"%

fi-*

S-isiin yuvalar1 (HA)
aktivite goste-
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Kesim8 3B 'i mat-

M do~
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300).

2. hafta sonunda deney grubundan alman kesitlerde, implant
boslugundan kemik ylizeyine dogru fibroblastik aktif bolge ince-
lendi (Resim 7). Fibroblastlardan farklilagsmis osteoblastlar, kal-
sifiye kemik dokusunda da yer yer osteoid doku bolgeleri izlendi.
Osteoid doku Mallory - Azan boyamasinda mavi renkli trabekiilieri
ile daha iyi secildi ayn1 boyamada eriskin kemik béliimleri pem-
beye boyanmist1 (Resim 8).

4. hafta sonunda deney grubundan alman kesitlerde kemik do-
kusuna komsu olan periost ve bag dokusunda hiicresel aktivite-
nin devam ettigi gézlendi. Bir kisim fibrobiastlar daha ince ve
uzun sitoplazmalariyla izlendi. Bu goriinim hiicrelerin duragan
asamas1 olarak tanimlandi. Diger fibrobiastlar gruplar1 ise daha
genis sitoplazmik uzantili ve iyi boyanarak aktif fibrobiast olarak
secgildiler (Resim 9). Kemik dokusunda ise saglikli bir goriiniim
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Eesim 7 : Iki haftalik deney grubunda kemik yiizeyine (K) komsu imp-
lant boslugu (HA) goriiliiyor, (f) : fibroblastik aktif todlge (H.E. X
280

m

"J

Besim 8 : Iki haftalik deney grubunda yeni farklilasmis cstcoblastlar (ok-
la), osteoid doku (O) ve eriskin kemik dokusu (K) izleniyor
(Maliory - Azan X 320).
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Resim 9 : Dort haftalik deney grubunda kemik dokusunda komsu periost
ve bag dokusunda duragan (->) ve aktif (¢ift ¢izgili ok) fib-
roblastlar izleniyor (K) : Kemik dokusu, (B) : Bag dokusu.
(Mallory - Azan X 350).

izlendi. Osteoblastlarin yeni gelisen osteoid doku i¢inde gomiilii
kaldik¢a aktivitelerini yitirdikleri ve osteositlere doniistiikleri iz-
lendi. Yeni olusan lamelli kemik arasindaki kanallarda damarlar,
diizenli endotel hiicreleri ile dikkati ¢ekti. Yeni gelisen lamelli
kemik, kiiciik alanlar1 kaplamaktaydi (Resim 10).

8 haftalik deney grubundan alman kesitlerde; kemik dokusu,
sert doku i¢inde yuvalanmig osteositler, sert doku cevresinde si-
ralanmis iri bazofil sitoplazmali osteoblastlar ile izlendi (Resim
11). Kemik dokusuna komsu olan fibréz bag dokusu yapisindaki
periostta, fibroblastlar arasinda kollajen demetler Mallory Azan
boyasindan sonra 6zellikle mavi renkli olarak se¢ildi. Periosta
komsu olan bag dokusunda ise hiicreler, lifler ve kan damarlar1
ile sagliklt bir bolge izlendi (Resim 12).
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Kesim 10 : Dort haftalik dene. t '» ..>m ;.. " j i"'.en osteoid (O) doku
ve iamelli kemik (K) yapisi goriliiyor. (-¥) : Osteositler. (d) :
damarlar, (¢ift ¢izgili ok) : osteoblastiar (Mallory - Azan X 300).

Eesira 11 : Sekiz haftalik deney grt.or:nda L ik tlukn.'-u (K), ostcooit (->)
ve osteoblastiar (¢ift ¢izgili ok) goriliyor. (B) : Bag dokusu
(Mallory - Asan X 380).
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Resim 12 : Sekiz haftalik deney grubunda kemik dokusu (K), periost (P),
bag dokusu (B), bag dokusunda kollajen demetler (okla), yan
damarlar1 (d) goriiliiyor (Mallory - Azan X300).

TARTISMA

Hidroksilapatit implantlarla ilgili calismalar incelendiginde
cesath vaka raporlari (1,5, 7, 18), klinik gorisler (12, 13, 14) histo-
lojik ve histopatolojik arastirma sonuglan (3, 4, 6) dikkati ¢ekmek-
tedir.

Implant - doku iliskisinde dogal yapiya yakin seramik implant-
larm diger tiirlere oranla daha uyumlu oldugu belirtilmektedir (10,
12). Kemik olusumu konusunda ise, arastirmacilar arasinda iki
ayrt goriis olusmustur. Bir kisim arastirmacilar hidroksilapatit
seramiklerinin osteojenik olmadigim, yani ektopik bolgelerde (6rn :
kas gibi) kemik olusumuna neden olmadigim, ancak yeni kemik
depozisyonu i¢in uygun bir fiziksel matriks olusturdugunu, boy-
lece osteokunduktif ve osteofilik bir materyal olarak tanimlana-
bilecegini savunmaktadirlar (3, 4, 10, 11). Buna karsit baz1 arastir-
macilar ise, maddenin herhangi bir etkisi olmadigin1 defekt bol-
gesinin fizyolojik smirlar icinde yeni kemik tarafindan organize
oldugunu iddia etmektedirler (2, 8, 17).
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Bu arastirmada da hidroksilapatit implant materyaline karsi
kemik dokusundaki farklilasma 1sik mikroskobunda incelenerek
yapilan diger calismalarla birlikte degerlendirilmistir.

Denissen ve arkadaslari (6); yogun hidroksilapatit seramik
partikiillerinin ratlarm kaslarina ve kemiklerine implante etmis-
ler, sonugta kas dokusu implantasyonunda ince bir fibr6z doku
kapsiilasyonu gordiikleri halde kemik - implant yilizeyinde yeni ke-
mik yapimi gozlediklerini bildirmislerdir.

Silverberg ve arkadaslar1 (19) yaptiklar1 bir arastirmada sub-
periostal hidroksilapatit implantasyonundan iki hafta sonra, sub-
periostal yeni kemik yapimini ve buraya komsu dokuda fibroz
doku yapimini goérmiislerdir. Bu alanda bazi arastirmacilar gibi,
dikkate alinmayacak 6l¢iide inflamasyon ve yabanci cisim dev hiic-
relerine rastlamislardir (4,19).

Bizim ¢alismamizda ise 1 ve 2 haftalik uygulamalar sonucun-
da subperiostal alanda kapillerlerde ¢ogalma, fibroblastlarda akti-
vite izlendi. Inflamasyona benzer bir goriintii yoktu. Kapillerin
cogalmasi doku savunmasinin ve yeni doku yapiminin bir kanitt
olarak kabul edildi. 2. hafta sonundaki deney gruplarinda osteoid
doku, yeni farklilasmis osteoblastlar ve geliskin kemik bolimleri
gorildi.

Chang ve arkadaslar1 (4), supperiostal uygulanan hidroksil-
apatit implant partikiillerinin fibr6z bag dokusunda kuvvetli bir
baglant1 ve mekanik stabilizasyon sagladigim gostermislerdir. Sup-
raperiostal uygulamalarda ise kemik dokusunda bir yenilenme
gbozlenmemistir. 4. hafta sonunda subperiostal uygulanan implant
partikiil alanlarindan kemik yiizeyine dogru fibroblastlarm aktif
bir sekilde yayildigini, osteoblastlarin geliserek kemik formasyo-
nunun belirdigini gozlemislerdir. Harvey ve arkadaslar1 (9), tav-
sanlarda yaptiklar1 bir calismada 4 haftalik uygulamadan sonra
uygulama alaninda doku reaksiyonu gordiiklerini bildirmislerdir.
Winter ve arkadaslar1 (20), ratlarm femurlarma hidroksilapatiti
implante etmisler ve 4 hafta sonunda bu alanlarda yeni kemik
yapimi gozlemislerdir.

Bu calismada da 4 haftalik uygulama siiresi sonunda, yuka-
ridaki arastirmacilar gibi kemik dokusuna bitisik alanda osteoid
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dokunun olustugu, daha derin kisimlarda lamelli kemik dokusu-
nun korundugu gozlendi. Osteoid dokuyu saran bag dokusunda
ise hiicresel aktivite devam etmekteydi. Lamelli kemik arasindaki
kanallarda damarlar diizenli endotel hiicreleriyle goriildiiler. Bu
goriiniim yeni doku yapiminin siirdiigii kanisini vermektedir.

Silverberg ve arkadaslar1 (19), 6 haftalik uygulamadan sonra
lamelli kemik olusumunun bagladigini gozlemislerdir. Bizim ¢a-
ligmamizda ise kemik olusumu 4. hafta sonunda goriildii. Bu uy-
gulanan yontem veya deney hayvani tiiriine baglh kii¢iik bir fark-
lilik olarak diisliniilmiistiir.

Bir kisim arastirmacilar, 8 haftadan daha uzun siireli yaptik-
lar1 arastirmalarda organize kemik formasyonunun basladigini ve
osteogenez i¢in aktif postoperatif periodun 3., 4. haftadan itiba-
ren basladigim1 ve 3. aydan, 6. aya kadar diizenli olarak siirdiiriil-
diigiinti vurgulamiglardir (4).

Bu ¢alismada da, 8 hafta sonunda lamelli kemigin gelismis ol-
dugunu, kemik i¢inde yuvalanmis osteositleri, halen gelismekte
olan alanlarda ise bazofil sitoplazmalari ile osteoblastlarm gorii-
nilisli, osteogenezin devam ettigini gostermektedir. Bu alanlara
komsu bag dokusunda ise hiicresel ve lifsel bir aktivite devam et-
tigi gézlenmistir.

Bu aragtirmada hidroksilapatit implanc materyallerinin sub-
periostal uygulanmasi sonucunda, erken periodda sert doku yapi-
mina uygun bir ortam olusturdugu ve dokuda herhangi bir infilt-
rasyon ya da enfeksiyona neden olmadigi belirlenmistir. Bu verile-
rin 15181 altinda sonucun klinik uygulamalar yoniinden olumlu de-
gerlendirilebilecegi diisliniilmiistiir.
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HIDROKSILAPATIT IMPLANTLARDA YUMUSAK
DOKU CEVABININ HiSTOLOJiK INCELENMESI

Dilek NALBANT* Sevda SUCA**

OZET

Hidroksilapatit seramik partikiillerinin yumusak doku iligkile-
rinin histolojik olarak incelenmesi amaciyla 15 adet kobayin alt
cenelerinde keser dislerin koleleri ile vestibuJer sulkus arasindaki
bolgeye yuvarlak formdaki hidroksilapatit partikiilleri subperios-
tal olarak yerlestirildi.

1, 2 ve 4 haftalik periodlar sonunda kobjylar oldiirtilerek, uy-
gulama bdlgelerine komsu yumusak doku boliimleri histolojik ola-
rak degerlendirildi. Elde edilen bulgularin 15181 altinda, hidroksila-
patit partikiillerine karsi yumusak dokuda herhangi bir iltihabi
cevabin olusmadigi ve dolayistyla bu materyallerin yumusak doku-
lar tarafindan tolere edilebilecegi gozlendi.

Anahtar kelimeler :  Hidroksilapatit, yuamusak doku cevabi.

SUMMARY

HISTOLOGIC OBSERVATION OF SOFT TISSUE
RESPONSES TO IMPLANTED HYDROXYLAPATITE

Hydroxylapatite ceramic particles were implanted subperios-
tealy to observe the histolojic responses of the soft tissues to the

(*) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi A.B.D. Ogr. Gér. Dr. (**)
G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi A.B.D. Ogr. Uyesi. Yrd. Dog. Dr.
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hydroxylapatite particles. 15 quinea-pigs had hydroxylapatite in
the form of round particles implanted subperiostealy in the vesti-
bular regions of mandibular incisiors.

Tissue specirnents for each animal were obtained at 1, 2, 4
weeks. The results showed that hydroxylapatite implanted subper-
tostealy in quinea - pigs produced no inf lamatory response and
was compatible with the soft tissues.

Key words :  Hydroxylapatite, Soft tissue response.

GIRIS

Cesitli nedenler ile rezorbe olarak desteklik niteligini ve sek-
lini kaybetmis dissiz kretlerde protetik tedavide tutuculuk agisin-
dan biiyiik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (7, 8).

Bu tiir agizlarda uygulanacak protezlerin tutuculugunu arttir-
mak amaciyla basvurulacak yollardan birisi de cerrahi islemler-
dir (12). Gliniimiiz dis hekimliginde bu amaca yonelik cerrahi uy-
gulamalarin bir béliimiinii kret yiikseltme islemleri olusturmakta-
dir (5,17). Organik materyaller ve silastik, proplast, seramik ve
hidroksilapatit gibi alloplastik materyaller bu amacla kullanilmak-
tadir (17). Kemik dokusuna yakin 6zellikler tasiyan kalsiyum fos-
fat yapisindaki hidroksilapatit seramik implantlarin doku uyumu-
nun diger tiirlere oranla daha fazla oldugu savunulmaktadir (9, 10,
11).

Hidroksilapatit implant partikiillerinin sert dokunun yamsira
iliskide oldugu yumusak doku cevaplar1 da kret yiikseltme islem-
lerinde biiylik 6nem tasir. Bu arastirmada, hidroksilapatit parti-
kiillerinin subperiostal olarak uygulanmasini takiben belli evreler-
deki yumusak doku iliskileri histolojik olarak incelenmis ve do-
nemlere 0zgii bulgular degerlendirilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma, A.U. Tip Fakiiltesi Hayvan Yetistirme ve Bakim La-
baratuvarlari, Histoloji Bilim Dali ve G.U. Dis Hekimligi Fakiilte-
si Protetik Dis Tedavisi A.B. Dalinda yiiriitiildii.

5-6 aylik 500-600 gr. agirliginda 15 adet erkek kobay 1, 2, 4
haftalik li¢ alt gruba ayrildi. Friedricsfeld firmasinin, ticari ismi
'Frialit - HA - Keramik' olan hidroksilapatit seramikleri implantin
uygulama alanina orantili olarak 0.5 mm. partikiil capli olan tiirii
materyal olarak kullanildi.

Intraperitonal olarak (5 cc/kg) % 25'lik iiretan ile anesteziye
edilen kobaylarin alt ¢enelerinde sag kesici disin distalinde 8 -10
mm. uzunlugunda vertikal bir insizyon yapildi, mukoperiostal lam-
bo dekole edildi. Periost altina steril amalgam tasiyict ile 0.1 gr.'lik
hidroksilapatit partikiilleri yerlestirildi ve siitiire edildi (Resim 1).

Resim 1 : Hidroksilapatit
partikiillerinin
yerlestirilmesi.

Yumusak gidalarla beslenen denekler 1,2,4 haftalik periodlar so-
nunda yiiksek dozda eter verilerek Oldiirtildii. Uygulama bolgesine
komsu, her yonde yeterli saglikli yuamusak doku boliimii birakildik-
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tan sonra alman parcalar rutin yumusak doku takibine alindilar.
Hematoksilen - Eozin ile boyanan kesitler, 151k mikroskobunda his-
tolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

1 hafta sonunda deney grubunda hidroksilapatit partikiilleri-
nin olusturdugu yuva duvarlarinda damarlarda ¢ogalma ve damar
limenlerinde genislemeler goriildii. Bu damarlar arasinda yer alan
bag dokusu hiicrelerinde yogunluk gézlendi (Resim 2). Doku i¢ine

Resim 2 : Bir haftalik deney grubunda; Hidroksilapatit partikiil yuvasi

(HA), c¢evresindeki damarlarda g¢ogalmalar (okla) gosteriliyor
(H.E.X280).

yayilmis fibroblastlar arasinda yer yer doku makrofajlar1 goriildii.
Damar ¢evrelerinde lenfositler ve bu lenfositlerden farklilasan plaz-
masitler izlendi (Resim 3). Hiicreler arasinda ise Hematoksilen Eo-
zin boyasiyla pembe boyanan kollajen demetler gézlendi (Resim 4).

2. hafta sonunda deney grubunda, hidroksilapatit implant par-
tikiilleri yuvalar1 ¢evresindeki damar liimenlerinin  eritrositlerle
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Kesim 3 : Bir haftalik deney grubunda; HA : Hidroksilapatl part'kiil
yuvasi, F : Fibroblast, m : »iakrofaj, L : Lenfosit, P : Plazmosit
izleniyor (H.E. X300).

Besim 4 : Bir haftalik deney grubﬁdé; Hiicreler rasmda kollaje'n lifler
goriillilyor. HA : Hidroksilapatit partikiil yuvasi, K : Kollaien lif-
ler, F : Fibroblast (H.E. X 500).
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dolu oldugu ve damarlar arasindaki bag doku hiicrelerinin iyice
yogunlastig1 izlendi (Resim 5). Hidroksilapatit partikiil alani ile
doku sinirinda aktif asamada (hematoksilen eozin ile sitoplazma-
lar1 koyu pembe boyali, topalarlak, iri niikleuslariyla) histiyositler

Kesim 5 : Iki haftalik deney grubunda; Hidroksilapatit partikiil yuvasi
(HA) gevresinde eritrositlerle dolu damar lumesiiera (d), gorii-
liyor (H.E.X320).

dikkati ¢ekti (Resim 6). Partikiil alanindan uzaklastik¢a hiicre yo-
gunlugunda fibroblastlarm egemen oldugu goriildi (Resim 7).

4. hafta sonunda deney grubunda hidroksilapatit yuvalarinin
izlendigi kisimlarda hiicre yogunlugunun yerini lif yogunluguna
terk ettigi gozlendi (Resim 8). Daha biiyiik biiyiitmelerde incelen-
diginde, fibroblast gruplar1 arasinda ince ¢apli prekoUajen demet-
ler, kaim ¢aplt kollajen demetler goriildii. Hidroksilapatit partikiil
yuvasi duvarinda epiteloid goriiniim de histiyositler ve kollojen de-
metler dikkati ¢ekti (Resim 9). Bu alanlarin komsulugunda fibrob-
lastlar, histiyositler, plazmositler ve lenfositler yaygin olarak iz-
lendi (Resim 10).
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R« situ fi: Iki haftii;k dene./ grub(,nd::; Hiicre Infiltrasyona gorulhyor,
HA : Hidroksiiapatit partikiil yuvasi, N : Notrofil, L : Lenfosit,
M : Monosit, I1 : Histiyosit (H.E. X 700).

Resim 7 : 1ki baltalik deney grubundr; 1'..rt 'sal alamndas1 uzak Mr bdlge
Monijor. i': risrobliist, L : Lenfosit, M : Monosit, d : Damar

Iimeni (H.E. X 320).
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i
St EE
S

sim 8 : Dort haftalik deney grubunda; Hidroksiiapatit partikiil yuvalari
(HA) izleniyor (H.E.X180).

-KJ?

Kor"m 9 : Do~t h-11U1k <leney grabr iJi> ; HIu. jl1*1 apajt prrtiKil yuvalari.
(JSA) davarinda fibroblastlar, (F) ve Koilajen lifler (okla)
izleniyor (H.E.X300).
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Eesim 10 : Dort haftalik deney grubunda; Partikiil yuvalarina komsu
alanda fibroblast (F), histiyosit (h), plazmosit (P) ve lenfosit
(L) goriilityor (BEJE. X 800).

TARTISMA

Literatiirde, kalsiyum fosfat seramiklerin implant materyali
olarak kullaniminda doku iliskilerini arastiran pek ¢ok calisma
vardir (2,9,14,18). Ancak bunlarin ¢ogunda materyal ile kemik do-
kusu iliskisi incelenmistir (3,4,15). Aragtirmamiza benzer calisma
sayisi ise oldukga azdir.

Arastirmamizda birinci haftada gozlenen, hiperemik kan da-
marlari, bunlarin arasinda bag dokusu hiicreleri ve makrofaj yo-
gunluklar1 iyilesmenin genel prensipleri oJup, iyilesme olayinda
«fibroplazi fazi»na gecisi ifade etmektedir (1). Bu bulgular Drobeck
ve arkadaslarinin da ayni siire sonuglar1 ile uyumludur (6).

Iki haftalik deney grubu kesitlerinde damar liimenleri eritro-
sitler ile dolu olup, kan damarlar1 arasinda hiicreden zengin bag
dokusu izlenmistir. Hidroksilapatit partikiil yuvalarina komsu yu-
musak doku sinirinda ise aktif histiyositler dikkati ¢ekmistir. Bu
goriiniim Misiek ve arkadaglarinin (13) iki haftalik deney bulgula-
riyla olduk¢a uyumludur.
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Dort haftalik deney grubunda, hiicre yogunlugunun yerini lif
yogunluguna biraktig1 ve histiyositlerin epiteloid karakter alarak
hidroksilapatit partikiillerinin hemen yakininda yer aldig1 goézlen-
migtir. Bu bulgularimiz benzer bir ¢alisma yapan Misiek ve arka-
daslarinin (13) calisma bulgulariyla uyumludur.

Drobeck ve ark. (6) partikiil hidroksilapatit implantlara kars1
herhangi bir iltihabi cevabin gelismedigini bildirmislerdir. Benzer
sekildeki bir aragtirmada Misiek ve arkadaslar1 (13) belirgin iltihabi
reaksiyonu meydana getiren partikiil tipinin diizensiz sekilli keskin
kenarli oldugunu buna karsilik yuvarlak ve diizgin yiizeyli
hidroksitapatit partikiillerine kars1 dikkate alinmayacak derecede
iltihabi cevabin ortaya ciktigini belirtmislerdir. Kalsiyum fosfat
biomateryalleri sentetik yapida bilinen en iyi biyolojik uyumlu ma-
teryallerden biri oldugundan (9, 10) arastirmacilar goézledikleri uzun
stireli iltihabi cevabi kullandiklar1 keskin kenarlar1 hidroksilapatit
partikiil tipine baglanmislardir.

Saal ve arkadaslar1 (16) iki farkli hidrol silapatit partikiilleri-
ne karsi iltihabi cevabi iglemisler ve her iki tiirdede kronik iltihap
gordiiklerini aralarinda 6nemli bir fark olmadigin1 gézlemislerdir.
Diger baz1 ¢alismalarda da hidroksilapatinin hizli iyilesme ile ka-
rakterli doku cevabu ile, alict dokulara uygunluk gosterdigi ve tok-
sik veya yabanci1 cisim reaksiyonuna yol agmadigi bildirilmistir (4).

Arastirmada tiim gruplarda hidroksilapatit partikiillerine karsi
alicinin ilgili dokularinda herhangi bir nonspesifik iltihabi cevabin
veya yabanci cisim graniilasyon dokusunun olusmadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen bulgulara dayanarak implant materyali olarak hid-
roksilapatit seramik partikiillerinin yumusak dokular tarafindan
tolere edilebilecegi sonucuna varilmistir.
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UC FARKLI YONTEMLE OLUSTURULAN METAL - PORSELEN
BAGLANTILARINDA ARAYUZEYLERIN MiKROSKOBIK
INCELENMESI

Celil DINCER*

OZET

Bu aragtirmada kumlanmis metal alasim yiizeyi - opak porse-
len, kumlanmis metal alagim yiizeyi - baglama ajan1 - opak porselen
ve metalizasyon uygulanmis metal alagim yiizeyi - opak porselen ol-
mak iizere li¢ farkli yontemle metal - porselen baglantis1 olusturul-
mus ve araylizeyler 151tk mikroskobunda incelenerek degerlendiril-
mistir.

Anahtar kelimeler : Metal - Porselen, Baglanti.

SUMMARY

MICROSCOPIC STUDY OF THE INTERFACES IN METAL -
PORCELAIN BONDINGS OBTAINED BY THREE DIFFERENT
METHODS

In this study, metal - porcelain bondings and their interfaces
obtained by three different methods were evaluated microscopically.

Key words : Mmetal - Porcelain Bonding.

(*) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilo1 Dali, Ogr. Uy. Dog. Dr.
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GIRiS

Dishekimliginde kullanilan metal - porselen yapimlarda en
onemli faktor ayr1 yapidaki bu iki materyalin birbirine baglanma-
sidir. Dental porselenlerle metal alagimlar arasindaki baglanti, kim-
yasal, fiziksel ve mekanik kuvvetlerle olugsmaktadir (9,11,15,21).

Metal - porselen baglantisi, metal alasim yiizeyi ile opak porse-
len arasinda meydana gelir. Metal - porselen baglantilarinda me-
kanik retansiyon olusturarak, bag dayamklilig1 i¢in iyi bir ylizey
saglayan metal ylizeyinin kumlanmasi, yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (3, 9,17,18). Opak porselen-metal alasimi arasindaki
baglant1 kuvvetini arttirmak amaci ile baglama ajanlar1 (bonding
agents) gelistirilmistir (2,8,11). Ayn1 amag ic¢in kullanilan diger bir
yontem de, alasim ylizeyi {izerinde metalizasyon olusturmaktir. Bu
islem i¢in kiiclik alasim partikiillerinden olusan arayliz materyali
kullanilir (5,13,22,24).

Bu arastirma, kumlanmis, baglama ajan1 uygulanmis ve meta-
lizasyon olusturulmus ii¢ farkli metal alagim yiizeyi ile opak por-
selen baglantis1 saglayarak, meydana gelen metal - porselen arayii-
zeylerini mikroskobik olarak gdzlemek ve degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada su gereclerden yararlanilmistir :
— Wiron 88 Metal Alasimi (Bego),

— Ceral, Metal Alasimi, Arayliz Bolge Materyali, Metalizasyon
Aygiti (M.P. Metalor),

— Biodent Universal Metal - Porselen Seti, Multimat Dental
Porselen Firin1 (De Trey),
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Kumlama aygit1 (Rotax),

Alox 250 (Bego),

Ultrasonik Temizleme Unitesi (Bandelin Sovarex RK82),
Dokiim ve Porselen Uygulama ve Tesfiye Geregleri,

Polyester, A

Isik Metal Mikroskobu (Reichert MeF 2) (Resim 1).

Resim 1 : Isik Metal Mikroskobu.

Mikroskobik inceleme amaciyla 1x1x0,2 cm boyutlarinda iki
adet Wiron 88 alasimindan, bir adet Ceral alasimindan olmak tiize-
re li¢ ornek dokiim yoluyla elde edildi. Revetmandan arindirilan
orneklerin porselen uygulanacak yiizeyleri 250 p/luk aliiminyumok-

7




METAL - PORSELEN BAGLANTILARI

sit kumu ile kumlandiktan sonra etil asetat soliisyonu iginde ultra-
sonik temizleyicide temizlendiler. Wiron 88 metal alagim Ornekle-
rinden birisinin (: A 6rnegi) yiizeyi bu sathada birakildi. Diger Wi-
ron 88 metal alasim Orneginin (:B 6rnegi) ylizeyine Biodent GUH
baglama ajani uygulanarak belirtilen yontemlerle firinlandi (2).
Ceral metal alasim 6rneginin (:C 6rnegi) yiizeyinde ise Ceral ara-
yliz bolge materyali ile metalizasyon olusturuldu (5). Boylece her
iic metal alasim Ornegi opak porselen uygulanacak sekilde hazir-
landilar (Tablo 1).

TABLO 1: Metal - Porselen Baglanti Yontemleri.

Ornek | Porselen Metal BAGLANTI YONTEMI
Alagim

Alasim Yiizeyi Porselen

A Biodent Wiron 88 | Kumlama Opak Porselen

B i i .

Biodent Wiron 88 | Kumlama Baglama Ajani +
Opak Porselen

C Biodent Ceral Opak Porselen
Kumlama +
Metalizasyon

Daha sonra her 6rnegin hazirlanmis ylizeyi iizerine dnce opak
porselen sonra gévde porseleni belirtilen kosullarda olacak sekilde
uyguland1 ve sirayla firinlandi (2).

Porselen uygulanan «A», «B» ve «C» ornekleri mikroskobik
gbzlem amaciyla polyester icine gdomiilmek suretiyle kaplandilar.
Polyesterin sertlesmesinden sonra incelenecek arayiizey kesiti or-
taya c¢ikincaya kadar kesme motorunda su altinda taslandi. Daha
sonra sirastyla 240, 360, 400, 600 numarali zimparalarla diizgiin yii-
zey lzerinde su altinda ylizey diizeltme islemi uygulandi. Yizey ¢i-
ziklerini gidermek amaciyla 0.05 pr'kik aliimina asindirici ile hori-

78




Celil DINCER

zontal donen parlatict kege tlizerinde su altinda sonug parlatilmasi
yapildi (Resim 2).

Besim 2 : Mikroskobik Gozlem Ornekleri.

Mikroskobik incelemeler Reichert MeF 2 1s1k mikroskobunda
ti¢ farkli islem uygulanmis metal - porselen arayiizeylerinin gozlen-
mesi i¢in yeterli olan 300 biiyiitme kullanilarak yapildi (Resim 1).

BULGULAR

1 — «A» Ornegine uygulanan kumlanmis metal alasim yiizeyi
ile opak porselen baglantisi pratikte kullanilan en yaygin metal -
porselen baglant1 yontemidir. Resim 3 opak porselen ile metal ala-
stim baglantisin1 300 kez biiyiitiilmiis olarak gostermektedir. Res-
min st tarafindaki koyu renkli kistm opak porselene, alt tarafin-
daki ac¢ik renkli kisim ise metal alasimina aittir. Kumlanmis metal
alasim ylizeyindeki mekanik tutuculugu saglayan ylizey piiriizliliigii
goriilmektedir. Araylizeyde porselenin metal alagim ile olus-
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turdugu bagin devamlilig ve siyah bir ¢izgi halinde goriilen oksit
tabaka izlenmektedir (Resim 3).

S
iitme).

i

Resim 3: «A» Orneginde Metal - Porselen Baglantis1 (300 Biiy

2 — «B» 0rneginin baglantis1 kumlanmis metal alagim yiize
yi ile baglama ajanina aittir. Resim 4 metal alagimi1 - baglama aja
n1 baglantisini 300 kez biiyiitiilmiis olarak gostermektedir. Ustteki
koyu renkli kisim baglama ajanina, alttaki agik renkli kisim ise
ylizeyi kumlanarak piirtizlendirilmis metal alasimina aittir. Goriil
diigii gibi baglama ajani - metal alagim baglanti devamliligi mev
cuttur. Siyah renkli oksit tabaka, opak porselen - metal alagim bag
lantisina gore daha kalin olarak izlenmektedir (Resim 4).

3 — «C» orneginde alasim ylizeyine metalizasyon uygulanarak
opak porselen baglantisi olusturulmustur. Resim 5 arayiiz mater
yali uygulanan metal alagimi ile opak porselen baglantisini 300 kez
biiyiitiilmiis olarak gostermektedir. Metal alagim tlizerindeki ara-
ylizey materyalinin metal ile porselen arasinda oldukca kalin bir
baglant1 yiizeyi sagladigi ayrica baglanti alanini da biiyiik oranda
arttirdig1 agikca izlenmektedir (Resim 5).
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(300 Biiyiitme).

(300 Biiyiitme).

Porselen Baglantisi
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TARTISMA

Metal - porselen baglanti dayanimini, komponentlerin nicel
toplamlar1 olusturmaktadir. Fakat bu komp jnentlerin derecesi ve
dagilimi heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Shell ve Nielsen (23) metal - porselen baglantisinin dogrudan
arayliz oksidasyonu sonucu oldugunu bildirmislerdir. Kumlanmis
metal yiizeyi ile opak porselen baglantisina ait «A» Orneginde go-
rildiigii gibi baglanti devamlilig1 ve oksit tabakanin varlig1 arayii-
zeydeki siyah alanda izlenmektedir (Resim 3). Oksidasyonla veya
firinlama sirasinda metal alasim i¢indeki elementler yiizeye dogru
go¢ ederek oksit seklinde formlanirlar ve porselen oksitleriyle bu
tabaka arasinda kimyasal bir bag olusur (4,19,20,26). Anthony ve
arkadaslar1 (1), alasim yiizeyinin oksitlerden arindirilmasi halinde
metal - porselen baglanti kuvvetinin % 30 azalacagini belirtmisler-
dir.

Metal yiizeyinin kumlanniasi ile elde edilen yiizey diizensizligi,
mekanik tutuculugu olusturmaktadir (Resim 3-4). Gavelis ve arka-
daslar1 (11), mekanik tutuculugun baglanti kuvvetinde 6nemli bir
rol oynadigimi agiklamiglardir. Lubowich ve Goodkind (15), ylizey
diizensizliginin iyi bir baglant1 i¢in gerekli olan kimyasal durumu
degistirmedigini sdylemislerdir. Lavine ve Custer (12), alasim yi-
zeyinin piiriizlendirilmesinin metal - porselen baglant1 kuvvetine
% 13-15 oraninda katkida bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica yii-
zey plriizlendirilmesi mekanik retansiyon olusturdugu gibi relatif
alanin da artmasini saglamaktadir (10,13, 24).

Baglama ajani kullanilan «B» 6rneginde ise yine metal alagi-
min yiizey pliriizliilliigli ve metal - porselen baglanti devamlilig1 iz-
lenmektedir (Resim 4). Baglama ajanlarinin kullanimi, metal-por-
selen baglant1 dayanimini arttirmaktadir (8). Baglama ajanlar1 ay-
n1 zamanda metalin rengini maskeleyerek estetige katkida bulunur-
lar (14, 21). Baz1 arastiricilar baglama ajanlarinin, metal - porselen
baglant1 dayanimini etkilemedigini savunurlar. Bu nedenle bu ajan-
lar1 estetik Ozelliklerinden dolay1 kaplama ajani (coating agents)
seklinde nitelendirirler (7, 25). Fakat genel kani, baglama ajanlari-
nin uygun metal yilizeyi olusturarak mekanik yapigsma sagladigi ve
oksit baglanmasina yardimci oldugudur (6, 8, 16).
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Arastirmada yapimci firmalarin 6nerdigi sekilde her iki metal
alasim icin de oksidasyon islemi uygulanmamistir (5,27). Fakat or-
neklerin mikroskobisinde metal - porselen araylizeyinde oksit ta-
bakanin olustugu goézlenmistir. Firinlama sirasinda oksit tabaka-
sinin olugmasi 6n oksidasyon isleminin gerekliligini ortadan kaldi-
rabilir. Baglama ajani kullanilan deney 6rneginde oksit tabaka da-
ha kalin bir sekilde olugsmustur (Resim 4). Mackert ve Lawless (16),
baglama ajanlarinin alasim yiizeyinde oksit tabaka iirettigini agik-
lamiglardir. Oksit tabakanin daha kalin olarak sekillenmesi, «B»
deney Orneginin bglama ajanindan dolayi bir kez daha fazla firin-
lanmasi1 nedeniyle de olabilir. Ciinkii tekrarlanan firinlamalar oksit
tabakasini kalinlagtirmaktadir (13,15).

Metal alasgim yiizeyinde metalizasyon olusturulan «C» deney
Orneginin mikroskobisinde arayilizey materyali ve bu materyalin
olusturdugu mekanik tutuculuk izlenmektedir (Resim 5). Arayiiz
materyali diger iki gruba gore olduk¢a kaim bir baglanti yiizeyi
saglamistir. Mikrolehimlenme ile metal alasima yapisan bu parti-
kiillerin porselen i¢in olduk¢a uygun bir tutucu yiizey olusturdugu,
ayni1 zamanda porselenle baglanma alanini biiylik oranda arttir-
dig1 gozlenmektedir. Porselenin metalizasyon bdlgesine niifuz et-
mesine ragmen bazi daralan kisimlara girmedigi arayiizeydeki siyah
alanlardan anlasilmaktadir.

Freesmayer ve Lindemann (10), alasim ylizeyinde retansiyon
boncuklar: ile olusturulan mekanik tutuculugun kuvvetli bir bag-
lant1 sagladigini aciklamiglardir. Shoher ve Whiteman (24), Leibo-
witch ve arkadaslar1 (13), ayrica Schwickerath (22), yaptiklar aras-
tirmalarda metal - porselen sistemlerde metalizasyon uygulanma-
sinin mekanik baglantiyr arttirdigini ve daha giivenli bir baglanti
sagladigim belirtmiglerdir.

Arastirmada her {i¢ yontemle olusturulan metal - porselen bag-
lantis1 rutin pratikte basariyla uygulanmaktadir. Metal - porselen
baglantilarinda kullanilabilecek ¢esitli yontemlerin ortaya cikaril-
mas1 ve bu yontemlerin arastirmalarla desteklenmesi klinikte uy-
gulanan bu tiir yapimlarin basarilarini olumlu yonde etkileyecektir.
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ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN ANTISEPTIiKLERIN
INVITRO ANTIMIKROBIYAL ETKILERI
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OZET

Kok kanallarinin yikanmasi veya dezenfeksiyonunda kullani-
lan klorheksidin, povidon - iodine, glutaraldehit, 9 - amino akridin,
bisdequalinium asetat, formokrezol, sodyum hipoklorit, fenil mer-
kiirik borat'm antibakteriyal etkileri superior letal katsay1 deneyi
ile bulunmustur. Superior letal katsayilar esas alinarak bu dezen-
fektanlarin zorunlu anaerob mikroorganizmalardan B.melaninoge-
nicus, B.oralis, V.alcalescens ve P.anaerobius lizerindeki etkileri
incelendi. BDA'nm superior letal katsayis1 olarak saptanan 1.25/
1000'lik sulandirmanin denenen 4 anaerobik mikroorganizmaya et-
kili olmadig1 saptandi. Denenen diger antiseptiklerin superior letal
katsayilarindaki sulandirmalar1 ise zorunlu anaerob 4 mikroorga-
nizmaya 5 ve 10 dakikalik temas siiresi sonunda 24 - 72 saatlik bek-
leme periyodunda etkili olarak antibakteriyal aktivite gosterdigi
belirlendi.

Anahtar kelime :  Antiseptiklerin etkileri.

SUMMARY

ANTIMICROBIAL EFFECTS OF ANTISEPTICS USED IN
ENDODONTICS BY INVITRO METHODS

The antibacterial effects of some disinfectants which are used
for the cleaning or disinfecting of the root canals such as clor-
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ANTIMIKROBIYAL ETKINLIK

hexidine, povidone m iodine, glutaraldehyde, 9 - aminoacridine, bisde-
qualinium acetate, formocresol, sodium hypochloride, phenyl mer-
curic borate were determined by superior lethal coefficient test.
In respect to these lethal coefficients the effects of these solutions
on the anaerob microorganisms such as B.melaninogenicus, B.ora-
lis, V.alcalescens and P.anaerobius were observed. BDA was found
to be ineffective on the 4 anaerobic microorganisms in the dilution
of 1.25/1000 which had been found as its superior lethal coefficient.
The dilution of the other antiseptics in their superior lethal coeffi-
cients were found to be all effective on the 4 anaerobic microor-
ganisms after the exposition of 5-10 minutes and the anaerobic
incubation of 24 - 72 hours.

Key word :  Effects of antiseptics.

GIRIS

Endodontik tedavide biyomekanik preparasyon sirasinda ve
sonrasinda ¢esitli yikayict ve dezenfekte edici kimyasal maddelerin
kullanimi 6nem tasiyan bir islemdir.

Endodontideki gegerli goriisler kok kanalina dezenfeksiyon
icin yerlestirilen kimyasal madde ve ilaglardan ¢ok, kanaldan bosal-
tilabilecek materyalle ilgilenmektedir (1,4). Bununla beraber kok
kanal sisteminin gosterdigi anatomik diizensizlikler ve ayrintilar
nedeniyle halen uygulanmakta olan metodlar nekrotik, enfekte
pulpa dokusunun tam olarak bosaltilmasinda yetersiz kalmaktadir.
Bu gibi durumlarda antiseptik bir ajanin kullanilmamasi residuel

mikrop populasyonunun sayica artmasina neden olmaktadir (2, 5,
11).

Irriganlar ve kanal dezenfektanlari mikroorganizmalarin eli-
minasyonu, nekrotik dokularin eritilmesi, kok kanal sisteminin bo-
saltilmasinin kolaylastirilmasi, tedavi sirasinda ve sonrasinda ag-
rinin 6nlenmesi veya kontrolii anestezik etkmin arttirilmasi vital
veya devital doku fiksasyonu, iltihap ve apselerin kontrolii, kok
kanal boslugunun tam olarak doldurulmasi gibi amaglarla kulla-
nilmaktadir.
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Enfekte pulpalardan izole edilen otuzdan fazla grup ve tipten
mikroorganizma esas olarak agiz florasi mikroorganizmalarindan
olusur. Bu karisik flora agiz i¢ginde patojen olmasa bile, metaboliz-
ma trinleri, fizikokimyasal degismeler ve virulans faktorleri ile
kanal iginde belirgin doku degisimlerine neden olmaktadir. Bazi
mikroorganizmalar bu degisen ¢evrede asir1 ¢ogalma ortami bul-
maktadir (9). Anaeroblar kok kanal enfeksiyonlarinda hakim rol
oynamaktadirlar (14). Gilinlimiizde anaerobik izolasyon yontemleri-
nin gelistirilmesi 6zellikle nekrotik pulpalarda, akut pulpa alveolar
seliilitlerin patogenezinde sorumlu tutulan anaerobik mikroorga-
nizmalarin gdsterilmesini saglamis ve bu konudaki c¢alismalarin
odak noktasi halini almistir (3, 7, 13, 16).

Devital dislerde, kronik ve akut olgularda anaerobik izolasyon-
larla ilgili bildirilerin artmasi, bu ¢esit mikroorganizmalara etkili
olan antimikrobik maddelerin de arastirilmasi sorununu beraberin-
de getirmistir (7, 8).

Bu amagla ¢alismamizda kok kanallarinin yikanmasi veya de-
zenfeksiyonunda kullanilan klorheksidin, povidon - iodine, glutaral-
dehit, 9-aminoakridin, bis-dequalinium asetat (BDA), formokrezol,
sodyumhipoklorit, fenil merkiirik borat'm invitro kosullarda etkili
bulunan en diisiik konsantrasyonlarinin kok kanallarindaki zorunlu
anaerop mikroorganizmalardan B.melaninogenicus, B.oralis, V.al-
calescens ve P.anaerobius lizerindeki etkileri karsilagtirmali olarak
incelendi.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin ilk agsamasinda kanal dezenfektanlarinin anti-
bakteriyal etkileri superior letal katsay1 deneyi ile bulunmustur.
Bu amagla dezenfektanlarin steril distile suda sulandirimlari ha-
zirlandi. Bu sulandirimlara B.subtilisin 24 saatlik buyyon kiiltiirii-
niin 1/100 sulandiranindan 0.2 cc eklendi. Deney tiipleri 37°C'de
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inkiibe edildi. 5 dakikada tiremenin goriilmedigi en diislik konsan-
trasyon superior letal katsay1 olarak saptandi.

Ikinci asamada dezenfektanlarin superior letal katsayilar1 esas
alimarak zorunlu anaerob 4 mikroorganizmaya olan etkinlikleri
arastirildi.

IIk olarak B.melaninogenicus'un 50 mllik tripticase soy broth
besi yerinde (10° mikroorganizma/ml) 24 - 28 saatlik iiretmesi yapildi.
24 adet en kalin absorban kagit kon sterilize edilerek 20 tanesi
icinde inokulum bulunan beklere atilarak en az ii¢ dakika bekletil-
di. Geriye kalan 4 kagit kon kontrol olarak kullanildi.

Steril test sollisyonlarinin her birinden 5 mi 20 steril tiipiin
icine konuldu. Inokulum iginde bulunan 20 kagit kon bu test so-
liisyonlarinin igine atildi. Kagit konlarm 10 tanesi 5 dakika, 10 ta-
nesi de 10 dakika sonra test soliisyonlarinin i¢inden ¢ikartildi ve
icinde anaerobik bakterilerin liremesini saglayan 10 mi tiyogliko-
lath besi yerine kondu. 37°C'de 72 saatlik inkubasyondan sonra
tiipteki bulanikliga bakildi. Bulanikliligm goériilmedigi tiyoglikolat-
11 besi yerinden tekrar kanli agar besi yerine subkiiltiir yapildi. Ana-
erobik sartlarda 37°C'de 72 saat inkiibe edildi. Uremenin goriildii-
gii test organizmalarindan gram boyamas1 yapildi.

Geriye kalan 4 steril kagit kondan iki tanesi kontrol olarak
icinde bakteri kiiltiirii bulunan bek i¢ine 3 dakika siireyle atildi
ve sonra i¢inde 10 mi tiyoglikolatli besi yeri bulunan iki tiipe ko-
nuldu. iki tanesi ise direkt olarak iki ayr1 tiipte bulunan tiyogliko-
lath besi yeri i¢ine atildi. Bu 4 tiipte inkiibe edildi ve subkiiltiirii
yapildi. Ayni islemler diger 3 mikroorganizma tiirlerinin kiiltiirleri
ile tekrarlandi.

BULGULAR

Incelenen dezenfektanlarin superior letal katsayilar1 Tablo I'de
gosterilmigtir.
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TABLO 1: Arastirmada Kullanilan Dezenfektanlarin Superior Le-
tal Katsayilari.

DEZENFEKTAN SUPERIOR LETAL KATSAYI
Klorheksidin 1/2000
Glutaraldehit 2/100
9 - aminoakridin 1/1000
Sodyum Hipoklorit 2/100
Bis Dequalinyum Asetat 1,25/1000
Povidon lodin 10/100
Fenil Merkurik Borat 1/500

Superior letal kat sayis1 esas alinarak dezenfektanlarin zorun-
lu anaerob B. melaninogenicus, B.oralis, V.alcalescens, ve P.ana-
erobius'a olan etkinliklerinin sonucu Tablo 2'de gosterilmistir.

Antiseptikler uygulandiklar1 sulandirimlarda 5 ve 10 dakikalik
siirelerde mikroorganizmalar ile temas sonunda 24 saatte lireme
gdstermezken, V.alcalescens NaOCI ile 5 dakikalik temas siiresi so-
nunda 48 saat sonra iireme gostermistir. 10 dakikada ise NaOCI bu
mikroorganizmaya etkili olmustur. BDA 48 - 72 saat sonunda mik-
roorganizmalarla temasta dort mikroorganizma iizerinde antibak-
teriyel etki gdstermemis, V.alcalescense 10 dakikada etki goster-
mistir.

Steril serum fizyolojik, denenen mikroorganizmalarin hi¢ biri
tizerinde germisidal etki gostermezken, formokrezol hepsine anti-
bakteriyel etkili olmustur.

Bakteri kiiltiirii icinde kontamine edildikten sonra direkt ola-
rak tiyoglikolatli besi yerine atilan kontrol kagit konlarda pozitif
tireme gorilmiis, kontamine olmayan kagit konlarda ise direkt ti-
yoglikolatl besi yerinde herhangi bir iireme cimadig1 saptanmistir.
Bu kontrol islemlerinin sonucu anaerobik iireme metodlarmm uy-
gun oldugunu gostermektedir.
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TABLO 2: Superior letal kat sayis1 esas alinarak dezenfektanlarin zorunlu anaerob B.melaninogeni-
cus, B.oralis, V.alcalescens, P.anaerobius'a olan etkinlikleri.

Sire |B. Melanino genicus 8. Oralis V, Akaiescens P. Anaerobius
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TARTISMA

Arastirmamizda cesitli antimikrobik kimyasal maddelerle c¢a-
lisilmasinin nedeni invitro kosullarda etkili bulunan en diisiik kon-
santrasyonlarin spesifik anaerob mikroorganizmalar iizerinde de-
nenmesi ve kliniklerde siklikla karsilasilan mikrop kaynakli endo-
dontik sorunlara uygun formiil ve konsontrasyonda ¢6ziim getiri-
ci materyaller arayisindan kaynaklanmaktadir.

Anaerob mikroorganizmalar kok kanal florasinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Arastiricilar anaerob mikroorganiz-
malarin total floradaki oranim1 % 67 - % 88 arasinda degisen dii-
zeylerde bildirmiglerdir (1,2,7,16). Bu anaerob mikroorganizmalar
kollogenolitik aktiviteye ve endotoksine sahip bulunmaktadirlar.
Bu nedenle kok kanallarindan arindirilmalart biiyiik 6nem tagi-
maktadir (9).

Arastirmacilarin kok kanal dezenfeksiyonunda ilimli bilesikle-
rin yeterli olacagi goriisiine uygun olarak denenen kimyasal mad-
delerden BDA'm oOnerilen %a 1,25'lik konsantrasyonunun anaerob
mikroorganizmalar iizerinde etkisiz kaldigini saptadik (10). Bu bul-
gu da antiseptik kimyasal maddelerle ¢alisirken sorunun daha
Ozenli ve bilimsel yaklasimlarla ele alinmasinin 6nemini bir defa
daha ortaya koymaktadir.

Arastiricilarin bir boliimii dezenfektan kullanilmadan meka-
nik preparasyon ile basarili sonuglar alinabilecegini bildirmektedir-
ler. Bununla beraber bazi arastiricilar da enstriimantasyon ve se-
rum fizyolojik ile irrigasyonla bakteri sayisinda azalma elde edilebi-
lecegini fakat mikropsuz bir ortam saglanamayacagini ileri stirmek-
tedirler. Bystrom ve Sundqvist, mekanik preparasyon ve serum
fizyolojikle yikamadan sonra 4. seans sonunda bile kok kanallarin-
da mikroorganizmalar saptamislardir (1). Endodontik tedavilerde
mikroorganizmalarin varligi da basarisizligi gostermez. Bununla
beraber tedavide optimal sonuglarin elde edilmesinde mikroorga-
nizmalarin ilave bir irritasyon kaynagi olusturarak basariyr olum-
suz yonde etkileyebilecekleri akilda tutulmalidir. Bu nedenle mik-
roorganizmalarin kontrol ve eliminasyonu her endodontik tedavi-
nin amaci olmalidir. Mikroorganizmalarin eliminasyonlari ig¢in
ilaglarin kullanimi ¢ogu defa tedavinin tamamlayici bir pargasi ol-
maktadir.
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Dezenfektan maddelerin antimikrobiyal etkilerinin karsilasti-
rilmasi ya invitro tiip i¢cinde sulandinm testi ile veya disk diffiizyon
yontemi ile yapilmaktadir. Bununla beraber biitiin antiseptikler
agara diffiizyon yeteneginde olmadigindan ve agar diffiizyon kat-
sayilar1 bilinmediginden bu yontemle karsilastirma yanilgilara ne-
den olabilmektedir (12). Bu nedenle biz de calismamizda tiip su-
landinm deneyinden yararlandik.

Bilindigi gibi yogunlugu fazla olan antiseptik solusyonlann
antimikrobik etkilerine paralel olarak dokuya zararli etkileri de
artar. Bu nedenle arastirmamizda yiliksek antimikrobik etki diisiik
toksisite diisiincesinden hareket edereck Once invitro olarak kanal
dezenfektanlarinin etkili bulunan en diisiik konsantrasyonunu sap-
tayarak B.melaninogenicus, B.oralis, V.alcalescens, P.anaerobius
tizerindeki etkilerini arastirdik. Ancak bunlardan NaOCl'in superi-
or letal katsayisin1 2/100 olarak bulduk. Bystrom ve Sundqvist
% 5'lik NaOCI ve % 0.5'lik NaOCl'in antibakteriyel etkinligini kar-
silastirmislar ve % 0.5'lik NaOCl'in minimal diizeyde toksik, mak-
simal diizeyde antimikrobik etkili oldugunu bildirmislerdir (2).
Spangberg, Engstrom ve Langeland °/o 5'lik NaOCI soliisyonunun
nekrotik dokuyu ¢ozdiigiinli, vital dokular1 etkilemedigini, HeLa
hiicrelerine % 5 NaOCl'den daha az toksik oldugunu bu nedenle
endodontik tedavi de onerilebilecegini ileri stirmiislerdir (12).

Dokularda uzun siire kalic1 antimikrobik etki veya bakteri ak-
tivitesinin ortadan kaldirilmasinin yamsira ¢evre dokularin zarar
gérmemesi endodontik tedavinin basarisinda énemli rol oynadigin-
dan biz de arastrmamizda % 0.5'lik NaOCI soliisyonunu kullan-
may1 tercih ettik.

NaOCl'nin V.alcalescens'e 5 dakikalik temas siiresi sonunda
48 saatte etkili olmadig1 saptanmistir. Sodyum hipoklorit endodon-
tik irrigan olarak yaklasik 40 yildir kullanilan bir soliisyondur.
Hipoklorit organik debrislerle kanal i¢inde reaksiyona girince temiz-
lemeyi kolaylastirir ancak bu reaksiyon hipokloriti inaktive eder
ve antibakteriyel kapasitesini azaltir. Bu yiizden kék kanalinda
stk sik taze hipoklorit solusyonuyla yikama yapilmasi gerekir (1).
Enfekte kok kanalinda siklikla bulundugu ileri siiriilen bu mikro-
organizmalarin arindirilmasinda biyomekanik preparasyon sira-
sinda % 0.5 NaOCI soliisyonu kullam1ldiginda preparasyon siiresi
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i¢in One siiriilen 10 dakikanin biraz daha uzun tutulmasinin yarar-
11 olacagi kanisindayiz. Bystrom ve Sundqvist'in bu konudaki bul-
gulari da bizi destekler niteliktedir (2).

Arastirmamizda kullandigimiz dezenfektanlardan BDA ile 5 ve
10 dakikalik temas siliresinde mikroorganizmalar 24 saatte iireme
gostermezken 48 saat sonunda V.alcalescens'e 10 dakikada etkili
olmus diger 4 mikroorganizma {iizerine etkisiz kalmistir. BDA'nin
kemoterapétik ve bakterisidal ajan olarak biyolojik uygunlugunu
arastirmay1 amaglayan klinik ¢aligsmalar ve seri haldeki laboratuvar
denemelerinde BDA'nin endodonitik tedavide irrigasyon, selasyon
ve antiseptik etki yoniinden diger ilaglara gore iistiin bir alternatif
oldugu bildirilmistir (2, 6,15). BDA'nin % 5 ve % 0.5'lik konsan-
trasyonlarinin kullanildig1 bu calismalardan farkli olarak arastir-
mamizda superior letal kat sayisi olarak saptadigimiz 1.25/1000'lik
sulandiraninin denenen 4 anaerobik mikroorganizmaya etkili ol-
madig1 saptandi. Nekrotik pulpali devital dislerin kok kanallarin-
da siklikla bulundugu o6ne siirillen bu mikroorganizmalarin arin-
dirilmasinda irrigasyon soliisyonu olarak BDA'nin daha yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilmasinin daha yararli olacagi kanisin-
day1z.

Arastirmamizda denenen diger antiseptikler ise zorunlu ana-
erob 4 mikroorganizmaya 5 ve 10 dakikalik temas siiresi sonunda
24 - 72 saatlik bekleme peryodunda etkili olarak antibakteriyel ak-
tivite gostermistir. Bu da kullandigimiz sulandiranlarin bu anti-
septikler i¢in uygun sulandirimlar oldugunu kanitlamaktadir.

Endodontide kanaldaki mikroorganizmalar1 azaltmada ve kok
kanalin1 steril etmede antibakteriyel etkinligi fazla oldugundan non
spesifik bir ila¢ olan formokrezol ¢ok yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir. Minimal dozlarda (1/20 ve 0.00125 mi.) bile antibakteri-
yel etkinlige sahip oldugundan negatif kontrol grubunu olustur-
mast amact ile aragtirmamiza dahil edilmistir (12).

Invitro kosullarda yapilan calismamizin invivo olarak deger-
lendirilmesinde bazi ilave Ogeler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar ara-
sinda mikroplarin ila¢ direnci ve dayanikliligi, bireyin savunma ce-
vabi, ilacin dentin dokusu ve kanal ayrintilarina niifuz yetenegi
veya kanal florasi tarafindan etkisiz kilinmasi, kanaldaki dillisyon
ve organik artiklarin etkisi sayilabilir. Ayrica germisid etkinlikte
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etkili yogunluk haricinde, temas siiresi 1s1 pH ve kirlenmede énem
tasimaktadir (9).

Sonug olarak bilingli bir endodontik yaklagim, uygun bir ka-
nal preparasyon zamani ve sekliyle, aerop ve anaerob kanal florasi
dikkate alinarak 6zenle secilen antimikrobik kimyasal maddelerin
kullanilmasinin basarili bir endodontik tedavi i¢in gerekli temel
ogeler oldugunu sodyleyebiliriz.
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ADA FLEBIYLE KAPATILAN BiR OLGU NEDENiIYLE
OROANTRAL FiSTUL KAPAMA TEKNiKLERINE BAKIS

Giilnur Esma YAVUZ#* Melahat OGUTCEN*

OZET

Genellikle maksiller dislerin ¢ekimini takiben ortaya ¢ikan bir
sekel olan oroantral fistiiliin kapatilmasi1 dis hekimligi cerrahisinde
onemli bir konudur. 5 mm.'den daha kii¢lik perforasyonlar sihhatli
bir pihtt olusmasi sartiyla kendiliginden kapanabilir. Daha bii-
yiikleri ise mutlaka bir cerrahi miidahaleyi gerektirirler. Hastada
yeme, icme ve konusma zorlugu olusturmasinin yanisira siniizit,
rinit, otit ve kaverndz siniis trombozu gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilmesi dolayisiyla oroantral birlesimlerin miimkiin oldu-
gunca erken kapatilmalar1 gerekir. Bu amacla giinlimiize kadar sa-
y1siz materyal ve metod denenmistir. Bunlar lokal ve uzak flepler
ve greftler seklinde gruplandirilabilir. Lokal flepler genellikle kii-
clikten ortaya kadar olan biiytikliikteki defektlerde kullanilirlar.
Uzak flepler ve kemik greftleri ise genelde, lokal flep uygulamala-
rinin basarisizliga ugramasi veya defektin biiyilk olmasi durumla-
rinda kullanilirlar. Altin, tantalyum ve yumusak akril gibi allop-
lastik maddeler pahali olmalar1 ve kolay temin edilememeleri dola-
yistyla pek kullanigh degildirler. Bunlarin yerine kollajen ve fibrin
preparatlarma ilgi daha fazladir. Ancak hangi teknik kullanilirsa
kullanilsin, oroantral fistiil kapatmalarinda basariy1 etkileyen en
onemli unsur siniisteki patolojinin giderilmesidir. Bu makalemiz-
de ada flebi kullanilarak kapatilan bir oroantral birlesim olgusu

(") G.U. Dishek. Fak. Agiz - Dis - Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dal1, Dr.
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dolayisiyla literatiirdeki teknikler gdzden gecirilmis ve ada flebi
tartisilmastur.

Anahtar kelimeler :  Oroantral fistiil, oral mukozal flepler.

SUMMARY

ISLAND FLAP IN CLOSURE OF OROANTRAL
COMMUNICATION

The creation of an oroantral communication is not an uncom-
mon sequelea to the extraction of maxillary teeth, particularly
molars. Small perforations through healthy tissue may heal spon-
tanously, provided the socket is filled with a satisfactory blood
clot. Nevertheless, in the majority of cases, it is safer to perform
a surgical closure. Closure of oroantral fistulae in one of the most
challenging and difficult problems of oral surgery. In addition to
difficulties in eating, drinking, and speaking, it gives rise more
important complications such as sinusitis, otitis media, rhinitis,
and cavernous sinus thrombosis. Therefore it requires immediate
closure. There have been various closure techniques reported, in the
literature. These can be classified as local flaps, distant flaps and
grafting. Local flaps are simple to perform and indicated in closure
of srnsll to moderate defect. Distant flaps and bone graft are used
in large defects. Alloplastic materials such as gold and tantalyum
plates etc. are not cheap and easily available. The use of collagen
and fibrin have been preferred, because they are cheaper as well as
biologicall competent and easy to use. It is noteworthy that whic-
hever technique has been used, the most important factor that
affects the success of closure is the elimination of sinus pathology.
In this paper, in view of a case that is closed by using an island
flap, the techniques in the literature have been reviewed and island
flap technique has been discussed.

Keywords :  Fistula, oroantral; flaps, oral mucosal. 100
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Oro-antral fistiil agiz kavitesiyle maksiller siniisii birlestiren
bir patolojik yoldur. Vakalarin biiyiik ¢cogunlugunda sebebi bir dis
cekimidir. Fakat travma, tiiberkiiloz, sifiliz veya lepra gibi diger
etkenler yaninda periapikal enfeksiyon veya kist olusumu gibi dis
kaynakl1 patolojiler de olusumuna yol agabilir (1).

Saglikli dokudaki kii¢iik perforasyonlar soketin saglikli bir
kan pihtisiyla dolmasi sartiyla kendiliginden iyilesebilir (2). Cap1
5 mm.'den daha genis olan bir fistiil ise kendiliginden kapanamaz
ve uygun bir cerrahi kapamay1 gerektirir (3). Yine eger bir aciklik
14 giinden beri mevcutsa bunun kendi kendine kapanmasi olas1 de-
gildir ve kronik bir fistiil olarak ele alinmalidir (1).

Oro-antral fistiillerin sekonder kapatilmalar1 agiz cerrahisindeki
gii¢ problemlerden biridir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢ok ¢esitli
teknikler bildirilmistir. Ancak hangi metot secilirse se¢ilsin basariy1
etkileyen faktorler ortaktir. Bunlar siniisteki patolojinin ve fistiil
yolunun tamamen elimine edilmemesi; nedbelesmis dokuda
kalinlasma, bareketsizlesme ve az damarlanma; flebin kanlanmayi
engelleyecek tarzda asir1 gerilmesi ve flebin yipranmis kenarinin
yetersiz diizeltilmesi ve postoperatif Onemin yeterince gdoste-
rilmemesidir (4,5).

Awang (4) oro-antral kapatma tekniklerini su sekilde gruplan-
dirmistir : Bizde biiyiik 6l¢iide bu gruplamaya sadik kalarak konuyu
Ozetleyecegiz.

A) Lokal flepler

a) Bukkal flepler

b) Palatal flepler

¢) Kombine lokal flepler
B) Uzak flepler

Dil flepleri
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C) Greftler
a) Kemik
b) Bukkal yag yastig1 grefti
c) Alloplastik materyaller

A) Lokal Flep Islemleri :

a) Bukkal Hepler: Minik defektlerin kapatilmasinda genel-
likle bu tip lokal flepler kullanilir. Prosediirleri olduk¢a kolaydir,
kan teminleri iyidir. Ancak ince olduklar: i¢in dikkatli manipulas-
yon gerekiirirler. Uygulanmalari, daha once operasyon geg¢irmis,
dolayisiyla flebin kaldirilacagi bolgede dnemli derecede skarlagma
olan vakalarda sinirlilik gosterebilir.

Cesitli bukkal mukoperiostal flep tanimlar1 yapilmistir. Bun-
lar :

I) Berger (6) veya Rehrmann'm (7) bukkal ilerletme flebi:

Genis tabani flebe iyi kan temini verir. Flep tabanindaki mu-
koperiost longitudinal olarak flebin ilerlemesini saglamak amaciy-
la insize edilir. Ayn1 zamanda Caldwell - luc operasyonu yapilacak
vakalarda avantaj saglar. Dezavantaji1 vestibiil derinligini azaltma-
sidir (Sekil 1).

II) Donme Flepleri (Axhauoen'in (7) yanak flebi) :

Meziale veya distale uzanan, yanaktan alinan bir fleptir. Ya-
naktan, mukozanin katlandig1 yere paralel olarak alman flep 90°
dondiiriilerek defekt tlizerine getirilir. Caldwell - luc'la birlikte uy-

gulanabilir ve bundan sonra da vestibiil derinlestirmesi gerekir
(Sekil (2).

IITI) Kayma flepleri (Moczair'in (4) bukkal trapezoidal kayma
flebi) :
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Rehrmann'm bukkal ilerletme
flebi.

Sekil 1

Axhausen'ia yanak flebi.

Sekil 2

Vakaya gore kanin veya I. premolar dislerin diseti marjinine
kadar insizyon yapilir ve yukariya dogru birde oblik serbestlesti-
rici insizyon yapilir. Bukkal flep bir dis genisliginde distale kaydi-
rilir. Kaymayi kolaylastirmak i¢in flep tabaninda periost insize edi-
lebilir. Bu teknikte vestibuler sulkus derinligindeki kayip 6nem-
sizdir. Ancak ¢ok miktarda dentogingival ayirmanin yapilmasi pe-
riodontal hasara ve agikta kalan ¢iplak kemikte asir1 skar formas-
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yonuna sebep olur. Bu yilizden dissiz hastalarda kullanim1 uygun-
dur (Sekil 3).

Moczair'in bukkal trapezoidal kayma
flebi.

S5ek.il 3

IV) Transversal (Enlemesine) Flepler :

A) Digsiz bolgede kullanilir. Perforasyonun distal veya mezia-
linden insizyon yapilabilir (7). Vestibiil derinligini azaltmamas1 bir
avantajdir, ancak mobilitesi azdir ve kapanmay1 takiben dondr bdl
gede ¢iplak bir saha birakir (Sekil 4 A).

B) Anterior sahadaki fistiilii kapamak i¢in kullanilan bir la
bial vestibuler iki sapli Heptir (4). Avantaji1 2 tarafli kanlanma sag
lamas1 ve ayrica dondr sahanin primer olarak kapatilabilmesidir.
Bu metot 6n dislerin kaybiyla beraber olan anterior fistiillerde uy
gundur ancak labial sulkus derinligini azaltir ve alveol kretinde iki
sap olusumuna yol agar (Sekil 4 B).

A. Transversal (enlemesine) flep
(Schuchardt).

B. Bipedikl (iki sapli) flep.
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b) Palatal flepler: Palatinal doku bukkal dokudan daha az
elastik olmasina ragmen daha kalindir. Bol kanlanmasi dolayisiyla
flebe tatminkar bir iyilesme imkan1 verir. Bukkal vestibuler derin-
lik etkilenmez. Bu yilizden yeterli lokal doku mevcut oldugu du-
rumlarda minikten orta biiyiikliige kadar olan defektlerin kapatil-
masinda palatinal mukoperiost tercih edilecek dokudur.

Bunlar da soyle gruplanabilir :

I — Straight - advancement (Diiz - ilerletme) flebi: Laterale
dogru fazla bir mobilite saglayamaz, bu yilizden kii¢iik palatinal ya
da alveoler defektlerde uygundur (4) (Sekil 5 A).

I — Palatal rotational advancement (Donme - ilerletme) flebi:
(3, 6, 8) Bu flep yeterli hareket kabiliyetine ve doku kitlesine sahip-
tir. Ancak biiyiik miktarlarda palatinal doku mobilizasyonu gerek-
tirir. Flebin rotasyonunu takiben vendz konjestiyona yol agabilecek
bir kivrilma olur. Bunu 6nlemek i¢in kisa kurvatiirde V seklinde
bir eksizyon Onerilmistir. Palatinalde, flebi altindan minumum ge-
rilme ile yerlestirecek sekilde, yeterli bir doku kopriisii birakilabi-
lir (Sekil 5 B).

A. Diiz-ilerletme flebi.
B. Palatal donme-ilerletme flebi.

Sekil 5

III — Submukoz konnektif doku flebi (4) : Kanlanmasinin
¢ok iyi olmasinin yamsira konnektif doku flebi, gerilmeden don-
diiriilmesini saglayacak sekilde son derece elastiktir. Tam kalinlik
flebe gore diger bir avantaji1 flebin epitelial tabakasinin dondr sa-
haya donebilmesidir. Ancak submukoz tabakanin disseksiyonu ge-
nellikle giigtiir ve biiyilik 6zen ister (Sekil 6 A).
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IV — Island (Ada) flebi (4,9) : Sapli ada flepleri cerrahide
viicudun ¢esitli bolgelerinde kullanilir. Oro-antral fistiillerde de ba-
sitlikleri, kullanish oluslar1 ve hareketlilikleri bakimindan tercih
edimektedirler. Palatal ada flepleri biiyiik fismllerin kapatilmasin-
da ¢esitli avantajlar saglar. Bu teknik, miikemmel bir hacme, kan-
lanmaya ve mobiliteye sahip bir flebi bir basamakli lokal bir pro-
sediirle elde etmeye yarar. Burada yalnizca defekti kapamak igin
gerekli olan doku kullanilir. Posterior defektlerin kapatilmasinda
daha ¢ok kullanilirlar. Ciinkii flebin sap1 biiyiik palatin damar ol-
dugu icin O6ne dogru ilerletildiginde damar gerilir. Baz1 yazarlar
damar1 foramen palatinus maj usta serbestlestirmek suretiyle yak-
lasik 1 cm'lik fazladan bir uzunluk saglarlar.

Manipulasyon sirasinda damarlarda bir yaralanmaya sebep ol-
mamak i¢in ada flebinde ¢ok 6zenli olunmalidir. Baz1 yazarlar ada-
nin ayrilmasinin en son asamada yapilmasini boylece damar zede-
lenirse flebin tekrar bir dondiirme - ilerletme flebi olarak kullani-
labilmesini ya da orijinal yerine dondiiriilerek oro-antral kapama-
nin sonraki bir zamanda yapilmasin1 6nerirler (Sekil 5 B).

A. Submukoz konnektif doku flebi.
B. Ada flebi.

Sekil 6

V — Hinged (Mentese) veya inversiyon (Ters ¢evirme) flebi
(4) : Palatinal defektleri ¢evreleyen mukoperiosteum'da kiigiikten
ortaya kadar olan biiyiikliiklerdeki fistiilleri kapamada kullanil-
mistir. Bu doku bir mentese veya ters dondiirme flebi seklinde kul-
lanilir. Palatinal mentese flep deepitelize edilir. Prosediir basittir
ve az rahatsizlik verir. Bunlar da ada flepleri gibi graniilasyon igin
az bir ¢iplak saha birakirlar (Sekil 7).
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¢) Kombine flepler (4): Biiyiikce defektlerin lokal fleplerle
kapatilmasi ¢abalan siklikla basarisiz olur. Yeterli doku kitlesi
varlig1 sartiyla lokal dokular1 kullanan gesitli 2 katli kapamalar
tanimlanmistir. Bunlar arasinda;

— Ters ¢evirme ve dondiirme - ilerletme f leplerinin bir kom
binasyonu

— (Ciftli birbiri listiine binen mentese flepleri (Sekil 7)

Hinged (mentese) flebi (Palatal mente-
se flebi deepiteiire edilir).

Sekil 7
— Ciftli ada flebi

— Ters palatinal ve bukkal fleplerin iist iste konumlandiril
mas1 (Sekil 8, 9,10) sayilabilir.

Kombine lokal flep. Mentese ve palatal
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Kombine lokal flep.
A. Ters ¢evirme flebi.

B. Palatal donme-ilerletme flebi (g6l
geli saha fleliin donmesini kolaylas
tirmak tizere exize edilir).

Sekil 10

ve bukkal peridstlari
Kombine lokal flep.

A. Ters ¢evrilmis palatal flep.

B. Bubkal ilerletme flebi (donor sahalarin palatai
saglamdir.

Iki donér sahanin varligi bakimindan bu prosediirlerin ¢ogu
ciplak bolgelerin genislemesine ve cerrahi prosediiriin uzamasina
yol agarlar.
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B) Uzak Fiep Islemleri :

Dil flepleri: Sinirli doku kitlesi yiliziinden lokal fleplerin daha
biiyiik fistiillerin kapatilmasinda kullanilmas: teknik bakimdan
glictiir. Dil flepleri yeterli doku kitlesi saglar ve gerilmeksizin sii-
tirlenebilmesine imkan veren bir yapidadir. Ancak dil hareketli bir
organ oldugundan ¢esitli sekillerde sabitlestirilmesi geregi vardir

(4).

C) Gref t Prosediirleri :

a) Kemik Greftleri: bunlarda dil flepleri gibi biiyiik bir de-
fekti kapamada ya da lokal flep yontemlerinin basarisiz olmasi du-
rumlarinda kullanilir. Alveoler kretin yeniden konturlanmasi ge-
rektigi durumlarda onerilir. Yumusak doku ortiisii lokal veya uzak
fleplerle saglanabilir. Defektin kemikle kapatilmasi sadece flebe
bir destek saglamakla kalmaz ayni1 zamanda boslugun eskisine ben-
zer bir doku ile ortiilmesini saglar. Dezavantaji kemik greftini elde
etmek icin ek bir cerrahi islem gerektirmesidir. Daha basit bir yon-
temde siniisiin lateral duvari periost lizerinde tasinarak defektin iize-
rine kapatilir. Metodun dezavantaji yumusak doku ortiisii olarak
bukkal ilerletme flebinin kullanilmasi nedeniyle vestibiil derinligi-
nin kaybolmasidir. Bu metod bukkal veya slveol sahadaki fistiil-
lerde uygundur (Sekil 11).

Bukkal osteoperiostal flep (Siniis lateral duvarindaki kemik periost vasi-
tasiyla sapli hale getirilerek defekti kapamak lizere dondiriliir.

b) Bukkal yag yastig1 gref tleri: Hai (10) bukkal yag yastigini
yanaga yaptig1 bir insizyonla agiga c¢ikarip sapl bir flep haline ge-
tirerek iki olguda basariyla kullanmistir.
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¢) Alloplastik Materyaller : Altin, tantalyum, yumusak akril
gibi maddeler genelde kolaylikla temin edilemezler ve flep islemle-
riyle kiyaslandiklarinda daha pahalidirlar. Kollagen(ll) ve fibrin
(Tissucol) (12) preparatlanna ilgi ise daha bir fazladir. Bunun se-
bebi ise bu maddelerin biyolojik yetkinlikleri ve kullanimlarinin
kolayligidir (Sekil 12 ve 13).

Sekil 12

A. Disli bolgede kollajen implantin jimnastik giillesi (dumbbell) seklinde
hazirlanmas.

B. Dissiz bolgede kollajen implantin dikdortgen seklinde hazirlanmasi.

Bueun

Sekil 13

Tissucol (liyofilize fibrin tikaci)'un tatbiki.
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OLGU

25 yasindaki erkek hasta Kasim 1988'de, 1,5 ay dncesindeki zor-
lu bir dis ¢ekimini takiben ortaya ¢ikmis oro-antral fistiil sorunu-
nun tedavisi i¢in klinigimize basvurdu.

Sikayetleri bir hafta on giin araliklarla 6zellikle sag yiiz yari-
sinda ortaya c¢ikan agrilardi. Hasta aldigi gidalarin burnundan
geldigini ve konugsmasinin degistigini ifade etti.

Ag1z i¢i klinik muayenede sag iist 6 no.'lu disin yerinde yakla-
stk 1x1 cm. ¢apinda rahatlikla i¢inden bir sondun siniise ilerletile-

bildigi bir fistiil izlendi. Agiz i¢i ve panoromik rontgen incelemele-
rinde (Resim 1) yaklasik 1x1 cm. boyutunda bir defekt izlendi. Ali-

v;?

Resim 1 : Periapikal rontgen filminde oroantral fistiiliin gériinimii.

nan waters grafisi ise sag maksiller siniliste minimal bir mukoz
membran kalinlagsmasinin disinda herhangi bir patoloji ortaya koy-
madi (Resim 2). Hasta yine de antibiotik baskis1 altinda 2 giin son-
ra oro-antral fistiil kapatma ameliyatina alindi.

Operasyondan dnce alman 6l¢ii ile alg1 model ve modele gore
bir baz plak hazirlandi. Lokal anestezi altinda fistiil yolu ve sinii-
stin fistiil yolu ¢evresindeki hafif kalinlagsma gdsteren taban muko-
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Resim 2 : Waters grafisinde siniislerde herhangi bir patoloji izlenmiyor.

zast kiirete edildi (Resim 3). Model iizerinde yapilmis olan belirle-
meye gore damak mukozasi kanin dis hizasina kadar damar sinir
paketine dikkat edilerek ve defektin palatinalinde bir saglam doku
kopriisii kalacak sekilde insize edildi. Mukoperiostal lambo 6zenle
miimkiin oldugunca geriye, foramen palatinus majusa kadar deko-
le edildi. Flebin i¢ yiizlindeki damar sinir paketi yine 6zenle arka-
dan 6ne dogru flepten disseke edildi (Resim 4) ve sonunda damar
sinir paketi 1,5 x 1,5 cm.'lik bir adaya bagh sekilde kalmak iizere
flebin u¢ kismi ana pargadan kesilerek ayrildi (Resim 5). Bu ug ki-
sim ya da ada flebi hemostatla tutularak dekole edilen palatinal-
deki doku kopriisiiniin altindan gegirildi ve kenarlardaki fazlalik-
lar1 makasla alinarak defektin iizerine kapatildi. 3 - 0 ipek iplikler
kullanilarak kesikli siitiirleme ile ¢evredeki saglam mukoperiostal
dokuya dikildi (Resim 6). Palatinalde agikta kalan bolge antibiotik-
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3. Fistil yoiu ve agzinin kiirete edilmis hali.

Resim 4 : Damar sinir paketinin Hepten disseksiyonu.
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Resim 5: Ada flebinin ana par¢cadan damar baglj.uiu-1 .o -mmmi.-.r. I saph
hale getirilmesi.

Kesim 6 : Flebln yerine siitiirlen-
mis hali.
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li pat emdirilmis gaz spanglarla ortiiliip hazirlanan baz plak dislere
fixe edildi. Hastaya postoperatif tembihler yapildi. lyilesme olaysiz
gerceklesti.

TARTISMA

Oro-antral fistiil olusumunda dislerin pay1 biiyiiktiir. Sindet (13)
35 hastanin 32'sinde oro-antral fistiil sebebinin dis ¢ekimi ve iist
I. moiarlann da en ¢ok tutulan bolge oldugunu bildirirken Skog-
lund (14) 85 vakanin 56'smda sebebin 8 no.'lu dis operasyonuna bagli
oldugunu rapor etmektedir. Bizim olgumuzda da fistiil travma-tik
bir iist 6 yas disi ¢ekimine bagli olarak ortaya ¢ikmistir.

Oro-antral fistiil, olusumundan sonra miimkiin oldugunca ¢a-
buk kapatilmalidir. Ancak akut siniizit gibi bir enfeksiyon durumun-
da bu tablo ortadan kaldirilincaya kadar beklenebilir. Bundan son-
ra hangi teknik segilirse secilsin genellikle kapama basarili olur.
Ornegin; Amaratunga (15) bukkal ve palatal kapatmalar1 kiyasla-
dig1 86 hastada tekniklerin birbirine gore biiyiik bir {istlinliik gos-
termedigini ortaya koymustur. Bazan fistiil kapamanin kritik do-
nemlerinde siniizit gelismesi riskini dyleyebilme amaciyla siniis igi-
ni gaz tamponla doldurulup ucunu nazal antrostomi ile ¢ikarmak
onerilir (1,8).

Biz, olgumuzda, hastada herhangi bir akut enfeksiyon belirtisi
olmamas1 ve yeterli antibiotik baskisinda bulunmasi dolayisiyla bu
isleme gerek gérmedik.

Yih ve ark (5) ada flebinin avantajin1 dondiirme islemindeki
biikiilebilirligin artmasi seklinde bildirmektedirler. Ancak damar-
sal sapin yaralanmaya agik olmasi sebebiyle eger genis bir donme
hareketi gerekmiyorsa, biiylik palatin damarlar1 tagiyan bir palatal
flebin daha emniyetli oldugunu belirtmektedirler.

Ancak bizce 6zenli bir sekilde calismasi sartiyla ada flebi ¢ok
kullanislt ve geride az bir ¢iplak saha biraktigi i¢cin (Resim 6) hasta
tarafindan da iyi tolere edilebilir bir fleptir. Defektle flebin lateral
kenar1 arasinda birakilan palatinal doku kopriisii nérovaskuler de-
meti korur (9). Bu ylizden iyi planlanmis ve gergeklestirilmis insiz-
yon ve flep sekillendirmesinin damar - sinir paketine zarar verme
riski azdir kanisindayiz.

115




OROANTRAL FiSTUL KAPAMA TEKNIKLERI

Resim 7 : Damak bdlgesinde geri-
de kalan defektin go-
riiniimii.
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GELENEKSEL VE NUN-GAMMA-2 AMALGAMLARDA

MIKROYAPI INCELENMESI
Sen COLAK* Bilgehan OGEL"
OZET

Bir materyalin mekanik 6zellikleri, mikroyapist ile yakindan
ilgilidir. Bu nedenle son yillarda dikkatler high - copper amalgam-
larm mikroyapilarma yonelmistir.

Bu calismada bir geleneksel, bir amdixed, bir ternar amal-
gamdan hazirlanan 6rnekler, etchingi takiben, optik mikroskopla
ylizey tarama yOntemiyle incelenmis, meydana gelen fazlar kalita-
tif olarak karsilastirilmistir.

Geleneksel amalgamda gamma, gamma-1, gamma-2, fazlar,
high - copper amaigamlarda gamma - 1 matriksi i¢inde s fazi, otek-
tik partikiillerin ¢evresinde Dispersalioyda halka seklinde, ternar
amaigamda ise daha kalin ve bolge seklinde TQ fazi identifiye edil-
mistir. Her iki amalgamda gamma - 2 fazina raslanmamuistir.

Anahtar kelimeler :  Amalgam, mikroyapi.

SUMMARY

MICROSTRUCTURE OF CONVENTIONAL AND NON-GAMMA-2
AMALGAMS

Mechanical properties of a material closely related with micros-
tructure. Thus, there has been an increasing interest in the micros-
tructure of high copper amalgams recently.

(*) Serbest Dishekimi, Dr. (**) ODTU Metallurji
Miih. Arastirma Gorevlisi.
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In this study, specimens prepared from a conventional, an
admixed, a ternary amalgam were investigated under an optic mic-
roscope following proper etching.

Gamma, Gamma-1, and Gamma-2 phases in conventional
amalgam were observed. In high - copper amalgams, £ phase in
gamma -1 matrix, T| phase around unconsumed spheric particles
as a ring layer in Dispersalloy and as a thick area around lathecut
particles in ternary amalgams were identified. Gamma - 2 phase
wasn't seen in both of high - copper amalgams.

Key words :  Amalgam, microstructure.

GIRIS

Geleneksel anialgamlarm mikroyapilar1 bugiinkii bilinen sekli
ile 1952'de Ryge ve arkadaslar1 (3) tarafindan agiklanmistir. Buna
gore amalgamdaki temel fazlar; Gamma (Ag - Sn), Gamma 1 (Ag -
Hg) ve Gamma 2 (Sn - Hg) dir.

1975'lerde Dispersalloy un (9) istiin klinik performansi fark-
edilince dikkatler high - copper amalgamlarm mikroyapilarina yo-
nelmistir. Ciinkii bir materyalin mekanik 6zellikleri, mikroyapisi
ile yakindan ilgilidir. Malzemenin mikroyap1 ve fazlar1 degistirile-
bilirse, kullanilacagi yere daha uygun ozellikler saglanabilir (10).
Bu diisiince ile yeni tip amalgamlarm tiretiminde, elektro - kimya-
sal olarak aktif, mekanik olarak dayaniksiz olan Gamma - 2 fazinin
eliminasyonu hedeflenmistir.

Bu calismanin amaci, high - copper amalgamlarm mikroyapism
da meydana gelen degisikliklerin, geleneksel amalgamlarm mikro-
yapistyla kiyaslanarak kafitatif incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Tablo I'de caligmada kullanilan amalgamlar ve kompozisyon-
lar1 goriilmektedir.
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TABLO I — Calismada kullanillan amalgamlann kompozisyonu

(°/o wt).

Ag Sn Zn Hg
Standalloy
(Geleneksel) 68 26,4 — Degussa
Dispersalloy
(Admixed) 68,6 18,8 0,03 Johson and

Johnson

SolilaNova
(Ternar) 47 30 De Trey

Uretici firma tavsiyelerine uygun olarak hazirlanan amalgam,
klasik dolgu koyma yontemi ile 4x5 mm. ebadmdaki silindirik tef-
lon kaliplara kondanse edildi. Her amalgamdan 3'er 6érnek hazir-
land1. 24 saat sonra kaliptan ¢ikarilan 6rnekler, polyester blok i¢i-

ne goémiildii (Resim 1).

Besim 1. Orneklerin incelenmeye hazirlanmasi.
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Orneklerin yiizeyine aliimina pasta ile kece iizerinde standart
metallografik polisaj uygulandi (Buehler Ltd, Metallurgic Aparatus,
US.A) 4).

Mikroskop tetkikinden hemen 6nce her amalgam yiizeyi Abbott

tarafindan Onerilen ve Tablo - II de goriilen uygun etching soliis-
yonu ile daglandi (1).

TABLO 11 — Kullanilan etching soliisyonlari.

Geleneksel : % 5 wt. NaOH sol + % 20 wt. iodin sol.

Dispersalloy : % 1,25 wt. NaOH sol + % 5 wt. iodin sol. takiben
Na28203 sol.

Ternar ;% 5 wt. iodin + etil alkol takiben % 5 wt. hypo
sol.

Daglamay1 hemen takiben Ornekler, optik mikroskop (Zeiss
MC - 63, Axioplan. West Germany) ile yiizey tarama yontemiyle in-
celenerek 10x10 ve 20x10 biiyiitme ile karakteristik fazlar1 goste-
ren fotograflar alindi.

BULGULAR

Geleneksel amalgam : I¢yap1 iki ana evreden olusmaktadir, ci-
va ile tepkimeye girmemis Ag - Sn partikiilleri (Gamma), bunlari
cevreleyen anayapir (Gamma 1). Talas seklindeki partikiiller acik
renkli pargalar olarak secilirken, anayapi daha koyu goriilmekte-
dir (Resim II - A) Yiizeyde yer yer Gamma - 2 evresine rastlanmak-
tadir (Resim II - A, B'deki ¢cok koyu olarak goriilen bolgeler). Her
ikisi de koyu renkli goriildiigiinden Gamma - 2 evresi ile porositeyi
karigtirmak mimkiin goériinmektedir. Ancak polisaj sonrast mik-
roskop altinda yapilan incelemelerde porositenin goriilmemesi ve
koyu renkli bolgelerin etchingi takiben ortaya ¢ikmasi, ince yapili
bu siyah evrelerin Gamma - 2 oldugunu gostermektedir.

122




Sen COLAK, Bilgehati OGEL

Resim 2—A
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[

Resim 2—B
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Dispersalloy: Bu alagjmda anayapi geleneksel amalgamda ol-
dugu gibi Gamma -1 evresidir. Ana yap1 talas seklindeki partikiil-
leri ve kiiresel bi¢imli Ag - Cu o6tektik partikiilleri kusatmaktadir
(Resim IIT - A). Kiireciklerin etrafindan, civa ile reaksiyon sonucu
olusan koyu halkalar goriilmektedir (Cu6Sns-i] fazi). Anayapida
s (CusSn) evreleri daha koyu bolgeler halinde goriilmektedir (Resim
III - A ve B). Gamma - 2 evresine raslanmamustir.

Ternar amalgam: Diger alasimlarda oldugu gibi anayapi ta-
lag seklindeki otektik partikiilleri cevreleyen Gamma -1 evresidir.
Tam ¢oOziilmemis alasim partikiiUerinin etrafin1 bolge tarzinda bir
faz ¢gevrelemektedir On).

Gamma-2 evresine raslanmamistir (Resim IV A ve B).

:7 I~ N & N

B,esim 3—A
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Resim 3—B

Resim 4™~A
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Resim4—"B

TARTISMA

Amalgamm sertlesme reaksiyonu ve striiktiiriindeki karmasik-
lik dishekimlerinin ve arastirmacilarin daima ilgisini ¢ekmistir.
Amalgamm mikroyapist ib ilgili ilk arastirma 1912'de Me Bain ve
Joyner tarafindan yayinlanmistir.

1930'larda Marie Gayler bugiinkii kabul edilen sekli ile Ryge
ve arkadaslarinin agiklamalarina ¢ok yaklagmig fakat, bakirin kom-
pozisyondaki miktar1 konusunda yanilgiya diismiistiir. Gayler'in
raporunu kriter alan ADA spesifikasyonu kompozisyonda % 5'in
tizerinde bakira izin vermemis, bdylece high copper amalgamlarm
tiretimi 25 - 30 y1l gecikmistir (3).

High - copper amalgamlarla birlikte, metallurjik degismeleri
incelemek tlizere pek cok calisma yapilmistir. Daha tistliin klinik
performansin gosterilmesine ragmen, bakirin rolii agikca gosterile-
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memistir. Arastirmacilarin (2, 6, 8), hemfikir oldugu husus, artiril-
mis olan bakir miktar1 gamma 2 fazini elimine ederken alternatif
olan bagka bir fazin olusmasina (Cu - Sn) neden olmaktadir. Ancak
bu yap1 Crowell'in hipotezine gére CuszSn (s), Johnson, Asgar ve
Peyton'a gore Cu6Sns (TQ) fazidir (9). Mahler ve ark. (5) ise orijinal
alagim partikiilleri i¢cinde ¢ fazini, 6tektik partikiillerin ¢evresinde
T) fazini identifiye etmislerdir.

Okabe ve ark. (7), Dispersaloy'da; otektik partikiillerle, onu
cevreleyen r| tabakasinin arasinda gamma -1 matriksinin bulundu-
gunu bildirmektedir, oysa ternar amalgamda Ti yapist daha farkli
bir olusum gostermektedir Burada uzunlugu yaklasik 2 p,m. olan
Cu”Sns kristal ¢ubuklari, 6tektik partikiilden gamma -1 matriksinc
dogru uzanmaktadir.

Optik mikroskopla yaptigimiz ve metallografik gézleme daya-
nan calismamizda; fazlar karakteristik olarak identifiye edilmis,
birbirleriyle iliskileri incelenmistir. Geleneksel amalgamda gamma
gamma -1 ve gamma 2 , fazlar1 high - copper amalgamlarda ise
gamma -1 matriksi i¢inde E fazi, Otektik partikiillerin ¢evresinde
Dispersalloyda halka seklinde, ternar amalgamda daha kalin bol-
ge seklinde Ti faz1 goriilmiistiir. Her iki amalgamdan gamma - 2 fa-
zina, rastlanmamistir. Ancak SEM ¢aligmalar1 (3) bu amalgamlar-
da az da olsa gamma - 2 fazina rastlandigini bildirmektedir. Keza
x-ray difraksiyon metodu (5), fazlarin quantitesini belirleyebil-
mektedir.

Gozlemlerimiz Mahler (5) ve Okabenin (7) bulgularina uygun-
luk gostermektedir. Ancak fazlarin ayr1 ayr1 ve yakin planda ince-
lenebilmesi i¢in SEM c¢alismasina gerek duyulmustur.
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[Ki GELENEKSEL VE IKi NON - GAMMA - 2 AMALGAMDA
YUZEY PURUZLULUGUNUN iINCELENMESI

Sen COLAK*

OZET

Polisajin restorasyon i¢in hayati 6nem tagimasi, arastirmaci-
lar1 uygun yontemler ve polisaj kaabiliyeti daha iyi olan materyal
aramaya sevketmistir. Bu calismada iki geleneksel ve iki non-
gamma - 2 amalgam, li¢ farkli zamanda bitirilerek piirtizliiliik yo-
niinden karsilagtirilmis non - gamma - 2 amalgamda erken polisaj
yetenegi test edilmistir.

SEM bulgulariyla kombine edilerek yapilan profilometrik bu
caligmada, final piiriizliilik yoniinden geleneksel ve non - gamma - 2
amalgamlar arasinda fark goriilememistir. Non - gamma - 2 amal-
gamda erken polisaj sonucu ylizey bulgulari, polisajsiz yiizey bul
gularma benzerlik gostermistir.

Anahtar kelimeler :  Amalgam, ylizey diizglinligu.

SUMMARY

EVALUATION OF SURFACE ROUGHNESS OF TWO
CONVENTIONAL AND TWO NON - GAMMA -2 AMALGAM
ALLOYS

Vital importance of polishing of restorations lead investigators
to search proper technique and polishability of different materials.

(*) Serbest Dighekimi, Dr.
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In this study; surface roughness of two conventional and two high -
copper amalgams were compared. Immediate polishing ability of
high - copper alloys was examined.

By combining SEM findings with profilometric analysis, this
study showed that there is no difference in the surface roughness
between conventional and high - copper amalgams polished after
24 hours. Roughness of high - copper amalgams which polished
immediately is similar to the unpolished specimens.

Key words :  Amalgam, surface roughness.

GIRIS

Amalgam dolgularda bitirme ve polisaj restorasyonun klinik
performansini etkileyen 6nemli basamaklardir. Piiriizlii birakilan
bir dolguda plak birikimi, sekonder c¢iiriik olusumu ve korozyon
egilimi artar (6).

Amalgam restorasyonlarda bitirme ve polisaj i¢in bir¢cok yon-
tem Onerilmis olmakla birlikte, standart bir teknik bulunmamak-
tadir. Ovarak (burnishing) porozite 6nemli Sl¢lide azaltilmakta,
daha iyi marginal uyum elde edilmektedir (7). Arastirmacilarin ¢o-
gu, geleneksel amalgamlarda polisajin en az 24 saat sonra yapil-
masinda hemfikirdir (2, 3,15,16). Non-gamma-2 amalgamlarda
ise polisajin kondansasyondan 15 - 30 dk. sonra yapilabilecegine
iligskin raporlar mevcuttur (12,13) Yine bazi arastirma sonuglari-
na gore non - gamma - 2 amalgamlarda daha diizgiin yiizey elde
edilmektedir (13).

Bu ¢alismanin amaci; geleneksel ve non - gamma - 2 amalgam-
larda ylizey piiriizliliigiintin karsilagtirilmasi, immediat polisaj uy-
gulanan non - gamma - 2 amalgamlarda ylizey bulgularinin deger-
lendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Caligmada iki geleneksel (Aristaloy-Baker, Standalloy-Degussa)
ve iki non - gamma - 2 (SolilaNova - De Trey, ANA 2000 - Nordiska)
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amalgam kullanildi. Uretici firma tavsiyelerine uyularak hazirla-
nan amalgam, amalgamator (Dentomat, Degussa Dental Inc. N.Y.)
ile karigtirildi, portamalgam ile taginarak 4x5 mm ebadmdaki si-
lindirik teflon kaliplara, klasik dolgu koyma ydntemi ile kondan-
se edildi.

Bitirme islemleri 3 farkl siirede ve asagidaki sekilde yapildi.
Asagidaki her kademe i¢in, her amalgamdan 3'er 6rnek hazirlandi.

A — Kondansasyonu takiben kazima (carving).

B — Kondansasyonu takiben ovma (burnishing), 30 dk. sonra
polisaj.

C — Kondansasyonu takiben kazima, ovma 24 saat sonra po-
lisaj.
Kazimaicin : BW -5 PH 6 (France) carver.
Ovma i¢in : BW -2 (France) burnisher.

Polisaj i¢in : Silikon - carbide zimpara kagidi (Atlas - P220A),
molet, sert ve yumusak polisaj lastigi, sulandiril-
mis pomza, al¢1 + alkol kullanildi.

Teflon kaliptan ¢ikarilan ornekler (SEM (S4 -10 Cambridge
Stereoscan) ile ylizey piiriizliliigii yoniinden incelenerek 1800 bii-
ylitme ile fotograflar alindi.

Aymni ornekler piiriizliilik tayini i¢in Talysurf -10 (Rank Tay-
lor Hobson Ltd. Eng.) ylizey analiz cihazi ile degerlendirildi. Her
ornekten farkli iki eksende iki profil alindi. Piiriizliilik aritmetik
ortalamasi Ra olarak ve cihaz tarafindan kaydedildi.

Gruplar arasi farkin 6nemlilik kontrolii igin «t» testi kullanild.

BULGULAR

Sekil 1'de amalgamlarin A, B C kademelerindeki yiizey profi-
li, Tablo 1'de piiriizliiliikk ortalama degerleri (Ra) goriilmektedir.
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Piirtizliilik Ortalama Degerleri (u-m).

Aristaloy Standalloy SolilaNova  ANA-
Ra SD Ra SD Ra SD Ra

A 390(0,40) 4.09(0.65) 325(0,61) 3.78(0.14)

B 2.18(0.28) 2.70(0.30) 1.67(043) 2.65(0.87)

C  0100.12) 0.12(0.26) 0.10(0.15) 0.15(0.14)

Ra = Piiriizliliik ortalama degeri

SD = Standart sapma.

Sekil 2'de ayn1 amalgamlarm A, B, C kademelerinde SEM fo-
tograflar1 goriilmektedir.

Grup - A'da biitiin amalgamlar fazla derecede piiriizliilik gos-
termistir.

Grup - B'de piiriizliilik degerleri polisajsiz 6rneklerin degerle-
rine (Grup A'ya) yakindir (P<0.05).

En diisiik piiriizlilik degerleri Grup - C'de goriilmiistiir (24

saat sonra polisaj). Bu grupta ortalama Ra degerleri birbirine ya-
kindir. Gruplar arasinda fark goriilememistir (P<0.05).
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Sekili. Amalgamlarm A.B.C  kademelerinde yiizey  goriintiileri .. (AB-
Aristaloy, ST - Standgony, SO - SolilaNova, AN - Ana 2000)
A — Carving, B — Immediat polisaj, C — 24 saat sonra polisaj.
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Sekil 2. Amalgamlarm A, B, C kademelerinde yiizey profilleri (AR - Aris-
taloy, ST - Standalloy, SO - SolilaNova, AN - Ana 2000) A —
Carving, B — Immediat polisaj, C — 24 saat sonra polisaj.
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TARTISMA

Polisajin restorasyon i¢in hayati dnem tasimasi, arastirmaci-
lar1 uygun ydntemler ve polisaj kaabiliyeti yiiksek materyal ara-
maya sevketmistir (5,10,16,17). Burnishing (ovarak parlatma)
uzun siire tartigmali kalmis olmakla birlikte giiniimiizde amalgam
tekniginin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (2,7,15). Ozellikle
non - gamma - 2 amalgamlarda ovma, amalgamm kavite duvarlarina
daha iyi adaptasyonunu saglamaktadir (1,11). Ancak Osborne ve
arkadaslart (8) bitirme teknigi ile klinik performans arasinda bir
iligski bulamamislardir.

Amalgamda piiriizlillik sertlesme reaksiyonunun bir sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bazi1 arastirmacilara gore (14), civanin
metallerle reaksiyona girmesi sonucu meydana gelen farkli sertlik-
teki fazlar, ylizeyin piiriizlii bir hale gelmesine neden olur. Bu ne-
denle amalgamda polisaj sertlesmeden sonra, mutlaka yapilmalidir.
Polisaj esnasindaki mekanik islemler de amalgam ylizeyinde ¢izil-
melere neden olur. Arastirmacilar (9), ¢izilmelerin piiriizliiliige kat-
kisini, polisaj teknigine ve kullanilan abrazivlerin gren biiyiikligii-
ne baglamislardir.

Bu calismada test edilen iki geleneksel ve iki non - gamma - 2
amalgamda C grubunda (24 saat sonra polisaj) piirtizliilik bulgu-
lar1 birbirine yakin bulunmustur. Diger bir ifade ile, etkili bir yon-
tem kullanildiginda benzer yiizeyler elde edilmektedir. Bulgularin
yakin olmasinda, her iki grupta kullanilan amalgamlarm partikiil
sekil (talas) ve biiylikliginiin (ince grenli) benzer olmasi bir etken
olabilir. R degerleri arasindaki farklar ise, polisaj yontemi ayn1 ol-
duguna gore, stritktiirel 6zelliklerle agiklanabilir.

Nuckles (13), kiiresel ve yiiksek bakir igerikli (admixed high -
copper) amalgamlarda gelencksel gruba gore daha diizgiin yiizey
saglandigini bildirmektedir. Calisma bulgularimiz gruplar arasinda
fark goremeyen Leitao (9) ve Creaven (2)'in sonuglarina uygunluk
gostermektedir.

Polisajin en az 24 saat sonra yapilmas1 geregi, ikinci bir seans1
gerektirmektedir. Non - gamma 2 amalgamlarda saglanan erken
sertlesme bu amalgamlarda polisajin ayni1 seansta yapilabilecegi
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diislincesini getirmistir. Bu gruptaki amalgamlann bazilarinda 1
saat sonraki dayanikliligin 24 saat sonraki dayanikliliga yakin ol-
dugu bildirilmistir (4). Bu noktadan hareket eden bazi1 arastirma-
cilar (12, 13) hem hekim hem de hasta yoniinden zamandan tasar-
ruf diisiincesiyle yeni tip smalgamlarda immediat polisaji dene-
migler ve sonuglar1 tatminkar bulmuslardir. Ancak her iki arastir-
ma yalniz SEM incelemesine dayanmakta profilometrik analiz bu-
lunmamaktadir. Daha sonraki ¢alismalar immediat polisajin etkili
olamadigini (2), hatta ylizeyin polisaj siz ylizeylerden daha piiriizlii
bulundugunu (17) bildirdi. Profil analizi ve SEM bulgular1 kombi-
ne edilerek yapilan ¢alismamizin sonuglar1 Creaven ve arkadaslari-
nin (2) bulgularma paraleldir. Incelenen iki non - gamma - 2 amal-
gamda en iyi ylizey 24 saat sonra yapilan polisajla saglanmistir.
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PARA-POST SISTEMDE UYGULANAN PERLON PiNLERIN
DOKUM SONRASI CAP DEGiSIMLERININ INCELENMESI

Hiisnii YAVUZYILMAZ*  Celil DINCBR**  Levent NALBANT*

OZET

Glintimiizde dentin pinleri, kron harabiyetinin fazla oldugu
dislerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Fabrikasyon pinler yam-
sira perlon pinlerden dokiim yoluyla laboratuvarda elde edilen si-
mante pinler de mevcuttur.

Bu arastirmada, post - core yapiminda para - post sistemde kul-
lanilan perlon pinlerden ii¢ farkli alagimla dokiim yoluyla elde edi-
len dentin pinlerinin dokiim sonrasi ¢ap degisimleri belirlenmis ve
sonugclar istatistiksel olarak karalastirilmistir.

Anahtar kelimeler : Para - post sistem, Dokiim dentin pini.

SUMMARY

THE EVALUATION OF THE DIAMETRICAL CHANGES OF THE
PERLON PINS USED IN PARA - POST SYSTEM AFTER CASTING

Recently, dentin pins have been used widely in order to rein-
force the teeth that were structurally weakened. For this purpose
either conventional cast - metal pins or prefabricated ones have
been used.

(*) G.U. Dishek. Fak. Proteitk Dis Ted. Anabilim Dal1 Bask., Prof. Dr.
(**)  G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Ted. Anabilim Dal1, Yrd. Dog. Dr.
(***) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Ted. Anabilim Dal1, Dr.
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In this study, perlon dentin pins were casted by three different
alloys. This investigation was conducted to evaluate the changes
in the diameters of the pins after and prior to casting. Statistically
the results showed that the cast - gold pins exhibited the most
available diametrical change.

Key words :  Para - post system, Cast dentin pins.

GIRIS

Dishekimliginde protetik tedavinin amaci, kaybedilmis veya
yetersiz olan fonksiyon, fonasyon, estetik ve doku uyumunun sag-
lanmasidir.

Giliniimiizde asir1 kron kayb1 olan disler basarili olarak tedavi
edilebilmektedirler. Bu restoratif tedavilerde en ¢cok kullanilan ma-
teryallerden birisi de dentin pinleridir. Hazir dentin pinlerinin yam
sira hekimin dokiim yoluyla elde edebilecegi pin ¢esitleri de mev-
cutur. Bu pinler 6zel frezleri ile agilan dentin yuvalarina uygun ola-
rak hazirlanmis perlon pinierden dokiim yoluyla elde edilmektedir-
ler.

Bu arastirma, para - post sistem post - core yapimlari i¢in ha-
zirlanmis perlon pinlerin dokiim yoluyla ii¢ farkli alasimdan elde
edilerek, dokiim sonrasi ¢ap degisimlerinin incelenmesi ve deger-
lendirilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmada, 22 ayar sarraf altini; kiymetli dental alasim (Ar-
genco 23) ve kiymetsiz dental alagim (Wironium) olmak f{izere ii¢
farkli alasim kullanildi.
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Para - post sistem, post - core ait yap1 seti (Whaledent, P - 40
Special Value Kit) i¢indeki yesil renkte kodlanmis 0.700 mm. ¢apl
perlon dentin pinlerinin, her alagim tiiriinden 6'sar adet olacak se-
kilde, ii¢ ayr1 laboratuvara gonderilerek rutin tekniklerle dokiimleri
yaptirildi. Boylece her alagim tiirlinden 18'er adet 6rnek elde
edildi. Revetmanlarmdan arindirilan dékiim pin 6rneklerine tesfi-
ye islemleri uygulanmadi (Resim 1). Pinlerin ¢aplari, dokiim defekt-

lymy

]!f ]
Resim 1 : Perlon pinler ve dokiim pin drnekleri.

lerinin bulunmadig1 bolgelerden, 0,01 mm. hassasiyetle 6l¢iim ya-
pabilen mikrometre (Mitutcyo) ile 8lciildii (Resim 2). Olgiim islem-
leri her 6rnek i¢in tekrarlanda.

Her alasim grubu i¢in elde edilen 6l¢iim sonuglarinin 0,700 mm.
olan orijinal ¢ap boyutundan farklari, bioistatistiksel yontemler-
den «Mann - Whitney U» testi kullanilarak belirlendi.
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Resim 2 : Cap dl¢limlerinde kullanilan mikrometre.

BULGULAR

Sarraf altini, Argenco 23 ve Wironium alagimlarindan dokiim
yoluyla elde edilen dentin pinlerinin ¢ap 6l¢iim degerlerine iliskin
istatistiksel veriler Tablo I'de gosterilmistir.

Ug farkli alasimdan elde edilen dokiim pinlerinin ¢ap dlgiim
degerleri ile 0,700 mm. olan orijinal perlon pin ¢ap 6l¢giim deger-
leri arasindaki farklarin istatistiksel 6nem kontrolii Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Cap boyutu ortalamasi 0,705 mm. olarak belirlenen 22 ayar al-
tin alagimindan elde edilen 6rneklerin ¢ap boyutu degerlerinin,
0,700 mm. olmas1 gereken orijinal ¢cap boyutundan farklari istatis-
tiksel olarak dnemsiz bulunmustur. Diger yandan ¢ap ortalamalari
0,709 mm. olarak belirlenen Argenco 23 ve 0,740 mm. olarak be-
lirlenen Wironium alasimlarindan elde edilen 6rneklerin ¢ap dlglim
degerlerinin, 0.700 mm. olmasi gereken orijinal ¢ap boyutundan
farklar1 ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 1 ve 2).
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TABLO 1 : Sarraf altim, Argenco 23 ve Wironium alasimlarindan
elde edilen dokiim pinlerin cap dlciim degerlerine ilis-
kin istatistiksel veriler.

X Sd Min. Max.
Sarraf altini 0,705 0,005 0,700 0,715
Argenco 23 0,709 0,005 0,700 0,720
Wironium 0,740 0,008 0,730 0,755

TABLO 2: Arastirmada elde edilen ¢cap o6lciim degerleri ile oriji-
nal perlon pin ¢cap degeri arasindaki farklarin 6nem

kontrolii.
Sarraf Argenco Wironium
Altim 23
Perlon U=71,5 U=81,5 U=108
p>0,05 p<0,05 p<0,05

TARTISMA

Post - core yapi uygulamasi, dogal kronunun biiylik kismini
kaybetmis dislerin koklerine yerlestirilen kanal ve dentin pinleri
ile hazirlanan alt yapinin (post) iizerine degisik materyaller ile {ist
yap1 (core) olusturulmasi olarak tanimlanabilir (2,10,16).

Post - core sistemde kullanilan pinler, bircok arastirmaci tara-
findan farkli sekillerde siniflandirilmaktadir (1,5,7,10,11,12). An-
cak bunlarin genelde dokiim ve fabrikasyon olarak iki ana gruba
ayrildiklar1 gozlenmektedir. Bu iki tipin de birbirlerine gore bazi
avantajlart vardir (7,9,14). Fabrikasyon olanlarin avantajlari:
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— Tutuculuk degerleri yiiksektir,
— Dabha stabildirler,
— Ekonomiktirler,

— Uygulama siireleri kisadir.
Dokiim olanlarin avantajlari ise sO0yle siralanabilir :

— Subgingival kirik durumlarinda rahatlikla uygulanabilirler,
— Kokiin tiim kolesinin korunmasi miimkiindiir,
— Dentinde daha az strese neden olurlar.

Pinlerin dentinde acilan 6zel yuvalarina tam uyumlari, hem
pinlerin tutuculuklarina hem de dentinde olusturacaklar1 stres
miktarina etkili olacagindan énemlidir (2, 4, 9, 11, 17).

Dentine yerlestirilen sikistirmak veya vidali tip dentin pinleri,
dentindeki yuvalarindan yaklasik 0,08 0,1 mm.'lik fazla olan genis-
likleri ile dentin elastikiyetinden faydalanarak tutunma saglarlar
(13, 14). Arastirmamizda dokiim sonrasi elde edilen cap degisim
miktarlarinin hepsi de dentin esneklik limiti i¢inde olan 0,1 mm.'
nin altindadir. Bu nedenle arastirmada dokiim materyali olarak
kullanilan alagimlardan elde edilen dentin pinlerinin klinik uygu-
lamalar1 sirasinda dentinde kiriklara neden olmayacaklar1 sdyle-
nebilir. Ancak bu durum, simante tip dentin pinlerinin avantajla-
rindan olan dentinde az stres olusturma 6zellikleri ile uyusmamak-
tadir.

Bircok arastirmaci, diisiik miktarda soy metal iceren alasim-
larin altin alasimlarina oranla dokiim sonrasi boyutsal degisimle-
rinin fazla, ylizey niteliklerinin ise daha az oldugunu belirtmisler-
dir (3, 6,8,15). Arastirmamizda elde edilen verilerin de bu 6zellik-
lerle uyumlu oldugu gézlenmektedir.

SONUC
Dokiim 6rnegi olarak perlon pin kullanildiginda, kiymetli me-
tal alagimi kullanilarak elde edilen dokiim dentin pini ¢ap degisim

degerleri ile kiymetsiz metal alasimi kullanilarak elde edilen d6-
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kiim dentin pini ¢ap degisim degerleri arasinda dentin dokusunun
tolere edebilecegi diizeyde klinik uygulamada sakinca yaratmaya-
cak derecede farklilik oldugu sdylenebilir.
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CERRAHI SONRASI YUMUSAK DAMAK DEFEKTLERININ
PROTETIK REHABILITASYONU

Yavuz ASLAN* Mehmet AVCI"

OZET

Bu makalede, cerrahi rezeksiyon sonucunda olusan yumusak
damak defektlerinin siniflandirilmasi ve genel protetik rehabilitas-
yon prensiplerinden bahsedilmistir Ayrica, digsiz bir hastada, tigiin-
cli grup yumusak damak def ektinin «velar speech aid» protezi ile
rehabilitasyonu anlatilmistir.

Anahtar kelimeler :  Yumusak damak defektleri, «velar speech
aid» protezleri.

SUMMARY

PROSTHETIC REHABILITATION OF POSTSURGICAL
SOFT PALATE DEFECTS

The classification and general prosthodontic rehabilitation
principles of postsurgical soft palate defects were discussed. The
treatment of the median soft palate defect of an edentulous patient
was described.

Key words :  Velar speech aid prosthesis, acquired soft palate
defects.

GIRiS

Kanser cerrahisi sonrasinda olugan yumusak damak defektleri,
biiytikliiklerine  ve lokalizasyonlarma bagli  olarak anatomik ve

) HU Dishek. Fak. Protetik Dis Ted. Anabilim Dal1, Prof. Dr.
(**) H.U. Dishek. Fak. Protetik Dig Ted. Anabilim Dal1, Dog. Dr.
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fonksiyonel degiskenlikler gosterirler. Bu nedenle, uygulanan pro-
tetik restorasyonlar da farkli ozellikler tasimaktadir. Aramany ve
Matalon (1), yuamusak damak defektlerini 4 grupta toplamislardir :

1. Yumusak damagin posterior sinirim da i¢ine alan biiyiik
defektler.

2. Posteriorunda fonksiyonel olmayan bir doku band1 bulu
nan yumusak damak defektleri.

3. Posteriorunda, yeterli velcfaringeal kapanmayi saglayan
fonksiyonel iinite bulunan yumusak damak defektleri (me
dian defektler).

4. Tek tarafli tonsiller bolgeyi de i¢ine alabilen yumusak da
mak defektleri (lateral defektler).

Oro - nasal aymrimin ortadan kalktigi bu hastalarda protetik
tedavinin esas amaci, yutkunma, konusma ve ¢igneme gibi bozulan
temel fizyolojik fonksiyonlarin protez araciligi ile eski diizeyine
dondiiriilmeye caligilmasidir.

Birinci grupta, dogumsal yarik damaktakine benzer velofarin-
geal yetersizlik s6z konusudur. Bu hastalara «velofaringeal speech
aid» protezi yapilir. Faringeal bolgeye uzanan «speech aidy, lateral
ve posterior faringeal duvarlarin hareketleri ile, yumusak damagin
kalan kisimlarinin hareketleri arasinda fonksiyonel biitiinliik sag-
lar.

ikinci grupta da velofaringeal mekanizma bozulmustur. Pos-
terior simirda mevcut non - fonksiyonel bant, faringeal parcanin
(speech - aid) yapimini gliglestirir ve biiyiikliigiinii sinirlar. Bu ban-
din cerrahi olarak ¢ikartilmasi1 durumunda defekt, 1. sinifa donii-
siir ve protetik rehabilitasyon daha basarilidir.

Ucgiincii grupta (median defektler) rezeksiyon yumusak ve sert
damagi i¢ine almakla birlikte, levator, tensor, uvula, palatoglossus
ve palatofaringeus kaslar1 fonksiyonel biitiinliiklerini korumakta-
dir. Bu grupta velofaringeal kapanma gerceklesmektedir. Defektin
anterior sinir1 hareketli degildir. Posterior sinir1 ise fonksiyonda
yukar1 ve geriye dogru hareket ederek, oronasal agikligin biliyiime-
sine yol agar (2). Bu grup defektlerin protetik rehabilitasyonunda
yumusak damagin hareketlerinden yararlanilir. Protezin velar uzan-
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tis1 defektin icerisinden gecger. Ancak, posterior ve lateral farinks
duvarlarina kadar uzanmaz, istirahat durumunda protez ile defek-
tin posterior sinir1 arasinda bir agiklik mevcuttur. Yutkunma veya
konusma sirasinda elevator ve tensor kaslar kasilir, defektin arka
kenar1 yiikselir velar uzant1 ile kapanma saglanir. Boylece orofa-
rinks, nasofarinksten ayrilir.

Dordiincti grup defektler (lateral defektler) yumusak damagin
sadece bir tarafini ilgilendirir. Palatal kaslarda tek tarafli fonksi-
yon kaybi mevcuttur. Velofaringeal kapanmanin bozuldugu biiyiik
defektlerde «retrovelar speech aid» yapilir. Faringeal uzanti1 defekt
icerisinden gegerek yumusak damagin gerisine ulasir. Velofaringeal
kapanma, faringeal kaslar ile yumusak damagin, protezin faringeal
uzantisi ile temas etmeleri ile gergeklesir.

Bu makalede, dissiz hastalarda, yumusak damagin {igiincii grup
defektlerinin protetik tedavisi anlatilmaktadir. Hasta, protez uzma-
nina cerrahi rezeksiyondan once gonderilmelidir (Resim 1). Hasta-
nin agiz i¢i muayenesi yapilir, gereken radyografiler elde edilir ve
alginat Olgiileri alinir. Rezeksiyon sinirlar1 cerrah ile konusularak
belirlendikten sonra, cerrahi obturator hazirlanir. Seffaf otopoli-
merizan akrilden hazirlanan bu plak, rezeksiyondan sonra, ameli-
yathanede, hastaya uygulanir (Resim 2). Operasyondan 4-5 giin
sonra, protezin velar uzantisi rezeksiyon sinirlarindan 1 - 2 mm.
kisaltilir ve doku iyilestirici malzemeler (Visco - Gel, Coe Comfort)
kullanilarak besleme yapilir.

Iyilesme gerceklestikten sonra, defekt bolgesine uzanan akri-
lik kisisel ol¢ii kasigi, steng ve elastik bir 6lgii maddesi yardimi ile
Ol¢ii alinir. Sert algidan elde edilen model iizerinde sicakta poli-
merize olan akril kullanilarak bir kaide plagi hazirlanir. Plak, de-
fektin igerisine girecek sekilde uzatilmalidir. Bu velar uzanti, fonk-
siyonlar sirasinda defekt sinirlar1 ile temas etmeyecek sekilde ki-
saltilir. Daha sonra, 6l¢ii mumu kullanilarak, konugsma ve yutkunma
fonksiyonlar1 sirasinda tam kapanma saglanacak sekilde defektin
Ol¢iisi alinir. Elde edilen 6l¢iliniin etrafina sert alg1 dokiilir ve ol¢ii
mumu sicak akrile doniistiiriiliir. Boylece tamamlanan daimi kaide
plag: iizerinde protez bitirilir. Istirahat halinde defekt sinirlar ile
velar uzanti arasinda bir agiklik vardir (Resim 4). Ancak, yumusak
damagin en kii¢iik hareketinde bile bu agiklik kapanarak oro - nasal
ayirim saglanmalidir (Resim 5).
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Bl

Resim 1 : Ce.".;h> rc/i'k?iju» iU 1-rim!" /;.» «i.-n 3-i'imim:

Resim 2 : Rezeksiyondais hemen sonra takilan cerrahi obturator.
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Resim 3. : Defekt sinirlari ile tam kapanmay1 saglamak tizere doku iyiles-
tirici madde ile velar uzantiya ilave yapilmasi.

K« ".Ti4: Yumusak damak istirahat halinde iken velar uzanti ile def ek-
tin arka sinir1 arasindaki agiklik.
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Resmi 5 : Yumusak damagin fonkisyonu sirasinda elde edilen tam kapan-
ma.
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AGIZDA HAZIRLANAN GECICI KURONLARDA KULLANILAN
DEGIiSiK MATERYALLERIN REAKSIYON ISILARI UZERINE
ARASTIRMALAR

Murat AYDIN °

OZET

Bu calismada, agizda direkt yontemle elde edilen gegici ku-
ronlar i¢in 0zel olarak imal edilen otopolimerizan akrillerin reak-
siyon 1sist1 ile, laboratuvar ¢alismalar1 i¢in imal edilen beyaz renkli
otopolimerizan akrillerin reaksiyon 1silar1 oda sicakliginda ve agiz
ortaminda denenerek karsilastirildi.

Sonugta Scutan ve Dentalon Plus'un canli dis pulpasma irrite
edici etkilerinin olmadig: tesbit edildi.

Anahtar kelimeler :  Otopolimerizan akriller, gecici kuran malze-
meleri, exotermik reaksiyon 1silari.

SUMMARY

REACTION TEMPERATURES OF DIFFERENT
AUTOPOLYMERIZING ACRYLICS

In this study, reaction heats of autopolimerizing acrylics,
specially produced for temporary crowns which are obtained with
direct methods in mouth and reaction heats of white coloured auto-

s) 1.U. Dishekimligi Fak. Protetik Dis Ted. Anabilim Dal1, Kron - Koprii
Protezi Bilim Dali, Ogr. Gor. Dr.
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polimerizing acrylics produced for laboratory practices were com-
pared in room temp and in mouth temparature.

At the end of this study, it has been determined that Scutan
and Dentalon Plus has no exothermic irritation affects on living
tooth pulp.

Key words :  Otopolimerizing acrylics, temporary crowns materi-
als, exothermic reaction temperature.

GIRIS

Bir sabit protezin yapimi esnasinda, dis kesimi yapildiktan
sonra kesik disleri protez takilana kadar gegici kuronlar ile muha-
faza etmek Onemli bir faktordiir. Gegici kuronlar, hasta agzinda
estetik - fonksiyon ve fonasyonu gecici olarak muhafaza ettigi gibi,
dis kesiminden sonra, kesik dislerde ortaya c¢ikan dentin hassasi-
yetini de biiyiik 6l¢iide hastaya hissettirmedigi i¢in protetik resto-
rasyonlar esnasinda mutlaka kullanilmas1 gereken unsurlardir.

Gegici kuron yapmak icin kullanilan tekniklerden, agizda ke-
sik dis tizerinde sertlestirilen direkt yontemlerde polymetylmethac-
rilat veya polyetylmethacrilat esaslt monomer ihtiva eden otopoli-
merizan akrilikler kullanilir. Bu malzemelerin en énemli 6zellikle-
ri agizda, sertlesme esnasinda ortaya ¢ikardiklari reaksiyon 1sisi-
nin canli dis pulpasim irrite etmeyecek bir seviyede olmasi gerek-
liligidir. Agizda gegici kuron elde etmek icin 6zel olarak imal edilen
bu malzemelerden bazilarinin likitleri mono veya difonksiyonel
methacrilik esterlerden olusmaktadir.

Bugiline kadar yaptigimiz gézlemlerden elde ettigimiz bilgilere
gore, yine, agizda direkt yontemle yapilan gecici kuronlarda, 6zel-
likle laboratuvarda kullanilmak i¢in imal edilen ve oda isisinda
sertlesen otopolimerizan akrillerin de kullanildigina sahit olduk.
Bu tip akrillerin canli dis pulpasim irritasyona ugratacak kadar
ylksek reaksiyon 1sisina sahip olduklari ise bilinmektedir.
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Bu arastirmay1 hedefledigimizde, aciga ¢ikarmak istedigimiz
iki konu vardi:

1 — «Sertlesme esnasinda ortaya ¢ikan reaksiyon 1sisinin can
11 dis pulpasmi irrite etmedigi» firmalarca iddia edilen, gecici ku
ron i¢in 0zel olarak imal edilen otopolimerizan akrillerin reaksiyon
1silarint ortaya ¢ikarmak ve bu 1silart mukayese etmek,

2 — Klinik gozlemlerimizle elde ettigimiz bilgilere dayanarak,
bazi kliniklerde, ge¢ici kuron i¢in imal edilen otopolimerizan ak
rillerin 6zel likitleri, tozlarindan 6nce bittiginde, laboratuvar igin
imal edilen 6zel otopolimerizan akril likitleri ile bu malzemelerin
sertlestirildigine sahit olduk. Iste bu sekilde sertlestirilen malze
melerin reaksiyon 1sisin1 da yine hassas 6l¢iim metotlar: ile orta
ya koymak istedik.

GENEL BILGILER

Gegici kuronlar ¢esitli metotlar ile yapilabilir. Bu metotlari;
a) Model lizerinde laboratuvarda hazirlananlar

b) Prefabrike gecici kuron setlerinden faydalanilarak yapi1
lanlar

¢) Agiziginde direkt yontemle hazirlananlar

seklinde, genel olarak li¢ce ayirabiliriz (1, 2, 7).

Agiz icinde yapilan gecici kuronlarda, prefabrike seliiloid ku-
ronlar veya dis kesiminden 6nce alman Ol¢liden elde edilen model
iizerine vakumla adapte edilen selliiloid plaklardan (Template yon-
temi) yararlanilir (2, 3, 7). Bu malzemelerin i¢ine otopolimerizan
akril doldurularak agizda kesik disler iizerine oturtulur ve sertles-
me beklenir. Diger bir yontem de dis kesiminden dnce 6l¢ii alip,
dis kesimi yapildiktan sonra kesik dis bosluguna otopolimerizan
akril yerlestirilerek Ol¢iiniin tekrar yerine oturtulmasi ve otopoli-
merizan akriligin sertlesmesinin beklenmesinden ibarettir (1, 2,7).

Laboratuvar ¢aligsmalar1 i¢in kullanilan otopolimerizan akril-
ler poly (metylmetakrilat) esasli olup, polimerizasyonlar: esnasin-
da eksotermik reaksiyon 1sis1 ortaya ¢ikarirlar (5, 6, 8,9, 10).
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Gegici kuron yapimi igin 6zel olarak imal edilen otopolimeri-
zan akrillerin yapist da yine poly (metylmetakrilat) veya poly (etyl-
metakrilat) esaslidir. Likitlerinin yapisi ise mono ve difonksiyonal
methacrylic esterlerden olusur (3).

Laboratuvarda kullanilmak tiizere imal edilen otopolimerizan
akrillerin 70°C'lik reaksiyon 1sisina eristikleri agiklanmistir (5, 8).

Gegici kuronlar1 agizda direkt yontem ile yapmak i¢in imal
edilen otopolimerizan akrillerin reaksiyon asilarinin ise yapimci
firmalarca 45 - 50°C civarinda oldugu iddia edilmektedir (3).

Baz1 firmalar ise otopolimerizan akriligi epimine regine sek-
linde imal etmislerdir. Bu recineler siringa iginde hazir vaziyette
imal edilmistir ve ayrica sertlestirmeyi saglayici katalizor likit ile
sertlestirilirler (3).

Canli dis pulpasinm irrite olmaya basladigi 1s1 degerleri Moritz
ve Davis'e gore 40, 45°C arasindadir. Bu sicaklik degerleri canli
dokular1 i¢in zararl ilk degerler olarak kabul edilmistir (4).

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda asagida siralanan  otopolimerizan akrilikler
kullanilmistir:

1 — TAKILON «BB»F (B.D.P.)
2 — SCUTAN (ESPE)

3 — Tem Dent (Schiitz Dental)
4 — VERTEX (Dentimex)

5 — Dentalon plus (Kulzer)

6 — Temporary Bridge Resin (Caulk - Dentsply)
Bu akrilleri ayn1 miktarlarda karistirip, biribirine esit hacim-
lerdeki malzemelerin 1silarin1 karsilastirabilmek igin messing lev-

hadan 8x6x3 mm. boyutlarinda 15 adet kiigiik kutular hazirlandi
(Resim 1).
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Resim 1 : Arastirmada kullanilan gegici km on akrilikleri.

Resim 2 : ProspektiU.Ieiiii L'..".: Leinigtii".” -jivinLiriitij, uygun kanstirildik-tan
sonra, hacimsal standart saglayabilmek i¢in hazirlanan
messing kutular.
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Arastirmamizda kullanilan malzemelerin herbiri prospektiis-
lerinde belirtilen oranlarda karistirildiktan sonra, hazirlanan mes-
sing kutulardan birine dolduruldu ve reaksiyon 1sisinin hassas bir
sekilde 6l¢limiine gecildi.

Ist degisimleri 0,2 mm. Fe - Konstant termoeleman vasitasiyla
multimetre {izerinde Ol¢iilerek tesbit edildi.

Deney Devresi (Sekil 1) (Resim 3) :

Termometre
_ (Ortam sicakligx icin)
Termometre__ Puzlu BU dolu termos_siseni
F (°0 referans ortam1 )
e
L
) 04000000 !
Multimetre Konst.
Fe

Deney pargasi

Sekil 1

Resim 3 : Multimetre ve referans ortami ile saglanan hassas dlgme sistemi.
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Fe - Konstant terrnoelemanin uglar1 2 mm. uzunlugunda biribi-
rine baglanarak hazirlandi ve deney malzemesinin tam ortasina,
yatay bicimde uzun eksene paralel olarak daldirildi ve sertlesme
beklenirken multimetre lizerinden her 1 dakikada bir sicaklik de-
gerleri okunarak tabloya kaydedildi.

Sicaklik 6lglimleri her malzeme i¢in;

a) Oda isisinda 10 dakika siireyle ve birer dakikalik aralik
larla degerler kaydedilerek (TAKILON 'BB"F i¢in 15"),

b) Agiz ortaminda 5 dakika siireyle ve birer dakikalik aralik
larla degerler kaydedilerek yapildi. Deneyin baslamasindan itiba
ren kronometre araciligi ile her bir dakikada 1s1 degerleri multi
metre lizerinden mV. olarak okundu. Okunan degerler tablolara
kaydedildikten sonra Fe - Konstant i¢in bilgisayarda hazirlanmig
interpolasyon tablosuna bakilarak okunan degerler mV.'dan °C'a
¢evrildi ve tablolara bu degerler ilave edildi. Okuma hassasiyeti
+ 0.1°C idi.

Oda 1s1sinda yapilan her deney baslamadan 6nce ortam sicak-

lig1 + 0.1°G hassasiyetindeki bir civali termometre ile okunarak
kaydedildi.

Agiz ortaminda yapilan deneyler i¢in 8x6x3 mm. boyutlarinda-
ki messing kutuya malzeme doldurulduktan sonra termoelemamn
ucu yatay olarak malzemenin tam ortasina yerlestirildi ve messing
kutunun kdosesinde hazirlanan ¢entige termoelemamn uzantisi si-
kistirilarak tesbit edildi. Daha sonra bu sistem agiza konularak 61-
ciimlere gecildi.

Reaksiyon 1silarimin en yiiksek seviyeye ulastiklar1 an, ayrica
tablolarda gosterildi.

Her bir deney i¢in termoelemamn ucu sertlesen akrilik regine-
ye yakin bir yerden kesilerek yeniden hazirlandi.

BULGULAR

Tablolar hazirlandiktan sonra bu 1s1 degerleri, dikey eksenleri
1s1 (®), yatay eksenleri zaman (t) olan grafiklere gecirilerek li¢ ayri
grafik hazirlandi.
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TABLO 1

Standart Kutular iginde Oda Isisinda Sertlestirilen 5 Ayri
Malzemenin Polimerizasyon Esnasindaki Reaksiyon Isilari

(Dakika aralarina diigsen en yiiksek 1s1 degerlerinin okundugu
zaman birimleri ve 1s1 degerleri daha dar araliklarda

belirtil tilmistir).
Tarih DENEY NO:1 ODA ISISINDA 5 CESiT NATERYALIN
'24.1. PQLYFERtZASYuN ISILARI
1989
1. 1L I1I. | V. | v
Zaman t KALZETE
(dak.)
TAKILIM SOITAN Ten Dent Vertex Dentaion
"BS"-F Plus
SICAKLIK (9
DENEY NO Ortsm
<iU °C o mv [ec [ m <C mj v Sicakligi(Z)
0 1.33125.. 145 [283 | 133 [27.0[1.38 |27.0 | 1.45]283 I 223
1 13827 [145 [283 | 132 [ 258138 [27.0 | 1.44]2822 1L 225
2 1400274 [149 [29.1 [ 132 [ 258133 [27.0 | 1.48]28.9 1 224
3 143128 [1.53 |29.9 | 1.38 | 2B6|1.42 [27.8 | 1.65|322 v 223
4 1521297 [1.53 [29.9 | 145 | 283|152 [29.7 | 2.15[41.7 v 21.8
430" 298 |U0a2
5 1.68(32.4 [1.51 [29.5 | 1.64 | 32.0[1.88 [366 | 2.12[41.2
6 201[33.1 [1.51 [29.5]208 404279 [53.9 | 1.61[35.2
7 3.0Q[57.9 [1.48 [23.9 207 [4.02[2.27 [44.0 | 1.59[31.0
a | 22«[#35[145 [233 [ 174 [339[1.90 [37.0 | 1.46[28'S
9 181352 (143 [28.0 | 1.54 [ 30.1 [1.64 [32C | 137[23B
10 1.57[30.7 [1.42 [27.8 [ 142 [27.8 [1.49 [29.1 | 1.32]25.2
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TABLO : Standart nutular Iginde, Agiz urtannnda Sertlestirilen 5 Ayri
Malzemenin Polimerizasyon Esnasindaki Reaksiyon Isilar1 (Dakika aralarina
diisen en yiiksek 1s1 degerlerinin okundugu zaman birimleri ve 1s1 degerleri
daha dar araliklarda belirtilmistir).

Tarih DENEY NO 2 AGIZ ORTAMINDA 5 CESIT MATERYALIN
24.1. POLYMERIZASYON ISILARI
1989 L IL. IIL. Iv. V.
Zaman t MATERYAL
(dak) TAKILON SCUTAN Tem Dent Vertex Dentalon
"BB"-F Plus
SICAKLIK (9)
raV vc mV vc mV °C raV °C raV °C
0 1.55130.3 |[1.44' (282 |1.39 272 1.43 (28.0 1.45 |283
1 1.86 136.2 | 1.95 [37.9 |1.91 37.2 1.93 [37.5 1.94 (37.7
2 2.02 1393 | 2.02 [39.3 2.12 412 2.00 |38.9 2.22 (43.1
2'45" 2.62 507 237 1459
3 2.48 |48 1.99 |38.7 | 2.39 1463 2.50 (484 2.26 |43.8
330" 1671704 1197 1383 1.92 B7.4 2.03 139.5 1.99 [38.7
4 2.23143.3
5 1.96 |138.1 [1.94 ;37.7 1.89 J38.8 1.95 |37.9 1.93 (375

TABLO 3 : Standart Kutular i¢inde, Agiz Ortaminda, Takilon «BB»F Oto-
polimerizan Akril Likiti ile Sertlestirilen 4 Ayr1 Gegici Kuron Akriliginin
Polimerizasyon Esnasindaki Reaksiyon Isilari ile Takilon «BB»F'in Reaksi-
yon Isilraim Igeren Tablo. (Dakika aralarma diisen en yiksek 1s1 degerleri-
nin okundugu zaman birimleri ve 1s1 degerleri daha dar araliklarda belir-
tilmistir).

Tarih | DENEY NO-3 AGE ORTAMINDA 5 CESIT MATERYALIN TAKILCH "EB "F LIKiTi ILE
24.1 POLSMEE2ASTON ISILARI
1989 T II. Il V. 2
Zamant | MATERYAL
(dak) raKiron Tem Bent Vertex Dentalon Temporary
"BB"-F Plus Bridge Resin
SICAKLIK
mV °C mV °C mV °C. nmV vc mV vc
0 1.55(30.3 1.38| 27.0 1.38]27.0 1.38(27.0 1.38] 27.0
1 1.86(36.2 1.90| 37.2 2.96|57.1 2.04139.7 1.83] 35.6
1'0" 4.10178.4
' 2.02139.3 1.89| 36.8 2.08140.4 2591501 1.96( 38.1
2 2.00]38.9
i 2.48]48 2.34| 454 1.94(37.7 1.98(38.5 378 725
3'30" 3671704 320] 616
4' 2.23 433 2.19| 42.5 1.93137.5 1.91137.2 2.12( 415
5 1.96 38.1 191 372 1.93(37.5 1.90(37 1.94| 37.7
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Grafik 1: Oda 1sisinda sertlestirilen 5 ayri malzemenin polimerizasyon es-
nasindaki 1silar1 (Tablo I'e gore).
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t (dak)

Grafik 2 : Agiz ortaminda sertlestirilen 5 ayr1 malzemenin polimerizasyon
esnasindaki reaksiyon 1silari.
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t (dak)

Grafik 3 : Agiz ortaminda, Takilon «BB»-F otopolimerizan akril likiti ile

i sertlestirilen 4  ayrigegici  kuron  akriliginin
B polimerizasyon esnasindaki reaksiyon 1silar1 ile
i TASULON "BB'F. ———a
] Dentalon ilus —_—
] Temiient —_— s
754 VERTEX —_— X

1 Temporary Briage Resin —— ¥

70

55 1

45
w]
359

30 1

27 T
faverne} 0 ] -~ = 7 Fy

Takilon «BB»-F'in reaksiyon 1sisi.

Tablolar ve grafiklerden de anlasilacagi gibi, gerek agiz orta-
minda gerekse oda 1sisinda en diisiik reaksiyon 1s1s1 Scutanda, da-
ha sonra da Dentalon Plus da tesbit edilmistir Agiz ortaminda Ver-
tex 3 : 10'uncu dakikada 48.4°C'lik 1s1ya, TemDent ise 2 : 45'inci da-
kikada 50.7°C'lik 1s1ya ulagmaktadir.
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Takilon «BB»F likiti ile karistirilarak sertlestirilen malzeme-
lerde ise 1sinin ¢ok kisa bir siire iginde ¢ok fazla yiikseldigi, mesela
Vertex'de 1 : 10'uncu dakikada 78.4°C'lik ¢ok yiiksek degerlere ulas-
t181 tesbit edildi.

TARTISMA

Agizda hazirlanan gegici kuronlarda kullanilan 6zel otopolime-
rizan akrillerin exotermik reaksiyon esnasinda eristigi 1s1, biyolojik
kurallara gore 45°C civarinda olmalidir (1, 3,4). Bu durumda, reak-
siyon 1s1s1 50°C'dan daha yiiksek olanlar1 canli dis pulpast i¢in sa-
kincal1 kabul edebiliriz.

Literatiirde otopolimerizan akriliklerin canli dis pulpasma yap-
tiklar1 kimyasal etkileri arastiran caligmalar yeterli degildir. Bu
materyallerin fiziksel etkilerinden 1s1 konusunda da yeterince du-
rulmamistir.

Akrilik polimerlerinin polimerizasyonu exoterm bir reaksi-
yon olarak bilinmesine ragmen, otopolimerizan akriliklerin bilhassa
agizda gecici kuron yapiminda kullanilanlarinin reaksiyon 1silari
hakkinda hassas Ol¢limleri igeren yeterli bir arastirma yoktur.

Roydhouse, otopolimerizan akrillerin dis restorasyon maddesi
olarak da kullanilabildigini belirtmis, gegici kuron i¢in kullanilan
soguk akrillerden bahsetmemistir (6). Peyton ve Craig de yine oto-
polimerizan akrillerin sertlesme esnasindaki i1silarini belirtmisler,
fakat kesik canli dis lizerine geg¢ici kuron i¢in direkt yontemle kul-
lanilmalar1 esnasindaki etkilerinden bahsetmemislerdir (5).

Goldstein otopolimerizan akriliklerin agizda kullanilirken po-
limerizasyon esnasinda soguk su ile sogutulmalar1 gerektigini be-
lirtmistir (2). Bu durumda polimerizasyon siiresinin uzayacagi ve
tam bir polimerizasyon olamayacagi i¢in kullanilan malzemenin
agizdan c¢ikarildiktan sonra deformasyona ugrayacagi kanisindayiz.

Arastirntamizdaki bulgulara gore, gerek oda sicakliginda ge-
rekse agiz ortaminda reaksiyon 1sis1 en diisiik seviyede olan malze-
me SCUTAN'dir. Scutan'm bu 6zelliklerinden Me Lean bahsetmis-
tir ve EPIMINE RECINE 6zelliginde olan bu malzemenin otopoli-
merizan akrillere alternatif olabilecegini anlatmistir (3).
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Scutan'in termik avantajina karsilik gozenekli olusu ve renk
ozelliklerinin 1yi olmayisindan dolay1 6n boélgede her vakada kul-
lanilabilecegi kanaatinde degiliz.

Ag1z ortaminda Dentalon Plus'un reaksiyon 1sisinin 45.9°C'lik
degeri gecmedigini saptadik. Bu deger canli dis pulpasmu irrite et-
meyecek bir deger olarak kabul edilebilir. Renk ve cilalanabilme
ozellikleri iyi olan bu malzemenin bilhassa 6n bdlgede kullanilma-
sinda bir sakinca gérmemekteyiz.

Agiz ortaminda, vertex ve TemDent'in reaksiyon isilarinin en
yiiksek deegrleri 48.4 ve 50.7°C'hk degerlere sahiptir. Bu malzeme-
leri de «reaksiyon 1silar1 makul seviyelerde» kabul edebiliriz.

Arastirmamizdaki bulgulara gore, agizda Takilon «BB»F gibi
laboratuvar akriliklerini kullanmak, canli dis pulpasmi 70°C reak-
siyon 1s1s1 ile bagbasa birakmaktir. Bu durumda canli dis pulpasi-

nin irrite olmas1 ve nekrotik olaylarin meydana gelmesi kaginilmaz-
dir.

Bu konuda Akin, gegici kuronlarin otopolimerizan akrillerden
yapiliyor ise al¢1 model iizerinde hazirlanmalar1 gerektigini belirt-
mistir (1). 1982'de Scharer, Rinn ve K&pp agizda yapilan gegici ku-
ronlarda termik reaksiyon 1sis1 ve artik monomeri en az olan mal-
zemeyi segmenin dogru oldugunu belirtmislerdir (7).

Arastirmamizin 3. boliimiinde, laboratuvar igin yapilan otopo-
limerizan akrillerin likiti ile, 6zel olarak agizda ¢alismak icin gelis-
tirilen otopolimerizan akrilerin tozlar1 karistirilarak agiz ortamin-
da hassas 6l¢gmeler yapildiginda, mesela Vertsx'in 78.5°C gibi ¢ok
yiiksek bir 1s1ya yiikseldigi tesbit edilmistir. Daha da 6nemlisi —bu
sartlarda— otopolimerizan akrillerin tabloda ve grafikte goriilen
cok yiiksek 1s1 degerlerine, 1 - 2 dakika gibi ¢ok kisa bir zaman ara-
liginda erigsmis oldugunun tesbit edilmis olmasidir.

Materyalleri kendi likitleri ile kullanmaya dikkat gostermenin
mutlaka gerekli oldugu kanisindayiz. Aksi takdirde, likiti biten mal-
zemeyi «nasil olsa bu likitle de sertlesiry diye diislinerek degisik
bir likit ile karigtirdigimizda canli dis pulpasmu irrite edici bir so-
nu¢ almamiz kaginilmaz olacaktir.
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1 — Agizda kullanilan otopolimerizan akriilerin  exotermik
reaksiyonlar1 canli dokularla gecinebilecek diizeylerde olmalidir.

Bu agidan karsilastirdigimizda arastirmamizda kullandigimiz
6 tip materyalden en diisiik reaksiyon 1sisina sahip olanlar Skutan
ve Dentalon Plustur.

2 — Likiti tozundan Once biten malzemelerin, laboratuvar
i¢in imal edilen Takilon «BB»F gibi otopolimerizan akriilerin likit
leri ile sertlestirilmeleri sakincalidir.

3 — Laboratuvar i¢in imal edilen otopolimerizan akrilleri
agizda kullanmamak gerekir.
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POSTOPERATIF DENTAL AGRININ OLCUMU : ANKSIiYETE
VE ANALJEZIKLERIN ETKIiSi

Gilnir E. YAVUZ* Inci Rana KARACA**

OZET

Bu calisma, gomiilii alt 20 yas disi operasyonlarinda agnnm,
agr1 sorgulama yontemlerinin, dental anksiyetenin agriya olan et-
kisinin deegrlendirilmesi ve iki analjezik ajanin etkinliklerinin kar-
silastirilmast amaciyla gerceklestirildi. Bu amagclar i¢in DAS (Den-
tal Anxiety Scale), MPQ (Me Gill Pain Questionnaire) ve VAS (Visual
Analog Scale) kullanildi. Calisma «ilagsiz», «apranax» ve «miyad-
ren» gruplart seklinde rastgele ayrimlanan 36 hasta iizerinde ya-
pildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler, kullanilan dozlarda
apranax'm miyadren'e listiin oldugu, operasyon siiresi ve anksiyete
diizeylerinin postoperatif agr1 derecelerine anlamli bir etkisi olma-
dig1 seklinde bir sonug ortaya ¢ikard.

Anahtar kelimeler :  Postoperatif dental agr1, agrinin 6l¢iimii, nap-
roksen, diklofenak sodyum, dental anksiyete.

SUMMARY

THE MEASUREMENT OF POSTOPERATIVE DENTAL PAIN:
THE EFFECTS OF ANXIETY AND ANALGESICS

A verbal and a visual scale to assess pain were administered
to 36 patients who had impacted third molars. Using a dental
anxiety scale, the anxiety levels of all patients were measured and

*) G.U.__Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast, ve Ce*h. Anabilim Dali, Dr. Dt.
(*"*) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerh. Anabilim Dali, Dt.
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the correlation between anxiety and experienced pain intensity.
Two anti-inflammatory agents (naproxen and diclofanac sodium)
were used to control postoperative pain, and their effects were
compared by using McGill Pain Questionnaire (MPQ) and Visual
Analogue Scale (VAS). No significant correlations were found bet-
ween anxiety, pain intensity and operation time. The comparison
of two analgesics showed that 550 mg of naproxen was more effec-
tive than 50 mg. of diclofenac sodium.

Key words : Postoperative dental pain, pain measurement, nap-
roxen, diclofenac sodium, dental anxiety.

GIRIS

Agri, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
sensoryal ve emosyonel bir duygu olarak tanimlanir. Bir¢ok insan-
da herhangi bir doku harabiyeti veya benzer bir fizyopatolojik ne-
dene bagl olmaksizin geligebilir. Eger hasta bir duyguyu agr1 ola-
rak tanimliyorsa hekim de agr1 olarak kabul etmelidir (7).

Bu noktada agrinin niceliksel olarak o6lgiilebilmesinin onemi
ortaya c¢ikar. Agrinin dl¢iilmesi:

a) Teshis koyabilmede ve bdylece uygun tedaviyi segmede di-
agnostik bir onem tagir.

b) Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve bdylece hasta
nin 6n yargiyla dolu degerlendirmelerinden kaginmay1 miimkiin ki
lar.

¢) Ve nihayet bu sahadaki terapdtik ve bilimsel ilerleme i¢in
onem tasir (13).

Agrinin Olgiilebilmesi i¢in ¢ok ¢esitli yontemler gelistirilmis-
tir. Bunlar 4 ana baslik altinda toplanabilir :

1) Hayvan Laboratuar Arastirmalari,

2) Insan Siibjeli Laboratuar Arastirmalari,

3) Insan Fizyolojik Cevaplarinin Incelenmesi,
4) Klinik Agr1 Degerlendirmeleri (2).
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McGill Pain Questionnarie (MPQ veya McGill Agn Sorgulama-
s1) ve Visuel Analogue Scale (VAS veya Gorsel Eslestirme Skalasti),
Klinik Agr1 Degerlendirmeleri grubunun bir alt boliimii olan 'Birey-
sel Rapor Metodlari'na dahil olan 2 yontemdir (2).

MPQ, agrinin istatistiksel olarak islem gdrebilmesini miimkiin
kilacak sekilde kalite ve kantitesini olger (2,12,13,16,20).

Cogu hastalar agrilarin1 tanimlamak i¢in kelimeler kullanir-
lar. MPQ, agriy1 6lgmede ve tanimlamada Kullanilan kelimelerin
bliyiik bir ¢ogunlugunu gruplandirir. Bu kelimeler kendi aralarin-
da 4 ana gruba ayrilir. Bu 4 grup da toplan1 20 alt grubu igerir.
Herbir gruptaki agri1 tanimlamalar1 siddetlerine gore derecelen-
mistir (EK : 2) (2,13,16).

VAS ise, agr1 da dahil gesitli siibjektif cevaplarin 6l¢iilmesi is-
leminde yaygin olarak kullanilmaktadir (16,20). Agrinin siddeti,
100 mm. uzunlugunda, sag ve sol uglar1 sirasiyla «agrisiz» ve diisii-
niilebilecek en siddetli agri» seklinde isaretlenmis, yatay bir ¢izgi
tizerinde belirtilir (EK : 3) (1,15).

Agrili durum ya da agr1 sendromu iki bilesenden olusur:
1) Agrinin duyulmasi (algilanmasi)

2) Agriya karsi reaksiyon : Bu endise, anksiyete, korku, panik
ve otonomik sistemle ilgili ¢esitli belirtilerden ibarettir (9).

Anksiyete, agriya toleransi azaltir (21). Anksiyete olmasi yakin
bazi olaylara kars1 bir alarm reaksiyonu ve savunma mekanizmasi
olarak is goren tatsiz bir siibjektif durumdur (18). Son yillarda
dental uygulamalar agisindan anksiyete ve agrn iligkisini inceleyen
bircok caligmalar yapilmistir (4,11). Cesitli calismalarda kullanil-
mak {lizere bireyin dental anksiyetesini 6l¢gmek lizere 6zel bir skala
gelistirilmistir (EK : 1) (4).

Agn tedavisinde cerrahi ve psikolojik girisimlerden akapunk-
tura ve hipnoza, ¢esitli fizik tedavi yontemlerinden farmakolojik
ajanlarin kullanimina kadar ¢ok ¢esitli yontem ve maddeler var-
dir (7). Bunlarin igerisinde en yaygin kullanim alanini nonsteroidal
antienflamatuar ajanlar olusturur (7,9). Bu ajanlar postoperatif
dental agrinin giderilmesinde iistiin bir alternatif saglarlar (3,5).
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Bu ¢alismamizda gozettigimiz amaglar:

1) Agrinin sorgulamasinda yaygin olarak kullanilan MPQ'nun
Tirkge'ye ¢cevrilmesi durumundaki uygulanabilirligini ve glivenir
ligini,

2) VAS ile MPQ arasindaki korelasyonu ve

3) Anksieteyle postoperatif dental agr1 arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Ayrica,

4) 2 nonsteroidal antienflamatuar ajanin (Apranax, Miyadren)
postoperatif dental agrida birbirlerine ve kontrol grubuna gore et
kinliklerinin karsilastirilmasi1 amaci giidiilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerrahisi
Anabilim Dali'na alt gomiilii 20 yas dislerinin ¢ikarilmasi ig¢in
basvuran, yaglar1 18 ila 30 arasinda degisen (ort: 22), 16's1 kadm,
20'si erkek olmak {izere toplam 36 hastada gercgeklestirildi. Biitiin
hastalara operasyondan 6nce Corah(4)'m gelistirdigi D AS verile-
rek doldurmalar istendi. Hastalar rastgele, «ilagsiz», «Apranax»*
ve «Miyadren»** gruplan seklinde lige ayrildi. Apranax 550 mg.lik
tek doz halinde, miyadren ise 50 mg.'lik yine tek doz seklinde uy-
gulandi. Analjezik ajanlar rastgele, cift - kor diizeninde, operasyon-
dan hemen Once, hastaya verildi. Biitlin operasyonlar lokal aneste-
zi altinda ayn1 hekim tarafindan gergeklestirildi, tnsizyonun yapil-
dig1 andan baslayip son siitiiriin atilmasina kadar gecen operasyon
siiresi kaydedildi. Gomdilii alt III. molarlar, standart teknik kulla-
narak ve serum fizyolojik perfiizyonu altinda ¢ikartildi. Operasyon-
dan yaklasik 3 saat sonra, anestezinin etkisi tamamiyle gecince has-
talara MPQ ve VAS'" iceren formlar verildi ve doldurmalari istendi.

MPQ 4 ana gruba (Sensory : Duyusal, Affective : Tesir edici,
Evaluative : Degerlendirici, Miscellaneous : Cok yonlii) ve 20 alt
gruba ayrilan 76 kelimeden (veya agr1 tanimlamasindan) ibarettir

(16).

(°) Apranax (Abdi Ibrahim).
(**) Miyadren (FAKO).
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Her bir alt sinif i¢ginde kelimeler, skorla3'abilme amaciyla, ha-
fifden siddetliye dogru olan bir diizen i¢inde siralanmistir. Herbir
alt siniftaki kelime sayis1 ise 2 ila 6 arasinda degisir. Hastalar her
bir siniftan bir kelime se¢mek zorunda degildirler, ancak sececek-
lerse yalnizca tek bir tanesini segebilirler.

MPQ'dan ¢ikartilan parametreler bu ¢alisma icin sunlardir :

a) PPI (Present Pain Intensity) : Simdiki Agrinin Siddeti:
I'den 5'e kadar olan bir skala lizerinde bir sayi/kelime (ve

ya tanim) kombinasyonu kullanarak agrinin siddetini de
gerlendirir (EK : 2).

b) NWC (Number of Words Chosen): Sec¢ilen Kelime Sayisi.

¢) PRI (T) (Pain Rating Index - Total) : Agr1 Dereceleme In
deksi : Segilen kelimelerin  sira degerlerinin toplamidir.
PRI'nin 4 alt skoru da 4 ana sinifin her biri i¢in secilen ke
limelerin sira degerlerinin toplami seklinde, yani duyusal,
tesir edici, degerlendirici ve ¢ok yonlii gruplarin PRI de
gerleri olarak hesaplanabilir (12,16,20).

Bizim degerlerimiz de bu kriterlere gore hesaplandi.

Hastalara VAS iizerinde de kendi agrisina uygun yerde verti-
kal bir isaret koymalar1 sdylendi. Sonradan isaretin konumu ska-
lanm sol ucundan mm. olarak 6l¢ildii.

DAS'nin hesaplanmasi ise hastanin isaretledigi (a)'dan (e)'ye
kadar olan her bir sik i¢in I'den 5'e kadar verilen sayilarin toplami
seklinde yapildi (4).

Parametrelerimiz operasyon siiresi, anksiyete derecesi, NWC,
PRI (T), PPI ve VAS olmak {iizere sonuglar istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Istatistiksel analizlerde parametreler arasindaki ko-
relasyon arastirildi ve li¢ deney grubunun degerleri arasindaki an-
lamlilik 'Student T Testi' ile saptandi.

BULGULAR

Biitiin parametreler arasindaki iliskilerin anlamliliklar, «Ilag-

s1z», «Apranax» ve «Miyadren» gruplar i¢in ayr1 ayri analiz edildi
(Tablo I, II, III).
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TABLO I: «ilacsiz» grupta parametreler arasindaki korelasyon-
larin anlamhliklarinin gosterilmesi.

n: 13 Ope. Anxiete | NWC | PRI(T) PPI VAS
Siiresi

Ortalama
Stiresi — — — — _ _
Anxiete p>0.05 — — — — _
NWC p>0.05 | p>0.05 — — — —
PRI (T) p>0.05 | p>0.05 | p<0.001 — — —
PPI p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p<0.01 | — —
VAS p>0.05 | p<0.05 | p>0.05 | p<0.01 [p<0.001| —

TABLO II: «Apranax» grubunda parametreler arasindaki kore-
lasyonlarin anlamhliklarin gosterilmesi.

n: 12 Ope. | Anxiete | NWC | PRI(T) PPI VAS
Siiresi

Ortalama
Siiresi — — — — — _
Anxiete p>0.05 — — — _ _
NWC p>0.05 | p>0.05 | — — — -
PRI (T) p>0.05 | p>0.05 [p<0.001 — — —
PPI p>0.05 | p>0.05 | p<0.01 | p<0.01 | — —
VAS p>0.05 | p<0.05 | p<0.05 p<().05 p<0.0()1 —
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TABLO III: «Miyadren» grubunda parametreler arasindaki kore-
lasyonlarin anlamhliklarinin gosterilmesi.
n: 11 Ope. | Anxiete | NWC | PEKT) PPI VAS
Siiresi

Ortalama
Siiresi — — — — — —
Anxiete p>0.05 — — — — —
NWC p>0.05 | p>0.05 — — — —
PRI <T) p>0.05 | p>0.05 | p<0.01 — — —
PPI p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 — —
VAS p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p<0.05 —

ilagsiz grubun miyadren'le; ve apranax grubunun miyadren'le,
tim parametrelerinin ortalama degerleri bakimindan Student t
testi ile yapilan karsilagtirmasi bir anlamlilik géstermedi (p> 0.05
tiim parametreler i¢in).

Ilagsiz grubun apranax grubuyla karsilastirilmast NWC ve
PRI (T) degerleri babmmdan p<0.05 diizeyinde bir anlamlilik gos-
termistir. I[lagsiz grubun NWC ve PRI (T) ortalama degerleri p<0.05
diizeyinde apranax degerlerinden yiiksekti. Yine anlamlilik goster-
memekle beraber ilagsiz grup degerleri, miyadren grubu ortalama
degerlerinden yiiksekti (Tablo IV).
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Tablo IV: Biitiin parametreler bakimindan ii¢c deney grubunun
ortalama degerleri ve standart sapmalari.

ILACSIZ APRANAX MIYADREN
Orta- [St. Sap, Orta- | St. Sap. Orta- |St. Sap.
lama lama lama
NWCPRI 13.77 | 543 833 5.12 10.55 3.80
(T) PPI VAS 3192 | 1561 18.83 1541 2282 9.94
Operasyon
Stiresi 269 | 118 242 124 2.18 1.17
Anxiete
492 | 232 3.58 2.53 4.16 3.06
3038 | 1737 26.25 9.08 3045 10.36
9.00 | 3.00 9.50 329 927 233
TARTISMA

Cesitli analjezik test modelleri arasinda, postoperatif dental
agr1 modelinden elde edilen veriler diizenli bir hassaslik gosterir,
ve diger postoperatif akut agri durumlanna gore ¢ok daha kolay-
likla bir sonuca gotiiriir (3,15). Bu modelde c¢alisilan popiilasyon
homojendir. Genelde saglikli ve ender olarak ilag kullanan birey-
lerden olusur. Prosediir viicudun tek bir bolgesiyle sinirhidir ve
yaklasik 30 dk. da biter. Son olarak duyulan agri dnceden tahmin
edilebilir ve siirekli bir tarzda; ve operasyondan sonra 1 ila 3 saat
icinde baslayan ortadan siddetliye kadar olan bir diizeydedir (3).

Bu faktorler periodontal, komplike ¢cekim ve gdmiikliiliik cer-
rahisi seklinde ayirimi yapilan 3 tip dental agr1 modeli i¢inde (3)
sonuncusunu se¢gmemizin nedenidir.

Nonsteroidal antiinflamatuvarlann postoperatif dental agrinin
kontroliindeki rolii ile ilgili bilgiler ¢ok fazladir (1, 5,6,7,15,17,19).
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Bunlardan diklofenak sodyum fenilasetik asit tiirevlerinden, nap-
roxen ise fenilpropionik asit tiirevlerinden biridir. Her ikisi de anal-
jezik, antiinflamatuar ve antipiretik etkilidir (7, 9,14).

Arastirmamizda apranax (naproksen) verilen grupla miyadren
(diklofenak sodyum) verilen grup arasinda ve apranax grubu ile
ilagsiz grup arasinda agri parametrelerinin (NWC, PRI (T), PPI,
VAS) ortalama degerleri bakimindan yapilan karsilastirmada, is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, apranx grubu deger-
leri daha diisiik bulundu. Anlamli degerler yalnizca apranaxla ilag-
s1z grubun arasinda NWC ve PRI (T) ortalamalar1 bakimindan el-
de edildi (p<0.05) (Tablo IV).

Naproksen fenilpropionik asit tiirevleri i¢inde en uzun etkili
olanidir. Bu ylizden giinde sabah aksam 2 kez alinir. Giinliik 6neri-
len 500 ila 750 mg.'lik dozlarda yan etkisi azdir (7,9). Diklofenak
sodyum ise giinde 3 defa 25, 50,100 ve 150 mg. dozlarinda gesitli
endikasyonlarla kullanilir (6, 9,14).

Kantor (8) makalesinde 50 mg. dozundaki diklofenak sodyu-
mun dental pulpa agrisindaki analjezik etkinliginin, 120 dk. sonun*
da plaseboya yakin oldugunu goésteren CIBA - GEIGY raporundan
bahsetmektedir. Diklofenak sodyumun plazma yart dmriiniin nis-
beten kisa olmasi (8, 9), bulgularimizda ilagsiz grupla miyadren
grubu degerlerinin birbirine yakin bulunmasinin sebebi olsa gerek-
tir.

Hi¢ bir deney grubunda operasyon siiresi ile diger parametre-
lerin karsilastirilmasi, aralarinda istatistiksel bir anlamliligin ol-
madigini ortaya koymustur. Oysa operasyon siiresinin postoperatif
agrinin yogunlugunda etkisi olmasi beklenir. Bu ¢eliskinin sebebi,
biiyiik olasilikla gruplar i¢indeki denek sayisinin istatistiksel de-
gerlendirme i¢in yetersiz gelmesidir.

Anksiyetenin diger parametrelerle karsilastirilmasinda ise yal-
nizca VAS'la korelasyon gosterdigini bulduk (p<0.05). Bu iligki de
ilagsiz ve apranax gruplari i¢in gegerli idi.

Her ii¢ grupta da anksiyete diizeyleri birbirlerine biiylik yakin-
lik gostermekteydi (Tablo IV). Bu degerler Corah (4)'m ¢esitli yil-
larda ve populasyonlarda buldugu dental anksiyete ortalamalarina
¢ok yakindir. DAS'da en diisiik anksiyete degeri 4, en yiiksek 20 ola-
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bilir. 4 - 6 aras1 degerler diisiik anksiyeteli; 10'dan yukar1 olan de-
gerler ise yliksek anksiyeteli bireyleri ifade eder (10). Buna gore
arastirmamiza dahil olan bireyler normal diizeyde bir anksiyeteye
sahiptirler. Bu yiizden agn ile ilgili parametrelerle karsilastirilma-
larinda ¢ok beliigin bir iligki ortaya koymamalari mantiklidir.

Biitliin gruplarda NWC ile PRI (T) arasindaki iliski anlaml1 bu-
lunmustur (Tablo I, II, IIT). Yani secilen kelime sayisi ile agrinin
siddetini dereceleme indexi arasindaki korelasyon anlamlidir.

Parametreler arasindaki anlamlilik en fazla apranax grubu
icinde bulunmustur. Bu grupta VAS ile PRI (T), PPI ve NWC ara-
sindaki iliski cesitli diizeylerde anlamlilik gosteriyordu (Tablo II).

Walsh (20)'m 45 hasta iizerinde VAS ile MPQ'yu karsilagtirdigi
arastirmasinin sonuglart da VAS ile NWC, PRI (T), ve PPI arasin-
da anlamli bir korelasyon oldugunu gdstermektedir.

Dolayisiyla hasta sayisinin artmast VAS ve MPQ'un giivenilir-
ligini ve aralarindaki korelasyonun anlamliligin1 artirmaktadir.

VAS bir¢ok caligsma tipine kolayca uyabiimesi, siiratle ve mi-
numum agiklamalarla uygulanabilmesine ragmen, agriy1 tek boyut-
lu, yalnizca siddeti bakimindan degerlendirebilmesi bir dezavantaj-
dir (2). Ayrica bazi hastalarin bu metodu kullanarak agriy1r nasil
ifade edeceklerini anlayamadiklari ileri siiriilmiistiir. Bunun sebebi
soyut diistinme gii¢liikleri olabilir. Bu nedenle yaslilarda, ciddi has-
talig1 olanlarda veya organik beyin hasari olanlarda kullanimi miim-
kiin olmayabilir (16).

MPQ ise agrinin kalitatif (niteliksel) ve kantitatif (niceliksel)
yonlerini degerlendirmede giiclii bir yoldur. Yapist saglamdir ve
genis uygulanabilirlige sahiptir. Ancak bir dezavantaji hastalarin
kelimelerin ¢oklugu karsisinda zorlanmalari, dolayisiyla yonergeye
uymamalar1 ya da iyi niyetli olsalar bile kendi kelime hazinelerinin
zenginligi ile simirli olmalaridir. Bu yiizden kiiltiir ve egitim farki
olan bireylerde uygulanmalar1 problem dogurur (2).

Ayn1 sorun MPQ'nun tiirk¢eye adaptasyonunda da ortaya ¢ik-
mustir. Tiirkce kelimelerin ingilizceye gore azligi bizi g¢evirisinde
zorluk cektigimiz kelimeleri tanimlamalar sekline getirmeye zor-
lad.
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Boylece bir 6n ¢alisma niteligi tasiyan arastirmanin bulgulari
bizi, son derece siibjektif bir olgu olmasina ragmen agrinin gesitli
skalalar ve sorgulamalarla degerlendirilmesinin miimkiin ve gémii-
lillik operasyonlarinin da bu degerlendirmede uygun oldugu sonu-
cuna gotlirdii. MPQ'nun tiirk¢eye adaptasyonu giicliik gostermesi-
ne ragmen tam karsiti bulunamayan kelimelerin tanimlamalar sek-
line doniistiiriilmesinin de amaca hizmet ettigi kanisindayiz.
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EK 1 DENTAL ANXIETY

SCALE (DAS) : Dental Kayg Skalasi

Yarin dis hekimine gitmek zorunda olsaydiniz ne hisserder-
diniz?

a)
b)
c)
d)
e)

Oldukga zevkli (eglenceli) bir deneyim olacagini umardim.
Hi¢ umurumda olmazd.

Biraz huzursuz olurdum.

Nahos ve agrili olacagindan korkardim.

Dis hekiminin yapabileceklerinden dehsete diiserdim.

Dis hekiminin muayenehanesinde, koltukta siramz beklerken
ne hissedersiniz?

a)
b)
©)
d)
€)

Rahat

Biraz huzursuz
Gergin

Endiseli (Sikintil)

Cok endiseli. Oyleki bazen ter dokerim veya bedenen has
ta hissederim.

Hekim disleriniz iizerinde ¢calismak iizere delgi aletini hazirlar
ken dis hekiminin koltugunda beklediginiz sirada ne hisseder
siniz?

a)
b)
©)
d)
€)

Rahat

Biraz huzursuz
Gergin

Endiseli (Sikintil1)

Cok endiseli. Oyleki bazen ter dokerim veya bedenen has
ta hissederim.

4) Dislerinizi temizletmek iizere dis hekiminin koltugundasiniz ve
hekim dislerinizi kaziyarak temizlemek icin kullanacag aletle
ri hazirlarken ne hissedersiniz?
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EK 2

McGILL PAIN QUESTIONNAIRE (MPQ) : McGill Agr1 Sorgulamas
A) SENSORY (DUYUSAL) KATEGORI

— 11— 1

1 — Segirti 1 — Flickering

2 — Kipirtt 2 — Quivering
3 — Tip tip atar tarzda bir zonklama 3 — Pulsing
4 — Kalp atar gibi bir zonklama 4 — Throbing
5 — Kiit kiit atar gibi bir zonklama 5 — Beating
6 — Giim giim vurur gibi bir zonklama 6 — Pounding
7 — Aniden artar tarzda 1
8 — Birden ¢akar tarzda 2 Jumping
9 — Yildirim gibi gelir tarzda 3 Flasning
Shooting
3
. 3
1 — Igne, diken batar gibi 1
2 — Delinir gibi Pricking
3 — Matkapla oyulur gibi 2 Boring
4 — Bigak batar gibi Drilling
5 — Desilir gibi 3 Stabbing
4 Lancinating
5
1 — Keskin bir duyus —4—
2 — Kesilir gibi bir duyus
3 — Yartilir gibi bir duyus Sharp
Cutting
1 Lacerating
1 — Cimdiklenir gibi 2
2 — Bastirilir gibi o
3 — Kemirilir gibi 3 Pinching
4 — Sikismis gibi Pressmg
5 — Ezilir gibi Gnawing
Cramping
1 Crushing
2
3
4
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_6— —6 —
1 — Ani ve kisa stireli bir ¢ekilme gibi 1 — Tugging
2 — Kuvvetli bir ¢ekilme tarzinda 2 — Pulling
3 — Siddetle burkularak ¢ekilme 3 — Wrenching
T_ _T1_
1 — Isinma tarzinda 1 — Hot
2 — Yanma tarzinda 2 — Burning
3 — Haslanma tarzinda 3 — Scalding
4 — Daglanma tarzinda 4 — Searing
8 8
1 — Soguktan si1zlar gibi 1 — Tingling
2— Kasint1 tarzinda 2 — Itchy
3 — Siddetli s1z1 3 — Smarting
4 — Batici keskin bir acima 4 — Stinging
(Ar1 sokmasi gibi)
—9__ —9__
1 — Hafif kunt baygin bir agr1 1 — Dull
2 — Bastirinca agriyan tarzda bir agr1 2 — Sore
3 — Yara bere acis1 gibi bir agr1 3 — Hurting
4 — Devamli, kunt, kemirgen bir agr1 4 — Aching
5 — Siddetli, asir1 bir agr1 5 — Heavy
_1C— —10—
1 — Hassas 1 — Tender
2 — Gergin 2 — Taut
3 — Torpiilenir gibi 3 — Rasping
4 — Yarilr, catlar gibi 4 — Splitting

B) AFFECTIVE (TESIR EDiCi) KATEGORI

_J —11—
I — Yorucu Tiring
Exhausting
1
2 —- Bitap diisiirtici, tiiketici
2
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-12 —
1 — Bezdiren bir tarzda
2 — Bogucu

13—

1 — Kayg verici
2 — Korkutucu
3 — Panik yaratir tarzda

— 14—

1 — Hirpalayici
2 — Halsiz birakan, yipratan tarzda
3 — Cekilmez bir sekilde

15—

1 — Caresiz birakan tarzda
2 — Cildirtir gibi

12—

1 — Sickening

2 — Suffocaiting
— 13—

1 — Fearful

2 — Frightful

3 —a Terrifying
— 14—

1 — Punishing
2 — Gruelling

3 — Cruel
15—

1 — "Wretched

2 — Blinding

C) EVALUATIVE (DEGERLENDIRIiCi) KATEROGI

— 16—

—16

Sinirlendirici
Sikici

~ siddetli

> A Wi

_ Berbat, perisan eden

__ Katlanilmaz, dayanilmaz

1 — Annoving

2 — Troublesome
3 — Miserable

4 — Intense

5 — Unbearable

D) MISCELLANEOUS (COK YONLU) KATEGORI

17 —17 —
1 — Yavilir tarzda J___ Spreading
2 — Bir noktadan baslayip etrafa 2 — Radiating
1s1n seklinde yayilan tarzda
3 —ige isleyen 3 — Penetrating
4 — Delip gegen 4 — Piercing
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18— 18—

1 Gerginlik veren 1 — Tight
Uyusturan 2 — Numb

2 Cekilme hissi veren 3 — Drawing
Ezilir, sikisir gibi his veren 4 — Squeezing

3 Yirtilma, parcalanma hissi veren 5 — Tearing

4
—19— —19—

5 Serin 1 — Cool
Soguk 2 — Cold

. Dondurucu 3 — Freezing

2 —20— —20—

3 Tedirginlik veren 1 — Nagging
Bulant1 yapan 2 — Nauseating
Kivrandiran 3 — Agonizing

1 Korkung 4 — Dreadful

2 Ezivet veren 5 — Torturing

3

4

5

PRESENT PAIN INTENSITY (PPI) : SIMDiKi AGRININ SiDDETI

1 — Hafif

2 — Huzursuz edici

3 — Sikintr verici

4 — Miithis

5 — Iskence cektirir tarzda

EK 3

VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS) : GORSEL ESLESTIRME
SKALASI

Diistiniilebilecek

Agnzi en siddetli agr

Hafif Orta Siddetli

184



Giilnur E. YAVUZ, Inci Rana KARACA

KAYNAKLAR

1 — Boerlin, V., Maeglin, B., Hagler, W., Nuesh, E. :  Analgesic Activity
of Propyphenazone in Patients with Pain Following Oral Surgery.
Eur. J. Clin. Pharmacol., 31 : 127-131, 198G.

2 — Chapman, C.R., Casey, K.L., Dubner, R., Foley, K.M., Cracely, R.H.,
and Reading, A.E. : Pain Measurement : An Overview. Pain., 22 : 1-
31, 1985.

3 — Cooper Stephen, A. : Mardirossian George, Comparison of Flurbipro-
fen and Aspirin in the Relief of Postsurgical Pain Using the Dental
Pain Model. The American Journal of Medicine, 80 (Suppl 3A) : 36-
49, 1986.

4 — Corah Norman, L., Gale Elliot, N., Illig Stephen, J : Assesment of
a Dental Anxiety Scale. JADA., 97 : 816-819, 1978.

5 — Crossley Harold, L., Bergman Steward, A., Wynn Richard, L. : Non-
steroidal Anti-inflammatory Agets in Rolivening Dental Pain, A
review, JADA., 106 : 81-64, 1983.

6 —m Dionne, R.A. : Suppression of dental pain by the preoperative ad-
ministration of flurbiprofen. The American Journal of Medicine 80
(Suppl 3A) : 41-49, 1986.

7 —m Erdine, S. : Agr1 Sendromlar1 ve Tedavileri. Nobel T1ip Kitapevi, S. 3,
113, Istanbul, 1987.

8—Kantor, T.G. : Use of Diclofenac in Analgesia. The American Journal
of Medicine, 80 (Suppl 4B) : 64-65, 1936.

9 — Kayaalp, S.O. : Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji. Cilt 2,
II1. Baski, Ankara, Ulucan Matbaasi, S. 1712, 1737, 1985.

10 —m Kent, G. : Anxiety, Pain and type of Dental Procedure. Behav. Res.
Ther., 22 : 465-469, 1984.

11 — Kent, G. : Effect of pre-appointment inquires an dental patients'
post-appointment ratings of pain. British Journal of Medical Psy-
chology, 59 : 97-99, 1986.

12 — Lapeer, G.L., Hemsted, J.J., Biedermann, H.J.: Pain Measurement
Its application in Craniomandibuler Therapy. J. Canad. Dent. Assn.,
3,211-213, 1987.

13 —m Reading, A.E. : Pain Measurement and Experience, Journal of Psy-
chosomatic Research, 27 : 415-420, 1983.

14 —nm Scholer, D.W., Ku, E.G., Boettcher, I., Schweizer, A. : Pharmacology

of Diclofenac Sodium. The American Journal of Medicine, 80 (Suppl
4B) : 34-38, 1986.

185




AGRI OLCUMU : ANKSIYETE VE ANALJEZIKLERIN ROLU

15 — Seymour, R.A. : The Use of Pain Scales in Assesing the Efficacy of
Analgesics in Post-operative Dental Pain. Eur. J. Clin. Pharmacol.,
23 :441-449, 1982.

16 — Seymour, R A., Charlton, J.E., Phillips, ME. . An Evaluation of Den-
tal Pain Using Visual Analogue Scales and the McGill Pain Questi-
onnaire. J. Oral Maxillofac. Surg., 41 : 643-348, 1983.

17 — Seymour, R.A., Williams, F.M., Luyk, N.M., Boyle, M.A., Whitfield,
P.M., Nicholson, E., Ward, B.P. and Rawlip.s, MD. : Comparative
Efficacy of Soluble Aspirin Tablets in Postoperative Dental Pain.
Eur. J. Clin. Pharmacol., 30 : 495-498, 1986.

18 — Socol, D.J., Socol S., Socol C.K. : A review of nonintrusive therapies
used to deal with anxiety and pain in the dental office. JADA., 110 :
217-221, 1985.

19 — Sunslrne, A., Marrero, I., and et. ai, : Comperative Study of Flur-
b'profen. Zomepirac Sodium. Acetaminophen for the Relief of Post-
surgical Dental Pain. The American Journal of Medicine, 80 (Suppl
3A) : 50-54, 1986.

20 — Walsh, T.D., Leber, E. : Measurement of Chronic Pain : Visual Ana-
logue Scales and McGill Pain Questionnaire Compared. Advances in
Pain Research and Therapy, Vol. 5, edited by Boirca, J.J. et al., Raven
Press, New York, pp. 897-899, 1983

21 — Woolgrove, J. : Pain perception and patieni management. British
Dental Journal, 154 : 243, 1983.

186



G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VII, Sayi1 1, Sayfa 187 - 196, 1990

BAKTERI PLAGI VARLIGINDA FARKLI DEFEKTLERE
UYGULANAN «SYNTHOGRAFT'IN» KEMIK OLUSUMUNA
ETKISi*

Koksal BALOS** Yasar AYKAC*"* Omer GUNHAN*

OZET

Synthograft isimli sentetik greft materyalinin kemik yapimi
iizerindeki etkisinin degisik defekt tiirlerinde arastirilmasi amag-
lanan bu ¢aligmada denek olarak kullanilan 2 kopegin toplam 8 in-
terdental bolgesinde calisilmistir. Bolgelerin yarist kronik periodon-
tal lezyonlar olusacak sekilde hazirlanmig, kalan yarisi ise frezle
olusturularak greft materyali her ikisine uygulanmistir. 24 hafta
boyunca plak birikimini saglayacak yumusak diyetle beslenen hay-
vanlarin belirtilen bolgelerinden rutin yontemlerle histo - patolojik
kesitler hazirlanarak karsilastirmali olarak incelenmistir.

Anahtar kelimeler :  Bakteriyel plak, kemik defekti, kemik grefti,
sentetik greft, synthograft, yeni kemik.

SUMMARY
EFFECT OF «SYNTHOGRAFT» ON NEW BONE FORMATION IN
DIFFERENT BONY DEFECTS IN THE PRESENCE OF
BACTERIAL PLAQUE

New bone formation in bony defects of periodontal lesions is
the aim of every periodontist. Synthetic graft materials are more

(*) A.U. Dis Hek. Fak. 1. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir. 6-11
Mayis 1985, Ankara.
(**) Gazi Uni. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Bsk., Prof. Dr.
(***) A.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabii:m Dali, Uzman, Dr. Dt.
(*"') G.A.T.A. Patoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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often used nowadays to fulfill this aim. In our study, we used Syn-
thograft (Cas3(PO4)2) in 8 experimental defects of 2 dogs. 4 of the
defects were experimental chronic periodontal lesions and the rest
were created with 4000 r.p.m. round steel bur. Graft material was
placed into these two different types of bony defects following
routine surgical procedures and the animals were fed with soft diet
for following 24 weeks post-op. Routine histo-Pathologic sections
were prepared and examined under light microscope.

Key words :  Bacterial plaque, bone defect, bone graft, synthetic
graft, Synthograft, new bone.

GIRIS

Kemik i¢i defektler, genelde periodontal hastalik sonucu alve-
ol kemiginde meydana gelen yikimlara bagli olusan patolojik yapi-
lardir. Dis kayiplarinin ve periodontal cerrahideki basarisizliklarin
baslica nedenini olusturan bu defektler (6) 6nemleri sebebiyle gii-
niimiize kadar arastirmacilar1 ve klinisyenleri mesgul etmislerdir.
Bu defektlerin giderilmesi amaci ile bir yandan periodontal cerrahi
teknikleri ve tiirleri gelistirilirken (2, 3), diger taraftan da kemigin
biolojik aktivitesini arttiracak ve destek yapinin rejenerasyonu-nu
hizlandiracak ajanlarin aragtirmasina girisilmistir. Kemik greft-leme
teknigi olarak isimlendirilen bu yonteme ait ilk uygulama bil-
gilerimiz i¢inde 1934 yilinda baglamistir. Tarihi gelisim i¢inde o
giinden bu yana bir¢ok degisik maddeden greft materyali olarak
yararlanilmistir (16,18). Son yillarda gelistirilen sentetik kaynakli
greft materyalleri sagladiklar1 avantajlar nedeni ile siklikla kulla-
nilmaya baslanmistir (11,12,13,17,18,19).

Bunlardan Synthograft miistahzar1 150 ila 425 {im. capinda
granule ve ortalama 5 p.m. ¢apinda mikroporlar ihtiva eden, kris-
tal yapis1 (3 - Whitlockite olarak tanimlanan, sinterleme denen yiik-
sek 1s1 prosesinden gegirilerek, yliksek oranda oksidasyonu saglan-
mis Trikalsiumfosfattir (Casz(POs),) (9).
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Diger taraftan bakteri plagi sonucu uzun siirede yikilan alveo-
ler yapiya bu tiir preparatlarm etkisi ile, immediat olarak hazirla-
nip bu maddelerle doldurulacak defektlerin farkli sonuglar dogura-
cag1 konusu da 6nemlidir. Ayrica defektlerin siiregen olup olmamasi
ve kontrol edilmeyen bakteri plaginin yikim etkisinin devami da
sonugta biiyiikk degisiklikler yapabilir. Zira alveolar yapinin yiki-
minda plak etkinligi sayisiz yayinlarla giinlimiizde gosterilmistir (1,
14).

Buna karsilik plak konusunu esas alip buna titizlikle egilen
sentetik greft calismalar1 da oldukc¢a sinirlidir.

Bu sebeple plak kontrolii yapilmaksizin gelistirilen, deneysel
periodontitis defektlerinde ve operasyon sirasinda olusturulan im-
mediat defektlerde Synthograft'm etkilerini incelemek arastirma-
mizin amacini olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, materyal olarak secilen 2 kopek iizerinde yiiriitiildii.
Deneklerin her iki ¢enelerindeki kanin, 2, 3 ve 4 no.'lu premolar
dislerine ait toplam 4 interdental bolgesinde ¢alisildi. Genel anes-
teziye alman deneklerin belirtilen bolgelerinde cerrahi disiplinlere
sadik kalinarak 1 no.'lu ¢elik rand frezle 4000 devir/dak. ve serum
fizyolojik altinda 5 mm. derinliginde kemik i¢i defektler olusturul-
du. Ozel olarak bi¢imlendirilmis 0.25 mm. ¢apinda sar1 ortodontik
tel agilan defektlere uyumlandirilip serbest uglar1 dislerin etrafin-
dan dolastirilip vestibiil ylizde diigiimlendi. Alman radyografilerini
takiben hayvanlar 6 hafta siireyle bakteri plaginin olusumunu hiz-
landirmak amaciyla normal diyetlerine ek olarak islatilmis biskiivi
ile beslendiler.

6. hafta sonunda tekrar anesteziye edilen hayvanlara operasyo-
nun ilk safhasinda daha 6nce uygulanan tel ligatiirler ¢ikartilarak
bolgedeki olusumlarin degerlendirilmesi yapildi ve radyografileri
alindi. Daha sonra cerrahi disiplinlere uyulmak kaydiyla insizyon
yapildi ve tam kalinlik flaplar kaldirilarak yore agiga cikarildi.
Bolgedeki olusumlarin klinik degerlendirilmesi yapildiktan sonra
uygun kiiretlerle yoredeki tiim patolojik etkenler, graniilasyon do-
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kulan uzaklagtirilarak defektlerin kemik duvarlarinin i¢ yiizii dik-
katlice kiirete edildi ve kok diizeltmesi yapilarak islem tamamland.
Daha sonra bu defektlere serum fizyolojik ile karistirilarak pat ha-
line getirilmis Synthograft materyali kortikal kemik {ist seviyesine
ulasmak, taze kanayan kemik ylizeyine ve basmgsiz olarak konmak
kaydiyla uygulandi.

Bu islemin bitiminden sonra ikinci tiir akut defektlerimiz
kontralateral dislere ait interdental bolgelerde daha Once tarifle-
nen yontemle ayni seansta agildi. Yine serum fizyolojik ile pat haline
getirilmis greft materyali anlatildig:1 sekilde uygulandi. Tiim bolge-
ler interdental siiturlarla kapatilarak operasyon tamamlandi. Bir
hafta sonra siiturlar alinarak hayvanlar dekapite edildikleri 24. hafta
sonuna kadar yumusak diyetle beslendiler. Oral hijyenleri igin
herhangi bir 6zen gosterilmedi.

24. hafta sonunda dekapite edilen kopeklerden alman blok ke-
sitler, rutin patolojik takibe alinarak 4 mikron seri kesitleri elde
edildi ve 1s1k mikroskopu altinda degerlendirildi.

BULGULAR

a) Klinik Bulgular :

Bekleme siiresi olan 6. hafta sonunda tiim deney bdlgelerinin
kronik bir gingivitis yapis1 arzettigi, re-flap yontemiyle agiga ¢ika-
rilan c¢alisma sahasinda tam anlamiyla 3 duvarli kronik kemik igi
defektler olustugu, lezyonlara komsu kok yiizeylerinin de aciga ¢ik-
t1g1 gorildii.

Greftleme islemini takibeden 24. hafta sonunda bdélgelere ait
klinik manzara benzer 6zellikler arzetmekte idi.

b) Histo - patolojik Bulgular :

Hazirlanan preparatlarm kiyaslamali olarak epitelden baslaya-
rak alveol kemigine ve periodonsiyuma dogru incelenmesinde :

Her iki defekt grubunda ortak olarak diseti papili epitelinde
para - keratoz, akantoz ve papillamatoz, cep epitelinde para - kera-
toz ve rete - formasyonu seg¢ilmektedir.
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Bazi olgular haricinde enflamasyonun sadece subepiteiyal alanla
sinirlt goriildiigli mekanik defekt agilmig gruba karsin dbiir grupta
bag dokusunun derin kisimlarina, alveol yiizeyine kadar inen
enflamatuar infiltrasyon gézlenmistir (Resim 1,2).

i
]
t
r%-
Resim \%J

oV \
W..

]
Resim 2 : Immediat defekt grubunda kemiklesme hatlar1 (H.E. x70).
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Bag dokusu igerisinde her iki grupta da etrafi yabanci cisim
dev hiicreleri ve histiositler tarafindan fagosite edilmeye c¢alisilan
sar1 - kahverengi graniilal1 yapida keramik materyal goriildii (Re-
sim 3,4).

Eesim 3 : Kronik def ekt grubunda histiositler i¢inde materyal (H.E. x 500).

S1*

Resim i: Tmmediat defekt grubunda keramik materyal fagosite etmis
histiositler (H.E. x 500).
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Kronik defekte ait bir olguda ise keramik materyal anilan po-
roz yapist ile gozlendi. Yeni olugan kemigin implantm ic¢ine dogru
invaze oldugu agik - se¢ik goriilmektedir (Resim 5).

Resim 5: Keramik materyal i¢inde olusmus osteoid (H.E. x200).

Alveol kemigine genel olarak bakildiginda her iki tiir lezyonun
da tam anlamiyla dolmadigi, ancak mekanik defekt acilan grubun
digerine nazaran daha iyi durumda oldugu goriilmiistiir. Kemik yii-
zeyindeki aktivite halen devam etmekte olup, kemiklesme hatlar
ve lamelli yap1 kronik defekt grubunda daha belirsiz ve zayif, obiir
grupta ise daha diizenlidir. Kronik defekt grubunda osteoblastik
aktivitenin yamsira osteoklastlarm varlig1 da dikkati ¢ekmektedir.
Diger gruba ait kesitlerde osteoblast dizisi kayda deger bir 6zellik
gostermemekte, osteoklasta ise rastlanmamaktadir. Alveol kemigi-
nin defekt tarafina dogru hafif meyilli seyretmesi de dikkat ¢eken
bir olgudur.

Her iki grupta da kok ylizeyi iizerinde alveol kemigi desteginin
olmadigi, sadece bir bag dokusu ile kars1 karsiya kalan kisimlarda
yeni sement formasyonu goriilememistir. Ancak yeni hiicreli se-
mentin mevcut oldugu alanlarda bag dokusunun dis yiizeyi ile ilis-
kisi daha diizenli seyretmektedir. Dolayisiyla bu olgularda yeni atag-
mandan s6z edilebilir. Periodontal aralik, entlamasyonun nispeten
az oldugu hallerde normal olusmustur.
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TARTISMA

Cagimizda yaygin dis kayiplarinin en basta gelen nedeninin pe-
riodontal hastaliklar oldugu bilinmektedir. Periodontitis, dislerin
destek dokularinda olusturdugu genis yikimlarla karakterize kro-
nik iltihabi bir rahatsizlig1 tanimlar. Degisik iiirleri bilinmekle bir-
likte hepsi i¢in primer etyolojik nedenin bakteriyel plak oldugu
gercegi kabul gormiistiir. Periodontal hastaliklar sonucu alveolar
yapida olusan yikimlar kemik defektleri olarak isimlendirilirler.
Lokalizasyonlarma, duvar sayisina, horizontal veya vertikal olusla-
rma gore degisik siniflamalara ayrilirlar (6). Kemik defektlerinin
giderilmesi i¢in tarihi gelisim igerisinde cerrahi teknikleri uygula-
narak sonug¢ alinmaya calisilmistir. Kemik cerrahisi uygulamalarin-
dan olan osteotomy ve osteoctomy yaygin olarak kullanilmistir (3).
Bazi1 miiellifler ise kemik icindeki ve ¢evresindeki etyolojik etken-
lerin uzaklastirilmalarini tedavi i¢in yeterli gormiisler, kemik cer-
rahisi islemlerine girmemislerdir. Bu yontemlere ilave olarak ke-
migin biolojik aktivitesini hizlandirma amaci ile degisik ajanlardan
faydalanma fikri de giderek uygulama bulmustur (5,11, 12,15). Ke-
mik greftleme teknigi olarak isimlendirilen bu yontem insan, hay-
van ve sentetik kaynaklar kullanilarak sonu¢ almaya ¢alisiimistir.

Yillardan beri hayvan deneyleriyle gelistirilmeye ¢alisilan bu
yontemler insanlar {lizerinde de kullanilabilecek giivenilirlikte ol-
duklarini arastirmalarin sonuglariyla da gostermislerdir (5, 12).
Ozellikle bu tiir deneysel galismalarin gercege uygun modeller iize-
rinde gelistirilerek silirdiiriilmesinde yarar vardir. Bu tip caligma-
larda kanimizca en 6nemli noktalardan biri deneysel periodontiti-
sin ve kemik defektlerinin gercektekine en yakin benzerlikte ve se-
kilde olusturulmasi konusudur. Bu noktadan yola ¢ikarak calis-
mamizda defektler olusturulurken 6nce mekanik olarak ve belirli
boyutlarda kemik kaldirilmis, defektlerin stiregenligi ve kaliciligi
ise tel ligatiirler uygulanarak saglanmistir. Bununla yetinilmeyerek
gercek periodontitisi olusturmak i¢in hayvanlar ilave yumusak di-
yetle beslenerek bakteri plaginin asil patojen etkilerinin olay1 etki-
lemesine calisilmistir. Deney siiresi sonuna kadar da ilave yumu-
sak diyet uygulamas: siirdiiriilerek (4, 7, 8, 10) bakteri plag: akiimii-
lasyonunun periodontal cerrahi ve greft uygulamalarina etkisinin
olaya yansimasina ¢alisilmistir.
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Daha 6nce de belirttigimiz gibi gerek re - flap 6ncesi, gerekse
sonras1 gozledigimiz klinik bulgular pedodonti tisin olustugu ve bu-
na bagl olarak alveolar yapida defektlerin meydana geldigini ka-
nitlamigtir. Literatiirde benzer calismalari yapan arastirmacilar
bulgularinda bu tiir defektlerin olustugunu ve bundan mekanik
travma kadar plak iirlinlerinin sorumlu olabilecegini savunmusglar-
dir (8, 15).

Histo - patolojik incelemede immediat defekt acilan grupta ke-
mik iyilesmesinin diger gruba kiyasla daha iyi oldugu gozlenmistir.
Bu bulgu kemiklesme hatlarimin diizgiinliigi ve sikligi, osteoblast
sayisindaki fazlalik ile de desteklenmektedir. Kronik defekt gru-
bunda ise osteoblastik aktivitelerin yamsira osteoklastlar da dik-
kati cekmektedir. Kronik, enfekte lezyonlarda goriilen bakteri pla-
&1 aktivitesi ve buna bagli lokal diren¢ kirilmasi, uzun siirede olu-
san bu lezyonlarda enfeksiyonun iyilesme hizi ve miktar1 tizerindeki
olumsuz etkisi acik¢a goriilmektedir. Ayrica kesitlerde goézlenen
yogun inflamasyon plak akiimiilasyonuna karsi doku cevabinin
siddetini ve bunun arzulanan saglik kosullarina ulasmada ne dere-
ce zararlt oldugunu kanitlar niteliktedir.

Sert dokulardaki rejenerasyon ne kadar kuvvetli olursa olsun,
yumusak dokulardaki inflamatuar hadisenin er veya ge¢ altyapiy1
tahrip edecegi acgiktir. Bu 6nemli faktorii elimine edecek hijyen
kosullarinin saglanmasi petiodontal sagligin iadesi i¢in sarttir.
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KiMYASAL BAKTERI PLAGI KONTROLUNDE FARKLI
DEFEKTLERE UYGULANAN «SYNTHOGRAFT»IN KEMIK
OLUSUMUNA ETKIiSi*

Koksal BALOS**  Yasar AYKAC*#* Omer GUNHAN#**+

OZET

Sentetik kaynakli bir greft materyali olan Synthograft'm yeni
kemik olusumuna etkisini hedefleyen ¢alismamizda deney mater-
yali olarak iki kdpegin toplam 8 interdental bolgesi kullanilmistir.
Calisma sahalarinin yaris1 6zel yontemle kronik periodontal defekt
olarak hazirlanirken, kalan yaris1 ise mekanik yontemle olusturu-
larak greft materyali uygulanmistir. 24 hafta boyunca aktif hijyen
uygulanan denekler dekapite edilerek rutin histo - patolojik yon-
temlerle histo - patolojik incelemeye alinmislardir.

Anahtar kelimeler : Plak kontrolii, farkli defekt, Synthograft, yeni
kemik.

SUMMARY
EFFECT OF SYNTHOGRAFT ON NEW BONE FORMATION
IN DIFFERENT BONY DEFECTS UNDER CHEMICAL

BACTERIAL PLAQUE CONTROL PROCEDURES

Synthetic graft materials are being used more often in perio-
dontal surgery procedures. To evaluate the effect of Synthograft

(*) Tirk Per. Der. XVI. Bil. Kongresinde Teblig Edilmistir. ALANYA,
Mayis 1985.
(**) Gazi Uni. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Bsk., Prof. Dr.
(***) A.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Uzman, Dr. Dt.
(:*¥***)  G.A.T.A. Patoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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on bone we used this material in 8 interdental experimental defects
on 2 dogs. First half of the lesions were created as chronic perio-
dontal intrabony defects with a special method. Rest of the regions
were created with the help of a low - speed hand piece and a steel
round bur. Graft material was placed into these defects under rou-
tine surgical discipline. Animals were decapited 24 weeks post op.
During this period daily oral hygiene was performed with a regular
tooth brush which was dipped into 0.2 % CHX solution. Routine
histo - pathologic sections were prepared and examined under light
microscope.

Key words :  Plaque control, different defect, Synthograft, new
bone.

GIRIS

Non - spesifik ve spesifik plak hipotezlerine ait ¢esitli goriisler
ve buna bagli periodontal hastaliklarin son yillardaki tanim ve si-
niflandirmalarina ait farkliliklara ragmen degismeyen ana kural yi-
ne bakteriyel olusumun hastaliga olan etkisidir. Ornegin, son yil-
larda smiflandirmaya giren «hizli ilerleyen periodontitis» (16) ¢ok
acgik olarak etkisi bilinmemekle birlikte tek bir akut donemi ile dis
kaybina sebep olarak kemik yikim1 yapan, ancak incelemelere gore
juvenil periodontitislerdeki miktar kadar plak birikimi goriilen bir
periodontitis tiirlidiir. Buna ve diger tiplerine bagl olarak alveolar
yapida meydana gelen ¢esitli diizensizliklerin giderilmesi de bugiinkii
periodontal tedavinin ana hedeflerinden biridir (2). Bu sebeple
cerrahi yontemler kadar, ayn1 disiplin i¢inde uygulanan g¢esitli greft
calismalar1 giderek Onemini daha da arttirmaktadir (18). Kemik
greftleri uygulandiklar1 bolgelerde kemik yapimini baslatmak,
hizlandirmak ve gereken yapiy1 saglamak gibi degisik sekillerde
etkileri gostererek amaca hizmet etmektedirler (12). Daha Onceki
calismalarda degisik kaynaklardan elde edilegelen ancak saglanma,
saklanma ve uygulamadaki zorluklari, uygulama sonrasi sikca
goriilen kok rezorbsiyonlari, ankilozlar, enfeksiyonlar, yabanci
madde reaksiyonlar1 gibi sakincalar1 nedeniyle insan ve hayvan
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kaynaklarindan saglanan materyaller (12,18) yerini sentetik kay-
naklilara birakmistir. Ancak bu tiir materyallerin denenmesi ve so-
nuglarinin netlesmesi ¢evre sartlarinin varligina baglidir. Periodon-
titiste etyolojik sebep «plak» olduguna gore, 6ncelikle bu prepara-
tm etkisi ancak plak kontrolii yapilan ortamda incelenebilmelidir.
Daha oOnceki c¢alismamizda konu plagin varliginda arastirilmis ve
sonuglar buna gore degerlendirilmistir. Bu ¢alisma kimyasal plak
kontrolii yapilan ortamda «synthograft'm» etkilerinin incelenmesi
amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma materyal olarak kullanilan 2 kodpek iizerinde plan-
landi. Her iki kopegin toplam 4 interdental bolgesinde ¢alisildi. Ge-
nel anestezi altinda daha once anlatilan yontemle defektler agila-
rak ligatiirler kondu. Ayni yontem ve sartlarla gozlem siiresi ta-
mamlanarak kronik defekt bolgesine ve immediat hazirlanan de-
fekt bolgesine yine dnceki ¢alismamizda belirtilen synthograft uy-
gulamas1 aynen tekrarlandi. Bir hafta sonra siiturlar alinarak hay-
vanlar 24 hafta siireyle normal diyet ile beslendi ve % 0.2'lik CHX
soliisyonuna batirilmis bir dis firgast ile giinliik bakimlart saglan-
d1 ve bu siire boyunca titiz oral hijyen kontrollar1 yapildi.

24. hafta sonunda dekapite edilen deneklerden rutin histo - pa-
tolojik takip ile seri kesitler alinarak 11k mikroskopu altinda de-
gerlendirildi.

BULGULAR

a) Klinik Bulgular :

Kronik defektlerin olusturulmasi i¢in beklenen 45. giin sonun-
da yapilan klinik gozlemlerimizde yaygin bir gingivitis tablosu go-
riillmekteydi. Calisma sahasinin re - flap yardimiyla acgiga ¢ikaril-
masiyla olusturulan mekanik defektlerin gecen zaman zarfinda kro-
nik irritasyon kaynagi ligatiirlerin ve bakteri plaginin etkisiyle da-
ha da geliserek kroniklestigi, 3 duvarli kronik kemik i¢i defekt ha-
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lini aldig1 bulgulandi. Lezyona komsu kok yiizeylerinin acikta oldu-
gu goriildi.

Greftleme islemini takibeden 24. hafta sonundaki bolgelere ait
klinik incelemede ise yukarida belirtilen tablonun genelde kaybol-
dugu, disetinin klinik saglik kriterlerini tasidig1 ve daha ¢ok tel li-

gatlirlerin dondiirtilerek gomiildiigii her iki bolgede dokunmayla
kanamanin olustugu bulundu.

b) Histo - Patolojik Bulgular :

Hazirlanan preparatlarm kiyaslamali olarak epitelden basla-
yarak alveol kemigine ve periodonsiyuma dogru incelenmesinde :

Kronik defekt olusturulan grupta diseti papili epitelinde para-
keratoz, akantoz ve papillamatoz, cep epitelinde para - keratoz, re-
teformasyonu secilmektedir.

Hemen subepitalyal alandaki hafif inflamatuar hiicre infiltras-
yonu disinda bag dokusu normal yap1 ve kalinlikta olup, dens, kol-
lajenize bir yap1 gostermektedir.

Alveol kemigi iizerinde osteoblastik dizinin belirginliginin ko-
layca izlenebildigi ve kemiklesme hatlarinin sikligi ve belirginligi
izlenmektedir (Resim 1).

Alveol kemiginde defekt bolgesinde yatay yonde egimin varli-
g1 mevcuttur. Bazi olgularda blastik aktivitenin fazlaligi dikkati
cekmektedir (Resim 2).

Periodontal aralik normal yap1 ve kalinlikta olup bag dokusu
lifleri kok ylizeyi tizerindeki hiicreli yeni sementle diizgiin bir de-
vamlilik ile yeni atagman goriintiisii vermektedir.

Olguda ¢ok biiyiik bir ihtimalle rezorbe oldugu nedeniyle imp-
lant artig1 ve ona karsi reaksiyon izlenememistir.

Sadece mekanik yontemle, frez yardimiyla defekt agilarak ay-
n1 seansta greft uygulanan gruba ait histo - patolojik bulgularimizda
ise :

Birinci gruba benzer sekilde diseti papili epitelinde para - ke-
ratoz, akantoz ve papillamatoz ile cep epitelinde rete - formasyonu
ve para - keratoz gozlenmistir.
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Resim 1 : Kemiklesme hatlar1 ve osteoblastik afcUvite (H.E. x 70).

Resim 2: Kemik iizerinde osteoblast dizisi (H.E. \200).
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Bag dokuda 1. gruba benzer olarak subepitelyal alanlar disin-
da inflamasyon mevcut degil. Bag dokusu derss, matiir, kollajenize
bir yap1 gosteriyor.

Defekt bolgesinin alveol kemigi ile tiimiiyle doldugu, bu ne-
denle alveol kemiginin yatay yonde diiz bir goriiniimde oldugu dbiir
gruba nazaran farkli bir bulgu olarak saptandi (Resim 3).

$4
S»'
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Sesim 3: tmmediat defekt, topografik goriinim (H.E.x35).

Alveol kemigi iizerinde osteoblastik aktivite ile kemiklesme hat-
larmin sikhig>. dikkati ¢cekmektedir. Osteoblastik faaliyet mevcut
degildir. Bu bulgularla ilk grup arasinda paralellik vardair.

Periodontal aralik normal yap1 ve kalinlikta olup, hiicreli yeni
sement ile bag dokusu lifleri diizenli bir devamlilik gostermekte-
dir. Incelenen tiim seri kesitlerde synthograftm muhtemelen tii-
miiyle rezorbe olmasina bagli olarak artiklaraia rastlanamamaistir.

TARTISMA

Kemik greftlerini konu alan ¢aligmalar degisik deney hayvan-
larinda ve farkli yontemlerle olusturulan defektler lizerinde uygu-
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lanagelmistir (3, 18). Bu tiir ¢aligmalar arasinda arastirma mater-
yalini ger¢ektekine en uygun ortam olan kronik periodontal lezyon-
lar lizerinde ve bakteriyel plagin olay iizerindeki etkisini birlikte
inceleyen yayin izleyebildigimiz kadariyla yoktur. Bu aragtirmala-
rin biiyiikk ¢cogunlugu, kemik i¢inde immediat olarak hazirlanan de-
fektlere greftin uygulanmasi seklinde gergeklestirilmistir (8, 9, 15,
17). En uzun deney siiresinin ise 6 ay oldugu bilgilerimiz i¢indedir.
Bu sebeple sonucun saglikli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in ger-
cek kronik defekt olusmasina 6zen gosterilmis ve deneysel kemik
ici periodontal lezyonlar olusturulmustur. Bulgular boliimiinde be-
lirttigimiz gibi bunlarin pre ve post operatif goriiniimleri periodon-
titislerde goriilen kemik ici defektlerle es goriintimdedir (6, 7, 11).
Diger taraftan mevcut duruma ragmen plak kontroliinlin bu tiir
olaylarda etkisini tartismak i¢in de hijyen '.ygulanmasma c¢alisil-
mistir. Bu is i¢in de ¢ok ¢esitli arastirmalarda kimyasal plak eli-
minasyonu i¢in kullanilan CHX'den yararlanilmistir (4, 5, 20).

Boylece plak varliginda yapilan birinci ¢aligmadan sonra ger-
ceklestirilen plak kontrolii bu calisma ile de karsilikli kiyaslama-
larin yapilmasi hedeflenmistir. Ayrica evvelce yapilmis ¢alismalar-
dan farkli olarak kronik lezyonlarm yani sira, onlarmkine benzer
yontemler uygulanarak olusturulan immediat lezyonlara, synthog-
raft konularak konunun birlikte degerlendirilmesine c¢alisilmistir.
Bulgularin degerlendirilmesi, yumusak dokulardan sert dokulara
inilerek karsilikli yapilmis, boylece kiyaslamaya olanak saglanmis-
tir. Her iki grupta da kemik olusumu saglandig1 gézlenmistir. An-
cak immediat defektlerdeki kemik iyilesmesinin kronik olanlara
kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ kronik infekte lez-
yonlarda bakteriyel plak etkisinin lokal diren¢ ve g¢evre dokularin
biolojik aktivitesi lizerinde olumsuz etkisi ile agiklanabilir (1, 5, 7,
12). Buna benzer etkiler altinda kalmayan immediat defektlerde iyi-
lesme daha olaysiz gerceklesmistir. Bu olay1 kesik yarasinin infekte
komplike yaraya kiyasla daha cabuk iyilesmesine benzetebiliriz.
Aragtirmamiz i¢in de tabiidir ki kronik infekte lezyonlar, immediat
olanlarla kiyaslandiginda daha gii¢ iyilesecektir. Genel olarak ke-
mik dokudaki yeni olusumun Synthograft'm indiikleyici 6zelligin-
den kaynaklandigini sdyleyebiliriz (9, 10, 13, 15, 19). Olgularin hig-
birinde bu maddeye rastlanamamasi, bunun ortamda tamamen re-
zorbe olabilme 6zelligini ortaya koymaktadir. Diger taraftan mad-
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denin bu 6zelligi diger ¢alisma sonuglariyla uyum halindedir (17).
Onceki arastirmaya gore daha iyi iyilesme ve tamir sonuglari uygu-
lanan plak kontrol isleminden kaynaklanabilir. Enflammatuar in-
filtrasyonun her olgu i¢in belirgin olarak daha az oldugu, bu ne-
denle sert dokulardaki iyilesmenin olaysiz gergeklestigi sdylenebi-
lir. Ru sebeple oral hijyen uygulamalarinin Periodontal sagligin
iadesi i¢in dnemi bu arastirma sonuglariyla da ortaya ¢ikmaistir.
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POSTERIOR KOMPOSIT VE AMALGAM RESTORASYONLARIN
DISLERIN KIRILMA DAYANIKLILIGINA ETKIiLERI

Giiliz GORGUL* Hiima OMURLU* Tamer KINOGLU"

OZET

Ortodontik amagcla ¢ekilmis premolar dislere dis boyutlar ile
orantili olarak MOD kaviteleri a¢ilmistir. 1. ve 4. gruptaki dislere
amalgam ve posterior komposit dolgu yapilmis, 2. ve 5. gruptakile-
re bevel preparasyonu yapilarak amalgam ve posterior komposit
dolgu yapilmis, 3. gruptakiler prepare edilip dolgu konmayan ve
6. gruptakiler saglam disler olup, kontrol grubu olarak kullanilmais-
tir. Orneklerin her birine kuvvet uygulanarak kirilma dayaniklilik-
lar1 Olgiilmiistiir. Kavite agilip hi¢ dolgu konmayan disler restore
edilen ve saglam dis gruplarindan daha zayif bulunmustur. Amal-
gam ve posterior kompozitle restore edilenlerle bevelli ve bevelsiz
preparasyon gruplarinin kirilma dayanikliliklar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamaistir.

Anahtar kelimeler :  Posterior komposit, amalgam, kirilma daya-
niklilig1.

SUMMARY

EFFECTS OF POSTERIOR COMPOSITE AND AMALGAM
RESTORATIONS ON RESISTANCE TO FRACTURE

MOD cavity preparations were made proportional to the tooth
dimensions to the premolar teeth which were removed for ortho-
dontic purposes. Amalgam and posterior composite restorations

(*) GU Dishek. Fak. Dis Hast, ve Ted. Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(**) G.U. Dishek. Fak. Dis Hast, ve Ted. Anabiliiri Dal1, Prof. Dr.
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were made in the groups 1 and 4, bevel preparations were made
before the final amalgam and posterior composite restoratlons had
been done in the groups 2 and 5 The teeth of the 3™ group were
prepared but not restored and the teeth of the 6™ group were intact
ones and used as control group. Load was applied to determine the
point of fracture of each specimen. Prepared unrestored teeth were
found to be weaker than the restored and sound ones. No significant
difference was noted in fracture resistance between the teeth res-
tored with amalgam and with posterior composite resin and bet-
ween the groups with bevel and without bevel preparations.

Key words :  Posterior composite, amalgam, fracture resistance.

GIRIS

Disler genellikle ¢iiriik nedeniyle veya yapilan kavite preparas-
yonu ile zayiflatilirlar (9). Cesitli arastiricilar genis restorasyonla-
rin kirilmaya daha yatkin oldugunu gdstermislerdir. Ancak mini-
mal restorasyonlu veya restorasyonsuz dislerde bile ciddi kirik egi-
limleri s6z konusudur (2).

Yapilan ¢aligmalarda kavite sekli ve statik kiriga karsi daya-
nikliligin iligkisi arastirilmis, ¢cok genis kavite preparasyonu yapil-
mis dislerde tiiberkiillere kiivet yiiklendiginde kirilmaya direncin
cok zayif oldugu saptanmistir (12). Bu dislerin restorasyonu igin
amalgamdan full kron restorasyonuna kadar degisen uygulamalar
yapilir (9). Posterior kompositler hem mekanik 6zellikleri hem de
estetik oluslart nedeniyle amalgamla karsilastirildiklarinda daha
tistiindiirler (5,7). Posterior dislerde asit etching teknigi ile kom-
posit dolgu uygulamasinin tiiberkiil kiriklarini azalttig: ileri siirtil-
mektedir (5).

Denely ve Torney ilk olarak adhesive materyallerin zayiflatil-
mis dislerin saglamlastirilmasinda faydali olabilecegini ve alttaki
mineyi destekleyecegini ileri siirmiislerdir (3, 9). Dislerin kirilmaya
kars1 dayanikliliginin adhesive materyallerle % 80 - 362 oraninda
arttirildig bildirilmektedir (9).

Arastirmamizin amacit amalgam dolgu ve posterior komposit
uygulayarak bunlarin ve ayn1 zamanda bevel yapilmis ve yapilma-
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mig preparasyon tekniklerinin kirilma direncine etkisini incelemek-
tir.

MATERYAL VE METOD

Ortodontik amagcla ¢ekilen saglam ve clriiksiiz disler % 10
formalin soliisyonu i¢inde en az 72 saat bekletildi. Dislerin bukkal -
lingual ve mezial - distal yonde en genis kisimlari dlciilerek 6 gruba
ayrildi. Pomza ile temizlendikten sonra mikroskop altinda herhan-

gi bir catlak olup olmadig1 kontrol edildi. Catlak olan disler aras-
tirma grubundan ¢ikarildi.

Her 6rnegin apex kisimlar1 disin uzun ekseni tabana dik gele-
cek sekilde pembe mum parcalari ile taban kisma tutturuldu. Da-
ha sonra digler kaliplar icine alinarak kole kisimlarina kadar kok
ylizeyleri bir otopolimerize resin ile ortiildii. Resinin polimerizas-
yon sirasinda fazla isinmasini dnlemek i¢in 6rnekler saf su icine
atildi. Bu sekilde 24 saat bekletildikten sonra 6rneklerin apex ki-
simlarindan 3 mm. kadar model kesici ile kesildi. Boylece koklerin
bir enine kesiti ortaya ¢ikmis oldu. Bu iglem sirasinda dislerin uzun
ekseninin tabana dik gelmesine 6zen gosterildi (Sekil 1 ve 2).

N

------- 1

! 1

1 1 . L .

1 1 Sekil 1 : Dislerin akril blok
1] [1 icine gomiilmesinin
1 I sematik goriinisi.

1

1 i

1 1

Orneklerin buccolingual ve meziodistal en genis kisimlarina
gore meydana getirilen gruplar Tablo 1'de goriilmektedir. Boylece
dis biiyiikliiglinde her grupta esitlik saglanmistir.

1, Grup : Prepare edilip amalgamla reste re edilen disler.
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Sekil 2 : »islerin akril blok i¢inde
kék wuclar1 kesildikten
sonraki sematik goriinii-
sul.

TABLO 1: Test gruplarinin sayi ve biiyiikliikleri.

Toplam biiyiikliik
Grup n (mm.) SD
1 12 1443 0.32
2 13 15.10 0.18
3 15 15.66 0.19
4 14 16.11 0.13
5 13 16.56 0.13
6 15 1740 049

2. Grup : Prepare edilip bevel preparasyonu yapilan ve pos
terior kompositle doldurulan disler.

3. Grup : Prepare edilip dolgu konmayan disler.

4. Grup : Prepare edilip posterior kompositle restore edilen
disler.

5. Grup . Prepare edilip bevel preparasyonu yapilan ve amal
gam! a doldurulan disler.

6. Grup : Saglam disler.
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Kavite Preparasyonu :

Ornek dislere MOD kaviteleri acildi. Tiiberkiiller arasindaki
mesafenin 1/3 uzunlugu okluzaldeki preparasyon uzunlugunu tayin
icin, faciolingual uzunlugun 1/3'i aproximal kutunun genisligini
tayin icin kullanildi. Okluzal kismin fasial ve lingual duvarlar1 bir-
birine paralel hazirland1 (Sekil 3). 1, 3 ve 4. grup dislerin kavite
ylizey agilan 90° yapildi. 2. ve 5. gruptaki 6rneklerin biitiin kenar-
lara biitiin uzunluklar1 boyunca bevel preparasyonu yapildi. Or-
neklerin hepsinin okluzal kistmlar1 2 mm. derinlige kadar prepare
edildi. Aproximal kutu kisminda axial duvar kontakt bolgesinde 2
mm. derinlige kadar prepare edildi.

Sekil 3 : Kavite preparasyonunun
boyutlart.
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Restorasyon:

1. ve 5. grup ornekler ANA 2000 (Nordiska Dental AB Helsing-
bors, Sweden) amalgam ile 2. ve 4. grup ornekler Soi PHARM, Uni-
fil, posterior komposit resin ile restore edildi. Biitiin materyaller
kullanim tariflerine uyularak kavitelere yerlestirildi. Dolgularin
yerlestirilmesinden sonra biitiin érnekler deney zamanina kadar
en az 72 saat distile su i¢inde bekletildi.

Hazirlanan 6rnekler ¢ekme basma makmasmda (Mohr Feder-
haff AG Mannheim - Germany) test edildi. Bu arastirma i¢in 6nce-
den bir ylikleme modeli gelistirildi. 2 mm. ¢apinda birbirine para-
lel, yapisik ve okluzal yiize paralel olacak sekilde iki metal gubuk
kullanild1 (Sekil 4). Test siiresince iki metal ¢ubugun yalnizca dis
yapilarina yliklenmesi, restorasyon materyaline yiiklenmemesi sag-
land1 (Sekil 5). Her 6rnek icin kirilma noktasina uygulanan yiikiin
hiz1 dakikada 0,1 cm. olarak ayarlandi.

@9

Sekil i : Orneklerin okluzal yiizeylerine kuv-
vet uygulamak i¢in kullanilan alet.

BULGULAR

Ortodontik amagla ¢ekilmis 82 adet saglam premolar disin 52
tanesine bevelli ve bevelsiz MOD kavite preparasyonu yapilarak
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i Sekil 5: Orneklere kuvvet uygulanisinin
sematik goriiniisi.

amalgam ve posterior komposit dolgu konulduktan sonra basing
altinda kirilma dayanikliliginin arastirildigi calismamizda grupla-
ra gore kirilmanin ortalama degeri (kg.) Tablo 2'de gosterilmistir.

TABLO 2 : Gruplara gore kirilmanin oldugu ortalama kuvvet.

Grup Kg. kuvvet (SD)

1 104.62 (23.59)
107.31 (39.70)

2 60.47 (10.72)
106.14 (48.07)

3 85.00 (37.23)
132.80 (12.56)

4

5

6

Ortalamalar arasi farklarin 6nem kontrolil student t testi ile
yapilarak elde edilen sonuclar Tablo 3'de 6zetlenmistir.
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TABLO 3: Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklarin degerlen-
dirilmesi.

Ornek Ortalamalar

Gruplar sayis1 arasi fark t P
1-2 25 2.68 -0.203 p>0.05
1-3 27 44.16 6.484 p<0.001
1-4 26 1.52 -0 099 p>0.05
1-5 25 19.63 1.559 p>0.05
1-6 27 28.18 -3.985 p<0.001
2-3 28 46.84 4.400 p<0.001
2-4 27 1.17 0.068 p>0.05
2-5 26 2231 1478 p>0.05
2-6 28 2531 -2.360 p<0.05
3-4 29 45.67 -3.59 p<0.01
3-5 28 24.53 -2.44 p<0.05
3-6 30 72.33 -16.96 p<0.001
4-5 27 21.14 127 p>0.05
4-6 29 26.66 -2.08 p<0.05
5-6 28 47.80 -4.68 p<0.001

Sonuglarin analizinde kontrol grubunu olusturan saglam dis
orneklerinin kirilma dayaniklilig1 diger gruplarla karsilastirildigin-
da aralarindaki fark 6nemli olup (p<0.001) kirilma dayanikliligi
daha fazladir. Amalgam ve komposit dolgu ile restore edilen bevel
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunma-
mugtir (p>0.05). Preparasyon yapilip dolgu konulmayan grubun ki-
rilma dayanikliliginin diger gruplarla karsilagtirilmasinda aradaki
farkin onemli olup (p<0.001) kirilmaya daha dayaniksiz oldugu
saptanmistir.
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TARTISMA

Ciriik nedeniyle kaybedilen dis dokular1 yerine konabilecek
en ideal materyali segmek ylizyillardir arastiricilarin en 6nemli ug-
ragilarmdandir. Bu materyalin se¢iminde disin yeniden eski daya-
nikliligin1 saglamasi arzu edilir. Ciiriik temizlenip kavite sekillen-
dirilirken disler daha da kirilgan hale gelir. Bu kirilganligin mini-
mumda tutulabilmesi i¢in kavite hazirlanirken 1/3 kurali goz onii-
ne alinir. Kavitenin isthmusunun bukkal ve lingual tiiberkiillerinin
arasindaki mesafenin 1/3'i kadar yapilmasinin kirilmaya dayanik-
lilig1 arttiracagi g¢esitli arastiricilar tarafindan gosterilerek kural
olarak benimsenmistir (2,4,10,12). Arastirmamizda bu kurala uya-
rak MOD kaviteleri hazirlanmistir.

Kavite acilan fakat dolgu maddesi ile restore edilmeyen diglerde
saglam diglere ve posterior komposit ve amalgamla restore edilen
diglere gore kirilma dayanikliligimin 6nemli derecede azaldigim
saptadik. Preparasyon sonucu dis dokularinda meydana gelen madde
kayb1 nedeniyle mine ve dentinin desteksiz kalarak dislerin daha
kirilgan hale gelmesi dogaldir. Goel ve ark. dentinden daha yiiksek
esneme katsayisi olan maddelerle restore edilen dislerin kirilmaya
dayaniklilig1 arttirdigimi gostermislerdir (5). Eakle, MOD kaviteleri
hazirlayarak komposit restorasyonu yaptiklar1 arastirmalarinda bu
dislerin kirilmaya dayanikliliklarinin MOD kaviteleri acilip hig
dolgu konmayanlara gére 6nemli derecede arttigini saptamislardir
(3). Bizim bulgularimizi destekler nitelikte olan bu c¢alisma
sonuglar1 kavite preparasyonundan sonra tiiberkiil hacminin
azaldigint ve basing nedeniyle tiiberkiill esnekliginin artarak
kirilmanin ortaya ¢iktigini géstermektedir.

Posterior kompositler hem mekanik 6zellikleri hem de estetik
oluglar1 nedeniyle amalgam dolgulara bir alternatif olarak goriil-
mektedir. McCullock'un yaptig1 bir arastirmada ¢esitli dolgu ma-
teryalleri arasinda adhesive materyallerin 2 - 6 kere daha fazla
fraktiir resistansi sagladigi ileri siiriilmektedir (9). Ancak amalgam
dolgulara gore disleri daha dayanikli hale getirdikleri halen tartis-
ma konusudur. Thomas ve ark. giimiis amalgam veya dokiim metal
ile restore edilen dislerde zayif tiiberkiillerin korunacagi sonucuna
varmiglardir (2). Re ve Norling, biiylik amalgam restorasyonlu dis-
lerin daha kiiciik olanlardan daha fazla bir axial kuvvetle kirilabil-
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digini, dolayisiyla amalgam restorasyonlarin disglerin kirilmaya da-
yanikliligim arttirdigini ileri siirmiiglerdir (8). Bizim arastirma so-
nu¢larimizda da posterior komposit ve amalgam dolgu ile resto-
rasyon yapilan deney gruplari arasinda kirilma dayanikliliginda
onemli bir farklilik bulunmamastir.

Etching ve bonding yapilacak mine yiizeyini fazlalastirmak ve
komposit restorasyonlarin rezistans ve retansiyonunu arttirmak,
residiv ¢iirigli onlemek amaciyla kavite kenarlarinda dis ylizeyi ile
45° acida ve 1/2 mm. genislikte olacak sekilde bevel preparasyonu
yapilir (6,13). Genis kavitelerde amalgam dolgunun adaptasyonu-
nun tam olabilmesi i¢in kavite ylizey agisinin 105°-115° olmasinin,
yani kavite kenarlarina bevel yapilmasinin amalgam dolgunun da-
yanikliligini artiracagi invitro deneylerde gosterilmistir (9, 11). Biz
de aragtirmamizda bevelli preparasyonlar yaptik. Ancak bevelli ve
bevelsiz amalgam ve komposit restorasyonlar arasinda kirilmaya
dayaniklilik farkinin 6nemli olmadigini bulduk. Ayni sekilde Joynt
ve ark. Aragtirmalarinda bevelli ve bevelsiz preparasyon yapilip
posterior kompositle restore edilen dislerin kirilma dayanikliliklari
arasinda onemli bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir (5). Yine
cesitli calismalarda bevel preparasyonlu komposit restorasyonlarin
kalan dis yapilarimi giiclendirdigi gosterilmisse de bu takviyenin
zamanla ve termik etkilerle azaldigi da belirtilmektedir (1,3,9,10).
Kanimizca bevel preparasyonu restorasyonun kavite kenarlarina
uyumunu arttirmakta fakat disin kirilma dayanikliligina ilave bir
fayda saglamamaktadir.

Sonug¢ olarak MOD tiirii kavite agilmis dislerde mekanik di-
rencin azaldig agiktir. Bu azalmanin dolgu tatbikinden sonra bir
Ol¢iide de olsa telafi edildigi hem bizim ¢alismamizda hem de yu-
karida belirtilen baska arastirmalarda ortaya konmustur. Ancak
bu mekanik katkinin ne sekilde ortaya ¢iktig1 ayrica arastirilmasi
gereken konular olarak kalmaktadir.

TESEKKUR

) QDTI“J Makina Miihendisligi Fakiiltesi teknisyenlerinden Yilmaz
OZTURK'e arastirmamiza katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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OZET

Calismamizda ¢inko kloriir (Zn CI,) iceren sanguinarin ile
°/o 0.2'lik klorhekzidin (CHx) agiz gargara solilisyonlar ile perio-
dontal mekanik temizlik islemleriyle birlikte uygulatilan oral hij-
yen egitiminin antiplak ve antibakteriyel Ozellikleri karsilastiril-
mistir.

Toplam 39 kiz 6grenci lizerinde 2 test fazmdaki 14'er giinliik
arastirma periodlar1 sonunda gerek antiplak gerekse antibakteriyel
etkileri agisindan klorhekzidinin iistiin oldugu bulgulanmstir.

Kimyasal ajanlarin periodontal tedavi uygulamalari yerine ru-
tin olarak uzun siireli kullanilamiyacagi ancak bu uygulamalara
yardimei1 olabilecekleri goriisiinde birlesilmistir.

Anahtar kelimeler :  Sanguinarin, klorhekzidin, dental plak, gin-
givitis.

(*) GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi 1. Bilimsel Kongresinde teblig
edilmistir. 12 - 16 Mayis 1989 - Ankara. (**) G.U. Dishek. Fak.
Periodontoloji Anabilim Dali. (***) GATA Dishekimligi Bilimleri
Merkezi Periodontoloji Bilim Dali. (*«**) GATA Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali.
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SUMMARY

EFFICACY OF SANGUINARINE AND CHLORHEXIDINE IN
INHIBITING DENTAL PLAQUE AND GINGIVITIS

In this study the antiplaque and antibacterial effects of 0.2 %
chlorhexidine (CHx), sanguinaria with zinc chloride (Zn CI,) test
rinses and professional tooth cleaning procedures were correlated.

The study was conducted in two test phases of 14 days each.
A total of 39 female students completed the study. The results
showed that the antiplaque and antibacterial effects of chlorhexi-
dine was superior to sanguinarine.

It has been currently accepted that the chemical agents should
not be used routinly for a long time but could be used as adjuvants
to mechanical tooth cleaning procedures.

Key words :  Sanguinarine, chlorhexidine, dental plaque, gingivitis.

GIRIS

Periodontal hastaliklarin onlenmesinde, optimal plak kontro-
liinlin saglanabilmesi amaciyla mekanik temizlik islemlerine ilave-
ten cesitli kimyasal metodlardan da yararlanilmaya calisilmistir.
Genellikle gargara soliisyonlar1 ve dis macunlan seklinde etkinlik-
lerinden faydalanilan ¢esitli enzim bilesikleri, antiseptikler (&rn.
bisbiguanitler, kuaterner amonium bilesikleri, alkoloitler, floriirler)
ve yiizey aktif ajanlardan olan bu kimyasal maddeler uzun ve ki-
sa siireli bir¢cok klinik aragtirmalara konu olmuslardir (3,9,12,19,
21,23,28,29).

Son yillarda 6zellikle antiplak etkinliginden siklikla bahsedi-
len sanguinarin (Viadent), Sanguinaria canadensis adli bitkinin
kok kismindan elde edilen bir alkoloit ekstresidir. Bu alkoloitin
antiplak 6zelligine ilaveten 2 saat igerisinde 8 - 32 ug/ml. gibi mi-
nimum inhibisyon konsantrasyonunda (MIC) antibakteriyel bir et-
kiye sahip olabilecegi bildirilmistir (20).

Yiiksek diliisy onlar mm kisa siireli invivo kullanimlarinda her-
hangi belirgin bir toksik etkiye sahip olmiyacagi, invitro kosullar-
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da ise epitel benzeri hiicrelerin iiremesini belirli diizeyde durdura-
bilecegi rapor edilmistir (7).

Giinlimiizde antiplak ve antibakteriyel etkinlikleri cesitli ¢alis-
malarla kanitlanmis olan klorhekzidinin (CHXx) bilinen yan etkile-
rinden dolay1 (dil, disler ve restorasyonlar iizerinde boyanma, aci
tat, tat duyusunun kayb1 ve epitelde deskuamasyon) kullanim si-
nirliligi dogmustur (2, 13).

Klorhekzidindeki yan etkilere sahip olmadan belirli diizeydeki
antiplak ve antigingivitis 6zellikleriyle sanguinarinin agiz kokusunu
engelledigi ve oral kavitede tiikriikten daha ¢ok plak igerigindeki
kaliciligt nedeniylede iyi bir antiplak ajan olarak kabul
edilebilecegini savunan otorlerin yamsira (8, 10, 17,20,24,25,26,29,
30), bu bitki ekstresinin klorhekzidinden daha az etkili oldugunu
ortaya koyan arastiricilarin da varlig1 dikkati ¢ekmistir (1, 2, 4, 5,
11,15,16).

Bu nedenle ¢alismamizda, ¢inko kloriir (Zn CI2) igeren sangui-
narin (Viadent) ile % 0.2'lik klorhekzidinin antiplak ve antibakteri-
yel etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamizin materyalini GATA Saglik Meslek Lisesinden,
herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ve son 3 aydir antibi-
yotik kullanmayan 14 - 17 yaslar arasinda klinik gingivitis tanili
39 kiz 6grenci olusturdu. Calisma 24 giinliik bir periyod igerisin-
de gerceklestirildi.

Rastgele secimle 12 ve 13'er kisilik 3 gruba ayrilan 6grenciler-
den baslangi¢ Plak indeks (PI, Silness - Lée, 1964), Gingival indeks
(GI, Loe - Silness, 1963), Cep Derinligi (CD, mm) ve bakteriyolojik
numuneler alindi1 (18, 22). Baslangi¢c degerlerinden sonra her grup-
taki 6grenci kendi hijyen uygulamalarina ilave olarak, I. gruptaki-
lere % 0.2'lik klorhekzidin, 2. gruptakilere ¢inko kloriir ihtiva eden
sanguinarinli (Viadent) gargara ve 3. gruptakilere ise ¢esme suyu
ile sabah - aksam ve her uygulamada 10 mi. miktardaki gargara so-
lisyonu ile l'er dakika siireyle giinde 2 kez olmak iizere gargara
yapmalar1 anlatildi. 14 giinliik donem sonunda baslangi¢ klinik ve
bakteriyolojik degerlendirmeler tekrarlandi.
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Bundan sonra her 3 gruptaki 6grencilere 2 hafta siireli opti-
mal plak kontrolii i¢in bireysel oral hijyen egitimi verilerek, her-
birine profesyonel agiz bakimi (supra ve subgingival distasi temiz-
ligi ve politiir) yapildi. Bu islemleri takibeden 14. giin sonunda yine
aym klinik ve bakteriyolojik degerlendirmeler tekrarlandi. Tim
klinik veriler Ramfjord dislerinden elde edildi (Sekil 1).

SEKIL 1. CALISMA PLANI

1. Donem (Basglangic) PI. GI, CD, BD. L. Grup % 0.2 CHyile
calkalama *I. Grup
14 giin Kendi hijyenleri ve sanguinarin ile
calkalama
I11. Grup ¢esme suyu ile
calkalama
2. Doénem (10. Giin) P, GI, CD, BD.

Oral hijyen egitimi ve
|

14 giin profesyonel agiz bakim: PI, GI, CD, BD.

3. Dénem (14. giin)

PI : Plak indeks Gl : Gingival indeks
CD: Cep Derinligi BD: Bakteriyolojik Degerlendirme

BAKTERIYOLOJIK DEGERLENDIRMELER (BD)

Calismanin belirli donemlerinde elde edilen bakteriyolojik nu-
muneler, 6nceden tesbit edilen dislerin mezial ve distal yiizlerinden
steril kiiretler yardimiyle ve optimal steril sartlar altinda saglatil-
di. Capraz Ramfjord dislerinden olmak tiizere her gruptaki 7'ser
kisiden en az ikiser numune elde edildi.

Bunyonlu steril tiipler i¢ine alman numuneler 24 saat siireli
37°C'li etiivde enkiibe edildiler, sonra diliisyon yontemi ile belirli
oranlarda sulandirilarak kanli agar plagina ekimi yapildi. Kanli
plaklar yeniden 24 saat siireli 37°C'de tekrar enkiibe edildiler. En-
kiibasyon donemi sonunda kanli plak yiizeyinde olusan bakterile-
rin identifikasyonu yapilarak plak yiizeyindeki koloni sayimi tes-
bit edildi. Bu sekilde ortalama bakteri sayisinin hesaplanmasi; ko-
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loni sayisinin, sulandirma orami1 X kanli plaga ekilen miktarina bo-
liinmesiyle ortaya ¢ikarilmis oldu.

Koloni sayisi

Ortalama bakteri say1s1 = : .
Sulandirma oran1 X Kanli plaga ekilen miktar

Elde edilen klinik ve bakteriyolojik verilerin biyometrik ana-
lizleri i¢in grupigi karsilastirilmasinda Wilcoxnn Signed Rank Testi
(Nonparametrik), gruplararasi ise Mann Whitney-U Testi uygulanda.

BULGULAR

Calismamizda elde edilen klinik verilerden Plak indeks deger-
leri grupici karsilastirildiginda en fazla klorhekzidinin, ondan daha
azda sanguinarinin etkili olduklari, supra ve subgingival distasi te-
mizlik islemlerinin ve bireysel hijyen egitiminin her 3 grupta da
benzer diizeyde plak eliminasyonunu saglattigi gosterilmistir (Tab-
lo1).

TABLO 1: I, 1L ve IIL. gruplardaki (P1, P,, Ps) donemlerde Plak

Indeks degerlerinin grupici karsilastirilmasi.
P P,
GRUP Y +§x X+Sx
IP1-IP2 ok
L IP1-IP3
(n=13) 1.07+0.12 0 17+0.02  0.43%0.09
[P2-1P3
I IIP1-11P;
. o 1T ksk
(n=12) 1.16*0.08 0.95*0.15 0.57*0.11 %
[1P2-11P3 o
- mpi-mmpe2 ™
) [IP1-1I1P3

fn=13) 1.14*0.12 0.99%0.19 0.66*0.11
[IP2-111P3

X = Ortalama ** = P<0.01
Sx = Standart Hata * = P<0.05
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Gingival indeks degerleri grupici karsilastirildiginda en etkili
ajanin klorhekzidin oldugu, digerlerindeki diisiisiin istatistiksel
onem arzetmedigi, donem sonunda da esit diizeyde bir iyilesme-
nin oldugu tesbit edilmistir (Tablo 2).

TABLO 2: L, II. ve III. gruplardaki (Gi, G, G;) donemlerde Gin-
gival indeks degerlerinin grupici karsilastirilmasu.

G1 QG2 G3
GRUP X+Sx X+Sx X+Sx P

L
(n=13) 1.48+0.05 . 1.26+0.05 1.23+0.04

II.
(n=12) 1.50+0.07 1.42+0.05 1.27+0.04

IIL (n=13) 1424007  1.37+0.06 loer "
1.21+0.05 1G1-1G;
1G21G;,
X = Ortalama * =P<0.05 1Gi-1IG,

Sx = Standart Hata ** =P<0.01 1[GI1-1IG3
NG2-IIG3  **
MIG1-IIG2
MIGI-MIG3  *
MIG2-MIG3 *

Grupici cep derinligi degerleri karsilastirildiginda, yine en faz-
la klorhekzidinde diisiisiin oldugu, onu sanguinarinin takip ettigi,
su ile calkalamada etkinin olmadig1 gozlenmistir. Profesyonel baki-
min ise her 3 grupta da esit diizeyde etkili oldugu bulgulanmigtir
(Tablo 3).

Bakteriyolojik degerler grupi¢i karsilastirildiginda hem klor-
hekzidin, hem de sanguinarinin bakteri iizerine (P<0.05) 6nemlilik-
te etkili olduklari, suyun ise etkisiz kaldig1 belirlendi. Profesyonel
bakimin diger degerlendirmelerde oldugu gibi 6nemli 6l¢ilide bakteri
sayisinda azalma kaydettigi ortaya konmustur (Tablo 4).

224



G. Ozcan, IX. Taner, Y. Isimer, H. Giin, O. Gazioglu, A. Ozdemir, 1. Bascilar, H. Kesici

TABLO 3 : I, II. ve III. gruplardaki (Ci1, C,, Cs) donemlerde Cep
derinligi degerlerinin grupigci karsilagtiriimasi.

Cs
GRUP X+Sx X+Sx X+Sx
I 1d-IC; "
(n=13) 2.68+0.07 238+0.05 196+0.08 -
1C2-1C3 ok
Il ICHIC,  *
(n=12) 2.65+008 249+0.09 230+006 Md-1ICa ™
IC2MIC,  *

111 MICI-11C2

(n=13) 2.56+0.06 2.48+0.07  2.20+0.05 QINC3 ™
Q-IIIC3  **

X = Ortalama *  =P<0.05
Sx = Standart Hata ** = P<0.01

TABLO 4 : 1., Il ve III. gruplardaki (B1, By, B3) donemlerde Bak-
teriyolojik sayim degerlerinin grupigi karsilastirilmasi.

B, GRUP

X+Sx X+8x X+Sx b
I IBAIBI

‘ - *
(h=7) 275.71454.54 8143 + 1143 12571 +17.16 D10
1B2-1B3

11 IBI-B2  *

. - *

(1=7)27143+62.50 190+444 1357142213 LoriBs
IB2-B3  *

I11.
(n=7) 267.14+57.35  260+36.90 117.14+17.82 'S0V
I1IB2-11IB3

[IB1-111B2
[IIBMIIBj  *

X = Ortalama Sx = Standart Hata = P<0.05
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Olgiim degerlendirmelerinin (PI, GI, CD, BD), gruplararasi kar-
silagtirilmalarinda, Plak indeks degerlerini hem klorhekzidin, hem
de sanguinarinin su kullananlara oranla 6nemli oranda diisiirdiik-
leri bulgulanmistir (P<0.001). Gingival Indeks degerlerindeki azal-
ma gruplararasmda onemli diizeyde bir farklilik yaratmamistir.
Bu farkin olmayis1 gargara déneminin kisaligindan olabilir. Profes-
yonel bakim sonrasi her 3 grupta da homojen bir iyilesme goézlen-
mistir. Gruplararas1 cep derinligi degerleri baslangi¢taki homojen-
ligini gargara donemi sonunda ve profesyonel bakim sonunda da
korumus olup biyometrik diizeyde farklilik yaratmamistir. Bakte-
riyolojik degerlerin gruplararas1 karsilastirilmasinda baslangigta
homojenligin varligi, gargara soliisyonlarinin uygulanmasindan
sonra ise en etkili ajanin klorhekzidin oldugu, onu sanguinarinin
takip etitgi ve suyun etkisiz kaldig1 gosterilmistir (Tablo 5).

TABLO 5 : Olgiim deegriendirmelerinin (PI, GI, CD, BD) belirli
donemlerdeki (L, 2., 3.) gruplararasi (MI,. MiL Ii-1ii)

karsilagtirilmasi.
OLCUM DONEM I-11 GRUPLAR I-1I
II - TIT
1.
3. *
1.
GI 2.
3.
1.
CD 2.
3.
1.
BD 2. o
3.

GI - Gingival indeks CD = Cep Derinligi
PI = Plak indeks BD = Bakteriyolojik Degerlendirme
* _ p<0.05 ¥k =P<0.01 ik = P<0.001
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TARTISMA

Yapilan bazi ¢aligmalarla sanguinarinin agiz i¢i uygulamalar
sonrasi tiikriikten daha ¢ok dental plaga tutundugu ve bu sekil-
de uzun bir siire antiplak ve antibakteriyel etkisini gosterdigi bul-
gulanmistir. Bu durumun bitki orijinli bu ajana 6zellikle klinikteki
antiplak etkinligi lizerinde biiyiik bir avantaj saglattig1 belirtilmistir
(10, 24).

Belirgin bir yan etkisi olmadan bu o6zelliklerle anilan sangui-
narinin, gliniimiizde antiplak ve antigingivitis etkinligi artik kanit-
lanmis olan klorhekzidin alternatif bir kimyasal ajan olarak kabul
edilip edilemiyecegi konusunda ¢eliskili fikirlerin olmasi nedeni
ile biz de calismamizda bu her iki ajanin etkinliklerini klinik ve

bakteriyolojik degerlendirme yontemleriyle karsilastirmayr amag-
ladik.

Klinik ve bakteriyolojik sayim yontemlerinden yararlandigi-
miz arastirmamizda, 6zellikle Plak indeks degerlerinin grupici kar-
stlagtirilmasinda klorhekzidinin sanguinarin ve suya oranla daha
iyl bir antiplak ajan oldugu ortaya konmustur. Her ne kadar kali-
tatif bir degerlendirme yontemi olmasa da, antiseptik ajanlarin
antibakteriyel etkinligini ortaya koyabilecek kantitatif bir deger-
lendirme yontemi olan bakteriyolojik degerlendirme ile gerek grup-
ici gerekse gruplararasi karsilastirmada elde ettigimiz bulgular kli-
nik verilerimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda, gargara soliisyonlar1 olarak ¢inko kloriir
igeren sanguinarin ile % 0.2'lik klorhekzidin kullanilmistir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, sanguinarin igeren dis ma-
cunu ile gargaralardaki asil etkinin igeriklerindeki ¢inko iyonlari
nedeniyle oldugu belirtilmistir (4, 6, 14, 27).

Waler ve Rolla sanguinarindeki ¢inko iyonlari ile klorhekzidi-
nin oral kavitede benzer reseptdr sahalarina affiniteleri oldugunu
gostermislerdir (27). Yalniz bu af fini tenin klorhekzidine oranla za-
yif oldugu, sik sik ¢inko i¢eren sanguinarin soliisyonuyla yapila-
cak calkalamanin bu retansiyonu artirabilecegini vurgulamislar-
dir (11, 14).
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Arastirmamizda elde edilen sonuglara uygun olarak Afseth ve
Rolla (1987) ile Abbas ve arkadaslar1 (1985), ¢inko igerse de iger-
mese de sanguinarinin klorhekzidine alternatif olamiyacagmi belirt-
mislerdir (1,2). Benzer sekilde Gazi (1988), Gross ve arkadaslar
(1987), Ettematzadeh ve Ainamo da (1987) yillarinda yapmis ol-
duklar1 ¢alismalarda sanguinarinin bakteri plagi ve gingivitis lize-
rinde etkisiz oldugunu bildirmislerdir (11,15,36). Ayrica, Barcynzki
ve arkadaslar1 1987 yilinda in vitro olarak Viadent soliisyonunun
gingival epitel hiicreleri iizerine toksik etkide bulundugunu gos-
termislerdir (7).

Bu goriislere kars1i Wennstrom ve Lindhe (1985), Lobene ve ar-
kadaslar1 (1986), Southard ve arkadaslar1 (1984),Dzink ve Socransky
(1985), Swanbom ve Davison (1987) yillarinda, sanguinarin igeren
dis macunu ile gargaralarinin antiplak ve antigingivitis 6zellikli bi-
rer antiseptik ajan olarak kabul edilebilecegini savunmuslardir (10,
17,24, 26, 29).

Izlendigi gibi giiniimiizde de sanguinarinin klorhekzidine alter-
natif bir antiplak ajan olup olamiyacagi tartismasi strdiriilmek-
tedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarla bakteriyel plagin hem
kalite hem de kantite degerleri iizerine klorhekzidinin sanguinarin-
den daha etkili oldugu ortaya konmustur.

Benzer kimyasal maddelerle yapilan ¢alismalarin daha uzun
siireli ve Ozellikle daha detayli bakteriyolojik degerlendirme yon-
temleriyle desteklenmesi gerektigi inancindayiz.
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CEME - YUZ BOLGESI KIRIKLARI UZERINE KLiNiK BiR
ARASTIRMA

Gokhan H. ALPASLAN*

OZET

Bu calismada 16 g¢ene - yliz bolgesi kiriginin etyolojileri, lokali-
zasyonlar1 ve tedavileri degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamalarinin 20.7 oldugu, mandibulanm
maxilla ve diger kemiklerden daha fazla travmaya maruz kaldigi,
mandibulada kiriklarin en ¢ok sirasiyla angulus mandibula, kor-
pus ve kondil boynunda meydana geldigi gézlenmistir. Mandibula
kiriklarinin tedavisinde arch - barlarla intraot al bimaxiller f iksas-
yonun etkili bir yontem oldugu ve 4 - 6 haftalik tespit siiresinin iyi-
lesme i¢in yeterli oldugu izlenmistir.

Anahtar kelimeler :  Cene - yiiz kiriklari, travma.

SUMMARY A CLINICAL
INVESTIGATION ON MAXILLOFACIAL FRACTURES

In this study 16 maxillofacial fractures were evaluated accor-

ding to aetiologic factors, anatomical localisation and their treat-
ments.

(*) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast, ve C*.\ Anabiiim Dal1, Dr. Dt.
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It has been found that average age was 20.7, mandible was
more prone to trauma than other facial bones, mandibular fractures
were frequently seen on angulus, corpus and condyle sites. It was
concluded that intraoral bimaxillar fixation with arch - bars was an
effective technique in treatment of mandibular fractures and 4 to
6 weeks of fixation was a sufficient period for the healing of the
mandibular fractures.

Key words : Maxillofacial fractures, trauma

GIRIS VE AMAC

Gilintimiizde trafik kazalari, kavga ve siddet olaylari, endiistri-
yel kazalar, spor kazalar1 gibi pekcok nedenle g¢ene-yliz bolgesi
travmaya maruz kalmaktadir.

Cene-yliz bolgesi kiriklarinin lokalizasyonlari, etyolojileri ve
tedavileri ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Calismamizda teda-
vileri yapilan ¢ene - yiiz bolgesi kiriklarinin etyolojileri, lokalizas-
yonlar1 ve tedavileri literatiir bilgileri ile degerlendirilmeye calisil-
mistir.

GENEL BIiLGILER

Iskelet sistemini meydana getiren kemiklerin herhangi bir ne-
denle devamliliginin bozulmasia «Kirik» adi verilmektedir (4,16,
22).

Kiriklar c¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Buna gore
kiriklar Travmatik Kiriklar ve Patolojik Kiriklar seklinde ikiye ay-
rilabilir (4). Kirik sekillerine gore de Basit, Yesil Aga¢ Kirigl, Kom-
paund, Kommiinite, Kompaund Kommiinite kiriklar seklinde bir
simiflandirma yapilmaktadir (4,16,22). Kiriklar ayrica neden olan
travmanin isabet etme sekline gore Direkt Kiriklar ve indirekt Ki-
riklar seklinde de siniflandirilabilmektedirler (4, 16,22).
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Cene - yiiz bolgesi kiriklan trafik kazalari, kavga ve siddet olay-
lar1, diismeler, is kazalari, atesli silah yaralanmalari, spor kazalari
gibi nedenlerle meydana gelmektedir (5,11,13,15,18,22,23,24,27).

A.B.D.'nde yapilan bir arastirmada °/o 69 oraninda kavga ve
siddet olaylar1, % 27 kazalar, % 12 spor kazalar1 kirik nedeni ola-
rak bildirilmistir (22). Yurdumuzda yapilan bir ¢alismada ise kav-
ga ve siddet olaylar1 % 42.8, trafik kazalar1 % 21.4, diisme % 12.4,
spor kazalar1 % 4, atesli silah yaralanmalar1 ise % 3.5 oraninda ki-
rik nedeni olarak bildirilmistir (15). Yine yurdumuzda yapilan bir
baska ¢alismada yukaridaki ¢alismayla paralel sonuclar elde edil-
mistir (18).

Cene - yiiz bolgesini ilgilendiren kiriklarin cinsiyete gore dagi-
Iim1 ise A.B.D.'nde % 73 oraninda erkeklerde, % 27 oraninda ka-
dinlarda goriiliirken (22), Tiirkiye'de yapilan iki ¢alismada Giiven
ve arkadagslar (18) erkeklerde % 78.4, kadinlarda °/o 21.6, Demiralp
(15) erkeklerde % 78, kadinlarda % 22 oraninda oldugunu bildir-
mislerdir. Hindistan'da yapilan bir ¢alismada (30) 4 : 1 oraninda
erkeklerde daha sik goriildiigii, Gronland'da yapilan bir calismada
(34) erkeklerde % 64, kadnlarda % 36 oraninda goriildigii, Zim-
babwe'deyse (5) erkeklerde % 80.7 oraninda goriildiigli bildirilmek-
tedir. Amaratunga (3) ¢ocuklarda kiriklarin cinsiyete gore dagili-
minin 2.1 : 1.0 oraninda erkek cocuklari lehinde oldugunu bildir-
mistir.

Cene - yliz bolgesi kiriklar1 mandibulada, maxillada, zygomatik
kemikte ve burun kemiklerinde goriilmektedir. Giiven ve arkadagla-
r1 (18) calismalarinda mandibula ve maxilla kiriklar1 arasindaki
orant 1 : 2 olarak bildirmektedirler. Bir baska calismadaysa man-
dibulada % 15.3, maxillada % 0.3, zygomatik kemikte % 16.8 ola-
rak bildirilmistir (24). Thorn ve arkadaslar1 (34) Gronland'da yap-
tiklar1 ¢calismada kiriklar1 mandibulada % 97, maxillada % 2 ora-
ninda meydana geldigini bildirmektedirler.

Kirik tedavisi kirilan kemigin fragmanlarinin uygun bir sekil-
de ucuca getirilip sabitlestirilmesi ile saglanmaktadir. Kirik kemik
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fragmanlarinin birlestirilmesine «Rediiksiyon» sabitlestirilmesi is-
lemine de «Fiksasyon» adi1 verilmektedir (4,22).

Glintimiize kadar kiriklarin rediiksiyonu ve fiksasyonu igin ¢e-
sitli teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler; Telleme, Arch Barlar,
Akrilik veya Metalik Splintler, Sirkiimferansiyel Telleme, iskelet
Pin Fiksasyonu, Miniplak Osteosentezi ve Minihooklarla Tespit gibi
tekniklerdir (2, 3, 4, 10, 13, 17, 19, 20, 21, 22, 26, 28, 29, 31, 32, 36, 37).
Ayrica herhangi bir tedavi uygulanmadan iyilesen kirik vakalar1 da
rapor edilmistir (9, 25).

Kruger (22) kirik iyilesmesini ii¢ fazda incelemektedir. Birin-
cisi ilk 10 giin i¢cinde meydana gelen kanama ve piht1 organizasyo-
nunu takip eden damar proliferasyonuyla karakterize Hemoraji
Fazi, ikincisi Kal Formasyonu Fazi'dir ve 20 - 60. giinler arasinda
meydana gelmektedir. Son olarak da Fonksiyonel Rekonstriiksiyon
Faz1 gelmektedir ve 2 - 3 yil kadar siirmektedir.

Kirik tedavisinde tespit siiresi i¢in yetiskinlerde 4 - 6 hafta, ¢o-
cuklardaysa 3 - 4 hafta 6nerilmektedir (2, 3, 4, 10, 16, 22). Amaratun-
ga (2) bir calismasinda ¢ocuklarda mandibula kiriklarinda 2 hafta-
lik tespit siiresinin yeterli oldugunu, ramus mandibula kiriklarin-
da kemigin iki kaim kas tabakasi arasinda kaldigi i¢in daha hizli
iyilestigini bildirmistir. Adell ve arkadaslar1 (1) 401 vakalik serile-
rinde komplikasyonlu iyilesen kiriklarda ortalama tespit siiresinin
116 giin, komplikasyonsuz iyilesen kiriklardaysa tespit siiresinin
ortalama 35 giin oldugunu goézlemislerdir.

Tedavileri yapilan ¢ene - yiiz bolgesi kiriklar1 ¢ogunlukla komp-
likasyonsuz iyilestigi gibi koniplikasyonluda olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar ge¢ iyilesme, enfeksiyon, dis kayiplari, norolojik
bozukluklar, ¢ene - yiiz bolgesinde deformiteler, kirik kemigin iyi-
lesmemesi ve T.M.E. rahatsizliklar1 seklinde karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (1,2,4,7, 8,10, 13, 14, 16, 22, 36). Bianco ve arkadaslar1 (6)
mandibula kirigr ile gelisen bir Akut Anjiyoddem vakasini rapor
etmiglerdir. Copenhaver ve arkadaglart (12) ise bir vakalarinda
mandibular kondilin orta k'raniyal fossaya dislokasyonunu bildir-
miglerdir. Bochlogyros (7) 20 yil izledigi 853 vakadan olusan seri-
sinde % 0.8 oraninda kirik kemiklerin iyilesmedigini bildirmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calismamizda K.K.K. 7. Kor. 600 Yt. Asker Hastanesi'ne
12/6/1988 29/9/1988 tarihleri arasinda bagvuran 16 hastanin ¢ene-
yliz bolgesi kiriklar1 etyoloji, lokalizasyon ve tedavilerine gore de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Vakalarin yas, cinsiyet, etyoloji, lokalizasyon ve tedavilerine
gore dagilimlar: Tablo I'de goriilmektedir.

Hepsi erkek olan vakalarin yaslarina gore dagilimi ise en yas-
l1s1 25, en genci 20 olmak iizere ortalama yas 20.7 olarak bulundu.

Toplam 16 vakanin etyoloj ileri incelendiginde kavga ve siddet
olaylarinin birinci sirayr aldig: (12 vaka, % 75), ikinci sirada diis-
me (2 vaka, % 12.5), ii¢lincii sirada da trafik kazasi ve spor kazasi
(I'er vaka, °/0 6.25) yer aldig1 goriilmektedir. Bakiniz Tablo II.

Kiriklarin anatomik lokalizasyonlar1 incelendiginde ayni has-
tada olmak lizere maxilla ve zygomatik kemikte 1 (°/o 6.25) kirik
gozlenirken geri kalan 15 vakada kiriklarin mandibulada lokalize
oldugu izlenmistir. Diger 15 vakada 4 kondil boynu (% 25), 11 an-
gulus mandibula (% 68.75) ve 4 korpus mandibula.(% 25) kirig goz-
lenmistir. Bakiniz Tablo III.

Mandibula kiriklar1 lokalizasyonlarma gore incelendiginde;
kondil boynunda 3 (% 20), angulus mandibulada 5 (% 33.3), bila-
teral angulus mandibulada 3 (°/o 20), kondil boynu + bilateral an-
gulus mandibulada 1 (°/o 6.6) ve angulus mandibula korpus mandi-
bulada 3 (% 20) kirik vakas1 izlenmistir. Bakiniz Tablo IV.

Tablo I incelendiginde tiim vakalarin % 75'ini olusturan kav-
ga ve siddet olaylarinda ¢ene - yliz bolgesini meydana getiren ke-
miklere ait kiriklarin biiyiik cogunlukla sol tarafta meydana geldi-
g1 goriilmektedir.

Mandibulada goriilen vakalarin tiimiinde tedavi arch - barlarla
intraoral bimaxiller fiksasyon uygulanarak yapildi, hastalar sulu
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TABLO I. Vakalarin yas, cinsiyet, etyoloji, lokalizasyon ve tedavilerine gore dagilimlari.

Adi, Yas1 Cinsiyet [aran. TANI Etyoloji Tedavi
Soyadi No.

B.G. 1969 E 6194 | Sol AnguJus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
S.K. 1967 E 6691 | Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
Y.G. 1968 E 7669 | Sag Kondil Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
LT. 1966 E 7148 | Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
GA. 1968 E 7019 | Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
CK. 1968 E 8047 | Sol Zygoma, sol maxilla sintis 6n duvar1 Fr.  [Kavga - Siddet | Caldwell-Luc Ope.

N.A. 1968 E 8026 [Sol Angulus, sag Korpus Mandibula Fraktiirii [Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
E.O. 1967 E 8178 | Sol Angulus, sag Korpus Mandibula Fraktiirii | Diisme Bimaxiller Fiksasyon
F.B. 1968 E 8138 | Sol Kondil, sag ve sol Korpus Mandibula Fr. |Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
AY. 1968 E 8330 | Sol Angulus, sag Angulus Mandibula Frak. |Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
N.B. 1963 E 8697 | Sol Angulus, sag Korpus Mandibula Fraktiirii | Trafik Kazasi Bimaxiller Fiksasyon
Y.0. 1967 E 7863 | Sag Kondil Boynu Fraktiirii Diisme Bimaxiller Fiksasyon
M.P. 1968 E 9390 | Sag Kondil Boynu Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
EA. 1968 E 9412 | Sol Angulus, sag Angulus Mandibula Frak. |Kavga - Siddet |Bimaxiller Fiksasyon
Y.G. 1967 E 9664 | Sol Angulus, sag An&ulus Mandibula Frak. |Spor Kazasi Bimaxiller Fiksasyon
K.B. 1967 E 10550 [Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
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TABLO II. Vakalarin etyolojilerine gore dagilimlari.

Etyoloji Vaka %
Kavga - Siddet 12 75
Diisme 2 12.5
Trafik Kazasi 1 6.25
Spor Kazasi 1 6.25

TABLO III. Vakalarin anatomik lokalizasyonlanna gore dagilhim-

lan.
Lokalizasyon Vaka o/o
Kondu Boynu 4 25
Angulus Mandibula 11 68.75
Korpus Mandibula 4 25
Zygomatik Kemik 1 6.25
Maxilla 1 6.25

TABLO IV. Mandibula kiriklannin lokalizasyonlanna gore dagi-
limlar.

Mandibula Kiriklarinin

Lokalizasyonlanna gore dagilim Vaka %
Kondil Boynu 3 20
Angulus Mandibula 5 333
Bilateral Angulus Mandibula 3 20
Kondil Boynu + Bilateral Korpus Mandibula 1 6.6
Angulus Mandibula Korpus Mandibula 3 20
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diyetle beslendiler ve parenteral antibiyotik - analjezik medikasyo-
nu"-"yapildi. Hastalara intraoral bimaxiller fiksasyon uygulandiktan
sonra normal okliizyon saglandiginda vakalarin timiinde fragman-
larin radyolojik olarak tani rediikte oldugu izlendi. Bu siire i¢inde
hastanede yatirilan hastalara gerekli tavsiyelerde bulunulup 4. haf-
ta sonunda elastik bantlar, 6. hafta sonunda da arch - barlar ¢6ziil-
mek iizere taburcu edildiler.

Diger vakadaysa zygomatik kemik ve maxillada siniis 6n du-
varinda ¢okme seklinde kirik izlendi. Bu hastaya Caldwell - Luc
operasyonu uygulanip ¢oken kemiklerin diizeltilmesi saglandi.

TARTISMA

Calismamizi olusturan vakalarin yaglar1 20 - 25 arasinda degi-
sirken ortalama yas 20.7 olarak bulunmustur ve bu sonuglar yur-
dumuzda yapilan iki ¢caligma Demiralp (15) ve Giiven'in (18) bulgu-
lar1 ile uygunluk gostermektedir. Ayrica yurt disinda yapilmis aras-
tirmalarda incelendiginde c¢alismamizda elde ettigimiz sonuclarla
benzerlik gosterdikleri izlenmistir (5,10,27,30,34).

Calismamizdaki vakalarin tiimiiniin erkek hastalardan olus-
mas1 diger calismalarla uygunluk gdstermemektedir, bu da ¢alis-
manin ylriitlildiigii hastanenin 6zelligi ile agiklanabilir.

Vakalarimizin etyolojileri incelendiginde % 75 ile kavga ve
siddet olaylarini sirastyla % 12.5 oraninda diisme, % 6.25 oranin-
da da trafik kazalar1 ve spor kazalar1 izlemektedir. Bu bulgularimiz
ozellikle Giiven ve arkadaslarinin (18) ayn1 bolgede yaptigi ¢alis-
manin sonuglariyla biliylik benzerlik gostermektedir.

Gelismis ve gelismemis iilkelerde yapilan ¢alismalarda incelen-
diginde etyolojik faktor olarak kavga ve siddet olaylarinin vaka-
larin ¢ogunlugunu olusturdugu goriilmektedir

Ayyaz (5) bu oran1 Zimbabwe'de % 81.6 olarak bulurken Thorn
(34) Gronland'da 10 vakadan 9'unu, Kruger (22) ise A.B.D.nde % 69
olarak bildirmektedir. Perkins (27) Ingiltere'de yiiriittiigii ¢alisma-
sinda en yaygin iki etyolojik faktorii kavga ve siddet olaylar ile
trafik kazalar1 olarak belirtmistir. Amaratunga (3) calismasinda ¢o-
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cuklarda goriilen ¢ene kiriklarinin en Onemli etyolojik faktdriiniin
diismeler oldugunu bildirmistir. Linn (24) ¢alismasinda 32 yillik bir
stire i¢inde spor kazalar1 sonucunda meydana gelen gene - yiiz bol-
gesi kiriklarinin % 2.5 - 28.5 arasinda degistigini bildirmistir.

Vakalarimizin anatomik lokalizasyonlar1 degerlendirildiginde
mandibulanm maxilladan daha fazla travmaya maruz kaldigi go-
rilmektedir. Bu bulgulr Ayyaz (5), Giiven (18), Sawhney (30) ve
Thorn'un (34) bulgulariyla uyum gostermektedir.

Calismamizda vakalarin % 50'sinde tek bir kirik bolgesi gorii-
lirken % 43'linde iki, % 7'sindeyse li¢ kirik bolgesi goriilmiistiir.
Linn (24) ise bu oranlan ¢alismasinda sirasiyla % 66, % 32 ve % 2
olarak bildirmistir.

Calisma grubumuzu olusturan vakalardan sadece birinde maxil-
lada ve zygomatik kemikte kirik izlenmistir. Diger kiriklar ise man-
dibulada goriilmiislerdir. Mandibula kiriklar1 Jokalizasyonlarina go-
re incelendiginde en fazla travmaya maruz kalan bdlge angulus
mandibuladir. Vakalarin % 33.3'linde unilateral, % 20'sindeyse bi-
lateral angulus mandibula kirig1 gézlenirken % 20'sinde de angu-
lus mandibula kirigiyla birlikte korpus mandibula kirnigi gozlen-
mistir. Kondil boynu kirig1 % 20 oraninda goriiliirken % 6.6 ora-
ninda kondu boynu kirig1 bilateral korpus mandibula kirig: ile bir-
likte goriilmiistiir.

Demiralp (15) ¢alismasinda °/o 67.1 oraninda korpus mandibu-
la, % 22.4 oraninda angukis mandibula ve % 7 oraninda da kondil
kiriklarinin goriildiiglinii bildirmistir.

Mandibula kiriklarinin etyoloj ileri incelendiginde 11 vakanin
kavga ve siddet olaylar1 sonucunda meydana geldigi goriilmektedir.
Bu durum mandibulanm travmaya daha fazla maruz kalmasiyla
agiklanabilir. Thorn (34) mandibula kiriklarimin kavga ve siddet
olaylarinin tipik 6zelligi oldugunu ileri stirmektedir.

Kavga ve siddet olaylar1 sonucunda meydana gelen kiriklar in-
celendiginde toplam 12 vakanin 10'unda kirigin sol tarafta lokalize
oldugu goriilmektedir. Bu durumda travmatizmaya neden olan kisi-
nin sag elini kullandig1 varsayimi ile agiklanabilir. Bilindigi gibi
toplumun biiylik bir ¢cogunlugu sag elini kullanmaktadir.
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Maxilla ve zygomatik kemikte goriilen ¢okme seklindeki bir
kirik vakasinda tedavi Caldwell - Luc Operasyonu yapilip ¢oken
kemiklerin normal konumuna getirilmesi seklinde yapilmistir.

Mandibula kiriklariin tiimiinde tedavi arch - barlarla intraoral
bimaxiller fiksasyon uygulanarak yapildi. Bu teknigin secilmesinin
nedeni hastalarin agizlarinda destek gorevi yapabilecek yeterli sa-
yisa dis bulunmasi, eldeki mevcut olanaklar ve teknigin uygulan-
masindaki kolaylik olmustur.

Ayyaz (5), Chambers (10), Demiralp (15) ve Winstanley (36) intra-
oral bimaxiller fiksasyonun kirik tedavisinde basit ve ¢ok etkili bir
teknik oldugunu bildirmektedirler.

Tespit siiresi i¢in Amaratunga (2, 3) cocuklarda 2-3 hafta, ye-
tiskinlerde 3 - 4 hafta onerirken, Kruger (22) bu siirenin 4-6 hafta
olmas1 gerektigini bildirmektedir. Calismamizda da 4. hafta so-
nunda elastik bantlar, 6. haftada da arch - barlar ¢6zlilmiistiir.
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REFRACTORY PERIODONTITIS
(Rapidly Progressive Periodontitis)
— Vaka Raporu —

Emel AYTUG* Tiilin OYGUR** Kemal ERBIL***

OZET

Rapidly progressive (RP) periodontitis, adindan da anlasildi-
g1 gibi, periodontitisin hizl1 atasman ve kemik kayb1 goriilen bir
seklidir. RP periodontitisli hastalarin bir kisminda tedavi bagarili
olurken, «refractory» olarak tanimlanan hasta grubunda ise perio-
dontal tedaviye ragmen olumlu sonug¢ elde edilememektedir. Bu
makalede, bdyle bir olgu ilging olmasi ve ender rastlanmasi nede-
niyle sunulmus, ayrica konu ile ilgili bilgi ve goriisler tartisilmistir.

Anahtar kelimeler :  Reractory - Rapidly Progressive periodontitis.

SUMMARY

REFRACTORY PERIODONTITIS (RAPIDLY PROGRESSIVE
PERIODONTITIS)

— Case Report —

Rapidly progressive (RP) periodontitis, as the name implies, is
a form of periodontitis displaying relatively rapid loss of clinical

(*) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dal1, Aras. Gor. Dr. (**)
G.U. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali, Ogr. Gor. Dr. (***) GATA,
Biokimya ve Klinik Biokimya Anabilm Dali, Ogr. Uy. Dog. Dr.
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attachment and alveoler bone. Some patients with rapidly prog-
ressive periodontitis respond well to therapy, while others are ref-
ractory to all forms of periodontal treatment. In this clinical report
an unusual case of RP - refractory periodontitis was presented and
also knowledge about such patients were discussed.

Key words : Refractory - Papidly Progresive periodontitis.

GIRIS

Periodontitis disleri destekleyen dokularin kronik iltihabi has-
taligidir ve cep formasyonu, aktif kemik rezorpsiyonu ile karakte-
rizedir. Bilinen etiolojik ajanda, gingival marjin ve kok yiizeyin-
de biriken bakteri plagidir.

Cogu periodontitis vakalari; kiiretaj, kok diizeltmesi, gerekti-
ginde uygun cerrahi islemler ve plak kontrolii egitimi ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak bazi vakalarda uygulanan tim tedavi yon-
temlerine ve hastanin iyi oral hijyenine ragmen, periodontal cep
formasyonu ve kemik rezorpsiyonu devam etmektedir. Bu tip teda-
viye cevap vermeyen ve «refractory» olarak tanimlanan vakalar son
yillarda dikkat ¢ekmektedir (7,10,11,13). Basarili bir sekilde te-
davi edilebilen vakalarla, refractory periodontitis vakalar1 arasin-
daki fark ise hald arastirilmaktadir. Literatiirlerde periodontitis 4
ana formda tanimlanmistir : adult, RP, jiivenil ve prepubertal (10,
12). Refractory periodontitis ise cesitli formlarda izlenmekte, ge-
nellikle RP periodontitis olarak tanimlanmakta ve bu tip vakalar-
la ilgili ¢ok az spesifik bilgi bulunmaktadir (8,10).

Bu makalede ¢ok hizli kemik kayb1 goriilen ve literatiir bilgi-
leri gozden gecirildiginde klinik olarak tiimiiyle RP periodontitis
tanis1 konan ve bilinen gegerli tim periodontal tedavilere hig¢ bir
yanit almamiyan, olduk¢a ender olarak izlenebilen vakamizin bu
nedenle sunulmasi amaglanmaistir.
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VAKA RAPORU

34 yasindaki bayan hasta Aralik 1987'de 6zellikle iist ¢cenede
kopek disleri koklerinde devamli agri sikayeti ile klinigimize bas-
vurmustur. Anamnezinde ayni sikayetlerinin daha 6nce alt ¢ene-
sinde oldugunu, 3 yil 6nce sol alt bolgeden diseti ameliyat1 gecirdi-
gini ancak agrilartyla birlikte, dislerde sallanmanin devam etmesi
nedeniyle bu bolgedeki dislerini ¢ektirdigini belirtmistir. Yine sag
alt 3, 4 ve 5 no.'lu dislerini aym sekilde kaybettigini ve zaman za-
man ¢ekim yerlerinde agrinin devam ettigini de sOylemistir. Hasta
dis agrilar1 oldugunda, 6zellikle eklem bdlgelerinde olmak iizere, di-
ger kemiklerinde de agridan bahsetmistir. Sistemik anamnezinde ise
2 yil 6nce myom ameliyati gecirdigini, bunui disinda herhangi bir
sistemik hastalig1 olmadigini ifade etmistir. Hastanin klinik mua-
yenesinde ise dis ve disetlerinin tamamen sagbkli yapida ve cep de-
rinliklerinin normal sinirlar i¢inde oldugu izlenmis, radyografik in-
celemede de sol alt 6 no.'lu diste horizontal rezorpsiyon ve furka
problemi disinda kemik kaybi olmadig1 goriilmiistiir. Oral hijyeni
iyi olan hastanin ortalama Pil degeri de 0.50 olarak bulunmus, dis-
lerde mobilite olmadig1 saptanmistir. Hastada agriya neden olabi-
lecek okluzal uyumsuzlukta izlenmemistir.

Rutin tedavi sonrast kontrol altina alman hasta Mart 1988'de
sikayetlerinin yine devam ettigini, antibiotik kullandigin1 sdylemis-
tir. Klinik muayenesinde daha dnce tamamen saglikli olan sag ve
sol {ist 3 ve 4 no.'lu dislerinde disetinde ¢ekilmeyle birlikte (Resim
1 : A-B), sol iist 3 no."'lu diste cep derinlikler inin mezial ve palati-
nalde 10 mm., vestibul ve distalde ise 5 mm., sol iist 4 no.'lu disin
mezialinde de 4 mm. oldugu gozlenmis, diger bolgelerde yine nor-
mal sinirlar i¢inde bulunmustur. Radyolojik incelemede de sag {ist
3 ve 4 no.'lu dislerde vertikal kemik kaybi, 6zellikle sol iist 3 no.'lu
disin yiizer tarzda oldugu izlenmistir (Resim 2 : A-B). Yapilan vi-
talite testinde sag iist 3 ve 4 no.'lu disler hiperemik, sol iist 3 no.'lu
dis ise devital olarak bulunmustur. Hasta sag iist 3 no.'lu disde ka-
nal tedavisini takiben agrisinin kismen azaldigini belirtmistir.
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esim 1 : Hastada sag- ve sol iist genenin A-B : 22.3.1988, B-C : 7.7.1988,
D-E :26.12.1988, F-G : 18.2.1989 tarihlerindeki klinik goriiniimii.

12.4.1988'de 3. derece mobil olan sol iist 3 no.'lu dis ¢ekilmis,
palatinalde kavitenin tamamen epitelle doseli oldugu goriilmiistiir
(Resim 3). Bu dis bukko - lingual yonde ikiye kesilerek bir yarisi
151k mikroskobunda, diger yarist SEM'de incelenmek iizere rutin
histopatolojik takibe alinmistir. Isik mikroskobunda yapilan in-
celemede, kokiin 1/3 apikalinde ve lateral bolgede genis rezorpsi-
yon alanlarinin sementin yanisira dentini de i¢ine aldig1, kok lateral
konturunun irregiiler o6zellik kazandigi 'zlenmistir (Resim 4).
Apikalde selliiler sement mevcutken, kok lateral ylizeyinde sozii ge-
¢en rezorpsiyon alanlarindan koronale dogru ilerledik¢e sementin
ortadan kalktigy, tiibiiler dentin dokusunun homojen, ince bir ya-
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Eesim 2 : Sag ve sol iist
¢enenin ayni tarihlerde
izienen radyografik go-
riintiileri.

Kesim 3 : Sol iist 3 no.'lu disin ¢ekiminde kavitetiin palatinalinde izlenen
epitefizasyon.
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Besim 4 :  Apekse dogru kok lateralinnde sement vr dentinde rezorpsiyon
alanlar1 (H.E.X4).

piyla devam ettigi dikkati ¢gekmistir. SEM ile yapilan incelemesin-
de ise sementin normal mozaik yapisinin hipoplazi nedeniyle tama-
men kaybolmus oldugu goriilmiistiir (Resim 5 ve 6). Sementin hig
olmadig1 bolgelerde de, agiga ¢ikan dentin tiibiillerinin bakteri plagi
ile kapli oldugu izlenmistir (Resim 7).

25.5.1988'de ise sol list 4 no.'lu disde asir1 hizli kemik rezorp-
siyonu sonucu kaybedilmistir. Bu dise ait 151k mikroskobik gdzlem-
lerde ise normal dentin ve sement dokular1 goriilmiistiir.

1 ay sonra yapilan kontrolde (30.6.1988) hasta anamnezinde
cekim bolgelerinde agrinin devam ettigini, bu kez sag iist kopek di-
sinde sallanma oldugunu belirtmistir. Bu doneme ait cep derinlik-
lerinde sag iist 3 ve 4 no.'lu dislerin 6zellikle palatinal bdlgelerin-
de 7 - 8 mm."ye varan artis izlenmistir.

Kiiretaj islemlerini takiben 1 hafta sonra (7.7.1988) sag iist bol-
gede (Resim 1 : C) flep operasyonu uygulanmistir. Flep kaldirildi-
ginda disetinin altinda kalan bolgelerde sement yapisinda devam-
lilik olmadigi izlenmistir (Resim 8).

Bolge kiiretaj ve kok diizeltmelerini takiben primer olarak ka-
patilmistir. Hastamiz anemnezinde 2 -3 ay dnce ¢ekimi yapilmig
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Sesim «: > ve M: fj.n:al jlzeiinde rezorpsiyon alanlari ve boznlinus
olan moaaJk yapt (SEMX 2000 - Orijinal Biiyiitme - OB).

Resim 6 : Apeks bolgesinde bozulmus semeni yapisi ve kare i¢indeki bol-
gede hipoplazik alan (SEM X 50) ve biiyiik bliyiitmedeki gorii-
niimi (SEM X 200 OB).

olan sol iist 3 - 4 no.'lu disler ve mevcut 5 no.'lu dis bolgesinde de
agrilarinin devam ettigini belirtmistir. Klinik muayenede c¢ekim
yerlerinin heniiz iyilesmedigi (Resim. 1 : D) ve sol {ist 5 no.'lu disin
palatinalinde pseudomembran, nekiotik doku izlenmistir. Cekim
bolgesi kiirete edilerek flep primer olarak kapatilmis, alman do-
ku Ornegi histopatoiojik olarak incelenmistir. Kesitlerde hiperpa-
rakeratinize ¢ok katli yassi1 epitel izlenirken, lamina propria goz-
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Besim 7 : Kare igiiide ¢iplak dentin bolgesindeki tiibiilin gériiniimi
(SEM X 2000) ve biyiik biiylitmede aiani kaplayan bakteriler
(SEM X 5000 OB).

Eesim 8 :  Flap operasyonu esnasinda sement yapisinda izlenen defektle-
rin klinik goriiniimii.

lenmemistir. Supraepitelde bakteri toplulugu, bol eritrosit ve az
16kosit igeren iitihabi eksudaya rastlanmistir. Bu doneme ait rad-
yografik goriintiide Resim 2 : C - D'de izlenmektedir.

Hastamiz Aralik 1988 tarihinde kontrole geldiginde (Resim 1 ve
2 : E - F) sol iist 5 no."lu disi agr1 ve sallanma nedeniyle ¢ektirdigi-
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ni, ancak sikayetlerinin devam ettigini belirtmistir. Klinik muaye-
nede bu kez sol iist 6 no.lu diste cep derinliginin ortalama 5 mm.
olmak ftizere artig gosterdigi, sag tist 3 ve 4 no.'lu dislerde ise flep
operasyonunu takiben cep derinliginde azalma olmadigi izlenmistir.

Subat 1989'da (Resim 1 ve 2 : G - H) tekrar rutin kontrolii ya-
pilan hasta, ¢ekim bolgelerinde ve sag iist 3 ve 4 no.'lu dislerde za-
man zaman agrilarinin siirdiiglinii sdylemistir.

Hastamizin miiracaatindan beri yapilan sistemik degerlendir-
melerde alkalen fosfataz, estradiol, progesteron, kalsitonin, parat
hormon, T - 3, T - 4, TSH kanda inorganik fosfor ve kalsiyum deger-
leri normal sinirlar i¢inde bulunmustur. Hastanin Technicon H -1
otomatik hematoloji cihazi ile degerlendirilen tiim kan parametrele
ri de normal bulunmustur (Resim 9).
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Resim 9 : Incelenen kan parametreleri ve 16kosit formiilii diagrami.

TARTISMA

Hastanin klinik bulgularinin yani sira, benzer RP periodonti-
tisli hastalardan farkli olarak pulpitis agrisina benzetilen asir1 ag-
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11 sikayetleri mevcuttu. Nitekim bu semptomlarin dogrultusunda,
hastanin sikayeti olan yorelerdeki sag list 3 ve 4 no.lu disler hipe-
remik, sol iist 3 no.'lu dis ise devital bulunmustur. Bu durum, ka-
nimizca klasik literatiirde yerlesmis bir bilgi olarak yer alan endo-
dontik - periodontal iligki patolojisinin bir sonucu olabilir (1). Ama
gerek devital dis bolgesi, gerekse cok onceden ¢ekilmis disler bol-
gesindeki alveoler kemikteki agr1 sikayetleri, olayin primer etkeni-
nin periodontal kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir.

Tim periodontal hastaliklarda oldugu gibi RP periodontitis
vakalarinin ¢cogunda sement patolojisine 6zellikle dikkat ¢ekilmistir
(9). Blomlof ve arkadaglari (4)na gore ilk kez Gottlieb 1928'de
periodontitisin, sement depozisyonundaki bozukluk ile iliskili ola-
bilecegini belirtmis ve bu durumu «sementopati» olarak tanimla-
mistir. Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarla benimsenmeye bas-
lanan bu goriige gore periodontitis etioloji ve patogenezinde bakteri
ve konak¢1 savunma mekanizmalannm yani sira kok sementinin de
onemli olabilecegi vurgulanmaktadir. Anormal veya eksik sement
yapisinin, normal atagsman olusumunu etkileyecegi ve bu dislerin
periodontal patojenler tarafindan daha kolay etkilenecekleri
belirtilmistir (6, 9). Lindskog ve Blomlof (6) 1983'de yaptiklari ca-
lismada jiivenil periodontitisden etkilenen dislerde ekspoze dentin
tiipleriyle birlikte, asir1 sement hipoplazisi izlemisler ancak kret
altinda kalan kokte de hipoplazi g61 tilmesinin, bu durumun tedavi
sonucu veya kokiin oral bolgeye agilmasiyla olmadigini gosterdigini
sOylemislerdir. Hastalik gelisiminin, sementin olusumu sirasindaki
kalitimsal bir defektle olabilecegini belirtmisler, buna 6rnek olarak
da «hipofosfatazya» hastaligint gostermislerdir. Hipofosfa-tazya
nadir goriilen genetik bir hastalik olarak tanimlanmistir (2).
Bebeklerde, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde izlenen 3 tipi bilinmektedir
(15). Eriskin tipin, genelde spontan fraktiirlerle birlikte kemik
agrilar1 ve ricketts benzeri kemik lezyonlari ile karakterize oldugu,
ancak semptomlarinin hastaligin siddetli veya hafif seyrine gore
degisebilecegi ifade edilmis, hatta bazen de teh bulgunun dis kayip-
lar1 olabilecegi bildirilmistir (3,5,14,15). Page ve Baab (9) 1985 yi-
linda jiivenil, prepubertal ve RP periodontitis vakalarindaki alve-
oler kemik harabiyeti gézlenen dislerin hipofosfatazya ve buna
bagli sement kompozisyonu ve depozisyonundaki anormallik nede-
niyle mikrobial invazyon ve yikima yatkin olabilecegini belirtmis-
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ler ve ¢ogu vakalarda etkilenen dislerin kok olusumlarinin ayni za-
manda oldugunun dikkat g¢ektigini ifade etmislerdir. Blomlof ve
arkadaslar1 (4) da 1986'da jiivenil periodontitisli hastalardaki ke-
mik kaybinin ilgili diglerin sementlerindeki hipoplastik alanlarin
siklig1 ve miktari, sement formasyonundaki bu bozuklugun da hi-
pofosfatazya gibi herediter sistemik faktorlerle ilgili olabilecegini
sOylemislerdir, ancak sement defektleri ile RP periodontitis ara-
sinda tam bir iligkiye heniiz varilamamistir. Nitekim vakamizdan
yapilan dis ¢ekimleri sirasinda, sol iist 3 no.'lu diste sement pato-
lojisini saptadik. Buna karsin sol iist 4 no.'lu disin incelenmesinde
ise hemen hemen hi¢ bir sement patolojisine rastlayamadik. Bu
yoOniiyle olgunun ileri dis kayiplarinda SEM diizeyinde incelenmesi
de planlanmistir.

Izlendigi gibi, tiim klinik bulgularimiz dogrultusunda RP pe-
riodontitis olarak tanimladigimiz vakamizda, literatiir bilgilerine
paralel olarak tek bir sorumlu patoloji ve etken tespit edemedik (7,
13). Zaten bu nedenlede periodontal tedaviye cevap almamiyan pe-
riodontitisler tek bir isim altinda «Refractory Periodontitis» olarak
tanimlanmaktadir (7,10,11,13).

Biz de bu nedenle vakamizi diger yonleriyle inceleyerek sorum-
lu olabilecek etkeni bulmaya yonelik olarak hastamizda immiin
sistemin arastirilmasi ve hipofosfatazya teshisine yonelik testler ve
ekstremite kemiklerinin dansitesi tetkiklerini siirdiirmekteyiz. Bu
tetkiklerin sonucunu ileri ¢aligmalarimizla birlikte ayrica degerlen-
direcegiz.
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BiR VAKA NEDENI iLE PAPIiLLON - LEFEVRE SENDROMU

Belgin BAL* Coskun BARAN**  Nejat ARPAK***

OZET

Papillon - Lefevre Sendromu olduk¢a nadir goriilen, otozomal
resesif olarak tagsman kalitsal bir hastaliktir. Genellikle el ayalar1
ve ayak tabanlarinda hiperkeratinizasyon ile siit ve daimi dislen-
mede periodontal dokularda erken yikimlarla karakterizedir.

Bu ¢alismamizda, ilging bulgular1 ve 9 yil izlenmesi bakimindan
onemli gordiigiimiiz vaka takdim edilmistir.

Anahtar kelimeler :  Papillon - Lefevre Sendromu.

SUMMARY PAPILLON - LEFEVRE
SYNDROME (A CASE REPORT)

Papillon - Lefevre Syndrome is a very rare hereditary disease
with autosomal recessive inheritance. It is characterized by diffuse
palmar - plantar hiperkeratosis associated with early loss of deci-
duous and permanent teeth.

In this study a nine year report of a case of Papillon - Lefevre
Syndrome has been presented becpuse of its interesting features.

Key words :  Papillon - Lefevre Syndrome.

(*) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Ars. Gér. Dr. (**)
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GIRIS

Cocuklarda periodontal dokularda erken yikimlarin olusmasi
ve erken donemde dis kayiplarinin goriilmesine oldukca ender rast-
lanmaktadir. Bu tip periodontal hastaliklar ¢ogunlukla ¢ocugun
savunma mekanizmasindaki bir eksiklik, sistemik bir hastalik ve-
ya bir sendromun bir pargasi olarak goriilmektedir (1, 3, 9, 12, 16).
Bu tip erken periodontal doku yikimlarinin goriildiigi sendrom-
lardan bir tanesi de Papillon - Lefevre Sendromudur.

Galanter (4)'in bildirdigine gore, Papillon - Lefevre Sendromu
(PLS) Papillon ve Lefevre tarafindan (1924), el ayalarinda ve ayak
tabanlarinda hiperkeratoz ile birlikte siit ve daimi dislenmede pe-
riodonsiyumun erken harabiyeti ile karakterize kalitsal bir hasta-
lik olarak tanimlanmustir. Yine, Galanter (4)'in bildirdigine gore, bu
tip deri bulgular1 veren benzer hastaliklarin daha 6nce tanimlan-
masina karsin, 6r : Unna ve Thost'un palmoplantlar hiperkeratoz'u
(Unna 1383) ve Mal de Malade (Hovarka ve Ehlers, 1887), bunlarda
herhangi bir agiz bulgusu verilmemistir.

Goriilme sikligr yaklagik 4 milyonda bir olarak tahmin edilen
sendrom otozomal resesif olup, vakalarin % 23'linde aile ¢izgisi
izlenmektedir (2,13).

Hastaligin nedeni ve patogenezi halen bilinmemekle birlikte
bazi lokal faktorlerden bahsedilmektedir (17). Vrahopoulos (17)'un
bildirdigine gore, ilk zamanlarda sendrom ekto ve mezodermal mal-
formasyonlarin bir kombinasyonu olarak diisliniilmiis, bundan
sonra ise sernent veya diseti epitelinde bir defekt olabilecegi ve ay-
n1 zamanda periodontal ligamentin kollajenolitik aktivitesinde bir
fonksiyonel dengesizlik olabilecegi diisliniilmiistiir. Son zamanlarda
subgingival florada gram(—) anaerobik ¢ubuklarin (B.Gingiva-lis,
Capnocytophaga) ve spiroketlerin hakim oldugu bulunmustur(o).

Preus ve arkadaglar1 (11), vakalarmin subgingival florasinda A-
Actinomycetemcomitans izole etmislerdir. Vrahopoulos (17), bir
vakasinda yaptig1 ultrastriiktiirel inceleme sonucunda grarn(—)
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kok tipi bakterilerden bahsetmis, ancak dokulardaki asir1 yikim-
dan bakteri invazyonunun sorumlu olmadigini belirtmistir.

PLS'da hastalarin savunma mekanizmalar1 da arastirilmis ve
Vraliopoulos (17)'un bildirdigine gore, lenfositlerin PHA stimulas-
yonuna azalmis bir cevap olusturduklari, notrofilik graniilositlerin-
de kemotaktik ve fagositik fonksiyonlarinda bir defekt oldugu bu-
lunmustur. Baz1 arastirmacilar tarafindan da bu fonksiyonlar nor-
mal olarak kaydedilmistir (7,14).

PLS'da siit dislenmenin baslamasi ile birlikte agiz bulgulari
baslamaktadir. Plagm ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadig1 durumlar-
da bile ciddi diseti iltihab1 vardir. Disetleri parlak kirmizi renkte,
o0demli ve kolay kanamalidir. Periodontal cepler ¢ok derindir ve
cok ciddi alveol kemik kayiplar1 vardir. Kisa zamanda ilerleyen ke-
mik kaybi sonucunda tiim siit digleri yaklasik 4 yasinda kaybedi-
lir. Bunu takiben daimi dislenmeye kadar disetleri normaldir, her-
hangi bir patoloji gozlenmez. Yaklasik 13 yasinda da daimi disler
siit dislenmedeki gibi kaybedilir, ancak 3. molarlar bu durumdan
etkilenmez (2,4). PLS'daki hiperkeratoz dogustan ¢ok acik kirmizi
renkle baslar, ancak ¢ogunlukla siit dislenmenin baglamasi ile bir-
likte gortiliir. El ayas1 ve ayak tabanlar1 kirmizi pullu bir goriiniim
alir, bunun kalinligi 1 mm.'den birka¢ mm.'ye kadar degismekte-
dir. Bunlarin mevsimlere gore sulanma gosterdigi ve oral inflam-
masyonun ciddiyetine bagli olarak arttigi bildirilmistir. Bundan
baska diz ve dirseklerde, el ve parmaklarin sirt kisimlarinda, kol
ve bacaklarda da keratoz goriildiigii bildirilmistir. Yine géz kapak-

lar1, yanak ve dudak koseleri de keratoz goriilebilen diger bolge-
lerdir (2, 4).

Yine bu sendroma bagli olarak bazi vakalarda tirnaklarda de-
fektler, intrakranial kalsifikasyonlar, arachnodactili, karacigerde
fonksiyon bozuklugu, bobrek abnormalitleri, biiyiime geriligi ve
cesitli kemik abnormaliteleri bildirilmistir, ancak bunlar ¢ogunlu-
gu olusturmamaktadir (5). PLS'unu diseti iltihab1 ve erken ve siit
ve daimi dis kayiplar1 olusturan diger sistemik hastaliklardan ayir-
detmek i¢in bazi testler yapilmaktadir ki ¢cogunlukla bu kisilerde
bulgular normal limitlerdedir (2).
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Bu caligmamizda ilging bulgular1 ve 9 yil siireyle izlenebilmesi
bakimindan 6nemli gordiigiimiiz bdyle bir vakanin taktimi yapil-
mistir

OLGU BILDIRIMI

Hastamiz G.B. ilk olarak 1980'de A.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali'na disetlerinde kanama, agr1 ve ra-
hats1z edici ag1z kokusu sikayetleri ile bagvurmustu. O tarihte 9 ya-
sinda olan bayan hastamizin alman anamnezinde siit dislerinin siir-
mesinin normal oldugunu, bu dénemde herhangi bir diseti sikayeti
olmadigin1 ve siit dislerini normal siiresinde kaybettigini, ancak
daimi dislenmeye geciste hemen diseti sikayetlerinin basladigi, an-
cak ailesinin sosyo - ekonomik ve kiiltiirel diizeyinin oldukc¢a diisiik
olmasi nedeni ile bu durumun normal kabul edilerek herhangi bir
dishekimine bagvurmadiklar1 6grenildi. Bize geldiklerinde hasta-
nin alt sag dnkeser disinin disindaki tiim disleri mevcuttu ve yasina
gore disler erken olarak silirmelerini tamamlamislardi, ancak
disetleri kirmizi, kanamali ve 6demli idi (Resim 1). Periodontal
sond ile 5-6 rnm. ye varan periodontal patolojik cep varlig1 sapta-
nan hastanin dislerinde de ¢ok fazla mobilite bulunmaktaydi. Has-
tadan elde edilen periapikal ve panoramik radyografilerde ciddi ke-
mik kayiplar1 oldugu goriilmekteydi (Resim 2 ve 3). Alman frontal
kafa rontgeni, el bilek ve diz eklemi radyografileri normal gorii-
niimdeydi.

Hastamizin el ayalarinda linear tarzda hafif bir keratinizasyon
mevcuttu, ayak tabanlarinda hiperkeratoz bulgusu yoktu, buna kar-
sin proksimal interfalangeal eklemlerde knuckle padler vardi (Re-
sim 4 ve 5). Diz eklemleri ile ayak topuklarinin arka {ist bolgesin-
de de hiperkeratoz alanlar mevcuttu (Resim 6,7,8,9).

Hastanin genel saglik durumu normaldi. Alman anamneze go-
re dizlerindeki hiperkeratoz alanlarda 6zellikle kig aylarinda sulan-
malar oldugu belirtilmisti, ancak bu durumdan dolay bir tedavi
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Resim 1 : Hastanin baslangi¢ agiz i¢i goriiniimii.

%r.

Kesim 2 : Hastanm baslangi¢ sevi periapikal radyografileri.
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Sesim 3 : Baslangic panoramik goriiniim.
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Kesim 4 :
goriiniim.

Farmakalrm eklem bolgelerindeki
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Besim 5 : Parmaklarin eklem bolgelerinin gdriiniimii.
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Resim 7 : Hastanin sag dizindeki
hiperkeratotik lezyon.

Resim 8 :  Hastanin sol dizindeki
Mperkeratotik lezyon.




Belgin BAL, Coskun BABAN, Nejat ARPAK

Resim 9 :  Ayak topuklarinin gériintimi.

gormiiyordu. Ailesinde bagka bir bireyde bu tip bulgular yoktu,
kendisine tarafimizdan PLS 6n tanis1 konularak A.U. Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dalma gonderildi, orada gereken kan test-
leri ve histolojik incelemeleri yapildi. Test sonuglart normal degerler
icinde bulundu, hastanin dizlerinden alman biyopsinin histolojik
tetkiki sonucunda hiperkeratoz, hipergranuloz, diizensiz akan-tdz
ve papillamatoz bir goriiniim oldugu bildirilmisti, bu sonuglardan
sonra hastadaki erken periodontal doku yikimi da goz Oniine
alinarak PLS'nun tamamlanmamis bir formu olabilecegi seklinde
bir teshise varildi.

Bundan sonra hastanin periodontal tedavisine baslandi. Once-
likle agrisint azaltmak ve akut problemlerini gidermek i¢in antibi-
yotik baskisina alindi ve gereken hijyen egitimi, detertraj ve kiire-
taj islemleri yapildi. Yaklagik 3 ay kadar kiiretaj islemlerine 1'er
hafta ara ile devam edildi. Ancak hastamiz bu siire sonunda teda-
viyi birakarak uzun bir donem devam etmedi. Yaklasik 2 sene son-
ra tekrar basvurdugunda periodonsiyum ileri derecede bozulmus
cep derinlikleri 7 - 8 mm.'ye ulasmist1 (Resim 10). Alman radyog-
rafilerde tiim dislerde alveol kemik kaybi biiylimiis, disler adeta
ylizer pozisyona gelmisti (Resim 11).
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Resim 10 : 2 sene sonraki agiz i¢i goriintim.
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Ugramadig1 bu siire i¢inde iist sag 6n keser ve i. molar, alt sag
yan keser ve 1. molar ile alt sol 6n keserdisier kaybedilmisti. Bu
durumda sag listte kanin ve 2. molar, sol iist ¢cenede 2. molar, alt
sag bolgede 2. molar, 1. ve 2. premolar ve alt sol ¢enede 1. ve 2.
premolar ile 2. molar disler birakilarak geri kalan dislerin ¢ekimi
yapildi, diger diglere gereken periodontal tedavi yapilip tamamlan-
diktan sonra protetik tedaviye ge¢ildi ve hastamiz takibe alindi.

G.B.'m 1989 yilindaki kontroliinde, agizda birakilan dislerde
yapilan tiim periodontal tedavilere ragmen ciddi kemik kaybinin
devam ettigi gdzlendi (Resim 12 ve 13). Alt sol 1. premolar ve alt
sag 2. KTiolar disler cekildi, tetrasiklin baskisi altinda kiiretaj ya-
pilarak, tekrar kontrol edilmek iizere takibe alindi. Siirmesini ta-
mamlamakta olan 20. yas disleri periodontal yikimdan ciddi ola-
rak etkilenmemislerdi. Protezleri yenilenmek iizere gereken islem-
lere baslandi.

Resim 12 : Hastanin 7 yil sonraki seri periapikal radyografileri.
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Resim 13 : 7 yil sonraki panoramik goriiniim.

TARTISMA

Klasik bir tanimla PLS, el ayas1 ve ayak tabanlarindaki hiper-
keratoz ile siit ve daimi dislerin erken kaybi ile karakterize bir
hastaliktir. Ancak yayimlanan bazi vakalarda bu hiperkeratotik lez-
yonlarm, bazan el ve ayaklarin sirt kisminda, dirseklerde ve diz-
lerde de goriilebilecegi, hatta bazan el ve ayak tirnaklarinda da ab-
normaliteler olustugu bildirilmistir (5). Mani (8), yayinladig1 bir
PLS vakasinda bizim vakamizda oldugu gibi hiperkeratozu sadece
ellerin iist kisminda ve dizlerde gordiigiinii, el ayaklarinda ve ayak
tabanlarinda bir bulgu olmadigin1 bildirmistir.

Vakamizdan alman anamneze gore siit dislerinin normal siire-
cak bize bagvurdugu dénemde 9 yasinda olan hastamizin tiim dai-
mi disleri slirmiis ve periodontal yikim ciddi boyutlara ulagmisti.
Bu erken donemde daimi dislerin agizda bulunmasi ve periodontal
sorununda baslamis olmasi, bize hastanin anamnezinde bir eksik-
lik olabilecegini ve siit dislerini erken donemde kaybetmis olabile-
cegini diisiindiirmektedir. PLS olarak yayinlanan, ancak siit disle-
rinde etkilenme goriilmeyen vakalar olduk¢a nadirdir, bugiine ka-
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dar yayinlanan vakalardan bildigimiz kadar ile 7 tanesinde bu bul-
gu s06z konusudur (13). Ancak daimi disleri stirmeye basladigi an-
dan itibaren hizli ilerleyen bir periodontal yikim bagslamistir.
Paghdhvala (10), PLS'da periodonsiyum ve derinin bazi yapisal
komponentlefinde erken bir yaglanma oldugunu veya basinca kar-
st ters bir reaksiyon oldugunu sdylemistir. Hastamizin genel agiz
bulgular1, agiz kokusu, parlak kirmizi disetleri, derin periodontal
cepler ile dislerde mobiliteydi.

Hastamizdaki bu klasik PLS tanisinin disinda kalan bulgulara
ragmen yapilan kan testleri, histolojik ve radyolojik incelemeleri
sonucunda PLS'nun tamamlanmamis bir formu olabilecegi seklin-
de bir teshis konulmus ve benzer bulgular1 veren hastaliklar ber-
taraf edilmistir. Page (9), prepuberlal periodontitisin yaygin tipin-
de siit dislerinin siirmesinden hemen sonra akut inflammasyonun
basladigin1 ve alveol kemiginde hizli bir yikimin olustugunu, bu-
nunla birlikte otitis media, deri ve iist solunum yolu enfeksiyonla-
rinin mevcut oldugunu, lokosit sayisinin ¢ok arttigini, daimi dis-
lenmenin bazan etkilendigini, bazan etkilenmedigini ve antibiyotik
tedavisine cevap alinamadigini bildirmistir. Vakamiz bazi bulgular
ile prepubertal periodontitise uymaktadir, ancak I6kosit sayisinin
normal sinirlar i¢inde olmasi ve deri lezyonlarinm, Mani (8)'nin
PLS vakasina ¢ok benzemesi bizi PLS'nun tamamlanmamis bir for-
mu oldugu seklindeki teshisi daha ¢ok diistindiirmiistiir, zaten pre-
pubertal periodontitisin PLS'de bir bulgu olarak goriildiigii aras-
tiricilar tarafindan gosterilmistir (9). Mani (8) de PLS olarak ya-
yinladig1 vakasinda palmoplantar hiperkeratozun eksikligini send-
romun bir varyasyonu }'a da hafif bir sekli olabilecegini belirtirken,
deri lezyonlarinm ¢ok benzer olmasinin ve periodontal dokularda
erken kayiplarin olmasmin PLS teshisine varabilmek icin yeterli
oldugunu sdylemistir.

Baz1 vakalarda PLS'da ektopik intrakranial kalsifikasyonlar
oldugu bildirilmistir, ancak hastamizda yayinlanan pek ¢cok vaka-
daki gibi bu bulgular yoktur (4, 8). Hastamizin diger aile fertlerin-
de PLS'unu diislindiirecek bulgular yoktur, ancak aile i¢inde bir
akraba evliligi s6z konusu degildir ve otozomal resesif genlerle ge-
¢en bu sendromun aile ¢izgisini izledigi vakalarda ¢ogunlukla ak-
raba evliligi vardir (2).
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Bugiin halen PLS'unun patogenezi bilinmemektedir (15). Ge-
nellikle bu sendromda dislerin prognozu kétiidiir, bugiline kadar
yayinlanan vakalarin hemen hepsinde periodontal yikim engellene-
memis ve disler kaybedilmistir. Hatta Rateitschak (13), vakasinda
yaptig1l periodontal tedaviler ve sistemik antibiyotik uygulamasi
ile bile sonu¢ alamamustir, bizim vakamizda da tedaviye cevap ali-
namamaktadir. Ancak, bazi arastirmacilar etkilenen disleri antibi-
yotik baskisi altinda ¢ekerek hastayi bir siire digsiz biraktiktan
sonra yeni ¢ikan diglerin sagligin1 koruyabildiklerini, bunu da mik-
roorganizmalara karsi daha az uygun bir ortam yaratarak olustur-
duklarim bildirmektedirler (11).

Bu tip hastalarda normal ¢ene gelisiminin ve mandibulanin
dengesini saglayabilmek i¢in protezin 6 ayda bir yenilenmesi gerek-
mektedir (3), ancak vakamizda bu durum hastanin ailevi durumla-
r1 nedeni ile miimkiin olamamustir.

Vakamiz degisik bulgular1 nedeni ile ilging bulunmus, PLS'"nun
tamamlanmamis bir sekli olarak diistiniilmiis ve 9 yil siire ile izlen-
mistir. Bundan sonraki yillarda periodontal yonden takibi yapila-
caktir.
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IKiZ OLUSUMLAR : FUSYON VE GEMINASYON

(17 Olgunun incelenmesi)
Peruze CELENK*

OZET

Fusyon ve geminasyon dislerde ender olarak gorebildigimiz se-
kil anomalilerindendir. Klinik olarak birbirlerinden ayrilmalar1 ge-
nellikle gii¢c olmaktadir. Ayirimlari, ark lizerindeki dis sayisina ba-
kilarak yapilabilir. Siit dislerinde goriildiigt takdirde alttan siire-
cek daimi disler de etkilenmis olabilir.

Bu yazida, diagnostik 6nemi nedeniyle dislerde ikiz olugum in-
celenmis, konu hakkinda genel bilgi verilerek, 17 olguya ait bulgu-
lar diger arastirmacilarin elde ettikleriyle karsilastirilmistir.

Anahtar kelimeler :  Ikiz olusumlar, fusyon, geminasyon.

SUMMARY

TWIN TEETH : FUSION AND GEMINATION
(ANALYSIS OF 17 CASES)

Fusion and gemination is one of the anomalies which can rarely
be seen on teeth. But it is hard to distinguish these two cases from
each other. This can be done by just loking at the number of teeth
on arch. If the case is of deciduous teeth the permanent teeth coming
after will possibly be affected.

(*) Atatiirk Uni. Dis Hek. Fak. Oral Diagnoz Radyoloji Bilim Dali,, Dr.
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In this paper, due to the diagnostic importance, the twin teeth
has been studied and findings of 17 cases are compared with the
observation of other researchers, with some general information
on the subject.

Key words : Twin teeth, fusion, gemination

GIRIS

Dislerdeki sekil anomalileri genellikle rutin muayeneler sirasin-
da ortaya ¢ikarilirlar. Fusyon ve geniinasyon da ender olarak gore-
bildigimiz sekil anomalilerindendir.

Tanim olarak fusyon ve geminasyon klinik ayrimda giicliik ya-
ratirlar. Bu nedenle «double teeth» (¢ift dis) veya «twinningy (ikiz
olusum) terimleri her ikisini de belirtecek sekilde yaygin olarak
kullanilmaktadir (5,6).

Geminasyon tek bir dis germinin bir invajinasyonla ikiye ayril-
mast ile olusur. Sonucta, tam ayrilmis ya da ayrilamamis normal-
den genis bir kuronla tek bir kok ve kok kanali olusur. Siit ya da
daimi dislerde goriilebilir. Kaliimsal dominant gegis olabilecegi de
belirtilmektedir (1,2, 5,7,17).

Fusyon, iki ayr1 dis germinin birlesmesi ile olusur. Birlesme-
nin oldugu zamandaki dislerin gelisim evresine bagli olarak tam
ya da tam olmayan birlesme ortaya cikar. Siit dislerinde daimi
dislere gore ve on grup dislerde azilara gore daha fazla gorildigi
belirtilmistir (2, 3, 10).

Etyolojisinde, bazi fiziksel baski ya da travmalarin etkisiyle
dislerin birbirleriyle temas ederek, kaynastiklar1 diisiiniilmektedir.
Eger birlesme kalsifikasyonun tamamlanmasindan 6nce olmussa iki
dis tek bir genis dis olusturacak sekilde birlesirler. Birlesme, dis
kronlarinin tamamlanmasindan sonra olursa, yalnizca kokler bir-
lesir. Bununla birlikte ger¢ek fusyonda dentin daima etkilenir. Dis-
ler ayr1 ya da birlesik kok kanallarina sahip olabilirler. Birlesme
iki normal disle olabilecegi gibi, normal bir disle stirniimerer dig
arasinda da olabilir (1, 3, 5,7,9,10,17,18).
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Fusyon ve geminasyon daha ¢ok klinik olarak ayirdedilirler.
K06k morfolojilerine gore, radyografide ayrilmalar1 daha zordur (6).

Fusyon, geminasyondan ark iizerindeki dis sayisina bakilarak
ayrilabilir (7). Geminasyonda eger ayrilma tam olmussa «hiperdon-
ti» olugur. Ayrilma tam degilse, ark iizerindeki dis sayis1 normal-
dir. Fusyonda birlesme tam olmugsa dis sayisinda azalma «hipo-
donti» s6z konusudur. Ancak fusyonun normal bir dis ile siirnii-
merer dis arasinda ortaya ¢ikmasi durumunda fusyon ile geminas-
yonun ayirimlari ¢ok giiclesir (5, 8,12). Ayrimda, hiperdontinin da-
ha ¢ok iist ¢enede goriildiigii, fusyonun ise alt ¢genenin 6n bolgesin-
de daha sik ortaya ¢iktigi daima hatirlanmalidir (7).

Ikiz disler klinik olarak bir takim komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir. Bunlar arasinda; estetik sorunlar, ark boyunun azal-
masi, daimi dislerde gecikmis ya da ektopik slirme, demarkasyon
hattinda ciiriik olusumu ve periodontal apse sayilabilir (1,4,14,15,

16).

Hipodonti, fusyon ve geminasyonun ozellikle siit dislerinde er-
ken teshis edilmesi dnem tasimaktadir. Bu sekilde onlarin yerini
alacak daimi dislerdeki hipodonti veya ikiz olusum Onceden tah-
min edilerek, daha iyi bir inceleme ve tedavi plani olanagi doga-
caktir.

Calismanin amaci, klinik muayeneler sirasinda saptadigimiz 17
kaynasma olgusunu incelemek ve konu ile ilgili kaynaklardaki bul-
gularla karsilagtirma yapmaktir.

BULGULAR

Aragtirmamizda klinik muayene sirasinda saptanan 17 ikiz olu-
sum olgusu incelenmistir. Klinik olarak saptanan olgulardan ali-
nan periapikal ve panoramik radyografiler degerlendirilmistir. Re-
sim 1,2,3,4,5).

Geminasyon ve fusyonun ayiriminda ark tizerindeki dis sayisi-
nin degisip degismemesi esas alinmustir (3, 5, 7, 8).
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Kesim [ a. Sag alt daimi santral ve lateralde fnsyon.

Sesim 1 b. Aymni disin radyografik goriiniimii.
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iF - S

Ecsim 3 a. Sag alt daimfi lateral dis ve siirniimerer dis arasinda fusyon.

Besim 2 b.  Ayni disin radyografik goriiniimii.
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Resim 3 a. Sol iist siit lateralde geminasyon.

Besim 3 b. Ayni disin periapikal radyografisi.
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Kesim 4 a. Sag alt daimi Iateralde fusyon. (Fusycu daimi lateral lie siir-
niimersr dis arasindadir. Bu tip olgularda fusyon ile gemi-
nasyonsiii ayirimi oldukga giictiir.)

Besim 4 b. Olgunun periaplkai radyografideki gdriiniimii,
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R;-.i!lm 5 a. Sol ait 20 yas disi ile distomoiar arasinda fusyon. Bu tip olgu-
lara oldukca ender olarak rastlanmaktadir.

»<;;lm 5b. Ayni disin ¢lriik nedeniyle ¢ekildikten sonra goriiniimii.
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Toplant 17 olgunun 11'i (% 64,7) 5-10, 6's1 (% 35,3) ise 20-30
yas grubunda idi. 5 - 10 yas grubunda 3 tanu olmak {lizere 4 olgu
m(m% 24) maksiilada bulunmustur. Mandibulada 5-10 yas grubun-
dan 8 (% 47), 20-30 yas grubundan 5 (% 29 4) toplam 13 (% 76,4)
olgu gorilmistir Tablo 1).

Yerlesim Yeri

MAKSILLA MANDIBULA TOPLAM
Yas Grubu Say1 % Say1 Say1 o/o
5-10 3 17,6 8 47 11 64,7
20-30 1 6,4 5 294 6 35,3
Toplam 4 24 13 76,4 17 100

ikiz olusum olgularinin 7'si (% 41,2) kadinlarda, 10'u (% 58,8)
erkeklerdedir.

Kadinlarda 7 olgunun 6's1 (°/o 85,7) solda, erkeklerde ise 10 ol-
gudan 7'si (°/o 70) sagda, 3'i (% 30) soldadir. Toplam 17 olgunun
8'1 (°/o 47) sagda, 9'u (% 53) solda bulunmustur (Tablo II).

TABLO II.  ikiz Olusumlarin Sagda ve Solda Bulunuslarinin Cin-
siyete Gore Degisimi.

Cinsiyet
KADIN ERKEK TOPLAM
Bulundugu
Taraf. Say1 % Say1 % Say1 %
Sag 1 143 7 70 8 47
Sol 6 85,7 3 30 9 53
Toplam 7 100,0 10 100,0 17 100
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TABLO III Fusyon ve Geminasyonun Alt ve Ust Cenedeki Dagilim,

Fusyon Geminasyon  Toplam
Say1 3 1 4
MAKSILLA
% 75 25 100
Say1 9 4 13
MANDIBULA
% 69,3 30,7 100

Tablo 1U'de goriildiigii gibi mandibuladii goriilen 13 olgudan
(% 76,5) 9'unda (% 69,2) fusyon, 4'linde (%30,7) geminasyon sap-
tanmistir. Ust ¢enedeki 4 olgudan (% 23,5) 3'i (% 75) fusyon, 1'i
(% 25) geminasyondur.

TABLO IV. Olgularin Dislere ve Cenelere Gore Dagilimi.

Maksilla Mandibula Toplam

Say1 2 5 7
SUT Disi
% 28,5 71,5 100
DAIMI DIS Say1 2 8 10
% 20 80 100

Olgularimizin 7'si (% 41,2) siit dislerini ilgilendirirken, 10'u
(% 58.8) daimi dislerle ilgilidir. Siit dislerinde 2 oglu (°/o 28,5) mak-
sillada, 5 olgu (% 71,4) mandibuladadir. Daimi dislerde ise 2 olgu
(% 20) maksillada, 8 oigu (% 80) mandibuladadir (Tablo IV).
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TABLO V. Fusyon ve Geminasyonun Siit ve Daimi Dislerdeki Da-

gilimi.
Fusyon Geminasyon Toplam
Disler Say1 °/o Say1 o/o Say1 %
Siit Disi 6 85,7 1 14.3 7 41,2
Daimi Dis 6 60 4 40 10 58,8
Toplam 12 53,7 5 36,3 17 100

Tablo V'de siit ve daimi dislerdeki fusyon ve geminasyon olgu-
lar1 incelenmistir. Siit diglerinde 6 (% 85,7), daimi dislerde yine
6 (% 60) olgu fusyon olarak belirlenmistir. Geminasyona siit disle-
rinde 1 (% 14,2) daimi dislerde ise 4 olguda (% 40) rastlanmistir.

Incelenen olgularin birinde bilateral fusyona bagl siit dislerin-
de say1 eksikligi goriilmiistiir. Alman panoramik radyografide alt-
taki daimi dis sayisinda da azalma oldugu goriilmiistiir (Resim 6).

Resim G a. Sag ve sol siit lateral ve kanin disler arasinda fusyon.
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Kesim 6 b.  Sol iist lateral ve ka-
nin arasindaki flisyo-
nun radyografik go-
runimu.

Sag st lateral ve ka-
nin arasindaki fusyo-
rinimi.

nun radyografik go-
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Resim C ti. Ayni olguncn panoramik radyografideki gériintimii. Daimi la-
teral dislerin eksik oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Dislerde ikiz olusumun % 0,4 - 1 arasinda goriildiigii degisik
aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (1, 2, 3, 17).

Ikiz olusumun siit dislerinde daha fazla gériildiigii kaynaklar-
da belirtilmistir (2, 3, 10). Aragtirmamizda, ikiz olusumlu olgular da-
imi dislerde (% 58.8), siit dislerine (% 41,1) gore daha fazla bu-
lunmustur.

Fusyonun, etyolojisinde travma diistiniilmektedir (1,8,9,11,
18). Calismamizda fusyon saptadigimiz olgularin sadece birinde siit
disi travmasi tarif edilmistir. Bu tip dis anomalilerinin etyo - pato-
genezini yorumlamada sadece retrospektif hipotezlerle hareket edi-
lebilecegi, gergek bilimsel verilerle saptanamayacagi Biiyiikgokee-
su (4) tarafindan one siiriilmiistiir.

Magnusson (13) ikiz olusumu kadinlarda % 0,8, erkeklerde
% 0,6 olarak saptamistir. Ross (16) kaynasmis koklerin % 5 ora-
ninda kadinlarda daha fazla gériildiiglinii bildirmigtir. Olgulari-
mizda ikiz olusuma erkeklerde daha fazla rastlanmistir. Atkins ve
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arkadaslar1 (1) ikiz olusumda cinsiyet farki1  goriilmedigini belirt-
mislerdir.

ikiz olusum olgular1 kadinlarda daha ¢ok g¢enelerin sol tara-
finda iken (% 85,7) erkeklerde sag tarafinda (% 70) bulunmustur.
Magnusson (13) her iki cinste de ¢enelerin sag tarafinda oldugunu
bildirmistir. Toplam olgularimizin ¢enelerin sag ve sol tarafinda
goriilmeleri arasinda % 6 kadar ¢ok az fark vardir. Duncan (5) siit
dislerinde fusyonlarm hepsinin sagda, geminasyonlarm ise solda
oldugunu bildirmistir. Calismamizda siit dislerinde goriilen 1 ge-
minasyon solda bulunurken, fusyon olgularmm da solda daha faz-
la oldugu goriilmiistiir.

Buenviaje ve Rapp (3) inceledikleri 2439 hastada % 0,42 fus-
yona karsilik % 0,08 geminasyon saptamislardir. Bu c¢alismada ise,
toplam 17 olgunun % 70,4'i fusyon, % 29.4'lii geminasyon olarak
belirlenmistir. Ayn1 arastirmacilar, 10 fusyondan dokuzunu (% 90)
siit diglerinde saptarken, birinin (°/o 10) daimi dislerde oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda fusyon siir dislerinde (% 85,7)
daimi dislere gore (% 60) daha fazla idi.

Calismamizda, 17 olgunun sadece 2'si (% 11,7) arka grup, %
88,7'si on grup dislerde idi. Brook ve Winter (2), ikiz olusumun
daha ¢ok kesici ve kaninler bolgesinde goriildiiglinti ifade etmisler-
dir.

Olgularimizin ¢ogunlugu (°/o 76,4) mandibulada goriilmiistiir.
Gellin (6), ikiz olusumun mandibulada maksilladan daha fazla rast-
landigin1 belirtmistir.

Duncan (5) bilateral ikiz olusumun siit dislerinde % 0 - 0,04,
daimi diglerde % 0 - 0,05 oraninda goriildiigiinii bildirmistir. Bila-
teral goriilme siit dentisyonunda % 70 mandibular lateral kesici
ve kanin arasinda goriilmiistiir. Daimi dentisyonda ise % 75 mak-
sillada, olup hepsi (% 100) santral kesicilerdedir. Olgularimizin
ticlinde (% 23) bilaterallik saptanmistir. Bunlarin ikisi siit dislerin-
de olup, mandibular lateral kesici ve kanin arasindadir. Diger bi-
lateral olgumuz, daimi dislerde olup geminasyondur ve alt ¢ene
orta kesici dislerde saptanmistir.

Bir olguda saptanan bilateral fusyon ve buna bagh siit disi sa-
yisinda azalmanin, alttaki daimi dis sayisin1 da etkiledigi goriilmiis-
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tiir. Gellin (6) siit diglerinde say1 eksikligine neden olan ikiz olu-
sumlarda alttaki dislerde de eksiklik goriilebilecegini bildirmistir.
Ayni arastirmaci, say1 eksikliginin olmadigi durumlarda (geminas-
yon), alttan siirecek daimi dis sayisinda azalma olmayacagini one
surmusgtur.

SONUC

Ikiz olusumlar, siit ve siirekli dislerde, alt cenede ve kesiciler
bolgesinde goriiliirler. Cinsiyet farki gostermezler. Cenelerin sag
ve sol tarafinda goriilme oranlar1 birbirine yakindir. Fusyon, ge-
minasyona oranla daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bilateral goriil-
meleri, daha ¢ok siit dislerinde, mandibular lateral kesici ve kanin
arasinda olmaktadir. Siit dislerinde say1 eksikligine neden olan
ikiz olusumlarda, alttaki daimi dis sayis1 da etkilenebilmektedir.
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DENTAL PLAK iNHiBiSYONUNDA ANTISEPTIK
AJANLARIN ETKILERI

Gonen OZCAN* Seyhan ERSAN**

OZET

Glniimiizde dental plak inhibitorleri olarak kullanilan ¢esitli
antiseptik ajanlarin se¢imi genellikle psesifik plak teorisine gore
yapilmaktadir.

Bir¢ok deneysel calismalarla CHx'nin en iyi antiplak ve anti-
gingivitis 6zellikli bir kimyasal ajan oldugu bulgulanmistir.

Periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde belirtilen bu antisep-
tik soliisyonlarin dislerin mekanik temizlik islemleri yerine kulla-
nilamiyacag1 ancak endikasyonun oldugu durumlarda yardimci bi-
rer ajan olarak gorev yapabilecekleri inancindayiz.

Anahtar kelimeler :  Dental plak, antiseptik ajanlar.

SUMMARY

THE EFFECTS OF ANTISEPTIC AGENTS IN DENTAL
PLAQUE INHIBITION

Nowadays the selection of antiseptic agents which are being
used as dental plaque inhibitors have been made already according
to the spesific plaque theory.

(*)" G.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dal1, Dog. Dr.
<**)  G.U. Eczacilik Fak. Farmasétik Kimya Anabilim Dali. Dr.
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Various experimental studies indicated that CHx seems to be
the most effective antiplaque and antigingivitis chemical agent so
far tested.

The use of those antiseptic agents can not be considered as a
substitute for toothbrushing in the prevention of periodontal
disease, but rather as an adjunct to the daily mechanical removal
of dental plaque.

Key words :  Dental plaque, antiseptic agents.

GIRIS

Dental plak, dis ylizeylerine pelikil araciliiyla tutunan bakte-
riyel kitle olarak bilinmektedir. Dislerin servikal kisminda lokalize
olan bu birikintiler hem diseti sulkusu i¢ine hem de dislerin oklu-
zal yoniinde gelisme gosterirler. Plagin bu gelismesi kantitatif alan-
da oldugu kadar kalitatif alanda da ger¢eklesmektedir (27,28).

Periodontal hastaliklarin etyoloj isinden sorumlu tutulan bu
bakteriyel populasyonla ilgili nonspesifik plak teorisi ve spesifik
plak teorisi olmak iizere iki teoriden bahsedilmektedir (27). Saghk
ve hastalikta plagin kantitatif alandaki degisikligin 6nem kazandigi
nonspesifik plak teorisinde, plagin oral hijyen uygulamalarina
ilave olarak cesitli lokal kemoterapdtik ajanlarla supresyonuna ih-
tiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (27,28,31). Belirtilen bu tedavi is-
lemleri ile ulasilabilen alanlardaki plagin eliminasyonu saglatila-
bilmekte, derin periodontal ceplerde, furkasyon defektlerinde ve
belirli diizensizlikteki dis ylizeylerinde etkisiz kalinmaktadir.

Spesifik plak teorisinde ise, periodontal hastaliktan sorumlu
plagin miktarindan ziyade icerigindeki gesitli tiir bakteriyel orga-
nizmalarin ayr1 yahut da birlikte etkilesimlerinin neden oldugu
belirtilmektedir (27,31).

Ayrica etyoloj isinden fakiiltatif ve anairobik 6zellikli Actino-
bacillus actinomycetemcomitans (Aa)'m sorumlu oldugu juvenil pe-
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riodontitisde plagin sadece mekanik ve oral hijyen ile uzaklastiril-
masinin yeterli olmadigi, esas olarak Loesche'iin 1981 yilinda oner-
digi spesifik plak teorisine dayali tedavi seklinin uygulanmasi ge-
rektigi vurgulanmistir (11,32,45). Spesifik patojenlerin taninma-
lar1 ve plak igerisindeki oranlarinin tesbiti tedavi uygulamalariyla
birlikte olmalidir. Bu konudaki ¢aligmalar spesifik mikroorganiz-
malarin uzaklastirildig1 alanlarin tedavi islemlerine daha iyi cevap
verdigi hatta belirli miktarda atagsmamn saglatildigmi ortaya koy-
maktadir (43,44).

Tedavinin esas gayesi, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Bacteroides gingivalis, Bacteroides intermedius gibi spesifik tiirde-
ki bakterilerin dental plaktaki oranlarini azaltmaktir. Gliniimiizde
bu spesifik organizmalarin miktar tayiniyle ilgili gesitli teknikler
gelistirilmistir. Bunlar; kiiltiirel metodlar, DNA sond analizleri ve
bazi1 immiinolojik tetkik yontemleridir (20,39,52).

Ag1z sagliginin korunmastyla ilgili ¢esitli ajanlarin kullanimla-
11 ok eski tarihlere dayanmaktadir. M.O. 3000'li yillarda Siimerle-
re ait olan altindan yapilmis tuvalet setleri i¢cindeki kiirdanlar, o
devirlerde plak kontroliinde kiirdana verilen 6nemi isaret etmek-
tedir. Yine miisliman iilkelerde misvaklarin kiirdan olarak kulla-
mildiklar1 belirtilmistir. Agiz gargaralarinin temeli ise M.O. 2700'Li
yillarda Cinlilere ait oldugu ortaya cikarilmistir. 16. yiizyilda Al-
manya'da yayinlanan bir kitapta ise, sarap i¢inde kaynatilan sap
ve sirke karigimlarinin agiz sagligini koruyabilecegi bildirilmistir
(33).

KiIMYASAL MADDELERIN DENTAL PLAK INHIBITOR ETKILERI

Ag1z saglhiginin korunmastyla ilgili ¢esitli ajanlarin kullanimla-
11 belirtildigi gibi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Giiniimiizde
ise, optimal bir agiz hijyeninin temininde mekanik plak eliminas-
yonuna yardimci olabilecek ¢esitli kimyasal bilesikler gelistiril-
mistir.

Kimyasal ajanlarla plak olusumunun inhibe edilebilmesinin;
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1 — Icerigindeki bakteriyel yapilar1 tamamen ortadan kaldir
mak ya da sayilarini azaltmakla,

2 — Intermikrobiyal matriks yapisindan sorumlu olan bak
teri ve tiikriik Uiriinlerinin meydana gelmesini 6nlemekle,

3 — Plagi bulundugu alanda ¢6zmekle,

4 — Kalsifikasyonuna engel olarak genis retansiyon alanlar1
nin meydana gelmesini engellemekle,

5 — Bakterilerin metabolik faaliyetlerini baskilayarak plagin
hastalik yapici1 patojenitesini azaltmakla,
saglatilabilecegi bildirilmistir (1,31,33).

Dental plak inhibisyonu i¢in belirtilen bu kriterlerde birlesen
otorler, plak kontroliinde kullanilan ¢esitli ajanlar1 genellikle 5
grupta toplamaktadirlar. Bunlar;

1 — Antiseptik ajanlar, 2 — Antibiyotikler, 3 —m Enzim ya da
enzim bilesikleri, 4 — Plak yapisin1 ya da igerigindeki bakterilerin
metabolik aktivitesini degistiren non - enzimatik modifiye ajanlar,
5 — Pelikildaki oral bakterilerin tiimii ya da bazilarmi etkileyen
ajanlar.

Bunlardan antiseptik ajanlar1 inceleyecek olursak;

ANTISEPTIK AJANLAR :

Kullanildiklar1 konsantrasyon ve dozlardaki antiseptik ajan-
lardan istenilen 6zellikler; patojen bakterileri direngli bir organiz-
ma tiirii yaratmadan ortadan kaldirmak, substantivite 6zelligine
sahip olmak, oral dokulara giivenle tatbik etmek, toksik diizeyde
yan etkisi olmamak, plak ve gingivitisi 6nemli dl¢lide azaltmak, ko-
lay kullanilir ve ucuz olmaktir (9).

Tabloda belirtilen bu ajanlar; Fenolik bilesikler, Kuaterner
amonyum bilesikleri, Oksijen iireten ajanlar, Sanguinarinler, Bis
biguanitler, Bis pyridinler, Halojenler ve Agir metal tuzlaridir.
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TABLO : Antiseptik Ajanlar.

FENOL BILESIKLERI BiS BIGUANITLER
Fenol, Timol, 2 - fenil - Klorhekzidin, Alekzidin,
fenol, Hekzil rezorsinol, Pikloksidin.
Listerin (timol, ekaliptol, BiS PYRIMIDINLER
mentol)

Hekzetidin.
KUATERNER AMONYUM
BILESIKLERI HALOJENLER
Setilpyridinium kloriir, iodin, Fluoriir.
Benzethonium kloriir. .

. ) AGIR METAL TUZLARI
OKSI/EN URETEN AJANLAR Glimiis, Civa, Cinko, Bakir,
Peroksit, Perborat Kalay
BITKI ORIJINLI
EKSTRAKTLAR
Sanguinarin
FENOL BILESIKLERI :

Fenol bilesiklerinden Listerin'in minimal diizeydeki yan etki-
lerine ragmen (ac1 tat ve dislerde boyanma) ylizyila yakin bir sii-
redir glivenle kullanilan bir antiseptik ajan oldugu bildirilmistir.
Giliniimiizde 6 ve 9 aylik periyotlardaki klinik ve mikrobiyolojik
caligmalardan, plak ve gingivitis degerlerini kontrol grubuna oranla
onemli Olclide (% 34 plak ve gingivitisi kisa siirede, % 19.5 plak,
°/0 23.9 gingivitisi uzun siirede) diislirdiigii belirtilmistir (14, 16).

Listerinin agiz gargara soliisyonlarinin total plak protein ya-
pisinda oldugu kadar plak yas ve kuru agirliklarinda da % 50'den
fazla bir diisiisiin saptandig1 ortaya konmustur. Plak toksik akti-
vitesinde ise yaklasik % 80 oraninda bir azalma kaydedilmistir (17).
Bu bulgular Listerin'in hem plak miktarini azalttigi hem de plak
lipopolisakkaritlerini ekstrakte ederek toksik aktivitede inhibisyo-
na neden oldugunun birer kanitidir.
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Axelsson ve Lindhe 1987 yilindaki 6 hafta stireli klinik ¢alis-
malarinda, Klorhekzidin (CHx) ile Listerin'in agiz gargara soliis-
yonlarin1 kargilagtirmiglar, sonucta oral hijyen ve diseti sagligi
tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (7).

Diger taraftan Siegrist ve arkadaslarinin 3 haftalik optimal
diizeydeki oral hijyenin eldesini amaglayan arastirmalarinda, % 0.2
lik CHx'nin Listerin ve Viadent'e (Sanguinarin soliisyonu) kiyasla
daha iistiin oldugunu bildirmislerdir (42).

Evans ve arkadaslar1 fenol bilesiklerinin invitro plak inhibitor
etkilerini incelemisler ve 3,5,4-Tribromosalicylanilid'in 6zellikle
A.viscosus, A.naeslundii, S.mutans ve S.sanguis orijinli plaga etkili
olduklarini ortaya koymuslardir (16).

Coburn ve arkadaglar1 fenol bilesiklerinden 5 - acil ve 5 - alkil
salisil anilidlerin Actinomyces tiirlerine karst Tribromosalicylani-
lid'den ¢ok daha fazla antibakteriyel aktivite gosterdigini belirt-
mislerdir (12).

KUATERNER AMONYUM BILESIKLERI

Bu katyonik ylizey aktif ajanlarin yeterli antiplak ve antibak-
teriyel etkilerini gosterebilmeleri i¢in diglerde boyama, yanma ve
yumusak doku iritasyonu gibi bazi yan etkilerine ragmen siklikla
ve yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigi vurgulanmis-
tir. Diislik konsantrasyonlar1 ile yapilan kisa siireli ¢aligmalarda
plag1 ve gingivitisi % 25 - 35 oraninda azalttig1 bildirilmistir. % 0.2
veya % 0.1'lik konsantrasyonlarinin giinde 2-4 kez uygulanmasi-
nin plagi % 67-73 oraninda inhibe ettigi bulgulanmistir (25). Bu-
nun yeterli substantivite 6zelliginin eldesi i¢in gerekli oldugu bil-
dirilmistir.

OKSIJEN URETEN AJANLAR :

Bu grupta bir¢ok antibakteriyel ajanlar 6nerilmesine karsi sa-
dece peroksit ve perboratlarla ilgili sinirli diizeyde verilere sahip
bulunmaktayiz.
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Hidrojen peroksidin anairoplara kars1 6zellikle Aa {izerine et-
kili olabilecegi belirtilmistir (34). Karanlik alan mikroskobik de-
gerlendirmede EbCh'in filament, fuziform ve hareketli gubuklar iize-
rinde baskilayict etkide bulundugu, klinikte ise dental plagi % 18 -
°/o 50 oranlarda elimine ettigi bildirilmistir (49).

BITKi ORIJINLI EKSTRAKTLAR

Sanguinarinlerin yapilan ¢esitli arastirmalar sonucu CHx'e ki-
yasla daha az etkili oldugu belirtilmistir. Sanguinaria Canadensis
bitkisinden elde edilen Sanguinarin'in % 0.01'lik konsantrasyonu-
nun plak indeks ve gingival indeks degerlerinde % 38 ve % 25 ora-
ninda diisiis kaydetigini bildirmislerdir (50). Schonfeld ve arkadas-
lar1 Sanguinarinli dis macunlarimin supragingival plak eliminasyo-

nunda belirgin bir antiplak etkinliginin olmadigin1 bulgulamislar-
dir (41).

Etemadzadeh ve Ainamo, Viadent ve ¢inko igeren iki tiir san-
guinarinli agiz gargarasini % 0.2'lik CHx ile karsilastirdiklarinda
belirgin bir farklilik tesbit etmemislerdir (15). Afseth ve Rélla ise
cinko igeren sanguinarinli gargara soliisyonlarinin CHx'e alterna-
tif bir antiseptik ajan olarak kabul edilemiyecegini belirtmisler-
dir (5).

BIS BIGUANITLER

1940'lh yillarin sonlarma dogru bulunan CHx, bazik yapida
olup, en ¢ok kullanilan sekli suda ¢oziiniirliik gésteren ve fizyolo-
jik pH'da pozitif ylklii komponentini serbest birakan diglukonat
tuzudur. Deneysel ve klinik ¢calismalarda oldukcga yiiksek antiplak
ve antibakteriyel potansiyale sahip oldugu ortaya konmustur (6,10,

19,22,23,24.26.29,30).

Loe ve Schiott % 0.2'lik CHx glukonat ile giinde iki kez yapi-
lan agiz gargaralarinin 21 giinde plak ve gingivitis olusumunu ta-
mamen Onledigini (29), Flotra ve arkadaslar ise 4 ay siireli firga-
lamaya ek olarak giinde iki kez CHx tatbikinin plag1 % 66, gingivi-
tiside % 24 oraninda azalttigini rapor etmislerdir (18,29). Katyo-
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nik orijinli bu ajan siilfat, fosfat ve karboksil grubu gibi anyonik
gruplar1 tastyan glikoprotein ve fosfoproteinlerle reaksiyona gir-
mektedir. Ayrica oral kavitedeki bir¢ok ylizeylere sikica baglana-
rak substantivite 6zelligi gostermektedir.

CHx'nin bakteri hiicre membranma sikica baglanarak gegir-
genligi arttirdigi ve hiicre i¢i komponentleri hiicre disina sizdirip
presipitasyonuna neden oldugu bildirilmektedri (25). Bakteriyel di-
ren¢ kazanmaksizin bakteri membrani iizerinde etkisini basariyla
gosterebilmesi CHx'nin diger bir avantajli 6zelligidir (33). CHx dil-
de ve dislerde boyama, aci tat ve yiliksek konsantrasyonlarda epi-
telde deskuamasyonlara neden olmasina ragmen giliniimiizde de en
iyi antiplak ve antibakteriyel ajan olarak kabul edilmektedir (5,10,
19,22,49).

Grossman ve arkadaslar1 6 ay siireli % 0.2'lik CHx'nin gilinde
iki kez agiz gargarasi etkinliklerini arastirmiglar, gingivitisi % 41,
plagi da % 61 oraninda azaltigin1 bulgulamiglardir (21).

Jenkins ve arkadaslari, invitro kosullarda yaptiklar1 klinik,
bakteriyel kiiltlir ve yiizey tarama elektron mikroskobik inceleme-
lerinde, CHx'nin hemen bir bakterisit etkisi ile mine yiizeylerinde-
ki pelikila adzorbsiyonu sonucunda uzun bir bakteriyostatik etki-
ye sahip oldugunu ortaya koymuslardir (24).

Patters ve arkadaslar1 % 0.1'lik oktenidin agiz gargarasi ile
yaptiklart klinik ¢alismada, 7-21 giinliik siirede plak formasyonu-
nu ve gingivitisi biiyiik 6l¢iide inhibe ettigini bulgulamislardir (37,
38). Ancak boyanma ve tat sikayetlerinde bulunulan bu ajanin CHx 'e
iistlinliiglinii kanitlayanina rastlanilmadigi bildirilmistir (33,49).

Brecx ve arkadaslar1 insanda, plastik film tabakalar1 {izerin-
deki 4 ve 24 saatlik plak formasyonu iizerine CHx ve Oktapinoliin
etkinliklerini 151k ve transmisyon elektron mikroskobunda incele-
misler, kalitatif olarak plak formasyonunu her ikisinin de etkiledi-
g1, CHx'nin ise dnemli diizeyde bir etki iistiinliigiine sahip oldugu-
nu gostermislerdir (10).

CHx ile yapisal bir benzerlik gosteren ve heterosiklik biguanit
yapisinda olan Pikloksidinin % 0.2'lik ve % 0.4'liik agiz gargarasi
ile CHx glukonatm % 0.2'lik konsantrasyonlarinin antiplak ve an-
nibakteriyel etkinlikleri invitro ve invivo incelenmis, sonugta her
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iki ajanm Ozellikle S.mutans iizerinde benzer aktivite gdsterdikleri,
% 0.4'lik pikloksidinin diger iki gargaradan oral bakterilerin total
sayisini azaltmada ¢ok daha etkili oldugu ancak dental plak inhi-
bisyonunda CHx'ne kiyasla etkisiz kaldigi bulgulanmistir. Piklok-
sidin konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel etkinin artmis olma-
sina karsilik antiplak aktivitesinin azalmasinin sebebi tam olarak
agiklanamamaktadir (35).

CHx'nin kimyasal formiilinde (Sema -1) yer alan merkezi hek-
zametilen zincir yerine heterosiklik bir yapi konmasiyla elde edi-
len Pikloksidinin CHx molekiilii olarak kabul edilebilecegi bildiril-
mis (35), CHx'nin aptiplak ajan olarak iistiinliigiiniin santral kis-
mindaki diiz zincirin invivo antiplak etkisi ilizerindeki roliinden
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.

Klorhekzidin
c1 NH NH i NH O/ \
NH-C-NH-C-NH-<GH,)6-NH-C-NH-C-NHY ( ) Vci1
Pikloksidin
NN\ NH fi
C1 Q NH-C-NH-C-N N -C-NH-C-NH- O c1
Sema-1

Coburn ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise, CHx'nin
merkezi alkil zinciri aynen birakilarak terminal gruptaki p - kloro -
fenil grubu yerine 2' - etil hekzil grubunun konmasi ile elde edilen
Alekzidinin (Sema - 2) dental plak inhibisyon etkisi CHx ile karsi-
lastirilmistir.

Alekzidin
NH {H p NH
CH;(CH,)3-CH-CH,-NH-C-NH-C-NH-(CH,)¢-KH-C-NH-C-NH-CH2-CH-(CH,);-CH;
CHycy CH2-CH3
Sema-2
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Sonuglara gore Alekzidinin CHx kadar dental plak inhibitor
ozelligine sahip olabilecegi ve hekzametilen kopriisiiniin dental plak
inhibitor etkisi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir. Terminal kisim-
lara n - oktil, n - hekzil gruplar1 konuldugunda elde edilen tiirevle-
rin dental bakteriler lizerinde (6zellikle S.mutans) son derece et-
kili olduklar1 ortaya konmustur (13).

HALOJENLER

Antiplak ve antibakteriyel etkilerin arastirildigi bir invivo ¢a-
lismada, % Ilik Povidon iodin'in 10 giinliik siirede plak akiimiilas-
yonu iizerinde etkili olmadig1 ancak total tiikriikteki airob ve ana-
irob bakterileri % 30-% 40 oraninda azalttig1 belirtilmistir (2).

Ozcan ve arkadaslar kisa siireli etki mekanizmasina sahip olan
% 1I'lik Povidon iodin ile, % 0.2'lik CHx ve % 0.2'lik Metronidazol
ag1z gargaralarinin klinik ve karanlik alan mikroskobik degerlen-
dirilmesinde en etkili ajanin CHx oldugunu bulgulamislardir (36).
Kisa siireli antibakteriyel etkisinden yararlanilan Povidon iodin'in

uzun siireli etkili olmamasi antiplak 6zelliginin kaybina neden ol-
maktadir (2).

Tinanoff ve arkadaslar1 ile Yankell ve arkadaslar1 % 0.1'lik
SnF, soliisyonunun 5 giin siireli glinde 2 kez uygulanan agiz garga-
rasinin plak yas agirligim % 31-48 oraninda azalttigi, antigingivi-
tis etkisinin ise minimal diizeyde oldugunu bulgulamislardir (47, 51).

Bu konuda Balos ve Arpak agiz gargarasi seklindeki % 0.1 lik
SnF,, % 0.1 NaF ve % 0.2 CHx'l karsilagtirmiglar ve en iyi antiplak
ajanin CHx oldugunu onu SnFa'iin takip ettigini bildirmislerdir (8).
Kisa siireli calismalardan SnFa'iin 6nemli 6l¢lide antiplak etkiye
sahip bir fluoriir bilesigi oldugu goriisiinde birlesilmektedir (33, 49).

AGIR METAL TUZLARI
Gliniimiize kadar giimiis nitrat, bakir siilfat, civa ve ¢inko klo-
rir gibi agir metal tuzlarinin antiplak ve antibakteriyel etkilerinden

yararlanilmaya c¢aligilmistir. Disleri boyamasi, yumusak doku ve

296



. Génen OZCAN, Seyhan EBSAN

sistemik etkilerinden dolay1 giimiis ve civa tuzlarinin kullanimlari
sinirli kalmis, ¢inko tuzlari ise genis kullanim sahasi bulmustur.
Cinko tuzlarinin gerek agiz gargarasi gerekse dis macunu seklinde
plak ve gingivitis degerlerini 6nemli Olgiide diisiirdiigii rapor edil-
mistir (40,46). Ayrica bakir ve kalay tuzlarinin antiplak etkileri
dikkati ¢ekmis, kalay fluoriir iceren dis macunlarinin plak olusu-
mu lizerinde inhibitor etkinlige sahip oldugu belirtilmistir (3).

CHx'den daha az boyamaya neden olan % 0.035'lik Bakir siil-
fat sollisyonlarinin ise plak ve gingivitis ilizerinde etkili bulundu-
gu ve dental plaga baglanma egiliminin ¢inkodan ¢ok daha fazla
oldugu gosterilmistir (4,48). Belirtilen bu 6zelliklerin detayli ve
uzun siireli ¢alismalarla incelenmeleri gerekmektedir.

SONUC

Antiseptik ajanlarin kullaniminda periodontal hastaliktan so-
rumlu spesifik organizmalara karsi etkili olanlarin seleksiyonuna
dikkat etmek gerekir. Hem pelikila tutunma 6zelliklerinin olmasi
hem de spesifik tiirdeki bakterilere etkili olanlarin se¢ilmesi klinik
uygulaniglarindaki dogrulugu kanitlamaktadir.

Giiniimiize kadar yapilan gesitli deneysel ¢alismalarla elde edi-
len verilerden CHx'nin en iyi antiplak ve antigingivitis 6zellikli bir
antiseptik ajanlarin se¢imi genellikle spesifik plak teorisine gore
sikler gibi baz1 yan etkilerinden dolay1 kullanim sinirlamasi vardir.

Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda kimyasal ajanlarin higbir za-
man mekanik dis temizlik islemlerinin yerini tutamiyacaklari, an-
cak dental plagin uzaklastirilmasinda bu islemlere yardimci birer
ajan olarak fonksiyon yapabilecekleri goriisiinde birlesilmektedir.
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HIZLI iLERLEYEN PERIODONTITISTE

VIRULANS FAKTORLERI
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OZET

Son yillarda ayr1 bir hastalik olarak tanimlanan Hizli Ilerle-
yen Periodontitis'te etken mikroorganizmalar ve konak savunma
yanitlari arasindaki iliskiler hastaligin siddetini ve seyrini belirler.
Bu faktorler arasinda notrofiUerin kemotaksis ve fagositoz yetenek-
lerinin baskilanmasi, kompleman'a bagli reaksiyonlara direng,
Polyklonal B - Lenfosit aktivasyonu immunglobulinproteazlar1 gibi
direkt olarak konagin bagisik yanitimi ilgilendirenlerin yani sira
diger doku yikict enzimler, fibroblast sitotoksisitesi ve lipopolisak-
karidler de sayilabilir.

Anahtar kelimeler :  Hizli ilerleyen Periodontitis, virulas faktor-
leri, konak savunmasin.:n baskilanmasi.

SUMMARY

VIRULANCE FACTORS IN RAPIDLY PROGRESSING
PERIODONTITIS

Rapidly Progressive Periodontitis has been defined as a clinical
entity in the recent years. The pathogenesis of the disease has
directly related to the interactions between microorganisms and
host response. Neutrophile chemotaxis, and phagocytosis inhibition,

<*) 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali.
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resistance to complement dependent reactions, Polyclonal B - Cell
activation, immunoglobulinproteases other ensimes, fibroblast sito-
toksity and lipopolisaccharides are some of these factors.

Key words :  Rapidly Progressive Periodonlitis, virulans factors,
Inhibition of host response.

GIRIS

Hizli ilerleyen Periodontitis (HIP) terimini ilk olarak Crawford
ve ark. bir hastaligi tanimlamaktan ¢ok belirli bir klinik durumu
anlatmak i¢in kullanmislardir (9). Giiniimiizde ise HIP terimi be-
lirli bir periodontal hastalig1 adlandirmak i¢gm kullanilmaktadir.

Hizl ilerleyen Periodontitis bireyi puberta ve 35 yas arasinda
etkiler. Lezyonlar belirli bir pattern izlemeyen, dislerin ¢ogunu et-
kileyen yaygin lezyonlardir. Hastalarin bir boliimii daha once Ju-
venil Periodontitis gecirmis olabilir. Kemik yikim siireci durdugu
veya yavasladigi zamanda bile derin ve hizli bir kemik kaybinin
belirtileri vardir. Aktif sathada disetlerinde akut iltihap ve marji-
nal proliferasyon goriiliirken pasif safthada disetleri iltihaptan arin-
mistir. Hastalarin % 75'inde notrofil veya monositlerde fonksiyo-
nel defektler goriiliir. Hastalik bireyi bazen kilo kaybi, mental dep-
resyon ve genel halsizlik gibi sistemik belirtiler ile birlikte etkile-
yebilir. Bazi hastalar antibiotikle desteklenen kiiretaja olumlu ya-
nit verir (35,36).

Literatiire g6z atildiginda degisik arastmcilar tarafindan, ag-
gressif periodontitis (aggressive periodontitis;) (25), hizli ilerlemis
periodontitis (rapidly progressing periodontitis) (25), derin perio-
dontitisli geng eriskinler (young adults with severe periodontitis)
(50), derin periodontitis (severe periodontitis) (28), yikici periodon-
titis (56), yaygin juvenil periodontitis (generalized juvenile perio-
dontitis) (6,39-41,57,61) adlarinin da HiP'yi ifade etmek igin kul-
lanildig1 goriilmektedir.
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HiP'li hastalarin periodontal ceplerinden elde edilen materyel
ile yapilan ¢aligmalar Bacteroides gingivalis (Bg), Bacteroides in-
termedius (Bi), Bacteroides melaninogenicus, Fusobacterium nuc-
leatum, Eubacterium brachy, Eubacterium timidum, Eikenella cor-
rodens, Wolinella recta gibi mikroorganizmalarin kiiltiir edilebilen
mikrofloranm biiyiik ¢ogunlugu olusturdugunu gostermektedir (28,
29,46,49). Ayn tip hastalarda yapilan immiinolojik ¢alismalar ben-
zer mikroorganizmalara kars1 digeti olugu sivis1 (DOS) ve serumda
ylksek oranlarda antikorlar bulundugunu géstermistir (3,11,26,27,
30, 39, 57, 58). Bu mikroorganizmalar arasinda en biiyiik grubu
Bacteroides gingivalis olusturdugu igin (28,49) HIP bir tiir Bg in-
feksiyonu olarak da tanimlanabilir (46).

Etken bakterilerin ortamda tutunmalar1 ve hastaligin ortaya
cikmasina yolagmalar1 bakterilerin bir takim 6zelliklerine ve ko-
nak savunma mekanizmasindaki bozukluklara baglidir. Bu faktor-
ler virulans faktorleri olarak degerlendirilir.

I. NOTROFIL KEMOTAKSISININ BASKILANMASI

Notrofillerin infeksiyon ajanlarina karsi konak savunmasindaki
onemi bilinmektedir (33, 62). Notrof illerin hiicresel fonksiyonla-
rmdaki defektlerin periodontal dokularin savunmasinda 6nemli
bosluklar yarattig1 (36) bu defektler, hastalik patogenezini hasta-
nin aleyhine olacak sekilde etkileyebilir (8, 37,38). HIP hastalarda
notrofillerin kemotaksis yeteneklerinin baskilanmis oldugu bilin-
mektedir (2,36).

Bu grup hastalarin diseti olugu sivisindan elde edilen nétrofil-
lerin kemotaksis yeteneklerinin periferik kan notrofillerine gore
daha fazla oranlarda baskilanmis oldugu bunun nedeninin de Bg
tarafindan sentezlenen inhibitor faktorlerden kaynaklanabilecegi
gosterilmistir (10,63). Periferik kan nétrofillerinin kemotaksis ye-
tenegi normal iken DOS'daki nétrofillerin kemotaksisi baskilanmis
olabilir (10). Notrof il kemotaksisi genetik faktorlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilecegi gibi muhtemelen Bg'nin iirettigi bir takim fak-
torlere bagl olarak baskilanabilir (16,47,48).
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II. NOTROFILLERIN FAGOSITIK AKTIVITESININ
BASKILANMASI

Kapsiilli siyah pigmentli Bacteroides'ler notrofiUerin fagositik
aktivitesine kars1 direglidir (47,53) Siyah pigmentli Bacteroides'ler
tarafindan salgilanan superokside dismutase ve catalese notrofil-
lerin hidrojenperokside ve superoksid anyonlarim baglayarak oksi-
jen gerektiren intra - 16kositik 6ldiirmeyi durdurur (19,47).

III. KOMLEMANA BAGLI REAKSIYONLARA DIRENC

Kompleman proteinleri fagositoz, kemotaksis, vasculer gegir-
genlik, hiicrelerin oldiiriilmesi, lenfokin iiretimi, antikor sentezi,
lisosomal enzimlerin salgilanmasi, kemik resorpsiyonu gibi reaksi-
yonlarda rol oynar. Bg komplemana bagli reaksiyonlara kars1 di-
renglidir (42).

IV. POLYKLONAL B-LENFOSIT AKTIVASYONU

Siyah pigmentli Bacteroides'ler yaniltici antijenler ve polyklo-
nal B - lenfosit aktivatorleri sentezlerler (4,50). Bu faktorler doku
yikiminda konaga bagl faktorlerin aktiflesmesine yolagar (16).

V. IMMUNGLOBULINPROTEAZLARI

Antikorlar, bakterisidal etkiyi baglamalari ile opsonizasyon ve-
ya toksin ve enzim gibi bakteri Uriinlerinin etkilerini azaltirlar.
Tiikriikte bol miktarda IgA varken DOS ve diseti dokusunda IgG
ve izotipleri goriiliir. HIP'de Bg'ye kars1 lokal veya sistemik anti-
kor yanitinin olustugu bilinmektedir (11,24,27,58). Siyah pigmentli
Bacteroideslerin 6zellikle Bg'nin IgA ve IgG proteazlari sentezledi-
g1 gosterilmistir (22). Bu yolla lokal immun yamt baskilanir ve bak-
terilerin ve bakteri iirlinlerinin saglikli dokulara dogru yayilmalari
hizlanir (22,23).
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VI. ENZIMLER

Mikroorganizmalar tarafindan salgilanan enzim veya enzimler
grubu Onemli bir virulans faktoriidiir. Bg diger siyah pigmentli
Bacteroides'lere gore daha yiliksek miktarlarda doku proteazlan
tiretmektedir (46-49). Bu enzimler arasinda 6zellikle bir metalla-
proteaz olan kollagenaz (18) doku yikimindan sorumlu 6nemli bir
enzimdir (32,54). Bg kollagenazm yanisira proteinaz inhibitorii olan
alpha -1 - antitripsin ve alpha - 2 - makroglobulin'i de degredasyona
ugratma yetenegindedir (7).

Bg'nin N - ¢cB2 - glycyl - peptidase, glycyl - prolyl - peptidase (52),
tripsin benzeri enzim (51) gibi doku yikict peptidazlar salgiladig:
gosterilmistir.

S'pah pigmentli Bacteroidesler yiiksek oranlarda alkali ve asid
fosfatazlar salgilar (45). Bakterial fosfatazlar alveol kemigi resorpsi-
yonuna veya bakterial invazyonun kemik yiizeylerine ulagsmasina
yol agabilir (15). Bg zayifta olsa bir fosfalipaz A sentezler. Fosfali-
paz A prostaglandinlerin indiiklenmesinde (5) ve prostoglandinlere
bagl kemik resorpsiyonlarmm baglamasinda rol oynar (12-14, 17).

VIIL LIPOPOLISAKKARIDLER

Siyah pigmentli Bakteroideslerin lipopolisakkaridlerinin organ
doku kiiltiiriinde kemik resorpsiyonunu hizlandirdiklar1 bilinmek-
tedir (31,55). Endotoksinlerin (lipopolisakkaridler) periodontal
hastalikta kok ylizeyinde meydana getirdikleri degisiklikler ve ke-
mik resorpsiyonundaki rolleri gosterilmistir (1,20).

VIII. SITOTOKSIK ETKI

Assaccharolytic siyah pigmentli Bacteroides'lerin salgiladigi
butyrate ve propionate fibroblastlar iizerinde sitotoksik etkiye sa-
hiptir (43). Bunlarin yanisira siilfiir bilesikleri (hidrojen siilfiir,
methylmercaptan ve dimethyl sidiilfide) de toksik etkiye sahiptir
(59). Bakterinin metabolizma tiriinleri olarak ortaya ¢ikan bu mo-
lekiiller oral mukozanin gegirgenligini artirir (21) ve kollagen ve
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non - kollagen protein sentezini baskilar (60). Bacteroidesierin sal-
giladug sitotoksik etkiye sahip diger metabolitler amonia ve indol-
diir (47).

llerleeyn calismalar mikroorganizmalarin tutunma, kolonizas-
yon ve doku istilasinda rol alan pekcok virulans faktoriinii de giin
15181na ¢ikaracaktir. Hastaligin siddet ve siddet ve seyrini etken
mikroorganizmalar ve konak arasinda etkilesimler belirler.

Tesekkiir : Sayin Aysegiil Sunar'a degerli yardimlarindan do-
lay1 tesekkiirii bir borg bilirim.
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