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EDITOR MESAJI

Aydin Dental Journal olarak, 2021 Nisan sayisini ¢ikartmaktayiz. 2020
yiliyla beraber baglayan Covid-19 pandemisi, sosyal izolasyona bagh
olarak hepimizin giinliikk aligkanliklarinda degisimlerin yasanmasina
sebep olmustur. Elbette ki bu donemde egitim ve akademisyenlik siirecine
bakis agimiz da olumlu ydnde etkilenmistir. Ozellikle online egitim siireci
ve internet ortaminda gecirilen siirenin artmasi, hepimizi arastirmaya,
okumaya biraz daha yogunlastirmistir. Yapilan calismalarin, yazilan
derlemelerin bilimsel tabanl igerikleri bu siirecte daha iyi anlasilmistir.
Pandeminin ortadan kalkmasi ile normallesme yasanan giintimiizde Aydin
Dental Journal olarak TR dizininde taranan bilimsel kaynak olmaya gayret
gostermekteyiz. Yayimlarin seklen ve icerik olarak ulusal ve uluslararasi
dizinlerde genis bir kitleye hitap edecek sekilde taranmasi i¢in simdi daha
biiytik desteginize ihtiya¢ duymaktay1z.

Aydin Dental Journal Dergisi, TR dizininde taranmak iizere bir adim
atarak artik hakem degerlendirme stireclerini, DergiPark sistemi lizerinden
yiriitmektedir. Busayede hakem elestirileri, yayin kalitesini bir list seviyeye
tasimaktadir. Aydin Dental Journal adina, yayim ve hakem degerlendirme
siirecinde destegi bulunan tiim akademisyen arkadaslarimiza tesekkiir
ederiz. Buna ilaveten yazarlarin, derginin TR dizininde taranmasi i¢in
gosterdikleri gayret ve sagladiklari yayim destegine minnettariz. Daha iyi
ve kaliteli bir yayim hayati i¢cin degerlendirilmesi ve yer verilmesi dncelikli
kriterler arasinda arastirma makalelerinin yer aldigini biliyoruz. Kosullarin
el vermesiyle, yapilan ¢aligmalarin doku, hiicre kiiltiirii, mikrobiyoloji gibi
temel bilim konularinda ilerlemesi birincil hedefimizdir.

Nisan ve Eyliil aylarinda olmak iizere senede iki defa basilan dergi, vaka
sunumlari, derleme ve arastirma makalesi icerikleri ile bilim camiasina
giderek artan bir hizla 151k tutmaya devam edecektir. Aydin Dental
Journal’in yeni yiiziinii, DergiPark sisteminden ve web sitesinden daha
modern ve aktif haliyle giincellenmis olarak takip edebilirsiniz. Desteginizi
esirgemediginiz i¢in sonsuz tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Esra PAMUKCU GUVEN

Aydin Dental Journal Editori
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CENE KEMIKLERININ OSTEONEKROZUNA
NEDEN OLAN ILACLAR ve AJANLAR

Sinem SIRLI YILMAZTURK', Esin BOZDEMIR?

07/

Cene kemiklerinin osteonekrozu, maksilla ve mandibulada kan desteginin
bozulmasi sonucunda kemik nekrozu ve ilerleyici kemik yikimi ile gelisir.
Etiyolojisinde kemik metabolizmasi hastaliklarinin birgogu ve malignitelerin
tedavisinde kullanilan bifosfanatlar 6nemli rol oynar. Bifosfonatlarin diginda
cesitli ilaglarin ve ajanlarin da ¢ene kemiklerinde osteonekroza sebebiyet verdigi
belirlenmistir. 2009 yilinda bifosfonat kullanimu ile iligkilendirilen ¢enelerin
osteonekrozu, 2014 yilinda ¢enelerin ilag kullanimina bagli osteonekrozu olarak
tanimlanmugtir. Bu derlemenin amaci g¢enelerin ilag kullanimina bagh gelisen
osteonekrozunun etiyolojisinde rol oynayan ilaglar ve ajanlarla ilgili bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, ¢ene, etiyoloji, ilag ile iliskili osteonekroz

I Ars. Gér. Dt., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye, dtsinemsy@gmail.com, ORCID: 0000-
0001-7375-4004

2 Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
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2421-3807

Makale Gelis Tarihi: 11.07.2020 - Makale Kabul Tarihi: 17.08.2020

DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental v07i1001

© 2021 Published by Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry. All rights reserved 1



Cene Kemiklerinin Osteonekrozuna Neden Olan Ilaglar ve Ajanlar

DRUGS and AGENTS THAT CAUSE OSTEONECROSIS of THE
JAW

ABSTRACT

Osteonecrosis of the jaw shows up
with bone necrosis and progressive
bone destruction as a result of impaired
blood supply in the maxilla and
mandible. Bisphosphonates used in the
treatment of many bone metabolism
diseases and malignancies play a major
role in the etiology. Along with
bisphosphonates, various drugs and
agents have been found to cause
osteonecrosis in the jaws.
Bisphosphonates related osteonecrosis
of the jaws in 2009 was defined as
medication related osteonecrosis of the
jaws in 2014. The aim of this review is
to provide information about drugs and
agents that play a role in the etiology
of osteonecrosis of jaws.

Keywords:
etiology,
osteonecrosis

Bisphosphonates, jaw,

medication related

GIRIS

Cene kemiklerinin  osteonekrozu,
maksilla ve mandibulada kanlanmanin
bozulmasi sonucunda kemik nekrozu
ve ilerleyici kemik yikimu ile gelisen,
nadir ve inat¢1 bir patolojidir.'
Etiyolojisinde kemik metabolizmasi

ile ilgili bir¢ok hastaligin tedavisinde

kullanilan bifosfonat grubu ilaglar
onemli rol oynar.?

2009 yilinda Amerikan Oral ve

Maksillofasiyal ~ Cerrahi  Dernegi
(AAOMS), daha o6nce bas-boyun
bolgesinden radyoterapi  almamus,
bisfosfonat  kullanmis ya  da

kullanmakta olan hastalarda c¢ene
kemiklerinde 8 haftadan uzun siiren
kemik ekspozu ile karakterize durumu
‘bisfosfonata bagli ¢ene
(Bisphosphonate
Related Osteonecrosis of the Jaw
[BRONJ])’ olarak 3
Bifosfonatlarin

kemigi
osteonekrozu

tanimlamustir.>
yan1  siwra  diger
antirezorptif ve antianjiojenik ilaglar
ile farkli medikal ajanlarin da
¢enelerde osteonekroza sebep oldugu
fark edilmistir.* Bu nedenle 2014
AAOMS BRONIJ
terminolojisinin ‘ilaglara bagli g¢ene
kemigi osteonekrozu (Medication-
Related Osteonecrosis of the Jaw
[MRONIJ])* olarak giincellenmesinin
daha dogru oldugunu bildirmistir.* *
Bununla birlikte, ilaglarin tek baslarina

yilinda,

daha az siklikla osteonekroza neden
oldugu, birlikte kullanimlarinin veya
kortikosteroid gibi daha baska ilaglarla
kombine kullanimlarinin MRONJ’un
gelisme ihtimalini arttirdigi
bildirilmektedir.’
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kemiklerinde
osteonekrozun

Giiniimiizde gene
meydana gelen

patofizyoloji mekanizmasi tam olarak
anlasilamamustir.! Etiyolojisinde
ilaclar ve kimyasal ajanlar disinda Tip
2 diyabet, hipertansiyon, endokrin
bozukluklar, renal hastaliklar,
hiperlipidemi, romatizmal hastaliklar,
damarsal bozukluklar,
sistem hastaliklari,
maligniteler gibi sistemik hastaliklar;
kotii  oral hijyen, periodontal ve
periapikal enfeksiyonlar, dis cekimi,

komorbidite,
immun

okliizal travma gibi lokal faktorler ve
multiple  myeloma  hastalarinda
sitokrom P450 CYP2C8 tek gen
polimorfizmi gibi genetik faktorler rol

oynar. ! 10

Bu derlemenin amaci cene
kemiklerinde goriilen osteonekrozun
etiyolojisinde rol oynayan ilaglar ve

ajanlarla ilgili bilgi vermektir.

CENELERDE OSTEONEKROZA
NEDEN OLAN ILACLAR

1. Antirezorptif Ilaclar
a. Bifosfonatlar

Antirezorptif ilag grubundan olan
bifosfonatlar kemik
mineralizasyonunu diizenleyen
endojen inorganik pirofosfatlarin stabil
karbon anologlaridir.> ' Nitrojen
iceriklerine gore bifosfonatlar
aminobisfosfonatlar (nitrojen igeren)

Aydin Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (1 - 20)

ve alkilbisfosfonatlar (nitrojen
icermeyen) olmak {iizere iki gruptan
olusmaktadir.'>  Aminobifosfonatlar
alkilbifosfonatlardan 100-2000 kat
daha  giglii  etkiye  sahiptir."
Alkilbifosfonatlar ~ birinci  kusak
bifosfonatlar olup bilinen en eski
bisfosfonatlardir  (Tablo 1).'% 1
Viicutta metabolize olma hizlan
fazladir.'® Ikinci ve {iciincii kusak
bifosfonatlar ise nitrojen iceren uzun

R2 zincirlerine sahip
aminobifosfonatlardan olusur.'> '
Bifosfonatlar  antirezorptif etkileri

nedeniyle osteoporoz, osteopeni, Paget
hastalig1, osteoskleroz, fibroz displazi,
osteogenezis imperfekta gibi kemik
hastaliklari;
yapan
multiple myeloma
kullanilir,'7- 18

metabolizmasi kemige
metastaz maligniteler ve

tedavisinde

Bifosfonatlarin ~ kemige yiiksek
afiniteleri vardir ve tutuldugu tek doku
kemik dokusudur.! Ozellikle
kemikteki aktif remodelasyon
alanlarindaki hidroksiapatitlere
baglanarak rezorpsiyonundan sorumlu
hiicreler olan osteoklastlarin
aktivitesini inhibe ederler. Boylelikle
kemik turnoverinda azalma, kemik
mineral yogunlugunda artis ve serum

kalsiyum diizeyinde azalma goriiliir.’

Osteoklastik aktivitenin
inhibisyonunda iki mekanizma rol
oynar:
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v Osteoklast prekiirsorii
hiicrelerin farklilagmasini engelleme

4 Osteoklastlarin
indikleme

apoptozisini

Bu mekanizmalar sonucunda kemik
dokuda yeni rezorbsiyon alanlarimin
olusumu 6nlenir, ancak mevcut yikim
alanlarinin tamiri gerceklesmez.'®

Bifosfonatlar remodeling sirasinda
kemik rezorbsiyonu olusacak
lakunalarda birikir ve rezorpsiyon
doneminde serbestleserek
osteoklastlar  tarafindan  absorbe
edilir.!t- 13

Nitrojen igceren ve  igermeyen
bifosfonatlarin hiicre iginde etkileri
farklidir. Alkilbifosfonatlar
osteoklastlar  tarafindan  hidrolize
olamayan adenozin trifosfat

analoglarii inaktive etmek amaciyla
metabolize edilirler. Bunun sonucunda
sitotoksik etki olusur ve programli

hiicre olumii indiiklenir.!
Aminobifosfonatlar ise osteoklast
hiicrelerinde, hiicre i¢i kolesterol
iireten mevalonat yolunun temel
enzimlerinden olan farnesil difosfat
sentetaz1 inhibe eder. Boylelikle
osteoklastlarin enerji iiretim

mekanizmasi etkilenir ve fonksiyonlari
Buna  bagh olarak
osteoklastlarin kemik rezorbsiyonunu

bozulur.

olusturabilmesi i¢in gereken ylizey

ozellikleri osteoklastik
3, 13

olusamaz,

aktivite baskilanmig  olur.

Bifosfonatlar, osteoklast hiicrelerinin
inhibisyonuna neden olarak kemigin
iyilesme ve remodelasyonunu bozar,
nekrotik kemigin rezorbe olmayip
bolgede kalmasina neden olur. Ayrica
antianjiojenik etkileriyle yeni kan

damar1  olusumunu engeller ve
bolgesel kan damarlarinda
obliterasyona neden olarak kan

destegini bozar.¢

Bifosfonatlarin  osteoblastlara olan
etkisi,  osteoklastlar = kadar iyl
anlasilamamustir.'?

Aminobifosfonatlarin diisiik dozlarda
kullanimi osteoblast farklilagsmasini ve
kemik yapimini indiiklerken, yiiksek
dozlarda kullanimi1 osteoblast
hiicrelerine sitotoksik etki gostererek

programl hiicre liimiine neden olur.'’

Bifosfonatlar kemikte yeterli
konsantrasyona ulastiklarinda kemige
komsu yumusak dokuda toksik etki
olusturmaya baslarlar?® Bu ilaglar
kolesterol ~ {retiminden  sorumlu
farnesil difosfat sentetaz enzimini
inhibe ettiklerinden, oral epitelde
keratinositlerin apoptozisine neden
olmadan hiicre proliferasyonu
engellerler. Boylelikle oral kavitedeki
mukoza biitiinliigii bozulur ve iyilesme
gecikir.”!

Aminobifosfonatlar timor
hiicrelerinin programli hiicre 6liimiinii
indiikleme, interseliiler bolgeye timor

hiicrelerinin  adhezyonunu Onleme,
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timér invazyonunu engelleme ve
metastazlarin kontrolil ile antitiiméral
etki gosterirler. '* Bu etkiler diginda
vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriin
sirkiilasyonunu azaltmasi, endotelyal

hiicre fonksiyonunu ve
proliferasyonunu  inhibe  etmesi,
kapiller formasyonu azaltmasi ile
antianjiojenik etkisi de

bulunmaktadir.?

Bifosfonatlarin
kisiden kisiye farkliliklar gostermekle
birlikte, oral kullanimda
gastrointestinal sistemde emildikten
sonra karaciger ve barsak duvarinda
biyotransformasyon tepkimeleri ile
etki kaybina
biyoyararlanimlari

biyoyararlanimlari

ugradiklarindan
daha diistiktiir.
Intravenéz (IV) yolla kullanimda ise
sistemik dolasima direkt
gectiklerinden biyoyararlanimlar
maksimumdur. Lipit afiniteleri diigiik
oldugundan oral kullanimda GIS
alandan ilacin %1’1, IV kullanimda

yaklagik %50’s1 kemige
ulasabilmektedir." ¢
Bifosfonatlarin  kandaki  ortalama

omiirleri oldukea kisa olabilmesine (30
dakika, 2 saat gibi) ragmen, iskeletesel
yar1 émrii 10 y1l kadar uzun bir zaman
gosterebilir.®

Bisfosfonatlar nefrotoksik ilaglar olup,
%350’si kemikler tarafindan emildikten
sonra geri kalan1 metabolik degisime
ugramadan renal yoldan atilir.?

Aydin Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (1 - 20)

b. Rank-1 inhibitorleri

Reseptor Aktivator Niikleer Faktor
Kappa B (RANK) ve Reseptor
Aktivator Niikleer Faktér Kappa B
Ligand (RANKL) protein yapida
molekiiller olup, TNF reseptor siiper
ailesinin iyeleridir.”> RANK’ 1n
RANKL ile baglanmasi, hematopoetik

monosit/makrofaj prekiirsori
hiicrelerden osteoklastlarin
farklilagmasini ve olgun

osteoklastlarin aktivasyonunu saglar.
RANK ve RANKL osteoklastlarin
formasyonu, fonksiyonu ve sag kalimi
i¢in gereklidir.?*

Denosumab RANKL’a kars1 tamamen
hiimanize monoklonal antikor (sadece
antijen baglayan bolgesi fareden, geri
kalan degisken ve sabit bolgeleri insan
kaynagindan olusturulan antikorlar)
olan antirezorptif ajandir.”®
RANK-RANKL
etkilesimini inhibe eder, osteoklast
engeller ve
osteoklastla indiiklenen kemik
yikiminin azalmasina neden olur.?

Denosumab

maturasyonunu

Antirezorptif ~ etkileri ~ nedeniyle
osteoporoz ve solid tlimdrlere baglh
kemik  metastazinin  tedavisinde

kullanilir.”

Denosumab  bifosfonatlardan farkli
olarak RANKL blokaj1 ile osteoklast
olusumunu ve aktivitesini azaltarak,
kemik rezorbsiyonunu programli hiicre
oliimiine yol agmadan inhibe eder.?
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Denasumabin kullanim sikligi 6 ayda
bir olup yarilanma 6mrii yaklagik 1
aydir, kemikte depolanmaz ve ilag
uygulamast bittikten sonra etkileri
hizl1 bir sekilde geriler.'*?’

Denosumab nefrotoksik degildir, bu
nedenle bobrek disfonksiyonu olan

kemik metastazli hastalarda
bifosfonatlara alternatif olarak
kullanilabilir.?®

Farkli molekiiler etki mekanizmalarina
ragmen denosumab veya bifosfonat

kullanan hastalarda goriilen
MRONJ’un  klinik  olarak  ayirt
edilmesi giic ve goriilme siklig

birbirine yakindir.” Denosumab ile

iligkili goriilen MRONJun
patofizyolojisi giiniimiizde tam olarak
anlagilmamgtir.”-2°

2. ANTIANJIOJENIK ILACLAR

Renal hiicreli karsinom,
gastrointestinal tiimorler ve diger solid
timorlerin  tedavisinde  kullanilan
antianjiojenik  ilaglar, anjiogenez
sinyal iletim yolaklarini inhibe ederek
yeni kan  damar1  olusumunu
engellerler.’" 3!

Bevacizumab, aflibercept,
temsirolimus, everolimus, sunitinib bu
gruba giren ilaglardandir.

Bevacizumab ve aflibercept vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii sinyal
iletimini, temsirolimus ve everolimus

rapamisinin  mekanistik  hedefinin
sinyal iletimini ve sunitinib reseptor
tirozin kinaz sinyal iletimini inhibe
eder.’!

Bevacizumab  anjiogenezisi  bloke
ederek, tlimoriin biiyiimesi i¢in gerekli
olan yeni damar olusumunu engeller
ve tiimoriin biiyiimesini, invazyonunu
ve metastazin1 6nler.’> Bevacizumab
kemoterapi ilaglar1 ile kombine
verildiginde tiimorlerde hiicreler arasi
basinci diistirdig, tiimoriin
oksijenlenmesini arttirdig1, kemoterapi
ilaglarinin tiimore ulasma ve onunla
etkilesmesine yardimci oldugu
bulunmustur.*’

Sunitinib anjiogenezin indiiksiyonunu,
cevre dokulardaki fibroblastlart ve
inhibe ederek
tiimoriin gelisimini engeller. IV yolla
bifosfonat kullanan hastalarda,

endotel hiicrelerini

sunitinib tedavisi sonucunda ciddi
sekilde oral mukozit goriilmektedir.
Bu sebepten sunitinibin MRONJ’a

neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.>* 3

Antianjiojenik ajanlar, yeni kan damari

olusumunu engellemesi ile yara
iyilesmesi veya osteoklast
diferansiyasyonu {izerindeki etkileri
nedeniyle cene kemiklerinde

osteonekroza yol agabilir. Bu ilaglarin
bifosfonat veya denosumab ile birlikte
kullanilmasinin MRONIJ insidansini
artirdig gdzlenmistir.>°
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Bevacizumab, aflibercept ve
sunitinibin  etiketlerine MRONJ’a
sebep olabilecegine dair uyarn
eklenmistir.”

3. TIROZIN KiNAZ
INHIBITORLERI

Tirozin  kinaz, biiyiime faktor
sinyallerinin modiilasyonunda 6nemli
rol oynayan enzimdir. Malign
timorlerde  hiicre  bliylimesi  ve
¢ogalmasini  saglayarak metastaza
neden olabilirler. Tirozin kinaz

inhibitorlerinin kullanimi, bu enzimin
aktivitesini inhibe etmeyi ve timor
hiicreleri tarafindan asir1
molekiilleri  bloke

amaglar.’® Tirozin kinaz inhibitérleri,

eksprese
edilen etmeyi
renal hiicreli karsinom, gastrointestinal
stromal timor ve ndroendokrin timor
ve ayrica losemi gibi hematolojik
malignitelerin tedavisinde kullanilir
(Tablo 2).2¢* Giiniimiizde kullanilan

tirozin kinaz inhibitorlerinin
%27’sinin cene kemiklerinde
osteonekroza neden oldugu
bildirilmistir. Bu durumun
mekanizmasi tam olarak

anlagilamamasina ragmen bu ilaglarin
antianjiojenik etkisinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.*
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4. MONOKLONAL
ANTIBODYLER

Spesifik biyolojik markerlarin hedefi
olarak kullanilan monoklonal
antibodylerin iiretimi hizla gelisen bir
biyoteknoloji alanidir. Kanser,
enflamatuar ve otoimmiin birgok
hastaligin ~ tedavisinde  kullanilan
monoklonal  antibodyler  oldukca
spesifik ilaclardir. Bu ilaglar hiicre ici
olarak etki etmeyecek kadar biiyiik
olduklarindan hiicre yiizeyine etki

ederler. flag ad1 sonundaki “-Mab” eki

ilacin  bir monoklonal antibadi
oldugunu gosterir.*>: 46

Monoklonal  antibodyler  kanser
tadavisinde, hiicre biiyiimesi ve

farklilasmasinda rol oynayan ylizey

antijenlerine  baglanarak  kanser
hiicrelerini  hedef alir.  Spesifik
antijenlere baglandiktan sonra

hiicrelerde yikim baslatirlar, dogrudan
programli hiicre Olimiinii ve ayrica
immiin  hiicre  aracih  kanser
hiicrelerinin 6liimiinii uyarabilir. Ek
olarak, anjiyogenezi inhibe ederek ve
timore kan destegini azaltarak yeni
damarlarinin

engelleyebilirler.*

kan gelisimini
Cogu monoklonal antibody IV olarak
uygulanirken,  bazilar1  subkutan
uygulanir ve uygulama sikligi, ilaca ve

tedavi edilen hastaliga baglidir.*>: 46
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Monoklonal kemik
remodelingini endotelyal
biiyiime faktori tizerindeki etkileriyle
ve timor nekrotizan faktorii a'y1 inhibe
ederek etkileyebilir. Bu ilaglar yara
iyilesmesinde  gecikme, ardindan
degisen kemik turnover: ve yeni kan
damar1  gelisiminde azalma ile

antibodyler
vaskiiler

osteonekroz gelisme riskini arttiran

immiiniteyi ~ baskilayici  etkilere
sahiptir. Monoklonal antibody
kullanimi ile c¢ene kemiklerinde

osteonekroz gelisimi rapor edilmistir
ancak net bir teori mevcut degildir
(Tablo 3). 4750

5. CENE KEMIKLERINDE
OSTEONEKROZA SEBEBIYET
VEREN DiGER AJANLAR

MRONIJ olusumuna neden olan diger
ajanlar arasinda arsenik trioksit,
mTOR inhibitorlerinden everolimus,
kokain,  oksikodon,
dental tedavi
sirasinda  kullanilan baz1  kimyasal
ajanlar yer almaktadir.

metotreksat,
metamfetamin  ve

Arsenik Trioksit

Geemis yillarda dis hekimliginde
hekimliginde  enflame  pulpanin
tedavisinde kullanilan arsenik trioksit,
giniimiizde multiple myeloma ile
ozellikle ytiksek riskli ve niiks goriilen
16semi vakalarinin tedavisinde

kullanilmaya baslanmistir.!> Kanser

hiicrelerine  etkisi  tam  olarak
anlagilamamuis olup, hiicrelerde
programli  hiicre Oliimiine neden

oldugu ve anjiogenezi inhibe ettigi
diistiniilmektedir. Arsenik trioksitin
toksik bir madde oldugu ve hepatit,
ventrikiiler aritmi, bébrek yetmezligi
ve mukozit gibi yan etkilere neden
oldugu bilinmektedir. Arsenik trioksit
tedavisi alan akut miyelositik 16semi
hastasinda MRONIJ goriildigi
bildirilmistir.*

Everolimus (mTOR Inhibitorii)

protein  kompleksinin
hedefi (mTOR), hiicre
bliylimesi ve ¢ogalmasinda yer alan bir
Kanser gibi  hiicre
neden oldugu
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmak
mTOR inhibitorleri
gelistirilmistir.

Rapamisin
memeli

proteindir.
¢ogalmasinin

uzere
Everolimus,
immiinosiipresyon ve kanser
tedavisinde Ozellikle renal hiicreli
karsinom, noroendokrin kanserler ve
meme kanserinde kullanilan birinci
mTOR  inhibitoriidiir.*®
Everolimus (Afinitor®) ile tedavi
edilen meme kanseri &ykiisii olan
hastada spontan gelisen MRONJ

goriildigi bildirilmistir.

nesil  bir

Metotreksat

Metotreksat, romatoid artrit ve
psoriatik artrit dahil olmak iizere
birgok otoimmiin hastaligin birinci
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basamak sistemik tedavisinde
kullanilan  anti-romatizmal ilagtir.
Metotreksat kemoterapotik dozlarda
osteoklast azaltarak,
kemik formasyonu ve mineralizasyonu

yogunlugunu

engeller. Osteoklastogenez ve
osteoblastik proliferasyon iizerindeki
inhibe edici etkisi  MRONJ ile

iligkilendirilmistir.*’

Kokain
Gecmis yillarda diisiik dozlarda
anestezik ajan olarak kullanilan

kokain, giinlimiizde uyarici ve keyif

verici bir madde olarak yiiksek
dozlarda kullanilmaktadir.*® Kokainin
sempatomimetik etkisi ile siddetli
vazokonstriksiyon olusur ve dokularda

meydana gelen iskemi sonucu nekroz

goriilebilir.  Genellikle inhalasyon
yoluyla almir ve uzun sireli
kullanimda daha sik maksillada

septum ve palatinal kemikte olmak
iizere, MRONJ’a neden olabilir."?

Oksikodon

Oksikodon, operasyon
sonrast agr1 kontroli ve onkoloji
hastalarinin siddetli agrilarinin
baskilanmasi amaciyla recete edilen
giiclii narkotik analjeziktir. Literatiirde
ezilmis (OxyContin®)
tabletlerini intranazal yolla uyarict ve
keyif verici bir madde olarak kullanan
hastada maksiller osteonekroz

genellikle

oksikodon
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bildirilmistir. Vazoaktif olmayan ve
osteonekroz yapma mekanizmasi tam
olarak anlasilamayan oksikodonun
ezilmis tabletlerinin kronik
inflamasyona neden olarak MRONIJ
gelistirdigi diistintilmiistiir.*’

Metamfetamin

Uyaric1 ve haliisinasyon 6zelligi olan
metamfetamin, amfetaminin sentetik
N-metil analogudur. Keyif verici
madde olarak kullaniminda inhalasyon
yolu, daha hizli bir o&forik etki
sagladigi ve insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV) bulagma riskini azalttig1
icin daha sik kullanilir. Osteonekroz
tam olarak

yapma mekanizmasi

anlagilmayan metamfetaminin
igeriginde bulanan beyaz fosforun

cenelerde direkt toksik etki yaptigi

diisiniilmiistiir.  Literatiirde  ¢ene
osteonekrozunun etiyolojisinde
metamfetamin ~ kullanimi  agikca

tanimlanmasa da iligkili olabilecegi
bildirilmigtir.*®

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler pek ¢ok otoimmiin
hastalik, enflamatuvar
alerjik

durum ve
reaksiyonda kullanilan
immunsupresyon ve antienflamatuvar
etkiler  gosteren ilag  grubudur.
Kortikosteroidler vaskiiler endotelyal
bliylime faktoriinii baskilayarak, direkt

olarak anjiogenezi etkiler. Osteoklast
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ve osteoblast Onciilii  hiicrelerin
baskilanmasiyla erken programli hiicre
oliimiine sebep olur.* Kortikosteroid
tedavisinin osteonekroz riskini
arttirdign  bildirilmistir. ~ Ozellikle
bifosfonat ve kortikosteroidi birlikte
kullanan hastalarda daha kisa siirede
ve daha siddetli osteonekroz gelistigi
belirlenmistir. Bu durumda ilag kesilse
dahi iyilesmenin ¢ok yavas oldugu
bildirilmistir.>

Dental tedavide kullanmilan ajanlar

Cene kemiklerinde nadir de olsa dental
kullanilan  lokal
anestezi, asit etching ve adezivler

tedavi sirasinda

kaynakl osteonekroz vakalari
bildirilmistir.'?

SONUC

Glinlimiizde  c¢ene  kemiklerinde
goriilen osteonekrozun
epidemiyolojisi ve patofizyolojisi
konusundaki  bilgiler ve tedavi
protokolleri hala kisithdir. Yakin

gelecekte g¢enelerin osteonekrozunun
etkeni olarak farkli etki mekanizmalari
olan yeni ila¢ ve ajanlarin bulunacagi
diistinilmektedir. Bu nedenle tip ve dis
hekimleri  hastalarin  kullandiklart
ilaglara  kars1  dikkatli  olmal,
konstiltasyonlarla ve koordineli tedavi

yaklagimlariyla ilerde ortaya

10

cikabilecek  osteonekroz  vakalari

onlenmeye c¢alisilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi
bir ¢ikar catismasinin bulunmadigini
bildirmistir.
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Tablo 1. Gliniimiizde kullanilan bifosfonatlarin endikasyonlari, kullanim

dozu, doz aralig1 ve verilis yolu'* 1°
Nitrojen Bifosfonat Ticari Endikasyon Kullanim
icerme isim
Birinci - Etidronat Difosfen  Paget Oral
kusak ® Malignite Aralikli
Osteum sonrasli 200- 400
® hiperkalsemi mg
Birinci - Tiludronat ~ Skelide = Paget Oral
kusak ® 200mg
Aralikli
Ikinci  + Alendronat  Fosamax Osteoporoz  Oral
kusak ® Giinlik 10
mg

Haftalik 70

mg
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Ikinci  + Pamidronat Aredia® Kemik v
kusak metastazi Aralikli
Multiple 3 haftada
myeloma bir 90 mg
Malignite
sonrasi
hiperkalsemi
Uciincii  + Risedronat  Actonel  Osteoporoz Oral
kusak ® Giinliik 5
Acrel ® mg
Haftalik
35mg
Ugiincii  + Ibandronat  Boniva® Osteoporoz Oral/ IV
kusak Giinliik2.5
mg
Aylik150
mg
3 ayda bir
3mg
Ucgiincii  + Zoledronat Zometa  Osteoporoz v
kusak ® Kemik Aralikhi, 3
metastazi haftada bir

4mg- yilda
5mg
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Tablo 2. Giintimiizde kullanilan tirozin kinaz inhibitorleri, endikasyonlari,

kullanim yolu ve bu ilaglara bagh gelisen MRONIJ olgulari

36-43

Tirozin  Endikasyon Kullam1  Tirozin kinaz
kinaz m yolu inhibitoriine bagh
inhibitor gelisen MRONJ olgusu
ii (Ticari
isim)
Imatinib ~ Kronik myeloid Oral 72 yasinda metastatik
(Gleevec 10semi gastrointestinal  stromal
®) Akut lenfoblastik timor  bulunan  erkek
16semi hastada alt sag ikinci
Metastatik molar ¢ekimi  sonrasi
gastrointestinal gelisen MRONJ
stromal timor
Sorafeni Ileri evre Oral 74 yasinda hepatoseliiler
b hepatoseliiler karsinom bulunan erkek
(Nexavar kanser hastada mandibulada
®) Metastatik tiroid gelisen MRONJ
karsinom
Ileri evre renal
hiicreli karsinom
Regorafe Metastatik Oral 59 yasinda kolorektal
nib gastrointestinal kanser bulanan kadin
(Stivarga  stromal timor hastada maksillada
®) Kolorektal kanser gelisen MRONJ

Aydin Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (1 - 20)
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Axitinib ~ Renal hiicreli  Oral 67 yasinda metastatik
(Inlyta®) karsinom renal hiicreli karsinom
Tiroid karsinom bulunan kadin maksillada
gelisen MRONJ
Pazopani Ileri evre renal Oral 62 yasinda renal hiicreli
b hiicreli karsinom karsinom bulunan kadin
(Votrient Yumusak doku hastada mandibulada
®) sarkomu gelisen MRONJ
Cabozant Renal hiicreli  Oral 51 yasinda mediiller tiroid
anib karsinom kanser bulunan kadin
(Cometri  Tiroid karsinom hastada sol mandibula
q®) birinci molar  ¢ekimi
sonrast gelisen MRONJ
Dasatinib  Kronik myeloid Oral 53 yasinda 16semi
(Sprycel  16semi bulunan kadin hastada
®) Akut lenfoblastik mandibulada gelisen
16semi MRONJ

18
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Tablo 3. Giiniimiizde kullanilan monoklonal antibodyler, endikasyonlari,

kullanim yolu ve bu ilaglara bagh gelisen MRONJ olgular1*’-*°

Monoklanal Endikasyon  Kullanom Monoklanal antibody

antibody yolu kullanimina
(Ticari isim) bagh gelisen MRONJ
olgusu
Rituximab Non-Hodgkin IV 39 yasinda Non-Hodgkin
(Rituxan®)  lenfoma lenfoma bulunan erkek
Kronik hastada osteonekroz
lenfositik gelisimi
16semi 56 yasinda POEMS
Romatoid sendromu (polindropati,
artrit organomegali,
endokrinopati,
monoklonal proteinemi ve
cilt lezyonlar1 ile
karakterize nadir bir
hastalik) bulunan erkek
hastada mandibulada
MRONJ gelisimi
Adalimumab Romatoid Subkutan 63 yasinda idiopatik artrit
(Humira®) artrit bulanan kadin hastada
Psériatik artrit mandibulada MRONIJ

gelisimi
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Ankilozan

spondilit

Chron
hastalig

Infliximab

(Remicade®)

Romatoid

artrit
Ulseratif kolit

Ankilozan

spondilit

Chron
hastalig1

Psoriazis

1%

49 yasinda Chron hastaigi
bulunan kadin hastada
mandibulada MRONIJ

gelisimi
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Dis hekimlerinin posterior dislerin restorasyonlarinda hem mekanik dayaniklilik
hem estetik 6zellikler hem de kullanim kolayligi beklentisi rutin kullanilan
kompozit rezinlerin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Bu amagla da son
donemde kullanilan bulk-fill teknigi ve bu teknikle uygulanan bulk-fill kompozit
rezin materyaller yayginlagmustir.

Kompozit rezinlerin en O©nemli problemlerinden olan polimerizasyon
biiziilmesini azaltabilmek adma kompozitlerin tabakalar héalinde uygulanmasi
onerilmektedir. Ancak kompozit rezinlerin tabakal1 yerlestirmesi 6zellikle derin
kavitelerde 1simnlama sayisin1 ve tedavi siiresini artirmaktadir. Yeni gelistirilen
bulk-fill kompozit rezinler ise gelismis translusent yap1 ve farkli foto-aktif
baslatic1 icermektedirler. Bundan dolay1 da derin kavitelere daha biiyiik kiitleler
halinde yerlestirilebilmektedir.

Bu derlemenin amact; bulk-fill kompozitler hakkinda genel bilgi vermek;
¢esitleri, oOzellikleri ve kullanim alanlar1 hakkinda bir literatiir incelemesi
sunmaktir.
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Bulk-Fill Kompozit Rezinlere Genel Baks

GENERAL OVERVIEW of BULK-FILL COMPOSITE RESINS

ABSTRACT

Dentists'  expectation of  both
mechanical  durability, aesthetic
properties and ease of use in

restoration of posterior teeth has
created the need for the development
of composite resins that are used
routinely. For this purpose, the bulk fill
technique and bulk fill composite resin
materials applied with this technique
have become widespread. Incremental
technique of composites in order to
reduce shrinkage,
which is one of the most important
problems of composite resins. It is
recommended to be applied with (in
layers). However, layered placement

polymerization

of composite resins increases the
number of irradiation and treatment
time, especially in deep cavities.
Newly developed bulk fill composite
resins contain advanced translucent
structure and different photoactive
initiators. Therefore, it can be placed in

deep cavities as larger masses.

The purpose of this review is; to give
general information about bulk fill
composites and to present a literature
review about its types, properties, and
usage areas.

Keywords:
composite

Bulk  fill

resin,

composite,
incremental
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technique, conventional composite
resin

GIRIS

Isikla  polimerize olan  rezin
kompozitlere iliskin baslica
problemlerden biri sinirh
polimerizasyon derinligi ve
polimerizasyon derinligindeki yetersiz
monomer doniisiimiidiir.[
Polimerizasyon derinligi, 151k
kaynaginin erisimine gore
monomerlerin doniisebildigi
(polimerize olabildigi) en derin

mesafeyi ifade etmek igin kullanilir.
Yeterli polimerizasyon i¢in  {i¢
0zelligin uygun olmasi gerekmektedir:
yeterli 151k giicli, uygun dalga boyu
aralig1, yeterli polimerizasyon siiresi./?!
Bir diger problem ise tabakalama
teknigi ile
Tabakalama

ilgili  dezavantajlardir.
teknigi  ile  ilgili
dezavantajlar ise kompozit tabakalar
arasinda bosluk ve kontaminasyon
olusma riski, tabakalar arasindaki
baglantida basarisizlik ihtimali, kiigiik
kavitelerde sinirli erisim nedeniyle
uygulama zorlugu ve tabakalarin
yerlestirilmesi ile polimerizasyonlar
i¢in gerekli zamanin uzun olmasidir."

Bu dezavantajlarin istesinden



gelebilmek icin ‘bulk-fill” kompozitler
piyasaya siirilmiistiir.

Bulk-fill Kompozitler

‘Bulk Fill’ ¢oklu tabakalama teknigine
ihtiyagc  duyulmaksizin ~ gelismis
restoratif tekniklerle tek bir basamakta
kavitenin doldurulabilmesi anlamina
gelmektedir. Ureticilere gore; bu
materyaller uzatilmig bir
polimerizasyon siiresi ya da parlakligi
artinlmig  bir 151k polimerizasyon
uinitesi olmaksizin 4 mm’lik tabakalar
halinde uygulanabilmekte, bu yiizden
zaman alan tabakalama siireci ortadan
kaldirilmis olmaktadir. Ureticiler bu
materyallerin 4 mm’ye kadar tek
tabaka halinde yerlestirilebilecegini
tavsiye ragmen, birgok
klinisyen mekanik 6zelliklerinin klinik
kullanim icin uygun
olmayabileceginden ve
polimerizasyon derinliginden siiphe

etmesine

duymaktadir.t*!

Polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme
stresi kompozit bazli restorasyonlarin
kenarlar1 i¢in Onemli bir yere
bulk-fill
kompozitlere polimerizasyon boyunca

stresini  azaltan

sahiptir.®  Bu amagla

buziilme ozel
doldurucular
modiili

monomerler ve
eklenmistir. Elastik
polimerizasyon
polimerizasyon oranim1 ve nihai
polimerizasyon derecesini zararli bir

sathasinda
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sekilde etkilemeden yavagga yiikselir.
Yeterince yiikksek bir konversiyon
(monomerin doniisiim orani) orani iyi
mekanik  ve biyolojik materyal

ozellikleri elde etmek i¢in 6nemlidir.[*
8]

Bulk-fill
Siniflandirilmasi

Kompozitlerin

Bulk fill kompozitler diisiik ve yiiksek

viskoziteli iki cesit olarak
simiflandirilabilir. Diisiik viskoziteli
kompozitler =~ genellikle  dentinin
tamirinde veya  kiicik  okliizal
restorasyonlarin  yapiminda tavsiye
edilmektedir.!

Piyasaya  siirlilen ilk  bulk-fill

kompozitler yiiksek viskoziteye sahip
olan QuiXfil (Dentsply; x-tra fil,
Voco) olmustur. Bu materyaller on
yildan daha fazla bir siire boyunca
piyasada kalmistir. Fakat gelismis
polimerizasyon derinliklerine ragmen
piyasada kendilerine basarili bir yer
olusturamamuslardir. ' Ik diisiik
viskoziteli akigskan bulk-fill kompozit
(SDR, Dentsply) ise 2009’da piyasaya
siiriilmiistiir. SureFill SDR, kaviteye 4
mm’lik tabaka halinde tek seferde
yerlestirilebilir ve asmmmaya direngli
bir  komporzitle {ist yiizeyinin
ortillenmesi  gerekmektedir. Tetric
EvoCeram  Bulk Fill  (Ivoclar
Vivadent; Amherst, NY) ve SonicFill
CA) gibi

(Kerr; Orange, yiiksek

23



Bulk-Fill Kompozit Rezinlere Genel Baks

viskoziteli bulk fill materyaller ise
yliksek doldurucu oranmna sahip
kompozit rezinler gibi
islenebilmektedir ve 4 mm’lik
polimerizasyon derinligi kullanilan
151k cihazina ve materyalin renk tonuna
bagl olarak degisebilmektedir. 1%

Bir
derinligini artirmak i¢in en yaygin

kompozitin ~ polimerizasyon
kullanilan yontem 151k penetrasyonunu
artiran  kompozit transliisensisinin
artirllmasidir. Bulk fill kompozit
rezinlerin polimerizasyon derinligi
kamforokinon
artirllabilmekte

ilavesiyle
ama bu durum
kompozite sar1 bir renk vermektedir.
Ivocerin (Ivoclar Vivadent) gibi yeni
foto inisiyator ilavesi Tetric EvoCeram
Bulk  Fill i¢in  polimerizasyon
derinligini artirmaktadir.[' (Tablo 1)

Bulk-fill Kompozitlerin Ozellikleri
Bulk-fill kompozitler genellikle kalin

restorasyon tabakalarinmin yeterli 151k
polimerizasyonunu  saglamak igin
geleneksel  kompozitlerden  daha

transliisenttir. Bu materyallerin yiiksek
transliisensi belirli  bir
estetik
gortintlisiine zarar verebilmektedir.!'!!
Ayrica bu  yiksek

restorasyonun hafif
godziikmesine neden olabilir.!®

Bulk-fill polimerize
etmek icin en az 1000 mW/cm?

seviyesi

seviyede restorasyonun

transliisensi
grimsi

kompozitleri

24

yogunlugundaki yiiksek performanshi
151k cihazlar1 kullanilmalidir. Bu tiim
tabaka  boyunca  yiliksek  bir
konversiyon oram1  saglayacaktir.
Ayrica, 151k cihazi uygun bir sekilde
kompozite odaklanamasa bile final
restorasyon iyi mekanik ve biyolojik
ozellikler sergileyecektir. Genellikle,
bulk-fill kompozitler her 4 mm’lik

tabakada 10 sn polimerize
edilmektedir.
Bulk-fill  kompozitler = kimyasal

bilesimi acisindan gergekte yeni bir
materyal kategorisi sunmamaktadir.
Gergekte hibrit kompozitlere ¢ok
benzemektedirler. Bulk-fill
kompozitler Bis-GMA (bisfenol A
gilisidil metakrilat), EBPDMA
(etoksillenmis bisfenol A
dimetakrilat), UDMA (liretan
dimetakrilat) ve TEGDMA (trietilen
glikol  dimetakrilat) gibi yaygin
monomer sistemlerinden olusan bir
organik matrise ek olarak iyi bilinen
inorganik dolduruculardan
olusmaktadir. !
Bulk-fill
elastik modiillerinde kayda
farkliliklar ~ gdstermektedir.

bulk-fill
modiili

12]

kompozitlerin iki ¢esidi
deger
Yiiksek
viskoziteli kompozitlerin
elastik mikrohibrit
kompozitlerinkine ¢ok benzerdir ve
onemli derecede diger kompozit
cesitlerininkinden daha  yiiksektir.
Akigkan bulk-fill kompozitler ve

akigkan normal kompozitler



istatistiksel olarak benzer degerler
sergilemektedir. Mikromekanik
Vickers sertlik testlerinde, diisiik
viskoziteli  bulk-fill  kompozitler
akiskan  kompozitlerden
onemli derecede daha disiik sertlik
degerleri sergilerken, yiiksek
viskoziteli  bulk-fill  kompozitler
nanohibrit ve mikrohibrit kompozitleri
takiben en  yiilksek  degerleri
gostermiglerdir.  Birgok  kompozit
materyalin Vickers sertliginin dentine
benzer olduguna dikkat etmek
onemlidir. ~ Fakat  mineninkinden
oldukea diisiiktiir. Diisiik viskoziteli ve
yiiksek viskoziteli bulk-fill
kompozitler — arasindaki  farklilik
mikroskopik aralikta makroskopik
araliktan daha belirgindir. Diisiik
viskoziteli bulk-fill kompozit
materyallerle kiyaslandiginda yiiksek
viskoziteli olanlarda Vickers
sertliginin iki kat daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, 1)

normal

Bulk fill kompozitlerin polimerizasyon

derinligi  geleneksel kompozitlerin
transliisensisinin artirilmastyla
gelistirilmigtir. [} Kompozitin
transliisensisi ve onun doldurucu

icerigi arasinda lineer bir korelasyonun
oldugu bilinmektedir. ' Ayni sartlar
altinda, disik miktarda doldurucu
daha fazla bir polimerizasyon derinligi
olan daha transliisent bir {iriin
olusturacaktir. Diisiik viskoziteli bulk-
fill kompozitler geleneksel nanohibrit
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ve mikrohibrit kompozitlerle
kiyaslandiginda 6nemli oranda daha az
miktarda doldurucu igermektedir M%),
Ayrica, bircok bulk-fill materyali (x-
tra fil, x-tra base, SDR, SonicFill)

normal kompozit rezinlerden ¢ok daha

genis doldurucular (> 20 pm)
icermektedir. [*)

Esneklik dayanimi  yiikk tasiyan
restorasyonlarda onemli bir

parametredir. Ticari olarak mevcut
bulk-fill kompozitler 120,8 MPa ve
142,8 MPa arasinda esneklik dayanimi
degerleri sergilemektedir. (31 Bulk-fill
kompozitler polimerizasyon boyunca
¢ok az biiziilme stresi gostermektedir.
151 Bunlar yiikleme altinda kabul
edilebilir deformasyon davranis1 diger
bir deyisle geleneksel kompozitlerle
kiyaslandiginda  yiiksek  boyutsal
stabilite sergilemektedir. Bu 6zellikler
stireli

uzun restorasyonlarin

olusturulmasinda temeldir ve

restorasyon kenarlarinin oral
kavitedeki kosullara

koyabildigini gostermektedir. [

karsi

Kompozitin monomer konversiyon
oran1 ve materyalin klinik asmma
direnci arasinda bir korelasyon oldugu
bilinmektedir.'?  Okliizal  stres
alanlarinda, dimetakrilat bazli
kompozitlerin konversiyon derecesi
%>55’in  agagisinda  olmamalidir.!'®!
Bulk-fill kompozitler normal
kompozitlerle kiyaslandigi zaman 4

mm kalinliktaki tabakalarin altinda
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onemli derecede daha yiiksek bir ¢ift
bag dontsiimii gdstermektedir. Bu
durum bulk-fill kompozitlerin kalin
tabakalarin polimerizasyonunu
gelistiren mitkemmel 151k gecirgenligi
ozelliginden dolayidir.!"”)

Diistik viskoziteli bulk fill kompozitler
akiskan bulk-fill kompozitler olarak da
adlandirilirlar. Bunlar universal rezin
kompozitlerden daha akiskan ve kolay
kullanim ozelliklerine sahiptir.[?%

Akiskan rezin kompozitlerin kiigiik
uclu dagitict bir alet kullanilarak
uygulanabilmesini saglayan &zellikle
erisimin zor oldugu kaviteler icin
bunlart  kullamish  kilan  yiiksek
akigkanlik; hava inkliizyonu ya da
sikigmasini elimine etmeye ya da
azaltmaya yardim eden tabakali bir
yapt olusturabilme yetenegi, onlar
muhtemelen gerilme dayanimi
bolgelerinde daha az
oynamasini saglayan yiiksek esnekligi
iceren bir¢ok avantaji mevcuttur.?! 22!

yerinden

Bu yiizden bilesimi ve doldurucu
igeriginin  her ikisi de
kompozitlerin  optik

rezin
ozelliklerinde
onemli rol oynamaktadir. Akiskan
bulk rezin kompozitler universal rezin

kompozitlerle kiyaslandigi  zaman
muhtemelen farkli transliisensi
sergilemektedirler. %3

Akiskan bulk-fill kompozitler

universal rezin kompozitlerden daha
akiskan ve kolay uygulama 6zelligine

26

sahip olan disiik viskoziteli rezin
kompozitlerdir.?” Akiskan bulk-fill
rezin kompozitlerin yiiksek akiskanlik,
tabakali yapilar1 sekillendirebilme
olanagy, yliksek esneklik dayanimi gibi
birgok avantaji vardir.*'22! Akiskan
bulk-fill rezin kompozitler universal
rezin  kompozitlerle  kiyaslandigi
zaman nispeten diisiik bir doldurucu
icerigine sahiptir. Bu yiizden akiskan
bulk fill rezin kompozitler universal
kompozitlerden farkl
transliisensi sergilemektedir.*!

rezin

Literatiir Calismalari

Bulk-fill kompozitler genellikle daha
yiiksek doldurucu hacmi ylizdesine ve
bazen  geleneksel  kompozitlerle
kiyaslandiginda  daha  iyi  bir
derinligi  saglayan
modifiye edici bir baglatic1 sisteme

sahiptir. Intraoral performanslarina

polimerizasyon

iliskin uzun dénem klinik ¢aligmalar
bulunmamasina ragmen, Ilie ve
bulk-fill kompozitlerin
nanohibrit ve mikrohibrit rezin bazl

kompozitlerle kiyaslandig

arkadaglari

zaman
esneklik dayanimi hari¢, daha diisiik
mekanik 6zelliklere sahip oldugunu
bulmustur. 24 Fakat diger ¢aligmalar
geleneksel kompozitlerle bulk-fill
kompozitleri kiyasladigi zaman esit
derecede basarill (16,25]
Birgok bulk-fill
konversiyon derecesi, polimerizasyon
stresi veya mikrosizinti gibi farklh

bulmustur.

kompozit rezinle



parametrelere  iliskin  g¢aligmalar
yapilmigtir. Baz1 calismalar bulk fill
kompozit rezinlerin geleneksel dental
kompozit rezinlerle benzer 6zelliklere
sahip oldugunu gostermistir, [16-26]

Bulk fill kompozitler oblik tabakalama
teknigiyle yerlestirilmis bir geleneksel
rezin kompozitle kiyaslandigi zaman

ise azalmig tiiberkiil defleksiyonu
gostermistir.?”  Ayrica  bulk-fill
kompozitler marjinal biitiinliik

acisindan da degerlendirildigi zaman
iyi sonuglar gostermistir.[2®!

Ug yiiksek viskoziteli bulk fill rezin

kompozit (SonicFill, Kerr; Tetric
EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar-
Vivadent; Alert Condensable

Composite, Pentron), bir akigkan bulk
fill kompozit (Filtek Bulk Fill
Flowable Restorative, 3M ESPE) ve
bir tabakali teknikle yerlestirilen
kompozit (Heliomoler HB, Ivoclar-
Vivadent) standardizasyona  gore
yeterli polimerizasyon derinligi elde
edememigstir. Fakat test edilen diger
tim materyaller yiiksek viskoziteli
bulk fill resin kompozitler (QuiXfil ve
x-tra fill) veya akigkan bulk fill rezin
kompozitler (SureFil SDR flow,
Dentsply; Venus Bulk  Fill,
HeraeuseKulzer; x-tra base, Voco) ve
(Filtek
Supreme Ultra Universal Restorative,
3M ESPE) standart olarak kabul edilen
ve Ureticileri tarafindan iddia edilen
derinligi elde

rezin kompozit materyal

polimerizasyon
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edilmistir. Diger bir ¢aligmada Tetric
EvoCeram Bulk Fill kompozit ve x-tra
base’in konversiyon derecesi (DC)
FTIR spektrometre tarafindan
degerlendirilmis ve bu materyallerin
DC degerleri sirastyla %41,4 ve
%43,8°dir.’’! Diger bir ¢aligmada,
mevcut dokuz bulk-fill kompozitin
(akiskan ve yiiksek viskoziteli)
konversiyon dereceleri Olcililmiis ve
konversiyon derecelerinde SonicFill
(yiksek viskoziteli) i¢in  %76,5
oraninda en yiiksek degerden Filtek
Bulk Fill (akigkan) igin %43.6
oraninda en diisiik degere kadar

degisen  biliyik  bir  gesitlilik
gorilmiistiir, 3031
SONUC

e Bulk fill kompozitler daha az
teknik hassasiyete dayali, hastada
calisma siiresi daha kisa olan
kompozitlerdir.

e Tedavi siiresinin kisa tutulmasi
gereken uyumlu olmayan, endiseli
cocuk ve eriskin hastalarda

kullanilabilirler.

e Bu materyallerin uzun dénem
klinik sonuglar1 hakkinda yeterli
klinik c¢alisma  olmadigindan,
klinisyenler vakalarinda bulk-fill
kompozitlerin se¢iminde dikkatli
davranmalidir.
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Cikar Catismasi Iligkisi:
makale ile

Ayrica  bulk-fill kompozitlerin
uygulanmasinda klinik olarak en

ideal kavitenin derinligi ve
biyiikligi biiyiik olgiide
bilinmemektedir. Bulk-fill

kompozitlerin klinik sonuglarinin
yaninda Ozellikle derin ve genis
restorasyonlarin degerlendirildigi
pek ¢ok klinik calismaya da ihtiyag
vardir.

Yazar,

ilgili  ¢ikar iligkisi

olusturabilen herhangi bir baglanti
bulunmadigini beyan etmektedir.
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Tablo 1. Bulk-fill kompozitler ve siiflandirilmasi (37)

DOL
DUR
. MAX.
BULK FILL — FIRM  UCU  ,; hypy MATRIK TABAKA
KOMPOZIT A/ ORA " cu Tipi STiPI  KALINLI
LER ULKE NI =
» GI
(Agirl
1k)
. Class
Filtek Bulk Fill  3M Zirkona/Silica I}’Ij‘]’)db‘/[ﬁge LILIV,V
Posterior ESPE % 76,5 Ytterbiyum TE GDM,A i¢in 4 mm
Restoratif ABD trifloride > Class Il igin
EBPDMA
5 mm
Ivoclar- Barium cam
— = Tetric Vivade o . ? Bis-GMA,
= N EvoCeram nt % 76- ytterbium Bis-EMA 4 mm
= g . 77 trifluoride
. g Bulk Fill Liechte ; > ve UDMA
s E nstein mixed oxide
™ Voco
Granc:;(;SO X- Almany % 86 - - -
a
Tokuya Silika- .
Estelite Bulk ma % 70 zirkonya ,]?ES(-}%II\\/IA?’ 4 mm
. (] . ,
Fill Flow Japony kompozit Bis-MPEPP
a dolgu
. . Bis GMA,
Filtek Bulk-Fill M Zirkona/Silica 5y s “pic
ESPE % 64,5 Ytterbiyum 4 mm
Flowable P EMA
ABD trifloride
Procrylat
Modifiye
Dentspl Bf"g‘il_'cl;;B UDMA,
SDR y %68 ¢ A p.  TEGDMA, 4 mm
ABD s EBPDMAE
= fream BPDMA
N
= § Hersaeu Ba-Al—F —
= Si-cam UDMA ve
= i 9
% Z Venus Bulk Fill ,Aljlrﬁzzr % 65 Si02 ve EBPDMA 4 mm
R 2 ) y YbF3
]
M Barium— .
Voco boron— Bis-GMA,
X-tra base Almany % 75 alumino— UDMA, 4 mm
a au TEGDMA
silicate cam
Ivoclar- Barium cam
Tetric Evo Flow 7 1vade ytterbium Bis-GMA,
Bulk Fill nto %682 Cifluoride Bis-EMA 4 mm
wik Liechte THuonde, ve UDMA
nstein mixed oxide
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BisMPEPP,
Parkell LC base  Parkell o Inorganik UDMA, 4 mm
Bulk Fill ABD ’ doldurucu polyglycol
diacrylate,
s,
- Kerr Silicon Bis-GMA,
E o SonicFill 2 App 0835 dioxide, TEGDMA, 5 mm
©wg barium cam Bis-EMA
<
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Kompleks yapili cisimlerin kuvvet gibi dis etkenlere karsi olusturduklar
tepkilerin biitiin olarak incelenebilmesi i¢in, olusturulan denklemlerin geleneksel
matematiksel analitik yontemlerle ¢cozmek zor ve karmagik oldugundan, bu tip
incelemelerde sonlu elemanlar analizi gibi yoOntemlerle ara degerler elde
edilebilmektedir. Sonlu elemanlar analizi ile cismin tamaminin degerlendirilmesi
yerine, cismi daha kii¢iik ve degerlendirmesi daha kolay olan sonlu elemanlara
ayirarak, uygulanan etkinin her bir sonlu elemanda ve sonlu elemanlarin birbirleri
arasinda olusturdugu etkileri incelenir. Bu yontem agiz i¢i mekaniginin ve
uygulanan sabit ve fonksiyonel apareyler ve etkilerinin daha iyi anlasilmasini
saglayarak daha basarili ortodontik tedaviler yapilmasina olanak saglamaktadir.
Bu calismada sonlu elemanlar analizi hakkinda genel bir goriis ve ortodonti
bilimindeki kullanim alanlartyla ilgili bilgi ve bakis acist1 kazandirmak
istenmistir.
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Ortodontide Sonlu Elemanlar Analizi Uygulamalar:

FINITE ELEMENT ANALYSIS APPLICATIONS IN

ORTHODONTICS
ABSTRACT GIRIS
In order to examine the reactions of Sonlu elemanlar analizi, karmasik
complex bodies against external geometrik yapilarin ¢oziimlenmesinde

factors such as force, it is difficult and
complex to solve the created equations
with mathematical
analytical methods, so intermediate

traditional

values can be obtained by methods
such as finite element analysis in such
investigations. Instead of evaluating
the whole object with finite element
analysis, by dividing the object into
finite elements that are smaller and
easier to evaluate, the effects of the
applied effect on each finite element
and between finite elements are
examined. This method enables more
successful orthodontic treatments by
providing a better understanding of the
intraoral mechanics and the fixed and
functional appliances applied and their
effects. In this study, it is aimed to gain
a general view about finite element
analysis and to gain information and
perspective about its usage areas in
orthodontics.

Keywords: Finite element analysis,
stress, strain, orthodontics
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kullanilan sayisal bir yontemdir. Yap1
burada bir, iki, ti¢ boyutlu olarak
incelenmektedir. Degisik sekillerdeki
yapilar lizerinde modeller yapilir ve

bunlar birbirlerine digiim
noktalarindan bilesen basit geometrik
elemanlara  bolinir  (Sekil  1).

Geometrik yapilarin her birinde kuvvet
dagilimmin farkli olmasindan dolay1
dogru bir analiz i¢in eleman sayisi
cogaltilmaktadir.

Genel olarak ¢ekme, sikisma ve kesme
olmak iizere 3 tip gerilme kuvveti
vardir:

- Cekme gerilmesi (tensile stress),
cismin  molekiillerini  birbirinden
ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve

ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesiyle olusur.
- Sikisma gerilmesi (compressive

stress), cismin molekiillerini birbirine
yaklasmaya zorlayan, ayni dogrultuda
ve ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur.

- Kesme gerilmesi (shear stress),
cismin molekillerini birbiri {izerinde

ylizeye paralel yonde kaymaya
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zorlayan farkli seviyelerde ve zit
yondeki iki kuvvetin cismi ayni1 anda
etkilemesi ile olusur (1)

8 nodlu 3D Brick Eleman

>

o
6 nodlu 3D Brick eleman 5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 1: Farkli geometrilere sahip
eleman 6rnekleri (Uysal ve ark.)(2).

Sonlu elemanlar analizi ile ilgili ilk
calismalar, Hrennikoff ve Mc Henry
tarafindan gelistirilmigtir. Yontemin
iic boyutlu olarak uygulanmas: 1964
yilinda gergeklesmis, 1965 yilinda
yontem ile  Poisson  denklemi
¢cOziilmiistiir. 1970’ de ise yoOntem
akigkanlar mekanigine uygulanmugtir.

(3.4).

Sonlu Elemanlar Modelinin (SEM)
Olusturulmasi

Sonlu elemanlar analiziyle incelenecek
materyal ilk olarak kendisini olusturan
sekilli elemanlara  boliiniir. Bu
pargalarin birlestirilmesi ile
incelenecek cismin, dijital benzeri olan
sonlu elemanlar modeli (SEM) elde
edilir. SEM ile incelenecek yapiin
tiim detaylar1 ti¢ boyutlu olarak dijital
ortama aktarilmig olur. SEM ’de
karmasik olan yapilar daha basit
geometrik yapilara doniistiiriiliir. Bu
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sekilde yapilacak olan matematiksel
hesaplamalar ile ger¢cege daha yakin
sonuglar elde edilmesi amaglanir (5,6).
SEM olusturulurken birtakim
noktalara dikkat edilir. Bunlar:

1. Materyalin yapisal ozellikleri:
Materyalin dijital ortama orijinaline en
yakin sekilde aktarilabilmesi igin,
materyalin kendine ait 6zelliklerinin
bilinmesi  gereklidir. =~ Materyalin
sertligi, yogunlugu, eclastisitesi gibi
yapisal  oOzellikleri  de
yapilacagi programa girilmelidir.

analizin

2. Dizayn: Yapilan analizden gergege
yakin sonuglar elde etmek
olusturulan {i¢ boyutlu (3D) modelin,
incelenen materyali olabildigince iyi
bir sekilde taklit etmesi gerekir. Canli
dokularda modelleme,
calisilan dokunun BT goriintiilemesi
yapilirken ayni1 zamanda DICOM (The
Digital Imaging and Communications
in Medicine) programi ile materyalin
ag yapida SEM olusturmasi hassas bir
sekilde yapilir (7).

i¢in,

ve€ cansiz

3. Eleman sayisi ve boyutu:
Incelenecek materyalin  geometrik
seklindeki karmasikligin fazlaligina
bagli olarak, bilgisayar ortaminda
olusturulan SEM o kadar fazla sayida
sonlu eleman igermelidir. Kullanilacak

eleman sayisinin  hesaplanmasinda
konusunda uzman miihendislerin
tecriibeleri,  incelenecek  yapinin

geometrisi ve incelemenin yapilacagi
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bilgisayarm  kapasitesi  belirleyici
faktorlerdir (8,9). Eleman sayisinin
artmast ile olusturacak modelin
orijinaline yakin olmasi, bilgisayar
programinin  yapacagli hesaplama
sayisinin artmasi demektir (10).

4. Eleman tipi: SEM olusturulmast
sirasinda  ¢izgisel elemanlar, iki
boyutlu kati elemanlar ve ii¢ boyutlu
kati elemanlar kullanilir. Materyalin
geometrisine uygun eleman tipi
secilmelidir (11). Sonlu elemanlar
analizi ile gerinim-gerilme
analizlerinin yapilabilmesi i¢in dijital
ortama verilmesi gereken bilgiler;
materyalin geometrisinin
olusturulmasinda kullanilacak
koordinatlar, materyalin geometrisine
baghi eleman sekli, elemanlarin
poisson orani ve elastisite modiili,
materyale uygulanan kuvvetler ve
incelemesi yapilacak analizin tipidir
(12).

Sonlu Elemanlar Analizinin

Asamalari

hazirlik
asamast, yapilmast  ve
sonuglarin degerlendirilmesi olarak ii¢
asamay1 igerir. Hazirlik asamasinda,
incelenecek materyalin programlar

Sonlu elemanlar analizi

analizin

yardimiyla modelinin olusturulmasi ve
olusturulan modelin dogru bir sekilde
dijital ortama aktarilmasi

36

gerceklestirilir.  Analizin  yapilmasi
asamasinda sonlu elemanlar modeli
incelemesi yapilir, modeli olusturan
her sonlu elemanin fiziksel 6zellikleri
ve yiikkleme sartlart denkleme dahil
edilir. Ayrica kullanilan materyali
poisson orani, elastisite modiilii vb.
degerleri analizin yapilacagi programa
girilerek, orijinaline yakin sonuglarin
elde edilmesi amacglanir. Sonrasinda
olusturulan matematiksel denklem,
olusan yiikleme durumlari bu asamada
bilgisayar programlari ile ¢oziimlenir
(13).  Sonuglarin degerlendirilmesi
asamasinda ise dijital ortamda, farkli
veriler ile materyal ile ilgili cesitli
simiilasyonlar elde edilebilir. Analiz
sonucunda elde edilen veriler renk
kodlar1 olarak materyalin istenen
acilardan alinan goriintiilerine
yerlestirilebilir (Sekil 2). Her renk,
seklin altinda bir 6lgek halinde verilen
bir deger araligini gosterir (8).

Sekil 2: Elde edilen analiz
degerlerinin renk kodlari ile
gorsellestirilmesi (Uysal ve ark.)(14).
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Sonlu Elemanlar Analizi Avantaj ve
Dezavantajlar

Sonlu elemanlar analizinin avantajlari
sunlardir;

1. Karmagik geometriye sahip cisimler
bu yontemle dijital ortamda gercegine
cok yakin gekilde taklit edilebilir.

2. Materyal iizerine uygulanan dig
etkiler ile igyapisinda olusacak
degisimler ve stres dagilimlar detayl

sekilde gozlenebilir.

3. Farkli materyallerden olusan
sistemlerin ~ bir  biitiin  halinde
incelenebilmesine olanak verir. Dijital
ortama  aktarilabilen  her  tiirlii
materyalin analizi yapilabilir.

4. Farkli katmanlardan olusan
cisimlerin, kendisini olusturan

katmanlarin fiziksel Ozellikleri ve
katmanlarin birbirleri arasinda
birlesim oOzelliklerini yansitacak bir
biitin  halinde degerlendirilmesine

olanak verir.

5. Dijital ortamda, analiz istenilen
sayida tekrarlanabilir.

6. Analiz sonucu elde edilen veriler,
gorsel Ogeler ile desteklenerek daha
anlasilabilir hale getirilebilir.

7. Cerrahi 6ncesi planlamaya yardimci
olarak  modelleme  gereksinimini
ortadan kaldirarak maliyeti diigiiriir.
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9. Hizli ve etkili bir yontemdir,
zamandan tasarruf saglar (10).

Bunlarin  yaninda  programlarin
kullanilabilmesi i¢in 6nemli diizeyde
bir teknolojiye ihtiya¢ duyulmasi ve

bazi durumlarda incelemelerin zaman

almast bu yontemin
dezavantajlarindandir. Objelerin
dijital ortama birebir aktarilmasi
islemi, kullanilan bilgisayarin

donanim1 ve analizin yapildigi paket
programlarin kapasiteleri ile sinirlidir.
Verilerin yetersiz olmasi ve gercegine
yakin elde edilemeyen modeller, hatali
sonuglar ¢ikmasina sebep olmaktadir
(9). Ayrica sonlu elemanlar analizinde
modeller biyolojik yapilar1 tamamiyla
taklit etmedigi icin, kemik yapidaki
gerilme miktarma bagli apozisyon
veya rezorbsiyon gibi

degisimler incelenemez (15).

biyolojik

Sonlu Elemanlar Yonteminin

Ortodontide Kullanimi

Sonlu elemanlar yontemi,
biomateryallerin ve insan dokularinin
in vivo olarak 0l¢iilmesi ¢ok gii¢ olan
mekanik davranislarimin tespit
edilmesinde de oldukga kullanislt bir
ara¢ olmasi sebebiyle zamanla saglik
alaninda da kullanimi  glindeme
gelmistir. Yontem, iki boyutlu ve ii¢
boyutlu olarak uygulanabilir. ki
elemanlar analizi

boyutlu sonlu
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uygulama kolayligi nedeni ile tercih
edilmektedir. Sonlu elemanlar analizi
miithendislik biliminin yaninda dis
hekimliginde de olduk¢a genis bir
kullanim alanina sahiptir.

Dis hekimliginin birgok dalinda
kullanilabilen bu yontem ortodonti
alaninda da  ¢esitli  analizlerin
yapilmasinda kullanilmaktadir. Bu
analizlerden bazilari, fonksiyonel
apareylerin {ist ve alt ceneye olan
etkileri, mini vida ve mini implantlarla
yapilan tedavilerin c¢evre dokuda
meydana getirdigi  etkiler, sabit
mekaniklerle dislerde ve c¢evre
yapilarda olusan etkilerin
incelenmesidir.

Mini Vida ve Mini implantlarin
Incelenmesi

Ortodonti pratiginde ¢okca kullanilan
mini vida ve implantlar molarlarin
diklestirilmesinde,
tedavilerinde arka

agik
bolge
zigoma ankrajiyla intriizyonunda vb.

kapanig
dislerin

yer almistir. Bu tedavilerin sonlu

elemanlar  analiziyle ilgili de
caligmalar1 yapilmistir.
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Foto elastik gerilim analizi ile yapilan
bir c¢alismada, mandibular ikinci
farkli  yontemler  ile
diklestirilmesinin ikinci molar kokleri

molarin

cevresindeki kemikte stres dagilimlari
karsilagtirilmistir (16).

Kojima ve ark. (17) meziale egimli
mandibular ikinci molarm yardimci
diklestirici spring ile diklestirilmesinin
etkilerini sonlu elemanlar analizi ile
incelemislerdir.

Gallas ve ark. (18), sonlu elemanlar

analizi ile mandibular kemikte
immediat yiiklenen ve tamamen
osteointegre  dental  implantlarin

ortodontik kuvvetler karsisinda stres
dagilimlarini incelemislerdir.

Acar ve ark. SEM ile
gerceklestirdikleri caligmalarinda,
vestibiil taraftan intriiziv  kuvvet

uygulayarak acik kapanigi tedavi

etmeye ¢alismglardir (19).

Baska bir c¢alismada kortikotomi
destekli zigoma ankrajiyla maksiller
posterior intriizyonun etkileri sonlu
elemanlar analizi ile
(Sekil 3) (20).

incelenmigtir
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Sekil 3. Model iizerinde karsiliklt
kuvvet uygulama noktalarinin
goriintiisii (Uysal ve ark.)(2).

Sabit Mekaniklerin Etkilerinin
incelenmesi

Ortodontik  tedavinin  vazgecilmez
yontemlerinden sabit
tedaviler kendi i¢inde birgok mekanik
ve  etki
mekaniklerin meydana getirdigi etkiler
de yine sonlu elemanlar analiziyle

incelenebilmektedir.

biri  olan

barindirmaktadir. Bu

Sabit ortodontik
malzeme degisiminin biyomekanik ve

apareylerdeki

biyokimyasal etkileriyle ilgili yapilan
sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda
ark teli, braket ve adeziv materyalinin
periodontal  ligamentte  degisken
davraniglar olusturdugu goriilmiistiir

Q1)

Sardarian ve ark. dikey braket
konumlandirmanin tork {izerindeki

etkisi ve periodontal ligamentte ortaya
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¢ikan stresi sonlu elemanlar analizi ile
incelemislerdir (22).

Anterior segment
sirasinda ark tellerinin

retraksiyonu

setligi  ve
stirtiinmesine bagli posterior bolge yer
degisiminin incelendigi sonlu
elemanlar analizi calismasinda hem 6n
hem arka bolgede geriye dogru
rotasyon bulunmustur (23).

McGuinness ve ark. (24), maksiller
kanine ortodontik kuvvet uygulamasi
sonucu periodontal ligamentte 3
boyutta stresleri
elemanlar analizi ile incelemis ve

olusan sonlu
kaninlerde saf translasyon hareketinin
elde edilmesinin  zor
bildirmislerdir.

oldugunu

Kojima ve Fukui (25) st kaninlerin
ark teli boyunca
sirasinda kaninlerde ve ¢evre dislerde
meydana gelen hareketleri

distalizasyonu

sonlu
elemanlar analizi ile incelemislerdir.
Sonug olarak kaninlerin dnce devrilme
daha sonra ise paralel hareket
yaptigimi, siirtiinme ile ortodontik
kuvvetlerde %60-80 azalma oldugunu,
ark telinin kalmhiginin artmasi ya da
daha az kuvvet uygulanmas1 ile
kaninlerde meydana gelen devrilme
hareketinin azaldigin1 bildirmislerdir
(Sekil 4).

Ammar ve ark. (26) mini-vida ankraji
ile alt kaninin distalizasyonunu sonlu
elemanlar yontemi ile incelemislerdir.
Calisma sonucunda hooklar vasitasiyla
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diren¢ merkezine yakin ve yatay olarak
uygulanan distalizasyon kuvvetinin
periodontal alanda daha az stres ve
diste  paralele  yakin  hareket
olusturacagini bildirmislerdir.

Frictional coefficient: 11 =0.2
B=0.016 inch
P2 N

Square Wire

AN 25
o & Movement is magnified 20 times.

] 93 um % I

A Net force transmitted to canine and anchorage teeth: P=1. 28 N

Mean stress in periodontal ligament o 77kPa

T

iR o
Mean stress in periodontal ligameat o »kPa

[ |

B 10 4.5 mm Net force: P=0.53 N

a=16
Uprighting »=78°

= ~

N-H“

°
Mean stress in periodontal ligament o /kPa

c o et Binding by friction

Sekil 4. 3 durumda dis hareketi. A.

Baslangig, B. Kararli durumda, C.

Yiiklemesiz durumda (Kojima ve
Fukui) (24).

Fonksiyonel Apareylerin Etkilerinin
incelenmesi

Ortodontik erken dénem tedavilerde
kullanilan fonksiyonel apareyler alt ve
iist ¢ene, disler ve ¢evre dokularda
cesitli etkiler olusturmaktadir. Bu
etkilerin bilinmesi tedaviye baslamayi
ve tedavi sonundaki durumun tahmini
acisindan 6nemli bir yol gostericidir.
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Sonlu elemanlar analizi de bu konuda
biiyiik  katkilar sunmaktadir. Bu
yontem konuyla ilgili ¢aligmalarda da
yer bulmustur.

Maksillaya uygulanan protraksiyon
kuvvetinin yoniiniin kraniyofasiyal
komplekste meydana getirdigi etkilere
bakilmis nazomaksiller kompleks ve
cevre yapilarda yiiksek gerilme
bulunmustur (Sekil 5). Asagi dogru bir
protraksiyon kuvveti uygulanmasinin
en giicli gerilim dagilimin trettigi
saptanmustir (27).

Holberg ve ark. headgear ile yapilan
ortodontik tedavinin sutural gerilmeye
etkisini sonlu analizler yOntemini
kullanarak arastirmis Ol¢iilen gerilimin
dagiliminin  uygulanan  kuvvetin
biiyiikliigii ve yoniiyle direk iligkili
oldugunu bulmustur (28). Cenelik
kullaniminin temporomandibular
eklemlerdeki meydana getirebilecegi
etki disiiniilerek temporomandibular
eklem  baglantisindaki  yapilarin
kuvvette gore gerilim dagilimlar

incelenmistir (29).

2014  yilinda
caligmasinda smif II malokluzyonlarin
tedavisinde iskeletsel ve digsel destekli
monoblok  apareyleri

yapilan  bir tez

forsus ve
kullanilmigs ve bunlarin ¢ene-yiiz
kemikleri ve TME tizerine etkileri

sonlu elemanlar analizi ile
incelenmistir.  Calismada  kondil
boynu, artikiiler disk, mandibular
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korpus, alt ¢ene ucu ve mandibular
kanin dislerde fizyolojik gerinimler
gozlenmistir, yliz kemikleri ise
minimal diizeyde etkilenmistir (30).

Sekil 5. Dis destekli yiiz maskesi
kuvvet simiilasyonu (Talay B.) (30).

SONUC

Ortodontik tedavilerin hemen hemen
tiimiinde (fonksiyonel, sabit vb.) ¢ene,
disler ve c¢evre dokulara uygulanan
kuvvetlerin meydana getirdigi etkiler
hem tedavi baglangicinda planlama
acisindan  hem  tedavinin  seyri
agisindan hem de tedavi sonunda elde
edilmek istenen sonug¢ ve stabiliteden
dolay1 olduk¢a 6nemlidir. Klinisyenin
bu etkileri iyi bilmesi ve tahmin etmesi
hastanin  ve  hekimin  avantaj
kazanmasini saglar. Sonlu elemanlar
analiz yontemi bu anlamda biiyiik bir
kolaylik  gostermektedir. Hastaya
pratik olarak gereksinim duymamast,
modelin dijitale aktarilip simiilasyonu
gercege yakin olarak gerceklestirmesi
ve dogru sonuglar ortaya koyarak

apareylerin ve mekaniklerin etkileri

Aydm Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (33 - 44)

hakkinda Onemli tahminler vermesi
hekimlerin tedavilerinde daha dogru
ve basarilt sonuclar almasi agisindan
¢ok degerli bir rehber olarak
kullanilmaya devam etmektedir.

Cikar Catismas1 [Iliskisi:
makale ile ilgili ¢ikar

Yazar,
iliskisi
olusturabilen herhangi bir baglanti
bulunmadigini beyan etmektedir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN OCCLUSAL FACTORS AND
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

SUMMARY

Temporomandibular disorders include
orofascial muscle and intraarticular
pain and dysfunction. It is thought that
temporomandibular irregularities,
whose etiology is associated with
many factors, may also develop due to
occlusal factors. The aim of this review
is to evaluate the relationship between

occlusion and temporomandibular
joint disorders.

Key Words: Temporomandibular
joint, temporomandibular disorders,
occlusal factors.

GIRIiS

Temporomandibular  diizensizlikler
(TMD); ¢ene yiiz bdlgesindeki kas,
eklem ve eklem i¢i yapilarda

goriilebilen agri, fonksiyon kaybi gibi
klinik durumlar1 ifade eder (1). Bu
rahatsizliklarin baslatici ve 1ilerletici

faktorleri olduk¢a karmasik ve
birbirleriyle iligkilidir.
Temporomandibular ~ bozukluklarin

etyolojisi tam olarak saptanamamis
olsa dahi, ¢ok faktorlii bir rahatsizlik
oldugu bilinmektedir. Travma,
parafonksiyonel aligkanliklar,
fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
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temporomandibular bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi ve
onemli rol oynadig1 disiiniilmektedir
(2,3). Gegmiste, dental malokliizyonun
bu rahatsizliklarla yakindan iligkili
olabilecegi diisliniilmiistiir (4). Fakat
TMD i¢in okluzal paradigma hicbir
zaman tam anlamryla
dogrulanmamistir (5,6). Bazi

calismalarda okluzal durumun, TMD

ilerlemesinde

ile tutarli bir iliskisi saptanmazken;
TMD tedavisi amaciyla yapilacak
okluzal girisimlerle ilgili tartigmalar
devam etmektedir (7). Bu iliskilerin
daha detayl anlasilabilmesi agisindan,
okliizyona ait kavramlarin bilinmesi
onem arz etmektedir.

iDEAL OKLUZYON
NORMAL OKLUZYON

VE

Ideal okluzyon kavrami, c¢enelerin
birbirleriyle uyumunu ve dislerin bu
uyum icerisinde; sagittal, horizontal ve
vertikal olarak dogru pozisyonda
olmasini ifade eder (8). Houston, ideal
okluzyonun kriterlerini su sekilde
siralamistir:

1. Her bir dental
meziodistal  ve

ark genisligi
bukkolingual
olarak dislerle uyumlu olmali ve
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disler dogru sekilde birbirleriyle
temasta olmalidir.

2. Ark iligkileri; santral kesiciler
hari¢ her bir mandibular disin
iizerindeki maksiller dis ile temas
edecek sekilde olmalidir. Ust ark
lateral ve anterior olarak alt arki
ortmelidir.

3. Disler maksimum temas halinde
iken mandibular kondil glenoid
fossa icinde  sentrik  iliski
durumunda olmalidir.

4. Mandibulanin sentrik dis1 yan
hareketlerinde c¢alisan ve denge
tarafinda  posterior  temasin
olmadigr kanin koruyuculu ya da
anterior grup fonksiyon okluzyon,
mandibulanin sentrik dis1  6ne
hareketinde posterior temaslarin
olmadig1 anterior  rehberlik
olmalidir (9).

Houston’a gore; normal okluzyon ise,
dislerin ideal okluzyondan estetik ve
fonksiyonel = problemlere  neden

olmayacak sekilde sapmasi1 durumudur

©9).

Andrews, ortodontik  tedavi
gérmeyen normal okluzyona sahip 120
al¢1 modeli inceledikten sonra normal
okluzyonun 6 anahtarini asagidaki gibi
siralamistir:

1. Molar iligkisi: Angle’n belirttigi
molar iligkisinde, ek olarak normal
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bir okluzyonda iist birinci daimi
molarin distobukkal tiiberkiiliiniin
distal ylizeyi, alt ikinci molarin
meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial
yiizeyi ile temas etmektedir.

Kron angulasyonlari: Ust cene
disleri servikal kisimlar1 digin

uzun akst boyunca okluzal
kisimlarina gore daha distalde
olacak sekilde agilanmustir.

Kron inklunasyonlari
(Labiolingual ya da bukkolingual
tork): Ust Kkesicilerin  bukkal
yiizeyinin servikal kismi kesici
kenara gore daha lingualde yer

almaktadir. Diger biitiin dislerde
labial yiizeylerin servikal kismi
okluzal ylizeylere gore daha
labialdedir. Ust cenede, lingual
kron inklunasyonlar1 kaninden
molarlara dogru az miktarda da
olsa belirginlesir. Alt ¢enede
lingual inklunasyon, posteriora
dogru ciddi bi¢cimde artar.

Rotasyon bulunmamasi: Dénmiis
molar ve premolarlar, normal

pozisyonlarina gore daha fazla yer
kaplarken, kesici ve kaninler
dondiiklerinde daha az yer
kaplarlar.

Siki proksimal kontaktlar: Dis

boyut uyumsuzlugu olmadig
durumlarda digler arasi kontaktlar
siki olmalidir.
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6. Diliz  okluzal diizlem: Spee
egrisinin derinligi 1.5 mm’yi
gecmemelidir (10).

Roth, Andrews’ a ek olarak asagidaki
maddeleri normal
kriterlerine dahil etmistir:

okluzyon

1. Sentrik iligki ve sentrik okluzyon
cakismalidir.

2. Anterior  protruziv  hareket,
mandibular  keserlerin  insizal
kenarlarinin maksiller keserlerin
palatinal yiizeylerinden kayarak
posterior disler arasinda
diskluzyon olugmasmna imkan
vermelidir.

3. Lateral hareketlerde sadece ¢alisan
taraf kanin diglerinde temas
olmalidir.

4. Disler sentrik okluzyondayken sag
ve solda bilateral temaslar ayni
anda olmalidir (11).

MALOKLUZYON

Prostodontik terimler sozliigline gore
malokluzyon, karsit dental arklarin
fizyolojik kabul edilebilir
temaslarindan sapmasi olarak ifade
edilmistir (12). Malokluzyon, normal
bir durum olmamakla birlikte her
zaman tedavi gerektirecek bir durum
da degildir (13). Anormal molar
iligkisi, asirt overjet, asirt overbite,
capraz ve agik kapanis, dislerin okluzal
diizlemden superior veya inferior
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pozisyonda olmasi dental
malokluzyona verilebilecek
orneklerdir (14).

Temporomandibular ~ bozukluklarin

multifaktoriyel etyolojisinde iizerinde
durulan ve major etken olabilecegi

diisiiniilen  okluzal faktorler bu
anlamda halen populerligini
korumaktadir. Okluzal c¢atigmalar,

Angle sinif II ve III malokluzyonlar,
artmig overjet ve overbite glinlimiizde
halen {izerinde tartisilan etyolojik
faktorlerdendir. Ayrica
sinif 11
malokluzyon, derin kapanis ve ¢apraz
kapanigin TMD agisindan risk faktorii

tedavi

edilmeyen divizyon 1I

olusturdugu diistiniilmektedir. Asir
kesici rehberlik veya kesici rehberligin
gibi durumlarin TMD
gelisimini  artiracagi  belirtilmistir
(14,15). Maksilla ve mandibulanin
hastalarda

olmamasi

uyumsuzluk  gdsterdigi
TMD gelisme ihtimalinin daha yiiksek
oldugu ve retriizyonda bir
mandibulaya sahip

temporomandibular

bireylerde
rahatsizliklarin
daha sik olusabilecegi de bildirilmistir
(16).

On Acik Kapams ve Tmd Mliskisi

Subtehaey ve Sakuda, 6n agik kapanisi
maksiller ve mandibular keser dislerin

insizal kenarlar1 arasinda vertikal
olarak  mesafe olmasi olarak
tammlamislardir.  Bu  morfolojik

malokluzyon siddetine gore sadece
anterior bolgeyle simirli kalmayip,
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bukkal segmentte de
gozlenebilmektedir (17). Yapilan bazi
calismalar anterior agik kapanigin
TMD agisindan risk faktorii oldugu ve
temporomandibular eklemin fizyolojik
biitiinliiglinii tehdit ettigini
bildirmislerdir (15,18). Pullinger ve
ark., on agik kapanis gozlenen
bireylerde; osteoartrit,
osteoartritle beraber disk deplasmani
goriilebilecegini raporlamislardir. Ote
yandan yazarlar, anterior agik
kapanisin; baslatici bir faktor olmaktan

myalji ve

ziyade, eklem ig¢i patoloji sonucu
ortaya c¢ikan  bir  malokluzyon
olabilecegini de bildirmislerdir (19).

Bazi c¢alismalarda ise, On acik
kapanisim  TMD  semptomlar1 ile
herhangi bir iliskisinin olmadig1
aktarilmustir (20, 21, 22).

Posterior Capraz Kapanis ve Tmd
Mliskisi

Posterior ¢apraz kapanis, disler sentrik
okluzyondayken premolar ve molar
dislerin normal bukkolingual iligki
disina sapma durumunu ifade eder.
Posterior capraz kapanis olgularinin
%90 oraninda tek tarafli oldugu
bildirilmistir (23). Bazi1 ¢alismalar
TMD ile posterior capraz kapanis

arasinda  pozitif bir korelasyon
oldugunu giindeme getirse dahi
(24,25,26,27), aksini sOyleyen
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caligmalar da literatiirde mevcuttur
(20,21,22,28). Tek tarafli ¢apraz
kapanis vakalarinda meydana gelen
TMD’nin olusma mekanizmasi 3 teori
ile aciklanmaktadir.

a) Capraz kapanigin kondil-glenoid
fossa iligkisinde ve
yiiksekliginde, sag ve
farkliliklar olusturarak asimetrik

ramus
solda

biiylimeye yol agmasi.

b) Cene kaslarinda meydana gelen
asimetrik EMG  aktivitesiyle
birlikte azalan 1sirma kuvveti ve
tek tarafli masseter kas hacminde
artis.

¢) Capraz kapanisin ortaya ¢ikardigi
olumsuz etkilerin ¢igneme kaslari
boyunca iletilmesi ile tiim
stomatognatik yapida bozukluklar
meydana gelmesi (26,29,30).

Posterior capraz kapanisinin eklem

sesleri agisindan da risk faktori

olabilecegi diisiiniilmektedir. Pullinger
ve ark., TMD sikayetleri mevcut olan
hastalar1 asemptomatik bireyler ile
karsilagtirdiklar1 ¢alisma sonucunda
rediiksiyonlu disk deplasmani
hastalarinda 3.3 kat daha sik posterior
capraz kapanis gbzlendigini
bildirmislerdir (31). Fakat Olliver ve
ark.,, ergenlik c¢aginda gozlenen
posterior c¢apraz kapanigin yasamin
ilerleyen  yillarinda eklem  sesi
olusumu ile iligkili
bildirmislerdir (32).

olmadigini

49



Okluzal Faktérlerin Temporomandibular Diizensizlikler ile Iligkisi

Derin Kapams ve TMD Iliskisi

Maksiller keserlerin mandibular keser
dislerin {igte birinden fazlasini 6rtmesi
derin kapanis olarak adlandirilir (33).

Derin  kapanis durumunda ¢ene
acilirken translasyon hareketi
engellenerek saf rotasyon ile agiz
acilmaya calisildig iddia edilmektedir.
Bu durumun, lateral pterygoid kasin
artikiiler diski stabilize edememesine
ve takibinde klik sesinin meydana
gelmesine neden oldugu

diisiiniilmektedir (34).

Célic ve ark., ¢alismalarinin sonucu
olarak TMD bulgular1 gozlenen
hastalarin ¢ogunda Smm’den fazla
overjet ve overbite mevcut oldugunu
bildirmislerdir (18). Pullinger ise, simif
I divizyon II hastalarda, smmf I
hastalara goére daha ¢ok TMD
semptomu oldugunu soylemistir (35).
Ayni aragtirmaci baska bir
calismasinda, kapanigin
rediiksiyonlu deplasmani

derin
disk
acisindan risk faktorii olabilecegini
bildirmistir (31). Ote yandan, derin
kapanisin TMD gelismesinde herhangi
bir etkisinin olmadigimi bildiren
caligmalar da mevcuttur (20,21,22,27).
Kahn ve ark., ile TMD
semptomlar1 arasinda iligki olmadigini
yi astig
durumlarda TMD  gelisebilecegini
aktarmistir (36).

overbite

3

fakat overjetin 4 mm
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Kanin-Molar iliskisi ve TMD

Andrews’ a gore, normal bir
okluzyonda {ist birinci daimi molarin
distobukkal  tiiberkiiliiniin  distal
yiizeyi, alt ikinci molarin meziobukkal
tiiberkiiliiniin mezial yiizeyi ile temas
etmelidir (10). Kaninler arasindaki
ideal iligki ise, maksiller kanin disinin
mandibular kanin ve mandibular 1.
Premolar disler arasinda yerlesmesi

seklinde ifade edilmistir (37).

Kanin ve molar iligkilerindeki
bozukluklar ile meydana gelen
malokluzyon durumlarinin, TMD
semptomlari agisindan risk

olusturabilecegini bildiren ¢aligmalar
(31,38) olmasinin yani sira, bu tarz
malokluzyonlarm TMD ile iligkili
olmadigimi bildiren caligmalar
(20,27,40) da mevcuttur. Selaimen ve
ark., Smif II malokluzyon goriilen
durumlarda  daha fazla TMD
gelisebilecegini  rapor
etmistir (38). Pullinger ve ark., ise
rediiksiyonsuz disk deplasmani ile
molar iliskisinin sapmas1 arasinda
pozitif bir korelasyondan bahsetmistir

31).

semptomu

Fonksiyonel OKkluzal iliskiler ve
TMD

Okluzyon sadece dislerin statik
temaslarin1  degil aynm1 zamanda
yutkunma,cigneme, konusma  gibi
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faaliyetlerdeki dinamik ve fonksiyonel
temaslar1 da kapsamaktadir (40).

Tim okluzyon tiplerinde esas amacg,
sentrik sirasinda  elde
temasin

okluzyon
edilebilecek en fazla
olusturulmas1 ve bdylelikle minimal
kas kuvveti ile maksimum c¢igneme
etkinligi saglanmasidir. Ayn1 zamanda
eksentrik hareketlerinde erken
temaslarin olmamasi gerekmektedir.
Bu yaklasim fizyolojik okluzyon

konsepti olarak adlandirilmaktadir
(41).

Yapilan baz1 c¢alismalar sonucunda
sentrikte meydana gelen kayma ve
dengeleyici taraf okluzal temaslarinin
TMD olusumuna katkis1 oldugu ve bu
rahatsizliklarin anterior rehberlik ve
kanin koruyuculugu saglanarak tedavi

edilebilecegi  bildirilmistir  (42,43).
Selaimen ve  ark., smf I
malokluzyonlu  bireylerin  kanin

rehberligindeki yetersizlik nedeniyle
TMD  agisindan  risk  tasidigini
bildirmiglerdir (38). Benzer sekilde
Kahn ve ark., semptomatik disk

deplasmaninin ~ kanin  rehberligi
eksikliginde ortaya ¢ikabilecegini
bildirmislerdir (44). Chiappe ve ark.,
bilateral kanin koruyuculugu
eksikliginin disk deplasmani
geligiminde rol oynadigini
raporlamislardir (20).

Literatiir erken temaslar agisindan

incelendiginde; Landi ve ark,
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mediotruziv ve laterotruziv erken
temaslarin TMD ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir (28). Chippe ve ark. ve
Halalur ise, mediotruziv catismalarin
disk deplasmani agisindan risk faktorii
olabilecegini belirtmislerdir (20, 45)
Ayrica Manfredini ve ark., laterotruziv

erken temaslar sonrasi  eklem
agrilarmin ~ ortaya  ¢ikabilecegini
aktarmuglardir (21).

Buna ragmen TMD gozlenen ve
saglikli bireylerin oldugu populasyon
tizerinde yapilan caligmada eksentrik
hareketlerde erken temaslarin TMD ile

herhangi  bir  iliskisi oldugu
saptanamamistir (46).

Seligman ve ark.,, asemptomatik
hastalardaki  inceleme sonucunda
TMD ile lateral hareketler sirasinda
denge tarafi temaslari, okluzal
rehberlik, sentrik iligkide kayma

arasinda herhangi bir iliski olmadigini
belirtmiglerdir (47). Conti ise, denge
tarafi temaslarimin TMD gelisiminde
herhangi bir etki
olusturmadigmi  ve  risk  teskil
etmedigini bildirmistir (48).

olumsuz

SONUC

Tim celigkili literatiir bilgileri yani
son yillarda TMD
patofizyolojisinde okluzyonun 6nemli

sira,

bir parametre
klinisyenlerin

olmayabilecegi ve
odakl1
tedavilere alternatif olusturmalarinin

okluzyon
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gerekliligi vurgulanmistir (7).
Temporomandibular  diizensizlikler
konusunda bilinen en 6nemli gercek
multifaktdriyel bir bozukluk
oldugudur. Toplumdaki yayginlig: géz
onlinde bulunduruldugunda, ilerleyen
yillarda da ¢alismalara konu olacagi ve
literatiirin bu anlamda giincellenecegi
asikardir.

bozukluk  ve

Temporomandibular
okluzal  faktorler
arasindaki iligkinin tam olarak
saptanabilmesi  i¢in  daha  ¢ok
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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RESTORASYONLARDA YUZEY HAZIRLIGI
Ozlem ELIBOL KANAR', Dilek TAGTEKIN?
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Restoratif dis hekimliginde hastalar tarafindan estetik beklentinin artmasi ve
iretimde meydana gelen cesitlilik, hekimleri estetik ve fonksiyonu birlikte
saglayan giincel materyallere yoOneltmistir. Bu amacgla en sik kullanilan
materyallere bilgisayar destekli tasarlanan ve tiretilen (CAD/CAM) kompozit ve
tam seramik materyaller de dahil olmustur. Estetik nedenlerle hastalarin ilk
tercihi olmayan metal destekli porselenlerin ayn1 zamanda fazla dis preparasyonu
gerektirmesi, minimal invaziv dis hekimliginin pratikte daha fazla yer bulmasi ve
estetik materyallere yonelik yogun ilgi sonucu adeziv simantasyon, klinik
uygulamada agirlik kazanmaya baglamistir. Yapilan restorasyonlarin uzun siireli
basarisinda materyalin dayanikliligi kadar giiglii bir baglanma dayanimi da
belirleyici bir faktordiir. Adeziv siman ile restorasyon arasinda iyi bir baglanti
olusturmak i¢in i¢ yiizeylerine mekanik ve kimyasal c¢esitli islemler
uygulanmaktadir. Bu derlemede, indirekt kompozit ve seramik restorasyonlarda
kullanilabilen yiizey hazirlik ve piirlizlendirme yontemleri incelenecektir.
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SURFACE TREATMENT of INDIRECT RESIN
COMPOSITE and CERAMIC RESTORATIONS

ABSTRACT

In restorative dentistry, increasing
aesthetic expectation by patients and
the diversity in production have led
physicians to up-to-date materials that
provide aesthetics and function
together. For this purpose, composite
and full ceramic materials which
computer-aided desing/ computer-
aided manifacturing (CAD / CAM) are
also included in the most frequently
used materials. Due to the fact that
metal-supported porcelains, which are
not the first choice of patients because
of aesthetic reasons, also require more
dental preparation, minimally invasive
dentistry has found more -clinical
application, and popularity in aesthetic
materials, adhesive cementation has
started to gain weight in the clinical
procedure. A strong bond strength as
well as the durability of the material is
a determining factor in the long-term
success of the restorations. Various
mechanical and chemical processes are
applied to the inner surfaces to create a
reliable connection between the
adhesive cement and the restoration. In
this review, surface preparation and
roughening methods that can be used
in indirect composite and ceramic
restorations will be examined.

Keywords: Composite, ceramic,
surface preparation, bond strenght
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GIRIS

Dis hekimliginde yiiksek estetik
beklentinin dogal bir sonucu olarak
artan iiretimdeki cesitlilik, hasta ve
hekimlere restorasyon se¢iminde farkli
se¢enekler sunmaktadir. Minimal
invaziv dis hekimligi anlayisinin 6nem
kazanmasi, hekimlerin pratik

uygulamalarina tercihen ‘daha az

preparasyon’ olarak yansimis ve
materyal se¢imini de etkilemigtir.
Fazla dis kesimi gerektiren ve

geleneksel yontemlerle yapistirilabilen
metal destekli seramikler hekim ve
hastalar tarafinda daha az tercih edilir
hale gelmis, daha konservatif bir

yaklasim olan inley ve onley

kuron
Onemli

restorasyonlar,

restorasyonlarinin  yerini
Olciide
seramik
kuron
estetik, biyo uyumlu ve islevsel bir

alternatif sunmakla birlikte, yontemin

doldurmustur. Mevcut tam
sistemler, gelencksel tam

restorasyonlarina  oldukga

diger avantajlari, ongoriilebilir uzun
vadeli estetik
supragingival

mitkemmel uyumudur (1). Yapilan
klinik uygulamalarin takibinde cam

sonuglar ve

servikal sinirlarin

seramik restorasyonlar, genis madde
kayipli disler dahil olmak iizere uzun
vadede basarili sonuglar gostermis,



bununla birlikte olusabilecek
komplikasyonlar1 onlemek amaciyla
simantasyon  isleminin titizlikle
yapilmas1 gerektigi vurgulanmistir (1,
2).

Tam seramik ve indirekt kompozit
restorasyonlarin uzun vadeli basarisi
icin ideal bir adeziv simantasyon
gereklidir. Bunun yamn sira giiniimiizde
CAD CAM materyallerin gelisimi ve
genis iriin yelpazesi, kompozit ve
seramik materyallerin iceriklerinin
cesitlilik kazanmasiyla birlikte
adezyon prosediiriinde farkh
gereksinimleri  dogurmustur.  Ote
yandan seramik ve kompozitlerin
olumlu 6zelliklerinin birlestirilmesi ve
kompozit materyallerin
dezavantajlarinin elimine edilmesiyle
indirekt  restorasyonlarda seramik
materyaller kadar kompozitler de
yaygin sekilde kullanilmaya
baglanmistir.  Standardize  edilmis
iretimleri ve uygulama sirasinda
polimerizasyon biiziilmesinin
onlenmesi, direkt rezin kompozitlerin
kullanimiyla ilgili dezavantajlarin
istesinden gelmistir (3-5). Bununla
birlikte sadece gelismis mekanik
ozellikler degil, yiiksek asinma direnci
elde edilmis ve renklenme Onemli
Olciide azalmistir. Karsit dislerde daha
az aginmaya neden olmasi ve gerekli
durumlarda agiz icinde

uyumlanabilmesi, kompozit
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materyaller igin seramiklere gore
6nemli bir avantajdir.

Dis ve restorasyonun i¢ yiiziindeki
baglanti, restorasyonun uzun donem
basarist i¢in oldukga kritiktir (6).
Adeziv ara yiizii iki kisimdan olusur;
bunlardan dis ve yapistirict siman
arasindaki baglanti kuvveti uzun
yillardir arastirilmaktadir (7, 8). Fakat
yapistirici siman ve restorasyon ara
yiizii arasindaki baglant1 nispeten daha
az merak konusu olmustur. Endiistriyel

CAD/CAM  kompozitlerinin kritik

yoni, yiksek donilisim derecesi
nedeniyle serbest karbon- karbon
baglarinin azalmasidir (9) ki bu

nedenle giivenilir bir baglanma igin

yiizeylerin diizenlenmesi
gerekmektedir (10). Restorasyonun
ylizey  purlizliligiinii  arttirarak

mekanik retansiyon saglamanin yani
sira karbon baglari da agiga ¢ikarilarak
baglanma dayanim arttirilabilir (11).

Restorasyon i¢ yiizi ve rezin siman
arasindaki baglant1
restorasyon materyaline, uygulanan

kuvveti,

ylizey islemine ve rezin siman tiiriine
gore cesitlilik gosterir (12). Indirekt
seramik ve rezin esasli restorasyonlar
igin piirizlendirme islemleri; elmas
doner aletler, asit, lazer, kumlama,
tribokimyasal silika kaplama gibi
yontemlerle yapilabilmektedir (13,
14). Bilimsel kanita dayali protokolde
cam matris seramikler icin Onerilen
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hidroflorik asitle
(13). Hibrit

rezin matris
seramik alt gruplarinin cam matris
igermemesi hidroflorik
asitle piiriizlendirilmesi uygun degildir
(15). Bu nedenle iyi bir adezyon i¢in
indirekt  kompozit
yapistirma

yontem
piiriizlendirmedir
seramikler haricinde,

nedeniyle
materyallerin

oncesinde farkli
pliriizlendirme yontemleri 6nerilmistir.

islemi

Bu amagla en yaygin metot doner
aletlerle piiriizlendirme, kumlama,
tribokimyasal silika kaplama ve lazerle
pliriizlendirme islemleridir.

1. KUMLAMA

Kumlama isleminde farkli partikiil
bliyilikliigline sahip Al,Os parcaciklari
basing ile piskirtilerek yiizeyde
cikintili alanlar olusturulur, boylece
siman ile restorasyon ara yiiziindeki
baglant1 gii¢lendirilir. Bu islem ayni

zamanda yiizey gerilimini azaltmakta

1slanabilirligini
Piyasada temel
ozellikleri ayn1 olan farkli markalara
ait kumlama cihazlarn ve tozlan

ve yiizeyin
arttirmaktadir.

bulunmaktadir. Temel olarak etkin bir
piiriizlendirme i¢in kumlanan yiizey
sertliginin kullanilan partikiil
sertliginden fazla olmasi
gerekmektedir. Yiizeyde olusturulan
defekt biiytikligi substratin
bilesenleri, uygulanan partikiil boyutu,
ve greniyle iliskilidir. Restorasyon i¢
yiizii ve siman arasindaki baglanti tiim
bu faktorlerden dogrudan
etkilenmektedir. Simantasyon oOncesi
piiriizlendirmede kullanilmas1 gereken
partikiil biyiikligi 50pm, ortalama
sire 10 sn, kumlama cihazinin
substrata uzakligr 10 mm civarindadir
(16). Uzun siireli ve yiiksek basingh
kumlama seramik yiizeylerde asir

madde kaybina ve ylizey
diizensizligine sebep oldugundan
silika  esasli tam  seramiklerin

hazirliginda 6nerilmemektedir (9).

Tablo 1. Bazi kumlama cihazlar1 ve tozlari

Kumlama Cihaz ve

Partikiil

Uretici Firma

Kullanim

Airsonic® Mini

Sandblaster,

Hagwerwerken, Intraoral,
Almanya 50, 90 um Al2O3 Ekstraoral
Aquacare Twin, Intraoral,
Velopex, Ingiltere 29 um, 53 pm Al203 + Si02 Ekstraoral
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Basic Eco, Renfert,

Almanya 25,70,250 pm Al203 Ekstraoral
Cojet, 3M Espe, Intraoral,
Almanya 30 um Al203 + Si02 Ekstraoral
Dentoprep,Ronvig, Intraoral,
Danimarka 50 um Al2O3 Ekstraoral

EasyBlast, Korostar

Plus, Protempomatic
Plus ve Duostar plus,
Bego, Almanya 20, 50, 110, 250 pm Al203 Ekstraoral

Pressure Blasture,
Dentalfarm, Qingdao,
Cin 80, 95, 105 pm Al203 Ekstraoral

Rocatec Baglayici
Sistemi, 3M Espe,
Almanya 110 ve 30 um Al2O3 + Si02 Ekstraoral

Zhermack California, 50, 90, 110, 125, 150, 250 pm
Badia Polesine (RO), Al203 tozu, 40/70, 90/150 cam
Italya mikrokiireler Ekstraoral

erasmart Katana AVENCIA || KZR-CAD HR LAVA Ultimate Shofu Block HC
(GC) (Kumuy Noritake) (vmmm) (3M ESPE) (Shofu)

C
"!

Resim 1. Kumlanmis kompozit CAD/CAM bloklarinin SEM goriintiileri. (a —
c¢) Cerasmart; (d — f) Katana Avencia; (g — i) KZR-CAD HR; (j — 1) Lava
Ultimate; (m — o) Shofu Blok HC. Tiim CAD-CAM bloklarinda diizensiz ve
nispeten diiz kalan KZR-CAD HR disinda piiriizlii yiizey gozlenmistir(g, h).
Sadece Shofu Block HC’de kiiresel delikler (m)ve delikler (n) i¢inde piiriizsiiz
bir yiizey goriilmiistiir (17).
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2.TRIBOKIMYASAL SILiKA
KAPLAMA (TSK)

Tribokimya, kinetik enerjiyi kimyasal
baga doniistiirme islemidir.
Tribokimyasal silikatizasyon kum ve
alimina partikiillerinin ~silika ile
modifiye  halidir ve  basingla
uygulandiginda seramik yiizeyine 15
um’a kadar penetre olarak silika
tabakas1 olusturur (18, 19). Bu amagla
kullanilan Rocatec ve Cojet (3M Espe,
Seefeld, Almanya) aliiminyum trioksit
ve silisyum pargaciklarini seramik ig¢
yilizeyine penetre ederek
mikropiiriizliiliik ve kimyasal baglanti
olusturmay1 hedefler (19). Seramik
ylizeylerle siman arasindaki kimyasal
baglantinin, yalmzca yiizeydeki silika
ile saglanabildigi gosterilmistir (20).

Sekil 1a. Tribokimyasal kaplama

Sekil 1b. Tribokimyasal kaplama etki
ant
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=

Sekil 1c¢. Silanize metal yilizeyi (3M
Espe, Almanya)

2.1.Cojet Sistemi: Kompozit, seramik
ve metal destekli seramik ve amalgam
restorasyonlarin  tamirinde, adeziv
simantasyon Oncesi yiizey hazirliginda
kullanilabilen, silika kapli aliiminyum
trioksit pargaciklariyla piiriizlendirme
yapilan hava basingli bir mikro
kumlama sistemidir (3M  Espe,
Almanya). Cojet sisteminin intraoral
kullanim i¢in firetilmis tozlarinin
partikiil buytkligi ise 30 um’dir.
Intraoral kullanimda 15 sn siire ile 2-3
bar basingla kullanilmasi
onerilmektedir. Farkli rezin simanlarin
kullanildigt  bir ¢alismada  %9,5
hidroflorik (HF) asit uygulamasinin
ardindan Cojet ile yapilan
tribokimyasal silika kaplama, lityum
disilikat esasli cam seramiklerin tiim
siman gruplariyla maksimum bag
dayanimi ile sonuglanmistir, bu sonug
pliriizlendirme  sonrasi  ylizeyden
koparilan silikanin yilizeye tekrar
kazandirilmasina baglanmistir (21).



Resim 2. Cojet Kumlama Cihazi,
Resim 2. Cojet ile piiriizlendirilen IPS
Emax porselen yiizeyinin X2000
biiyiitiilmiis goriintiisii, Resim 3.
Cojet baglayic1 sistemi (Ozydney N,
Farkli Yiizey Islemlerinin Rezin
Simanlarin Seramik Materyaline Olan
Baglanti Dayanimi Uzerine Etkisinin
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Incelenmesi. Doktora tezi, Marmara
Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Istanbul, 2011. Danisman:
Prof. Dr. Dilek Tagtekin)

2.2.Rocatec Sistemi: Bir kaplama
iinitesi (Rocatector Delta veya Rocatec
Junior),ylizey temizligi ve aktivasyon
icin kullanilan bir mikro kum (Rocatec
Pre), silika kaplama kumu (Rocatec
Plus veya Rocatec Soft) ve silan primer
sollisyonundan olusan bir sistemdir
(3M Espe, Almanya). Endikasyon
araligt c¢ok genis olup kuron ve
kopriiler, implant {stii protezler,
seramik ve kompozit veneerler,
ortodontik bant ve braketler, dokiim
protezler, zirkonyum oksitler, hareketli
protez ve pargalari, tiim metaller ve
alasimlar, elektrolizle kaplanmis altin
ve substrat olarak 6zellikle titanyumun
plriizlendirilmesinde ~ kullanilabilir.
Rocatec Pre kumu, ince bir tabaka
Si0O, ile kaplanmistir. Silika kaph
taneciklerin 110 um boyutuna Rocatec
Plus, 30 pm boyutuna Rocatec Soft
ismi verilmistir. Rocatec Plus daha ¢ok

oksit seramiklerin
puriizlendirilmesinde  kullanilirken,
asinmaya  karsi daha  hassas
restorasyonlarda Rocatec Soft

kullanilmasi tavsiye edilir. SiO, , 15
um derinlige kadar penetre olmakta ve
yiizeydeki ¢ikintilarla kaynagmaktadir.

2.3. Aquacare Sistemi: Aquacare
sisteminin giincel cihaz1 Aquacare
Twin (Velopex, Ingiltere) sistemi, 29
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um ve 53 pum olmak tizere iki farkl
partikiil biiyiikliigiine sahiptir. 29 pm
biiyiikliigiine sahip partikiiller, direkt
restorasyon yapimi oncesi aprizmatik
minenin kaldirilmasi, simantasyon
oncesi dis ylizeyinin hazirlanmasi,
ortodontik tedavi bitiminde braket
sokiilmesi sonrasinda dis ytizeyindeki
kompozit artiklarinin uzaklastirilmasi
gibi islemlerde dis yiizeyinde herhangi
bir frezlemeye gerek kalmadan
minimal temizlik  i¢in
kullanilir. Lamina provast sonrasinda

nvaziv

daimi simantasyondan once
restorasyon i¢ ylizeyinden deneme
patlarinin temizlenmesinde
kullanilabilirler. ~ Aquacare

sisteminin 53 pm biyiikliigiindeki

Twin

partikiilleri, restorasyonun kalinligina
ve tipine uygun olarak secilen basing
ayarinda simantasyon protokolil dncesi
ylizey pliriizlendirmesinde
kullanilabilmektedir.

[ 1 I\‘

2 3]

000 ®
e ) T t

- . ! _"l
==

Resim 3. Aquacare Twin (Erisim:
07.01.2021 http://www.velopex.com)
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Rezin nano
kumlama

seramik materyalleri
isleminde partikiil
biiyiikliigii 50 wm, ortalama siire 10 sn,
kumlama cihazinin substrata uzakligi
10 mm civarindadir. Bir c¢alismada

nano kompozit bazli CAD/CAM
restorasyonlari i¢in en 1iyi yiizey
protokoliiniin, ylizey alanimin

bliytikliigline bagli olarak 2 bar (0.2
MPa ) basing altinda 50 pm veya daha
kiigiik Al,Oj; partikiilleriyle ya da 30
um SiO; ile piiriizlendirilmesi oldugu,
bu islemi yaparken
yiizeyi digindaki
gérmemesi

simantasyon
bolgelerin  zarar
icin  gliserin  jelle
kaplanmasi  gerektigi  belirtilmigtir
(22). Yapilan bir c¢aligmada, bir
polimer infiltre rezin seramik (Vita
Enamic, Vita Zahnfabrik, Almanya),
bir rezin nano seramik (Lava Ultimate,
3M Espe, ABD) ve nano partikiil
dolduruculu rezinden (Cerasmart, GC
Corp., Belgika) hazirlanan 6rneklerin
bir kism1 50 pm Al,Os ile (Korox 50,
Bego GmbH, Almanya) asindirilirken
bir kismi da 30 pum silika kapli Al>O;
(Cojet Sand, 3M Espe, Almanya) ile
pliriizlendirilmistir. Dual cure ve light
cure iki farkli siman kullanilarak bag
dayanim degerleri Ol¢iilmiistiir. Silika
kaplanan  orneklerde,  kullanilan
simanin tipi Lava Ultimate (3M Espe,
Almanya) i¢in, baglanma dayaniminda
etkili olmazken, silika kaplama ve
light cure siman kombinasyonu,
polimer infiltre rezin seramiklerde



(Vita  Enamic; Zahnfabrik,
Almanya) ve partikiil
dolduruculu rezinde (Cerasmart, GC
Corp., Belgika) maksimum baglanma
degeri ile sonuclanmustir (12). Farkli
iki indirekt kompozit restorasyonda
yapilan bir ¢alismada kumlama
isleminde 80 PSI (yaklasik olarak 0,55
MPa) basing ile 10 saniye, 2mm
uzaktan kumlanan yiizeyin, mikro
makaslama baglanti dayanimi
acisindan 1 W/50 m] atimla lazer
piiriizlendirmesine benzer sonuglar

Vita
nano

verdigi gorilmiis,
SEM
puriizlilige ek

lazer uygulanan
goriintiilerinde
olarak  yiizey
tahribatina bagli cokiintiiler dikkat
¢ekmigtir (11). Ayni basing ve partikiil

ylizeylerde

biiyiikliiginde, ayn1 uzaklikta ve ayni
siireyle piiriizlendirilen CAD-CAM
bloklari, materyalin c¢esidine bagl
olarak  farkli  ylizey  Ozellikleri
gosterebilmektedir.  Birkag  farkli
CAD/CAM kompozitiyle yapilan bazi
calismalarda kumlanan yiizeylerin
makaslama baglanma dayanimimin
arttigl,  kullanilan  kompozitlerin
arasinda Shofu Block HC (Shofu,
Kyoto, Japonya)’nin en diisiik
baglanma dayanimi gosterdigi
belirtilmistir (6, 17). Bu durum Shofu
Block HC’nin doldurucu oranimin
(%61) diger kompozitlere gore diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir.
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3.PIROKIMYASAL SILIKA
KAPLAMA

Bu yontem  Silicoater  sistemi
(Heraeus-Kulzer, Wehrheim,

Almanya) olarak tanitilan bir yiizey
islemidir. Substrat, bir silan ¢ozeltisi
enjeksiyonuyla  beraber  alevden
gecirilir. Daha sonra 150-200 °C
arasinda  bir dizi  pirokimyasal
reaksiyon meydana gelir ve seramik
yiizey tlizerinde bir silikon oksit ara
tabakasi Substrat  oda
sicakligina sogutulduktan sonra silan

olusur.

birlestirme ajani (3-
metakriloiloksipropil trimetoksisilan)
silikon oksit tabakas1i ylizeyine
uygulanir (20, 23). ilk olarak rezin ve
metal alagimlar arasindaki bagi
giiclendirmek

sistem,

icin kullanilan bu
silisyum  oksitin  cam
seramiklerde zaten mevcut olmasi
nedeniyle gereksiz oldugu diisiiniilse
de, bu teknikle bir silika tabakasinin
cokeltilmesinin baglantiy1
iyilestirmeye yardimci olabilecegi

disiiniilmiistiir (20, 24).

4.LAZERLER

Dis hekimliginde lazerler yumusak
doku cerrahisi, pit ve fissiir ortiilmesi,
kok yiizeyi diizenlemeleri, ¢iiriige
kars1 direnci arttirmak ve kompozit ve
dis minesi baglantisini
kuvvetlendirmek amaciyla yiizey
diizenlemeleri, dis beyazlatma, dis sert
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dokusunu kaldirma, dentin
hassasiyetinin azaltilmas1 gibi
amagclarla kullanilmaktadir (25, 26).
Yiizey hazirlik islemlerinde Excimer,
CO,, Nd: YAG, Er,Cr: YSGG, Er:
YAG gibi lazerlerin kullanildig1 ¢ok
sayida literatiir mevcuttur. Lazerler
uygulandiklar yiizeyde 151
olusturmalar1 nedeniyle yapi1 iizerinde
erimeler meydana gelir. Diigiik enerji
seviyelerinde kullanilmalari, seramik
ylizeyleri piiriizlendirmede 6nemli bir
faktordiir. Lazer 1simasmin giicli ve
frekansi, CAD / CAM bloklarimmn
ylizey piriizliligini ve yiizey
enerjisini onemli olgiide
etkilemektedir (27). Bir c¢alismada
giici  arttikga  ortalama
makaslama baglanma dayaniminin
distigii  belirtilmistir  (28). CO;
lazerler {izerinde yapilan bir ¢aligmada

lazerin

seramik ylizeyde asir1 stres meydana
geldigi, bu stres nedeniyle tekrar
sertlesme ve foto iyonizasyon olusarak
pliriizliliik saglanamadig1 gortilmiistiir
(29). Yoshihara ve ark. (17) yaptiklar
calisgmada KZR-CAD HR (Yamakin,
Osaka, Japonya) blogunun kumlanmis
yilizeyinin belirgin bir sekilde daha
fazla hasar gordiiglini, bir kism
yiizeyde sonlanan birka¢ catlakla
birlikte alt yiizey catlaklarinin da
olustugunu bildirmislerdir. Bagka bir
calismada ise silan kapli seramik
yiizeye uygulanan CO, lazerin,
seramik ve kompozit rezin arasindaki
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makaslama  baglanti  dayanimini
arttirdig1r bulunmustur, bu sonug silan
uygulamasmin ardindan CO, lazerin
seramik tamir prosediiriinde
kullanilabilecegini gostermektedir
(30). Bir galismada Er, Cr : YSSG lazer
kompozit blok (Shofu Block HC,
Japan) numune yiizeylerine farkl gii¢
ve dalga boylarinda uygulanmistir.
Sonuglar kontrol grubu,
kumlama islemi karsilastirilmigtir,
Lazerle piiriizlendirilen grupta en
yiiksek baglanti dayanimi 1.25 W ve

lazer ve

20 Hz degerlerinde elde edilmis ve bu
degerlerin 50 pum  boyutunda
aliminyum oksit ile kumlanan
numuneler ile benzerlik gdsterdigi
belirtilmigtir  (27). Er:YAG
seramik yiizeylerde %43 oraninda

lazer

transmisyona ugradigi icin bu tir
lazerlerin seramik ylizeyleri tizerindeki
pliriizlendirme etkisi tartismalidir (31).
Feldspatik seramikler iizerinde yapilan
deneysel bir ¢alismada, Nd:YAG ve
ER:YAG tek  basina
kullanimi1 HF aside gore rezin simana

lazerlerin

baglanmada yetersiz bulunmustur
(32). IPS Empress 2 ve IPS e.max
Press seramikler iizerinde yapilan bir
calismada, Nd:YAG  lazerle
pliriizlendirilen  yiizeylerin, higbir
islem yapilmayan kontrol grubu ile
benzer mikro morfolojik yiizey
gosterdigi bulunmustur (33). Bunun
disinda kumlama ve femtosaniye (FS)

lazer gibi farkli yilizey islemlerine tabi



tutulan, fakat piiriizliilik acisindan
anlamli bir fark géstermeyen iki farkli
CAD/CAM materyali, rezin simana
baglanma agisindan farkli sonuclar

ortaya koyabilmektedir (34). Bu
noktada materyalin igerigi Onem
kazanmaktadir.

28kU

XZ, 888 180

Resim 4. ER:YAG Lazer ile
ptiriizlendirilen IPS Emax porselen
ylizeyinin X2000 biiyiitiilmiis
goriintiisii (Ozyoney N, Farkli Yiizey
Islemlerinin Rezin Simanlarin
Seramik Materyaline Olan Baglanti
Dayammi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. Doktora tezi, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul,2011. Danisman:
Prof. Dr. Dilek Tagtekin)

Lazerlerin  restorasyon  yapigma
yiizeyinde kullanimi, birgok ¢aligmada

diger yontemlerden daha fazla yiizey

piirtizliiliigliyle sonug¢lanmis,
bazilarinda derin catlaklar goriilmiistiir
(33, 35). Bununla birlikte, bazi

aragtirmacilar (11), Er, Cr: YSGG
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lazerin indirekt kompozitlerde termal
artirarak adezyonu

bildirmistir. Uzun

hasar1
azaltabilecegini
atimli lazerlerin bu dezavantajlari,
ultra kisa atimli FS lazerleri 6n plana
cikarmistir. FS lazerlerinin kisa bir
etkilesim  siiresinin ~ olmasi,  dis
dokusundaki  sicaklik
sinirlar ve yiizeydeki enerji kaybimi

azaltir (34). Bu sekilde termal ve

dagilimmi

ederek
hassas ve yiizey
puriizliliigii saglar. Bir hibrit seramik
(Vita Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ve rezin nano
seramik materyalin (Lava Ultimate,
3M ESPE Seefeld, Almanya) ti¢ farkli

mekanik hasari minimize
kontrolli  bir

yontemle pliriizlendirildigi bir
calismada femtosaniye lazer
uygulamasi, hidroflorik asitle

piiriizlendirme ve aliiminyum oksitle
Panavia F 2.0
Inc.

kumlamaya gore,
(Kuraray Medical
Japonya) yapistirma simani ile daha

Okayama,

yiiksek baglanma ile sonuglanmistir
(34). Arastirmacilar, Lava Ultimate
i¢in en yiiksek makaslama baglanma
dayaniminin,  femtosaniye
(Integra-C-3.5, Quantronix, New
York, ABD) (atim basima 300 mW
cikig giicli, 800 nm dalga boyu, 90-
femtosaniye 1-kHz
tekrarlama frekansi) ile pliriizlendirme
sonrast silan uygulamas1 ile elde
edilebilecegini belirtmislerdir (34).

lazer

attm  siiresi,
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Resim S. IPS Empress 2 yiizeylerinin SEM goriintiileri: A Kontrol; B
Kumlama; C Nd: YAG Lazer; D Hidroflorik asit ile piiriizlendirme; E Lazer +
asitle piiriizlendirme; F Kumlama + asitle piirizlendirme (biiylitme x1000) (33).

5.SiILANiZASYON

Silanlar, silikon dioksitlerin seramik
ylizey hidroksil gruplaryla (si-o-si)
kimyasal baglarina neden olan ve
organik rezin matrisi ile
polimerizasyon yetenegi ¢ok az olan
¢ift ~ molekiillerdir  (11). Dis
hekimliginde kullanilan silanlar iki
islevli molekiillerdir; bir ug reaktif faza
baglanmak icin bir veya daha fazla
reaktif grup (metakrilat, akrilat,
epoksi) sunarken, -OH ucu ise cam
(oksitler, cogunlukla silika) yiizeye
baglanabilir (36). Silanlarin  bu
kimyasal baglantiy1 saglayabilmeleri
icin restorasyon yiizeyinde silika
varlig1 gerektigi one slirilmiistiir (37).
Birgok caligmaci, ylizeylerin

68

kumlandiktan sonra silanize edilmesi
gerektigini  belirtmistir (21, 24).
Silanlarin materyallerin ylizey
enerjisini arttirarak rezinler tarafindan
1slanabilirligini kolaylastirdig
belirtilmistir  (38-40).  Kumlama
sonrasi  arttirllan  mikromekanik
baglantmin yani sira silanizasyon
islemiyle kimyasal baglanti saglanarak
mikro gerilim kuvvetlerine kars1
olusturulan direng desteklenmis olur.
Seramik yiizeylerde ise HF asit
uygulamasini takiben silan uygulamasi
onerilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
silanin tek basma uygulanmasinin
seramik ylzey morfolojisini
degistirmedigi  ve hidrofilik  bir
ylizeyin gostergesi olan en yiiksek



ylizey serbest enerjisiyle sonuglandigi
goriilmistiir (41).

Silan monomeri genellikle susuz bir
cozeltiye eklenir ve diger asidik
adezivler tarafindan hidrolize
edilmektedir (42). Sulu bir ortama
eklenen silan monomerleri, hidrolize
ve dehidrate olmalar1 nedeniyle kisa
raf omiirlidiir (43). Bununla birlikte,
bazi tireticiler yakin zamanda etanol ve
/ veya susuz asit icinde ¢oziilmils silan
monomeri igeren bir primer tiretmistir
(43, 44). Kendinden asitli primerler HF
asidin toksik etkisini goreceli olarak
azaltmak ve simantasyon islemini
kisaltmak amaciyla Onerilmistir. Bir
calismada kendinden asitli primer
(Monobond Etch & Prime, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve
ayni firmaya ait bir diger primer
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent)
karsilastirilmis, HF asit ve Monobond
Plus primeri ile yapilan 6n hazirlik
sonucunda, kendinden asitli primer
uygulamasina gore daha fazla yiizey
puriizliliigi ve yiiksek makaslama
degeri elde edilmistir. Bununla birlikte
yiizey isleminden bagimsiz olarak IPS

e-max CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein, Almanya)
seramigin  ortalama  makaslama

baglant1 dayanimi, Vita Enamic (Vita
Zahnfabrik H. Rauter GmbH, Bad
Sackingen, Almanya) ve Vita Blocks
Mark II (Vita Zahnfabrik H. Rauter
GmbH, Bad Sickingen, Almanya)‘ye
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gore daha yiiksek bulunmustur (45).
Bu sonuglar restorasyon ylizey On

hazirhiginda kullanilan teknik ve
materyallerin, restorasyon igerigine
gore Onemli Olglide  degistigini
gostermektedir.

6. ASITLE PURUZLENDIRME

6.1. Hidroflorik  Asit: Asit
uygulamasi ile seramikteki cam matris
ve kristalleri ¢oziilerek diizensiz bir
ylizey topografisi olusturulur.
Hidroflorik
temelinde, asidin yapisindaki floriiriin
silikona olan afinitesinin, oksijene olan

asit  uygulamasinin

afinitesinden fazla olmas1 yatmaktadir,
bdylece seramigin cam matris yapisi
coziilmekte, c¢oziilmeyen alanlarda
mikro c¢ikintilar olusmaktadir (21).
Hidroflorik asit uygulama stiresi 60 sn
ve genellikle %5-10 konsantrasyonda
olmakta, bu siire ve yiizde seramik
materyalin cam igerigine gore farklilik
gostermektedir. Daha yiiksek cam
matris igerigine sahip olan lityum
disilikatla gii¢lendirilmis cam seramik
materyalin asitleme siiresi tiretici firma
tarafindan 20 saniye olarak
belirtilirken, 16sit ve feldspatik
seramiklerde bu siire 40 saniye olarak

(Ivoclar Vivadent,
Lityum  disilikat ile
farkli seramige
islemlerinin
calismada,
asit

onerilmigtir
Almanya).

giiclendirilmis iki
yapilan ylizey
karsilastirildigi bir
kumlama sonrasi HF
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uygulamasinin her iki seramik grubu
icin makaslama baglantt dayanimini
arttirdign gosterilmistir (Yucel et al.,

2012). Farkli ylizey islemlerinin
(kumlama, hidroflorik asitle
pliriizlendirme, lazer ile
puriizlendirme) farkhi CAD/CAM
materyallerine  olan  baglantisini
karsilastiran  bir ¢alismada, tiim

materyal cesitleri i¢in en yiiksek mikro
makaslama baglant1 dayanimi
hidroflorik  asitle  piirtizlendirilen
grupta elde edilmistir (46). Bagka bir
calismada zirkonya ilave edilmis
lityum disilikat cam seramik materyali
(Celtra Duo, Dentsply DeTrey,
Almanya)  hidroflorik
aliminyum  oksitle
plriizlendirilmistir. ~ Silanizasyonun
ardindan rezin simanla yapistirilan
numunelerin  makaslama  baglanti
dayanimlar1 karsilagtirilmistir. HF asit
uygulamast elde edilen
baglanti1 degeri, kumlamaya gore
anlamli oOlgiide basarili bulunmustur
47).

asit  ve
kumlanarak

sonucu

Resim 6. Laboratuvarda yapilan
kumlama islemini takiben HF asit ile
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ptiriizlendirilen IPS Emax seramik
yiizeyinin goriintiisii (biiylitme x2000)
(Ozyoney N, Farkl Yiizey Islemlerinin
Rezin Simanlarin Seramik
Materyaline Olan Baglanti Dayanimi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi.
Doktora tezi, Marmara Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisti,
Istanbul,2011. Danisman: Prof. Dr.
Dilek Tagtekin)

6.2. Fosforik Asit: Dis hekimliginde
kullanilan fosforik asit, orto fosforik
(H3PO4). Dis yiizeyinde
asimdirma amaciyla kullanilan fosforik

asittir

asit, restorasyon i¢ yiizeylerinde
genellikle  yiizey  temizligi  ve
baglantiy1  giiclendirme  amaciyla
kullanilir.  Bununla  birlikte, bir

calismada 5 saniye veya 60 saniye
boyunca %40 fosforik asit uygulamasi
elektron mikroskobu ile incelenmis,
seramik yilizeyde herhangi belirgin bir
morfolojik degisiklik gbézlenmemistir
(48). Asidite agindirma islemi lizerinde
¢ok onemli bir etkiye sahip degilken
floriirtin silikon dioksit ile atomik yer
degistirme iizerindeki daha
fazladir (24).

rolu

SONUC

Klinisyenlerin restorasyon materyali
secimi kadar yiizey hazirlig1 ve adeziv
siman tercihi de uzun vadeli basar
acisindan &nemli bir kriterdir. Iyi bir



ylizey  hazirligi, wuzun  vadede
desimantasyon, renklenme,
mikrosizinti gibi komplikasyonlarin
Oniine gecebilir. Genel olarak cam
matris icerikli
piiriizlendirme prosediiriinii,

seramiklerin ylizey
klinik
uygulamanin ve teminin kolay olmasi
nedeniyle  hidroflorik  asit  ile
piiriizlendirme olusturmaktadir.
Yapilan calismalarda, rezin siman ve
seramik yilizey baglanmasinda yiizey
piiriizliliigii i¢in en ideal yontemin
hidroflorik asit ile asitleme oldugu
bildirilmistir.  Bilimsel ve klinik
kanitlara dayanarak, bir cam seramik
restorasyonun yiizey islemi i¢in HF
asitle piiriizlendirme ve silanizasyonun
gerekli oldugu agiktir (12, 24).
Uygulama siiresi, materyalin cam
matris igerigine gore degismektedir
(49, 50). Kumlamanin ardindan son
yillarda piyasaya siiriilen kendinden
asitli primerler uygulamasinin baglanti

dayanimma  etkisi  tartigmalidir.
Indirekt kompozit restorasyonlarda,
ozellikle kompozit yapidaki
CAD/CAM restorasyonlarda,
kumlama, tribokimyasal silika

kaplama, lazerle piiriizlendirme gibi
alternatifler kullanilabilir. Kumlama
ve tribokimyasal silika kaplama, nano
bazli CAD/CAM
restorasyonlari i¢in yiiksek bir baglanti
dayanimi saglamakla birlikte lazer
kullanimina gére ¢ogu calismada daha
Lazerler

kompozit

giivenli bulunmustur.
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arasinda indirekt kompozit
restorasyonlarin piiriizlendirilmesinde
kisa atimli lazerler 6ne ¢ikmaktadir.
Lazerlerin piiriizlendirme islemlerinde
disiik giicte kullanimi  6nemlidir.
Simantasyon oOncesi yiizey islemine

karar verirken kullanilan materyalin

cinsi ve doldurucu oranma gore
plriizlendirme  sekli ve  siiresi
belirlenmelidir. Yapilan in vitro

calisma sonuglari agirlikla birbirini
desteklese de elde edilen bu sonuclar
uzun  donem  klinik takiplerle

desteklenmelidir.
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SUMMARY

Calcium channel blockers used in hypertension patients, immunosuppressants
used to prevent organ rejection in transplant patients, and anticonvulsants used in
epilepsy patients are the three main groups of drugs known to cause drug-induced
gingival overgrowth. Drug-induced gingival overgrowth can be controlled
through elimination of local factors, mechanical and chemical plaque control,
good oral hygiene, and ending medication or replacing it with another drug. This
case reveals the pre-treatment and post-treatment clinical status of a patient who
was admitted to our clinic with gingival overgrowth complaint due to the use of
amplodipine for a long time due to hypertension. In this case, adequate
improvement in the gingival tissue was achieved by surgical procedures
conducted on the overgrown gingival tissues and careful plaque control.

Key words: Gingival overgrowth, calcium-channel blockers, antihypertensive
drugs.
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ANTIHIPERTANSIF ILACA BAGLI DiSETi HIPERPLAZISI:

BiR OLGU SUNUMU

(074

Hipertansiyon hastalarinda kullanilan
kalsiyum kanal blokerler, organ nakli
olan hastalarda organ reddini 6nlemek
icin kullanilan immunsupresifler ve
epilepsi  hastalarinda  kullanilan
antikonviilsanlar; ilaca bagh dis eti
biiylimesine yol agtig1 bilinen ii¢ ana
ilag grubudur. Ilaca bagh diseti
bliylimeleri, lokal etkenlerin ortadan
kaldirilmasi, mekanik ve kimyasal
olarak plak kontrolii, iyi bir oral hijyen,
ilact kesme ya da baska bir ilagla
degistirme ile kontrol altina alinabilir.
Bu olgu, hipertansiyon nedeni ile uzun
stire amplodipin kullanim1  sonucu
diseti biiyiime sikayetiyle klinigimize
bagvuran bir hastanin tedavi 6ncesi ve
sonrast klinlk durumunu ortaya
koymaktadir. Sunulan vakada asir
biiyiiyen digeti dokularina yapilan
cerrahi islem ve dikkatli plak kontrolii
ile diseti dokusunda yeterli Olgiide
iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gingival
biiytimeleri, kalsiyum-kanal
blokerleri, antihipertansif ilaglar.

INTRODUCTION

Although gingival overgrowth
depends on many etiological factors,
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the primary factor is reported to be the
dental plaque. Drugs, age, gender,
local factors and genetic factors are
other factors that may affect this
condition.! It was observed that dental
plaque causes the development of
gingival  overgrowth, = moreover,
regular plaque control and oral hygiene
decrease or prevent the formation of
gingival overgrowth.?

Calcium channel blockers have been
used since 1978 to treat postmiocardial
syndrome, angina

pectoris  and

hypertension.They can be chemically

classified as  phenylalkylamine
derivatives (verapamil),
dihydropyridines (nifedipine,
isradipine and amlodipine), and
benzothiazepine derivatives

(diltiazem).®> The gingival overgrowth
related to calcium channel blockers
(nifedipine) was firstly reported by
Ramon et al., in 1984.* In case studies
to date, it has been reported that
gingival overgrowth is associated with
five drugs involved in calcium channel
blockers. These drugs are amlodipine’,
felodipine®, diltiazem’, nitrendipine®
and verapamil’. Amlodipine is a long-
acting calcium channel blocker. It
provides vasodilation in coronary and
peripheral arteries by reducing
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myocardial contraction and oxygen
requirement.® It was firstly shown in
1994 by Seymour et al., to cause
excessive  gingival
Although nifedipine
trigger gingival overgrowth in high
prevalence; amlodipine has also been
frequently reported as one of the

overgrowth.
is known to

potential etiological causes of gingival
overgrowth.’

Today, the treatment of drug-induced
gingival cases  are
performed through initial treatment
(tooth surface cleaning and root
surface flattening) according to the
severity and fibrotic status of the
growth, oral hygiene training with
periodontal flap, gingivectomy
operations, conventional, electro-

overgrowth

surgery and dental laser methods. '

In this case, clinical features and
treatment of gingival overgrowth of a
patient are presented who has been
using amlodipine, one of the drugs
used in the treatment of hypertension,
for 5 years.

CASE REPORT

The 47-year-old female patient was
admitted to Adiyaman University
Faculty of Dentistry, Department of
Periodontology due to bad breath,
gingival overgrowth and bleeding
complaints. It was learned from the
medical history of the patient that she

Aydm Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (77 - 84)

had been suffering from hypertension
for 5 years, and therefore used
amlodipine (Norvasc 10 mg tablet,
Pfizer, Istanbul).

The patient's clinical examination
showed she had a full-mouth fixed
restoration. It was detected that the
patient had a very poor oral hygiene,
common supra and subgingival
calculus and severe, generalized, dark-
red-colored, painless, and lobular
gingival overgrowth in the vestibule
area of the maksilla and mandibula.
The gums were determined to be
hyperemic with bleeding on probing

(Figure 1).

As a result of the medical consultation,
it was learned that the patient did not
have any risk in terms of periodontal
initial ~ treatment and  surgical
procedures to be performed and the
patient's medication was replaced with
an appropriate medication. The patient
was given detailed information about
the treatments and a signed consent

form was taken from her.

The patient was referred to the
Department  of Prosthodontics,
Faculty of Dentistry, Adiyaman
University for the removal of the
prosthetics. After the removal of the
prosthetics, oral hygiene training was
given, and subsequently, periodontal
initial treatment (scaling and root
planing) was performed (Figure 2). 2
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months later, the patient underwent
gingivectomy and gingivoplasty, and a
periodontal pat was placed in the
operation area. After one week,
periodontal pat was taken and the
operation area was washed with saline
0.9% NaCl. The patient was called
back for a follow-up 10 days later
(Figure 3). Gingival overgrowth
treatment of the patient was completed
and she was prepared for prosthetic
treatment. Following the recovery
period, oral rehabilitation of the patient
was ensured (Figure 4).

DISCUSSION

Gingival overgrowth is a common
clinical finding among gingival
diseases. It is an important periodontal
problem both in terms of forming a
suitable area for microbial dental
plaque and in terms of its non-aesthetic

appearance.

It is not known exactly by which
drugs that cause
gingival hyperplasia create gingival
overgrowth. Clinically, drug-induced

mechanism the

gingival overgrowths start from the
interdental region mostly 1-3 months
after the use of the mentioned drugs.
Although it is seen in both anterior and
posterior regions, it has been observed
mostly in the lower and upper anterior
regions and areas where inflammation
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is intense. No gingival overgrowth was
observed in toothless areas.'!

In a study on dogs conducted by
Thomason et al., 8.5% gingival
overgrowth was observed as a result of
amlodipine and  gingival
overgrowth began to decline at the first
2 weeks following discontinuation of
the medication, completely
disappearing within 6 months.!?

use

Amlodipine, a calcium channel
blocker, causes less growth compared
to nifedipine. However, none of the
anti-hypertensive drugs other than
calcium channel blockers are known to
cause gingival overgrowth. Therefore,
the initial treatment, if possible, should
be replacing the patient's medication
with another drug that does not cause
overgrowth.'* With this treatment
approach, gingival lesions can be
healed within 1-8 weeks. However,
most of the patients did not respond to
this treatment method. Professional
debridement has been efficient on
some patients, along with scaling and
root planning. Although non-surgical
treatment benefits, gingival
overgrowth should be removed
surgically in many patients due to
aesthetic and functional reasons.

In our case, subsequent to the
consultation with the patient's doctor,
the medication was replaced with an

alternative drug, and oral hygiene
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education was given together with
non-surgical periodontal treatment;
however, since the  gingival
overgrowth could not be stopped, it
was surgically removed, and thus, the
gum was prepared for prosthetic
treatment.

CONCLUSION

The use of drugs in treatment of
chronic illnesses that are causing
gingival overgrowth is increasing. In
patients with drug-induced gingival
overgrowth, treatment is performed by
replacing the drug if possible,
removing local inflammatory factors
such as bacterial plaque and calculus.
When these treatment options are
inadequate, surgery is recommended
but post-surgery recurrence rates are
high. Further studies are needed to
fully understand the pathogenesis of
gingival overgrowth and to regulate
models  that
overgrowth.

prevent  gingival
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Figure 2. The patient's prostheses were removed and the first image after the
initial treatment
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Figure 3. Image of the 10th day after gingivectomy and gingivoplasty

Figure 4. Image of the patient after treatment
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ABSTRACT

Oligodontia is the permanent deficiency of six or more teeth, excluding third
molar teeth. Isolated oligodontia is generally referred to as "syndrome-free
oligodontia"; different from syndrome, it only causes congenital tooth deficiency
in patients. In the therapy planning of oligodontia patients; the patient's age,
incompleting and condition of missing teeth, the condition of the supporting
tissues, occlusion and interocclusal distance should be evaluated. The purpose of
this case report is to present the interdisciplinary treatment and clinical follow-up
of a 5-year-old patient with isolated oligodontia.
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iZOLE OLIGODONTI HASTASININ iNTERDIiSIPLINER
YAKLASIMLA PROTETIK REHABILITASYONU: VAKA
RAPORU

(074

Oligodonti; 3.biiyiik azi1 disleri harig
altt veya daha fazla disin kalici
eksikligidir. izole oligodonti ise
genellikle ‘sendromsuz oligodonti’
diye adlandirilir; sendromdan farkl
olarak hastalarda yalmzca konjenital
dis eksikligine yol agar. Oligodonti
hastalarinin ~ tedavi planlamasinda;
hastanin yasi, eksik dis sayisi ve
durumu, destek dokularin durumu,
okluzyon ve interokluzal mesafe
degerlendirilmelidir. Bu
sunumunun amaci; izole oligodonti

olgu

tanis1 konulmus 5 yasindaki hastanin
interdisipliner yaklasimla tedavisinin
ve klinik takibinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Agenezis, gocuk
protezi, dental anomali, oligodonti, dis

INTRODUCTION

Congenital tooth deficiency (tooth
aplasia, tooth agenesis) is the most
general craniofacial anomaly which
means the number of teeth is absent
due to the disorders or gene mutations
that occur during odontogenesis.!
Congenital tooth  deficiency is
examined in three parts as hypodontia,
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oligodontia and anadontia. Hypodontia
is the deficiency of less than six
permanent teeth excluding third
molars, while oligodontia (severe
hypodontia) is the deficiency of six or
more permanent teeth excluding third
molars. Anadontia is the most severe
condition and the deficiency of all
teeth.>® Congenital tooth deficiency
can occur in patients who have Cleft
Lip-Palate, Ectodermal Dysplasia,
Incontinentia pigmentia, Nance-Horan
Syndrome, Down Syndrome, Riger

Syndrome, Wolf-Hirschhorn
Syndrome, Van Der  Woude
Syndrome, Hemifacial Microsomia

with involvement of the skin, nails,
eyes, ears and skeletal system.*

The Oligodontia arises from complex
interplaying among genetic, epigenetic
and environmental elements in the
protracted period of dental improving.'
In the studies the prevalence of
oligodontia in permanent teeth was
reported as % 0.1-0.2° or % 0.08-
0.016.* “Familial isolated oligodontia”
is commonly known as “syndrome-
free oligodontia” and results in a
varying number of congenital primary
and permanent tooth deficiency in
patients.® Familial isolated oligodontia



has Mendelian dominant or autosomal
recessive transition and its prevalence
is higher in individuals with the
hereditary familial predisposition than
the general population. In genetic
studies; ‘AXIN2, MSX1, PAX9, EDA,
EDAR’ genes are determined to be
associated with this anomaly.” The
local etiological causes of oligodontia
physical obstruction or
deterioration of the dental lamina,
functional anomalies in the dental

are

epithelium, failure in the formation of
mesenchyme?, radiation, hormonal and
metabolic factors, trauma,
osteomyelitis, displacement of
permanent tooth germ during primary

tooth extraction.’

Oligodontia can have dramatic effects
on the child's oral health and quality of
life. In the treatment of the disease
early diagnosis is important to improve
function, phonation, growth-
development, aesthetics and to reduce
the psychosocial effects of anomaly in
a paediatric patient. Optimal treatment
should be conducted by an
interdisciplinary team which includes
orthodontist,
and

paediatric ~ dentist,

maxillofacial surgeon
prosthodontist. The approach of
paediatric dentists to congenital tooth
deficiency should be in the form of
gaining lost functions with prosthetic
rehabilitation and preventive

applications.'? Prosthetic rehabilitation

Aydm Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (85 - 94)
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options in the treatment of patients
with oligodontia are removable partial
dentures, implant, fixed and adhesive
partial dentures. However, pediatric
patient's being in the period of growth
and development limits implant, fixed
and  adhesive  partial  denture
alternatives.!!

In this case report, it is aimed to
present the interdisciplinary treatment
and clinical follow-up of a 5-year-old
patient with isolated oligodontia.

CASE REPORT

A 5-year-old male patient applied to
the
University, Faculty of Dentistry,
Department of Pedodontics due to

Kahramanmaras ~ Siitcii Imam

chewing, aesthetic and psychological
problems in consequence of tooth
deficiency. In medical history taking;
it was learned that the patient did not
have any systemic or diagnosed
genetic disorders. No family history of
radiation exposure, drug use, trauma
during pregnancy or consanguineous
marriage was reported. It was learned
that the patient's two siblings did not
have a tooth deficiency. The patient
was highly compatible and was
“definitely positive” according to the

Frankel’s Behavior Rating Scale.!?

In the extraoral examination of the
patient, no face asymmetry was
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detected. Due to oligodontia, maxillary
and mandibular retrognatism and
decrease in vertical dimension were
observed. No anomaly was detected in
the hands, feet, nails, eyes, skin and
skeletal system. In the intraoral
examination; #16, 26, 36 and 46 were
determined to be erupted before the
normal eruption time and placed in the
mouth, however, digital panoromic
radiography revealed presence of 8
unerupted permanent teeth germs (15,
25, 31, 32, 35, 41, 42, 45) (Figure 1).
While the size, shape and color
anomaly was not observed at the
erupted teeth, the root development of
the teeth was found to be insufficient
in the radiographic examination. While
the jaws were in centric occlusion,
deep over-bite and knife-edge alveolar
ridges were observed in the incisors
(Figure 2).

In the first examination, topical
fluoride theraphy (Sultan, USA) was
applied to the patient and it was
planned to make upper and lower
removable child prosthesis. At the next
appointment, the study model was
obtained from the first alginate
impression (perforated metal tray,
Alginate; 3M, St. Paul, MN, USA).
The second impression was taken with
personal spoons prepared in the study
model. Vertical dimension
determined, denture base and wax try-

was
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in were prepared. In the clinical and
radiographic #11,21
were expected to be erupted soon,
therefore the alveolar crest area of

examination,

these teeth was left empty. The

occlusal relations of the acrylic

denture, which was completed
following the tooth positions were
checked. The patient and his family
were taught how to use the dentures
and then denture was delivered (Figure
3). The patient's family was directed to
orthodontic treatment and speech
therapy. Follow-up appointments were
scheduled at the end of 1 week, 1, 3, 6
months. In the 3rd and 6th month
follow ups, it was observed that 11 and
21 erupted. It was learned that the
patient was satisfied with her
removable partial dentures and the
problems he suffered due to the lack of
teeth decreased to a minimum (Figure
4,5 and 6). The patient is under regular

follow-up in our clinic.

DISCUSSION

Oligodontia can be seen separately as a
phenotypic change or with a syndrome
in individuals. “Familial isolated
oligodontia” appears as a deficiency of
primary and permanent teeth in
individuals with hereditary familial
predisposition regardless of
syndrome.” In this case report, the
interdisciplinary treatment of a 5-year-
old male patient diagnosed with



isolated oligodontia was reported. As a
result of the intraoral and radiographic
examination of the patient, multiple
teeth deficiency was  detected;
however, since no anomaly was
observed in the hand, foot, nail, eye,
skin and skeletal system, the diagnosis
of “familial isolated oligodontia” was
made. The Oligodontia usually
manifests itself in the period of
permanent dentition and the diagnosis
is usually made by clinical and
radiographic examination following
the delay in eruption of permanent
teeth at the age of 6-12 years." In this
dental
morphology such as over-bite, cross-
bite, inclusions in maxillary incisors,

anomaly; differences in

increase in free-way space, attrition,
ectopic eruption, multiple diastema,
rotation in teeth, microdontia and
conical shape in incisors and canines
observed. In addition,
growth and facial
appearance changes such as maxillary
retrognatism and hypoplasia,

can be
characteristic

mandibular retrognatism, decreased
vertical dimension and lower facial
height, vertical
decrease in alveolar crest height, and

transversal  and

decrease in the labiomental angle are
the
maxillofacial skeletal system.’

encountered  in patients'

In the theraphy planning of patients
diagnosed with oligodontia; the age of
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the patient, the number of missing
teeth, the condition of the supporting
tissues, occlusion and interocclusal
distance should be evaluated.'* In the
reported  case, plan,
consisting of 2 stages, was made with
an interdisciplinary team of paediatric
dentists, orthodontics and

treatment

prosthodontist. In the first stage, upper
and lower removable child prosthesis
were made and the patient was
rehabilitated in terms of function,
phonetics and aesthetics. In addition,
provided
improvement in over-bite, low vertical
dimension and position of the tongue.
In the second stage, tongue and speech
disorders were planned with speech

prosthetic  rehabilitation

therapist to be corrected. In addition to
the positive effects of all these
treatments on the growth and
development of the patient, it was
aimed to achieve a complete physical
and emotional health by providing
psychological and aesthetic benefits.
According to the Frankel’s Behavior
Rating Scale, it is gratifying that the
patient, who is 'definitely positive',
accepts and uses the child prosthesis.
After increasing the chewing habit
with food such as meat, vegetables and
cheese, it was observed that our patient
gained weight and get longer at the
control of 1,3 and 6 months after
treatment. In addition, it was learned
that our patient pronounced letters
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such as ‘f, v’ more accurately, his self-
confidence was increased, and his
social relationship with friends and
school straightened.

In congenital tooth deficiency, beside
child prosthesis; implant, adhesive and
fixed partial dentures are other
treatment options.!! In some cases,
implant supported dentures may be a
good option in the long term. The
'ankylosed' implant applied to pediatric
patients in the growth-development
period will remain in infraocclusion in

Peker et al.'®

the coming years.
reported the patient who had 22
permanent and 10 primary teeth
deficiency, rehabilitated with child
prosthesis. On the other hand, implant
application
successful in a 3-year-old patient who
was diagnosed with anadontia and had

was claimed to Dbe

adequate alveolar bone support.'® In
the patient reported in this case; 8
permanent and 20 primary tooth
deficiencies were detected and the
problems experienced by the patient
due to tooth deficiency were
rehabilitated with child prosthesis and
speech therapy. Preferring child
prosthesis in oligodontia patients is
advantageous because it does not
require invasive procedures, is easy
and low cost, supports hard and soft
tissues and allows modifications in
acrylic structure.!” In this case, it is

20

planned to make modifications in the
child prosthesis of the patient in
accordance with the growth and
development in the dental and
surrounding tissues.

CONCLUSIONS

Oligodontia has important effects on
the patient's oral health and grade of
life. Following the early diagnosis, an
interdisciplinary treatment protocol
should be carried out in line with the
growth and development in the dental
and surrounding Child
prosthesis provide an improvement in
the patient's functional, phonetic and

tissues.

aesthetic rehabilitation, as well as
over-bite, low vertical dimension, and
the position of the tongue. Treatments
provide psychological and aesthetic
benefits in addition to create positive
effects of patient's growth and
development. Genetic studies in
individuals affected by this anomaly
may help to better understand the
underlying factors involved in the
pathogenesis of the disease.
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Asli SOGUKPINAR, Merve MUTLUAY

Figure 1: Panoramic digital radiography of the isolated oligodontia patient

Figure 3A, B: The upper and lower prosthesis rehabilitation of the patient
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Figure 6: Frontal view of the prosthesis rehabilitation after 6 months
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DiS ETi GULUMSEMESININ TEDAVIiSINDE DergiPark

BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI: 2 OLGU SUNUMU

Seher BADUR', Serkan SARIDAG?

(074

Dis eti glilimsemesi, estetik giilimsemeyi olumsuz etkileyen durumlardan
biridir. Dis eti giiliimsemesi; kas, dis eti ve iskeletsel faktorlerin ayr veya bir
arada oldugu etyolojiye sahiptir. Kisa veya hiperaktivitesi fazla olan iist dudak,
kisa klinik kron boylari, dentoalveolar ekstriizyon, gecikmis pasif erlipsiyon,
maksillanin vertikal gelisiminin fazla olmasi, gingival hiperplazi, dis eti
giilimsemesine neden olan faktorlerdir. Dis eti gililiimsemesinin tedavi
yontemleri etyolojisine gore degismektedir. Bu makalede, tist dudak kaslar
hiperaktivitesi yliksek olan iki hastada, dis eti giilimsemesinin minimal invaziv
uygulama olan botulinum toksini ile tedavisi agiklanmistir.
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Dis Eti Giiliimsemesinin Tedavisinde Botulinum Toksin Uygulamas:: 2 Olgu Sunumu

BOTULINUM TOXIN APPLICATION IN GUMMY SMILE
TREATMENT: REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Gummy Smile is one of the conditions
that negatively affect aesthetic smile.
Gummy Smile has an skeletal,
gingival, and muscular factors that
may occur alone or in combination.
Etiology of Gummy Smile: Short or
high hyperactivity upper lip, short
clinical crown lengths, dentoalveolar
extrusion, delayed passive eruption,
excessive vertical development of the
maxilla, gingival hyperplasia.
Treatment modalities for gummy smile
change according to its etiology. In this
article, the treatment of gummy smile
with botulinum toxin which a
minimally invasive application, was
described in two patients with high
hyperactivity of the upper lip muscles.

Keywords: Botulinum toxin, gummy
smile, yonsei point

GIRIS

Toplumda estetigin Onemi artikca,
hastalarin dental estetik konusundaki
talepleri de artmustir. Dudaklar, dis eti
dokular1 ve dislerin, sekil, konum ve
renk olarak uyumlu oldugu bir
giiliimseme, yiiz estetiini artiran
onemli bir faktordiir.'™
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Yiiksek dudak cizgisi, yiliksek giiliis
hatt1, asir1 gingival goériiniim olarak da
adlandirilan  dis eti
giilme esnasinda, dis eti marjininden
iist dudak simirina kadar uzanan dis
etinin 3 mm’den fazla
goriinmesidir. Estetik  giiliisii
olumsuz etkileyen durumlardan biri

giiliimsemesi;

2,3,5-8

olan dis eti giiliimsemesi, Mazzuco ve
Hexsel tarafindan goriinen dis eti
alanina ve tanimlanan kaslara gore
anterior, posterior, karisik ve asimetrik
olarak simflandirilmistir >~
Kadinlarda daha fazla goriilmekle
birlikte, toplumdaki insidans1 %10.5 -
%29 arasindadir.>® Bununla birlikte,
kadinlarin dis eti giiliimsemesi ile ilgili
endiselerinin erkeklere gore daha fazla
oldugu kaydedilmistir.’

Dis eti giilimsemesi; kas, dis eti ve
iskeletsel faktorlerin ayr1 veya bir
arada oldugu etyolojiye sahiptir.”%!°
Kisa veya hiperaktivitesi fazla olan iist
dudak, kisa klinik kron boylar,
dentoalveolar ekstriizyon, gecikmis
pasif eriipsiyon, maksillanin vertikal
gelisiminin fazla olmasi ve gingival
hiperplazi dis eti giilimsemesine
neden olan faktorlerdir. Dogru tan1 ve

uygun tedavi plam1 igin dis eti



giilimsemesine neden olan etken
mutlaka belirlenmelidir.? %1112

Giinlimiizde kozmetik ve tedavi amacli

kullanilan botulinum toksini, gram
pozitif =~ anaerob  bakteri  olan
‘Clostridium Botulinum’ tarafindan

tiretilen bir norotoksin olup en dliimciil
toksinlerden  biridir.>"'**  Kas
kasilmas1 ve glanduler sekresyondan
sorumlu ACH molekiiliintin salinimim
inhibe ederek etki gosterir.>*!> Bunun
sonucunda kas aktivitesinde azalma ve
paralizi meydana gelir.*'*!* Botulinum
toksininin fonksiyonel olarak benzer,
farmokolojik olarak farkli 7 serotipi
vardir: A, B, C, D, E, F, G3>>1C
serotipi 2 ¢esittir (C alfa ve C beta), bu
yiizden bazi kaynaklarda 8 ¢esit olarak
gegmektedir.>!? BTX-A (Botulinum
Toxin-A) klinik olarak en gii¢lii ve en
stk kullamlan  serotiptir.®!%15:16
Botulinum toksini farkli isimli ticari
preparatlara sahiptir. Piyasada
bulunanlar arasinda BTX-A iiriinii
olan Botox® (Allergan, Irvine, CA),
diinya ¢apinda en ¢ok onaylanan ve en
yaygin kullanilan botulinum toksin
preparatidir.'*!'>!7 Konservatif, hizli ve
agrisiz  bir  yaklasgim  saglayan
botulinum toksini, dis hekimliginde de
yaygm bir sekilde kullanilmaktadir.
Kas kokenli ve bruksizm kaynakli
temporomandibular eklem
rahatsizliklarinda, iist dudak elevator
kaslarinin (6zellikle levator superioris
alaque nasi) hiperfonksiyonuna bagli
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olarak meydana gelen dis eti
giillimsemesi  durumlarinda, agiz
acikliginin  kisitlandigt  mandibular
spazm hastalarinda, kas kiitlesini ve
hiperaktiviteyi azaltmak amaciyla
masseter  hipertrofisi  olgularinda,
ortodontik tedavi sonrasi relapsi
Oonlemek i¢in mental kas aktivitesini
azaltmada, fasiyal sinir felcinde,
cigneme kaslarinin hiperfonksiyonu
durumunda dental implant ve hareketli
protezlerde kullaniom endikasyonu
bulunmaktadir. Ayrica oromandibular
distoni, sialore, trigeminal nevralji
vakalarinin tedavisinde de uygulama
alanlar1 mevcuttur,”-1315:17

Botulinum toksin uygulamasi,
kaslarin ~ sebep

giilimsemesi

hiperfonksiyonel
oldugu  dis  eti
olgularinda basit uygulanisi, etkisinin
hizli baglamasi, diisik maliyet ve
disiikk riski ile oldukga etkili bir
tedavidir.>®!!
cesitli
enjeksiyon noktalar1 kaydedilmistir'?.
Bu olgu
giilimsemesine

Yapilan c¢alismalarda
enjeksiyon  dozlari  ve

sunumunda, dis eti
sahip iki hastanin
BTX-A enjeksiyonuyla tedavisinin,
Yonsei noktalari kullanilarak

yapilmasi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU 1

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Klinigine giiliimsedigi zaman dis
97
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etlerinin fazla goriinmesinden
sikayetei olarak bagvuran 37 yagindaki
kadin hastadan alman anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi ve kullandigi bir ilacin
olmadig1 Ogrenilmistir. Yapilan agiz
muayenesi sonucunda diglerde ve dig
etinde herhangi bir patoloji goriilmedi.
Hastanin giilme esnasinda dis etlerinin
fazla miktarda goriindiglic ve bu
durumun hastanin giilimseme
estetigini etkiledigi
kaydedildi (Resim 1). Hastanin giilme

olumsuz

esnasinda kesici disler bolgesindeki
dis eti marjininin {ist dudak ¢izgisine
uzaklig1 periodontal sond ile 7 mm
olarak 0l¢iildii (Resim 2). Hastaya dis
eti giilimsemesi teshisi konuldu.
Klinik muayene sonrasi dis eti
giilimsemesinin etkeninin hiperaktif
iist dudak kaslar oldugu tespit edildi.
Hastaya tedavi segenekleri hakkinda
detayli bilgilendirilme yapildi ve
hastadan yazili bilgilendirilmis onam
formu alinarak BTX-A uygulamasina
karar verildi. Islem oncesi hastanin
spontan ve maksimum giiliisiinii igeren
fotograf ve video kaydi alindi. Cilt
dokusu alkolli mendillerle
temizlendikten sonra kuru steril gazli
bez ile kurutularak enjeksiyon igin
hazir hale getirildi.
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Kas dokular1
giiliimsemenin

parametrelerle beraber Yonsei noktasi
belirlendi (Resim 3). Ureticinin
talimatlar1 ~ dogrultusunda BTX-A
(Botox; Allergan Inc, Westport,
Irlanda) preparat1, %0.9’luk steril salin

palpasyonu,
incelenmesi ve

soliisyonu ile diliie edildi. Hazirlanan
soliisyon her iki Yonsei noktasina 5 [U
olacak sekilde enjekte edildi. Islem
sonrasi hastaya 4 saat boyunca
uzanmaktan kagmmas: ve 1 giin
boyunca enjeksiyon bdlgesine masaj
yapmamas1 Onerildi. Hastanin 1 ay
sonraki kontrol muayenesinde goriinen
dis eti miktarinda belirgin bir azalma
oldugu gozlendi (Resim 4). Her ne
kadar baslangicta yeni giiliisii hasta
tarafindan yapay ve farkli hissedilse
de, 1 ay sonrasinda yakin ¢evresi ve
kendisi tarafindan estetik olarak
benimsenmistir.

Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi

klinik gdriiniimii



Resim 2. Kesici digin marjininden iist
dudaga kadar goriinen dis eti miktari

Resim 3. Hasta i¢in belirlenen yonsei
noktast

Resim 4. Uygulamadan 1 ay sonraki
klinik goriiniim
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OLGU SUNUMU 2

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Klinigine giilimsedigi zaman dis
etlerinin fazla goriinmesinden

sikdyetci olarak bagvuran 22 yagindaki
kadin hastadan aliman anamnezde
saglikli oldugu 6grenilmistir. Yapilan
klinik muayene sonucu hastanin giilme
esnasinda dis etlerinin fazla miktarda
goriindiigii kaydedildi, hastaya dis eti
giilimsemesi teshisi konuldu (Resim
5). Hastaya tedavi segenekleri sunuldu
ve hastadan yazili bilgilendirilmis
onam formu alinarak BTX-A
uygulamasma karar verildi. Islem
Oncesi hastanin spontan ve maksimum
giiliisinii iceren fotograf ve video
kayd: alindi. Cilt dokusu alkollii
mendillerle temizlendikten sonra kuru
steril gazli bez ile kurutularak
enjeksiyon i¢in hazir hale getirildi. Kas
dokular1 palpasyonu, giiliimsemenin
incelenmesi ve parametrelerle Yonsei
noktasi belirlendi. Ureticinin
talimatlar1  dogrultusunda 9%0.9’luk
steril salin soliisyonu ile diliie edilerek
hazirlanan BTX-A (Botox; Allergan
Inc, Westport, Irlanda) preparati, her
iki Yonsei noktasmma 5 IU enjekte
edildi. Islem sonrasi sonrasi hastaya 4
saat boyunca uzanmaktan kagimasi
ve 1 gilin boyunca enjeksiyon bolgesine
masaj yapmamas1l Onerildi. 2 hafta
sonra kontrol muayenesine gelen
hastanin dis eti goriiniimiinde belirgin
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azalma oldugu kaydedildi ve hastanin
sonugtan memnun oldugu &grenildi
(Resim 6). 6 ay sonraki kontrol
randevusunda  toksinin  etkisinin
azaldig1 ve dig eti goriiniimiinde artis
oldugu tespit edildi (Resim 7).

Resim 5. Hastanin tedavi 6ncesi
klinik gdriiniimii

Resim 6. Uygularhadan 1 ay sonraki
klinik goriiniim

Resim 7. Uygulamadan 6 ay sonraki
klinik goriiniim
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TARTISMA

Dis eti giilimsemesinde tedavi
yontemleri etyolojiye gore degisiklik
gostermektedir.>”!12 Gecikmis pasif
eriipsiyonda (kisa klinik kron boyu)

kron  boyu  uzatma,  gingival
hiperplazide gingivektomi Onerilirken
vertikal ~ maksiler fazlalik  gibi
iskeletsel faktorler varliginda
ortognatik cerrahi
gerekebilmektedir.>!1218  Hiperaktif

dudak kaslar1 nedeniyle olusan dis eti
giiliimsemesi olgularinda her ne kadar
cerrahi prosediirlerin (Orn; Miyotomi,
dudak repozisyonlari, subperiosteal
diseksiyon) uygulanabilecegi belirtilse
de, bunlar invaziv ve irreversible olup
sik niiks etme ve skar olusma gibi
istenmeyen yan etkiler icermektedir.
Minimal invaziv uygulama olan BTX-
A enjeksiyonu ise gilivenli ve geri
doniisli etkisiyle bu tekniklere iyi bir

alternatif olarak
belirtilmektedir.>>1%12.13.16 Ancak
noéromuskiiler rahatsizliklar

(Myastenia Gravis, Eaton-Lambert
Sendromu vb.) olan hastalarda, BTX-
A veya BTX-B bilesenlerinden birine
(0r; alblimin, laktoz, maden tuzu,
sodyum siiksinat) alerjisi olanlarda,
kalsiyum kanal blokerleri, siklosporin
ve aminoglikozit ilaglari
kullananlarda, hamile ve emziren
hastalarda (Botoks, hamilelik
kategorisinde C  grubudur.) ve
enjeksiyon  bdlgesinde enfeksiyon



varliginda botulinum toksin
uygulamasi kontrendikedir.>>!131517 By
olgu sunumundaki hastalarda,
kontrendikasyon olusturan herhangi
bir durum olmadig1 enjeksiyon dncesi
kaydedilmistir.

Hwang ve arkadaglari, Yonsei
Universitesi Dis Hekimligi Koleji’nde,
dis eti giillimsemesinin BTX-A ile
tedavisi i¢in giivenli ve tekrarlanabilir
bir enjeksiyon noktasi onerdiler ve
bunu  Yonsei noktast  olarak
adlandirdilar. Yonsei noktasi, dudak
elevator kaslart olan levator labii

superioris  (LLS), levator labii
superioris alaeque nasi (LLSAN) ve
zygomaticus mindr (ZMI) kas

vektorlerinin olusturduklar1 iiggenin
merkezinde yer alir.!!31718 Yaklagik
olarak burnun alar kanatindan 1 cm,
dudak cizgisinden (Her iki
commissuray1 birlestiren ¢izgi) 3 cm
uzaklikta 3,5.10,16
noktasina botulinum toksin
uygulamasiyla, LLS, LLSAN ve ZMi
kaslarinin  tamaminin  enjeksiyonu
hedeflenmektedir.>!21018  Dis  eti

giilimsemesinin botulinum toksinle

bulunur. Yonsei

tedavisinde, enjeksiyon noktalarmin
sayist ile iyilesme yiizdesine bakilan
calismalarda iki olgu arasinda bir
korelasyon olmamistir. Sucupira ve
Abramovitz, yalnizca bir enjeksiyon
noktasiyla %84 1iyilesme yiizdesi
kaydederken, Polo, iki enjeksiyon
noktasiyla ortalama %98, bagka bir
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calismada ii¢ enjeksiyon noktasi ile
ortalama %85 degerleri saptanmustir.
Al-Fouzan ve arkadaglarn ise bir
enjeksiyon noktasi ile %99.6’lik bir
iyilesme yiizdesi kaydetmistir>'2, Bu
caligmada da tek enjeksiyon noktasi
hedeflenmis ve aragtirmacilar
tarafindan Onerilen Yonsei noktasina
Kargilasilan

noktasinin

yapilmustir.
Yonsei

uygulama
sonuclarin,
bildirilen klinik etkinligiyle uyumlu
oldugu gortilmiistir.

Botulinum  toksini, st dudak
kaslarinin kasilmasini sinirlandirmak
ve boylece giiliimserken dis etinin
daha az goriinmesini saglamak i¢in
kii¢iik, dikkatlice titre edilmis dozlarda
enjekte edilmelidir."* Uygulanacak doz
miktar1 hastalarin  beklentileri ve
ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak

3,5,10 Yonsei

kisisellestirilmelidir.
noktasini  Gneren
arkadaslari, her bir enjeksiyon

bolgesine 3 IU doz uygulamasini

Hwang ve

onermislerdir.'®'>!'* Bununla birlikte
her bir yonsei noktasina baslangicta en
fazla 5 IU total doz uygulamasi, bugiin
tarafindan kabul
gOrmiistiir. Bu vakalarda da
hastaya 5 IU doz uygulamasi yapilmig
olup etkili ve giivenli oldugu
kaydedilmistir. Doz miktarindan emin
diisiik
toksin dozlar1 ve gerekirse daha sonra
rotus yapilmasi seklinde uygulama
onerilir.>>¢  Enjeksiyonunun  dozu,

arastirmacilar
56,12

olunamadiginda baslangicta
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dudak kas hacmine baghh olarak
kadimnlar ve erkekler arasinda degisir.
Genel olarak, erkekler daha biiyiik bir
kas hacmine sahiptir ve daha fazla
toksin dozu gerektirir.>!” Bununla
birlikte kas zayiflig, cilt esnekligi ve
yaslanma ile ilgili diger degisikliklere
baglh olarak, 60 yasindan biiyiik
hastalar geleneksel BTX-A dozlarina
orantisiz cevaplar verebilir.>® Baz
ardisik  botulinum toksin
uygulamasi kas kasilma
kapasitesinde kalic1 azalma ve buna
bagli enjeksiyonun etki siliresinde
uzama bildirmislerdir. Bu vakalarda
abartili  etkilerden kagmmak ig¢in
uygulanan

gerekebilir. >

yazarlar
sonucu

dozu azaltmak

Botulinum toksin uygulamasi, teknigi
miktar1  uygun sekilde
yapildiginda  olduk¢a  giivenlidir.
Bununla birlikte nadiren goriilen bazi
potansiyel yan etkileri olabilmektedir:
sinir  felci, enjeksiyon
agri, grip  benzeri
hedeflenmeyen  kas
giicsiizliigii, disfaji ve hematom.
Bunlar genellikle gegicidir ve birkag
hafta icinde 26131417

Botulinum toksin enjeksiyonuyla dis

ve doz

Fasiyal
bolgesinde
semptomlar,

diizelir.

eti giilimsemelerini tedavi ederken;

uygulayicinin  pratiginin  yetersiz

olmasina, enjeksiyonun yanlis yere
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yapilmasma bagli olarak asimetrik
gillimseme ve {izglin giiliimseme
(depressér  anguli  oris  kasmin
etkisiyle) gibi beklenmedik sonuglarla
karsilagilabilecegi  belirtilmistir.>!%14
Bu olgu sunumundaki hastalarda
herhangi bir yan etki, komplikasyon
veya beklenmedik sonugclarla
kargilagilmamustir.

Botulinum toksin uygulamasi sonucu
terapotik etkiler ilk olarak 1-3 giin
icinde ortaya cikar ve 1-4 haftada
maksimum  seviyeye  ulagir.!
Enjeksiyonunun etki siiresi ise 3-6 ay
arasindadir.'>!>"®  Diger  cerrahi
tekniklerden farkli olarak BTX-A

uygulamasi kalict bir secenek degildir.

Etkisi  gectikten sonra  yeniden
yapilmast  gerekir. Bu noktada,
enjeksiyonun  etkisinin  tamamen

gectigine dikkat etmek 6nemlidir, zira
bu durum sonraki enjeksiyonlarin
etkisini azaltacak toksin antikorlarinin

birikmesine neden olabilmektedir.>%!4

Dis eti giilimsemesinin botulinum
hasta
memnuniyetinin yliksek oldugu bir
uygulamadir.'” Buna paralel olarak bu

toksin ile tedavisi,

hastalar da tedaviden
kaldilar  ve
enjeksiyonun etkisi gectikten sonra

vakalardaki
oldukca ~ memnun
uygulamay1 tekrar yaptirma talebiyle
klinigimize bagvurdular.



SONUC

Hastalarin ~ estetik  beklentilerini
degerlendirmek ve ona uygun tedavi
¢Oziimleri sunmak onemlidir.
Kozmetik ve medikal olarak kullanilan
botulinum toksini, dis hekimliginde
yaygin bir sekilde kullanilmaya devam
etmektedir. Botulinum toksin
uygulamasi, kisa siireli ve gecici
etkisine ragmen cerrahi prosediirlere
gore daha az invaziv, makul maliyet,
uygulama kolaylig1 ve giivenligi ile
estetik giiliisli olumsuz etkileyen dis eti
gillimsemesi  olgularinda  tercih
edilmekte  ve

olumlu  sonuglar

alinmaktadir.

Cikar Catismasi-iliskisi: Makalede
sunulan, botox preparati tarafimizca
karsilanmis olup, ¢alisma i¢in herhangi
bir maddi destek alinmamustir.
Calismamizdaki yazarlarin galisma ile
baglantili  olarak  ¢ikar iligkisi
olugturabilen herhangi bir ticari
baglantis1 bulunmamaktadir.
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fleri derecede prognathie inferioru olan (Simf 1lI) hastalarda okliizal dikey
boyutun (ODB) azaldifi, estetik goriiniimiin bozuldugu, ¢igneme kaslarinda

tonosite kaybina bagli fonksiyon ve fonasyon sikayetleri goriillmektedir. Bu klinik
calismada Sinif 111 malokliizyonu olan, atrizyon ve abrazyona bagli olarak diisiik
okliizal boyuta sahip bir hastada protetik tedavi Oncesi stabilizasyon splinti
uygulanarak, yeni dikey boyut olusturuldu. 6 ay siiren adaptasyon siirecinde
splint iizerine prefabrike re¢ine esasli laminate veneer kronlar monte edilerek;
kayip olan estetik ve fonasyonu da diizeltildi. Estetik rehber 6zelligi de tagiyan
bu 6zgiin splint ile bir sonraki asama olan sabit protetik restorasyon i¢in de fikir
sahibi olundu.
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MODIFIED STABILIZATION SPLINT WHICH USED FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISC STABILIZATION AND GUIDANCE
OF ESTHETICAL IN PROGRESSIVE CLASS III PATIENT : Original

Method
ABSTRACT

The
(OVD) and aesthetic appearance are

occlusal vertical dimension
impaired, wane of the tone of the
masticatory muscles and consequently
deterioration of functions as phonation
in patients with advanced prognathia
inferior (Class 1ll). In this clinical
study, a new vertical dimension was
built by applying a unique stabilization
splint before prosthodontic treatment
in a patient with Class Ill malocclusion,
whose occlusal size was reduced due
to attrition and abrasion. During the 6
months adaptation period, aesthetic
and phonation were restored by
mounting prefabricated resin-based
laminate veneer crowns on the occlusal
Thanks to this
stabilization splint, which also has an
aesthetic guide feature, information

splint. unique

was obtained for the planning of the
fixed prosthetic restoration to be
carried out in the next prosthetic stage.

Words: Class I,
Stabilization splint, Lost of occlusal

Key Angle

vertical dimension
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GIRIS
Smf 111 malokliizyon, maksilla ve
mandibulanin sagittal yon iligkisindeki
uyumsuzlugundan kaynaklanan,
bireylerde estetik, ¢igneme
fonksiyonlar1 ve fonasyon agisindan
acan ve tedavisi
ortodontik
Yapilan

yetersizlige yol
oldukc¢a olan

problemlerden biridir.
caligmalarda Sinif 111 malokliizyonlarin
%25-65'min st g¢ene yetersizligi ve
retrizyondan  kaynaklandigi,  alt
g¢enenin ise normal veya hafifce
prognatik oldugu belirlenmistir. Bu
hastalarda bireyin gelisim dénemi
tamamlandiktan sonra  ortognatik
cerrahi ile birlikte ortodontik tedavi

uygulanabilir. Yas, tedavi siiresi ve

zor

uygulamadaki  zorluklar, hastanin
onam vermemesi gibi durumlar
hastaya diger bir segenek olarak

protetik tedaviyi one ¢ikarir,!:>61L15

Cok kapsamli bir planlama gerektiren
bu bireylerde alt ve iist cene arasindaki
iliskilerde ve okliizal dikey boyutta
(ODB) o6nemli oldugu
gozlemlenmistir. Diisik ODB'a sahip
Sif 111 hastalarda protetik tedaviye
baslamadan Onceki gegis siirecinde

azalmalar

stabilizasyon splintlerinin kullanilmasi

gereklidir,>+7:16 Sinif III



malokliizyonu olan hastalarda ODB'
unda oldugundan
rehabilitasyonlar1 oldukg¢a karisik ve
Uzun donem calismalarda
ODB kayiplarinin hastalar tarafindan
tolere edilebildigi gdzlemlenmistir.
Cogu olgularda karsit dislerdeki siirme
ve alveoler kemigin biiyiimesi gibi

azalma

zordur.

bazi tamamlayici  mekanizmalara
ragmen ODB korunamamaktadir. Bu
durumda  stabilizasyon  splintleri
takilarak takip edilen deneme periyodu
sonrasinda; belirlenmis yeni ODB'a
gore kalici restorasyonlarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu splintler horizontal

ve vertikal c¢eneler arasi iliskinin
diizeltilmesinde ilk asama olarak
diistiniiliir. Hastanin yeni ODB'a

alismasi, Temporomandibuler eklem
(TME) ve ¢igneme kaslarinda gerilim
ve agrimin Onlenmesi amaglanir.
Ayrica dogru noromiiskiiler
pozisyonun bulunmasi, tani, klinik
degerlendirme ve kalic1 protezlerin
hazirlanmasi ile birlikte bu olguda
ozellikle belirttigimiz optimum estetik
kriterler acgisindan da
yonlendiricidir. %214
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OLGU SUNUMU

Bu ¢alismada; Siif III malokliizyona
sahip, ODB'u diisikk, on derin
kapanigli, TME sorunu olmayan ama
estetik, fonksiyon fonasyon
problemleri olan bir hastaya uygulanan
stabilizasyon  splinti
ODB'un nasil diizeltildigi 6zgiin bir
yontem ile anlatilmaktadir.

Ve

yardimiyla

Istanbul Aydin  Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi ABD na estetik, fonksiyon ve
fonasyon sikayetleri ile bagvuran 33
yasindaki erkek hastanin anamnezi
almip;  extraoral, intraoral
radyolojik ~ muayeneleri yapilip
Onleyici ve restoratif tedavi planlamast
yapildi.

Ve

Extraoral muayenede ileri derecede
prognathie inferiora (Smf 1lI) bagh
olarak estetik bozuklugu oldugu, ODB
nun asir1 derecede azaldifi goriildii
(Resim 1-A,B).
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Resim 1-A: Hastanin tedavi dncesi yliziiniin 6nden goriintiisii

Resim 1-B: Hastanin tedavi dncesi yliziiniin profil goriintiisii

Intraoral muayenesinde dislerdeki agmmalarm dikey boyutun azalmasina

sebebiyet verdigi goriildii (Resim 2-A).

Resim 2-A: Hastanin interokliizal iliskisinin agiz i¢i goriintiileri

Resim 2-B: Agiz i¢i yiikseltilecek mesafenin goriintiisii

Oncelikle hastada diisiik dikey
boyutun diizeltilmesi i¢in stabilizasyon
splinti uygulanmasina karar verildi.
Hastanin istirahat dikey boyutunu
tespit etmek i¢in okliizal dikey boyutu

108

iki nokta yontemi (Niswonger)!” ile
Olcildii  ve interokliizal mesafe
hesaplandi. Istirahat dikey boyutu 26
mm olarak tespit edildi. (Resim 2-B)



Hastanin alt ve iist ¢enesinden aljinat
esaslt Ol¢li maddesi (Heraplast, HD,
Kulzer) ile 6l¢iisii alinip etiit modelleri
hazirlandi. (Resim 3-A) Modeller 6n
calisma i¢in  yar1  ayarlanabilir
artikiilatore (Tordent Model) aktarild.
Artikiilatorde 11-41 nolu dislerin
26 mm

koleleri arasindaki mesafe

Nurcan DURMAZ, Ayse APAK

(Hastada olgiilmiis olan interokliizal
mesafe) olarak belirlendi. Hastaya
kanin koruyuculu okliizyona uygun
olarak seffaf akrilikten (IMICRYL,
Dis Malzemeleri San.Tic.A.S.) splint
hazirlandi, lateral ve protruziv
hareketler kontrol edildi. (Resim 3-B)

Resim 3-A: Hastanin alt-iist etiit modelleri

Resim 3-B: Hastanin hedeflenen dikey boyutuna uygun olarak yapilan

stabilizasyon splinti

Dikey boyut yiikseltilerek hazirlanan

stabilizasyon splinti hastaya
uygulandiginda on derin kapanish
Sif [I'ten Smif l'e yakin bir sekilde
bas basa kapanis tespit edildi. (Resim

4-A, B)

Aydin Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (105 - 115)

Resim 4-A: Splintin ag1z igi provasi
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Resim 4-B:  Splintin  hastaya
takilmasindan sonra hastanin yiiziiniin
gorinimu

Splintin ag1z iginde okliizyon ve uyum
kontrolleri yapildiktan sonra yeni
dikey boyuta gore splintin iizerine 13-
23 nolu diglerin oldugu bdlgeye 6 adet
prefabrike regine esasli laminate
veneer (Huge Dental — Acrylic Shell)
monte edildi. (Resim: 5-A,B,C,D,E)
Bu laminate veneerlerin
uygulanmasindaki amag¢ 6 ay boyunca
hasta splinti takarken estetik ve
fonasyonu diizeltmek, ayn1 zamanda
splintin estetik rehber gorevi gorerek
sonraki asama olan sabit protezlerin
goriintlisi hakkinda da fikir sahibi
olunmasini saglamaktir.
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Resim 5-A, B, C, D, E: Prefabrike recine esasli laminate veneerler; Modelde disli

splintin hazirlanmas1 ve bitmis hali

Hastanin dikey boyutu ve estetigi
kontrol edildikten sonra splintin
giinliik takma stireleri belirlendi. Uzun
siire diisilk dikey boyut ile yasayan
hastalarda haftalik periyotlarla splinti
takma stireleri arttirilarak TME ve
cigneme kaslarinda gerilim ve agri
Onlenir. Dogru néromiiskiiler pozisyon
belirlenir. Hastamizda belirlenen splint
takma asagidaki  gibi
uygulandi:

siireleri

1.Hafta giinde 2 saat
2.Hafta giinde 6 saat

3.Hafta gilinde 12 saat

Aydin Dental - Year 7 Issue 1 - Nisan 2021 (105 - 115)

4.Hafta giinde 16 saat
5.Hafta glinde 24 saat

Stabilizasyon splintinin
uygulanmasindan sonra 6 aylik siireg
icinde rutin olarak yapilan klinik
kontrollerde periodontal yonden diseti
uyumlari, agri, TME sikayeti, ¢igneme
fonksiyonu ve fonasyonu, agiz hijyeni
kontrol edildi. Hastanin tedavinin
basindaki durumuna gore dudaklarimi
daha rahat Kkapattigi tespit edildi.
Hastanin yeni durumundan oldukca
memnun oldugu goriildii. (Resim 6-A,
B,C,D)
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Resim 6-A, B:Disli splintin agizda uygulanmis hali

Resim 6-C, D: Hastanin tedavi sonrasi yiiziiniin 6nden ve profilden goriintiisii

TARTISMA

Smuf 111 malokliizyona bagli diisiik
dikey boyutu, azalmis fonksiyon ve
fonasyonu olan hastalarda tedaviye
yonelik  olarak  yapilan  birgok
caligmada; alt ve iist ¢ene arklan igin
gecici protetik restorasyon olarak
overlay  protezler-1%16

stabilizasyon splintleri”#10
kullanilmaktadir. Bu restorasyonlarin

ya da

112

6 ay siiren alisma periyodunun protetik
tedavinin basarisini arttirdigi
bildirilmistir.">*78!12 Bu siiregte ODB
un belirli araliklarla yavag yavas
yiikseltilerek yeni dikey boyutun
tespiti tavsiye edilmektedir. Splint
uygulanmadan tek asamada protetik
tedavi ile ODB yiikseltilirse dislerde
carpma, kas yorgunlugu, bas agrisi,
TME disfonksiyonu gibi olumsuz
etkiler  ortaya  ¢ikabilmektedir.>’



Hastamizda da ODB splint ile yavas
yavas arttirildigr i¢in yeni ODB’a
zorlanmadan adapte olmustur. Bazi
caligmalarda Simif III  kapanigh
malokliizyonlu  hastalarda  tedavi
Oncesi ve sonrasi sirognatografi ile
alman kayitlarda splint kullanan
hastalarda TME bolgesinde mandibula
hareketliliginde
edilmistir.!

diizenlilik  tespit

SONUC

Sif Il malokliizyonu olan hastalarda

ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahinin  yapilmadigi durumlarda
disik  oklizal  dikey  boyutu
diizeltirken estetik, fonksiyon ve
saglanmasinda  hasta
tarafindan  takilip cikartilabilen
stabilizasyon splintlerinin kullanilmasi
protetik rehabilitasyonun basarisi igin
gereklidir. Ucuz bir tedavi olmakla
birlikte hastanin splinti kullanirken

glirik ve periodontal sorunlarmin

fonasyonun

olmamasi i¢in hastanin agiz hijyeninin
nasil saglanacagi konusunda
bilgilendirilmesi sarttir. Ayrica estetik
goriintliiniin temini i¢in 13-23 nolu
bolgede oOzgiin yontemimizle (Prof.
Dr. Mahir Murat Aydin) prefabrike
akrilik laminate veneerler kullanilarak
hastanin

hazirlanan splint,

psikolojisini diizeltir, glivenini artirir.
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