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YAZARLARA AGIKLAMA

1. “Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi” Gukurova Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitistinin yayin organidir. Dergide; 06zgin
arastirma, olgu-sunumlari, 6n galisma, teknik not,
editore mektup, Yiksek Lisans ve Doktora tez
ozetleri, kitap Ozetleri ve Enstitl haberleri Tirkge
veya Ingilizce yayimlanir.

2. Dergi dort ayda bir gikar ve Ug¢ sayida
tamamlanir.

3. Dergide yayinlanmak lizere godnderilen
yazilar, bir bagka dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak Uzere goénderiimemis olmalidir.
Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nde
yayinlanan yazilann telif hakki dergiye ait olup
bagka bir yerde yayinlanamaz.

4. Orijinal yazilar 15, kisa deneysel raporlar 5
daktilo gegmeyecek
derlenmelidir. Metin A4 (fotokopi) kagidinin bir
ylzine, iki aralikla IBM uyumlu bir bilgisayarda

sayfasini

(tercihen Microsoft Word programi ile) Arial 11
boyut biyikliglinde yaziimal, sol ve sagda 2,5,
st ve altta 3'er cm bogluk birakilmaldir. Yazilar
dort nisha olarak (ve ayrica disket veya internet
ile .doc ve grafik file’lari olarak) génderilmelidir.

5. Yabanci dilde yazilan makaleler igin Tirkge
bashk, Turkge 6zet ve Tiirkge anahtar sézcikler
yer almalidir.

6.Yayinlanan yazilarin sorumlulugu yazarlara
aittir.
1. Basghk:

* Baslik: Kisa ve 6z olmali

* Kisaltilmig baslk (ayrica yaziimal).

*Yazarlar ve galigmanin yapildidi merkez,
dergiye gonderildigi tarih. ,

2. Ozetler:

* Turkge 6zet.

* Turkge anahtar sdzcukler.

* Galigmanin Ingilizce baghgi ve Ingilizce
Ozeti (abstract).

sekilde

* Ingilizce anahtar s6zcikler (Key words).
Anahtar s6zcik sayisi altiyr gegmemelidir. Tirkge
ve Ingilizce 6zetler, en az 100, en fazla 150
sozciikten olugsmali ve agagidaki bilgileri
icermelidir:

* Galigmanin amaci.

* Kullanilan geregler ve uygulanan yéntemler.

* Bulgular.

* Sonug.

3. Ana Metin:

Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartigma
ve Sonug.

* Kaynaklar: Metin iginde gegis sirasina gére
numaralandinimali, Ust indis sekilde gésterilmeli
ve kaynaklar boliminde bu numaraya gére
siralanmalidir.  Kaynak vermede  “Cukurova
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisd TEZ YAZIM
KLAVUZU'  nda belirtilen
(Bkz.http:/sbe.cu.edu.tr/).

* Kaynaklarda tiim yazarlar belirtilir, fakat

kurallar  gegerlidir

yazar sayisi ikiden ¢ok ise metin iginde ilk
yazardan sonra “ve ark veya et al’ seklinde
kisaltma yapilir.

*

Kaynak kisaltmalarinda Index Medicus
kurallari uygulanir, bu kurallann séz konusu

olmadidi durumlarda derginin tam adi yazilr.

ORNEKLER:

Makale:

Butterworth JF, Lief PA, Strichartz GR,
Pot C. The pH-dependent local anesthetics activity
of diethyl Mino ethanol. Anesthesiology, 1988;

68:501-506.

Kitap:

Klug WS, Cumming MR. Concepts of
Genetics. 4th Ed., New York: Macmillian

Publishing Company, 1994.
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Kitabin bir bolimi veya sayfa araligr:

Ater MD. Bone marrow failure. In: Nortan D,
Oski F, eds. Hematology of Infancy of Childhood.
Tokyo: Saunders Co,1987:159-241.

Ackerman E, Ellis LBM, Williams LE.
Biophysical Science. 2" Ed., New Jersey: Prentice
Hall Inc, 1979: 26-47.

* Sekil ve resimler: Fazla sekil ve resimden
kaginiimali, biitlin resim ve sekiller sekil; tablolar
ise gizelge olarak adlandinimalidir.

* Sekiller, siyah mirekkep ile parlak ve beyaz
kagida cizimeli veya fotokopi kagidina lazer
yazicida basiimali ve kivrilmadan postalanmalidir.
Resimler ve sekiller, kagitlara yapistinimayip
arkalarina, ait olduu makale, yazarin adi, gekil
numarasi yumusak kursun kalemle yazilmal ve
metin i¢inde yerleri isaretlenmelidir. Sekil alti
yazilar ayn bir

kdgida sira ile yazlarak

gonderilmelidir

vi

* Resim ve sekiller, bilgisayarda yaznlmw
metnin icine yerlestirilerek veya ayri-ayn metin yq
grafik File'lan halinde de génderilebilir. Fakag
metin ile birlikte resim ve sekillerin kagida bagy,
orijinalleri de mutlaka génderilecektir.

4. Son sayfa:

Yazarin yazisma adresi yer alacaktir.
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G. U Saglik Bil. Derg.
2011-2012,27(1-3):1-15

Stabil Ortopedik Kondil Konumunun Onemi

The Importance of Stable Orthopedic Condylar Position

_ Dt. Emel Engin, Yrd. Dog. Dr. Aslihan Uzel
Cukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi, Ortodonti Anabilim Dali

Ozet

Cigneme, yutkunma, solunum ve
konusma islevleri sirasinda gérev yapan
agiz-gcene sistemi, gesitli organ ve dokularin
katihmi ile olusan bir yapidir. Sistemin
gerek anatomik gerekse iglevsel olarak en
yapisi
eklemdir (TME). TME konumu ve dislerin
kapanig iligkileri arasinda yakin bir iligki

karmasik temporomandibular

oldugu  bilinmektedir. =~ Ug  boyutlu

goruntileme  yontemlerinin gelismesi
gunumuizde eklem konumu ile ilgili daha net
bilgiler elde edilmesini saglamistir. Ancak,
kondil

¢ok sayida aragtirmaya konu

mandibular konumu ve kapanig
iligkileri
olmasina ragmen stabil ortopedik kondil
konumunun ortodontik tedavilerle iligkisi

halen tartisiimaktadir.

Bu derlemede, stabil ortopedik kondil
konumunun tanimi tarihsel sdreg igerisinde
incelenmis ve stabil ortopedik pozisyonda
konumlanmig kondile sahip alt c¢ene
pozisyonunu belirlemek igin alinan sentrik
iliski kayitlaninin ortodontik agidan énemi ve
gerekliligi literatr

bilgisi IsIginda

degerlendirilmistir.

Anahtar Soézciikler: Alt gene kondili,
sentrik iliski, kapanis bozuklugu

Abstract

The mouth-jaw system which include
various organ and tissues, is responsible
for chewing, swallowing, respiratory and
speaking functions. Temporomandibular
joint is the most complex structure of the
anatomic and the functional system. It is
known that position of TMJ and occlusion
are closely related. As progressing of three
dimensional imaging methods, getting
information about position of TMJ is
provided. Although position of TMJ and
in several

malocclusion is mentioned

research, relation between  stable
orthopedic condylar position and orhodontic

treatment is still discussed.

In this review, definition of stable
orthopedic condylar position is investigated
in historically and the importance and
necessity of taking centric relation records
for definition mandibular position with stable
orthopedic condylar position is evaluated in

literature.
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Key words: Mandibular condyle,
centric relation, malocclusion in 1991 (95
cases). No death the occurred during this

period.

Giris
Giunimizde  ortodontik  tedavi
sonucunda ideal kapanis iligkisinin elde
edilmesinin yaninda, temporomandibuler
eklem (TME) ve fonksiyon, periodontal
saglik, uzun donem stabilite ve yuz estetigi
bir biitlin olarak hedeflenmeye baslanmistir.
Bu baglamda, taniya yonelik kullanilan
yontemler surekli gelistiriimekte ve tedavi
plani oncesinde &zellikle yumusak doku,
estetik ve eklem kayitlan alinmasinin énemi
Uzerinde durulmaktadir(Cordray, 1996;
2002; 2006).

TME konumu ve dislerin kapanis
iligkileri arasinda yakin bir iligki oldugu
bilinmektedir. Kapanis bozuklugu olan
bireylerde, kas-sinir sisteminin alt geneyi
dislerin en fazla temasa gelecegi sekilde
kapanmaya zorlamasiyla, stabil eklem
konumu bozulabilmektedir. Béylece varolan
asil- kapanis bozuklugunun maskelendigi
one sirdimektedir (Cordray, 1996; 2006;
Roth, 1976; 1981; Hidaka, 2002; Utt, 1995;
Okeson, 1998; Crawford, 1999; Wood,
1994). Yapilan galismalarda sentrik iligki ve
sentrik okluzyon arasindaki fark fazla
oldugunda klinikte gériilenden farkl olarak
alt cenenin daha geride konumlandig: ve
dik yén boyutlaninin arttigi, kapanis
bozuklugunun daha da siddetlendigi
bildirilmistir(Cordray, 2006; Roth, 1976; Utt,
1995; Wood, 1994; Shildkraut, 1994; Hicks,

1996). Bu durumda hastanin teshis
tedavi planlamasi ile yapilan onOdonm;
tedavinin uzun dénem stabilitesinin ¢,
etkilenecegi  6ne  strilmektedir(Cordra,
2002; Roth, 1976; 1981; Hoffman, 1973
Dawson, 1989; Slavicek, 1988).

Bu nedenle, ortodontide sentrik iligk;
kayitlari bir ok arastirmaya konu olmustur,
Kondilin ideal yerine yerlestiriimesiyle sinir.
kas geri bildirimi engellenerek gergek
kapanis bozuklugu ortaya gikanimaktadi,
Bdylece  kapanig  bozuklugunun ne
kadarinin gergek ne kadarinin alt genenin
yanhs konumlanmasindan kaynakli oldudu
gosterilmektedir (Cordray, 1996; 2006; Ut,
1995; Wood, 1994; Karl, 1999).

Bu derlemenin amaci, stabil
ortopedik konumdaki kondile sahip gene
pozisyonunu belirlememizi saglayan sentrik
iligkinin - tarihsel strec icerisinde . dedigen
tanimini ve ortodonti ile iligkisini 1940
yillardan ginimize kadar yapilmig olan
calismalarin 1s1ginda incelemektir. Konuya
dikkatlerinin ¢ekilmesi, alinacak onlemlerin

tartigilmasi amaglanmigtir.

Sentrik iliski (Si)

Yillar igerisinde farkli “arastirmacilar
tarafindan farkli tanimlamalar yapilimis olsa
da sentrik iligki stabil ortopedik pozisyonda
konumlanmis - kondile sahip alt gene
pozisyonunu belirlemek igin degerlendirilir.
Ginimuzde kabul géren tanimi: “Kondilin,
artiktler diskin en ince damarsiz pargasi ile
iliskide oldugu, artikiler eminens egimine
gére en oOn-Ust pozisyondaki alt ve st
cenenin iligkisidir "(Cordray, 2002; 2006;
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Roth, 1976; 1981; Crawford, 1999;
Shildkraut, 1994; Rinchuse, 2006; Klar,
2003).

Sentrik  iligki ile ilgili yapilan
galigmalar ve degisen goérugler tarihsel
sureg icerisinde degerlendirildiginde;

1940'li

saptanmasinda en yaygm kullanilan metot

yillarda ¢ene iligkilerinin
interokluzal kayit yontemiydi. Bu yontemde

saptanmis bir vertikal boyutta, disler
arasina termoplastik materyal yerlestirilip
hastanin alt genesini en geri pozisyonda
kapatmasi saglanarak genelerin sentrik
iligkiye getirildigi distnulmustar (Schloseer,

1941). Aprile (1947) kadavralar Gzerinde

yapmis oldugu caligmada eklem
ligamentlerinin  ve c¢igneme kaslannin
sentrik  iligkide  konumlanmis  kondil

pozisyonu Uzerindeki etkilerini incelemistir.
Calisma sonucunda kondil pozisyonunun
eklemin kemik yapisiyla iligkili oldugunu,
ligamentlerin ve kaslarin bu pozisyonu
etkilemedigini belirtmistir. 1950’lerde sentrik
iliski tanimlamasindan ziyade sentrik kayit
alinrken uygulanan basing  problemi
tartismaliydi. Bazi  arastirmacilar(Kazis,
1952; Payne, 1956;

Jamieson, 1956) sentrik kayit alinirken hafif

1955; Tropazano,

basing uygulanmasi gerektigini savunurken,
bazilan (Block, 1953; Boos, 1954) da sifir
basing felsefesini savunmuglardir.

Bu tartigmalar 1s1ginda Boos(1954)

gelistirmis oldugu alet
(Gnathodynamometer) ile sentrik kayit
sirasinda  uygulanan  basinci  grafik

metoduyla &lgmis ve optimum okluzal

pozisyonun maksimum kapanis kuvvet

Emel Engin ve ark.

pozisyonu ile gakistigini belitmisgtir. TUm
kapaniglarin isirma kuvveti altinda yumusak
dokularnin fonksiyonu ile birlikte alinmasi
gerektigini  bildirmigtir.  Yapilan  kayit
yéntemleriyle elde edilen tahminler, kondilin
sentrik iligki kayitlarinda en geri pozisyonda
oldugunu dugindarmagtiar. Bunun Gzerine
sentrik iligki tamimlamasi tartigiimaya
baglanmigtir. Bu tartigmalar ¢ok sayida
aragtirmayi beraberinde getirmistir.
Lucia(1953), sentrtik iligkiyi alt genenin st
ceneye goére en geri pozisyonu olarak
tanimlarken ¢igneme kaslarinin
kasiimasiyla kondil baginin fossa igerisinde
en Ust konuma geldigini bildirmigtir. Lucia
eklem anatomisinden yola ¢ikarak alt
genenin en stabil pozisyonunun sentrik
iliskide elde edildigine ve dogru sentrik
iliskinin okluzyondaki dis ylzeyleri ve
temporomandibular eklemin koordinasyonu
icin 6nemli olduguna
1960). McCollum ve Stuart (1955), alt gene

sentrik iliskide konumlandiginda kondilin

inanmistir(Lucia,

fossa igerisinde en geri, en Ust ve orta
(Rear Midmost)
pozisyona geldigini belirtmistir (McCollum
ve Stuart, 1955). 1960’h yillarda Posselt,
Lundeen, Federick ve ark. sentrik iligkiyi,

most Upper most

kondillerin glenoid fossa igindeki en ust ve
en geri iligkisi olarak tanimlamiglardir
(Posselt, 1961; Lundeen, 1974; Federick ve
ark., 1974). 1970li

goruntileme  metotlannin  tip

yillara dogru yeni
alanina

kazandinlmasi ile birlikte eklem anatomisi

daha detayli incelenmeye baglanmistir.
1972 yiinda Weinberg transcranial
radyografileri kullanarak eklemi
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degerlendirmis ve kondilin sentrik iligkide en
geri, en Ust ve orta pozisyonunda oldugunu

desteklemigtir (Weinberg, 1972).
Williamson (1978), Weinberg'in kullandigi
radyografilerde gevre dokularin

yansimasindan dolay netligin iyi olmadigini
kullanimini
1980'li
gelisen

tomografilerin
1978).
iliskisinin

belitmis  ve
onermistir  (Williamson,
kondil-disk

rezonans

yillarda
manyetik gorintileme  ve

bilgisayarli tomografi yontemleriyle
gorantilenmesi sonucunda sentrik iligki
tanimi en geri Ust pozisyondan en 6n Ust
pozisyona degisim gostermistir. Gilboe
(1983) eklem ve gevre yapilarin morfolojik
ve fonksiyonel analizinde kondilin sentrik
iliskide en 6n-Ust pozisyonda
konumlandigini  bildirerek sentrik iligkinin
tanimlanmasinin

(Gilboe, 1983).

(1984) en geri pozisyon tanimlamasinin

yeniden gerektigini

vurgulamistir Celenza
dogru olmadigimi Si’ nin neden en 6n Ust
pozisyonda oldugunu eklem anatomisiyle
aciklamistir: “Eklem kavitesinin en (st kismi
glenoid fossadir. Glenoid fossa artikiler
kartilaja sahip degildir. Eklemin bu kismi
artikiller diskin arka kismini yani kan
damari ve sinir igerir. En geri konum, kondil
disk kompleksinde damar ve sinirler igin
zararlidir. Artikiler eminensin arka kismi ve
kondilin 6n kismi artikiler kartilaja (eklem
kikirda@) sahiptir. Bu ylzden kondil en 6n
st pozisyondayken en rahat
konumundadir. *(Celenza, 1984). Dawson
(1985)'a goére Sinin "en geri” pozisyon
olarak tanimlanmasi fizyolojik bir tanimlama
beraber,

olmamakla gerilmis  bir

pozisyondur ve kondil-disk kompleks.'mn
bitdnlagu icin de zararh bir durumgy,
(Dawson, 1985). Alt gene geriye ve yuka,
pterigoidin
kasiimasiyla kondilin ileri hareket edecegin;

zorlandiginda lateral
ve bu durumda kondilin gerilmis bj

pozisyonda olacagini savunmustur,
Dawson (1985) sentrik iligkiyi su sekilde
“Vertikal ve di

pozisyonlarindan bagimsiz olarak kondil ve

tanimlamistir: boyut
diskin artikiiler eminensin arka ylzeyi ile en
Ust seviyede kontakta oldugu alt ve Gst
¢ene iliskisidir.”

Okeson 1993 vyilinda yayinladigi
kitabinda mandibula ve eklemin en uygun
konumunu su sekilde tanimlamigtir:
“Optimum fonksiyonel eklem pozisyonu
kriterlerini olustururken TME'in anatomik
yapis! iyi degerlendiriimelidir. Bilindigi gibi
artikiler disk kan damart ve sinir icermeyen
yogun fibréz bag dokusundan olusmustur.
Bu nedenle bu yapi zarar gérmeden ve agn
stimulusu olusturmadan yogun kuvvetlere
karg! koyabilir. Diskin amaci fonksiyonel
kondili

etmek, korumak ve diger dokulardan

hareketler esnasinda stabilize

ayirmak olarak 6zetlenebili. Bununla
beraber, eklemin konumsal stabilitesi disk
tarafindan  belirlenemez.  Diger tim
eklemlerde oldugu gibi konumsal stabilite
eklem {zerinden ¢ekim saglayan kaslar
tarafindan saglanir ve bdylece artikiler
yuzeylerin dislokasyonu engellenmis olur.
Kaslanin  uyguladigi  belli  yonlerdeki
kuvvetler optimum ve fonksiyonel sabit

eklem konumunu belirler.
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Sentrik iliski,
fossa igerisinde en 6n Ust pozisyonda iken

kondilin mandibular

artikler eminensin arka  ylzeyinde
istirahatte oldugu en stabil ortopedik eklem
konumudur. Bu pozisyonda artikiler disk
kondil ve mandibular fossa arasinda yer alir
"(Okeson, 1993).

Klinisyenler Si'nin belirlenmesi igin
farkh teknikler gelistirmislerdir. Ginumuzde
en ¢ok kullanilan teknikler arasinda o6n
durdurucu ile ¢ene ucundan yoénlendirme
metodu, ¢ift yanh ydnlendirme (bilateral
manipulasyon) metodu ve bireyin kendi kas
kuvvetinden vyaralanilarak alinan Roth
"power centric" (gUgli sentrik) metodu
sayilabilir(Dawson, 1989; Wood, 1994;
Braun, 1997; Lucia, 1964; Long, 1973;
Williamson, 1985). On durdurucu kullanimi
ile sentrik kayit metodu birgok arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Bu teknikte &n
durdurucu kullanimiyla alt ve st digler
birbirinden

olusturdugu

ayrilarak dis  kontaklarinin

proprioseptif  his ortadan
kaldinlmig ve kaslarin etkisiyle kondilin en
Ust pozisyonda konumlandigi bildirilmigtir
(Lundeen, 1974; Hunter, 1999; Carrell,
1988; Shankland, 1983).

Dawson (1989) ’'in gelistirmis oldugu
¢ift yanl ydnlendirme metodunda, iki elin
basparmaklariyla ¢eneye asadi ydnde
basing uygulanirken diger parmaklarla alt
¢ene gonial bolgede yukan yonlendirilir ve
kondilin fossa igerisinde en {ist konumda
oturmasi saglanir (Dawson, 1989). Yapilan
.caligmalarda ¢ift yanli  ydnlendirme
metodunun diger yontemlere goére daha

fizyolojik ve ylksek tekrarlanabilirlige sahip

Emel Engin ve ark.

oldugu bildirilmistir (Tarantola, 1997; Hobo,

1985; McKee, 1997).
Roth(1981),

metodunda hastanin kendi kas kuvvetinden

“power” sentrik
yararlanarak ¢ene ucundan yoénlendirme
yapmakta ve 6n durdurucu (iki parga mavi
mum) kullanarak kondili fossa icerisinde en
On Ust pozisyonunda kaydetmektedir (Roth,
1981). Roth tekniginin tekrarlanabilirligi ve
guvenilirligi yapilan calismalarla
desteklenmistir 2006; Wood,

1994; Schmitt, 2003; Kulbersh, 2003).

(Cordray,

Sentrik Okluzyon
Kapanis ile iliskili alt cene pozisyonu
sentrik okluzyon olarak adlandinlir. Sentrik
okluzyon, alt ve st ¢ene diglerinin en fazla
tuberkul-fossa iliskisinde bulundugu duruma
Kondil

bagimsizdir ve en fazla dis temasinin

verilen  isimdir. konumundan
saglandigi  kapanig iliskisidir (Cordray,
2002; 2006; Roth, 1976; 1981; Crawford,
1999; Shildkraut, 1994; Rinchuse, 2006).
Sentrik

(Habitual Occlusion), Maksimum Kapanis

okluzyon; Alsilmis  Kapanig

(Maximum Intercuspation), Intercuspal

Pozisyon (Intercuspal Position) olarak da
adlandirilabilir.
McNeill  (1997)

okluzyon pozisyonu en fazla tekrarlanabilir

‘a gobre sentrik
pozisyondur. CUinku bu pozisyon alt ¢ceneyi

kapatan kaslarin en fazla aktivitede
olduklan dis kapanis pozisyonudur. SO,
morfolojik olarak diglerin sekilleri ve
konumlari, proprioseptif his araciligi ile
periodontal duyu organlan ve dis temaslan

tarafindan kuvvetlendirilen kas hafizasi
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tarafindan belirlenmektedir. Duyu organlari
tarafindan beyne verilen bilgi alt ¢enenin
hizla ve tekrarlayan sekilde ayni
pozisyonda kapanmasini saglar (McNeil,
1997).

Sentrik Kayma

Sentrik

dnemi kondil stabilitesini saglayan lateral

iligkinin  fizyolojik agidan
pterygoid kasin kasilmadidi pozisyonda
olmasidir. Eger hastada Si konumu ile SO
konumu, digler arasindaki erken temaslara
bagh olarak farkliysa, kas fonksiyonlarinda
degisiklikler ~ gdzlenecektir. Bdyle bir
durumun varhiginda lateral pterygoid kas
erken temaslarin bulunmadigi bir pozisyona
dogru alt ceneyi yonlendirecektir. Bunun
amaci ¢igneme kuvvetlerinin  hepsinin,
erken temasa neden olan dis (zerine
iletiminin engellenmesidir. Disler etrafindaki
hassas periodontal reseptdrler bu kaymanin
baglamasindaki asil faktordir. Dolayisiyla,
lateral

erken temaslar pterigoid kasin

kasiimasina yol agacak ve gelisen
proprioseptif his nedeniyle birey alt ¢enesini
kaydirarak catismalarin olmadigi ve en
ettigi SO

konumunda kapanis saglayacaktir. Bu

fazla dis temasini elde

durumda kondilin stabil konumu (SI)
bozulacaktir Si ve SO arasindaki bu farka
sentrik kayma veya kondildeki yer
degistirme adi verilmektedir (Cordray, 1996;
2002; Hidaka, 2002; Roth, 1981; Alexander,
1993; Dawson, 1989; Crawford, 1999;

Slavicek, 1988; 1998) (Sekil 1).

Kondil sentrik iliski

(en 6n-ist) konumunda
. ’.: \‘
" T —

{ l?;i.\\ ( '/
[ i y
oY)
. .
\ /, J Erken
vy temas
1/‘
s
A ~_/

Kondilin
arka-asagl
yonde
yerdegistirmesi

i~ |
-
B S
Dislerin en fazla temasta oldugu
sentrik okliizyon kapanisi

Sekil 1. A. Kondilin sentrik iligkideki konumu ve
erken temas varligi (Roth, 1981). B. Kondilin
sentrik okluzyon konumundaki yer degistirmesi
(Roth, 1981).

Adiz ‘ici bélge, dislerdeki erken
temaslari ve bunlarin neden oldugu kayma
iligkilerini inceleyebilmek icin ideal bir
ortama sahip degildir. Hastalarin kas-sinir
sistemi, ayirt etmeye calistigimiz belirli dis
savunma

kapanma - paternlerini  bir

mekanizmasi olarak degistirmeye
programlanmistir (Cordray, 2002; 2006;
Roth, 1976; 1981; Calagna, 1973; Lucia,
1979). Bu nedenle Si'nin belilenmesi igin
farkli teknikler gelistirilmistir. On durdurucu
ile gene ucundan yénlendirme metodu, it
yanl yénlendirme (bilateral manipilasyon)
metodu ve bireyin kendi kas kuvvetinden

yararlanilarak alinan Roth "power centric”
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(gucli sentrik) metodu en yaygin kullanilan
tekniklerdir.

Roth(1981), sentrik kayit sirasinda
kas-sinir sisteminin etkisinden dolay! kondil
pozisyonunun belirlenmesinde alt g¢ene
manuplasyonunun
belirtmigtir (Roth, 1981). Roth'a gére kas-
sinir sistemi sentrik kayit sirasinda alt

givenilir  olmadigini

¢enenin manuplasyonunu zorlagtiracak ve
kondilin sentrik iligkide konumlanmasini
énleyecektir. Bundan dolayi aligilmig sentrik
okluzyondan sentrik iligki konumunu
yakalamak igin hastanin kaslarinin yeniden
programlanmasinin (néromuskuler
deprogramming) gerekli oldugu belirtilmistir
(Cordray, 1996; 2006; Girardot, 1987;
Crawford, 1999; Williamson, 1981; Lucia,
1964).
Splint

programlanmasi igin etkili bir yontemdir. Alt

tedavisi kaslarin  yeniden

¢enenin manipulasyonunun zor oldugu

durumlarda ve eklem sikayeti olan
bireylerde  semptomlarin  hafifletiimesi
amactyla  kullanilir.  Splint alt gene

kapanigiyla uyumlu kas-sinir sistemini
ortadan kaldirarak alt ceneye etki eden
kaslarin rahatlatiimasini ve kondilin fossa
icerisinde sentrik iliskide konumlanmasini
saglar (Roth, 1981; Girardot, 1987;
Dawson, 1989; Calagna, 1973) (Sekil 2).
Roth splint kullaniimadan alinan
sentrik kayitlanin guvenilirliginin soru igareti
oldugunu ve dogru sentrik iligkinin elde
edilmesi igin hastanin en az 3 ay gerekirse
6-12 ay arasinda splint

gerektigini belirtmistir(Roth, 1981).

kullanmasi

Emel Engin ve ark.

Splint
gerektirdiginden ortodonti pratiginde ¢ok

tedavisi uzun  zaman
fazla tercih ediimemektedir. Bundan dolayi
hastanin sentrik kaydi alinirken uygulanan
farkli  yeniden programlama metodlari
gelistirilmistir (Dawson, 1989; Braun, 1997;
Slavicek, 1988; Lucia, 1964; Long, 1973;
Woeffel, 1993).

Dawson (1989) ve Slavicek (1988),
hasta oturur pozisyondayken 5 dakika
boyunca pamuk rulolarin isitiimasini daha
sonra Si kaydinin alinmasini énermistir. Bu
sayede kaslar yeniden programlanacak ve
alt cene daha rahat bir gekilde Si

poziyonuna alinabilecektir (Dawson, 1989;
Slavicek, 1988).
Lucia(1964)’ -nin gelistirmis oldugu

Sekil 2. Yeniden konumlandirici splint.

anterior jig, Williamson (1980), Long (1973)
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ve Woeffel (1993) ‘in kullandig leaf gauge,
Karl ve Foley(1999) 'in kullandigi anterior
kaslarin

flat  plane jig yeniden

programlanmasi amaciyla kullanilan én
durdurucu igeren sentrik kayit tekniklerine
orneklerdir. Bunlann ortak amaci arka
disleri ayirarak, alt g¢eneyi maksimum
kapanisa yonlendiren dis kontaklarinin
etkisini ortadan kaldirmak ve kaslan
yeniden programlamaktir.

Kaslarin yeniden programlanmasi
(Néromuskdler deprogramming)

tekrarlanabilirligin - anahtaridir.  Yeniden

programlama kondilin en rahat, stabil ve

tekrarlanabilir pozisyonununda
kaydedilmesinde etkilidir (Cordray, 1996;
2006; Roth, 1981; Girardot, 1987,
Crawford, 1999; Williamson, 1981;
Lundeen, 1974; Lucia, 1964).

Populasyonun cogunda arka
dislerdeki erken temaslardan kaynakl

sentrikte kayma  gérilmektedir(Cordray,
2006; Hidaka, 2002; Utt, 1995; Hoffman,
1973; Wood, 1994; Okeson, 1993;
Richuse,2009).  Okeson(1993) erken
temaslanin varliginda kondilin alt ¢enenin
sentrik  okluzyona  gelmesiyle  yer
degistirdigini ve sentrik iliskiye alindigi
zaman alt gene gévdesinin ve dentisyonun
distale hareket ettigini bildirmistir. Kaslarin
etkisiyle meydana gelen bu durumu agiz
icerisinde gérmemiz mimkin degildir ve
geleneksel ortodontik calisma modelleri
(sentrik okluzyonda elde alinmis modeller)
bu durumun tespitinde yetersizdir (Cordray,
1996; 2002; Utt, 1995; Girardot, 1987:

Davies, 2001; Clark, 2001).

Sentrik iligki  sentrik okluzyOﬂ
arasindaki kayma en iyi face bow tranfg,
kullanilarak yan ayarlanabilir artikulatdre
aktanimisg sentrik iligkide alinmis tegy
modellerinde tespit edilir. Bazi artikilatg,
sistemlerinde, kondiler seviyede sentrig
iligkiden  sentrik okluzyona  gegerken
meydana gelen kaymanin miktarinin (mm)
ve yoninin (horizontal, vertikal e
transvers)  élciilebilmesi igin  dzellesmig
pargalar bulunmaktadir. Bu artikilatérlerden
gunimuizde siklikla kullanilanlan  SAM,
Panadent ve Denar artikllatorlerdir. SAM
sistemi igin "Mandibular Position Indicator
(MPI)", Panadent sistemi icin "Condylar
Position Indicator (CPI), Denar sistemi icin
(CMPy*

sayilabilir. Bu pargalar her ne kadar farki

“CranioMandibular ~ Positioner
isimlere ve dizaynlara sahip olsalar da aym
amaca hizmet etmektedirler. Oyle ki SAM
ve Panadent artikilatérlerinde Si'den SO'a
gecerken meydana gelen kaymay dlgmek
icin kullamilan MPI ve CPI sistemleri
arasinda herhangi bir fark bulunamamigtir
(Hicks, 1996; Lavine, 2003; Williamson,
1978).

Sentrik kayma uzayin 3 duzleminde
meydana gelebilen bir durumdur. Si'den
SO’a gegiste kondilde meydana gelen yer
degistirme miktarinin
belilenmesi amaciyla ¢ok sayida caligmé

yéninin  ve

yapilmistir. Asemptomatik bireyler Gizerinde
yapllan calismalar Si'den SO’a gegiste
kondilin her zaman dikey yonde yer
degistirdigini ve siklikla arka-asagi yonde
(Cordray,

konumlandigini  gdéstermistir

2002; Utt, 1995; Roth, 1981; Wood, 1982).
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Kondildeki dikey, 6n-arka ve yatay
duzlemdeki yer degistirme miktan en fazla
Karl ve Foley ile Cordray'in ¢alismalarindan
elde edilmistir (Cordray, 1996; 2006; Karl,
1999).
metodundan

Bu durum uyguladiklan kayit

kaynakl olabilir.
Galigmalarinda 6n durdurucu kullanimi ile
kaslan yeniden programladiktan sonra
sentrik iligki kayitlarini almislardir. Kaslarin
yeniden programlanmasi ile kondil daha
stabil ve  tekrarlanabilr ~ konumda
kaydedilmektedir(Roth, 1981; Girardot,
1987; Crawford, 1999; Braun, 1997; Lucia,
1964). Dikey (vertikal)

kondildeki yer degistirme miktar her zaman

duzlemdeki

on-arka (horizontal) dizlemdekinden fazla

cikmigtir. Yatay (transvers) dizlemdeki yer

degistirme ile dikey veya ¢én-arka
duzlemdeki yer degistirme arasinda bir iligki
bulunmamistir (Cordray, 2006; Hidaka,

2002; Girardot, 1987; Wood, 1982; Karl,
1999).

Yapilan  galigmalarda fizyolojik
sinirlann disindaki fazlalik (6n-arka yénde
22 mm, dikey yonde =2 2mm ve yatay yénde
20,5 mm fazlalik) klinik olarak anlamli
duzeyde farkliik olarak nitelendirilmigtir
(Cordray, 2006; Hidaka, 2002; Crawford,
1999; Slavicek, 1998; Karl, 1999).

Si dogru bir sekilde saptandiginda
tedaviye iyi bir baslangi¢ noktasidir (Roth,
1976; 1981; Shidkraut, 1994; Slavicek,
1998; Gilboe, 1983). Dogru sentrik iligkinin
belirlenmesi dis arklan arasindaki iligkilerin
analizinde, kondil pozisyonu ve iskeletsel
iligkilerin  degerlendirilmesinde  6nemlidir.

Sentrik iligkide alinmis teshis modelleri

Emel Engin ve ark.

hastanin gergek kapanig bozuklugunu
acida gikardigindan dogru teshis ve tedavi
planlamasi igin 6nem tagimaktadir.

Roth (1981) ortodontik tedavilerde
genellikle tim oklizyonun degistirilerek
hastaya yeni bir kapanis kazandiriimasinin
tam dislerin restorasyonu gibi
dustntlebilecegini belirtmistir. Bu nedenle
ortodonti hastalarinin  tani  ve tedavi
planlarinda alt genenin Si konumuna gére
tedavilerin yapilmasini, tedavi sonunda ise
Si ve SOnun

vurgulamigtir.  Bu

cakismasi  gerektigini

durumda  tedavi
sonrasinda kondil fossa igerisinde ideal
pozisyonunda konumlanacagindan
tedavinin uzun dénem stabilitesinin daha iyi
olacagini belirtmistir (Roth, 1981).

Asagida siralanan tedavilere
hastanin rahat oldugu, kondillerin stabil ve
tekrarlanabilir  Si  pozisyonunda iken
baslanmasi  gerekliligi savunulmaktadir
(Cordray, 1996; 2002; 2006).

1.Total protezler

2.Tum diglerin restorasyonu

3.0kllizal uyumlama/dengeleme

4.Mandibller disfonksiyon tedavisi

5.0rtodontik tedavi

6.0rtognatik

kondillerin pozisyonlarinin belirlenmesinde

cerrahi sirasinda

rehber olarak kullaniimasi
Sentrik kondil

pozisyonunda ve digsel iligkilerde meydana

kaymanin

getirdigi farkhlklar ortodontik tedaviye karar
verme asamasinda 7 alami etkilemektedir
(Cordray, 1996; 2002; 2006).

1.Teshis:
uyumsuziugun (Il. Sinif, Ill. Sinif) , dikey

On-arka yondeki
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yondeki uyumsuzlugun (open bite, deep
bite), yatay ydndeki uyumsuzlugun miktari,
alt cenenin buyime yéni ve tedavi ile elde
edilecek alt ¢gene rotasyonunun yénu

2. Tedavi planlamasi: Cekimli ya da
cekimsiz, cerrahi ya da cerrahisiz tedavi,

3. Ankraj gereksinimi: Minimum,
moderate, maximum

4. Tedavi mekaniklerinin segimi

5. Okluzal bitim: Ug diizlemdeki(6n-
arka, yatay ve dikey dizlemler) ark uyumu

6. Ortodontik

tedavi etkilerinin

degerlendirilmesi
7. Ortodontik relapsin

degerlendirilmesi

temas, overjette artma, overbite da aZa,ma
ve Angle siniflamasinda degisiklik meydana
gelir. Bu durumda hastanin gergek kapanls
bozuklugu ortaya gikar.

4. Sentrik iligki sentrik - okluzyg,
arasindaki fark en iyi face bow transfe;
kullanilarak yari ayarlanabilir artikulatgr
aktariimig sentrik iligkide alinmig teghis
modellerinde tespit edilir. Sentrik iligkide
alinmis teshis modelleri hastanin gercey
kapanis bozuklugunu agida ¢ikardigindan
dogru teshis ve tedavi planlamasi igin énem
tagimaktadir.

5. Ortodonti
baslamadan

hastalarinin  tedavisine

once  gergek  kapanis

bozuklugunu agida ¢ikarabilmek ve dogr

Sonuglar tedavi planlamasi yapabilmek igin sentrik
1. Sentrik iligki, dis temaslarindan iliski 6nemlidir.

bagimsiz olarak kondilin glenoid fossa

icerisindeki en 6n ve en Ust pozisyonudur.

Sentrik okluzyon ise kondil konumundan Kaynaklar

bagimsiz en fazla dis temasinin elde
edildigi kapanis pozisyonudur.

2. Kapanis bozuklugu bulunan
bireylerde kas-sinir sistemi, alt cenenin
dislerin en fazla temasa gelecek sekilde
kapanmasini saglar ve stabil eklem konumu
bozulabilir. Bu durumda, kondilin fossa
icerisinde sentrik iliski konumu degigerek alt
cene sentrik okluzyon konumunda kapanir.
Bdylece bireyin varolan gergek kapanis
bozuklugu maskelenmis olur.

3. Sentrik okluzyonda belirlenmis
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Ortodontik Tedavilerin Faringeal Hava Yollari Uzerindeki Etkisi

The Effect of Orthodontic Treatment on the Pharyngeal Airway

. Dt. Nazife lsler, Yrd. Dog. Dr. Aslihan Uzel
Gukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali

Ozet

Faringeal hava yolu solunum,
konugma, yutkunma ve gigneme gibi pek
cok fonksiyonun gergeklestigi bir bolgedir.
Bu nedenle bu bdlgedeki tikanikliklar gene-
yuz bolgesindeki gelisimi olumsuz yénde
etkilemektedir. Ayrica, faringeal hava yolu
ust cene, alt gene, hyoid kemik, yumusak
damak ve dil ile yakin ilikilidir. Bu sebeble
uygulanan pek cok ortodontik tedavi bu
farkh  degisikliklere

Ozellikle

genigletmesinde nazal kavite boyutlar ve

bolgede neden

olmaktadir. st cene
nazofaringeal hava yolu etkilenirken Il. Sinif
ve lll. Sinif hastalarin tedavilerinde hava
yolunun farkh bélgeleri degiskenlik gosterir.
Bu

hastalarin

nedenle ortodontik tedavi éncesi

solunum fonksiyonlarinin

degerlendirilip buna gére tedavi

seceneklerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu derlemenin amaci, ortodontik
tedavilerin farengeal hava yollar Gzerinde
degisiklikleri
bilgisi 1$1§1nda incelemektir.

meydana getirdigi literattr
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Anahtar Soézciikler: Faringeal hava yolu,

ortodontik tedavi

Abstract
Pharyngeal airway is an area where many
functions take place such as breathing,
speaking, swallcwing and chewing. For this
reason any blockings in this area negatively
affects the development on chin-face area.
Moreover, pharyngeal airway is closely
related to maxilla, mandibula, hyoid bone,
soft palate and tongue. For this reason
many orthodontic treatments applied to this
area lead many different changes.
Especially, while widening maxilla, nasal
cavity sizes and nasopharyngeal airway are
affected. On the other hand,

treatment of Class Il and Class Il patients

on the

different parts of airways show changes.
Thus, before beginning the orthodontic
treatment, the breathing functions of the
patient should be taken into consideration
and relevant treatment options should be
decided.
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The aim of this review is to

evaluate the changes on the pharyngeal

airway caused by orthodontic treatments.
Key Words: Pharyngeal airway,

orthodontic treatment

Giris
Faringeal hava yolu ile gene-ylz
gelisimi arasindaki iligki 1800 G yillardan

hava yollar Gzerindeki etkilerini 1960,
yllardan ginlimize kadar yapilmi§ olan
caligmalar

isiginda  incelemek  ve

tartismaktir.

Ust Cene Genisletmesinin Faringeal
Hava Yolu Uzerine Etkisi

Ust genenin yatay yonde daraldig
burun  boslugunun

durumlarda, yan

duvarlan arasindaki mesafe azalir ve nazal

beri  incelenmektedir  (Lena,  2006).

Nazofaringeal ve orofaringeal hava hava yolu direncinin anmasiyta burun

yollarinin gene-yiz bédlgesindeki gelisimi solunumunda problemler ortaya - gikar

etkiledigi cesitli ¢alismalarla kanitlanmigtir (Ramires, 2008).  Hizh  Ost  gene
genisletmesinin  (RPE) burun  bosglugu

(Lena, 2006; El, 2011). Ozellikle biyime
gelisim déneminde burun solunumunda
meydana gelen problemler ylz gelisiminde
ve kapanista olumsuz degisikliklere yol agar
(Graber, 2005).
bolgesinde yer alan dil, yumusak damak,

Faringeal hava yolu
hyoid ve bdlgedeki gevre kaslar Ust ve alt
cene ile direkt ya da indirekt olarak baglant
gosterir. Bu nedenle, faringeal hava yolu
boyutlari, iskeletsel ~ olarak  ¢ene
hareketlerinin  yéni ve miktarina bagl

olarak da degisir (Federico, 2011). Yapilan

ortopedik ve ortognatik tedaviler ile Ust ve

alt gene konumlarinin degistiriimesinin hava
yolu boyutlarini etkiledigi bir gok galigmada
(Graber, 2005; Federico,
2011; Aydemir, 2009; Hiyama, 2002; Chen,
2007; Bacetti, 1998). Dolayisiyla ortodonti
ile farengeal havayollarinin iligkisi gok

gosterilmistir

saylida arastirmaya konu olmaktadir.

Bu derlemenin amaci &zellikle st
ve alt c¢enenin konumunu degistiren

ortopedik ve ortognatik tedavilerin farengeal
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6lgumlerine olan etkisi ilk defa 1886 yilinda
tarafindan ortaya  konulmustur
2008). 1961

tarafindan yapilan calismada ise burun

Eysel
(Ramires, yiinda Haas

hava yolu direncinde hizi Ust gene
genisletmesine bagl olarak azalmalar ve
orta palatal sutura yakin bdélgedeki burun
boslugu genigliginde artmalar tespit
edilmistir (Haas, 1961).

Haas'in galigmasindan ginimize
kadar, st ¢ene genisletmesi sonrasinda
nazal hava yolu boyutlarinda ve hava yolu
direncinde meydana gelen degisimler ok
sayida caligmada incelenmis ve farkli
6lcim teknikleri kullanlmigtir (Doruk, 2004;
Enoki, 2006; Hilberg, 1989). Kullanilan

konik 1g1n huzmeli bilgisayarl
(KHBT),

rinomanometre ve geleneksel

yontemler;
tomografi radyograflar, akustik
rinometre,
bilgisayarli tomografiler olarak siralanabilir
(Myers, 2008; Tahamiler, 2006; Filho, 2001;
Preston, 2004; Hong, 2011; Yamashina,

2008).
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Ust gene genisletmesinin nazal
hava yolu direnci Uzerindeki kisa donem
etkisini degerlendiren galismalarda geligkili
Maksiller
genisletmenin hava yolu direncini azalttigini

sonuglar ortaya konmustur.
bulan olmakla
beraber (Doruk, 2004, Warren, 1987,

Hartgerink, 1987), higbir degisim tespit

caligmalar  gogunlukta

etmemisg olan c¢aligmalar da mevcuttur
(Enoki, 2006). Tedavi sonrasi uzun dénem
degisimleri inceleyen caligmalarda ise
genisletme sonrasi azalmis olan hava yolu
direncinin tedavi sonrasi 12 aydan itibaren
tekrar artip eski seviyesine dondigu tespit
edilmistir (Oliveira, 2008; Langer, 2011).
Ust
olarak nazal bélgedeki minumum kesitsel

cene genisletmesine bagli

alanda meydana gelen degisimler cesitli
akustik

rinomanometri ile OlgllmUstur. Ancak bu

calismalarda rinometri  ve
konu ile ilgili kisa ve uzun dénem sonuglar
da bir
bulunmamaktadir (Oliveira, 2008; Bicakcl,
2005; Enoki, 2006; Warren, 1987).

Hizh st ¢cene genigletmesinin nazal

arasinda gorls birligi

kavite genisliginde yol actgH degisimler
incelendiginde, yapilan tim arastirmalarda
nazal kavite genisgliginde artis bulundugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu artis 0.4mm ila
6.5mm arasinda degismektedir (Ramires,
2008; Hershey, 1976; Thorne, 1960; Haas,
1961; Cross, 2002; Tecco; 2005).

Nazal kavite boyutlarinin
degerlendiriimesinde akustik rinometre etkili
bir yoéntem olarak siklikla kullaniimigtir
(Hilberg, 1989). Nazal kavite boyutlarinin

Ust cene genisletmesi sonrasi %10.13 ila
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%17 oranlaninda  arttigi
(Hilberg, 1989; Oliveira, 2008; Bicakci,
2005; Haralambidis, 2009; Doruk, 2004).
boyutlarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda ise sonuglar
celiskilidir (Langer, 2011).

Hizh
sonrasinda orofaringeal bdlgede meydana

bulunmugtur

Nazofaringeal hava yolu

Ust ¢ene  genigletmesi
gelen boyut degisimleri ile ilgili olarak
yapilan galigmalar daha sinirh sayidadir.

Yapilmig olan iki galigmada ast ¢ene

genisletmesi  sonrasinda  orofaringeal
degerlerde herhangi bir degisim
saptanmamistir  (Zhao, 2010; Malkog,

2007)

Ust gene genigletmesi ile solunum
tipi ve yeterliliginde olusan degisiklikler ile
ilgili yapilan c¢alismalarda genigletmenin
ozellikle burun solunumu gigliga olan
bireylerde burun solunumunu gelistirdigi
tespit edilmistir (Doruk, 2004; Wertz,1968;
1986; 1987).
Graber (2006) bu etkinin gegici oldugunu

Timms, Bununla birlikte

savunmus ve nazal solunumun
baskilanmasinda kigik yaslarda daha iri
olan orofaringeal ve rinofaringeal dokularin
etkili

iki yasindan sonra bu

zamanla kiglimesinin
On
dokularin fizyolojik olarak kigulmesi ile

oldugunu
bildirmistir.

nazal solunumun da gelisecegini tespit
etmistir (Graber, 2006). Ancak Bigakg ve
arkadaslarinin (2005)
cene genigletmesinin

caligmasinda st
nazal bodlgedeki
kesitsel alanlarda olusturdugu degisimlerde
bir
(Bigakgt,

etkisi
2005).

Bunlarla birlikte, Ust ¢cene genisletmesi ile

pubertal blyime atiiminin

olmadidi bulunmustur
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nazal bolgedeki genisleme tahmin

edilemeyecedi icin sadece nazal direnci

azaltip hava yolunu genisletmek amaciyla

Sonug olarak;  Ust  geng

genisletmesinin nazal kavite genisligi ve

boyutlarini arttirdigina ve burun solunumy

ust g¢ene  genigletmesi yapilmasi glcligu  bulunan bireylerde  solunumy
onerilmemektedir (Enoki, 2006). rahatlatigina dair bulgular bulunmakia

Farkh  Gst c¢ene  genigletme beraber, hava yolu direnci ve orofarengeal
tekniklerinin nazal hava yolu 6lgiimlerine boyutlar Gzerindeki etkileri tam olarak
olan etkisiyle ilgili calismalar kisitli bilinmemektedir.

sayidadir. Bu konuyla ilgili olarak Berretin-
Felix (2006) calismalarinda 11 hastada
cerrahi destekli ust ¢ene genisletmesinin
internal nazal boyutlara olan etkisini
2006). Bu

¢aligma sonucunda genigletme sonrasinda

aragtirmigtir  (Berretin-Felix,
kisa donemde (3 ay sonra) tim hastalarda
nazal bélgede minumum kesitsel alanda
artma gézlemlemis iken uzun dénem (12 ay
sonra) igin bir kisim hastada bu bdlge
azalma

boyutlarinda yeniden

gbézlemlemistir.  Solunum  seklinde ise
genislemeye bagll herhangi bir degisim
Schwarz (1985)

ortodontik-

g6zlenmemisgtir. ise 9
yetiskin hastada uyguladig
destekli

sonrasinda koronal tomografi ile yaptidi

cerrahi ust ¢ene genigletmesi
incelemede nazal hava yolu boslugunda
belirgin artislar tespit etmistir (Schwarz,
1985). Basgiftgi ve ark. (2002) da yapmis

Il. Sinif Kapanis Bozukluklarinda
Uygulanan Ortodontik Tedavilerin
Faringeal Hava yolu Uzerine Etkisi

IIl. Sinif iskeletsel iligki Ust cene
fazlalhg, alt cene yetersizligi ya da her iki
durumun birlikte gorilmesi ile ortaya
cikmaktadir. Alt ¢ene yetersizligine bagl
Sinif

orofaringeal bolgede daralma gdzlemlenir.

olusan Il bozukluklarda ise
Ayrica bu bireylerde servikal ¢ikinti ile alt

cene gobvdesi arasindaki mesafenin
azalmasina bagh olarak da dil ve yumusak
damak daha geride konumlanir (Ozbek,
1998). Bu

fonksiyonlarinda duzensizliklere daha sik

nedenle solunum

rastlanabilir.

Bu konuyla ilgili olarak Godt ve

ark.(2011)  farkh  Il.  Sinif  tedavi

olduklan calismada 30 yetiskin hastay: iki : e
- yontemlerinin (st havayollarinin  én-arka
esit gruba bolerek bu gruplara standart tst 2 : it _
yondeki genisligine olan etkisini

gene genisletmesi ile cerrahi destekli Ust
cene genisletmesi tedavileri uygulamistir.
Sonug olarak hastalardan aldigi én-arka
yon filmlerde her iki gruptaki nazal kavite
farkliliklar
olmadigini gézlemlemistir (Basciftci, 2002).

genislik artiglarinda belirgin

20

arastirmigtir. Bu ¢alismada 209 hastayi
gruplara ayirarak bir kismina st ¢enenin
geri ve alt ¢cenenin 6ne gelisimine olanak
tanimak amagh aktivatér aygiti, bir kismina
st genenin 6ne geligimini durdurmak igin
headgear ve bir kismina da alt dig arkini

ileri atlatmak amagl sabit fonksiyonel
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mekanik tedavisi uygulamistir.  Sonug
olarak bu hastalarda sadece headgear
kullammina  bagh olarak  faringeal
geniglikteki tim seviyelerde azalma tespit
edilmigtir. Alt geneyi 6ne alan fonksiyonel
aygitlarin headgearin meydana getirdigi bu
etkiyi azalthigi  belitiimistir.  Aktivator
kullanimina baglh olarak ise orofaringeal
bolge boyutlarinda belirgin miktarda artiglar
tespit edilmistir (Godt, 2011). Hiyama ve
ark. Nin (2001) headgear ile ilgili ¢calisma
bulgulan da benzer yondedir ve st genenin
geri itimi ile hava yolunda ortaya c¢ikan
daralmalarin uyku apnesi agisindan risk
faktori olusturabilecegi gorisu ortaya
konulmustur (Hiyama, 2001). Kirjavainen ve
ark.(2007) ise ortalama 9.1 yasindaki 40
hastada headgear tedavisi ile nazofaringeal
ve orofaringeal bdlge genisliginde belirgin
bir fark gdzlemlememistir (Kirjavainen,
2007). (2008)

tedavilerden farkl olarak Il. Sinif kapanis

Teusher ve ark. diger
bozuklugu bulunan 64 hastada aktivatdr

headgear kombinasyonlu tedavi
uygulamigtir. Bu tedavinin sonunda, normal
sabit tedavi goren bireylere goére faringeal
uzunlukta artma ve faringeal bdlgede
genigleme tespit- etmistir. Ayrica uzun
dénem takip sonucunda da bu artiglarin
devam ettigi goérllmistir. Bu sonuca gére
uygulanan bu tedavinin ileride solunum
problemleri gelisme riskini azaltabilecegi
belirtilmistir (Haangi, 2008).

Buraya kadar anlatilan galigmalarda

solunum  problemi  olmayan  saglikl
bireylerin faringeal hava yolu
degerlendiriimeleri yapilmistir. Fakat
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Ogiitcen ve ark.(2004) farkl olarak horlama
15 bireyde alt

pozisyonlandirici (monoblok) kullanarak bir

goralen geneyi 0One

pilot calisma yapmistir. Bu galigmasinda

supin  pozisyonda aldigi bilgisayarh
tomografi (BT) gorantdlerini
degerlendirmistir.  Sonugta  alt  ¢gene

pozisyonlandiricisi ile alt ¢ene ile birlikte
dilinde éne dogru hareketine bagl olarak
orofaringeal bélgede genigleme saptamigtir.

Bu caligmalarin sonuglari dogrultusunda II.

Sinif anomalilerin tedavilerinde
uygulanacak olan tedavi  segenegi
belirlenirken olusabilecek solunum

problemlerinin ve mevcut olan solunum
durumunun da hesaba katilmasi gerektigi
tespit edilmistir (Toller-Ogtitcen, 2004).
Ozetle, Ust genede geriye ydnelik
kuvvet uygulayan headgear kullanimi ile
tim faringeal alanlarda daralma
gozlemlenmistir. Diger bir agidan ise Ust
ceneye geri yonde kuvvet uygularken alt
ceneyi One dogru zorlayan fonksiyonel
apareylerle yapilan tedavilerde &zellikle
orofaringeal bdlgede genisleme tespit
edilmistir. Buna bagl olarak headgear ile
birlikte

meydana

fonksiyonel apareylerin

kullaniimasinin  headgearin
getirdigi olumsuz etkiyi de azaltabilecegi

belirlenmistir.
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Ortodontik Tedavilerin
ll. Simif Kapanis Bozukluklarinda
Uygulanan Ortodontik

Faringeal Hava yolu Uzerine Etkisi

Tedavilerin

Ust Ortopedik  Olarak

ilerletmesine Bagh Faringeal Hava Yolu

Cenenin

Degisimi

lll. Sinif iskeletsel bozukluklarin
yaklagik %20 - 30'u Ust ¢ene geriligine bagh
olusmaktadir. Ust gene yetersizlikleri erken
dénemde (karma dentisyonda) yiiz maskesi
ile Gst genenin 6ne geligimi stimile edilerek
tedavi edilebilir (Gakirer, 2012; Kiling, 2008;
Sayinsu, 2006; Oktay; 2008).

Ust genede ileri itimin genigletme ile
birlikte yapilmasiyla bu bélgedeki suturun
kraniofasial kemiklerle olan baglantisi
zayiflatildidi igin ileri itim kuvveti daha da
etkili olmaktadir. Bu miidahale sonucunda
dentoalveolar ve iskeletsel etkiler ortaya
¢iktig gibi faringeal havayollarinda da
degisimler gdzlenmektedir (Kiling, 2008;
Bacetti; 1998).

Ust genede yiiz maskesi ile yapilan

ileri itim tedavisi sonucunda faringeal
havayollarinda meydana gelen
degisikliklerin - incelendigi  caligmalarin

blylk bir kisminda Ust gene ilerletmesi
sonucu nazofaringeal alanda genigleme
tespit edilmis iken orofaringeal alanda
herhangi  bir
(Gakirer, 2012;
2008; Kaygisiz,
olarak Cakirer

degisim  saptanmamigtir
2006; Oktay,
2009). Bu konuyla ilgili
Nin (2012)

hasta iki gruba ayrilarak

Sayinsu,

ve ark.
calismasinda 32
bir gruba Le fort | cerrahi kombinasyonlu

diger gruba ise hizli st ¢ene genigletme
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kombinasyonlu yiiz maskesi tedavisj
uygulanip tedavi éncesi Ve sonrasindaki
sefalometrik  hava  yolu  degerleri
karsilagtinimigtir (Cakirer, 2012). Sayinsu
ve ark.(2006) da ortalama 10,5 yasindaki
19 lll. Sinif hastanin, Oktay ve ark. (2008)
ise ortalama 11,5 yasindaki 20 hastanin st
cene ilerletme tedavisi ile faringeal hava
yolunda meydana degisimleri
incelemistir (Sayinsu, 2006; Oktay, 2008).

Bu calismalarin hepsinde nazofaringeal

gelen

alanda belirgin boyut artislar tespit edilmig
bir

degisim godzlenmemistir. Kaygisiz ve ark.

iken orofaringeal alanda herhangi
(2009) ise uzun dénem tedavi sonuglarini

inceledidi caligmasinda ortalama 11
yasindaki 25 lll. Sinif gocugun Ust ¢ene ileri
itim tedavisi éncesi ve 4 yil sonrasi hava
yolu degerlerini karsilastirmigtir. Sonugta
uzun dénem sonrasinda da nazofaringeal
bélgede belirgin boyut artiglarinin devam
edip, diger kisimlarda herhangi bir degisim
olmadigini tespit etmistir (Kaygisiz, 2009).
Bu caligmalardan farkh olarak ise Kiling ve
ark. (2008) ust cene ilerletme tedavisi
gérmis ortalama 10 yasinda 18 hasta ile
tedavi edilmemis 17 Illl. Sinif kapanig
bozukluguna sahip gocugun tedavi dncesi
ve sonrasi hava

yolu  degerlerini

karsilastinimistir. Sonugta hem
nazofaringeal hemde orofaringeal bélgede
genisleme saptamistir (Kiling, 2008). Ancak
bu caligmalarin tersine Hiyama ve ark.
(2002) (1998)

calismalarinda yiz maskesinin faringeal

ile Bacetti ve ark.

hava yolu degerlerinde herhangi bir farklilik
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olusturmadigini
2002; Bacetti, 1998).
Bu caligmalarin hepsinde hava yolu

bulmuglardir  (Hiyama,

sefalometrik
Fakat
calismacinin  hava yolu degerleri igin
farklink
boyutlu

ile ilgili yapilan dlgimleri

fimlerde degerlendirilmistir. her
kullandigi referans noktalarinin
gosterebilmesi,  ayrica  Ug
goruntinan iki boyutlu filmlerle incelenmis
olmasi da c¢alismalardaki dogrulugu
sinirlandinici bir faktérdur.

Ozet olarak, aragtirmacilarin biyik
bir kismi Ust c¢ene ilerletmesine bagh
nazofaringeal alanda genisleme saptamig
iken orofaringeal alan degerlendirmesi igin
farkli gorusler ortaya konulmugtur. Ayrica
bu galigmalarin blyuk bir kisminda kontrol
grubunun olmamasi da ¢ikan sonuglarin

kanit degerini azaltmstir.

lll. Sinif ortognatik cerrahiye bagh
faringeal hava yolu degigimi

. Sinif iskeletsel deformiteler alt
cenenin ileride ve/veya Ust ¢enenin geride
konumlanmasina bagh olarak goruldr.
Blyume gelisimi sona ermis hastalarda lII.
Sinif  deformitelerin  dizeltiimesi cerrahi
olarak alt genenin geriye alinmasi ve/veya
ust 6ne

genenin getiriimesi  ile

gerceklestirilir 2009; Chen,

2007).

(Aydemir,

Ortognatik
sadece sert dokular degil bunlarla birlikte

cerrahi  sonucunda

yu'rnusak dokularda  etkilenmektedir.

Etkilenen yumusak dokularin igerisinde

faringeal bélge de yer almaktadir. Bu
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boldede dil, hyoid, yumusak damak gibi
yapilar da yer aldidi igin ortognatik cerrahi
ile birlikte solunum fonksiyonlannin da
etkilendigi sdylenebilir. Ortognatik cerrahi
sonras! faringeal havayollarinda meydana
gelen degisikliklerin incelenmesi Bear ve
(1980) ile (1979)
maksillomandibular ilerletme operasyonlari

Priest Kuo nun
ile hava yolununun genigleyip Gst hava yolu
kas ve tendonlarninin baglanti yerlerinden
uzaklastigini tespit etmeleri ile
baglamigtir(Aydemir, 2009).

Bu arastirmalar sonrasinda
Sinif

hastalarda uygulanan ortognatik cerrahi

ginimize kadar Iskeletsel |IL.
operasyonlarinin faringeal hava yoluna olan
etkilerinin degerlendiriimesi ile ilgili ¢ok
sayida g¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin
buylk kisminda tek alt gene ile ilgili
gegirmis hastalar
degerlendirilmigtir (Wenzel, 1989;
Kawamata, 2000; Saitoh, 2004; Muto;
2010).
sonucunda 3 farkli goérls ortaya atilmistir.

operasyon

Hwang, Bu caligmalar
Birinci gorise gore; alt c¢enenin geriye
alinmasi sonucunda faringeal hava yolunda
daralma meydana gelmektedir. Bu goris en
cok kabul edilen gorustar. (Wenzel, 1989;
Kawamata, 2000; Muto, 2008;- Hwang,
2010; Marsan, 2008). Ikinci gorise gore alt
genenin geriye alinmasi sonrasi faringeal
havayollarinda  herhangi  bir  degisim
gbézlemlenmemektedir (Athanasiou, 1991;
Aydemir, 2009). Uglincti goruse gore ise; alt
gene geri alim cerrahisi sonucunda tedavi

ile azalan faringeal hava yolu genisligi
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zamanla eski konumuna geri donmektedir
(Saitoh, 2004).
Tek Ust

operasyonlarin

genenin 6ne alindig
etkisi ki
incelenmis sonugta orofaringeal alan ve

calismada

nazofaringeal uzunlugun arttig
edilmistir (Samman, 2002; Greco, 1990).

Iskeletsel lIl. Sinif hastalarda uygulanan gift

rapor

¢ene operasyonlannin hava yoluna etkisini
inceleyen caligmalarin buyuk kisminda, tek
cene ve cift ¢cene cerrahilerinin faringeal
bdlge UGzerinde meydana getirdikleri
degisimler kargilastirmistir (Marsan, 2008;
Chen, 2007; Samman, 2002; Greco, 1990;
Degerliyurt, 2008; Hong, 2011; Gundega,
2010). Bu calismalardan ¢ikan ortak sonug
cift c¢ene cerrahileri ile faringeal
havayollarinda meydana gelen daralmalarin
tek cene cerrahisine gbére daha az
oldugudur. Bunun sonucunda faringeal
hava yolunda daralma gézlemlenen ya da
Osa riski tagtyan bireylerde tek gene yerine
cift g¢ene cerrahisini uygulamanin daha
saglikh sonuglar verebilecegi belirtilmigtir

(Degerliyurt, 2008; Chen, 2007).

Glgimlerin  degismedigi  nazofaringeg
6lgimlerin ise genelde artis gosterdigi tespit
edilmis fakat bu artigin blyime gelisime
bagl olusabilecegi de belirtilmistir.

2. Il. Sinif kapanis bozuklugunda
uygulanan tedavilere bagh olarak faringeal
hava yolunda meydana gelen degisimlerle
ilgili olarak ise sinirl sayida galigma yer
almaktadir. Bu galigmalarda genel olarak
st ceneye geriye ydnelik kuvvet uygulayan
headgear tarzi apereylerle tim faringeal
alanlarda daralma, alt geneyi ileri yénde
zorlayan fonksiyonel apareylerle
orofaringeal alanda belirgin boyut artiglar
gdzlemlenmistir.

3. Ust gene geriligine bagl olusan
.  Sinif

uygulanan yiz maskesi

bozukluklarin  tedavisi igin

ile Gst cene
alanda

ilerletmesinin nazofaringeal

genislemeye yol actigl saptanmistir. Ancak,

orofaringeal alanda meydana gelen
degisiklikler ile ilgili kesin bir sonug elde
edilememisgtir.

4. lll. Sinif iskeletsel iliskiye sahip
hastalarda uygulanan tek alt gene cerrahisi

ile cift ¢ene cerrahisinin kargilagtirldig

caligmalarda ¢ift cene cerrahileri ile
Sonuglar !
; faringeal havayollarinda meydana gelen
L O“rtodontlk ieniaul = Haeld daralmalarin daha az oldugu tespit
uygulanan - Ost gene _genigletmesinin edilmigti. Buna bagh olarak solunum
faringeal hava yolu zerinde etkilerini

inceleyen arastirmalarin blytik bir kisminda
Ust gene genigletmesine baglh nazal hava
yolu direncinde azalma tespit edilirken

bunun  miktan kesin bir  sekilde

aciklanamaktadir.  Ayrnica  Ust  ¢ene

genisletmesine bagh olarak orofaringeal
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problemi olan ya da obstruktif uyku apnesi
gelisme riski olan bireylerde tek ¢ene
cerrahisi yerine ¢ift ¢ene cerrahisi
uygulanmasi daha dogru bulunmustur.

5. Ozellikle
bulunan bireylerde ortopedik ve ortognatik

uygulamalarin

solunum  gUglugu

hava yollan Uzerindeki
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etkileri ile ilgili kanida dayali verilere ihtiyag
vardir. Bu amagla, ¢ boyutlu gorintileme
teknikleri kullanilarak uzun dénem kontrolld
klinik galigmalar yapiimalidir.
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Laminate Vener Restorasyonlar

Laminate Veneer Restorations

Ars. Gor. Dt. Ipek Aysan Merig, Dog. Dr. Yurdanur Ugar
Gukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali

fazla estetik avantaja sahip olduklari

Ozet sonucuna ulagilmigtir.

s i : ) Anahtar Soézciikler: dis hekimligi,
Protetik dis tedavisi agizdaki eksik . _ .
estetik, seramik, lamina.
yapilarin gevre dokularla uyumlu ve dogala

en yakin bigimde iadesini saglayan bir bilim
Abstract

Prosthetic dental treatment assures

dalidir. Eksik yapilarin yerine konmasinda

fonksiyonun saglanmasinin yani sira gok

onemli diger bir faktor de estetigin the restoration of the missing tissues as

saglanabilmesidir natural as and compatible with the

surrounding tissues in the oral environment.

Sl Cle ) Ll In addition to establishing the function,

mt ol ¢l ffista oo setting up esthetic is another extremely

restorasyonlar, tam seramik restorasyonlar : g
y y important  factor when the missing

ve laminate veneer - restorasyonlar
y structures are replaced.

kullanilabilirler. Bu derlemenin amaci i ; ] 5
amact ideal For fixed restorations a desirable

lamina “ restorasyon - yapimi . ile- " ilgii aesthetic restoration can be achieved with

literatirdeki bilgileri derleyerek klinisyenlere Fhotal-ceramic. - restorations, full - ceramic

ol Ostermektir.  Literatur ! ;
y 9 taramasi restorations and laminate veneer

et L L R ‘restorations. The purpose of this paper was

seramik lamina restorasyonlar ve ‘dental to review the literature regarding the

estetik’ anahtar kelimeleri kullan ] & .
anilarak laminate veneer restoration in order to lead

Jepvnlsv = Bldslian srakglelarde= ozatce the clinicians for constructing laminates.

taranmis ve galismamizla ilgili olanlar dahil Literature search was conducted through

edilmigtir. Bu calisma - sonucunda lamina “PubMed” using the key words “dental

restorasyonlarin;’- ‘eger: "dogru='endikasyon ceramics”, “ceramic laminate restorations”

varsa bahsedilen diger sistemlerden daha and “dental esthetics”. Abstract of each

paper was evaluated and the related
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papers were included. This review paper
concluded that from esthetical point of view
laminate veneer restorations are more
the indication

advantageous if was

established correctly.
Key words: Dentistry, esthetics,

ceramic, laminate.

arttinimig Gerek

sistemlerindeki

olmasidir. adezj,

gelismeler,
gerekse seramik teknolojilerindeki gelisma

baglanma

ve cesitlenmeler inley, onley ve laminate
restorasyonlar gibi konservatif yaklagimlarin
daha givenilir bir gekilde uygulanmasiny
saglamistir.’

Laminate veneerler temel olarak,

Girig estetik sorunlar olan 6n diglerde ya da
On dislerin renk, bicim, konum ve minimal doku kayb:i ile restore edilmesi
doku anomalileri dis hekimligi kliniginin ana istenen  dislerde, indirekt  yéntemle
ugras alanlanindan birini olusturur. Bu tip hazirlanan  fasetin,  dislerin  vestibil
dizensizlikler nedeni ile kliniklere bagvuran yizlerine  yapistinimasiyla  sorunlarnn

estetik

hastalarin yakinmalarinin,

fonksiyonel yakinmalardan daha 6n planda

giderilmesini amaglayan bir tedavi geklidir.

Laminate veneerler siklikla diglerdeki

oldugu dikkat cekmektedir. fonksiyonel eksikliklerden ziyade, estetik
Gorandr alan icinde kalan diglerin kusurlarin ~ giderilmesi  igin  tavsiye

yukarida sayillan anomalilerinin protetik edilmislerdir.?

tedavisi yakin sayilabilecek zamanlara Laminate  veneer  uygulamasi

kadar aligilagelmis  full  kronlar ile 1930'lu yillarda Dr. Charles Pincus’ un film

saglanmaktaydi. Kabul edilebilir dizeyde

estetik iylesme saglayan bu tip

uygulamalarin en o6nemli eksiklikleri ise
dogal dis dokularinda 6nemli bir kayba
sebep olmalaridir.!

Son on bes vyl igerisinde

gergeklesen bazi gelismeler ve ilerlemeler,
protetik ve restoratif tedavilerin olanaklarini

onemli  oranda  degistirmistir.  Bu

gelismelerden birincisi, adeziv yontemlerin

ve baglayici sistemlerin  gelistirilmis

olmasidir. Diger bir gelisme ise, tim
seramik restorasyonlarin yapim
yontemlerinin giderek artmis ve cesitlenmis
olmasidir." Bununla birlikte, yeni yontemler

ve malzemeler sayesinde elde edilen

seramik  restorasyonun

dayanikliiginin

32

yildizlarinda veneerleri kullanmasi ile ortaya
cikmigtir. Dr. . Charles Pincus veneer
kronlar yapistirmak icin. protez adezivi
kullanmistir. Bis GMA ve kompozit rezin
restoratif materyallerinin gelisimi koéth ve
renksiz dislerin restore edilmesine olanak
kabul

porselen laminate veneer (PLV) yapim

saglamistir.  Ginlimuzde edilen
yontemini ise ilk olarak 1983 yilinda platin
folyo yéntemi ile Horn uygulamigtir.® Daha
sonraki yillarda ise Calamia porselen
revetmani (izerinde laminate restorasyonlar
yapmistir.* Estetik beklentilerin  artmi
olduju gunimuzde laminate veneer
restorasyonlar tatmin edici ve baganl

sonuglar sunmaktadir.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Bu derleme makalenin amaci

porselen lamina  venerlerin  yapiima

amaglari, yontemleri ile ilgili litaretir
bilgilerini bir araya getirerek Kklinisyenlere
ideal lamina restorasyonlar ile ilgili bilgiler

vermektir.

Gereg ve Yontem

Literatar taramasi pubmed
uzerinden “laminate venerler’ ve “dis
hekimligi”, Gukurova Universitesi
Kitiphane ’'sinde ‘dental seramikler’,
‘seramik lamina restorasyonlar ve ‘dental
estetik’ anahtar  kelimeleri  girilerek
yapiimistir.  Toplamda 410 makale

bulunmustur. Bu  makalelerden 133
tanesinin tam metnine ulagiimistir. Ozet
bélumleri incelenerek konuyu kapsamli
Bu 24

makaleden vaka raporu olan 9 tanesi

anlatan 24 makale segilmistir.

caligmaya dahil edilmemistir. Kapsamli bilgi

veren 15 makale kaynak olarak

kullaniimigtir.

Laminate Venerlerin

Endikasyonlari
1. Renklenmeler: Diglerin gelisim s(reci
boyunca etkili olan gesiti ilaglar,
kimyasallar, enfeksiyonlar ve renklendirici
ajanlar ya da senil degisiklikler, dis rengini
kabul edilebilir renk yelpazesinin disina
itebilir. Bu tip reklenmeler, beyazlatma
protokolleri kullanilimadidi ya da vyetersiz
kaldig

restorasyonlar ile duzeltilebilirler.

durumlarda seramik laminate

33

Ipek Aysan Merig ve ark.

2. Mine defektleri:
gorinimiand bozan, kolayca kirlenmesine

Mine yGzeyinin

neden olan geligimsel bozukluklar, porselen
laminate veneerler ile onarilabilirler.

3. Diastemalar: Dislerin komsu diglerle
temas noktalarinin idealden farkli olmasi
fonksiyonel problemlerin yani sira pek gok
birey igin estetik problem de olugturur.
Porselen laminalar, anterior diastemalarin,
ozelikle de orta hat diastemalarn
onarilmasinda ¢ok etkilidir.

4. Malformasyonlar: Basta ¢ivi sekill
‘konik’

anomalisi

lateraller olmak Gzere, bigim

sergileyen disler, porselen

laminateler ile onarilabilir.

5. Malpozisyon ve maloklizyonlar:

Diglerdeki eksen, durus ve konum
bozukluklar  seramik  laminalar ile
giderilebilir. Ozellikle dogumsal lateral

kesici agenezisi sonucu kanin disin santral
kesici ile temasa getirildigi durumlarda
kanin formlan porselen laminateler ile
lateral kesici formuna doénustaralerek
giderilebilir.

6. Yetersiz dolgular: Kolayca renklenen,
kinlan, dasen, kisa omirld yada kétd
gorunimli kompozit restorasyonlara sahip
digler porselen laminate veneerler ile
onarilabilir.’

7. Asinma yiizeyleri: Labial yuzdeki firga
abrazyonlari, kesici kenar aginmalar ve
bulumia nevrosa nedeniyle asinmalarin
dislerde laminate

oldugu porselen

kullaniimaktadir.  Ancak,  asinmalarin
bruksizm ve parafonksiyonlar ile iligkisi ve
bunlarin psikolojik arka plani  mutlaka

degerlendirilmelidir.>®
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8. Anatomik faktérler: Pulpanin genis
olduju dislerde geri dénisimi olmayan
hasarlar olusturmadan dislerin kronlarla
restore edilmesinin zor oldugu durumlarda
porselen laminate tercih edilebilir.

Laminate Veneerlerin

Kontrendikasyonlar

1. Mine dokusunun kantitatif yetmezligi:
Modern baglayici ajanlar guvenilir bir dentin

etmekle Dbirlikte, uzun

baglantisi vaat
omurld bir baglanma ve sizdirmazlik igin

yeterli miktarda sagliki mine dokusuna

gereksinim vardir. Gurik lezyonlarinin
gideriimesi, asin asinma ya da buylk
hacimli eski restorasyonlar, PLV lerin

basarisini riske ederler.
2. Mine dokusunun kalitatif yetmezligi:
amelogenezis

Flourozis, imperfekta,

hiperkalsifikasyon gibi nedenlerle mine
dokusunun yapisal o6zelligi asitle mikro-
purtzlendirmeye elverisli olmayabilir. Bu tip
diglere uygulanacak PLV lerin prognozu,
yeterli  baglanma ve  sizdirmazlik
saglanamayacagindan dolayi suphelidir.
3. Parafonksiyonel aliskanliklar: Dis
sikma, bruksizm, cisim (pipo, kalem vb.)
isirma gibi aligkanliklar PLV lerin uygun
olmayan yon ve siddette kuvvetler altinda
kalmasina sebep oldugundan risklidir.®

4. Periodontal harabiyet: Agiz hijyeninin
koth oldugu olgularda ve ileri periodontal
laminate

harabiyetli diglerde porselen

veneerler uygulanmamaktadir.®
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5. Geligim doénemi: St digleri ve gelisimip;
tamamlamayan, eruptif donemdeki daim;
diglerde porselen laminate veneerlgr
uygulanmamaktadir.®

6. Malokluzyon: Baga bas kapaniglarda ve
var olan  maloklizyonun  restoratif
yontemlerle duzeltilemeyecegi, ortodontik
tedaviye gerek duyulan olgularda porselen

laminate veneerler uygulanmamaktadlr.7

3.5.5. Porselen Laminate Veneerlerin

Avantajlan

1. Konservatif olmalari: PLVnin en énemli
avantajl, korumaci olusudur. Restorasyon
disin yalmiz labial yuzini érter. Digin
tamaminin preparasyonu gerekli degildir ve
madde kaybi minimaldir.

2. igcsel dayanim: Geleneksel feldspatik
bir

floromika ya da alumina ile glglendirilmig

porselenler yana birakilirsa, [6sit,
seramiklerin i¢sel dayanimi tretim sireci ve

provalardaki - mekanik etkenlere karsi
koymaya yeterlidir. Ustelik bu malzemelerin
dogal dis dokularina adeziv olarak
baglanmasi, restorasyonun dise baglanma
kuvvetini arttirir.

Adeziv

gelisim, modern

3. Baglanma dayanimi:
hizl

baglayici ajanlar ve rezin kompozit bazli

teknolojilerindeki

yapistirma ajanlarinin yiksek performansi
glvenilir ve uzun émdarll bir restorasyon
yapiimasini saglar.

4. Asinma dayanimi: Malzeme, dogal
antagonistler

karsisinda asinmaya

dayanikhdir. Bu durum restorasyonun

hizmet siresini olumlu etkilemekle birlikte,
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sentrk ve eksentrik gatismalara dikkat
edilmesini gerektirir.

5. Periodontal uyum: Restorasyonun
serbest digeti kenan ile uyumu oldukga
iyidir. Simantasyon sonrasinda sonlanma
hatinin ~ dlizgUnlestirimesi  ve  cilasi
mumkindar. Bu nedenle PLV, periodontal
dokulara zaran en az olan restorasyon
tiplerinden biridir.

6. Estetik: PLV'in mukemmel estetigi iki
ayn kaynaktan  kéken  almaktadir.
Bunlardan biri, restorasyonun konservatif
karakteri, digeri ise malzemenin 1sik
gegirgenligi ve dogal dis minesini taklit etme
becerisidir.”

7. Yizey yapisi: Seramidin ylzeyi glaze
islemine tabi tutuldugundan purizli degildir
ve bu nedenle renk degisimi olmaz.®

8. Hasta konforu: Porselen laminate
restorasyonlar igin yapilan preparasyonun
mine dizeyinde veya az miktarda dentin
dizeyinde oldudu icin anestezi yapmaya
gerek yoktur. Ayrica klinik caligma stiresinin
oldukca kisa olmasi hastalarin stresini

azaltmaktadir.?

3.5.6. Porselen Laminate Veneerlerin

Dezavantaijlan

1. Teknik duyarlilik: Ozellikle preparasyon
ve simantasyon gibi klinik asamalar ile
laboratuar galigmalar oldukga tecrilbe ve
dikkat gerektirir, ayrica zaman alicidir.

2. Onarim gigligd: Sonlanma hatti
boyunca olusan ve gapaklanma ‘chipping’
olarak adlandinlan kiguk hasarlar rezin

kompozitler ile

kolayca  onarilabilir.
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Yerinden aynlan laminalar tekrar simante
edilebilir. Ancak gatlayan, kirilan ve kismen
aynlan laminalarin onanmi tatmin edici
sonug vermez. Hatta, bu tip onarnmlann
mimkin olmadig dahi soylenebilir.

3. Renk uyumu: Malzemenin dogal
dokularin 1gik gegirgenligini taklit becerisi
oldukga iyi olmakla birlikte iyi bir uyum
saglanmasi pek gok estetik parametrenin
g6z 6ninde bulundurulmasini gerektirir. Bu
birindeki hata
2 Renk
skalasindan segilen rengin aynmisini elde

parametrelerin  herhangi

sonucu  dogrudan etkiler.

etmek oldukca zordur. Gergek renk;
veneerin, altindaki kompozit rezinin ve disin
dogal renginin kombinasyonudur. Proksimal
ya da antagonist komsu dislerde farkli
tirden restorasyonlara yer verilmesi, renk
uyumunu daha da gﬂ(;legtirir.‘r"8

4. Kirilganhk: Malzemenin i¢sel dayanimi
tretim ve

prova protokollerini

kolaylastirmakla birlikte, restorasyon gercek

mukavemetini ancak adeziv
simantasyondan  sonra  kazanir. Bu
nedenle, simantasyona kadarki tim

islemlerde kirilma riskine sahiptir.

5. Maliyet: Son on yil igerisinde laminate
Uretimine dénik seramik Grlnlerde biyik
gelismeler ve gesitlenmeler olmug ve birim
maliyetleri énemli oranda azalmigtir. Yine
de bu tip restorasyonlann gok ucuz oldugu
ve her hastanin kolayca yaptirabilecedi
soylenemez.’

ve Hasta

Tedavi Planlamasi

Hazirhg
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Hastanin tedavisinin planlandid: ilk
seans ¢ok énemlidir. Hastanin beklentileri,
cok iyi
degverlendin'lmeli, diglerle ve agiz yapisiyla
edebilecek durumlar

nasil bir gulimseme istedidi

ilgili engel tegkil
hastaya uygun sekilde aktanimal ve tedavi
segenekleri belilenmelidir. Birgok vakada
dislerin son haline dair bir caigma modeli
tedavi baginda hazirlanmaktadir.

PLV'ler renk, boyut, sekil ve dental
ark Gzerindeki pozisyon agisindan diglerin
karakteristik ozelliklerini takiit etmelidir.®
Hekim &ncelikle dis ve gevre dokularinin
fonksiyonel olarak yeterli olup olmadigini
de§erlendim1elidir, daha sonra gulis analizi
yapllmalldlvr. Gulis analizinde amag;
hastamrn gorinimund dogrudan ya da
dolayli yoldan etkileyen unsurlan tespit
etmektir.®

Dislerin  renkleri  gérindmlerini
direkt olarak etkiler, bu nedenle dis renginin
tonu,‘

parlaklig, doygunlugu ve

translisensileri ¢ok dikkatli
degerlendirilmelidir.

PLV yapimi, aligilagelmis metal
altyapili  seramik restorasyonlara oranla
daha ayrintiidir. Zaman alici ve hata
toleransi az olan asamalarin herhangi
birinde ortaya gikacak olan bir sorun,
restorasyonun basarisini dogrudan
etkileyecektir. Bu nedenle asamalarin her
biri esit derecede Gnemsenmeli, sirasi ile ve
uygun sekilde uygulanmali, gerektiginde

baga dénmekten kaginilmamalidir.
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Muayene ve Anamnez
Tum protetik caligmalarda oldug,
gibi, hastanin genel saglik durumu ile ag;,
dist verileri

ve agiz igi derlenmej,

kaydedilmeli ve PLV endikasyon ve
kontrendikasyonlari agisindan
degerlendirilmelidir.

Gulme hatti ve gllme sirasindaki
dudak-dis iligkisi, porselen laminate sdz
konusu oldugunda ayrica énem kazanir. Bu
nedenle hasta konusur ya da gilerken bu
iligkiler goézlenmeli, mumkinse gérinim

kaydedilmelidir.

Tani Modeli

Standart celik kasiklar ve geri
dénlsumsuz hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile
alinan  birinci  Olciler tani  modeli
hazirlanmasi igin yeterlidir. Ceneler arasi

mum 1sirtilarak  kaydedilmesi,

iligkinin

cenelerin  birbirleri ile olan iligkisinin

s 3 < 9
incelenmesinde kolaylik saglar.

Model Analizi

Tani modeli analizinde; mevcut dig
anatomisi, insizo-gingival ve mesio-distal
caplar ve bu caplarin birbirine orani,
serbest diseti kenarinin anatomisi, gingival
konturlar ve zenit noktalari, gingival kenar
dizeltmelerinin  gerekip  gerekmedigi,
gerekli preparasyon miktari, yeterli mine
dokusu  bulunup bulunmad@, mevcut
restorasyonlar, sinir dokularinin gavenilirligi
degerlendirilmelidir.’

Tanisal Mumlama ve -Tedavi

Planlamasi
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Cok zor olmayan olgularda tani
modeli Gzerinde yapilacak boyama ve
kazima iglemleri planlama agisindan yeterli
olabilmekle birlikte olgularin  gogunda

tanisal mumlama calismasina  gerek

duyulur. Ongdrilen  preparasyon tani

modelinin kazinmasi yolu ile
olusturulduktan sonra restorasyonun nihai
bigimi model Uzerinde mumlama yolu ile
olusturulabili. Bu islem igin dogal dig
rengine yakin renkte mum kullaniimasi
daha

restorasyonun nesnel degerlendirmesine

uygundur.  Tanisal mumlama,
olanak saglar ve tedavi planini kolaylastirir.

Ayni amag ile tamisal mumlama
yerine bilgisayar ortaminda caligan sanal
similasyon programlari  kullanilabilecegi

gibi, dogrudan dis Gzerinde rezin kompozit

malzeme kullanilarak tanisal
modifikasyonlar da yapilabilir.®
Preparasyon
Konu ile ilgili erken donem

caligmalarda dis kesimi gerekmedigi kanisi
egemendir. Ancak, minimal invazyonlu ve
konservatif dzellikli bir kesim igleminin
gerekliligi konusunda yaygin bir fikir birligi
bulunmaktadr.®
Kesimin gerekliligi hakkinda
gosterilen gerekgeler sunlardir:
* Kullanilacak restoratif materyal igin
uygun yer saglamak,
* Restoratif materyalin
simantasyonunda kullanilacak
baglayici ajan ve opak igin yer

saglamak,
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o Anatomik dis bikeyliklerin girig

yoluna  uygun  bir  gekilde

kaldinimast,

* Restorasyonun tek ve secilmis bir
konumda uyumlandinlabilmesi,

* Gingival marjinde olusabilecek asin
konturu 6nlemek,

¢ Marjin sinirlarini belirlemek,

* Restorasyon bitiminde olugabilecek
dis bikeyligi onlemek,

o Interproksimal sinin gizlemek,

o Dis-laminate veneer arasindaki
baglanma stresini azaltmak,

o Asitle pirizlendirmeye uygun bir

internal mine ylizeyi elde etmek
1,56

Bununla birlikte, kesimin gerekliligi
konusunda gdéz oninde bulunduruimasi

gereken bazi 6zel durumlar da vardir:

o Estetik olarak linguale egimli
dislerde dis preparasyonu
yapllmamas! avantaj saglayabilir.
Gunkd - disin  ilgili  pozisyonu
dizeltilebilecek ve estetik olarak
daha guzel gorliinmesi

saglanacaktir.

¢ Komsu dislere nazaran arkin
diginda olan bir ya da daha fazla
dis, gerekli preparasyon derecesini

etkileyecekdir.

e Marjinal gingivanin  dzelliklerine
gore farkh modifikasyonlar
yapilabilir.

¢ Hastanin yasi ve yasa bagli olarak
pulpanin dis yizeyine yakinhig
dikkate alinmalidir.
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* Hastanin periodontal durumu ve

agiz  hijyeni gdéz  6ninde
bulundurulmalidir.
* Eksternal mine  yizeylerinin,

agindirma iglemleri sonucu elde
edilen internal mine ylzeylerine
oranla asiteme iglemine daha
dayanikli oldugu ve bu yuzeylerden

daha zayif retansiyon elde edildigi

gozlenmistir.®

o Preparasyon yapiimadan
uygulanan porselen veneer
restorasyonlarin mine-sement
sinnnda~ kalin ~ hazirlanmasi
gerektigi icin bu durum uzun

donemde bu bdélgede plak
birikimine neden olacak ve bu
durum periodontal doku hasarn ile

sonuglanacaktir.®

Mine, disin fasiyal ylzeyinin gingival,
orta ve insizal Ugld kisimlarinda farkh
kalinliklara sahiptir. Fasiyal ylzeyde mine
kalinhgi gingival Gglide 0,3-0,5 mm, orta
Gclide 0,6-1,0 mm ve insizal G¢lide 1,0-2,1
mm arasinda olabilir. Onerilen kesim
0,3
degismektedir. Bu

derinligi ile 06 mm arasinda
derinlik  feldspatik
porselen kullanilacak laminalar igin yeterli
iken, tam kontur istenen disilikat porselenlar
icin yetersiz kalabilir. incelenen kaynaklarda
kesimin mine iginde kalmasi 6nerilmigtir.?

Yeni nesil adeziv sistemlerde mine-

seramik baglantisi dentin-seramik
baglantisindan  daha  iyi  sonuglar
vermektedir. Dis yizeyinde kompozit

rezinin gugll yapismasini saglamak icin
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mine ylzeyinde preparasyon yapmay
yizeyindek;

azaltan  olgup

gerekir.  Bdylece  mine

retansiyon  kapasitesini
aprizmatik yizey uzaklastinlabilir. Sonucta
flor agisindan zengin olan bu tabakanin
uzaklastinlmasi ile seramik dis arasinda
baglanma giicii de arttirilmis olur.®
Porselen  laminate  hazirliklar  igin
belirlenmis ana kurallar sunlardir,
o Preparasyon basit, konservatif ve
diizgin yazeyli olmalidir.
o Preparasyon, laminate veneerde
asin kontur olusturmayacak sekilde
yaklagik 0,5 mm kadar yapiimalidir.
o Ozellikle preparasyon sinirlarinda

dentinin agida c¢ikmamasi tercih

edilir. .

e Preparasyon  gingival marjinin
temizlenebilmesine olanak
saglamalidir. Marjin  sinirlan

chamfer tarzinda bitirilmelidir.
e Preparasyon yapilan dis yhzeyleri
keskin ag1 igcermemelidir.

e Veneere, ekvator alti undercut
olusturmadan giris yolu
saglanmalidir.

o Dislerde, seffaf bant yerlestirilecek

kadar interproksimal aralik
saglanmalidir.

e Labial ylUzde seramik veneer
restorasyonun dogal gértinebilmesi
igin proksimal yuzeylerde
preparasyon sinirl kontak

noktalarina kadar yapiimalidir.
o Estetik ve fonksiyon icin insizal
kenarlarda en az 1,0 mm seramik
kenarin

olmalidir. insizal
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preparasyonu digin uzunluguna ve
labio-lingual genigligine baghdir."*"'
+ Marjinde ya da aproksimal bitim

alanlarinda agiklhiklar kalmamali,
porselen preparasyon yapilan tim

alanlari értmelidir.'?

Son kural genelde en ¢ok ihmal
edilen kuraldir. Eger bu kurala uyulmazsa,
yerlestirme sirasinda tiim alanlar tam olarak
sonra

saklanabilir ancak birkag il

preparasyondaki hatalar rezin simanin
rezorbe olup basamaklardaki agikliklarin
yeniden olugmasi ile gorinir hale gelir.'
Bu tehlike kolayca dnlenebilir ancak hazirlik
ve laboratuvar agamasinda gerekli 6zenin
gosterimesi gerekmektedir. Preparasyon
asamasinda  6nce

hekim,  gorlniste

ulagilabilir olan her alani porselenle
kaplamaya izin verecek, andirkatlardan
bagimsiz bir girig yolu oldugundan emin
olmalidir. Aksi takdirde laminada uygulanan
yanlis

duzeltilemeyebilir. Bu nedenle disin farkli

herhangi bir sonradan
acllardan dikkatlice incelenmesi gereklidir.
Benzer olarak plan agamasinda laboratuvar
tarafindan yapilan bir yanlisin da geri
doniisti olmaz.”
Yukaridaki
getirebilecek

kosullar
bir
calismas! igin amaca uygun olarak dretilmis

yerine
sistematikte kesim

frez setlerinin  kullaniimasi olur.

yararli

Kesim  oncesinde  silkon  anahtar
hazirlanmas da, kesim derinliginin kontroli
acisindan yararhdir. Kesim galismasina yol
Qgosterebilecek bir bagka tedbir ise dis

yzeyinin boyanmasidir.®
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Ipek Aysan Merig va ark.

Porselen laminate restorasyonlar
icin standart kesim galigmasi, asagidaki
agamalardan olugur:

1. Labial preparasyon

2. Aproksimal preparasyon

3. Servikal bélge preparasyonu

4. Insizal kenar preparasyonu

5. Lingual preparasyon

6. Bitim

purazsizlestirilmesi

frezleri ile yuzeyin

Olgii Ahmi

Tim preparasyon ve dizeltmeler
bittikten sonra 6l¢ alma agamasina gegilir.
Tek bir dig preparasyonu yapilmis olsa dahi
mutlaka tim arkin  Gl¢ist  alinmalidir.
Bunun amaci ise teknisyenin iki ark

arasindaki iligkiyi  yakalayabilmesini ve
okluzyon durumuna goére c¢aligabilmesini
saglamaktir. lyi bir élci igin retraksiyon
mutlaka ~ gerekmektedir. ~ Retraksiyon
saglandiktan sonra polivinilsiloksan ya da
polieter 6lgli maddeleri kullanilarak islem
yapllan arkin, aljinat 6lgi  maddesi
kullanilarak da karsit cenenin  6lglsu
alinir.”

Genellikle otomiks cihazlan ile
karistinlan A tipi silikon veya polieter élcii
maddeleri  tavsiye  edilmektedir. Bu
malzemeler kullanilarak alinan ¢ift agsamal,
tek fazli tek asamal ya da cift fazl tek
asamali dlciiler, yalniz seramik lamina degil
tim seramik - restorasyonlarin tamaminda
guvenilir  sonug  vermektedir. Bununla
birlikte, uygun sekilde hazirfanmig C tipi
silikon malzemelerin de kabul edilebilir
bilinmektedir'.

sonuglar verdigi
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Hidrokolloidler bu amaca uygun degildirler.
Ginki  kavite
andirkatlarda

malzemenin dogrudan olglye dokilmesine

kenarlarinda ya da
yirtilabilirler, refrakter
izin vermezler ve hemen dokulmeleri
gerekir®

Preparasyon alaninin élgisinin
alinmasinda standart kasiklar yeterlidir.
Genellikle restorasyonun hacmi ne olursa
olsun, her iki ¢enenin tam dlgdlerinin

alinmasi zorunludur.®

Olgii Teknigi
Eder preparasyon  subgingival
bitiriliyorsa 6lgt alimindan dnce retraksiyon
sarttir. Bunun yani sira diseti olugu sivisinin
fazla

cift
retraksiyon ipi kullanilarak yapiimalidir. Bu

miktart da Onemlidir. Oluk sivisi

oldugu  durumlarda ~ retraksiyon
iplerden birincisi ince bir cerrahi ipek iplik
olup nazikge oluk igerisine yerlestirilir. Daha
sonra ipek iplik Gzerine bir retraksiyon
kordu yerlestirilir. Ikinci yerlestirilen kordun
amaci yer degistirmenin engellenmesidir,
bu ylizden de hekim bu kordu fazla
bastirmamalidir. Bu kort oluk iginde birkag
dakika birakilir ve birinci iplik oluk iginde
birakilarak diger kort uzaklagtirilir. Gingival
agklik eski haline dénmeden 6igi alinir.™®
Retraksiyon kordu uzaklastiridiktan
sonra kullanilacak olan 6&lgii  materyali
hidrofilik olsa dahi ortamdaki kan, tikarik
ya da oluk sivisi ¢ok iyi bir sekilde
uzaklagtinlmalidir. Retraksiyondaki amag,
materyali dig eti ile dig arasina iyi bigimde
yerlestirebilmektir

ve dis etini disten

uzaklagtirmaktir. Bunu saglamak igin kordu
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yerlestirmeye bir noktadan baglayip korg
yerlestiricinin uygulama ucunu kord Gzering
temas ettirerek kesintisiz bir bigimde ayn
dogrultuda devam edilmelidir. Kord oluktan
¢ikanildiktan sonra akigkan materyal oluda
yerlestirilirken asistan da kasidi orta ya da
koyu kivaml 6lgli materyali ile doldurur ve
kasik
baslangicindan

agza yerlestirilir.  Karigtirmanin

itibaren 7.  dakikanin
sonuna kadar dlgi agiz iginde bekletilir. Bu
sire oda sicakligina gére degiskenlik

gosterebilir.

Gegici Laminate Restorasyonlar
Gegici restorasyonlar
otopolimerizan akrilden indirekt yol ile
hazirlanabildigi gibi, teknisyen tarafindan
yapilan mum modelaji Gzerinden silikon
ile direkt

hazirlanabilir.® Bir diger yontem ise, tani

indeks yardimi olarak da

modeli Gzerinde Is1 ve vakum ile
sekillendirilmis seffaf indeks yardimi ile akril
ya da kompoztten hazilanmasidir.
Hazirlama yontemi ne olursa olsun, gegici
laminalarin simantasyonunda 6jéno| iceren

ikl 513
gegici simanlar kullanilmamalidir.™ ™.

Simantasyon
Simantasyon adeziv sistemlerle

yapilir.
basamaklarini

Adeziv simantasyon

kisaca  Ozetleyecek
olursak;
1. Prepare edilen dig pomza
ve firga ile temizlenir, yikanir, kurutulur.
2.  Prepare edilen dis
retraksiyon ipi, pamuk rulolar, aspirator
ile izole edilir. inley tutuculu képrilerde
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rubber dam ve dis ipi ligatdrd
uygulanabilir.
3. Restorasyon yikanir,

kurutulur.

4, Seramik i¢ yuzeyi %10'luk
hidroflorik ~ asit
purtzlendirilir.

5. 30 sn. suyla ykanarak
kurutulur.

6.  Bir firca yardimi ile seramik

ile 30 sn. asitle

i¢ yuzeyine silan uygulanarak 60 sn.
beklenir ve hava spreyi ile kurutulur.

7. Birfirga ile restorasyonun ig
yuzeyine bond uygulanir ve hava spreyi
ile inceltilir, polimerize edilmez. Turuncu
plastik kilif ile 1g1ktan korunur.

8. Mine %37’lik
fosforik asit ile 30 sn. asitlenir, yikanir,
kurutulur..

9. Dentin
uygulanir ve 15 sn. beklenir, hava

yuzeyleri

yuzeyine  primer
spreyi ile dagitilir. Mine Uzerine gelmesi
mineye olan baglantiyi riske atmaz.

10. Dentin adezivi uygulanir, 10
sn. beklenir, hava spreyi ile dagitilir.
Mine Gzerine uygulanmasi mineye olan
bag etkilemez.

11. Dis

uygulanir. Polimerize edilmez.

yuzeyine bond

12.  Kompozit siman kanstirilir.
13. Seramigin i¢ ylzeylerine

uygulanir.

14. Restorasyon dise
yerlestirilip 10 sn.  6n Iginlama
yapildktan sonra tasan  siman
fazlaliklari alinir.
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15, Inley tutueuly képriferde e
Supragingival marjinlerde gliserin 12h
uygulanir. (Isinla sertlesme sirasinda
oksijen en Gstteki kompozit tabakasinn
(20-40 pm)
olmasini

tamamen
onlediginden (oksijen
inhibisyonu) kenarlarin bir gliserin jeli ile

polimerize

kaplanmasi dnerilmektedir.)

16.  Her biri 40 sn. olmak Gzere
tim bukkal ve oral yluzeyler uzun sireli
Isinlama ile sertlestirilir.

17.  Retraksiyon ipleri ve rubber
dam kaldinlir.

18.  Kiret,
yardimiyla artik simanlar uzaklastirilir.

scaler, dis ipleri

19. Ince bir artikilasyon kagidi
ile okluzyon ve yana kayma hareketleri
hareketler kontrol edilir."

Simantasyon sonrasi bakim

Rezin kompozit simanin
polimerizasyon  sirecinin tamamlanmasi
uzunca bir slre aldigindan, hastanin iki
saat kadar yemek yememesi ve isirmamasi
tavsiye edilmelidir. Hastaya bilinen hijyen
kontrol yontemleri anlatilmali, firgalamanin
onemi vurgulanmali ve dis ipi kullanimi
ogretilmelidir. Hasta belli araliklarla kontrole
davet edilmeli, periyodik kontrollerde
retansiyon, hasarlar, renk stabilitesi, siman
hattinin devamliligi ve renklenme durumu
gbzlenmeli, periapikal radyolojik kontroller
yapilarak kaydedilmelidir."

Tm bunlarin yaninda bazi seramik
sistemlerde i¢ pUrizlendirme asit ile
yapilamamaktadir. Bu durumda

tribokimyasal bir islem ya da silikatizasyon
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uygulanmalidir. simantasyon

oncesi

Boylece

benzer olmasina

hazirliklarin
ragmen sistemlerdeki seramik alt yapinin
iceriginden farkh  asamalar
gerekmektedir. Ozellikle zirkonyum ve

alimina icerikli alt yapilar silikatizasyon

dolay

gerektirmektedir.

Sonug¢

Laminate veneer kronlar estetik
beklentisi ylksek hastalarda eder dogru
endikasyon varsa gok iyi sonuglar veren bir
tedavi segenegidir.

Laminate restorasyonlarin - diger
sabit restorasyonlara gore estetigin yani
sira bir diger avantajli tarafi ise konservatif
olmalandir. Bir metal seramik ya da tam
seramik restorasyon preparasyonunda disin
tim ylzeylerinde rediksiyon yapilirken,
laminate veneer restorasyonlarda disin
sadece labial ylzeyinde bazi vakalarda ise
labial yuzeye ek olarak lingual y(zin
maksimum singulum bdlgesine kadar
uzanan bir rediksiyon yapilmaktadir.

Laminate veneer yapiminda dikkat
edilmesi gereken noktalar; planlamayi
dogru yapmak, okluzyonu géz ©ninde
bulundurarak dogru preparasyon segimini
yapmak, basamak seviyesini dogru estetigi
yakalayabilmek agisindan gingival
seviyenin hafif altinda olacak sekilde
ayarlamak, dayanaklilik ve estetigi bir arada
bulunduran seramik sistemler kullanmak ve
renk uyumunu etkilemeyecek iyi bir
Simantasyon yapmaktir.

Goralduga  gibi,
Yazirlanan seramik laminalar en az tim

uygun sekilde
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yuzeyleri kapsayan restorasyonlar kadar
gtvenilir, uzun émarli ve onlardan gok
daha yiksek estetik performansa sahip
olmalarina ek olarak, daha konservatiftirler.
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implant Materyalleri, Yiizey Ozellikleri ve Yiikleme Protokolleri
Implant Materials, Surface Properties and Loading Protocols

Ars. Gor. Dt. E. Nadir Budak, Dog. Dr. Yurdanur Ugar
Gukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dah

Ozet

Dental implant uygulamalan uzun
yillardir bagarili bir
Oral
yerlestirilen implantlarin osteointegrasyonu

ile ilgili bir problem yasanmamaktadir.

sekilde

gerceklestiriimektedir. bélgeye

Dental implantlarla ilgili akla takilabilecek

yegdne  sorun  iyilesme  sirecinin
uzunlugunudur.  Yapilan galigmalar bu
sureyi asgari dizeye cekmeyi
amaglamaktadir. lyilesme siresinin

kisaltilmasi hem hastayi hem de hekimi
olumlu yénde etkileyecektir.

lyilegme siiresinin  kisaltiimasi
ancak dogru hasta segimi ve dogru
endikasyonu koymak ile mimkindir.
Yeterli miktarda ve kalitede kemik yapisina
sahip saglikh bir hastaya uygulanacak
implant tedavisinde sire, dogru malzeme
segimi ve dogru okluzal iligkiler saglanmasi
ile tek seansa kadar dusurilebilir.

Bu derlemenin amaci implant
materyalleri, yizey o6zellikleri ve yikleme

protokolleri hakkinda
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literatirdeki bilgileri derleyerek yuklenme
zamanlan konusunda klinisyenlere rehber
pubmed
tizerinden “dental implant materyalleri ve

olmaktir.  Literatdr taramasi

yizey oOzellikler” ve “dental implant
yikleme protokolleri” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilmigtir. Ulasgilan
makalelerin 0zetleri taranarak konu bashg
ile iligkili olanlar caligmaya dahil edilmistir.
bilimsel veri

takiben

Mevcut dogru yikleme

protokoliini implant  Uzerine
yapilacak restorasyonun dodru okluzal
iliskiler ile sonlandirimasinin implant
prognozunu olumlu yénde etkileyecegini
gostermigtir. Erken ve immediate yikleme
protokolll  uygulanacak vakalar dogru
segilmelidir. Aksi takdirde yanlis bir protokol
kaybi ile

uygulanmasi implant

sonuglanabilir,
Anahtar Sézciikler: Dental implant,
iyilesme siiresi, yikleme protokolleri

Abstract

Dental implant applications are
carried out successfully for many years.

Today osseointegration is not a problem
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anymore. Today the solely problem with
dental implants is long healing time. This
research aims to shorten the length of time.
The shortened healing time of the recovery
will positively affect both patient and the
physician. Shortening the healing time is
possible only when patient selection and
indication is correctly done. The treatment
time of a patient with sufficient amount and
quality of bone can be reduced to a single
session -when the appropriate materials and
correct occlusal relations are selected.

The purpose of this review paper
was to evaluate the literature on implant
materials, surface properties and loading
protocols in order to guide clinicians about
loading procedures. The literature search
was conducted on PubMed by using two
key words “dental imp]ant materials and
surface properties” and “dental implant

Giris
1952'de
titanyumdan yapilmis yivli implant tasarimi

Branemark saf

ile dental implantlarin kullanimini
arttirmigtir. Biyolojik, mekanik, fizyolojik ve
fonksiyonel faktorlerin endosteal
implantlarin bagarisina etkisi incelenmis; 17
yillik klinik galigmalar sonucunda kullanima
sunulan bir implant sistemi gelistirilmistir.'

Bugin gerek kullanilan implant materyalleri
gerekse implanta uygulanan yuzey islemleri
sayesinde osteointegrasyonda %99’a yakin
Implantla ilgili - akla

basan saglamigtir.

takilan tek sorun iyilesme siresinin

uzunlugudur. lyilesme suresinin kisaltiimasi

ancak dogru hasta 'segimi- ve ~dogru

endikasyonu koymak ile mimkindir. - Bu -

derlemenin amaci implant materyalleri,
yuzey ozellikleri ve yukleme protokolleri

hakkinda literattirdeki bilgileri derleyerek

loading protocols”. Following the evaluation yiiklenme zamanlari konusunda
of selected abstracts, the ones related with klinisyenlere rehber olmaktir.

the title were included in the study.

Available scientific data revealed that, with Gereg ve Yontem

the appropriate loading protocol followed by Literatir taramasi pubmed
correct occlusal relationship of a restoration tzerinden  gergeklestirilmistir. "Dantel

will positively affect the implant prognosis.
The cases with early and immediate loading
protocols should be selected carefully.
Otherwise, incorrect loading protocol
application results in implant loss.

Key Words: implant, recovery time,

loading protocols.
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implant materyalleri ve yuzey o6zellikleri"
anahtar kelimeleri ile yapilan  arastirmalar
sonucunda 1350 makaleye ulagiimistir.
“Dental implant ylkleme ' protokolleri” ni
iceren aramalar sonucunda 195 makaleye
ulasilmistir. Ulasilan makalelerin bashklari
okunmus ve .yazilacak derleme makale ile
ilgili olup olmadigina bakilmigtir. Bu
sayisi 398' e

sinirlama ile makale

indirilmigtir. Elde kalan makalelerden 60
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edilen titanyum (cp-Ti) veya titanyum,

aliminyum ve vanadiyumdan olusan

titanyum bazli alagimlardir (Ti-6Al-4V)’.

Metalik dental implantlar glnimizde
titanyum bazh  kullaniimaktaysa da
gecmiste kobalt krom alasimlan ile de

Ancak
korozyon direnci ve dayaniklihd nedeni ile

uygulanmigtir. titanyum yiUksek
tercih edilmektedir®.

Titanyum ve titanyum alagimlan
biyouyurhludur4. Agiz ici kuvvetlere karsi
koyacak dayanikliliktadir. Ayrica, elastik
moddlleri diger materyallere oranla kemigin
elastik modiline daha uyumlu oldugu igin
kemikte kullaniimama atrofisine neden
olmaz’.

Dissiz alanlarda meydana gelen
horizontal atrofi nedeniyle posterior
bélgelerde standart veya genis c¢apl
implant uygulamasi yapilamayabilir.
Rekonstriktif cerrahinin kontrendike oldugu
vakalarda, dar ¢apli implantlarin posterior
bélgedeki atrofik kretlere yerlestiriimesi bir
¢6zim yolu olabilir. Fakat bu dar g¢apli
implantlarin posterior bolgeye gelen yiklere
dayanamama ve “yorgunluk” k|r|klar|yla
sonuglanma riski vardir. Bu riski azaltmak
icin titanyumla karsilastinldiginda mekanik
streslere karg! daha yiiksek direng gosteren
Roxolid implantlar sunulmustur. Roxolid
implantlarin % 83-870 si titanyum; %13-
17'si zirkonyumdan olusur ve dar gapl
implantlarin dayanikiligini ve givenilirligini

arttirmak igin tasarlanmigtir™.
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Dental implantlarin Yiizey Ozellikleri ve
Piriizli Yizey Olusturmada Kullanilan
Metotlar

Implant-kemik arasi uyum ve ilk
yerlestirmeyi takiben elde edilecek primer
stabilite gok onemlidir. Kemik ve implant
arasindaki bir bogluk veya aralik, iyilesme
surecinde kemik yizdesini hizlandirici etki
yapabilir'".

Teknolojinin gelisimiyle ve
aragtirma sayisinin artmasiyla beraber
dental implant yizeylerinde doku cevabini
iyilestirmek amaciyla birgok modifikasyon
yapilmigtir. Yuzey partzltltklerini arttirmak
ve osseointegrasyonu gelistirmek amaciyla
geligtirilen metotlar U¢ ana sinifta
belirtiimektedirler.

1. Fiziksel (mekanik) metotlar

2. Kimyasal metotlar

3. Biyokimyasal metotlar

1-Fiziksel (Mekanik) Metotlar:
Mekanik metotlar fiziksel guglerle ylzeyin
sekillendirildigi metotlardir. Yuzeyde

purazlalugiun artmasina bagl olarak yuzey
alaninin artmasi saglanir. Artan ylzeyde
kemik ile implant materyali arasindaki
temasin daha genis bir alana yayilmasi
saglanir. En fazla kullanilan mekanik
teknikler; isleme (machining), tornalama
(turning), kesme (cutting), titanyum plazma
sprey (TPS),

kumlama (blasting), lazer ile parizlendirme

hidroksiapatit kaplama,

ve cilalamadir (poIishing)’z.

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

2-Kimyasal Metotlar: Titanyumun
kimyasal yapisinda, Ozellikle de yuzey
tabakasinda modifikasyon yapmak igin
uygulanirlar. En fazla kullanilan kimyasal
teknikler; asitle daglayarak (asit etching)
puriziendirme''*  ve anodizasyon ile

purizlendirmedir™®.

Dis

hekimliginde sik karsilasilan elementler ile

3-Biyokimyasal Metotlar:
implant yuzey tabakasinda modafikasyonlar
yapmak icin kullanilirlar. En sik kullanilan
biyokimyasal metotlar; dental implantlarin
flor ile modifiye edilmesi'® ve CaP ile

kaplanmalaridir'”.

iMPLANT YUKLEME PROTOKOLLERI
Osseoentegrasyon kavraminin
Branemark tarafindan gelistiriimesinden

once dental implantlar hemen
yiuklenmekteydi. Buna gerekge olarak da
hemen yiklemenin kemik rezorpsiyonunu
énledigi dustncesi gosterilmekteydi. Ancak,
oraninin  oldukga

basanisizlik yuksek

bulunmasindan dolayr sonuglar buginin
kriterlerine gdre kabul edilebilir degildi. Bu
olumsuz sonuglar implantlarin oklizal yike
dayanma  yeteneginin az olmasina
baglanmaktaydi'®.

Osseoentegrasyonun tanimlanmasi
ile dental implantlar konusunda yeni bir ¢ag
aciimistir. Yaklagik 25 yil 6nce Branemark
ve ark., dental implantlar Gzerindeki ilk uzun

dénem caligmay! yayimlamistir®.

Branemark cerrahi ve protetik bir protokol
gelistirmis ve bu tekniklerle cogu implantin

fonksiyonel  kuvvetlere

uzun  sdareli
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dayanabildigini gostermigtir®. BranemarkCin
tanimlamis oldugu protokole gére; iyilesme
déneminde implantlar digeti altinda gomuld
olarak birakilmalidir. Alt ¢ene igin en az 3
ay ve st gene igin en az 6 aylik bir iyilesme
donemi tamamlandiktan sonra, ikinci bir
cerrahi operasyon ile implantlar agiga
dokularin

¢ikanimali  ve  yumusak

iyilesmesini  takiben protetik agamaya
gegilmelidir.  Albrektsson,  implantlarin
yerlestiriimesinden  sonraki ilk aylarn

ozellikle kritik oldugunu ve bu ddénemde
yukleme yapiimamasi
Cunkd ilkel

hicrelerinin - kemik olusturan hicrelere

gerektigini
bildirmigtir'. mezenkim

farklilagsmasi  ile  kemigin  yeniden
sekillendigi bu dénemde, implanta sekonder
stabilite saglayacak olan ilk kallus olusumu
hentiz gergeklesmedigi igin implanta gelen
asin ylkler bag doku olusumuna yol agabilir
ve kemigin iyilesme surecine zarar verebilir.
Branemark tarafindan  geligtirlen  ve
Albrektsson'un da savundugu bu protokol
gecerliligini

gindmizde hala

korumaktadir'®.
ortaya

Branemark tarafindan

konulan iki fazli iyilesme protokolinin en
biylk dezavantajl tedavi sresinin
uzunlugu olarak goriimektedir. Yaklagik 6

ay kabul edilen bu surenin 5 ayinda

osseointegrasyonun olugmasi
beklenmektedir. ~ Ancak  gindmizde
iylesme  strelerinin  azaltilabilecegini

gosteren  kanitlar mevcuttur®.  Implant
yerlesimi ve implant yuklemesi ile ilgili
cizelge 1'de de goruldugu sekilde bir

siniflama yapilabilir.
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Gizelge 1. Implant yerlestirilmesi ve
yliklenmesine gdre yapilan siniflandirma

Implant Implant Yiiklenmesi
Yerlegimi
1-Immediate * |Immediate Yikleme
Yerlestirme
2-Erken e Erken Yikleme
Yerlestirme
3-Konvansiyonel *  Konvansiyonel
Yerlestirme Yikleme
e Geg Yikleme

immediate yerlestirme: Dis gekimini
takiben, soketin icine ayni seansta
yerlestirilen implantin Gzerine;

restorasyonun karsit digle okluzal temasi
48
yerlestirimesi. Bu seansta siklikla kemik

olmayacak  sekilde saat iginde
grefti, zaman zaman da yumusak doku
grefti yerlestirilir.

Erken yerlestirme: Dis ¢ekimini takiben,
soketin i¢ine 48 saat ile 3 ay arasindaki
surede yerlestirilen implantin karsit digle
okluzal temasi” olmayacak  sekilde
yiklenmesi.

Konvansiyonel yerlestirme: Dis cekimini

takiben 3 ile 6 aylk iyilesme sireleri

beklendikten sonra implantlarin
yerlestiriimesi.
immediate yiikleme: Implant

yerlegtiriimesini takiben 48 saat iginde

karsit disle okluzal temasi olan

restorasyonun yerlestiriimesi.
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Erken ylikleme: Restorasyon karsit digle
temasta olacak sekilde, 48 saat ile 3 ay
arasindaki sirede yGklemenin yapilmasi.

Konvansiyonel yiikleme: Restorasyonun
3 ile 6 aylk iyilesme periyodundan sonra
ikinci bir prosedir olarak yerlestiriimesi®'.

Geg yiikleme: Restorasyonun 3 ile 6 aylk
konvansiyonel iyilesme periyodundan sonra
ki herhangi bir zaman araliginda ikinci bir

proseddr ile yerlestiriimesi.

1. immediate Yiikleme

immediat yiilkleme, implantlarin ilk 2
gun icinde ylklenmesi esasina dayanir.
teknik
karsilastirildiginda, tek basamakli immediat

Alsiimig iki asamali ile
uygulamalarin avantajlari sayilacak olursa:

o Fonksiyon ve estetigin zaman
kaybetmeden hastaya kazandiriimasi,

o Hastanin digsiz kaldigi strenin
kisalmasi,

o Gegici protez yapimina gerek
kalmamasi,

o Ikinci basamak cerrahi igleme inhtiyag
olmamasi,

o Estetik sonuca katkida bulunacak olan
komsu papilin korunmasi,

o Hasta-hekim iletisimini olumlu yénde
etkilemesi,

o Tedavi siresinin ve masraflarinin
kisalmasi
Buna karsin, immediat yuklemenin fibroz
iyilesmeye neden olabilecegini gosteren
calismalar da vardir®®. Birgok calismada
yapilan klinik gézlemlerin ve arastirrnalarin
immediat

dogrultusunda ylklemenin
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kurallan  su  sekdde  sinirlandinimaya
gahgtlmigtir;

o Immediat yiikleme icin, mandibulada
enaz 5, maksillada ise 8 implant en iyi
sekilde dagitihp ift tarafl splintieme etkisi
yaratacak sekilde planlanmalidir.

o Immediat yuklenecek implantlarin
uzunlugu en az 10 mm olmalidir.

o Yerlestirme torku 40 N/cm?den fazla
ve primer stabilitesi ylksek olan implantlar
yuklenmelidir.

o Uzunludu ve yerlestirme torku istenen
degerleri vermeyen implantlar
yuklenmemelidir.

o Vida tutuculu, rijit metal dokimll pasif
gegici protezler daha basarili olacaktir.

o Gegici protezlerde kanat
uzantilarindan kaginiimahdir.

o Gegici protezler iyilesme déneminde
cikariimamaldir

o Osstell cihazi ile yapilan rezonans
frekans analizi (RFA) dlciminde 54 ve
Gzeri 1ISQ (implant stabilite kotasi) degeri
veren implantlar immediat olarak

yuklenebilir.

immediat yiklemede gdzden kagiriimamasi
gereken su risklerin bulundugu bildirilmistir:
o Yogunlugu az olan kemik yapilar,
o Hasar gérmis cekim soketleri,
o Okluzal yiiklemenin miktari ve tipi,
o Sigara kullanimi,
o Bruksizm ve clenching.

2. Erken Yiikleme
immediate ve ge¢

araligina

Literatiirde

yikleme arasindaki ~zaman

rastlayan dénem igin ayr bir adlandirma
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yapiimaktadir. "Erken yikleme" olarak
adlandinlan bu kavramin ayn baglikta
degerlendiriimesinde yarar vardir. Erken
yikleme temel olarak, cerrahiden sonraki 2.

gin ile 3 aylik dénem arasinda yiklenmeyi

esas almaktadir. Ancak galigmalar
incelendiginde, implant {std overdenture
tarzi  protezlerde, kargimiza  farkl

kavramlarin giktigi gortlmektedir. Literatire
giren bu yeni siniflamaya gore; implant
cerrahisini takiben yapilan yiklemelerin
hepsi erken donemde olmakla beraber,
degisik isimler alirlar. Bunlar:

Erken Progresif Yiikleme: Bu protokol,
implantlarin yerlestirmesini takiben
overdenture tarzi hazirlanan protezlerin 1-2
hafta
kullandinimamasini  veya kullandiriisalar
bile,

gelmeyecek tarzda iglerinin bogaltiimasini

slresince hastalara

implantlar  Gzerine higbir kuvvet

ve yumusak astar materyalleri ile
beslenerek kullandirimasini dnerir. Erken
progresif yikleme protokoliinde, implant
dayanaklarinin ve tutucu pargalarin (topuz
seklinde ya da bar tutucular) dahil oldugu
kalici protezlerin yapimi 3-4. ayda
gerceklesir®®,

Erken Fonksiyonel Yiikleme: Bu protokol,
ilk 2 haftalik dénem igin erken progresif
yikleme ile benzerlik gostermektedir. Erken
fonksiyonel yiklemenin farki ise; implant
dayanaklarinin- ve tutucu pargalarin 3.

haftada yerlestirilmesidir®*.

immediat-Erken Yiikleme: immediat-erken

yikleme protokoll, dental implantlarda
cerrahi ile ayni gin yapilan immediat
ylklemeden ayriimaktadir. Bu protokol,
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cerrahi islemi takiben yaklagik 5. ginde,
hazirfanan overdenture tarzi protezlere

Uzun yillardir uygulanan klasik yikleme

protokolinin kabul gérmis 6n sartlarindan

tutucular yerlestirilerek implantlarin birisi, implantlann yerlegtirildikten 3-6 ay
yiklenmesini . _esas al®’. Literatirde sonra yuklenmesidir. Kemik i¢i dental
éyerQenlture. : gém protezlerde  erken implantlarin doku-implant ara yGzeyindeki
progresif, _yuklemenin yapildigi  birgok etkileriyle  ilgili  yapilan  galigmalarin

¢alisma bulunmaktadi>?’.
\1015:~ Yine ayni sekilde erken fonksiyonel
ylkleme __protokoliine

gore yuklenen

overdenture tarzi protezler’®® oldugu kadar

sonuglarina gére; yikleme 6ncesi minimum

bekleme suresi mandibula igin 3 ay,
maksilla icin 6 ay olarak agiklanmigtir. Klinik

sonuglar, klasik yuklenen gémuli ya da

immediat-erken.  yuklemenin  yapildigi acik iyilesmis implantlarin her ikisinin de
caligmalar da literatirde genis yer yuksek basar orani gosterdigini
tutmakt_adlr”'a'. Overdenture tarzi bildirmektedir. Ancak gémuli implantlarin

protezlerde yapilan immediate yikleme ve
ge¢ .yukleme arasinda; osteointegrasyon
gerceklestikten sonra herhangi bir fark
g6zlenmenmistir*.
Calismalarda erken fonksiyonel
y‘ﬂ.kl:eme ile Dbirlikte uygulanan tek
baéérﬁakh cerrahi uygulamada iki temel
tasarim ortaya ¢ikmaktadir:

Bunlardan ilki, implant gévdelerinin
prinﬁer stabilizasyonunu saglamak igin kdke
benzer sekilde konik hazirlanmasidir. Digeri
ise dayanak ile implant gévdesini yekpare
hazirlayarak protetik asamada agsin tork
uygulamaktan kaginmak ve bu torkun

implant yatagini zedelemesini énlemektir™.

3. Konvansiyonel Yiikleme

Sekonder stabiliteyi arttirmanin
bilinen ve denenmis en givenli yolu,
yukleme 6ncesi implant-kemik iyilesmesine
yeterince izin vermektir. Bu ydntem
Branemark ve arkadaglaninin 1977 yilinda
ortaya koydugu cift basamakli cerrahi

teknigin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

52

aglimasi igin ikinci bir cerrahi operasyon
Daha

iyilegmesi icin belli bir stire beklenilmesi

gereklidir. sonra da disetinin
onerilmektedir. Ancak bu durumun toplam
tedavi sdresini uzattigi ve ayrica iyilesme
periyodu boyunca geleneksel protez
kullanmanin da zor oldugu belirtilmistir.
Implant dayanaklarinin  sikistirma  tork
degeri, sisteme gore degismekle birlikte
ortalama 30 N/cm® olarak belirtilmektedir.
Bu kuvvet ile kemige, 6zellikle de kret
bélgesine

sikistirma kuvveti

uygulanmaktadir. Yikleme oncesi
implantlarin dayanak yerlestirme sirasinda

karsilasacaklari kuvvetin

disinda,
yerlestirme sonrasinda kullanilacak gegici
protezler nedeniyle de olumsuz kuvvetlerle
belirtiimektedir.

Hazirlanan gegis protezleri

karsilasabilecekleri
cogunlukla
yiksek profilidir ve cigneme esnasinda
kargilagtiklan kuvvetler, genellikle kaslar ya
da dil tarafindan iletilmektedir. Bu nedenle
klasik yikleme uygulanacak implantlar

Uzerinde kullanilan gegici protezlerin primer

-
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okluzal kontaklarinin giderilmesi
onerilmektedir®. Ayrica iyilesme déneminde
kaginimaz olan kemik kaybinin, birgok
faktérden etkilendigi belirtilerek, bunun
daha ¢ok bakteriyel kontaminasyon ve
strese bagh olustugu vurgulanm|§t|r".
lyilesme  doneminde  kullanilan
hareketli protezler tarafindan olusan mikro
duzeydeki hareketin, kemik ve/veya implant
kaybina yol acgabildigi ortaya konmustur. Bu
istenmeyen durumdan sakinmak icin, geg
yukleme yapilacaksa, hastanin dis destekli
képri veya hareketli gegici protezlerini
cerrahi sonrasi 1 hafta kullanmamasi
gerektigi belitiimektedir. Ayrica gegici®®
olarak  kullandinlan  hareketli  protez
kaidesine 2-3 haftada bir yumusak astar
besleme

maddeleriyle yapiimasi  da

dnerilmektedir®.

YUKLEME PROTOKOLLERINDE

OKLUZYONUN ONEMi

Immediat, erken veya geg, yiikleme
protokolii ne olursa olsun implantlarin
protetik basarisinda okluzyonun Génemi
tarisiimaz. Bu amagla birgok dneri
getirilmistir. Anterior tek dis eksikliginde,
yapilan implant tedavilerinde, okluzyonun
senrik iligkide kaydedilmesi, lateral ve
protruziv harekette implant Gstd kronun
temasinin  olmamasi

karsit  diglerle

6nerilmektedir. Premolar bélgedeki
implantlarda ise, premolar dislerin lingual
taberkillerinin - modifiye edilerek kanin
formu verilmesi tavsiye edilmektedir®.
Parsiyel sabit restorasyonlarda ise anterior

ve posterior bélgeler igin benzer sartlar 6ne
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strlimektedir. Posterior  implantlann
immediat yiklemelerinde ilk amaglanan;
yiklemenin premolar diglerden baglatiimasi
olarak ortaya konmustur. Bu sayede molar

implantlanin daha sonra kalici protezde aktif

olarak gérev  gobrinceye kadar,
fonksiyondan uzak tutulabilecegi
belitilmektedir. Maksimum

interkuspitasyonun ise; final protezde son

okluzyon  hazirlanirken  olusturulmasi

onerilmektedir. Okluzyonun kontroliinde

tercihen  antoginistlerle  olan  éncdl
temaslardan ve gatismalardan sakiniimasi
gerektigi bildirilmektedir. Ozellikle metal
destekli

uzantilan varsa, yuklemenin tipi ne olursa

porselen  képrilerde  kanat

olsun lateral  hareketlerde  anterior

diskluzyonun  mutlaka  hazirlanmasinin
belirtiimekte,

artikulasyon kagidinin her 2 yonina ayr

gerektigi hazirlanirken de

ayri kullanmanin uygun olacag!

séylenmektedir.  Oncelikle  maksimum
interkuspitasyonda, sonra da protruziv ve
lateral hareketlerin her ikisinde belirlenen
isaretli

bolgelerin  uzaklagtinimasiyla

elverigli ~ okluzyonun  hazirlanabilecegi

ortaya konmustur. Bu sayede implant
uygulamalarinda protetik basarisizliktan
sakinilabilecedi tespit edilmigtir. immediat
yikleme uygulanacak maksiller sabit
protetik restorasyona sahip hastalarda, en
az 4 ay su}eyle kullandinlan hareketli
protezi geceleri ¢ikarabilmeleri sayesinde,
implantlar GUzerinde meydana gelebilecek
olumsuz  kuvvetlerden

belirtiimektedir™.

sakinilabilecegi
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Implant ~ uygulamalarinda  okluzyonun
hazirlanmasinda temel olarak 4 faktor
dnemle vurgulanmaktadir:

Kasp Konumlar:: Implant dsti
restorasyonlarda kasplarin
konumlandirimasinda, alt bukkal ve Ust

palatinal kasplar digindaki tiberkullerin aktif

Bilateral balansli okluzyonda tim gezinjp,
hareketlerinde maksimum  dis temg,
mevcuttur. Grup fonksiyonlu okluzyonda
lateral harekette galisan tarafta dis temag,
varken dengeleyen tarafta temas yoktur. By
konsept dncelikle kpek diglerinin tehlikeys

girdigi durumlarda lateral baskiyr posterior

olarak okluzyona katilmamasi gerektigi ileri diglerin  paylasmasini  amaglar.  Kanin
shrdlmektedir. koruyuculu okluzyonda, habitual veya

Fossa Derinligi: Tuberkullerle aktif sentrik okluzyonda maksimum
bir ¢ignemenin saglanmasi amaciyla, interkaspasyonda posterior  dislerin

sentrik okluzyonda adiz kapatildiginda, aktif
tiberkullere karsilik gelen fossalarin yeterli
derinlikte olmasi gerektigi belirtiimektedir.
Uygun Anterior Diskluzyon: lyi bir
rehberin
grup
ideal

lateral ve protruziv fizyolojik

hazirlanmasi amaciyla, anterior
diglerde segilmis bbdlgelerin en
fonksiyon ve estetidi saglayacak sekilde
hazirlanmasinin gerekliligi bildiriimektedir.

Kagis Oluklarinin  Yaratilimasi:
Son olarak da lateral

hareketlerde aktif

ve protruziv
kasplarin, fossadan
baglayan ve devaminda izleyecegi yolu
gosteren kagis oluklarinin hazirlanmasinin

unutulmamasi

gerektigi 6nemle

vurgulanmaktadir®.
implant okluzyon tipleri ve temel

prensipleri  biylk olgide  dogal dis
restorasyonlardaki okluzyon prensipleri gibi
disdndlebilir.  Klinik galigmalarda ve
kavramsal teorilerde bahsedilen Ug temel
okluzal konsept; bilateral balansli okluzyon,
grup

koruyuculu

fonksiyonlu  okluzyon ve kanin

okluzyondur.  Konseptlerin

timinde, habitual veya sentrik okluzyonda
disler

maksimum  interkaspasyondadir.
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korunmasi s6z konusudur tim gezinim
hareketlerinde rehberlik anterior digler
Uzerindedir. Bu konseptte kanin dis 6nemli
bir unsurdur, posterior diglerin agir lateral
basinca maruz kalmasini onler. Bu g
okluzal konsept basarli bir sekilde modifiye
edilerek implant-destekli ~ protezlere
uygulanabilir®*®*®, Ayrica implant destekii
protezler igin implant koruyuculu okluzyon
6ne sirilmistar®®. Bu kavram implant
protezleri Uzerindeki gigneme kuvvetlerini
azaltmak ve bdylece implantlari korumak
icin tasarlanmigtir. Bunun igin geleneksel
okluzal kavramlarda birkac degisiklik
yapiimasi énerilmektedir: 1) yik dagilimini
saglayan okluzal temaslarin saglanmasi, 2)
okluzal tablada ve anatomide degisiklik
yapilmasi, 3) vyikin gelis ydnunin
duzeltimesi, 4) implant yizey alaninin
arttinlmasi ve olumsuz biyomekanik etk
yaratan okluzal temaslarin azaltilmasi veya
tamamen kaldinimasidir. Ayrica okluzal
morfoloji okluzal kuvvetlerin apikal yonde
rehberlik edebilmelidir. Bu

ylzden gerekirse capraz-kapanigh bir

iletilmesine

okluzyon kullanilabilir. Bunlara ek olarak
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daralmig okluzal tabla, azaltlmig kasp
edimi ve mezio-distal uzunlugu ile bukko-
genisligi
kullanimi gibi faktérler implant okluzyonu

icin onerilmektedir®.

lingual azaltilmig  kantilever

Esit olarak dagitilmis okluzal temaslar ile
birlikte, dlizgun bir gli¢ dagilimi ve bilateral
okluzal stabilite ¢igneme sisteminde
stabilite saglar. Bu, erken temas olasiligini
bir

konsatrasyonunu azaltabilir.

ve her implanta gelen  kuvvet
Ek olarak,
sentrikte genis bir serbestlik saglamak daha
olumlu dikey kuvvetler olusturur. Bdylece
fonksiyon sirasinda erken temaslar
azaltilmis olur. Weinberg® 1,5 mm'lik diz
bir fossanin sentrikte genis bir serbestlik
saglamak icin yeterli oldugunu belirtmistir.
Ek olarak Gibbs ve arkadaslan®' anterior
veya kanin rehberlik, posterior rehberlik ile
kiyaslandiginda ¢igneme kuvvetlerininin
onemli élgide azaldigini ileri stirmuslerdir.
Quirynen ve  arkadaslan®  anterior
temaslarin eksik oldugu implant-destekli
capraz-ark kopriide posterior implantlarda
asin - marjinal kemik kaybi oldugunu
bildirmiglerdir. Anterior veya kanin rehberligi
posterior implantlarda potansiyel yikici
kuvvetleri en aza indirebilir*®. Caligmalarda
calisan taraf temasinin egilme momentini
en aza indirmek igin mimkin oldugunca
anteriora alinmasi gerektigi gosterilmistir®.

Ayrica implant Ustl protezlerde
okluzyon ayarlanirken kismi digsiz bélgede
implant ve dogal digler arasinda kuvvet
dagiimim saglamak igin bir dizi okluzal
uyumlama yapilmasi gerekmektedir’®*. Bu

uyumlama agir ¢igneme sirasinda, dis ve
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implant arasindaki mobilite farkini ortadan
kaldirmak ici yapilir. Bu yaklagimla dig ve
implant arasindaki yik dagilimi esitlenebilir.
Yillar
degismezken digin pozisyonu vertikal ve

icinde implantin konumu
mezial yénde degigime ugrayabilir. Buna ek
olarak dis minesi implant protezlerdeki
porselenden daha fazla aginir. Diglerdeki
bu pozisyonel degisim implant protezler
Bu
implant  Gzerinde

Uzerindeki okluzal stresi arttirabilir.
pozisyonel degisimin,
yarattigi asin yiklenmeyi &nlemek igin
periyodik kontrollerle okluzal uyumlama
yapilmasi zorunludur**,
Sonuglar

implant  yikleme  protokolleri
arasinda dogru endikasyonu koyabilmek
icin birgok faktér (implant segimi, kemik
kalitesi, implant ylzeyi (zerine yapilan
islemler, implant materyali ve geometrisi)
net bir sekilde degerlendirimelidir. Ozellikle
konvansiyonel yikleme protokoll
haricindeki protokoller hastaya ve hekime
olumlu sonuglar kazandirmaktadir. Ancak

hasta igin dogru protokolin segildiginden

emin  olunmalidir.  Dogru  yikleme
protokoliinii  takiben implant  Gzerine
yapilacak restorasyonun dogru okluzal
iligkiler ~ ile  sonlandinimasi  implant

prognozunu olumlu yénde etkileyecektir.
Erken ve immediate yikleme protokoll
uygulanacak vakalar dogru segilmelidir.
Aksi  takdirde bir
uygulanmasi kaybi ile

yanls protokol
implant

sonuglanabilir.
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Kronik Periodontitisli Hastalara Tiim Agiz Dezenfeksiyonu
Sonrasi Probiyotik Uygulamasi

Sulhhi Andag Durukan, Doktora Tezi, 2011, Periodontoloji Anabilim Dali
Danigmani: Prof. Dr. M. Cenk Haytag

Ozet

Bu caligmanin amaci oral olarak
uygulanan Lactobacillus reuteri DSM17938
ve Lactobacillus reuteri ATCC PTA5289
iceren kronik

probiyotik  tabletlerin

periodontitisli hastalarin periodontal

sadliklan Uzerine etkilerini aragtirmaktir.

Galigmaya sistemik olarak saghkh 60
dahil edildi.
Hastalar rastgele dort gruba aynldi. Tum

kronik periodontitis hastasi

hastalarin baslangi¢ klinik olgimleri (cep
derinligi, atagman kaybi, gingival gekilme,
plak indeks, gingival indeks, sondalamada
kanama, mobilite ve furkasyon)
alinmasindan sonra hastalarin tedavileri
baslatildi. Baslangi¢ periodontal tedavi tim
agiz dezenfeksiyonu ve yanm c¢eneler
seklinde iki farkh tedavi yaklagimina gére
yapildi. Hastalar yarim geneler seklinde (15
hasta-1. Grup) ve tim agiz dezenfeksiyonu
yapilan hastalar olarak ayrildi. Tim agiz
dezenfeksiyonu yapilan hastalar da on iki
hafta plasebo tablet (15 hasta- 2.Grup), alti
hafta probiyotik-alti hafta plasebo tablet (15
hasta- 3. Grup) ve on iki hafta probiyotik
tablet (15 hasta- 4. Grup) kullanimlarina

gore tge ayrld.. Ug haftalik periyotlarda

61

hastalardan klinik dlcimler alindi. 12
haftalik galigma periodu sonunda hastalarin
periodontal  saglklarini  de@erlendirmek
amactyla klinik dlgumler istatistiksel olarak
kargilagtinldi. Bu galismanin sonucunda,
tim tedavi gruplarinda periodontal saghgin
anlamh  derecede

istatistiksel  olarak

geligtidi ve tedavi gruplan arasinda

istatiksel fark olmadig tepit edilmistir.

Anahtar  Sozciikler:  Probiyotik

Bakteriler, Tim Agzin Dezenfeksiyonu,

Periodontal Tedavi
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Siloran Esasli Kompozit Rezinin Siit Digi Dentinine Baglanma Dayanimi ve

Mikrosizinti Ozelliklerinin in Vitro Olarak Degerlendirilmesi

Buse Ayse Serin, Doktora Tezi, 2012, Pedodonti Anabilim Dali
Danigmani: Dog. Dr. M. Cem Dogan, Prof. Dr. H. Oguz Yoldag, Prof. Dr. M. Serdar Toroglu

Ozet

Bu c¢alismanin amaci, dusik
polimerizasyon buzlimesi gosteren siloran
esasl kompozit rezinin sit ve daimi azi disi
olan

dentinine makaslama baglanma

dayanimi ve mikrosizinti  Gzelliklerinin
metakrilat esasli bir kompozit rezin ile in
vitro olarak karsilastirilarak
degerlendiriimesidir. Baglanma dayanimini
degerlendirmek igin makaslama baglanma
dayanimi test yontemi segilmistir. Sat ve
daimi daimi molar dislerin bukkaldeki dentin
yuzeyleri  kullaniimigtir. Deney grubu
orneklerine siloran esasli kompozit rezin,

kontrol grubu érneklerine metakrilat esasl

bir kompozit rezin materyal dretici
firmalannin  talimatlarit  dogrultusunda
uygulanmigtir. Kompozit rezin 4 mm

capinda 5 mm yiksekliginde silindirik
plastik tupler araciidiyla uygulanmigtir.
Orneklerin her birine 1 mm/dak hizla kopma
meydana gelinceye kadar makaslama

kuvveti uygulanmistir.
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Kinlan érneklerin ylzeyleri stereomikroskop
altinda incelenerek kirk tipleri adeziv,
koheziv ve miks-kangik tip olarak
gruplandinimistir. Mikrosizinti galigmasi igin
boya penetrasyonu yontemi segilmistir. Stt
ve daimi azi dislerinin bukkal yizeylerine
sinif 5 kaviteler hazirlanmigtir. Makaslama
baglanma dayanimi testi igin kullanilan
materyaller ve gruplar mikrosizinti testi icin
de olusturulmustur. Diglere 1000 kez termal

siklus uygulanmisgtir. Disler %0,5’lik metilen

mavisi solisyonunda 24 saat bekletildikten

sonra bukkolingual dogrultuda orta hat
boyunca ikiye ayrilarak kesit ylzeyleri
stereomikroskopta  incelenmistir.  Boya
penetrasyon miktari 6énceden belirlenmis
olan skorlara gore degerlendirilmistir.
Siloran esaslh kompozit rezin sut disi ve
daimi dis dentinine metakrilat esasl
kompozit rezine gére disiuk baglanma
dayanimi  gostermistir(p<0,05).  Siloran
esasli kompozit rezinin siit disi dentinine
olan baglanma dayanimi ise daimi dig
dentinine gore dislk bulunurken metakrilat
esasl kompozit rezinin sit ve daimi diglerin
dentinine  olan

baglanma  dayanimi
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arasindaki farkllllk anlamli
bulunmamistir(p<0,05).  Kink  ytizeyleri
incelendiginde, siloran esash kompozit
rezin grubunda gogunlukta adeziv tip kirk
olustugu gozlenmistir. Mikrosizinti
degerlendirmesi sonuglarina gére, siloran
esasll kompozit rezin ile restore edilen siit
ve daimi disler mikrosizintinin en az
gorildagu gruplar olmustur(p<0,05). Ayni
kompozit rezin ile restore edilen sit ve
daimi dig 6rneklerinin mikrosizinti miktarlari
arasindaki fark anlamii

bulunmamistir(p<0,05).

Anahtar sozciikler: Makaslama
baglanma dayanimi, Mikrosizinti, Siloran

esasli kompozit rezin, Sit disi
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Cukurova Universitesi Devlet Konservatuvari Opera ve $an Ogrencilerinin

Subglottik ve Supraglottik Aktivitelerinin incelenmesi ve Akustik Analiz

Sonuglari ile Karsilastirimasi

Emine Petekkaya, Doktora Tezi, 2012, Anatomi Anabilim Dali

Danigsmani: Prof. Dr. Ahmet Hilmi Yiicel

Ozet

Ginumuizde sesin kalitesini

belilemede subjektif verilerin yaninda
objektif kriterler de kullanilmaktadir. Sesi en
iyi ve en genis performansta kullanma

egitimi alan Opera ve San égrencilerinin

anatomik yapilarinin incelenmesi esas
ahnarak, klinkk ve akustik olarak
degerlendirilerek ses ve yapl
karakteristiklerinin incelenmesi

amaglanmigtir. Bu dogrultuda subglottal
hava akimi ve hava basinci miktarinin
belirlenmesi, ventriktler kordun supraglottal
olusumdaki aktivitesi ve sesin akustik
incelenmesi alt amaglarini olusturmustur.
Cukurova Universitesi Devlet
Konservatuvar Sahne Sanatlarn Opera ve
San béliminde egitim gbren 18 kiz, 22
erkekten olugan 40 kisilik 6grenci grubu
kabul

Phonatory Aeordynamic System ile intraoral

calismaya edilmistir.  Aerowiev

yoldan tahmini hava akim hizi ve subglottal
basing élgimi yapilmigtir. “papa” patlamali
Unsiazd

sOyletilerek  kayitlar  alinmstir.
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Laringostroboskopi ile supraglottal aktiviteyi
belirlemeye yonelik “iI” vokalizasyonunda en
iyi adduksiyongérﬁnti]éﬁnde vokal kordlar
Medial

uzunluk olgtumleri alinmigtir. Akustik analiz

Gzerinde = Anterior-Posterior ve

icin Dr Speech Real Analysis Programi

kullanilarak  “a” vokalizasyonunda ses
kayitlari alinmigtir. 15 Soprano (%37,5), 3
Mezzosoprano (%7,5), 7 Tenor (%17,5), 11
Bariton (%27,5) ve 4 Bas (%10) ses tiri
ozellikli kisiden olusan 40 opera ve san
ogrencisi larengeal muayeneleri ve ses
hastaliklari yoniinden normal
bulunmuslardir. 44 opera ve san dgrericisi
olarak baslanilan incelemede sigara igen,
kordda

gergeklesmeyen ve nodulil bulunan 4 kisi

vokal tam kapanma
caligma digi birakilmistir. Kantitatif (nicel)
degi‘skenler degerlendirilirken 3 bagimsiz

grup ortalama karsilagtinimasinda One

Way Anova Test ve 2 badimsiz grup -

karsilastinimasinda  Independent-T  test
kullanilmistir. iligkiler Pearson Korelasyon
Katsayisi kullanilarak hesaplanmigtir. Hava

basinci ile cinsiyet arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklik
gorilmektedir (p>0.05) (0.030). Kadinlarin
ortalama hava basinci 15,47+2,21 c¢cmH,0
bulunurken,

dizeyde bir

erkeklerin ortalama hava

basinct  13,50£3,07 cmH,0  olarak
bulunmustur. Kadinlanin  hava basinci
ortalamas! erkeklerden yiksek

bulunmustur. Tahmini hava basinci ve hava
akim hizi ile akustk analiz verilerinin
kdrelasyon incelemesinde hava basinci ile
FO (Temel Frekans) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmustur.
(p<0,05) (p=0,040). Hava akim ile bir
korelasyon bulunamamistir. Hava akimi ile
hava basinci arasinda istatistiksel olarak
%62 oraninda pozitif bir iligki bulunmustur.
Hava ‘akimi arttikca hava basinci da
artmaktadir (p=0,001). Hava basinci ile ses
katogorileri arasinda istatistiksel ~olarak
anlamli diizeyde bir farklilik grilmdstiir. Bu
farklik
.. mezzosoprano arasinda gériimistir. Bas-
bariton (12,8413,45
¢mH,0), Soprano-mezzo soprano ortalama
degerinden (15,46+2,30 cmH,0) yiksek
bulunmugtur (p<0,05) (p=0,028). Hava
akimi ile ses x katogorileri arasinda
istatistiksel olarak bir farkiiik gorilmemistir

(p>0,05). Kadin ve erkeklerin A-P (Anterior-
Posterior)

Basbariton  ile  Soprano-

ortalama  degeri

uzunlugu ortalama degeri

olarak farklik
gostermemektedir (p>0,05). A-P uzunluk ile
ses kategorileri arasinda istatistiksel bir
" liski bulunmamistir (p>0,05). Kadin ve
erkeklerin medial uzunluk ortalama degeri
istatistiksel olarak farklihk
gostermemektedir (p>0,05). Tenor ses

istatistiksel
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grubunda medial uzunluk ortalama degeri
(4,43£0,72 cm) olarak bulunmustur Megiy
uzunluk ile ses katogorileri arasingy
istatistiksel bir iligki bulunmustur (p<0,0),
Tenor ses grubunda medial uzuniyk
ortalama degderi (4,4320,72 cm) olarak
bulunmugtur. Diger seslerden istatistikse|
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtyr
(p=0,036). Sound pressure level (SPL-Ses

Basing Dizeyi) ile hava akimi ve hava

basinci  karsilagtirmasinda  bir iligkj
bulunamamistir.
Anahtar  Sozciikler:  subglotta|

basing, subglottal hava akimi, opera-san
ogrencileri, glottal adduksiyon, akustik

analiz
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Universiteli Hentbolcularin Mitkemmeliyetgilik Puanlar ile Bagari

Hedefleri, Kaygi Diizeyleri ve Miisabaka Sonuglarina Yaptiklar Yiikleme

Bigimleri Arasindaki iligkinin incelenmesi

Fatma Cepikkurt, Doktora Tezi, 2011,Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Danigmani: Prof. Dr. Banu Yazgan Inang

Ozet

Bu caligmanin  temel amac
universiteli hentbolcularin sahip olduklari
mikemmeliyetcilk puanlan ile basan
hedefleri, kaygi duzeyleri ve yiikleme
bigimleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Caligmaya yaslan 18 ile 28 arasinda
degisen 246 dniversiteli hentbolcu (103
kadin, 143 erkek) katilmistir. Katilanlara
misabakadan once Spora Ozgii Cok
Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olcegi, 2x2
Bagsari Hedefleri Envanteri ve Yarigmasal
Durumluk Kaygl Envanteri, misabakadan
sonra ise Nedensel Boyutlar Olgegi-Il
uygulanmigtir. Sonuglar,
mikemmeliyetciligin kisisel standartlar alt
Olcedi ile basan hedeflerinin tim alt
olcekleri arasinda ve biligsel kaygl ve
kendine given pozitif yonde ve anlamli iligki
oldugunu gostermistir. Mikemmeliyetgiligin
hatalarla agin ilgilenme ve algilanan aile
baskisi alt élcekleri ile bagari hedeflerinin
uyum saglanamayan boyutlar ve biligsel ve
somatik kaygi arasinda pozitif yonde ve
anlamh  iligki

oldujunu  gdstermistir.

Mikemmeliyetcilik ve basan hedeflerinin
misabaka oncesi yaganan durumluk kaygi
ve kendine glveni yordama etkisini
sinamak amaciyla gergeklestirilen goklu
regresyon analizi sonuglar, biligsel ve
somatik kayginin ustalik kaginma hedefi ile
mikemmeliyetciligin hatalarla  asin
ilgilenme ve algilanan aile baskisi alt
boyutlari tarafindan; misabakaya 6zgi
kendine givenin ise kisisel standartlar ve
ustalik kac;lnnia hedefi  tarafindan
yordandigini ortaya koymustur. Arastirma
sonuglar, mikemmeliyetciligin batindyle

olumsuz olmadi§ini, uyum saglanabilen

boyutlarimin - da  oldugu  disincesini
desteklemistir.

Anahtar Sozciikler:
Mikemmeliyetgilik, ~ Basart  Hedefleri,

Durumluk Kayg, Yukleme
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Selektif Lazer Sinterizasyonu ile Olusturulan Co-Cr

Alagimlarin invitro Olarak Degerlendirilmesi

Gozde Anil Giirbiiz, Doktora Tezi, 2012, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Yurdanur Ugar

Ozet

Hizlh  dretim teknolojileri  (rapid
manufacturing) yirmi yili  askin  stredir
kullaniimaktadir  ve  tabakali  Gretim

teknolojileri (layered manufacturing) olarak
da adlandinimaktadir. Metallerin dogrudan
selektif lazer sinterizasyonu (direct metal
laser sintering, DMLS) tabakali dretim
teknolojilerinin  bir koludur. DMLS birgok
kullanim alaninin yaninda, metal destekli
porselen restorasyonlar igin metal alt yapi
dretimine  olanak  saglayarak, dis
hekimliginde yiz yil agkin siredir kullanilan
dokim  teknigine alternatif olmaktadir.
Dental uygulamalarda kullanimi y6niinde
arastirmalan siren bu yeni teknoloji Gretim
suresini kisaltmasi ve maliyeti dislrmesi
6zellikleri  sebebi

gibi ile geleneksel

yontemlere gore bazi avantajlara sahiptir.

Bu caligmanin amaci,

1) Selektif lazer sinterizasyon ydntemi
kullanilarak elde edilen érneklerin mekanik
ozelliklerini, dékim yontemi kullanilarak
elde edilen Ni-Cr (Bego Wirobond C) ve
Co-Cr (Bego Wiron 99) alagimlarindan elde
edilen érnekler ile germe testi kullanilarak
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karsilastirmak,

2) Gekme testi sonrasi ayrilan kink

ylzeylerinin mikroskobik olarak

degerlendirmek ve polisajli  yizeylerin
mikroyapisini tarayici elektron mikroskobu
(SEM) kullanarak incelemek, 3) Gruplarin
elemental igeriklerini  karsilagtirmak, 4)
Porselen firinlama asamalarinin metal alt
yapi &rneklerinin kenar uyumuna etkisini
incelemektir. Her bir grup igin 1ISO 22674
standartlarinda, 15 adet konik kavis ¢cekme
elde edildi.

maksimum ¢ekme dayanimi, elastik modiil,

test Ornegi Cekme testi,

uzama Vylzdesi ve bikme dayanim
degerlerini incelemek (zere Universal test
cihazinda gergeklestirildi. Her bir 6rmek
kinima gergeklesene kadar teste tabi
tutuldu. Gruplar sertlikleri agisindan da
kargilagtirildi. statiksel analiz ANOVA ve
ardindan Tukey test ile yapildi (a=0,05).Her
ornede ait kink pargalardan biri kirik
ylzeyin incelenmesi igin kullanildi. Daha
sonra drnede ait iki pargadan biri dik biri
yatay olacak sekilde bakir tel ile

lehimlenerek, — epoksi  rezin igerisine

gémildi. Yuzey islemleri tamamlanan

ornekler %18'lik HCL solusyonu igerisinde
elektrolitik olarak daglanarak metalografik
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incelemesi  yapiimigtir. Polisajli ylzeyler
uzerinde elemental icerik analizleri enerji
dagihimh spektroskobi (EDS) kullanilarak
yapildi. Her G¢ grup icin, prepare edilmig
ust birinci keser disi taklit eden rezin day
lizerinde 15'er adet metal altyapi hazirland.
Metal alt yapilar Gzerine anatomik olarak
birinci keser dis sekline sahip olacak
sekilde porselen bitimi gergeklestirildi. Kron
omeklerin porselen finnlama asamalari
sonrasinda kenar uyumundaki degisiklikleri
Leica M205 steriomikroskop kullanilarak
degerlendirilmigtir. %0,1'lik
deformasyona karsi gosterdikleri dayanim
degerleri; dokim Co-Cr icin 344,8 + 40,5
MPa, dokim Ni-Cr igin 245,9 + 65,9 MPa
ve lazer-sinter Co-Cr grup i¢in 375,6 + 35,9
MPa olarak bulunmustur. Dokiim Co-Cr ve

Ormneklerin

dokim Ni-Cr ornekler arasinda istatiksel
olarak anlamli  bir
(P<0,001), dokim Co-Cr ve lazer sinter Co-
Cr arasinda istatiksel olarak bir fark
(P=0,329).
cekme dayanimi lazer sinter 6rnekler igin
en yiuksek dederi tagirken (1143,9 + 38,7
MPa) dokim Ni-Cr (439,6 + 58,1 MPa) ve
Co-Cr (4506 + 857 MPa) &mekler
arasinda bir fark
(P=0,910). Uzama
yUzdeleri agisindan; (¢ grup arasindada

fark  bulunurken

bulunamamigtir Maksimum

istatiksel

g6zlemlenmemistir

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yizde uzama degerleri; dokim Co-Cr
alagimi icin 13 + 2 mm, dékim Ni-Cr
alasimi igin 34 + 8 mm ve lazer sinter Co-Cr
alasimi icin 11 + 1 mm olarak bulunmustur.
Dokam Ni-Cr drekleri en yiksek degere

sahiptir ve dokim ve lazer sinter Co-Cr
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alagimi arasinda istatiksel olarak fa
bulunmugtur (P<0,001). En yiiksek Sertl
degeri selektif lazer sinterizasyon ydnteqy
ile elde edilen Co-Cr érmeklerde 379 + 1 ¢
HV olarak bulunmugtur. Dokim yolu ile elge
edilen érneklerin sertlikleri Co-Cr igin 279
+1,6 HV ve Ni-Cr igin 180 + 1,4 HV olarak
bulunmustur. Istatiksel olarak her g grp
fark
(P<0,001). SEM yolu ile yapilan kirk yizey

arasinda  anlamli bulunmustur

incelemeleri sonucunda, dékim Co-Cr
ornekler gevrekkinimay: isaret eden Kivaj
yluzeyler ile karakterize iken, dokim Ni-Cr
érnekler sinek kirnimayr isaret eden
ukurcuklar ve bununla birlikte Kivaj
ylzeyler sergilemistir. Lazer sinterize
orneklerin kirk yizeyleri gevrek kinlmay
isaret eden yiizeylere sahiptir. Bu sonuglar
ozellikleri ile

materyallerin - mekanik

uyumludur. Mikroyapi incelemeleri
sonucunda dékim Co-Cr émeklerde faz
yapisi grenler ve daha derin tabakalarda
dendritik bir yapi ile karakterize iken Ni-Cr
ornekler dendritik yapi sergilemistir. Lazer
sinterize gruptaki Orneklerin mikroyapisi
dokum alagimlara gére farklilik gésteren ve
tabakall Uretimin izlerini tagiyan mikroyapi
ile karakterizedir. Ayrica homojen mikroyapi
sergileyen bu grupta bal petegini andiran
gorlintd mevcuttur. EDS analizlerine gére
elde edilen elemantal icerik yiizdeleri her Ug
grup icin de SEM ile elde edilen mikroyapi
gérintulerini destekler nitelikte
bulunmustur. Marjinal agiklik degerleri icin,
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (P<0,05). Dokim Co-Cr

ve dékim Ni-Cr arasinda istatistiksel olarak
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anlamh fark bulunamamistir (P=0,228).
Lazer sinterize Co-Cr ornekleri en digik
kenar agikligi degerlerine sahiptir. Her Ug
grupta da orneklerin bukkal, mesial, lingual
ve distal ylzeylerinde kenar agikiigi
olimleri icin istatiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (P<0,05). Porselen firnlama
agamalan arasinda istatiksel olarak fark
bulunmugtur  (P<0,05).  Selektif lazer
sinterizasyon yontemi ile elde edilen Co-Cr
alagim geleneksel dokim yontemi ile elde
edilen alasimlara gore mekanik olarak
astun  Ozellikler sergilemistir. Mikroyapi
ozellikleri sonucu desteklemektedir. Kronlar
tizerinde yapilan calisma sonucunda ise
her Ug grupta Klinik olarak kabul edilebilir
sinirflanin altinda degerler sergilemistir.

Anahtar Sozciikler: Selektif lazer
sinterizasyon, mekanik &zellikler, kron
uyumu, porselen firnnlama déngtist
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Entamoeba Histolytica Tanisinda Real-Time Pcr Yonteminin

Kullanilmasi

Hanifi Aktas, Doktora Tezi, 2012, Parazitoloji Anabilim Dali
Danigmani: Prof. Dr. Ismail Soner Koltag

Ozet

Protozoon  parazit Entamoeba
histolytica dinyanin genis bir kisminda
endemiktir ve her yil milyonlarca dizanteri
ve karaciger absesinin sorumlusu olarak
kabul edilir. Invaziv hastallk &ncesinde
Entamoeba histolytica belirtisiz enfeksiyon
hatta

bagirsaginda bulunabilir.

gibi aylarca yillarca  insan
Dinya Saglk
Orgiiti Entamoeba histolytica igin mutlaka
spesifik tanisinin  konulmasini ve eger
bulunursa  mutlaka tedavi  edilmesi
gerektigini nermektedir. Klasik mikroskobik
incelemeyle patojen Entamoeba histolytica

ile patojen olmayan Entamoeba dispar ve

Entamoeba moshkovskiinin ayrimi
mimkidn olmamaktadir. Son yillarda
Entamoeba  histolyticanin  Entamoeba

dispardan aynimi igin protein ve DNA tani
sistemleri gibi bir dizi tam yontemleri
PCR ile DNA

amplifikasyonu insan

gelistirilmistir. amip
pargalarinin
diskisinda Entamoeba histolytica veya
Entamoeba dispar\n aynminda duyarli ve
6zgul bir ydntem oldugu kanitianmistir. Son
zamanlarda gelistirilen kapall tip ile RT-
PCR metodu ile bazi sorunlan asmak
mUmkanddr. Bu yontem PCR esnasinda bir
ya da iki floresan

isaretli problarin
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baglandigi amplikon spesifik algilamaya izin
verir. Bu nedenle sonuglar almak igin
analizin sonuglanmasi beklenmemektedir.
Buna ek olarak kapali reaksiyon tipi
capraz kontaminasyon riskini en aza indirir
ve kalitatif rakamsal sonug ile uygun bir tan

istatistigi  uygulanabilir. Bu c¢alismada,
Entamoeba histolytica ve Entamoeba
dispar'n aynmi igin digki  6rnekleri

mikroskobi, antijen tani testi, konvansiyonel
PCR ve RT-PCR yontemleri kargilastiriidi.
74 digki 6rneginin 13 tanesi E. histolytica
spesifik antijen tani testi ile pozitif
bulunurken 61 tanesi negatif bulundu.
Diskidan QIAGEN metoduyla DNA elde
edildi ve PCR ile RT-PCR'da rRNA'nin
kigik alt birimi amplifiye edildi. Toplam 74
digki érneginin 19 tanesi RT-PCR ile E.
histolytica pozitif bulunurken 16 &érnek
konvansiyonel PCR ile pozitif bulundu. RT-
PCR ile kargilagtinidiginda antijen tani testi
%96 0Ozgll bulundu.
PCR ile RT-PCR
karsilastinldiginda konvansiyonel PCR'in
duyarhligi %84,2 ve ozgulligd %100
bulundu. Sonu¢ olarak, RT-PCR diger
ve ozgl

%79 duyarl ve

Konvansiyonel

yontemlerden daha duyarli

bulundu.
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Anahtar Sodzciikler: Entamoeba

histolytica, koproantijen ELISA, PCR, Real-
Time PCR
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Tani Testlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Standartlar ve Analitik

Yontemler

ilker Onal, Doktora Tezi, 2011, Biyoistatistik Anabilim Dali
Danigmani: Prof. Dr. H. Refik Burgut

Ozet

Bir tani testinin dogruluk él¢itlerinin
degerlendirimesinde yansiz tahmin ediciler
Ancak,
olgttlerinin belilenmesinde yanhliklar ile

tercih  edilir. testin  dogruluk
karsilagilabilir. Bu yanliliklardan siklikla
gorilenleri; Dogrulama yanliigi ve Kesin
olmayan altin standart yanliigidir. Bu tezde
bu yanliliklarin dizeltiimesinde kullanilan
yaklagimlar incelenmis ve bu yaklasimlarin
durumlarda  alternatif

sorun  yasadidi

olabilecek yaklasimlar onerilmigtir.
Dogrulama yanhhigi galismaya alinan tim
bireylere altin standart testin
uygulanmamas! sonucunda ortaya gikar.
Tan testinin ikili 6lgim olmasi durumunda
yanlihigin dizeltimesinde; altin standart
uygulanmayan bireylerin sonuglar eksik
Olgim olarak kabul edilirse, eksik 6lgim
mekanizmasina  gore, Begg&Greenes,
Zhou sinirlari, Lojistik Regresyon, Coklu
Imputasyon gibi yaklagimlar kullanilir. Bu
tezde bu yaklagimlara Yapay Sinir Aglari
yaklagimi da alternatif olarak eklenmis ve
yaklagimlar gesitli kargilagtirma bagliklar
altinda dretilmis ve gergek veri setleri
Kesin

kullanilarak ~ karsilastinimigtir.
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olmayan altin standart yanhlig ise, altin
standart olarak kabul edilen bir testin
olmamas! durumunda bu test yerine daha
diustk siniflama basarisi olan bir testin,
kesin olmayan altin standart testinin,
kullaniimasi ile ortaya g¢ikar. Yanliigin
dizeltiimesinde tani testinin dlgim élgegine
gére Tutarsizlik Cozlcu, Bilegske Referans
Standardi, Zhou'nun Parametrik olmayan
ROC egrisi tahmini, Bayes yaklagimi gibi
yaklagimlar  kullanilir. Bu tezde bu
yaklagimlar ile bunlara alternatif olarak
onerilen Gizli Sinif Analizi  yaklagimi,
uretilmis ve gergek very setleri kullanilarak
kargilagtinimistir.  Uretilmis veri seti ile
tim

yapilan karsilagtirmalarda

yaklagimlarin  sonuglarini  etkileyebilecek:

degisen veri seti buydklagd, degisen

hastalik prevelansi, dedisen dogruluk élgutd
durumlar onine alinmistir.

gibi gz

Dogrulama yanhligini dizeltmede; kesin

tani dogrulamasi yapilmamis bireylerin
rastgele segilmis olmasi  durumunda
Begg&Greenes yaklasimi, rastgele
olmamasi  durumunda ise  Lojistik
Regresyon ve Yapay Sinir Aglan
yaklasimlarinin® uygun yaklagimlar

olabilecegi gorilmastir. Kesin olmayan
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altin standart yanhhgini dizeltmede; tani
testinin ikili 6lgim olmas durumunda uygun
prevelans araligi ve yiksek ~dogruluk
dlgitinde Gizli Sinif Analizi; tani testinin

sirali dlgim olmasi durumunda yine uygun

prevelans araligi, yeterli sayida kategori ve
test variginda Gizli Sinif Analizi; tani
testinin strekli olgim olmasi halinde ise
kigik orneklem, disik egri altinda kalan
alan ve kanstinci etkili degisken varhd
disindaki durumlarda Bayes yaklagimi, bu
yaklagimin sorun yasadidi durumlarda ise
Gizli Sinif Analizi énerilebilir yaklagimlardir.

Anahtar Sozciikler: Tani Testleri,
Dogruluk Olgtleri, ROC Egrisi, Egri Altinda
Kalan Alan, Gizli Sinif Modelleri
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altin standart yanliigini dizeltmede; tani
testinin ikili 6lcim olmasi durumunda uygun
prevelans araligi ve yiksek dogruluk
dlgittinde Gizli Sinif Analizi; tani testinin
sirali 6lgim olmasi durumunda yine uygun

prevelans aralid, yeterli sayida kategori ve
test varhginda Gizli Sinif Analizi; tani
testinin strekli olgim olmasi halinde ise
kigik omeklem, disik egri altinda kalan
alan ve kanstirici etkili degisken varligi
digindaki durumlarda Bayes yaklagimi, bu
yaklagimin sorun yasadi§i durumlarda ise
Gizli Sinif Analizi 6nerilebilir yaklagimlardir.

Anahtar Sozclikler: Tani Testleri,
Dogruluk Olgtleri, ROC Egrisi, Egri Altinda
Kalan Alan, Gizli Sinif Modelleri
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Fiziksel Siddete Ugramis Kadinlar ve Tiptan Beklentileri:

Kadin Hasta Haklari Cergevesinde Bir Degerlendirme

Nese Kaynin, Doktora Tezi, 2011, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Selim Kadioglu

Ozet

Kadina yonelik siddet, kadin hasta
haklar, kadinin insan haklari ve halk saglg
agisindan giinimizde tim dinyada énemli
ve yaygin bir problemdir. Birlesmis Milletler
Kadina Yonelik  Siddetin
Bildirgesi'nde kadina ydnelik siddet, “ister

Onlenmesi

kamusal isterse 6zel yagamda meydana
gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik
acl veya Istirap veren ya da verebilecek
olan cinsiyete dayall bir eylem, uygulama
'ya da bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak 6zgarlikten yoksun
birakma” seklinde tanimlanmaktadir. Tez
calismasinin amaci, fiziksel siddet magduru
kadinlarin

basvurduklar saghk

kurumlaninda  karsilagtiklan ~ var  olan
davraniglar ve uygulamalar ile bu konudaki
beklentilerini belirlemektir. Sekiz ilde kadin
siginma evlerinde kalan 51 fiziksel siddet
magduru  kadinla yiz yize vyan
yapilandinimig gérasme teknigi kullanilarak
gérismeler yapilmistir. Bu gérismelerden
48'i degerlendirilmistir. Kadinlara ve saglk

calisanlarina yonelik olarak toplumsal
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cinsiyet rolleri, kadina ydnelik siddet,
kadinin insan haklan ve kadin hasta haklari
farkindallk ve

gelismesini saglayacak egitim programiari

konularinda duyarliik

olusturulmasi gerekmektedir. Bu

calismalarin  devlet politikasi  olmasi
gerektigi ve saglk alaninda kadinlar igin
pozitif aynmcilik uygulamalarina gereksinim

bulundugu sonucuna varilmisgtir.

Anahtar Sozctikler: Kadin
Haklar/Kadinin  insan Haklan, Hasta
Haklari, Kadin Hasta Haklan, Kadina

Yonelik Fiziksel Siddet, Tip Etigi.
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Tip Etigi Cergevesinde

Geriatri ve Gerontoloji Alanlarinda Umut Yonetimi

Rana Can, Doktora Tezi, 2011, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Danigmani: Prof. Dr. liter Uzel

Ozet

Geriatri ve gerontoloji son onyillarda
tiptaki agirhi@i giderek artan alanlar, umut
yonetimi ise tip dinyasinin yeni yeni taniyip
benimsemeye basladidi bir uygulamadir.
Her tibbi eylemin, dolayisiyla tibbi eylemleri
barindiran her tip alaninin ve her tibbi
uygulamanin tip etiginin ilgi alaninda yer
almasi gergevesinde, geriatri-gerontoloji
etiinden ve tipta umut yonetimi etiginden
s6z etmek olanaklidir. Tez galigmasi, biri
agirh@ini  arttiran  bir alan digeri yeni
yayginlasan bir uygulama olmaktan 6tird
ilgi gekici olan geriatri-gerontoloji ile tipta
umut yonetiminin kendilerine 6zgi etik
boyutlarinin kesisim kiimesine
odaklanmigtir. Farkhi durumlardaki yagl
hastalarin umutlarnini  yonetme streglerini
irdelemeyi, en uygun eylem bigimlerini ve
olasi sorunlan belirlemeyi amaglamaktadir.
Tez gergevesinde konunun ele alinmasinda
genelden ézele dogru U¢ asamall bir gidis
benimsenmigtir. Ik olarak  geriatrinin-
gerontolojinin ve umut ydnetiminin kendi
adlarina ne olduklan {zerinde durulmus;

ikinci olarak her birinin etik boyutlar ayn

ayri ele alinmig; Gginci olarak da bu iki etik
boyut bir arada degerlendirilmis ve
kavramsal-kuramsal tartigmanin yani sira
konuyu somutlastirmak amaciyla bir dizi

ornek vaka analiz edilmistir.

Anahtar  Sozciikler:

Gerontoloji, Umut yonetimi, Tip Etigi

Geriatri,

R
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Postmenapozal Osteoporoziu Hastalarda Vitamin D Reseptdr Geninin

Taql,

Apa1, Bsm1, Fok1 ve Tip 1 Kollajen Alfa A1 Zincir Geninin Sp1 Ve -1997

GT

Polimorfizmleri Agisindan Arastiriimasi

Sabriye Kocatiirk Sel, Doktora Tezi, 2012, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal
Damgmanu: Prof. Dr. Halil Kasap

Ozet

Osteoporoz, diusik kemik kitlesi ve
kemigin mikro mimarisinde bozulma ve
artan kirik riski ile karakterize multifaktoriyel
ve poligenik bir hastaliktir. ikiz ve aile
caligmalar  osteoporoz  patogenezinde
genetik ve gevresel faktorlerin dnemli bir rol
oynadi§ini géstermistir. Vitamin D reseptér
(VDR), Tip1 kollajen a1 zincir (COLIA1),
oOstrojen reseptor a (ER- a) ve interldkin-6
(IL-6) genleri gibi cesitli aday genler kemik

(KMY) ile
caligmaya 84
osteoporotik postmenopozal (64,48+9,61
yag) ve 45 saglikli postmenopozal (58,31
+8,61 yas) kadin dahil edilmis olup VDR ve
COLIA1 (Bsml, Apal, Taql, Fokl, Sp1 and -
1997 G/T) polimorfizmleri genotip ve allel
KMY ve
biyomarkirlan arasindaki iligki incelenmistir.

mineral yogunlugu

iligkilendirimigtir.  Bu

frekans  dagilimlari, kemik
Bunlara ilaveten kemik kitlesinin korunma

ve devamliligina katki saglayan ¢ok sayida
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cevresel faktorlerde degerlendirilmistir. Tim
olgular polimeraz zincir reaksiyonu parga
(PCR-RFLP)
uygulanarak genotiplendirilmistir. Genotip

uzunluk polimorfizmi

ve allel frekanslar bakimindan gruplar
VDR ve COLIA1
polimorfizmlerinde anlamh

arasinda, gen
farkhlik
gorllmedi ayrica bu polimorfizmlerle bel
omuru ve femur boyun KMY, T ve Z skoru
ve kemik yeniden diizenlenme belirtegleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmedi. Caligilan hem hasta hem de
kontrol gruplarinda siklik sirasina gére
VDR'ye ait “‘Bb", “Aa", “Tt", “FF”
genotiplerinin ve COLIA1’e ait “GT” ve “SS”
genotiplerinin bulundugunu saptadik. VDR
geni i¢in hastalarda “BAt" kontrollerde ise
“pbaT” haplotiplerinin, COLIA1 geninde ise
her iki grupta da “TG" haplotipinin en sik
gorilen haplotipler oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, gelecekteki
caligmalarda  osteoporoz  ile iligkili
olabilecegi dusundlen genler ile
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Doktora Tez Ozetleri

polimorfizmler  daha genis ¢alisma
gruplarinda degerlendirilmelidir.

Anahtar soézciikler: COL1A1 Geni,
Osteoporoz, Polimorfizm, Postmenopoz,
VDR Geni
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Kronik Periodontitisin Tedavisinde Tiim Agiz

Dezenfeksiyon ile Bir Arada Mine Matriks Proteinin

Kullanimi

Seda Ozturan, Doktora Tezi, 2011, Periodontoloji Anabilim Dall
Damgmant: Prof. Dr. M. Cenk Haytag

Ozet

Periodontal hastalik;

periodonsiyumu etkileyen patalojik olaylar

olarak  tanimlanabilir.  Periodonsiyumun
enflamatuar hastaliklarinin blyik
¢odunlugu  bakteriyel  enfeksiyonlardan

kaynaklanir ve multifaktoriyel bir dogaya
sahiptirler. Birgok farkh faktér bu bolgeyi
etkileyebilecek olsa da, dis tizerinde biriken
(bakteri

urinleri) hastalik etyolojisinde baskin rolii

mikroorganizmalar plagi ve

oynamaktadir. Bu nedenle periodontal

tedavilerde  dislerin  {zerindeki  ve
cevresindeki ceplerden bakteri birikintileri
uzaklastinlir ve kok yizeyleri dizlestirilir.
Periodontal hastaliklarin standart tedavisi
bir ya da iki hafta araliklarla 4 seansta
yapilan dis yuzey temizligi ve kok ylzey
dizlegtirilmesi iglemlerinden olusur. Ancak
cevre agiz ic¢i dokularin dezenfeksiyonu
yapiimadigindan yeniden enfeksiyon riski
vardir. Bu nedenle tim ag§iz dezenfeksiyon
(TAD) protokolu geligtirilmistir. Tim agiz dis

yuzey temizligi ve kok yuzey dizlestiriimesi
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24 saat igerisinde yapilir, agiz ici komsu

dokular solusyonlarla yeniden
kolonizasyonu 6nlemek igin temizlenir. 50
kronik periodontitisli hastanin dahil edildigi
bu calismada 12 haftallk zaman zarfinda
TAD ile bir arada rejeneratif bir materyal
olan mine matriks proteini (test grubu:20
hasta) uygulamasinin kronik periodontitisin
tedavisinde ki etkinligi, yalniz TAD (kontrol
grubu: 15 hasta) ve standart periodontal
15 hasta) ile

indeks,

tedavi (kontrol grubu:

Plak
indeks tedavi baslangicinda ve takip eden

karsilagtinimistir. gingival
3.,6., 9., ve 12. haftalar da, cep derinligi,
dis eti cekilmesi, klinik atégman seviyesi ve
kanama indeksi degerlendirmeleri
baglangi¢ ve 12. hafta da yapilmistir. Biitiin
tedavi gruplarinda belirgin bir klinik kazang
elde edilmistir. Ancak gruplar arasinda bir

fark gérilememistir.

Anahtar
dezenfeksiyon,

Sozcikler: Tum agiz

agiz  ici  bolgeler,

periodontopatojenler, kronik periodontitis.
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