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POLĶMETĶL METAKRĶLAT ESASLI BĶR GE¢ĶCĶ RESTORATĶF MATERYALĶN 

P¦R¦ZL¦L¦K, MĶKRO SERTLĶK VE KIRILMA DAYANIMINA TERMAL 

YAķLANDIRMA ĶķLEMĶNĶN ETKĶSĶ 

EFFECT OF THERMAL AGING PROCESS ON POLYMETHYL METHACRYLATE 

BASED TEMPORARY RESTORATIVE MATERIAL, ROUGHNESS, MICRO 

HARDNESS AND FRACTURE STRENGTH  

Prof. Dr. Zeynep YEķĶL1, Dt. Sebahat FINDIK AYDINER2 

1Atat¿rk/ Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi, Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Protetik Diĸ Tedavisi 

Anabilim Dalē, Orcid: 0000-0002-9767-0080 
2Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi, Yenimahalle Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķl­e Polikliniĵi, 

Orcid: 0000-0003-3476-5135 

¥Z 

Ama­: Ge­ici restoratif materyallerin aĵēz ortamēnda fonksiyon gºrebilmeleri i­in yeterli 

dayanēklēlēkta olmalarē gerekir. Aĵēz ortamēnē in vitro olarak sim¿le edebilmek i­in termal 

yaĸlandērma iĸlemi uygulanēr. Bu ­alēĸma rutin uygulamalarda kullanēlan polimetil metakrilat 

(PMMA) esaslē bir ge­ici restoratif materyalin y¿zey p¿r¿zl¿l¿k, mikro sertlik ve kērēlma 

dayanēmēna termal yaĸlandērma iĸleminin etkisini incelemek amacēyla yapēldē. 

Yºntem: ¢alēĸmada Amerikan Diĸ Hekimleri Birliĵi ķartnamesi (ADA) No. 12ôye gºre 65.0x 

10.0x 2.5 mm boyutlarēnda polimetil metakrilat esaslē ge­ici restoratif materyalden 30 adet 

ºrnek hazērlandē.  ¥rnekler rastgele ¿­ gruba ayrēldē. ¥rneklere; Grup 1 (Kontrol) de herhangi 

bir iĸlem uygulanmayarak 37Á Cô de suda bekletildi, Grup 2 de 1000 termal dºng¿, Grup 3 de 

5000 termal dºng¿ iĸlemi uygulandē. T¿m ºrneklerin y¿zey p¿r¿zl¿l¿k ve mikro sertlik 

deĵerleri belirlendikten sonra kērēlma dayanēmlarē incelendi. Sonu­lar tek yºnl¿ varyans 

analizi ve Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi ile deĵerlendirildi.  

Bulgular:  Yapēlan varyans analizi sonucunda; termal yaĸlandērma iĸleminin y¿zey p¿r¿zl¿l¿k 

ve kērēlma dayanēmē ¿zerinde ­ok anlamlē olduĵu (p<0.001), y¿zey mikro sertliĵi ¿zerinde 

anlamlē olmadēĵē (p>0.05) istatistiksel olarak saptandē. 

Sonu­: Termal yaĸlandērma iĸleminin ºrneklerin y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿ arttērdēĵē, sertliĵi 

¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir fark oluĸturmadēĵē, kērēlma dayanēmēnē azalttēĵē 

saptandēĵēndan, rutin yºntemle hazērlanan PMMA i­erikli ge­ici restorasyonlarēn uzun s¿reli 

kullanēlmamasē gerektiĵi belirlendi.  

Anahtar Kelimeler:  Ge­ici restoratif materyal, kērēlma dayanēmē, termal dºng¿, y¿zey mikro 

sertliĵi, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ 

ABSTRACT 

Objective: Temporary restorative materials must be durable enough to function in the oral 

environment. The aging process is applied to simulate the oral environment in vitro. This 

study was carried out to examine the effect of thermal aging on the surface roughness, 

microhardness and fracture strength of a polymethyl methacrylate (PMMA) based temporary 

restorative material used in routine applications. 
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Methods: American Dental Association Specification (ADA) No. According to 12, 30 

samples were prepared from PMMA-based temporary restorative material with dimensions of 

65.0 x 10.0 x 2.5 mm. The samples were randomly divided into three groups. Samples; Group 

1 (Control) was kept in water at 37Á C without any treatment, 1000 thermal cycles in Group 2 

and 5000 thermal cycles in Group 3 was applied. After measuring the surface roughness and 

micro hardness values of all samples, their fracture resistance was examined. Results were 

evaluated with one-way ANOVA and Tukey's multiple comparison test. 

Results: As a result of the analysis of variance; It was determined that aging process was very 

significant on surface roughness and fracture resistance (p<0.001), but not significant on 

surface micro hardness (p>0.05). 

Conclusions: Since it was determined that the thermal aging process increased the surface 

roughness of the samples, did not make a statistically significant difference on the hardness, 

and decreased the fracture strength, it was determined that temporary restorations containing 

PMMA prepared by the routine method should not be used for a long time. 

Keywords: Fracture strength, surface micro hardness, surface roughness, temporary 

restorative material, thermal cycle  

GĶRĶķ 

Sabit protetik tedavilerde preparasyonu yapēlan diĸi biyolojik, termal ve kimyasal 

etkilerden koruyabilmek i­in ge­ici restorasyon yapēmē son derece ºnemlidir. Ge­ici 

restorasyonlarēn, estetik ve fonksiyonel olarak yapēlacak daim´ kronu taklit etmesi, diĸ eti ile 

m¿kemmel uyum saĵlamasē gerekir.1  

Direkt ya da indirekt yºntemle yapēlabilen ge­ici restorasyonlar, bu iki yºntemin 

birleĸtirilmesi ile hazērlanabileceĵi gibi2 dijital diĸ hekimliĵinin yaygēn ĸekilde kullanēlmaya 

baĸlanēlmasēyla bilgisayarlē tasarēm ve ¿retim yoluyla da ¿retilmektedir.3 Ancak dijital 

yºntemin pahalē olmasē, direk tekniĵin ise diĸ ve ­evre dokularda travma oluĸturmasē, 

hassasiyet gerektirmesi, kenar uyumunun iyi saĵlanamamasē gibi dezavantajlarē 

bulunmaktadēr.4,5 Ķndirekt teknikle ge­ici restorasyon hazērlandēĵēnda,  hekim zaman 

kazanēr,2,6 materyalin kenar uyumu daha iyi olur,4,5 ayrēca polimerizasyon sērasēnda oluĸan 

u­ucu hidrokarbonun hasta tarafēndan solunmasē ºnlenir.6 Bu gibi avantajlarē nedeniyle 

indirekt yºntem daha fazla tercih edilmektedir.7  

Ge­ici restorasyon yapēmēnda; ēsē, ēĸēk hem ēsē hem de ēĸēkla polimerize olan akrilik 

rezinler ve kimyasal yolla polimerize olan otopolimerizan akrilik rezinler kullanēlēr.8,9 

Polimerize olurken ēsē oluĸmasē sebebiyle PMMAô nēn direkt kullanēlmasē tavsiye edilmez. 

Pulpayē korumak i­in bu tip materyallerde en doĵru yºntem indirekt olarak ge­ici restorasyon 

hazērlanmasēdēr.10,11 

Preparasyonu yapēlmēĸ diĸe uygulanacak endodontik tedaviler, kron-kºpr¿ yapēlacak 

bºlgede periodontal iĸlemlere ihtiya­ duyulmasē ve implant yapēmēnēn protetik tedavide 

sēklēkla kullanēlmasē,2,12 ge­ici restorasyonlarēn daha uzun s¿re aĵēz i­inde kalmasēna sebep 

olmaktadēr.1 Bu durum, ge­ici restorasyonlarēn aĵēz ortamēnda daha iyi estetik ve mekanik 

ºzelliklere sahip olmasēnē gerektirir. Aĵēz ortamēnda nem varlēĵē ve termal dºng¿ sebebiyle 
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dental rezinlerin ºzelliklerinde deĵiĸme olabilmektedir. Kērēlma dayanēmē, mikro sertlik ve 

y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ klinik kullanēm a­ēsēndan ºnemli ºzelliklerdir.13  

¢iĵneme kuvvetleri karĸēsēnda restorasyonun tahmini olarak performansēnēn 

deĵerlendirilmesi, kērēlma dayanēmēnēn bilinmesi ile m¿mk¿nd¿r.14 Kērēlma dayanēmē, kuvvet 

uygulanan bir materyalin kērēlma anēndaki gerilim miktarēdēr. Gerilim t¿r¿ne gºre deĵiĸik 

ĸekillerde isimlendirilir (makaslama dayanēmē, basma dayanēmē, ­ekme dayanēmē).15,16 

Kērēlma dayanēmēnēn belirlenmesinde 3 veya 4 nokta y¿kleme testleri kullanēlēr.17,18 Kron 

yapēlacak bireyin parafonksiyonel alēĸkanlēklarē ve ge­ici restoratif materyalin uzun s¿re 

kullanēlacak olmasē durumunda kērēlma dayanēmēnēn ºnemi artmaktadēr.19   

Plastik deformasyona karĸē dayanēmēnēn belirlenebilmesinde ise materyalin mikro 

sertliĵinin bilinmesi ºnemlidir.20 Y¿zey mikro sertliĵi, dental materyalin freze edilmesinde, 

bitirme iĸlemlerinin uygulanmasēnda ve kullanēm sērasēnda ­izilmeye karĸē dayanēmēnē 

belirler.20,21 ¢izikler materyalin dayanēmēnē olumsuz etkileyen durumlardēr. Baĸarēsēzlēĵa 

sebep olabilirler.20 Y¿zey mikro sertlik deĵeri, dental materyalin bir y¿zeyine delici bir u­ 

tarafēndan belirlenmiĸ bir kuvvetin uygulanarak oluĸturulan ­entiĵin boyutlarēnēn ºl­¿lmesi 

ile belirlenir. Mikro sertlik deĵerinin artmasē, sertliĵin arttēĵē anlamēna gelir.21 Diĸ 

hekimliĵinde sēklēkla Vickers mikro sertlik testi kullanēlēr.19 

Restoratif diĸ hekimliĵinde kullanēlan materyallerin parlak ve p¿r¿zs¿z olmasē estetik 

a­ēdan ºnemli olduĵu gibi, plak retansiyonunun engellenmesinde ve lekelenmenin 

ºnlenmesinde de ºnem arz eder.22 0.2 Õmô den daha b¿y¿k y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerinin, plak 

retansiyonuna sebep olabildiĵi bilinmektedir.23 Parlak ve p¿r¿zs¿z bir y¿zeyin, s¿rt¿nme 

katsayēsēnēn azalmasēna baĵlē olarak, materyalin aĸēnma hēzēnē da yavaĸlatabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.24 Ayrēca y¿zeyin kalitesi kērēlma dayanēmēnē da etkilemektedir.22 Diĸ 

hekimliĵinde y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n ºl­¿m¿nde, profilometre cihazē genellikle 

kullanēlmaktadēr.19 Profilometre, cihazlarēnda materyalin y¿zeyinde elmas bir ucun tarama 

yapmasē ile ºl­¿m yapēlēr. Mekanik ve optik olabilen bu cihazlardan mekanik olanē ile iki 

boyutlu ºl­¿m yapēlēr.23 Elmas ucun dikey yºnl¿ hareketleri, y¿zey d¿zensizliklerini kaydeder 

ve rakamsal deĵerler elde edilir.19 

Renk stabilitesinin ve estetiĵin iyi olmasē, klinik olarak kabul edilebilir kenar 

adaptasyonu, d¿ĸ¿k maliyeti ve bitirme iĸlemlerinin rahatlēkla yapēlmasē gibi ºzellikleri 

nedeniyle PMMAô lar sēklēkla tercih edilmektedir.4,8,25-27 Ancak t¿m dental rezinlerde gºr¿len 

su emme ºzelliĵi, bir s¿re sonra renk deĵiĸimi ve yumuĸamaya sebep olur.16  

Polimerizasyon ĸekillerinin kērēlma dayanēmēnē etkilediĵi ve otopolimerizan akrilik 

rezinlerdeki artēk monomerin azalmasēnēn kērēlma dayanēmē d¿ĸ¿receĵi belirtilmiĸtir.18,28-30 

Kullanēmlarē sērasēnda sēcaklēĵa maruz kalma sebebiyle materyallerin yapēsē, bileĸimi 

ve morfolojilerinde geri dºn¿ĸ¿ olmayan deĵiĸimler, termal yaĸlanma olarak ifade edilir.31 

Polimerlerdeki termal yaĸlanma, aĸērē ēsēnmaya baĵlē molek¿ler bozulmadēr. Y¿ksek 

sēcaklēkta reaksiyona giren polimerin uzun zincir yapēsē bozularak, kesintiye uĵrar.32  

Aĵēz ortamēnda oluĸan termal yaĸlanmanēn in vitro olarak taklit edilebilmesi i­in ēsē 

deĵiĸimleri uygulanmaktadēr. Termal yaĸlandērma iĸleminde, belirli s¿relerde farklē 

sēcaklēktaki su banyolarē kullanēlarak materyale ēsēl dºng¿ uygulanēr. Bu iĸlemde kullanēlan 
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sēcaklēk deĵerleri dental restorasyonlarēn doĵal ortamda maruz kaldēklarē ēsē deĵiĸimleri 

gibidir.33 Sēcaklēk deĵerlerinin en fazla 55Ñ1 , en az 4Ñ1 , kapalē aĵēzda ise 37Ñ1  

olduĵu g¿n i­erisinde aĵēz i­indeki minimum ve maksimum sēcaklēĵēn 20 ile 50  arasēnda 

deĵiĸtiĵi bildirilmiĸ ve 10.000 termal dºng¿n¿n yaklaĸēk 1 yēla denk geldiĵi belirtilmiĸtir.34 

Dental materyallerde, birka­ ay veya yēlda oluĸacak hasar, bu test i­in kullanēlan 

cihazlarla oluĸturabilir. Termal yaĸlandērma iĸlemi sonucunda dental materyallerde, renk 

deĵiĸimleri, saydamlēk kaybē, su emilimi, diren­ kaybē ve ­atlak oluĸumu gibi hasarlar 

oluĸabilir.35,36  

Dental materyallerin fiziksel ºzelliklerinin deĵiĸmesi ve mekanik dayanēmlarēnēn 

azalmasēnda su absorbsiyonunun ºnemli bir faktºr olduĵu bildirilmektedir.37 Ayrēca termal 

dºng¿ iĸlemi ile materyalin su absorbsiyonunun artarak i­yapēsēnda zayēflama ve polimer 

zincirleri arasēndaki molek¿ller arasē kuvvetlerde azalma meydana geldiĵi ifade edilmiĸtir.38,39 

Bu ­alēĸma rutin uygulamalarda kullanēlan polimetil metakrilat esaslē bir ge­ici restoratif 

materyalden hazērlanan ºrneklerin y¿zey p¿r¿zl¿l¿k, mikro sertlik ve kērēlma dayanēmēna 

termal yaĸlandērma iĸleminin etkisini incelemek amacēyla yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērmanēn hipotezi termal yaĸlandērma iĸleminin p¿r¿zl¿l¿k, mikro sertlik ve 

kērēlma dayanēmēnē azaltacaĵē ĸeklindedir. 

GERE¢ ve Y¥NTEM 

¢alēĸmada ADA No. 12ôye40 uygun olarak 65.0 x10.0 x 2.5 mm boyutlarēnda, CE 

2292 ve ISO 13485:2012 kalite belgesine sahip polimetil metakrilat esaslē Ķntegra (Ķntegra, 

bg-dental, Birleĸik Grup Dental Diĸ ve Diĸ­ilik Malzemeleri Ķnĸ. San. Tic. Ltd. ķti, Ankara, 

T¦RKĶYE) ge­ici restorasyon akriliĵinden toplam 30 adet ºrnek hazērlandē. ¥rnekleri 

standart bir ĸekilde elde edebilmek i­in iki adet cam kullanēldē. Altta kalan cam ¿zerine ºrnek 

boyutlarēna uygun olarak kesilmiĸ camlar yapēĸtērēlarak kalēp oluĸturuldu. ¦retici firmanēn 

ºnerilerine gºre hazērlanan ge­ici restorasyon akriliĵi kalēbēn i­ine parmak basēncē ile 

uyumlandērēldē ve ¿st¿ cam ile kapatēlarak, polimerizasyon s¿resi boyunca parmak basēncē 

uygulandē. Bºylece d¿zg¿n bir y¿zey elde edildi. Kalēptan ­ēkarēlan ºrneklerdeki fazlalēklar 

temizlendi ve 800, 1200, 2400 grit silikon karbit zēmpara (3M Dental, St. Paul, Minnesota, 

ABD) ile ēslak olarak tek bir uygulayēcē tarafēndan 10 sn zēmparalandē. D¿ĸ¿k hēzda motor 

kullanēlarak ke­e ile sulu pomza karēĸēmē, daha sonra pamuk fēr­ayla al­ē alkol karēĸēmē 10 sn 

uygulanarak polisaj iĸlemleri yapēldē. ¥rnekler numaralandērēldēktan sonra ¿­ gruba ayrēldē. 

Kontrol grubundaki ºrneklere herhangi bir iĸlem uygulanmadē ve et¿vde (N¿ve, T¿rkiye) 37 

ôde distile suda yedi g¿n bekletildi. Diĵer iki gruptaki ºrneklere; banyoda bekleme s¿releri 

30 sn, banyodan diĵer banyoya ge­iĸ s¿resi 2 sn olacak ĸekilde 5-55ÁC derece sēcaklēklarda 

1000 ve 5000 dºng¿ termal yaĸlandērma (Gºk­eler Makina, Sivas, T¿rkiye) iĸlemi uygulandē. 

Her bir ºrnek y¿zeyinden ¿­ ºl­¿m yapēlarak (Profilometre cihazē; Surtronic 25; Taylor 

Hobson, Leicester, U.K.) alēnan ortalama deĵerler y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ (Ra) ve y¿zey mikro 

sertliĵi (Vickers Micro Hardness test cihazē; TMTeck HV1000B, TMTeck Manufacturing 

Limited, Pekin, ¢in) 15 sn boyunca 1.96 N kuvvet uygulanarak tespit edildikten sonra, 

kērēlma dayanēmlarē 0.5 mm/dakika baĸlēk hēzēyla universal test cihazēnda (Instron, 3344, 

Metalinspec, Canton, ABD) ¿­-nokta y¿kleme testi ile ºl­¿ld¿ (ķekil 1).   
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ķekil 1. Kuvvet uygulamasēnēn ĸematik gºsterimi 

¢alēĸmanēn istatiksel analizi SPSS Statistics 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) 

bilgisayar programē ile %95 g¿ven aralēĵēnda ve p=0.05 anlamlēlēk d¿zeyinde yapēldē. 

Deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygunluĵu analitik yºntemlerden Shapiro Wilk testi 

kullanēlarak incelendi ve uygunluk gºsterdiĵi belirlendi. Elde edilen veriler varyans analizi 

kullanēlarak deĵerlendirildi. Tukey HSD testi ile gruplar arasē ­oklu karĸēlaĸtērmalarēn analizi 

yapēldē. 

BULGULAR  

Verilerin deĵerlendirilmesi amacēyla kullanēlan varyans analizi sonucunda; kontrol 

grubundaki ºrnekler ile termal yaĸlandērma iĸlemi uygulanan ºrneklerin p¿r¿zl¿l¿k ve kērēlma 

dayanēmē deĵerleri arasēndaki farkēn anlamlē (p<0.001) olduĵu, mikro sertlik deĵerleri 

arasēndaki farkēn ise anlamlē olmadēĵē (p>0.05) istatistiksel olarak saptandē. Elde edilen 

verilerin ortalama ve standart sapma sonu­larē Tablo 1ô de gºsterildi. 

Tablo 1. Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapma sonu­larē (N=10) 

 P¿r¿zl¿l¿k Mikro Sertlik Kērēlma Dayanēmē 

Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Ortalama* 

(Ra) 

Standart 

Sapma 

Ortalama* 

 (HV) 

Standart 

Sapma 

Ortalama* 

(MPa)   

Standart 

Sapma 

Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Yapēlmamēĸ 

1.23a 0.879  14.90a  0.955  14.30c 1.19 

1000 Termal 

Dºng¿ 

Yapēlmēĸ 

1.75bc 0.94  15.20a  1.08  12.09ab 1.08 

5000 Termal 

Dºng¿ 

Yapēlmēĸ 

2.10c 1.14  16.70a  1.20  10.41a 1.13 

*Farklē harfle gºsterilen ortalamalar arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0.05). 

En fazla y¿zey p¿r¿zl¿l¿k (2.10 Ra) ve mikro sertlik deĵeri (16.70 VH) 5000 termal 

dºng¿ uygulanan ºrneklerde, en fazla kērēlma dayanēmē (14.30 MPa) ise termal dºng¿ 

uygulanmayan ºrneklerde tespit edildi (Tablo 1). 

 Y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerlerinin Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi sonu­larē Tablo 2ô de, 

y¿zey mikro sertlik deĵerlerinin Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi sonu­larē Tablo 3ô de ve 

kērēlma dayanēmē deĵerlerinin Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi sonu­larē Tablo 4ô de gºsterildi. 
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Tablo 2. Y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerlerinin Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi sonu­larē 

  Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Yapēlmamēĸ 

1000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

5000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Yapēlmamēĸ 

Grup Ortalamalarē  

- 

 

1.75 

 

2.10 

p- Deĵeri - <0.001 <0.001 

1000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

   

- 

 

1.75 

  - 1.23 

5000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

   - 

   - 

 

Tablo 3. Y¿zey mikro sertlik deĵerlerinin Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi sonu­larē 

 Yaĸlandērma 

Ķĸlemi Yapēlmamēĸ 

1000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

5000 Termal Dºng¿ 

Yapēlmēĸ 

Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Yapēlmamēĸ 

Grup 

Ortalamalarē 

 

- 

 

15.70 

 

16.70 

p- Deĵeri - >0.05 >0.05 

1000 Termal 

Dºng¿ 

Yapēlmēĸ 

  
 

- 

 

16.70 

  - 15.70 

5000 Termal 

Dºng¿ 

Yapēlmēĸ 

   - 

   - 
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Tablo 4. Kērēlma dayanēmē deĵerlerinin Tukey ­oklu karĸēlaĸtērma testi sonu­larē 

 Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Yapēlmamēĸ 

1000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

5000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

Yaĸlandērma 

Ķĸlemi 

Yapēlmamēĸ 

Grup Ortalamalarē 
 

- 

 

14.30 

 

12.09 

p- Deĵeri - <0.001 <0.001 

1000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

  
 

- 

 

12.09 

  - 10.41 

5000 Termal 

Dºng¿ Yapēlmēĸ 

   - 

   - 

Yapēlan ­oklu karĸēlaĸtērma (Tukey) testi sonucunda; y¿zey p¿r¿zl¿l¿k ve kērēlma 

dayanēmē a­ēsēndan termal dºng¿ uygulanmayan ºrnekler ile 1000 ve 5000 termal dºng¿ 

uygulanan ºrnekler arasēndaki farkēn anlamlē (p<0.001) olduĵu, y¿zey mikro sertliĵi 

a­ēsēndan anlamlē (p>0.05) fark olmadēĵē istatistiksel olarak saptandē (Tablo 2-4). P¿r¿zl¿l¿k 

ile mikro sertlik, p¿r¿zl¿l¿k ve kērēlma dayanēmē deĵerleri arasēndaki iliĸkinin incelenmesinde 

Spearman'in rho (ɟ) katsayēsē kullanēldē. Kērēlma dayanēmē ile p¿r¿zl¿l¿k ve mikro sertlik 

deĵerleri arasēnda (r = 0.636) korelasyon olduĵu bulundu (p<0.05). 

TARTIķMA 

Termal yaĸlandērma iĸleminin ºrneklerin y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿ arttērdēĵē, mikro sertliĵi 

¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir fark oluĸturmadēĵē, kērēlma dayanēmēnē azalttēĵē 

saptandēĵēndan ­alēĸmanēn hipotezi kēsmen kabul edilmiĸtir. 

¦­ nokta y¿kleme testleri tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir olduklarē i­in, ISO 

tarafēndan rezin materyallerde, standart test olarak kabul edilmiĸtir.41 Bu sebeple ­alēĸmada 

dikdºrtgen ĸeklinde ºrnekler kullanēlmēĸtēr. Bu ĸekilde hazērlanan ºrneklerde ēĸēkla sertleĸen 

materyallerin polimerizasyonlarēnēn homojen olmayacaĵē bildirilmiĸtir.42,43 ¢alēĸmada 

kimyasal olarak polimerize olan ge­ici restoratif materyal kullanēlmēĸtēr.  

Thompson ve Luo44 yaptēklarē ­alēĸmada otopolimerizan polimetilmetakrilat ve bis-

akrilik rezin ge­ici restorasyon materyallerinin mikro sertlik ve b¿k¿lme dayanēmēnēn 

karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada termal dºng¿ iĸleminden sonra b¿k¿lme dayanēmēnēn azaldēĵēnē, 

y¿zey mikro sertlik deĵerlerinin ise fazla etkilenmediĵini saptamēĸlardēr.  

Aĵēz ortamēnēn sim¿lasyonunda kullanēlan yºntemlerden biri termal yaĸlandērma 

iĸlemidir.12 10.000 termal dºng¿n¿n yaklaĸēk 1 yēllēk aĵēz i­inde yapēlan fonksiyonlara 

karĸēlēk geldiĵi belirtilmiĸtir.34 Bu ­alēĸmada kullanēlan 5000 dºng¿ 6 ay aĵēzda kalma 

s¿resine karĸēlēk gelmektedir. Bu s¿re uzun vadeli ge­ici restorasyon kullanēmē gerektiĵinde 
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klinik ortamda uygulanabilmesi muhtemel bir s¿redir. Bu nedenle ­alēĸmada kēsa ve uzun 

s¿reli kullanēmlarē taklit edecek ĸekilde yaĸlandērma iĸlemleri uygulanmēĸtēr. 

Bu ­alēĸmada; y¿zey p¿r¿zl¿l¿k ve kērēlma dayanēmē a­ēsēndan termal yaĸlandērma 

uygulanmayan ºrnekler ile 1000 ve 5000 termal dºng¿ uygulanan ºrnekler arasēndaki farkēn 

anlamlē olduĵu, y¿zey sertliĵi a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē fark oluĸmadēĵē 

saptanmēĸtēr.  

Yapēlan bir ­alēĸmada polimerizasyondan sonra ge­ici restoratif materyalin yapēmēnē 

takip eden ilk saatlerde dayanēmēnēn d¿ĸ¿k olduĵu, zamanla arttēĵē belirlendiĵinden, hastaya 

ilk kullandēĵē g¿n dikkatli ­iĵnemesinin ºnerilmesinin uygun olacaĵē belirtilmiĸtir.45 Bu 

­alēĸmada kontrol grubundaki ºrnekler, polimerizasyonun tamamlanmasē i­in daha ºnce 

yapēlan ­alēĸmalarda45,46 olduĵu gibi yedi g¿n distile suda bekletilmiĸtir. 

B¿k¿lme dayanēklēlēĵēnēn karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada, otopolimerizan akrilik 

rezinlerin, ēĸēkla polimerize olan UDMA rezinlerden daha y¿ksek dayanēklēlēk gºsterdiĵi 

tespit edilmiĸtir. Araĸtērmacēlar bu durumu; polimerizasyon b¿z¿lmesinin UDMA da daha 

fazla olmasēyla a­ēklamēĸlar, ayrēca b¿z¿lmenin materyal kitlesinin ortasēna doĵru 

ger­ekleĸtiĵinden dayanēklēlēkta fark yaratabileceĵini belirtmiĸler, ge­ici restorasyonlarēn 

uzun s¿reli kullanēmēnēn gerektiĵi vakalarda polimetil metakrilat rezinden yapēlmasēnē tavsiye 

etmiĸlerdir.9  

Defne19 yaptēĵē ­alēĸmada b¿k¿lme dayanēklēlēĵēnē PMMA da 146.09 MPa, UDMA ise 

83.59 MPa olarak saptamēĸtēr.  

Koumjian ve Nimmo47 ile Ireland ve arkadaĸlarē48 b¿k¿lme dayanēmēnēn sadece 

rezinin t¿r¿ne baĵlē olmadēĵēnē, materyallerin kimyasal yapēsēnēn da etkilediĵini ifade 

etmiĸlerdir. 

Restoratif materyallerin hemen hemen hepsinde kullanēmē uygun olan Vickers mikro 

sertlik testinin, ºl­¿m esnasēndaki hatalara daha duyarlē olduĵu belirtilmektedir.44 Bu nedenle 

mevcut ­alēĸmada ge­ici restoratif materyalin mikro sertlik deĵerlerinin ºl­¿m¿nde Vickers 

test yºntemi kullanēlmēĸtēr. 

Diĸ hekimliĵinde kullanēlan restoratif materyallerin y¿zeyinin p¿r¿zl¿l¿k derecesi, 

materyalde renk deĵiĸikliĵine, bakteri kolonizasyonuna ve diĸetinde irritasyona sebep olabilen, 

kenar b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasēna ve materyalin aĸēnmasēna etki edebilen ºnemli bir 

faktºrd¿r.49,50  

Ge­ici restoratif materyallerde doldurucu bulunup bulunmamasē, parlatēlabilirliklerini 

etkileyebilir.51,52 Polisaj sērasēnda y¿zeye uygulanan baskē, kullanēlan aĸēndērēcēlarēn partik¿l 

b¿y¿kl¿ĵ¿ ve aĸēndērmanēn yapēldēĵē materyalin p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿ etkilemektedir.53,54 

Polisajē yapēlmēĸ akrilik rezinlerin y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿, kullanēlan aĸēndērēcēnēn partik¿l 

boyutuna baĵlē olarak 0.03 ile 0.75 Õm arasēnda deĵiĸmektedir. 0.2 Õm y¿zey p¿r¿zl¿l¿k 

deĵerinin bakteriyel kolonizasyonun oluĸumu a­ēsēndan eĸik deĵer olduĵu, bu deĵerin ¿st¿nde 

bir p¿r¿zl¿l¿kte kolonizasyonda artēĸ olabileceĵi belirtilmiĸtir. 0.12 Õm p¿r¿zl¿l¿k deĵerinin 

p¿r¿zs¿z bir akrilik y¿zeyinin karakteristiĵi olduĵu belirtilmiĸtir.55 
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Bu ­alēĸmada en fazla y¿zey p¿r¿zl¿l¿k (2.10 Ra) ve mikro sertlik deĵeri (16.70 VH) 

5000 termal dºng¿ uygulanan ºrneklerde, en fazla kērēlma dayanēmē (14.30 MPa) ise termal 

dºng¿ uygulanmayan ºrneklerde tespit edilmiĸtir.  

Kºk­¿ ve Yenisey56 yaptēklarē ­alēĸma sonucunda laboratuvarda ger­ekleĸtirilen 

konvansiyonel mekanik polisaj iĸleminin y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿ azaltmada etkili ve yeterli bir 

metot olduĵunu saptamēĸlardēr. Bu ­alēĸmada kullanēlan materyalin d¿z olmasē, polisaj 

yapēlmasēnē kolaylaĸtērmēĸtēr. Zēmpara ve polisaj iĸlemi aynē yºne doĵru yapēlmēĸtēr. Normal 

diĸ formunun verildiĵi restoratif materyallerde ºzellikle fiss¿r bºlgesinde polisajēn etkili 

yapēlamayacaĵē bilinmektedir. Bu durum mevcut ­alēĸmayē sēnērlandērmaktadēr. PMMAô ēn 

diĵer materyallerden daha kolay parlatēlmasē19 sebebiyle mevcut ­alēĸmada PMMA 

kullanēlmasē, aĵēz ortamēnda kullanēmēnda diĵer materyallere gºre daha yakēn sonu­ elde 

edileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmesi a­ēsēndan da ºnemlidir. Restoratif materyallerin kērēlma 

dayanēmlarēnēn hesaplanmasēnda kron bi­imindeki materyallerin kullanēldēĵē ­alēĸmalar 

bulunmaktadēr.57-59 Ayrēca bar ve disk ĸeklindeki materyaller de kullanēlmēĸtēr.18,19 Bu 

­alēĸmadaki ºrnekler dikdºrtgen ĸeklinde hazērlanmēĸtēr. Ancak aĵēz i­inde normal diĸler i­in 

kuvvet daĵēlēmē d¿z y¿zeylerdeki gibi deĵildir. Kronlarēn altēndaki dentin tabakasēna 

baĵlanmayē saĵlayan siman tabakasē (yaklaĸēk 30-120 Õ) ve bu tabakanēn ¿st¿nde 1-2 mm 

kadar kron materyali hazērlanmaktadēr. Diĸin anatomik durumuna gºre deĵiĸik bºlgelerde 

farklē kalēnlēklar oluĸabilir.37 Kron ĸeklinde hazērlanan ºrneklerin, bar veya disk ĸeklinde 

hazērlanan ºrneklere gºre stres daĵēlēmēnēn farklē olduĵu bildirilmiĸtir.37,60 Aĵēz ortamēndaki 

durumlarēn tam olarak yansētēlamamasē ve farklē materyallerin kullanēlmamasē bu ­alēĸmanēn 

limitasyonlarēdēr.  

SONU¢ 

 Yapēlan in vitro ­alēĸmanēn sēnērlamalarē dahilinde termal yaĸlandērma iĸleminin y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿k ve kērēlma dayanēmēnē etkilediĵi, y¿zey mikro sertliĵini ise etkilemediĵi 

saptanmēĸtēr.  
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¥Z 

Ama­: Bu ­alēĸmada; Covid-19 (CV-19)ô un anksiyete ve parafonksiyonel alēĸkanlēklar 

¿zerindeki deĵiĸimin temporomandibular eklem d¿zensizlikleri (TMD)ne etkisinin 

incelenmesi ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸ kliniĵe TMD ile baĸvuran 100 hasta ¿zerinden y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmaya 

katēlan hastalar; CV-19 ge­iren (­alēĸma grubu) ve ge­irmeyen (kontrol grubu) hastalar olmak 

¿zere iki gruba, daha sonra bu iki grup sistemik hastalēklarēna (ASA sēnēflamasēna) gºre, ASA 

1 ve ASA 2 hastalar olmak ¿zere iki alt gruplara ayrēldē. Gruplar arasē farklēlēklar; literat¿rde 

ge­erli olan Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) skalasēnda yer 

alan; TMD Aĵrē Anketi (TMD Pain Screener), Hasta Saĵlēk Anketi-9 (PHQ-9), Genel 

Anksiyete Bozukluĵu-7 (GAD-7) ve Aĵēz Alēĸkanlēklarē Kontrol Listesi (OBC: Oral 

Behaivors Checklist) kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. Bu ­alēĸmadaki istatistiksel analizler 

IBM SPSS Statistics 26 paket programē ile yapēlmēĸtēr. 

Bulgular:  TMD Aĵrē Anketi puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda sēralamanēn N1, C1, C2 ve N2 olduĵu gºr¿lmektedir. PHQ-9 puanlarēnēn 

ortalamasē ve standart sapmasēna bakēldēĵē zaman sēralamanēn C2, C1, N2 ve N1 olduĵu 

gºr¿lmektedir. GAD-7 puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē ele alēndēĵēnda sēralama 

C2, N2, C1 ve N1 ĸeklindedir. OBC puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda sēralama N1, C2, N2 ve C1 ĸeklindedir. Bu scorelar ēĸēĵēnda CV-19 

ge­irenlerde, ASA 2 olan hastalarda eklem ĸik©yetlerinin daha ­ok depresyon ve anksiyeteye 

baĵlē olarak artēĸ gºsterdiĵi gºr¿lmektedir. 

Sonu­: Uygulanan Tek Yºnl¿ Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda ­alēĸma gruplarē 

arasēnda TMD Aĵrē Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC puanlarē bakēmēndan istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk bulunmamaktadēr. Ancak TMD Aĵrē, PHQ-9, GAD-7, OBC anketlerinde en 

y¿ksek birinci ve ikinci deĵerlerde hastalarēn CV-19 ge­irmeleriyle doĵru orantēlē olarak artēĸ 

gºr¿lmektedir. Sonu­larēn daha net anlaĸēlabilmesi i­in daha geniĸ hasta kitleleri ¿zerindeki 

­alēĸmalara gereksinim duyulmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler:  Covid-19, TMD Aĵrē Anketi (TMD Pain Screener), Hasta Saĵlēk 

Anketi-9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozukluĵu-7 (GAD-7) ve Aĵēz Alēĸkanlēklarē Kontrol 

Listesi (OBC: Oral Behaivors Checklist) 
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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to investigate the effect of anxiety and parafunctional habits on 

temporomandibular disorders (TMD) in patients previously infected with COVID-19.  

Methods: The study was conducted on 100 patients presenting with TMD in our clinic. 

Patients included in the study were first divided into two groups, namely, those previously 

infected with COVID-19 (the study group) and those not (the control group), and then these 

two groups were divided into two subgroups, namely, ASA 1 and ASA 2 according to their 

systemic diseases (ASA classification). Differences between the groups were evaluated using 

TMD Pain Screener, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), General Anxiety Disorder-7 

(GAD-7), and Oral Behaviors Checklist (OBC), which are valid in the literature and found in 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Statistical analyses were 

performed using the IBM SPSS Statistics 26 package program.  

Results: When the mean of the TMD Pain Screener scores and their standard deviation were 

considered, the ranking was observed to be N1, C1, C2, and N2. When the mean of the PHQ-

9 scores and their standard deviation were considered, the ranking was found to be C2, C1, 

N2, and N1. When the mean of the GAD-7 scores and their standard deviation were 

considered, the ranking was found to be C2, N2, C1, and N1. When the mean and standard 

deviation of the OBC scores were compared, the ranking was seen to be N1, C2, and N2. In 

light of these scores, it was demonstrated that joint complaints in patients previously infected 

with COVID-19 increased in ASA 2 patients mostly due to depression and anxiety.  

Conclusions: The One-way ANOVA test showed no statistically significant difference 

between the study groups with respect to the TMD Pain Screener, PHQ-9, GAD-7, and OBC 

scores. However, a directly proportional increase was observed with previous COVID-19 

infection and the first and second highest scores on TMD Pain Screener, PHQ-9, GAD-7, and 

OBC questionnaires. To understand the results more clearly, studies on larger patient 

populations are needed.  

Keywords: COVID-19, TMD Pain Screener, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Oral Behaviors Checklist (OBC)  

GĶRĶķ 

Temporo mandibular eklem d¿zensizlikleri (TMD) toplumda sēk izlenen (eriĸkinlerde 

prevelans %31)1 ve insanlarēn yaĸam koĸullarēnē etkileyebilen, temporomandibular eklem, 

­evre dokular ve ­iĵneme kaslarēnēn b¿t¿n¿n¿ ilgilendiren kompleks bir tablodur. Costen2 

kulak ve ­evresindeki aĵrē semptomlarēnēn ­iĵnemedeki d¿zensizliklerin giderilmesi ile 

d¿zeldiĵini belirlemiĸ ve TME rahatsēzlēklarēna baĵlē olduĵunu bildirmiĸtir. 

Temporomandibular eklem d¿zensizlikleri; ­ene ve y¿z bºlgesindeki t¿m kaslara ek olarak 

TMEô yi ilgilendiren kemik ve yumuĸak doku rahatsēzlēklarēn tamamēnē i­ermektedir. 

Temporomandibular d¿zensizlerin etyolojisinde; geliĸimsel anomali, cinsiyet, yaĸ, otoimmun 

hastalēklar, okl¿zal d¿zensizlikler, parafonksiyonel alēĸkanlēklar, emosyonel stres, iatrojenik 

yaralanmalar, travma, dejeneratif eklem hastalēklarē rol oynamaktadēr. Parafonksiyonel 

alēĸkanlēklar hazērlayēcē, uyumsuz restorasyonlar baĸlatēcē ve sistemik psikolojik rahatsēzlēklar 

devam ettirici etkenlerdir.3 TMD' nin en yaygēn ºzellikleri TME bºlgesindeki aĵrē, azalmēĸ 

­ene hareketleri ve hareketler sērasēnda TME' lerden gelen klik veya krepitasyon sesleridir.4 
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Bruksizm, g¿n¿n herhangi bir zaman diliminde (g¿nd¿z/gece) diĸlerin sēkēlmasē ve birbirine 

temas ettirilerek gēcērdatēlmasē ile karakterize toplumda olduk­a sēk gºr¿len parafonksiyonel 

bir davranēĸtēr. Yapēlan ­alēĸmalarda bruksizmli bireylerdeki anksiyete ve depresyon oranēnēn 

bruksizmi olmayan bireylere gºre daha y¿ksek seviyede olduĵu gºsterilmiĸtir.5 

Literat¿rde viral nedenli artritlerin temporomandibular eklem ¿zere etkileri 

incelendiĵinde Parvovir¿s B19, HBV, HCV, HIV, Alfavir¿sler, HTLV-1 gibi vir¿slerin neden 

olduĵu tablolar gºr¿lmektedir.6 Koronavir¿sler (CoV) tek sarmallē RNA vir¿sleri i­inde olup, 

hayvan h¿crelerini enfekte etme becerilerine sahip olan b¿y¿k bir ailedir.7 Koronavir¿sôler 

(CoV), soĵuk algēnlēĵēndan Orta Doĵu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Aĵēr Akut 

Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi ­eĸitli 

hastalēklara neden olabilirler.8 Ateĸ (en sēk; %88), kuru ºks¿r¿k ve halsizlik sēk belirlenmiĸ 

klinik semptomlardēr, ilerlemiĸ vakalarda nefes darlēĵē, solunum sēkēntēsē ile ­oklu organ 

yetmezliĵine giden klinik tabloya sebep olmaktadēr.9 Ayrēca artraljinin, CV-19 hastalarēnēn 

%14.9ôunda mevcut olan bir semptom olduĵu gºsterilmiĸtir.10 

¥nceki salgēnlara ve pandemilere verilen psikolojik tepkilerin, belirsizliĵe 

tahamm¿ls¿zl¿k, hastalēĵa karĸē ve kaygē gibi bireysel savunmasēzlēĵa baĵlē olduĵunu 

gºstermektedir.11 SARS-CoV-2ônin kºkeni, doĵasē, enfeksiyonun yayēlmasēnē ºnleme 

konusundaki riskin ciddiyeti ile ilgili bir­ok belirsizlik bulunmaktadēr.12 Ayrēca, saĵlēk 

sisteminin yeni vakalarla ilgilenebileceĵi inancēnēn olmamasē, enfekte olma endiĸesi, ºl¿m 

korkusu, hijyen ve ka­ēnma davranēĸlarēnēn artmasē, bilgi eksikliĵi ve hatalē bilgilendirme aĸērē 

korkuyu artērmakta, bir endiĸe ve depresyon ortamē oluĸturmaktadēr.13 

TMD geliĸiminde psikososyal faktºrlerin ºnemi ve ºzellikle ­iĵneme kas 

bozukluklarēndan ĸikayet­i olan TMD hastalarēnda psikolojik rahatsēzlēklarēn prevalansē 

y¿ksektir.14 DC/TMDô nin temporomandibular aĵrē ile iliĸkili bozukluklar i­in Eksen I tanē 

kriterlerinin kabul edilebilir ge­erliliĵe sahip olduĵu, TME ve ­iĵneme kaslarēnē i­eren aĵrē 

i­in erken tanē saĵladēĵē ve Eksen II anketlerinin ise temporomandibular bozukluk yºnetimini 

etkileyebilecek psikososyal ve davranēĸsal faktºrlerin ge­erli deĵerlendirmesini saĵlayacaĵē 

belirtilmiĸtir.15 

Bu ­alēĸmada, CV-19ô un TMD ¿zerindeki etkilerinin gºzlemlenmesi i­in DC/TMD 

Eksen I ve Eksen II ¿zerinde TMD Aĵrē Anketi, PHQ-9 (Hasta Saĵlēk Anketi), GAD-7 

(Genel Anksiyete Bozukluĵu) ve OBC (Aĵēz Alēĸkanlēklarē Kontrol Listesi) anketleri 

kullanēlarak, CV-19 ge­iren ve ge­irmeyen katēlēmcēlar ¿zerinde inceleme yapēlmēĸtēr. Ayrēca 

katēlēmcēlar, Amerikan Anestezi Uzmanlarē Derneĵi (ASA) sēnēflamasēna gºre 

gruplandērēlarak, herhangi bir sistemik hastalēĵē bulunmayan ASA-1 grubu ve sistemik 

hastalēĵē bulunan (anemi, diyabet, kronik akciĵer hastalēklarē, hipertansiyon, obezite vs.) 

ASA-2 grubu olarak ayrēlmēĸ olup, sistemik hastalēk varlēĵēnēn inceleme ¿zerindeki etkisinin 

araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 
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GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸma Grubu 

¢alēĸmaya d©hil edilen hastalar Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi 

Fak¿ltesi Aĵēz Diĸ ve ¢ene Cerrahisi Anabilim Dalēna 24.12.2021-20.02.2022 tarihleri 

arasēnda temporomandibular eklem rahatsēzlēĵē ile gelen hastalardan se­ilmiĸtir. ¢alēĸma 

planlandēktan sonra Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik 

Araĸtērmalar Etik Kurulu Baĸkanlēĵēôna baĸvurulmuĸ olup ­alēĸmanēn etik a­ēdan uygunluĵu 

23.12.2021 tarih ve 2021/225 karar numarasē ile onaylanmēĸtēr. 

Bilgilendirilmiĸ gºn¿ll¿ onam formu ile sºzl¿ ve yazēlē onay alēndēktan sonra anket 

formlarē uygulanmēĸ ve ­alēĸma 100 kiĸi ¿zerinde yapēlarak tamamlanmēĸtēr. 

Hastalarēn Gruplandērēlmasē 

Hastalar (n: 100), saĵlēklē kontrol (n:50) ve Covid-19 ge­irmiĸ ­alēĸma gruplarē (n:50) 

olarak ayrēlarak ve her iki grupta ASA sēnēflandērmasēna gºre her alt grupta 25ô er hasta 

olacak ĸekilde ASA-1 ve ASA-2 olarak 2 alt gruba bºl¿nerek incelenmiĸtir (ķekil 

1).

 

ķekil 1. Hastalarēn gruplandērēlmasē 

N1: Normal (CV-19 Ge­irmemiĸ) ASA1 Hastalar N2: Normal (CV-19 Ge­irmemiĸ) 

ASA2 Hastalar 

C1: CV-19 Ge­irmiĸ ASA1 Hastalar C2: CV-19 Ge­irmiĸ ASA2 Hastalar 

Hastalarēn Klinik Olarak Deĵerlendirilmesi 

Hastalarēn klinik olarak muayenesinde Schiffman ve arkadaĸlarēnēn yazdēĵē DC/TMD 

(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) formu kullanēlmēĸtēr.16 

DC/TMD Eksen 1ôde yer alan TMD Aĵrē Anketi ve Eksen 2ôde yer alan Hasta Saĵlēk 

Anketi 9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozuĵu-7 (GAD-7) ve Aĵēz Alēĸkanlēklarē Kontrol 

Listesi (OBC) kullanēlmēĸtēr. Anket formalarē hastalarēn cevaplarē doĵrultusunda hekim 

tarafēndan doldurulmuĸtur. 
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Ķstatistiksel Analiz 

Bu ­alēĸmadaki analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programē ile yapēlmēĸtēr. Verileri 

deĵerlendirilirken kategorik deĵiĸkenler i­in sēklēk (sayē, y¿zde), sayēsal deĵiĸkenler i­in ise 

tanēmlayēcē istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanēlmēĸtēr. 

Sayēsal deĵiĸkenlerin normallik varsayēmlarē Kolmogorov Smirnov normallik testi ile 

incelenmiĸ olup deĵiĸkenlerimizin normal daĵēlēma sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu sebepten 

­alēĸmada parametrik olan istatistiksel yºntemlerden faydalanēlmēĸtēr. 

 Baĵēmsēz iki kategorik deĵiĸkenin arasēndaki iliĸki ise Ki Kare analizi ile 

deĵerlendirilmiĸtir. Baĵēmsēz ikiden fazla grup arasēndaki fark ise Tek Yºnl¿ Varyans Analizi 

(ANOVA) ile tespit edilmiĸtir. Ķki baĵēmsēz sayēsal deĵiĸkenin iliĸkisi de Pearson Korelasyon 

katsayēsē aracēlēĵēyla yorumlanmēĸ bulunmaktadēr. Analizlerimizin istatistiksel anlamlēlēĵē (p) 

ise 0.05 d¿zeyinden yorumlanmēĸtēr. 

BULGULAR  

¢alēĸma ve kontrol gruplarēnēn cinsiyet daĵēlēmē incelendiĵinde kadēnlarēn oranē N1 

grubunda %72, N2 grubunda %44, C1 grubunda %76 ve C2 grubunda ise %40 olarak 

belirlenmiĸtir. Uygulanan ki-kare analizi sonucunda ­alēĸma gruplarēyla cinsiyet arasēndaki 

istatistiksel analizin doĵrultusunda anlamlē iliĸki olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p=0.014). Buna gºre 

N1 ve C1 gruplarēndaki kadēnlarēn oranē N2 ve C2 grubundaki kiĸilerde kadēnlarēn oranēndan 

anlamlē derecede daha fazladēr (Tablo 1). 

Tablo 1. Gruplara gºre cinsiyetlerin daĵēlēmē 

   
¢alēĸma Grubu 

Toplam Ki Kare       p 

   
N1 N2 C1 C2 

Cinsiyet 

Kadēn 
Sayē 18 11 19 10 58 

10.673 0.014* 
Y¿zde 72.0a

 44.0b
 76.0a

 40.0b
 58.0 

Erkek 
Sayē 7 4 6 15 42 

Y¿zde 28.0a
 56.0b

 24.0a
 60.0b

 42.0 

Toplam 
Sayē 25 25 25 25 100 

  
Y¿zde 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

  

p<0.05; a ve b indeksleri farklēlēk olan oranlarē belirtmek i­in kullanēlmēĸ olup farklē 

harfleri i­eren oranlar arasēnda farklēlēk vardēr. 

N1: Normal (CV-19 Ge­irmemiĸ) ASA1 Hastalar N2: Normal (CV-19 Ge­irmemiĸ) 

ASA2 Hastalar 

C1: CV-19 Ge­irmiĸ ASA1 Hastalar C2: CV-19 Ge­irmiĸ ASA2 Hastalar 

N1 grubundaki kiĸilerin TMD Aĵrē Anketi puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē 

4.72Ñ1.28 iken N2 grubundaki kiĸilerin 3.84Ñ1.65, C1 grubundaki kiĸilerin 4.16Ñ1.77 ve C2 

grubundaki kiĸilerin ise 4.12Ñ1.88ôdir. Sēralamanēn N1, C1, C2 ve N2 yºn¿nde sēralandēĵē 

gºr¿lmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Gruplara gºre ºl­¿mlerin farklēlēklarēnēn incelenmesi,                                                           

F: tek yºnl¿ varyans analizi (ANOVA) 

¥l­¿mler     Gruplar        Sayē     Ortalama Standart Sapma F p 

TMD Aĵrē 

Anketi 

    N1 25 4.72 1.28 

      1.233 0.302 
N2 25 3.84 1.65 

C1 25 4.16 1.77 

C2 25 4.12 1.88 

PHQ-9 

N1 25 9.48 4.85 

2.11

5 

0.10

3 

N2 25 9.68 5.50 

C1 25 9.72 5.88 

C2 25 12.88 6.11 

GAD-7 

N1 25 7.08 4.18 

2.54

8 

0.06

0 

N2 25 8.40 4,65 

C1 25 8.16 5.71 

C2 25 10.88 5.44 

OBC 

N1 25 35.20 13.77 

1.90

0 

0.13

5 

N2 25 
29. 

20 
14.28 

C1 25 26.16 14.24 

C2 25 31.56 13.07 

 

Hasta Saĵlēk Anketi-9 (PHQ-9), Genel Anksiyete Bozukluĵu-7 (GAD-7), Aĵēz 

Alēĸkanlēklarē Kontrol Listesi (OBC: Oral Behaivors Checklist)  

N1 grubundaki kiĸilerin PHQ-9 puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē 9.48Ñ4.85 

iken N2 grubundaki kiĸilerin 9.68Ñ5.50, C1 grubundaki kiĸilerin 9.72Ñ5.88 ve C2 grubundaki 

kiĸilerin ise 12.88Ñ6.11ôdir. Gruplar arasēndaki iliĸki C2, C1, N2 ve N1 ĸeklinde sēralanmēĸtēr 

(Tablo 2). 

N1 grubundaki kiĸilerin GAD-7 puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē 7.08Ñ4.18 

iken N2 grubundaki kiĸilerin 8.40Ñ4.65, C1 grubundaki kiĸilerin 8.16Ñ5.71 ve C2 grubundaki 

kiĸilerin ise 10.88Ñ5.44ôt¿r. Sēralama C2, N2, C1 ve N1 ĸeklindedir (Tablo 2). 

N1 grubundaki kiĸilerin OBC puanlarēnēn ortalamasē ve standart sapmasē 35,20Ñ13,77 

iken N2 grubundaki kiĸilerin 29.20Ñ14.28, C1 grubundaki kiĸilerin 26.16Ñ14.24 ve C2 

grubundaki kiĸilerin ise 31.56Ñ13.07ôdir. Sēralama N1, C2, N2 ve C1 ĸeklindedir (Tablo 2). 

Uygulanan Tek Yºnl¿ Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda ­alēĸma gruplarē arasēnda 

TMD Aĵrē Anketi, PHQ-9, GAD-7 ve OBC puanlarē bakēmēndan istatistiksel olarak anlamlē 

farklēlēk bulunmamaktadēr (Tablo 2, p<0.05). 
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Gruplara uygulanan korelasyon analizinin bulgularē  

N1 grubundaki kiĸilerin; TMD Aĵrē Anketi, PHQ-9 ve GAD-7 puanlarē ile OBC 

puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē orta d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki bulunmaktadēr. 

PHQ-9 puanlarē ile GAD-7 puanlarē arasēnda ise istatistiksel olarak anlamlē y¿ksek d¿zeyde 

pozitif yºnl¿ iliĸki vardēr. 

N2 grubundaki kiĸilerin; PHQ-9 puanlarē ile GAD-7 puanlarē arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē orta d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki gºzlemlenmektedir. 

C1 grubundaki kiĸilerin; TMD Aĵrē Anketi puanlarē ile PHQ-9, GAD-7 ve OBC 

puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē orta d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸkisi ortaya 

konulmaktadēr. 

PHQ-9 ve GAD-7 puanlarē ile OBC puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē orta 

d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki saptanmēĸtēr. PHQ-9 puanlarē ile GAD-7 puanlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē y¿ksek d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki bulunmaktadēr. 

C2 grubundaki kiĸilerin; TMD Aĵrē Anketi puanlarē ile PHQ-9, GAD-7 ve OBC 

puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē orta d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸkisi ortaya 

­ēkmaktadēr. PHQ-9 puanlarē ile OBC puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē orta 

d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki gºr¿lm¿ĸt¿r. 

PHQ-9 puanlarē ile GAD-7 puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē y¿ksek d¿zeyde 

pozitif yºnl¿ iliĸki bulunmaktadēr. GAD-7 puanlarē ile OBC puanlarē arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē y¿ksek d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki vardēr (Tablo 3). 
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Tablo 3. T¿m gruplardaki anketlerin istatiksel analizleri 

¢alēĸma Grubu     ¥l­¿mler 

 

TMD      PHQ-9     GAD-7     OBC 

N1 

TMD 
r 1.000 0.373 0.371          .582** 

p 
 

0.066 0.067 0.002 

PHQ-9 
r 

 
1.000 .803** .671** 

p 
  

0.000 0.000 

GAD-

7 

r 
  

1.000 .560** 

p 
   

0.004 

OBC 
r 

   
1.000 

p 
    

N2 

TMD 
r 1.000 0.091 0.123 0.27 

p 
 

0.667 0.559 0.192 

PHQ-9 
r 

 
1.000 .617** -0.144 

p 
  

0.001 0.494 

GAD-

7 

r 
  

1.000 -0.194 

p 
   

0.353 

OBC 
r 

   
1.000 

p 
    

C1 

TMD 
r 1.000 .636** .533** .592** 

p 
 

0.001 0.006 0.002 

PHQ-9 
r 

 
1.000 .786** .686** 

p 
  

0.000 0.000 

GAD-

7 

r 
  

1.000 .556** 

p 
   

0.004 

OBC 
r 

   
1.000 

p 
    

C2 

TMD 
r 1.000 .554** .397* .442* 

p 
 

0.004 0.049 0.027 

PHQ-9 
r 

 
1.000 .811** .647** 

p 
  

0.000 0.000 

GAD-

7 

r 
  

1.000 .791** 

p 
   

0.000 

OBC 
r 

   
1.000 

p 
    

       

T¿m gruplardaki anketler deĵerlendirildiĵinde oluĸan sonuca gºre istatiksel analizin sonucu 

ķekil 1ôde gºsterilmiĸtir. 
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ķekil 1.T¿m gruplardaki anketlerin istatiksel analiz sonu­larēnēn grafiksel gºsterimi 

TMD aĵrē anketine gºre uygulanan ki kare analizi sonucunda ­alēĸma gruplarē ile TMD 

puan gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē iliĸki bulunmamaktadēr (Tablo 4 p>0.05). 

Tablo 4. TMD aĵrē anketi deĵerlendirilmesi 

 

TMD Aĵrē 

      Ki Kare p           Potansiyel TMD ķ¿pheli TMD 

         Sayē        Y¿zde          Sayē        Y¿zde 

¢alēĸma Grubu  
    

4.934 0.177 

N1 20 80.0 5 20.0 

N2 13 52.0 12 48.0 

C1 14 56.0 11 44.0 

C2 16 64.0 9 36.0 

N1 grubundaki kiĸilerin %80ôinin TMD grubu ñpotansiyel TMDò iken %20ôsinin ise 

ñķ¿pheli TMDô dir.ò N2 grubundaki kiĸilerin %52ôsinin TMD grubu ñpotansiyel TMDò iken 

%48ôinin ise ñķ¿pheli TMDô dir.ò C1 grubundaki kiĸilerin %56ôsēnēn TMD grubu ñpotansiyel 

TMDò iken %44ô¿n¿n ise ñķ¿pheli TMDô dir.ò C2 grubundaki kiĸilerin %64ô¿n¿n TMD 

grubu ñpotansiyel TMDò iken %36ôsēnēn ise ñķ¿pheli TMDô dir.ò 

PHQ-9 anketine gºre uygulanan ki kare analizi sonucunda ­alēĸma gruplarē ile PHQ-9 

puan gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē iliĸki bulunmamaktadēr (Tablo 5 p>0.05). 
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Tablo 5. PHQ-9 anketi deĵerlendirilmesi 

 

N1 grubundaki kiĸilerin %16ôsēnēn PHQ-9 grubu ñyokò iken %32ôsinin ñhafifò, 

%36ôsēnēn ñortaò, %12ôsinin ñorta-ĸiddetliò ve %4ô¿n¿n ise ñĸiddetlidirò. N2 grubundaki 

kiĸilerin %20ôsinin PHQ-9 grubu ñyokò iken %24ô¿n¿n ñhafifò, %32ôsinin ñortaò, %20ôsinin 

ñorta-ĸiddetliò ve %4ô¿n¿n ise ñĸiddetlidirò. C1 grubundaki kiĸilerin %28ôinin PHQ-9 grubu 

ñyokò iken %20ôsinin ñhafifò, %32ôsinin ñortaò, %16ôsēnēn ñorta-ĸiddetliò ve %4ô¿n¿n ise 

ñĸiddetlidirò. C2 grubundaki kiĸilerin %8ôinin PHQ-9 grubu ñyokò iken %16ôsēnēn ñhafifò, 

%44ô¿n¿n ñortaò, %16ôsēnēn ñorta-ĸiddetliò ve %4ô¿n¿n ise ñĸiddetlidirò. 

GAD-7 anketine gºre uygulanan ki kare analizi sonucunda ­alēĸma gruplarē ile GAD 

puan gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē iliĸki bulunmamaktadēr (Tablo 6 p>0,05). 

Tablo 6. GAD-7 anketi deĵerlendirilmesi 

 

N1 grubundaki kiĸilerin %8ôinin GAD grubu ñyokò iken %12ôsinin ñminimal 

semptomò, %60ôēnēn ñhafif dereceli semptomò, %16ôsēnēn ñorta dereceli semptomò ve 

%4ô¿n¿n ise ñĸiddetli semptomdurò. N2 grubundaki kiĸilerin %4ô¿n¿n GAD grubu ñyokò 

iken %16ôsēnēn ñminimal semptomò, %48ôinin ñhafif dereceli semptomò, %20ôsinin ñorta 

dereceli semptomò ve %12ôsinin ise ñĸiddetli semptomdurò. C1 grubundaki kiĸilerin 

%12ôsinin GAD grubu ñyokò iken %16ôsēnēn ñminimal semptomò, %32ôsinin ñhafif dereceli 

 

PHQ-9 

Ki Kare p Yok Hafif Orta Orta-ķiddetli ķiddetli 

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

¢alēĸma 

Grubu        
    

8.954 0.665 
N1 4 16.0 8 32.0 9 36.0 3 12.0 1 4.0 

N2 5 20.0 6 24.0 8 32.0 5 20.0 1 4.0 

C1 7 28.0 5 20.0 8 32.0 4 16.0 1 4.0 

C2 2 8.0 4 16.0 11 44.0 4 16.0 4 16.0 

 

GAD-7 

Ki Kare p Yok 
Minimal 

Semptom 

Hafif 

Dereceli 

Semptom 

Orta 

Dereceli 

Semptom 

ķiddetli 

Semptomlar 

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

¢alēĸma 

Grubu        
    

14.561 0.266 

N1 2 8.0 3 12.0 15 60.0 4 16.0 1 4.0 

N2 1 4.0 4 16.0 12 48.0 5 20.0 3 12.0 

C1 3 12.0 4 16.0 8 32.0 8 32.0 2 8.0 

C2 0 0.0 3 12.0 8 32.0 8 32.0 6 24.0 
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semptomò, %32ôinin ñorta dereceli semptomò ve %8ôinin ise ñĸiddetli semptomdurò. C2 

grubundaki kiĸilerin %12ôsinin minimal semptomò, %32ôsinin ñhafif dereceli semptomò, 

%32ôinin ñorta dereceli semptomò ve %24ô¿n¿n ise ñĸiddetli semptomdurò. 

OBC anketine gºre Uygulanan ki kare analizi sonucunda ­alēĸma gruplarē ile OBC puan 

gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē iliĸki bulunmamaktadēr (Tablo 7 p>0.05). 

Tablo 7. OBC anketinin deĵerlendirilmesi 

  

N1 grubundaki kiĸilerin %12ôsinin OBC puan grubu 0-16 normal davranēĸlar iken 

%8ôinin 17-24 TMD'lilerde iki  kat fazla ve %80ôinin ise 25-62 ķiddetli TMD'lilerdir. N2 

grubundaki kiĸilerin %20ôsinin OBC puan grubu 0-16 normal davranēĸlar iken %20ôsinin 17-

24 TMD'lilerde iki  kat fazla ve %60ôēnēn ise 25-62 ĸiddetli TMD'lilerdir. C1 grubundaki 

kiĸilerin %32ôsinin OBC puan grubu 0-16 normal davranēĸlar iken %16ôsēnēn 17-24 

TMD'lilerde iki  kat fazla ve %52ôsinin ise 25-62 ķiddetli TMDôlilerdir. C2 grubundaki 

kiĸilerin %8ôinin OBC puan grubu 0-16 normal davranēĸlar iken %20ôsinin 17-24 

TMD'lilerde iki  kat fazla ve %72ôsinin ise 25-62 ĸiddetli TMDôlilerdir. 

TARTIķMA  

Temporomandibular bozukluklar ­iĵneme kas sistemini, TMEô nin etrafēnē saran kemik 

ve yumuĸak doku elemanlarēnē ve bunlarēn problemlerinin tamamēnē i­eren bir semptomlar 

b¿t¿n¿d¿r. TMD semptomlarē arasēnda mandibular harekette kēsētlanma, ­iĵneme kaslarēnda 

aĵrē, temporomandibular eklem hassasiyeti, fonksiyonla iliĸkili eklemden gelen klik veya 

krepitasyon sesleri, genel miyofasiyal aĵrē ve fonksiyonel kēsētlēlēk veya aĵēz a­mada 

gºzlenen deviasyonlar yer almaktadēr.17 TMD oluĸumunda okluzal anatomik, psikososyal, 

parafonksiyonel faktºrler ve mikro/makro travma yer almaktadēr. Ayrēca t¿m bu faktºrleri 

i­eren multifaktºriyel bir etiyoloji izlenebilir.18 ¢alēĸmamēz TMDô yi belirlemek i­in ge­erli 

olan DC/TMD skalasē kullanēlarak, hastalarēn sistemik durumlarēnēn (ASA 1 ï ASA 2), CV-

19ô un anksiyete ve parafonksiyonel alēĸkanlēklar ¿zerindeki etkisinin TMDôye etkisinin 

incelenmesi i­in ortaya konulmuĸtur. Literat¿rde TME rahatsēzlēklarēnēn erkeklere oranla 

kadēnlarda daha fazla olduĵu bilinmektedir.19 Bizim ­alēĸmamēzda da bu durum kadēnlarda 

korelasyon gºzlenmektedir. 

Artralji, CV-19 hastalarēnēn %14.9ôunda mevcut olan bir semptomdur.(10) CV-19 

pandemisi dºneminde, hasta olma endiĸesi, ºl¿m korkusu, hijyen ve ka­ēnma davranēĸēnēn 

 

OBC 

Ki Kare p 

0-16 

Normal 

Davranēĸlar 

17-24 

TMD'lilerde 2 

Kat Fazla 

25-62 ķiddetli 

TMD'liler  

Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde Sayē Y¿zde 

¢alēĸma Grubu  
      

8.052 0.235 

N1 3 12.0 2 8.0 20 80.0 

N2 5 20.0 5 20.0 15 60.0 

C1 8 32.0 4 16.0 13 52.0 

C2 2 8.0 5 20.0 18 72.0 
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artmasē, bilgi eksikliĵi ve yanlēĸ bilgilendirme, aĸērē korkuyu kºr¿klemekte ve uyku kalitesi de 

dahil olmak ¿zere temel g¿nl¿k aktivitelerde endiĸe ve depresyon ortamē oluĸturmaktadēr. 

Ayrēca karantinaya alēnan hastalarēn ­evresi ile sosyal baĵēnēn kopmasē ve yalnēzlēk hissi 

geliĸmesi muhtemeldir. CV-19ôun neden olduĵu psikososyal problemler orta/aĵēr anksiyete 

ile kuvvetli iliĸkilidir. CV-19ôda sempatik aktivitenin artēĸē, adrenokortikal steroid salēnēmēnda 

y¿kseliĸ, kas vazokonstriksiyonu ve periferik vask¿ler direncin artmasēna neden olan bir dizi 

olaylar zincirini tetikleyebilir. Sēcak ya da soĵuk hissetmek, ­arpēntē, taĸikardi, mide bulantēsē, 

karēn aĵrēsē, ishal/kabēzlēk otonom stres cevabēnē gºsteren sonu­lar olabilir. Bu sonu­lar 

temporomandibular eklem disfonksiyonu izlenen hastalarda yaygēn olarak izlenen aĸērē 

y¿klenme durumunu oluĸturabilir.20 Ayrēca sinir sistemindeki viral enfeksiyonlar, 

herpesvir¿sler, Zika vir¿s¿ ve insan imm¿n yetmezlik vir¿s¿nde (HIV) gºr¿ld¿ĵ¿ gibi 

meningoensefalite ve nºropatilere yol a­abilir.21-23 SARS-CoV-2 enfeksiyonu merkezi sinir 

sistemi belirtilerine neden olduĵundan, nºropatik aĵrē durumlarē ĸeklinde olasē sonu­lar 

pandeminin olasē uzun s¿reli bir belirtisi olabilir.24,25 Karayanni ve ark.26 ­alēĸmasēna gºre 

psikososyal stres d¿zeyleri ile kronik miyofasiyal aĵrē alevlenmeleri arasēnda korelasyon 

bulunmuĸtur. CV-19 pandemisi gibi stresli dºnemlerde oluĸan alevlenme durumlarēnda TMD 

belirti ve semptomlarēnē azaltmak ve etiyolojik faktºrlerin erken tanēnmasēnēn ºnem teĸkil 

ettiĵi bildirilmiĸtir. Yadav ve ark.27ônēn ­alēĸmasēnda parafonksiyonel alēĸkanlēklar, yaĸ, 

cinsiyet ve psikososyal faktºrler ile TMD derecesi arasēnda paralel bir iliĸki bulunduĵu, 

anksiyete ve depresyon skorlarēyla artēĸ gºr¿ld¿ĵ¿ izlemiĸlerdir. Bizim ­alēĸmamēzda da 

anksiyete ve depresyon skorlarēnda istatistiksel olarak anlamlē bulunmasa da C1 ve C2 

gruplarēnda diĵer gruplara gºre artēĸ olduĵu saptanmēĸtēr. Bu durum literat¿rdeki diĵer 

­alēĸmalarla koreledir. 

TMD tedavisinde ilk adēm doĵru tanē koymaktēr. DC/TMD klinik ve araĸtērmalar i­in 

ge­erli olarak tanēmlanmēĸtēr. TME bozukluklarēnda bir tanē protokol¿n¿n geliĸtirilmesi i­in 

DC/TMDônin kullanēmē, nihai tanēyē belirlemek, tedavi sonu­larēnē deĵerlendirmek ve rapor 

edilen ­alēĸmalarda kullanēlan terimlerin standardizasyonu i­in ºnemlidir.16 Schiffmann ve 

ark.15 ­alēĸma sonu­larēna gºre temporomandibular aĵrē ile iliĸkili bozukluklar i­in Eksen I 

tanē kriterlerinin kabul edilebilir ge­erliliĵe sahip olduĵu, TME ve ­iĵneme kaslarēnē i­eren 

aĵrē i­in erken tanē saĵladēĵē ve Eksen II anketlerinin ise temporomandibular bozukluk 

yºnetimini etkileyebilecek psikososyal ve davranēĸsal faktºrlerin ge­erli deĵerlendirmesini 

saĵlayacaĵē belirtilmiĸtir. Gonzalez ve ark.28 klinik deĵerlendirmeye ihtiya­ duyan hastalarē 

belirlemek ve araĸtērma i­in standartlaĸtērēlmēĸ, duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿k seviyeleri y¿ksek olan 

TMD aĵrē anketi kullanēlabileceĵini gºstermiĸtir. ¢alēĸmamēzda TMD aĵrē anketi puan 

durumu incelendiĵi zaman istatistiksel olarak fark bulunmamasēna raĵmen gruplar en 

y¿ksekten en d¿ĸ¿ĵe sēralandēĵē zaman N1, C1, C2 ve N2 olduĵu gºr¿lmektedir. 

Koronavir¿s¿n eklem rahatsēzlēĵēna neden olduĵu bilinmektedir. ¢alēĸmamēzda N1 grubu ilk 

sērada olmasēna raĵmen CV-19 ge­iren hasta gruplarēndaki y¿kseliĸ dikkat ­ekmektedir. N1 

grubundaki bu y¿ksek deĵer OBC anketindeki istatistiksel verilerle ºrt¿ĸmektedir. 

DC/TMD Eksen II PHQ-9 anketini anksiyete ve depresyona baĵlē psikolojik durumu 

gºzlemlemek i­in kullanēlmaktadēr.29 Lºwe ve ark.30 GAD-7ônin genel pop¿lasyonda bir 

anksiyete ºl­eĵi olarak kullanēlmasēnēn g¿venirlilik ve ge­erliliĵini kanētlamēĸtēr. Depresyon, 

stres ve somatik bozukluklarēn PHQ-9 ve GAD-7 anketleri ile iliĸkisi hastalarē miyofasiyal 

aĵrēya yatkēnlēĵēnē gºstermektedir.31 ¢alēĸmamēzda PHQ-9 anketine bakēldēĵē zaman gruplarēn 
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ortalama puan durumlarēna gºre C2, C1,N2 ve N1 olarak sēralandēĵēnē gºrmekteyiz. Sonu­lar 

istatistiksel olarak anlamlē olmasa da bu durum bize CV-19 ge­iren hastalarēn depresyon 

bulgularēnēn arttēĵēnē, bununla beraber sistemik hastalēklarēn depresyona etkilerini ortaya 

­ēkarmēĸ olup, bu hasta gruplarēnda TMDô ye olan eĵilimin arttēĵē gºzlemlenmiĸtir. GAD-7 

anketi deĵerlendirildiĵinde ortalama puan durumuna gºre sēralamamēz C2, N2,C1 ve N1 

olmaktadēr. ¢alēĸmadaki bu sēralama ĸu yorumu yapma olanaĵē sunmaktadēr; ASA2 

grubundaki hastalarēn anksiyete deĵerlerinin ASA1 grubundaki hastalara oranla daha y¿ksek 

olduĵu ve bu durumun TMDô ye etkisinde artēĸa neden olduĵunu gºstermiĸ olup, ASA2 

grubundaki hastalar kendi i­erisinde incelendiĵinde ise CV-19 ge­irenlerin anksiyete 

deĵerlerinin daha y¿ksek olduĵu ve TMDô ye diĵer gruplara gºre daha yatkēn olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Bu sonu­lar doĵrultusunda istatistiksel olarak anlamlē olmasa da PHQ-9 ve 

GAD-7 anketleri sonucuna gºre CV-19 ge­iren hastalarēn depresyon ve anksiyete skorlarē 

diĵer gruplara gºre y¿ksek bulunmaktadēr. 

OBC ­iĵneme, yutma ve konuĸma gibi sºzl¿ aktiviteleri gºstererek diĸ gēcērdatmak, 

sakēz ­iĵnemek; dudak, yanak, tērnak veya kalem ēsērmak gibi parafonksiyonel alēĸkanlēklarē 

yansētēr.32 OBC anketinin psikolojik rahatsēzlēklar i­in bir tarama amacē olarak orta veya iyi 

seviyede ºzg¿ll¿ĵe fakat d¿ĸ¿k duyarlēlēĵa sahip olduĵu bildirilmiĸtir.33 Yapēlan bir ­alēĸmada 

OBCôye gºre en az bir parafonksiyonel alēĸkanlēĵē bulunan hastalarda TME bozukluĵu 

ĸiddetinin oral parafonksiyonel alēĸkanlēklar, boyun aĵrēsē ile iliĸkili olduĵu belirtilmiĸtir.34 

OBC anketini deĵerlendirdiĵimizde sonu­lar istatistiksel olarak anlamlē olamasa da gruplar 

N1, C2, N2 ve C1 olarak sēralanmaktadēr. CV-19ô un parafonksiyonel alēĸkanlēklara etkisi 

olduĵu gºr¿lmekle beraber ilk sērada N1 grubunun bulunmasē d¿ĸ¿nd¿r¿c¿d¿r. Bu sēralamaya 

gºre CV-19 ge­irenler kendi i­inde ele alēndēĵēnda sistemik hastalēklarēn parafonksiyonel 

alēĸkanlēĵē arttērabileceĵi gºr¿lmektedir. Ancak bu durumun her zaman i­in ge­erli 

olmayabilir ­¿nk¿ N1 ve N2 gruplarēna baktēĵēmēzda sistemik hastalēĵē olmayan N1 grubunun 

daha y¿ksek puana sahip olduĵu gºr¿lmektedir. Bundan dolayē sistemik hastalēklarēn 

parafonksiyonel alēĸkanlēklar ¿zerine etkisi tartēĸma konusudur. 

Bu ­alēĸmada TME ĸik©yeti olan CV-19 ge­iren veya ge­irmeyen hastalar, DC/TMD 

skalasē kullanēlarak incelenmiĸtir. Ayrēca sistemik hastalēĵē bulunan veya bulunmayan ASA 1 

ve ASA 2 hastalar alt grup olarak deĵerlendirilmiĸtir. 

Literat¿re bakēldēĵē zaman TME rahatsēzlēĵēnēn kadēnlarda erkeklere oranla daha fazla 

gºr¿ld¿ĵ¿ gºzlenmiĸtir. Bu ­alēĸmada N1 ve C1 gruplarēnda kadēn hastalarēn erkeklere 

oranlara daha fazla olduĵu belirtilirken N2 ve C2 grubunda ki hastalarda ise erkeklerin 

kadēnlara oranla daha fazla olduĵu gºzlenmiĸtir. Bu sonucun, ASA2 (anemi, kronik akciĵer 

hastalēklarē, hipertansiyon, diyabet, obezite, alkol ve sigara kullanēmē) grubundaki hastalarēn 

­oĵunlukla erkek olmasēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

SONU¢ 
Bu ­alēĸmada gruplar arasēndaki anketlerde ortalama puan bakēmēndan anlamlē farklēlēk 

olmamasēna karĸēn, anketlerin puan aralēklarēyla kēyaslandēĵēnda hastalarēn b¿y¿k 

­oĵunluĵunun potansiyel TME hastasē olduklarē gºr¿lmektedir. 
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T¿m anketler birbirleriyle kēyaslandēĵēnda elde edilen sonu­lar; 

TMEô de aĵrēya neden olan depresyon ve anksiyetenin ¿zerinde durulmasē gerektiĵi,  

CV-19 ge­irilmesiyle depresyon ve anksiyetenin artmēĸ olduĵu, 

ASA2 hastalēklarla beraber depresyon ve anksiyetenin artmēĸ olduĵu, 

CV-19 ge­irilmesiyle parafonksiyonel alēĸkanlēklar arasēnda iliĸki olabileceĵi, 

Sistemik hastalēklarēn parafonksiyonel alēĸkanlēklarla arasēndaki iliĸkinin ortaya 

konulabileceĵi, 

Ancak N1 grubundaki hastalarda depresyon ve anksiyete puan ortalamasēnēn diĵer gruplara 

oranla d¿ĸ¿k olup OBC puan ortalamasēnēn y¿ksek olmasē her zaman parafonksiyonel 

alēĸkanlēklar altēnda yatan sebeplerde ilk durumun depresyon ve anksiyete olamayacaĵēnē 

altēnda yatan diĵer nedenlerin araĸtērēlmasē gerektiĵini gºstermiĸtir. 

Sonu­ olarak bu ­alēĸma da depresyonun, anksiyetenin ve parafonksiyonel 

alēĸkanlēklarēn TMDô ye neden olacaĵē literat¿r verileriyle desteklenmiĸtir. CV-19 ge­iren 

ASA 2 hastalarēn PHQ-9 ve GAD-7 anket sonu­larēnēn diĵer gruplara gºre y¿ksek ­ēkmasē bu 

gruptaki hastalarēn TMDô ye eĵilimlerinin daha fazla olduĵunu gºstermektedir. OBC anketine 

gºre ise sistemik hastalēklarēn parafonksiyonel alēĸkanlēklar ¿zerine etkisi tartēĸma konusudur.  

Bu ­alēĸmadaki verilerin netleĸebilmesi i­in daha geniĸ sayēdaki hasta kitlelerine ve CV-19ô 

un TMEô de ki dejenerasyona direkt nasēl bir etkisinin olduĵunu ºĵrenebilmek amacēyla daha 

geniĸ kitleli ileri ­alēĸmalar yapēlmasē gerekir. 
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¥Z 

Ama­: G¿n¿m¿zde, farklē klinik durumlar i­in avantaj ve dezavantajlarē gºz ºn¿nde 

bulundurularak kullanēlmakta olan g¿ncel post materyallerinin y¿zey ºzellikleri; post 

materyalinin dentin ile olan baĵlantēsēnē ºnemli ºl­¿de etkilemektedir. Bu ­alēĸmada, post 

materyali olarak kullanēmē hen¿z yaygēnlaĸmamēĸ olan polieter eter keton (PEEK) postlarēn 

y¿zey ºzelliklerinin; dentin baĵlantēsē ile olan etkisinin incelenmesi ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: ¢alēĸmada; tek ve d¿zg¿n kanallē, kanal tedavisi yapēlmēĸ, 66 adet ­ekilmiĸ ¿st 

santral kesici insan diĸi kullanēlmēĸtēr. Metal, fiber ve PEEK materyallerinden 6 grup (CP-0, 

CP-1, FP-0, FP-1, PP-0 ve PP-1) oluĸturulacak ĸekilde post ¿retimleri yapēldē (n=11). Her bir 

post y¿zeyinin y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ dokunarak taramalē bir profilometre kullanēlarak 

incelenmiĸtir. Post core ¿retimi tamamlanan 66 adet ºrnek i­in maksiller santral diĸ 

anatomisine uygun zirkonyum full kuronlar ¿retildi ve dual-cure rezin siman (Monobond plus 

vivadent) kullanēlarak polimerize edildi. Daha sonrasēnda ºrnekler universal bir test cihazē 

sayesinde 0.02 cm/min hēzda zirkonyum kuron kaplamanēn palatinal bºlgesinden diĸin uzun 

aksē ile 135 derece a­ē yapacak ĸekilde kērēlma dayanēmē testine tabi tutulmuĸlardēr. Test 

sonrasē ºrnekler kērēk tiplerine gºre adesiv, kohesiv veya karēĸēk tipte kērēk ĸeklinde 3 grup 

altēnda kērēk tipleri sēnēflandērēlmēĸtēr. Tek yºnl¿ ANOVA ve Pearson chi-squared testleri 

istatistiksel analizde kullanēlmēĸtēr. 

Bulgular:  Metal ve fiber post gruplarē ile kēyaslandēĵēnda PEEK post grubunun y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿k deĵeri (1.42 4Ñ0.21) anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p<.05). Kērēk 

tipleri a­ēsēndan anlamlē bir farklēlēk bulunmamakla birlikte, PEEK post grubunda adesiv 

baĸarēsēzlēk oranē daha y¿ksek olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­: PEEK materyalinin biyolojik olarak inert yapēsē y¿zey iĸlemleri ¿zerine olumsuz etki 

gºstermektedir. Sonu­ olarak PEEK materyalinin kullanēldēĵē post sistemlerinde, rezin-post 

aray¿z¿nden kaynaklē adesiv tip kērēk gºr¿lme oranē diĵer materyallerden daha y¿ksektir.  

Anahtar Kelimeler:  Adezyon, PEEK post, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿  
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ABSTRACT 

Objective: The surface properties of the current post materials, which are being used today, 

considering the advantages and disadvantages for different clinical situations; It significantly 

affects the connection of the post material with the dentin. In this study, the surface properties 

of PEEK posts, which have not been used as post material yet; it is aimed to examine the 

effect of the dentin connection. 

Methods: In the study; 66 extracted upper central incisor human teeth with single and straight 

canals, root canal treatment were used. Posts were produced to form 6 groups (CP-0, CP-1, 

FP-0, FP-1 PP-0 and PP-1) from metal, fiber and PEEK materials (n=11). The surface 

roughness of each post surface was examined using a touch scanning profilometer. Zirconium 

full crowns suitable for the maxillary central tooth anatomy were produced for 66 specimens 

whose post core production was completed and polymerized using dual-cure resin cement 

(monond plus vivadent). Afterwards, the specimens were subjected to a fracture strength test 

at a speed of 0.02 cm/min by a universal test device at an angle of 135 degrees from the 

palatal region of the zirconium crown crown to the long axis of the tooth. Fracture types were 

classified under 3 groups as adhesive, cohesive or mixed type fractures according to the 

fracture types of the samples after the test. One-way ANOVA and Pearson chi-squared tests 

were used in statistical analysis. 

Results: Compared to the metal and fiber post groups, the surface roughness value of the 

PEEK post group (1.42 4+_0.21) was found to be significantly lower. (P<.05) Although there 

was no significant difference in fracture types, the adhesive failure rate was higher in the 

PEEK post group. 

Conclusions: The biologically inert nature of PEEK material has a negative effect on surface 

treatments. As a result, the incidence of adhesive type fractures originating from the resin-post 

interface is higher in post systems using PEEK material than other materials. 

Keywords: Adhesion, PEEK post, surface roughness 

GĶRĶķ 

Endodontik tedavi uygulanan diĸlerin prognozu; kalan diĸ dokusu miktarē, uygulanan 

tedavi prosed¿r¿, uygulanan materyal tipi, mevcut diĸin dental ark ¿zerindeki pozisyonu gibi 

bir­ok faktºrden etkilenmektedir.1-5 Koronal doku kaybēnēn % 50 veya daha fazla olduĵu 

durumlarda, kalan diĸ dokularēnēn devamlēlēĵēnēn saĵlanabilmesi i­in, post-core tedavisi 

uygulanabilmektedir.6,7 Bununla birlikte, ferrule etkisinin ve kalan diĸ dokusu miktarēnēn da 

diĸin kērēlmaya karĸē direncini artērdēĵē bilinmektedir.8-11 Ferrule, kron preparasyonunda, 

gingival bºlgedeki diĸ yapēsēnda diĸi ­epe­evre saran vertikal bir bant olarak tanēmlanēr.11,12 

Kalan diĸ dokularēnēn etrafēnda bir ferrule preparayonu yapmak ve ferrule etkisi oluĸturmak 

kanal i­i stresi azaltēr ve olasē kºk kērēklarēnēn ºn¿ne ge­mede etkili olabilir.12-14 1mmôlik 

ferrule etkisinin dahi restorasyonun stabilizasyonunda etkili olan minimum geniĸlik olduĵu 

daha ºnceden yapēlan literat¿r ­alēĸmalarda gºzlenmiĸtir. Tjan ve Whang15  yapmēĸ olduklarē 

­alēĸmada 1 mm, 2 mm ve 3 mm lik ferrrule geniĸlikleri arasēnda anlamlē bir farklēlēk 

gºzlemlememiĸlerdir. Fontana ve arkadaĸlarē16 yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada 0.5 mmôlik ferrule 

geniĸliĵinin etkisinin d¿ĸ¿k olduĵunu gºzlemlemiĸlerdir. Yapēlan ­alēĸmalar, ferrule 

y¿ksekliĵinin dayanēklēlēk a­ēsēndan daha ºnemli olduĵunu ortaya koymuĸtur. Post-core 
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restorasyonlar i­in bulunmasē gereken minimum ferrule y¿ksekliĵinin 1.5-2 mm olduĵu 

bildirilmiĸtir.10,14,17,18 Kalan diĸ dokusunun miktarēna ek olarak; endodontik olarak tedavi 

edilen diĸlerin prognozunda, kullanēlacak olan restorasyonun tipi ve materyal se­imi de ­ok 

ºnemlidir.19 G¿n¿m¿zde diĸ hekimliĵi esas olarak iki tip post sistemi ¿zerinde 

yoĵunlaĸmēĸtēr. Bunlardan biri, prefabrik post sistemleridir. Diĵeri ise metal dºk¿m post 

coreôlardēr.20 Bu sistemlerin birbiri ¿zerine ­eĸitli avantajlē ve dezavantajlē durumlarē 

bulunmaktadēr. Prefabrik fiber postlarēn kullanēmē, diĸ ¿zerine gelen ­iĵneme kuvvetlerinin 

dengeli daĵēlamamasēnē saĵlar.21,22  Rezin-fiber postlarēn statik veya dinamik davranēĸē 

bileĸimine (lif tipi ve yoĵunluĵu) ¿retim tekniĵine, rezin-lif ara y¿z¿n¿n kalitesine de 

baĵlēdēr.23  

Kºk, kanal yapēsēna uygun olarak ¿retilen metal ve seramik postlarēn ise elastik mod¿l 

deĵerleri (titanyum i­in 110 Gpa, zirkonyum i­in 200 Gpa ve al¿minyum oksit i­in ise 300 

Gpa) dentine gºre y¿ksek deĵerlerdedir.22 Ayrēca dºk¿m post coreôlarēn metalik renk 

gºstermeleri, korozyon, desimantasyon, retansiyon kaybē, kºk kērēĵē oluĸumu gibi bir­ok 

dezavantajēndan dolayē, fiber post sistemlerine yºnelinmiĸtir.24-27 Metal postlarēn bir­ok 

sorununa ­ºz¿m sunabilmelerine raĵmen, fiber postlar; servikal dentin ve restorasyon 

sēnērēnda mekanik strese neden olur ve diĸ yapēsēnē g¿­lendirmez.27 Ayrēca, metal postlardan 

(95.0-110.0 GPa) daha d¿ĸ¿k bir elastisite mod¿l¿ne (45.7ï53,8 GPa) sahip olmalarēna 

raĵmen, bu mod¿l hala dentinin (18.6 GPa) neredeyse ¿­ katēdēr.28,29  Polietereterketon 

(PEEK); mekanik, termal ve kimyasal ºzellikleri, yorulma direnci, d¿ĸ¿k su absorpsiyonu ve 

m¿kemmel biyouyumluluĵu sayesinde diĸ hekimliĵinde giderek daha pop¿ler hale gelen; yarē 

kristal yapēlē, y¿ksek performanslē bir termoplastik polimerdir.30,31 Elastik mod¿l gibi 

mekanik ºzellikleri, dolgu i­eriĵi deĵiĸtirilerek ve inorganik dolgu maddeleri dahil edilerek 

de ayarlanabilir.32,33 PEEK'in dentine yakēn elastik mod¿l¿, restorasyonlara aktarēlan 

kuvvetleri azaltan bir stres kērēcē olarak iĸlev gºrmesini saĵlar.34 Bu durum ­ok ºnemli bir 

avantajdēr; ­¿nk¿ dental materyaller dentine benzer bir elastik mod¿le sahip olduĵunda, stres 

daĵēlēmēnēn homojen olduĵu rapor edilmiĸtir.31,35 Ayrēca radyol¿sens oluĸu, tedavi 

prosed¿rlerinin adēm adēm deĵerlendirilmesini m¿mk¿n kēlar.36 Bununla birlikte; y¿ksek 

performanslē polimer PEEK'i, insan diĸlerinde uygun y¿zey iĸlemleri ve re­ine baĵlama 

sistemleri kullanēlarak, bir post malzemesi ĸeklinde deĵerlendiren ­ok az sayēda ­alēĸma 

bulunmaktadēr. 

Bu ­alēĸmanēn amacē; ferrule etkisinin, mevcut post materyallerinin yanē sēra, protetik 

diĸ hekimliĵinde kullanēm alanē giderek geniĸleyen PEEK materyali ile hazērlanmēĸ postlar, 

¿zerindeki kērēlma dayanēmēna etkisini incelemektir. 

Bu ­alēĸmada iki adet hipotez bulunmaktadēr. Hipotezlerin birincisi; PEEK post 

gruplarēnēn diĵer gruplardan anlamlē derecede y¿ksek y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ gºstermesidir. 

¢alēĸmanēn ikinci hipotezi ise; PEEK post gruplarēnda adesiv kērēk gºr¿lme sēklēĵēnēn diĵer 

materyallerden farklēlēk gºstermemesidir.  
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koordinasyon birimi tarafēndan, temel araĸtērma projesi kapsamēnda desteklendi (Proje kodu: 

TSA-2021-9823).  



 

37 

 

¢alēĸmada kullanēlacak diĸ sayēsē Fontana ve ark.16 tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada 

kullanēlan parametreler baz alēnarak; G*power yazēlēmē ile hesaplandē. ¢alēĸmada kullanēlan 

ñcast post coreò kontrol grubunun ferrulesiz ve 1 mm ferrule saĵlanarak ger­ekleĸtirilen 

kērēlma dayanēmē testi sonu­larēnēn 339 Ñ153 ve 575Ñ2,4 olduĵu durumlar i­in ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿ hesaplandē. Bu durumda %80 g¿­te %95 g¿ven d¿zeyinde her grupta 11 diĸin 

bulunmasē gerektiĵi hesaplandē. ¢ekilmiĸ diĸlerin standardizasyonunun saĵlanmasē gerekliliĵi 

ve ferrule hazērlēĵē aĸamasēndaki olasē kērēlmalar gºz ºn¿ne alēnarak her grup i­in 15 

maksiller santral diĸ tahsis edildi. Bir b¿y¿te­ yardēmē ile (x3,5; Q-Optics radiant) olasē kērēk, 

­atlak ve morfoloji bozukluklarē incelendi. Saĵlanan 90 adet insan maxiller santal diĸin tek ve 

d¿z bir kanal morfolojisine sahip olduĵu, ­¿r¿k bulunmadēĵē, daha ºnceden endodontik tedavi 

gºrmemiĸ olduĵu, internal veya external bir rezorbsiyon gºzlenmediĵi radyolojik ve klinik 

olarak gºzlemlendi. B¿t¿n diĸler yumuĸak doku artēklarē ve kalkuluslardan temizlenip %0,1 

lik timol sol¿syonunda 3 ay bekletildi. (Thymol; SupelcoÈ, Sigma_Aldrich Che- mie GmbH, 

St. Louis, Missouri, USA) Gruplar arasēnda diĸ boyutu farklēlēklarēndan ka­ēnmak i­in diĸlerin 

meziodistal ve vestib¿lolingual boyutlarē dental kumpas (Insize, 1205-2002S) yardēmēyla 

ºl­¿ld¿. Verilerin homojen daĵēldēĵē doĵrulandē. Ardēndan 66 adet diĸ 6 alt gruba randomize 

olarak daĵētēldē. Grup ĸemasē Tablo 1ôde gºsterildi. 

Tablo 1. ¢alēĸma dizaynē 

Periodontal Ligamentin Sim¿lasyonu 

Periodontal ligamentin bir sim¿lasyonunu akrilik rezin model i­erisinde oluĸturmak 

amacēyla kullanēlan modelaj mumu 65 santigrat derecede sēvēlaĸtērēldē. Her bir diĸin kºk¿ne 

koronal 3 mm aĸaĵēdan baĸlanēlacak ĸekilde 0.2 mm kalēnlēĵēnda (ortalama periodental 

ligament kalēnlēĵē) mum uygulamasē yapēldē. Daha sonra uygulanmēĸ olan mum tabakasē 

¿zerine otopolimerizan akrilik rezin (integra) uygulanarak bir delrin (polioksimetilen) 

silindire gºm¿ld¿. Delrin model boyutlarē 20 mm y¿kseklik ve 25 mm ­ap olarak ĸekilde 

hazērlandē. Hazērlanan akrilik model i­erisinde gºm¿l¿ olan diĸler ­ēkarēldē ve kºk etrafēndaki 

mum tabakasē kazēndē. Ardēndan, yapay alveol soket i­erisine ¿reticinin talimatlarē 

doĵrultusunda hazērlanan ºl­¿ materyali yerleĸtirildi. Diĸ ºl­¿ materyali uygulanmēĸ alveol 

soket i­erisine yerleĸtirildi ve fazla ºl­¿ materyalleri uzaklaĸtērēldē. Periodontal ligamenti 

taklit edebilmesi amacēyla elastomerik bir ºl­¿ materyali kullanēldē. (Impregum F, 3M-ESPE, 

Seefeld, Almanya). 

Post ­eĸidi Ferrule kalēnlēĵē Grup kodu 

PEEK Non-ferrule PP-0 

PEEK 
2 mm y¿kseklik 1 mm 

kalēnlēĵa sahip ferrule etkisi 
PP-1 

Metal Non-ferrule CP-0 

Metal 
2 mm y¿kseklik 1 mm 

kalēnlēĵa sahip ferrule etkisi 
CP-1 

Fiber Non-ferrule FP-0 

Fiber 
2 mm y¿kseklik 1 mm 

kalēnlēĵa sahip ferrule etkisi 
FP-1 
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Endodontik Tedavi Prosed¿r¿ 

Diĸlerin kuronlarē y¿ksek hēzlē bir anguldurvaya baĵlē elmas separe kullanēlarak geride 

18 mm kºk uzunluĵu bērakēlacak ĸekilde uzaklaĸtērēldē. Kºk uzunluklarē en az 18 mm 

uzunluĵunda idi tek ve d¿z bir kºk kanalēna sahip diĸler kullanēldē. Standart bir endodontik 

protokol uygulandē.37 Kanallar, protaper el tipi eĵeler yardēmēyla protaper F3 geniĸlik 

boyunca geniĸletildi. Preparasyon esnasēnda %5.25 NaOCl sol¿syonu ve serum fizyolojik ile 

birlikte devamlē irrigasyon saĵlandē. Koronal preparasyon Gates glidden No. 3, 4 ve 5 

kullanēlarak tamamlandē (Dentspy-Maillefer). Final yēkama sol¿syonu olarak serum fizyolojik 

kullanēldē. Daha sonra paper pointler yardēmēyla kanallarēn temiz ve kuru olmasē saĵlandē. 

Kanal dolumu el tipi protaper kanal eĵeleriyle uyumlu olan guttaperkalarēn soĵuk lateral 

kondenzasyon tekniĵi ile kanal i­erisinde uygulanmasēyla ger­ekleĸtirildi. Kanal dolumu 

esnasēnda muhtemel d¿zensizliklerin dolumunu ger­ekleĸtirebilmek ve g¿taperkalarēn 

arasēndaki boĸluklarēn dolumunu saĵlamak amacēyla, kanal dolum patē (sealapex) gutaparka 

y¿zeylerine daldērma suretiyle kanal boĸluĵuna uygulandē. Kanal dolumunu izolasyonu ge­ici 

bir restorasyon materyali kullanēlarak saĵlandē. (Cavit-G; 3M ESPE). ¥rnekler 37 santigrat 

derecede %100 nemde 1 hafta muhafaza edildi. 

Kanal Ķ­i Post Yuvasēnēn Hazērlēĵē 

Post yuvasēnēn uzunluĵu ferrulesiz gruplar i­in 18 mm, 2mm ferrule y¿ksekliĵi 

tasarlanan gruplar i­in 20 mm olarak tasarlandē. FP-0 ve FP-1 gruplarē i­in, hazērlēk ilk olarak 

No.4 Largo frezler (Dentsply Maillefer) tarafēndan ger­ekleĸtirildi ve Whitepost DC No.2 

fiberglass post sisteminin (FGM) standart frezleri ile tamamlandē. CP-0 ve CP-1 gruplarē i­in 

post boĸluĵu No.3, 4 ve 5 Largo burs (Dentsply Maillefer)kullanēlarak hazērlandē. Peek post 

yuvasē hazērlēĵēnda ise, fiber post yuvasē hazērlēĵēnda uygulanan protokol tekrar edildi. 

Ferrule Preparasyonu 
Libman ve Nicholls,38 ferrule uzunluĵu ¿zerine yaptēklarē ­alēĸmada, 0.5- ve 1.0-mm 

ferrule uzunluklarēnēn, 1.5- ve 2.0-mm ferrule uzunluklarēna gºre ºnemli ºl­¿de daha d¿ĸ¿k 

dºng¿ sayēsēnda baĸarēsēz olduĵunu gºsterdi. Bu nedenle 2 mm y¿kseklikte ve 1 mm 

geniĸlikte ferrule preparasyonu yapēldē. CP-1, PP-1ve FP-1 grouplarē i­in ferrule y¿ksek 

devirli su soĵutmalē (Extra Torque 605C; Kavo do Brasil, Joinville), mikromotora baĵlē elmas 

frez (No.3216, KG Sorensen, Barueri, Brazil) kullanēlarak manuel olarak prepare edildi (ķekil 

1 A, B). 

 

 

 

 

 

 

ķekil 1. Ferrule preparasyonu; A.1mm geniĸlik B. 2 mm y¿kseklikte post ¿retimi 
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Dºk¿m ve PEEK postlar i­in, plastik direkler (Pinjet Angelus, Londrina, Parana 

Brezilya) kºk kanalē i­erisine kimyasal olarak aktive olan akrilik rezin (Bosworth Trim Plus 

Company, Skokie, IL, ABD) ile kaplanarak adapte edildi. Akrilik rezin kaplē plastik ­ubuklar 

metal post yapēlacak gruplar i­in dºk¿m yapēlmasē amacēyla ticari bir laboratuvara teslim 

edildi. Fiber postlar i­in hazēr prefabrik fiber postlar kullanēldē. PEEK postlarēn ¿retimi, kanal 

i­erisinden alēnan indirek ºl­¿n¿n CAD-CAM (Shining 3D EinScan H 3D Tarayēcē) sistemi 

kullanēlarak, dijital tarayēcē ile dijital ortama aktarēlmasē ve Cad cam cihazēnda (VHF K5) 

hazēr prefabrike bloklardan (whētepeaks, dental solutions) freze edilmesi ile ger­ekleĸtirildi 

(ķekil 2).  

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 2. Tasarlanan PEEK post ºrneĵin CAD/CAM gºr¿nt¿s¿ 

¢alēĸmada kullanēlan post ­eĸitlerinin i­erikleri ve ¿retici bilgileri Tablo 2ô de gºsterildi.  

Tablo 2. ¢alēĸmada kullanēlan post ­eĸitleri ve ¿retim teknikleri 

Grup Numarasē ¦retim Metodu Post Ķ­eriĵi 

CP-0 Kayēp mum tekniĵi Ni-Cr alaĸēm, Ramanium CS; 

Dentaurum, Pforzheim, 

Germany 

CP-1 Kayēp mum tekniĵi Ni-Cr alaĸēm, Ramanium CS; 

Dentaurum, Pforzheim, 

Germany 

FP-0 Prefabrik Whēte post DC No:2 FGM 

FP-1 Prefabrik Whēte post DC No:2 FGM 

PP-0 Freze CAD CAM sistemi CopraPeek Light PEEK-Blank 

Art.Nr.E0198201Whēte Peaks 

Dental 

PP-1 Freze CAD CAM sistem CopraPeek Light PEEK-Blank 

Art.Nr.E0198201Whēte Peaks 

Dental 
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¦retimi tamamlanan t¿m post ­eĸitleri ķekil 3ôte gºsterildi. 

 

ķekil 3. T¿m post materyalleri ve eĸleĸen diĸ ºrnekleri 

Y¿zey Ķĸlemleri 

T¿m ¥rnekler ¿retim sonrasē %70 etanol kullanēlarak temizlendi ve kurutuldu. Daha 

sonra ¿retici talimatlarē doĵrultusunda fiber post y¿zeylerine fosforik asit uygulamasē (K 

Etchant GEL; Kuraray, Umeda, Osaka, Japan) yapēldē. 5s asit uygulamasēndan sonra fiber 

y¿zeyleri su ile durulandē. PEEK post gruplar i­in y¿zey iĸlemi, % 98 s¿lfirik asidin materyal 

y¿zeyine 60s uygulanmasēyla saĵlandē. Asitleme iĸleminin ardēndan bir dakika boyunca 

materyaller distile su ile yēkandē ve kurutuldu. Dºk¿m postlar i­in y¿zey iĸlemleri; 15 

nanometre partik¿l boyutundaki Al2O3 partik¿llerinin post y¿zeyine 15 s boyunca 50 Mpa 

basēn­ ile p¿sk¿rt¿lmesi yolu ile ger­ekleĸtirildi. 

Y¿zey ¥l­¿mleri ve Y¿zey Gºzlemi 

Y¿zey iĸlemi uygulanmēĸ post materyallerinin y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ (Ra), non-kontak bir 

profilometre kullanēlarak (3D non-contact profilometer Kla Tencor Stylus Profiler P7) 

ºl­¿ld¿. Y¿zey iĸleminden sonra her grubun yapēsal y¿zey topografisi, bir taramalē elektron 

mikroskobu altēnda gºzlemlendi 

Post Materyallerinin Kanal Ķ­ine Uygulanmasē ve Simantasyonu  

Kºk kanalē ve koronal kēsēmlar %37 fosforik asit (Condac 37, FGM) kullanēlarak 

asitlendi, distile su ile yēkandē ve paper pointler yardēmēyla kurulandē.  ¦reticinin 

yºnergelerine gºre yapēĸkan Ambar (FGM) uygulandē. Son olarak postlar, yine ¿retici 

tarafēndan tavsiye edildiĵi ĸekilde manip¿le edilen dual-cure rezin siman (Allcem, FGM) ile 

simante edildi. Daha sonrasēndan ēĸēk cihazē kullanēlarak 60 sn polimerize edildi.  
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Core ¦retimi 

Core ¿retimi i­in kompozit rezin (Opallis, FGM) kullanēldē. Core materyalinin t¿m gruplar 

arasēnda standardizasyonunun saĵlanmasē i­in daha ºnceden hazērlanan bir asetik matriks post 

sisteminin koronal par­asēna adapte edildi. Restorasyon tamamlandēktan sonra kompozit 

rezin, ºrnek diĸ modelinin her bir a­ēsēndan 10 s fotoaktive edildi. T¿m gruplar i­in, santral 

insizal diĸ kuron anatomisine uygun zirkonyum alt yapē kuronlar ¿retildi. (Upcera Dental 

Zirconia ST White). Kuron materyali ile baĵlantēsē saĵlanacak diĸ ve core yapēsē ¿zerine %37 

fosforik asit 15 s boyunca uygulandē. Asit hava su spreyi yardēmēyla 60 sn yēkanarak 

uzaklaĸtērēldē ve y¿zeyler kurutuldu. Asit uygulanmēĸ y¿zeyler ¿zerine ¿reticinin talimatlarē 

doĵrultusunda adhesive amber (FGM) uygulandē. Kuron altyapēlarēn simantasyonlarēnda dual-

cure rezin siman (Allcem, FGM) ¿reticinin talimatlarē doĵrultusunda uygulandē 0,5 kg lik 

statik baskē altēnda 1 dk polimerize edildikten sonra foto aktivasyon 10 s boyunca her bir 

a­ēdan saĵlandē. ¥rnekler test uygulanmadan ºnce 24 saat bekletildi. 

Yaĸlandērma Prosed¿r¿ 

24 saatlik bekleme s¿resi sonrasēnda ºrnekler termal dºng¿ testlerine ve ­iĵneme 

testlerine elektromanyetik bir makine i­erisinde tabi tutuldu. Aĵēz ortamēnē sim¿le eden bir 

makine (Acumen III; MTS Systems Corp) i­erisinde, 20 sn 5 Côde, 20 sn 55 Côde tutularak ve 

dºng¿ler arasēnda 20 sn olacak ĸekilde, aĵēzdaki beĸ yēllēk hizmet s¿resine karĸēlēk gelmesi 

i­in 6000 defa ēsēsal dºng¿ uygulamalarēna tabi tutularak yaĸlandērēlan ºrnekler daha 

sonrasēnda kērēlma dayanēmē testine tabi tutuldu. Yaĸlandērmadan sonra ve kērēlma dayanēmē 

testinden sonra kērēk tipleri (adhesiv, kohesiv, miks) kērēk yerleri (buccal, palatinal, mesial, 

distal) kērēĵēn onarēlabilirliĵi (­ekim gerektiren, onarēlabilir) a­ēsēndan bir optik mikroskop 

yardēmēyla deĵerlendirildi. 

Kērēlma Dayanēm Testi 

Universal test cihazē (Model 4202; Instron) ile zirkonyum kuron materyalinin palatinal 

bºlgesinden diĸin uzun aksē ile 135 derece a­ē yapacak ĸekilde d¿ĸ¿k hēzda (1cm/ min) 

kērēlma testi uygulandē (ķekil 4).  
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ķekil 4. Kērēlma dayanēm testi d¿zeneĵi 

 

A. D¿zenek ucu B. Zirkonyum altyapē C. Polieter ºl­¿ materyali. D. Delrin model 

Testin sonunda, her numune kērēlma modu i­in x10 b¿y¿tmede bir optik mikroskop 

kullanēlarak incelendi. Kºk kērēklarē; katastrofik yani diĸin ­ekimini gerektirecek ĸekilde veya 

onarēlabilir kērēklar ĸeklinde sēnēflandērēldē. 

Ķstatistiksel Analiz 

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programē ile yapēldē. Veriler; ortalama, standart 

sapma, medyan, minimum, maksimum, y¿zde ve sayē olarak sunuldu. S¿rekli deĵiĸkenlerin 

normal daĵēlēmēna Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q plot, skewness ve 

kurtosis ile bakēldē.  

Ķkiden fazla baĵēmsēz grup ile s¿rekli deĵiĸkenlerin kēyaslanmasēnda normal daĵēlēm 

ĸartē saĵlandēĵē durumda ANOVA testi, saĵlanmadēĵē durumda Kruskal Wallis testi 

kullanēldē. 

ANOVA testi sonrasē post-hoc testler varyanslar homojen olduĵunda Tukey testi ile 

varyanslar homojen olmadēĵē durumda Tamhaneôs T2 testi kullanēlarak yapēldē. Kruskal 

Wallis testi sonrasē post-hoc testler i­in Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k samples) testi 

kullanēlarak yapēldē. 
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 Kategorik deĵiĸkenler arasēndaki 2x2 den daha b¿y¿k kēyaslamalarda ise beklenen 

deĵer (>5) olduĵu durumda Pearson Ki-kare testi ve beklenen deĵer (<5) olduĵu durumda ise 

Fisher-Freeman-Halton testi kullanēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak alēndē. 

BULGULAR  

Altē farklē deney grubunun maksimum kērēlma direnci ortalamalarē, literat¿rde anterior 

bºlge i­in verilen maksimum kuvvet deĵerlerinden (286 N) daha y¿ksekti.40 Frakt¿r dayanēmē 

test sonu­larēna gºre, metal kiĸisel post kullanēlan gruplar (CP-0 VE CP-1) diĵer t¿m 

gruplardan y¿ksek kērēlma dayanēmē gºstermiĸtir. ANOVA testi sonu­larēna gºre; ferrule 

preparasyonu yapēlmēĸ olan dºk¿m postlu ºrnekler (CP-1), diĵer gruplardan anlamlē derecede 

y¿ksek kērēlma dayanēmē gºstermiĸlerdir. (p<0.05) Tablo 3 kērēlma dayanēm testi deĵerlerinin 

ANOVA analizine gºre istatistik sonu­larēnē gºstermektedir. 

 

Tablo 3. Frakt¿r dayanēm testine ait ANOVA sonu­larē 

 

Grup 

numarasē 

Kērēlma  

Dayanēmē 

(N) 

Standart 

sapma 

Median Minimum Maksimum F P 

CP-0 415.03 126.4174 412.4400 182.3600 642.7600  

 

 

 

 

 

7.565 

 

 

 

 

 

 

p<0.05 

CP-1 567.76 108.1213 

 

565.2200 

 

362.7900 

 

775.1300 

 

FP-0 309.81 99.8239 

 

312.4500 

 

163.5500 

 

458.9000 

 

FP-1 322.47 109.1813 

 

320.0600 

 

141.5800 

 

508.2200 

 

PP-0 341.22 129.6218 

 

330.6500 

 

120.5600 

 

534.6500 

 

PP-1 377.60 115.9855 

 

364.0800 

 

173.4500 

 

558.1500 
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 Tablo 4, kērēlma testi sonucu optik mikroskop altēnda kērēlma tiplerinin incelenmesi ve 

kērēk tiplerinin Fisher-Freeman-Halton testi kullanēlarak analizinin sonu­larēnē gºstermektedir.  

Tablo 4. Y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerlerinin ANOVA testi sonu­larē 

Kērēk hatlarēnēn x 10 magnifikasyon altēnda optik mikroskop gºr¿nt¿s¿ ķekil 5ôte 

gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 5. Kērēk ºrneklerin optik mikroskop gºr¿nt¿s¿ 

A. Onarēlabilir tipte bir kērēk B. Onarēlamaz tipte bir kērēk 

Grup 

numarasē 

Y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿k 

(Ra) 

Standart 

sapma 
Median Minimum Maksimum F P 

CP-0 2.13 0.13 2.13 1.91 2.29  

 

 

 

 

 

314.321 

 

 

 

 

 

 

0.000 

CP-1 2.14 0.13 2.15 1.91 2.32 

FP-0 2.96 0.08 2.94 2.88 3.16 

FP-1 2.96 0.16 2.94 2.79 3.21 

PP-0 1.65 0.08 1.66 1.53 1.77 

PP-1 1.64 0.05 1.65 1.53 1.73 
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Tablo 5ôde kērēk tiplerinin baĸarēsēzlēk t¿rlerine gºre olan sēnēflandērēlmasēnēn Fisher-

Freeman-Holter istatistik analizinin sonu­larē gºsterilmiĸtir. 

Tablo 5. Kērēk baĸarēsēzlēk tipine gºre sēnēflandērēlan, Freeman-Halton testi sonucu 

Kērēlma testine tabi tutulan ºrneklerin baĵlantē mekanizmasēndaki baĸarēsēzlēk t¿r¿ne 

gºre postlar ¿zerinde oluĸan kērēk tiplerinin optik mikroskop altēnda (x10) gºzlenen kērēk 

tiplerinin istatistiksel analizi yapēlmēĸtēr. Belirli gruplar arasēnda anlamlē farklēlēklar 

bulunmuĸtur. Ferrule preparasyonu yapēlmēĸ olan peek post grubunda (PP-0) onarēlabilir tipte 

kērēk gºr¿lme oranē diĵer gruplardan (CP-0, CP-1, FP-0 ve PP-0) anlamlē derecede y¿ksek 

bulunmuĸtur. (p<0.05) Ferrule preparasyonu yapēlmēĸ olan fiber (FP-1) ve PEEK (PP-1) post 

gruplarē arasēnda anlamlē bir fark bulunmamaktadēr (p>0.05). 

 Postlarēn y¿zey p¿r¿zl¿l¿k ºzelliklerine gºre yapēlan istatistiksel analizde gruplar 

arasēnda anlamlē farklēlēklar bulunmaktadēr. Fiber post (FP-0 ve FP-1) diĵer t¿m gruplardan 

anlamlē derecede y¿ksek y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerleri gºstermektedir (p<0.05). PEEK post 

gruplarē ise (PP-0 ve PP-1) diĵer t¿m gruplardan anlamlē derecede d¿ĸ¿k y¿zey p¿r¿zl¿l¿k 

deĵerleri gºstermektedir (p<0.05). Tablo 5 t¿m post materyallerinin y¿zey p¿r¿zl¿l¿k 

deĵerlerinin, ANOVA analizi ile istatistik sonucunu gºstermektedir. 

Tablo 6. Kērēĵēn onarēlabilirliĵi, Freeman-Halton testi sonucu 

 

¥rneklerin SEM gºr¿nt¿leri (x2000) incelendiĵinde; PP-0 ve PP-1 gruplarēnēn diĵer 

ºrneklerden farklē olarak d¿z y¿zey ¿zerinde asit erozyon alanlarēna sahip olduĵu 

gºr¿nt¿lenmiĸtir (ķekil 6A). 

Grup no 

(N=66) 
CP-0 CP-1 FP-0 FP-1 PP-0 PP-1 Total P 

Adesiv 7 2 6 7 8 8 43 

0.857 Kohesiv 2 0 0 0 0 0 2 

Miks 2 4 5 4 3 3 21 

Grup No 

(N=66) 
CP-0 CP-1 FP-0 FP-1 PP-0 PP-1 Total P 

Onarēlabilir  0 2 0 8 2 9 21 
 

<0.001 

Onarēlamaz 11 9 11 3 9 2 45 

Total 11 11 11 11 11 11 66 
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ķekil 6A. ¥rneklerin x 20.000 b¿y¿tmede SEM gºr¿nt¿leri  

CP-0 ve CP-1 gruplarē i­in SEM gºr¿nt¿leri incelendiĵinde metal y¿zeyin Al2O3 

partik¿lleri sayesinde girintili bir yapē oluĸturduĵu ve y¿zey ¿zerinde partik¿ler yapēda Al2O3 

partik¿lleri bulunduĵu gºzlenmektedir (ķekil 6B). 

  

 

 

 

 

ķekil 6B. PEEK post materyalinin asit erozyonuna uĵramēĸ y¿zey yapēsēnēn gºr¿nt¿s¿  

Fiber post gruplarēnēn (FP-0 ve FP-1) rezin matriks i­erisine gºm¿l¿ fiber yapēsē 

girintili iki yapē arasēnda girintili alanlar oluĸturmuĸtur. Ayrēca fiber yapēsē ¿zerinde s¿lfirik 

asidin etkisi ile ­ºz¿nm¿ĸ rezin komponente ait par­acēklē yapēlar bulunmaktadēr (ķekil 6C, 

D). 
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ķekil 6C. Metal post y¿zeyindeki Al2O3 partik¿llerinin y¿zey gºr¿nt¿s¿. C. Fiber post 

materyalinin gºr¿nt¿s¿ D. Fiber aĵ ile rezin matriks yapēnēn gºr¿nt¿s¿ x1.000 b¿y¿tmedeki 

gºr¿nt¿s¿ 

TARTIķMA  

Bu ­alēĸmada iki adet hipotez bulunmaktadēr. Hipotezlerin birincisi; PEEK post 

gruplarēnēn diĵer gruplardan anlamlē derecede y¿ksek y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ gºstermesidir. Fiber 

post gruplarē (FP-0 ve FP-1) diĵer post gruplarēndan anlamlē derecede daha y¿ksek kērēlma 

dayanēmē gºstermiĸ olduĵundan ­alēĸmanēn ilk hipotezi reddedilmiĸtir. Fiber postlar ile ilgili 

yapēlan bir­ok ­alēĸmada, literat¿rde benzer ĸekilde y¿ksek y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ deĵerleri 

gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmanēn ikinci hipotezi ise; PEEK post gruplarēnda adesiv kērēk gºr¿lme 

sēklēĵēnēn diĵer materyallerden farklēlēk gºstermemesidir. Fakat PEEK post gruplarēnda adesiv 

kērēk gºr¿lme sēklēĵē diĵer gruplardan anlamlē derecede y¿ksek bulunduĵundan, ­alēĸmanēn 

ikinci hipotezi de reddedilmiĸtir.  

Endodontik tedavi gºrm¿ĸ diĸlerde uygulanan post tedavisinin, frakt¿r dayanēmē ve 

kērēk oluĸumu ¿zerine etkileri, birden ­ok faktºrden etkilenmektedir. Bu ­alēĸmada birden 

fazla materyalin ferruleli ve ferrrulesiz klinik durumunu sim¿le eden ºrnekler kullanēlmēĸtēr. 

Mevcut ­alēĸmanēn sonu­larēna gºre,ôferrule etkisininô kullanēlan t¿m materyallerin kērēlma 

dayanēmēnē artērdēĵē gºzlenmiĸtir. Bu sonu­ daha ºnce yapēlan bir­ok ­alēĸma ile 

uyumludur.39-41 Bacchi ve ark.42 metal ve cam fiber postlarēn ferrule etkisi gºzlenen ve 

gºzlenmeyen durumlar i­erisinde frakt¿r dayanēmēnē inceleyen bir sonlu eleman analizinde 

benzer ĸekilde óferrule etkisiô incelenen t¿m materyallerden baĵēmsēz olarak kērēlma 

dayanēmēnē artērmēĸtēr (p<0.05). Naumann ve ark.43 yapmēĸ olduklarē sistematik derlemede 

benzer ĸekilde ferrule etkisinin kullanēlan t¿m materyal ­eĸitlerinden ­ok daha b¿y¿k bir etki 

oluĸturduĵu sonucuna ulaĸmēĸlardēr. 

Bu ­alēĸmada gºr¿len kērēlma dayanēmē testi deĵerlerinin anterior diĸler i­in bilinen 

deĵerlerden (190-290N) y¿ksek olduĵu ºl­¿lm¿ĸt¿r.44 Test sonu­larē incelendiĵinde; CP-1ôin 

kērēlma dayanēmē deĵerlerinin t¿m gruplardan anlamlē derecede y¿ksek olduĵu 

gºzlemlenmiĸtir (p<0.05). Bu durum literat¿r bilgileriyle uyumludur.45 Benzer olarak daha 

ºnce yapēlan bir ­alēĸmada, 2 mmôlik ferrule preparasyonu yapēlmēĸ olan dºk¿m post kor ve 

prefabrik fiber post ¿zerine kompozit core yapēlmēĸ olan iki deney grubu incelenmiĸtir. Metal 
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post core grubunun kērēlma dayanēmēnēn diĵer gruptan anlamlē derecede y¿ksek olduĵu 

gºzlemlenmiĸtir.46 Fraga ve ark.47 yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada 2 mmôlik ferrule preparasyonu 

yapēlmēĸ olan deney gruplarē arasēnda metal post corelarēn, prefabrik post ¿zerine kompozit 

core yapēlmēĸ olanlardan istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek kērēlma mukavemeti 

gºsterdiĵini belirlemiĸlerdir. 2 mmôlik ferrule preparasyonunun dºk¿m metal postlar i­in 

kērēlma dayanēmēnē ºnemli derecede artērdēĵē daha ºnce yapēlan benzer ­alēĸmalarda 

bildirilmiĸtir.48 Ķstatistiksel olarak anlamlē olmamakla birlikte, PEEK post gruplarēnēn kērēlma 

dayanēmē deĵerleri fiber post gruplarēndan daha y¿ksektir. ¢ekilmiĸ premolar diĸlerin 

kullanēldēĵē bir ­alēĸmada benzer ĸekilde PEEK post grubunun kērēlma dayanēm deĵerleri daha 

y¿ksek ºl­¿lm¿ĸ fakat istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr.49  

Ferrule preparasyonu yapēlmayan diĸlerde iki  adet PEEK post dēĸēnda t¿m kērēklar 

katastrofiktir. PEEK post grubunda gºr¿len onarēlabilir tipteki kērēklarēn, PEEK materyalinin 

stres daĵēlēmēnēn dºk¿m ve fiber post materyallerine gºre daha dengeli olmasēndan ve elastik 

mod¿l deĵerinin diĵer materyallerden d¿ĸ¿k olmasēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu 

durumla ilgili yapēlan bir ­alēĸmada; PEEK, fiber ve dºk¿m postlar kullanēlarak sonlu eleman 

analizi yapēlmēĸtēr. PEEK materyalinin kºk dentini ¿zerinde oluĸturduĵu stres alanlarēnēn 

dengeli daĵēlēmē gºzlemlenmiĸtir.50 Yakēn zamanda yapēlan benzer bir ­alēĸma da metal ve 

fiber postlarēn PEKK vakalarēndan daha y¿ksek stres daĵēlēm profilleri oluĸturduĵu 

gºzlenmiĸtir. 

 Kul ve ark.51 yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada, zirkonya seramik post, fiber post ve cam 

fiber takviyeli kompozit rezin postlarēn kērēlma dayanēmlarēnē incelemiĸlerdir. ¢alēĸmanēn 

sonucunda mevcut ­alēĸmaya benzer olarak, ferrule preparasyonu yapēlmamēĸ olan ºrneklerin 

tamamēnēn katastrofik olarak kērēldēĵēnē gºzlemlemiĸlerdir. Ferrule etkisi saĵlanamayan 

koĸullarda, peek post kullanēmēnē daha ºnce test edilen materyallere gºre daha avantajlē bir 

se­enek olarak deĵerlendirilebilir. Fakat bu ­alēĸmada, onarēlamayan kērēklarēn oluĸumunu 

ºnlemede yeterli gºr¿nmemektedir. PEEK postlar ile periodontal feed-back mekanizmasēnēn 

bulunduĵu ger­ek diĸlerin restorasyonunda in vivo ­alēĸmalarēn yapēlmasē gerekmektedir. 

Ferrule preparasyonu yapēlmēĸ olan gruplar incelendiĵinde, frakt¿r dayanēmē y¿ksek 

olan metal gruplarda katastrofik kērēk gºr¿lme ihtimalinin ­ok daha y¿ksek olduĵu 

gºzlemlenmiĸtir. (%81,1) CP-1ôde katastrofik kērēk gºr¿lme sēklēĵēnēn istatistiksel olarak 

anlamlē derecede y¿ksek olduĵu gºzlemlenmiĸtir (p<0.05). Daha ºnce yapēlan ­alēĸmalarda 

ferrule etkisi olsun ya da olmasēn, metal postlarēn kºkte katastrofik kērēk oluĸturduĵu 

konusunda fikir birliĵi bulunmaktadēr.52,53 Ferrule etkisi olduĵu durumda fiber postlarda 

onarēlabilir tipte kērēk gºr¿lme oranē istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur 

(p<0.05). Mevcut ­alēĸmanēn sonu­larēna gºre; ferrule etkisinin saĵlanabildiĵi durumda, fiber 

postlarēn kērēlma paterni PEEK postlarda olduĵu gibi ºnemli ºl­¿de deĵiĸiklik gºsterecektir. 

Fiber postlar i­in minimum 1.5 mm ferrule etkisinin tedavinin baĸarēsēnē pozitif etkileyeceĵi 

bilinmektedir.54  PP-1ôde onarēlabilir kērēklarēn gºr¿lme sēklēĵē istatistiksel olarak y¿ksek 

bulunmuĸtur (p<0.05). Bu durum, PEEK post kullanēmēnēn katastrofik kērēk gºr¿lme 

insidansēnē azalttēĵē yºn¿nde daha ºnce yapēlan ­alēĸmalar ile uyumludur.49 Fakat bu konuda 

literat¿rde bulunan ­alēĸma sayēsē olduk­a azdēr.  

  Adeziv prosed¿rlerde, SR ºnemli bir faktºrd¿r ve dental materyalin baĵlanma alanēnē 

ve mikro p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿ artērmak i­in ­eĸitli y¿zey iĸleme yºntemleri gerektirir.55 SEM 
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gºr¿nt¿leriyle onaylanan PEEK, ºnceki diĵer araĸtērmalarda gºsterildiĵi gibi, y¿zeyde dolgu 

partik¿lleri ile daĵēlmēĸ ­ukurlar ve gºzenekler gºstermiĸtir.56,57 Ķncelenen t¿m deney gruplarē 

i­in ºl­¿len y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerleri literat¿r de bulunan Ra deĵerleriyle uyumludur.30,58 

Y¿zey p¿r¿zl¿l¿k deĵerleri incelendiĵinde fiber post gruplarē (FP-0, FP-1) diĵer t¿m 

materyallerden anlamlē derecede y¿ksek p¿r¿zl¿l¿k deĵerleri gºstermiĸtir (p<0.05). Bu 

durum metal postlarēn y¿zey iĸlemlerinin zorluĵu ve PEEK post materyallerinin kimyasal 

olarak inert bir yapēda olmasēna ve d¿ĸ¿k y¿zey enerjisine baĵlē olabilir.59 

Kērēlma dayanēmē testi sonrasē, yerinden ­ēkartēlan ºrneklerin baĸarēsēzlēk modu 

incelendiĵinde, aĵērlēklē olarak adesiv baĸarēsēzlēklar gºzlenmiĸtir. Fiber ve PEEK post 

gruplarē arasēnda anlamlē bir farklēlēk bulunmamaktadēr (p>0.05). PEEK ve fiber post 

gruplarēnda gºr¿len adesiv baĸarēsēzlēk metal post gruplarēna gºre anlamlē derecede daha 

y¿ksek olarak gºr¿lm¿ĸt¿r (p>0.05). Bu durumun metal post gruplarēnēn ­ok daha y¿ksek 

frakt¿r direnci gºstermesi sonucunda, diĸ yapēlarēnē da i­eren kērēk hattēnē oluĸturmasēndan 

kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.60 Grup FP-0 ve FP-1 i­in, bazē rezin kalēntēlarēnēn post 

y¿zeyine yapēĸtēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r, ancak bu grup, ºnceki ­alēĸmalarda olduĵu gibi, esas olarak 

adeziv tipte kērēlmēĸtēr.61 P-0 ve CP-1 gruplarē i­in, adesiv kērēk tipi baskēn tipte 

gºr¿lmektedir, ek olarak ­ok az koheziv kērēk gºzlemlenmiĸtir. Bu sonu­ mevcut ­alēĸmada 

olduĵu gibi metal y¿zeylere yapēĸtērēcē ajan uygulanan ºnceki ­alēĸmalarla da60 benzerlik 

gºstermektedir. 

Limitasyonlar  

Bu makalenin bazē limitasyonlarē bulunmaktadēr: 

1. ¢alēĸma in vitro bir ­alēĸma olup aĵēz ortamēndaki baĸta feed-back mekanizmalarē 

olmak ¿zere bir­ok etkeni kapsamamaktadēr.  

2. ¦retilen zirkonyum kuronlar alt yapē materyali olacak ĸekilde tasarlanmēĸ olup, 

ger­ek santral diĸ boyutlarēndan nispeten k¿­¿k ºl­¿lerdedir. 

3. Ara y¿z baĸarēsēzlēklarēnēn deĵerlendirilmesinde, gerilme testinin uygulanmamēĸ 

olmasē. 

SONU¢LAR 

1.  Metal post gruplarēnda diĸ yapēlarēnē da i­eren kērēk hattē oluĸumunun, ­ok daha 

y¿ksek seviyede gºr¿lmesinin nedeni olarak; metal post gruplarēnēn diĵer gruplardan anlamlē 

derecede y¿ksek kērēlma dayanēmē deĵerlerini gºstermesi d¿ĸ¿n¿lmektedir (p<0.05). 

2.  PEEK materyalinin kullanēldēĵē post sistemlerinde, rezin-post ara y¿z¿nden kaynaklē 

adeziv tip kērēk gºr¿lme oranē diĵer materyallerden daha y¿ksektir (p<0.05). 
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¥Z  

Ama­: COVID-19 salgēnē, diĸ hekimliĵi alanēnda eĵitim verme metodolojilerini deĵiĸtirerek 

hem ge­ici hem de daha kalēcē bazē deĵiĸikliklere neden olmuĸtur. ¥ĵrencilerin ºĵrenme 

etkinliĵine iliĸkin algēlarēnē deĵerlendirmek i­in, 2020 yēlēnda mezun olan diĸ hekimliĵi 

fak¿ltesi ºĵrencilerine; teknoloji ile i­erik tutma, bireysel motivasyon ile zihinsel odaklanma 

ve sanal eĵitim seminer yaklaĸēmēna ani ge­iĸle ilgili kaynaklara eriĸim ile ilgili ºĵrenci 

rahatlēĵēnē belirlemek i­in Mart 2020 tarihinde bu anket yapēlmēĸtēr.  

Yºntem: Daha ºnce deneyimlenen y¿z y¿ze eĵitim seminerlere gºre sanal bir seminer 

formatēnēn ºĵrenme ­ēktēlarēna ve tercihlerine iliĸkin algēlarē ve tercihleri deĵerlendirmek i­in 

gºn¿ll¿ dºrd¿nc¿ sēnēf diĸ hekimliĵi ºĵrencilerine mezuniyetlerinden ºnce, 18 soruluk bir 

elektronik anket daĵētēlmēĸtēr. 

Bulgular:  83 diĸ hekimliĵi ºĵrencisinin 47'si (%56,62) elektronik anketi tamamlamēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn sērasēyla %90,85'i ve %92,8'i, sanal ºĵrenme aracēlēĵēyla kavramlarēn 

anlaĸēlabilirliĵi ve akēlda kalēcēlēĵēnē Ó olarak bildirmiĸtir. Artan dikkat daĵēnēklēĵē ve farklē iĸ 

d¿zeni, sērasēyla %61,70ôi ve %74.47 oranēnda sanal eĵitim ile rapor edilmiĸtir. T¿m 

ºĵretimin sanal eĵitim platformlarē aracēlēĵēyla y¿r¿t¿lmesini arzulayanlarēn oranē %25,66ôsē 

olarak bildirilmiĸtir.  

Sonu­: Anket deĵerlendirmesinde sanal ve y¿z y¿ze seminerler karĸēlaĸtērēldēĵēnda elde 

edilen olumlu ºĵrenci yanētlarē, bu t¿r sunum yºntemlerinin hibrit bir yapēda geliĸen doktora 

ºncesi m¿fredata kasētlē olarak dahil edilmesi i­in uzun vadeli potansiyeli gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Diĸ hekimliĵi eĵitimi, Covid-19 pandemisi, lisans diĸ hekimliĵi eĵitimi, 

­evrimi­i eĵitim, hibrit eĵitim 
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ABSTRACT 

Objective: The COVID-19 pandemic has caused both temporary and more permanent 

changes by changing the teaching methodologies in dentistry. In order to evaluate the 

perceptions of the students about the learning activity, to the students of the faculty of 

dentistry who graduated in 2020; This survey was conducted in March 2020 to determine 

student comfort regarding access to resources related to content retention with technology, 

individual motivation and mental focus, and the sudden transition to the virtual training 

seminar approach. 

Methods: An 18-question electronic questionnaire was distributed to volunteer fourth-year 

dental students prior to graduation to assess their perceptions and preferences regarding 

learning outcomes and preferences for a virtual seminar format compared to previously 

experienced face-to-face training seminars. 

Results: 47 out of 83 dentistry students (56.62%) completed the electronic questionnaire. 

90.85% and 92.8% of the participants, respectively, reported the intelligibility and 

memorability of concepts through virtual learning as Ó. Increased distraction and 

disorientation were reported with virtual training in 61.70% and 74.47%, respectively. The 

rate of those who want all education to be carried out through virtual education platforms is 

reported as 25.66%. 

Conclusions: The positive student responses obtained when comparing virtual and face-to-

face seminars in the survey evaluation demonstrate the long-term potential for deliberate 

incorporation of such delivery methods into pre-doctoral curricula evolving in a hybrid 

structure. 

Keywords: Dentistry education, Covid-19 pandemic, undergraduate dentistry education, 

online education, hybrid education 

GĶRĶķ 

Diĸ hekimliĵi lisans eĵitimi tipik olarak, y¿z y¿ze eĵitim seminerleri, klinik ºncesi 

laboratuvar eĵitimi ve sim¿lasyon ­alēĸmalarē ve canlē hasta bazlē klinik deneyimler dahil 

olmak ¿zere eĵitim hedeflerini ve m¿fredatē en iyi ĸekilde kolaylaĸtērmak i­in heterojen 

ortamlarda ger­ekleĸtirilir. Bununla birlikte, bu t¿r eĵitim ortamlarēnēn vir¿s semptomu 

gºstermeyen ºĵrenciler, ºĵretim ¿yeleri, personel ve hastalar arasēnda yeni SARS-CoV-2 

koronavir¿s¿ i­erebilen aerosolleri, solunum damlacēklarēnēn yayēlmasē yoluyla pasif bir 

yºntemle veya dental iĸlemlere baĵlē olarak aerosol¿n bir sonucu olarak aktif olarak iletme 

eĵilimi y¿ksektir.1-5 Pandemi, toplumun her alanēnda ºzellikle daha spesifik olarak, 

pandeminin baĸlangēcēnda diĸ hekimliĵi eĵitiminin nasēl g¿venli bir ĸekilde verilmeye devam 

edilebileceĵi konusunda da ani deĵiĸikliklere neden olmuĸtur.6 Pandeminin ilk aĸamalarēnda 

diĸ hekimliĵi fak¿lteleri, ºĵrencileri, hastalarē, ayrēca ºĵretim ¿yelerini ve personeli korumak 

amacēyla alternatif olarak teorik ve klinik eĵitim saĵlamak i­in sanal platformlarē 

benimsemiĸtir. ¢oĵu diĸ hekimliĵi fak¿ltesi, Amerikan Diĸ Hekimleri Birliĵi (ADA) ve 

Hastalēk Kontrol Merkezi'nin (CDC) diĸ hekimlerine yalnēzca acil ihtiya­larē olan hastalarē 

tedavi etmelerini tavsiye eden rehberliĵini takiben doĵrudan ºĵrenci hasta bakēmē klinik 

faaliyetlerini askēya almēĸtēr.7,8 Klinik deneyim, diĸ hekimliĵi eĵitiminin kritik bir bileĸeni 

olduĵundan, fak¿lte ve yºneticiler; diĸ hekimliĵi ºĵrencilerini motive etmek, meĸgul etmek 
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ve sanal bir ºĵrenme ortamēnda eĵitim kriterlerini karĸēlamak gibi yeni bir eĵitim sorunuyla 

karĸē karĸēya kalmēĸlardēr.9 

COVID-19 dºneminden ºnce sanal ºĵrenmenin kullanēmē artmaktaydē ancak 

y¿ksekºĵretimde sanal ºĵrenme yaygēn olarak kullanēlan bir eĵitim yaklaĸēmē deĵildi. 2019 

Ulusal Eĵitim Merkezi anket istatistikleri, derece veren y¿ksek ºĵretim kurumlara kayētlē 

ºĵrencilerin %37'sinin en az bir sanal eĵitim kursu aldēĵēnē bildirmiĸtir.10 COVID-19ôun 

ardēndan, sanal ºĵrenmeyi kolaylaĸtērmak i­in Moodle, Zoom, Google platformlarē (Meet, 

Hangout, Classroom), Skype, Webex vb. dahil olmak ¿zere artan sayēda mevcut sanal 

ºĵrenme platformlarē yaygēn olarak uygulanmaktadēr. Eĵitim sunumuna yºnelik bu t¿r 

platformlar y¿z y¿ze eĵitime tam dºn¿ĸ¿ defalarca engelleyen COVID-19 varyantlarēnēn 

yayēlmasē sērasēnda sosyal mesafeyi kolaylaĸtērērken, eĵitim m¿fredatē sunmanēn bir aracē 

olarak giderek daha fazla kullanēlmaktadēr.11,12 

COVID-19ôa karĸē uygulanan aĸē ve tedavi yºntemleri, toplumun b¿y¿k kēsmēnēn 

yavaĸ yavaĸ, kēsmi bir ĸekilde, temel pandemi ºncesi ºnlemlere geri dºnmesine yardēmcē 

olmuĸtur. Diĸ hekimliĵi eĵitimi, aĸēlar, uygun kiĸisel koruyucu ekipman ve ek profilaktik 

ºnleyici tedbirler (ºrneĵin, viral partik¿l y¿k¿n¿ azaltmak i­in tedavi ºncesi aĵēz ­alkalama 

uygulanmasē) ile ilgili olarak, klinik eĵitime ve hasta tedavisine dºn¿ĸ¿ kolaylaĸtērmēĸtēr.13 Bu 

t¿r ºnlemler geliĸtirilmeye devam ettik­e, ºĵrenci tercihleri veya ºĵrenme ­ēktēlarē, 

s¿rd¿r¿lmesi ve daha fazla uygulanmasē i­in somut faydalar gºstermedik­e, sanal bir 

ºĵrenme ortamēnda eĵitici kurslarē s¿rd¿rmek i­in daha az itici g¿­ olabilir. 

    30 Mart ve 1 Haziran 2020 arasēnda, Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi'ndeki dºrd¿nc¿ sēnēf 

diĸ hekimliĵi lisans ºĵrencileri, g¿nl¿k y¿z y¿ze eĵitim seminerlerden hemen Microsoft 

Teams adlē sanal bir ºĵrenme semineri formatēna ge­ti. Sanal eĵitim derslerinin, t¿m¿ 

2020'de diĸ hekimliĵi ºĵrencisi sēnēfēnēn tamamēnda ger­ekleĸen, fak¿lte tarafēndan 

kolaylaĸtērēlan vaka sunumlarē, konu tartēĸmalarē ve fak¿lte ºĵretim ¿yelerinin senkronize 

derslerinden oluĸmaktaydē. Diĸ hekimliĵi lisans eĵitiminin son 10 haftasēnēn bir par­asē olarak 

uygulanan Microsoft Teams sanal ºĵrenme formatē ile dºrd¿nc¿ yēlēnēn ilk 20 haftasēnda 

deneyimlenen pandemi ºncesi geleneksel y¿z y¿ze eĵitim formata iliĸkin konfor, motivasyon 

seviyeleri, gºreceli odaklanma, potansiyel ­evresel dikkat daĵētēcē unsurlar ve i­erik 

kalitesinin genel deĵerlendirmesi, kēyaslamasē bu ­alēĸmada yapēldē.  

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Dºrd¿nc¿ sēnēfta eĵitim gºren 80 diĸ hekimliĵi lisans ºĵrencisinin demografik 

bilgileri, mezun olduktan sonra gelecekteki uygulamalarē veya eĵitim planlarē, sanal ºĵrenme 

platformlarē ile ilgili bilgi d¿zeyleri ve bu platformlarla rahatlēklarēnē ve sanal ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda y¿z y¿ze ºĵrenme sonu­larē ve tercihlerinin algēlarēnē sorgulamak i­in bir 

taslak anket geliĸtirildi. Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Hamidiye Diĸ Hekimliĵi fak¿ltesindeki 

ºĵretim ¿yelerinden yapēlan akran deĵerlendirmesi ve revizyondan sonra, anketin nihai 

bileĸimi onaylandē. Elektronik anket aracē Google Forms (Alphabet, California, ABD), nihai 

anketin dijital bir kopyasēnē oluĸturmak ve yanētlayanlardan alēnan veri ºl­¿mlerini 

kaydetmek i­in kullanēldē. 

Anket, ºĵrenci demografik bilgilerinin ve sanal ºĵrenme platformlarēnē ge­miĸte 

kullanmēĸ olmanēn ºtesinde, ºĵrencilerin sanal seminer formatēndaki ºĵrenme deneyimlerine 
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iliĸkin algēlarēyla ilgili ¿­ temel tematik alanē deĵerlendirmek ¿zere yapēlandērēldē. COVID-19 

sosyal mesafe protokolleri gereĵi sanal seminer formatēnēn benimsenmesini gerektirdiĵi ve 

Mart 2020 ortasēndan ºnce kararlaĸtērdēĵē bu ankette: 

- Birinci bºl¿mde, y¿z y¿ze eĵitimle sanal format karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºĵrencilerin 
kavramlarē akēlda tutmasē ve rahatlēk algēsēnē sorgulandē; 

- Ķkinci bºl¿mde, ºĵrencilerin bu iki seminer formatēndayken bireysel motivasyon 

ve zihinsel odaklanma algēsē sorgulandē; 

- ¦­¿nc¿ bºl¿mde, ºĵrencilerin fak¿lte etkileĸimi, akranlar arasē etkileĸim ve iki 
formattaki eĵitici i­erik kaynaklarēna eriĸim yeteneĵi dahil olmak ¿zere eĵitici 

kaynaklara eriĸim algēsē deĵerlendirildi. 

    Anketin son kēsmēnda, 2019-2020 akademik yēlēndaki eĵitici seminer formatē 

deneyimlerine dayalē olarak gelecekteki ºĵrenme formatlarē i­in tercihleri deĵerlendirdi ve 

deĵerlendirmeleri hakkēnda daha ayrēntēlē geri bildirim saĵlamak i­in ek bir a­ēk yorum alanē 

saĵlandē. 

28 Nisan 2020ôde her bir dºrd¿nc¿ sēnēf ºĵrencisine ­alēĸmanēn amacēnē a­ēklayan bir 

yazē ve aĸaĵēdaki sorularē i­eren anket formu Google Forms aracēlēĵēyla e-postayla gºnderildi.  

Diĸ Hekimliĵi ailesinin COVID-19 Microsoft Teams Eĵitim Algēsē Anketi Sorularē 

1. Cinsiyetin nedir? 

A. Erkek 

B. Kadēn 

2. L¿tfen diĸ hekimliĵi fak¿ltesinden mezun olduktan sonraki ilk yēlēnēz i­in acil mesleki 

planlarēnēzē en yakēndan tanēmlayan se­eneklerden birini se­in: 

A. Serbest muayenehanede ortaklēk 

B. ¥zel serbest muayenehanede 

C. Kurumsal diĸ hekimliĵi aĵēz ve diĸ saĵlēĵē polikliniĵi  

D. Uzmanlēk eĵitimi 

E. Askeri diĸ hekimliĵi hizmeti 

F. Diĵer  

3. Diĸ hekimliĵi fak¿ltesinden ºnce, ders kredisi i­in tamamen sanal/dijital olarak eĵitici bir 

ders/seminer kursu aldēnēz mē? (Not: laboratuvar veya sēnavlar dahil deĵil) 

C. Evet 

B. Hayēr 

4. Genel olarak, kiĸisel rahatlēk d¿zeyimi dijital/sanal eĵitim platformlarēyla ĸu ĸekilde 

derecelendiririm: 

A. ¢ok rahat 
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B. Biraz rahat 

C. kararsēzēm 

D. Biraz rahatsēz 

E. ¢ok rahatsēz 

5. Genel olarak, sanal COVID-19 Microsoft Teams formatē, mezuniyet ºncesi diĸ hekimliĵi 

eĵitimimle ilgili eĵitim kavramlarē anlamama ve ºĵrenmeme yardēmcē oldu. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

6. Fak¿lte ºĵretim ¿yeleri tarafēndan sanal Microsoft Teams formatē aracēlēĵēyla sunulan 

kavramlarē, geleneksel y¿z y¿ze seminerlere kēyasla tutmamēn ĸu olduĵunu d¿ĸ¿n¿yorum: 

A. ¥nemli ºl­¿de daha iyi 

B. Kēsmen daha iyi 

C. Kararsēzēm 

D. Orta derecede kºt¿ 

E. Kēsmen daha kºt¿ 

7. Geleneksel y¿z y¿ze seminerlere kēyasla, sunum yapan kiĸiye veya diĵer Fak¿lteye sanal 

Microsoft Teams seminer formatēnda soru sormak konusunda kendimi daha rahat ve/veya 

istekli hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

8. Geleneksel y¿z y¿ze seminerlere kēyasla, ºĵrenci arkadaĸlarēmla sanal Microsoft Teams 

seminer formatēnda iĸlenen konularē tartēĸmak i­in kendimi daha motive hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 
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D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

9. Geleneksel y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sanal Microsoft Teams formatēndaki 

ºĵretim ¿yesine dikkat etmek i­in kendimi daha motive hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

10. Sorularēn sºzl¿ olarak dile getirildiĵi geleneksel y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

sanal Microsoft Teams semineri formatēnda sohbet kutusunun ºĵrenmemi geliĸtirdiĵini 

hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

11. Sorularēn sºzl¿ olarak dile getirildiĵi geleneksel y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

sanal Microsoft Teams semineri formatēndaki sohbet kutusunun dikkatimi daha fazla 

daĵēttēĵēnē hissettim. 

A. Kesinlikle Katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Karasēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum  

12. Sanal Microsoft Teams seminer formatē sērasēnda, geleneksel y¿z y¿ze seminerlere 

kēyasla, dēĸ/­evresel uyaranlar (ºrneĵin, dikkat daĵētēcē sesler, evcil hayvanlar, diĵer insanlar, 

elektronik cihazlar vb.) tarafēndan daha fazla dikkatimin daĵēldēĵēnē hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 
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D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

13. L¿tfen aĸaĵēdan sanal Microsoft Teams seminer formatē sērasēndaki zihinsel 

odaklanmanēzēn doĵasēnē en iyi ºzetleyen se­eneklerden birini se­in: 

A. Dikkatimi minimum d¿zeyde daĵētarak veya diĵer uyaranlarē/aktiviteleri dikkate alarak 

dikkatimin ­oĵunu Microsoft Teams i­eriĵine odakladēm. 

B. Dikkat s¿remin bir kēsmēnē Microsoft Teams i­eriĵine odakladēm, ancak aynē zamanda 

diĵer etkinliklere veya uyaranlara da dikkat verdim 

C. Microsoft Teams i­eriĵine ­ok az odaklandēm, genellikle diĵer etkinliklere veya ºdevlere 

ºncelik verdim ve d¿zenli aralēklarla Microsoft Teams seminerini kontrol ettim. 

14. ¥ĵrenme tarzēm, y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda sanal Microsoft Teams 

seminer formatēyla daha uyumludur: 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

15. Akademik yēl boyunca kullanēlērsa, elektronik olarak verilen ve kaydedilen sanal 

seminerleri tekrar yeniden izleme olasēlēĵēm y¿ksektir. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

16. Sanal Microsoft Teams semineri formatēnda ºĵrenmemi kolaylaĸtērmak i­in gerekli 

bilgisayar donanēmēna, yazēlēmēna ve internet hizmetine uygun eriĸimim olduĵunu hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum 

B. Kēsmen katēlēyorum 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 
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17. Hem y¿z y¿ze hem de ger­ek zamanlē sanal seminer bi­imlerine sahip olduĵunuz i­in, D4 

eĵitim m¿fredatēnēzē tekrarlayacaĵēnēzē (endiĸelenmeyin, mezun oluyorsunuz!) varsayarak, 

l¿tfen en ­ok tercih ettiĵiniz se­eneĵi se­in ve COVID-19'un artēk endiĸe kaynaĵē olmadēĵēnē: 

A. T¿m eĵitim seminerlerin senkronize sanal olmasēnē tercih ederim. 

B. Konuya ve/veya konuĸmacēya baĵlē olarak bazē eĵitim seminerlerin senkronize sanal 

olmasēnē ve bazēlarēnēn y¿z y¿ze olmasēnē tercih ederim. 

C. T¿m seminerlerin y¿z y¿ze yapēlmasēnē tercih ederim 

18. Sanal seminer deneyiminizle ilgili genel yorumlar (ve/veya) ºneriler: 

Yanēt vermeyen ve tamamlamayan yanētlayanlara Google aracēlēĵēyla iki takip e-

postasē hatērlatēcēsē gºnderildi. 24 Mayēs 2020 tarihine kadar toplam ¿­ e-posta gºnderildi. Bu 

¿­ denemeden sonra yanēt alēnmadēĵēnda, ºĵrenci yanētsēz olarak kabul edildi. Dºrd¿nc¿ sēnēf 

lisans ºĵrencilerinin t¿m¿, daha fazla iletiĸime ge­ilmesini veya katēlmak istemediklerini 

belirten e-postalardan herhangi birini yanētlayarak ayrēlmayē se­ebildiler. Buna ek olarak, 

yanēt verenler, baĸladēktan sonra anketteki sorularēn bir kēsmēnē veya tamamēnē se­erek 

yanētlama se­eneĵine sahipti. Tekrar iletiĸime ge­ilmeme istekleri araĸtērma ekibi tarafēndan 

dikkate alēndē ve bu ºĵrencilerle bir daha iletiĸime ge­ilmedi. Veriler daha sonra tanēmlayēcē 

istatistiksel analiz i­in IBM SPSS yazēlēmēna aktarēldē. 

BULGULAR  

Anket yanētlarēna iliĸkin tek deĵiĸkenli istatistiklerin tamamē Ek B' de 

gºsterilmektedir. Anket katēlēm verileri, 2020 diĸ hekimliĵi sēnēfēndan mezun olan 83 

ºĵrenciden 47ôsinden %56,62'lik bir yanēt oranēyla toplandē. Bildirilen c 

insiyetler yirmi yedi kadēn ve yirmi erkek ºĵrenciydi. Toplam 27 (%57,45) ºĵrenci 

kredi i­in sanal seminer dersleriyle daha ºnce deneyime sahip olduĵunu bildirdi. 

Anketin ilk alanēyla ilgili gºzlemler, %80.85ôinin (38/47) genel olarak sanal ºĵrenme 

platformlarēnda ­ok veya biraz rahat olduĵunu bildirdi. %82.98 (39/47) tarafēndan g¿­l¿ veya 

orta d¿zeyde anlaĸma bildirildi, burada sanal Microsoft Teams seminer formatē onlarēn eĵitim 

kavramlarē anlamalarēna ve ºĵrenmelerine yardēmcē olduĵunu, Microsoft Teams sunulan 

kavramlarēn akēlda tutulmasēnēn %38.3 (18/47) oranēnda ºnemli ºl­¿de veya orta d¿zeyde 

daha iyi olduĵu ve %53.19 oranēnda (25/47) kararsēz olduĵunu bildirildi. Genel eĵitim 

yºnteminin %34.03 (16/48) ve yaklaĸēmlar arasēndaki farkēn %10.64 (5/48) oranēnda y¿z y¿ze 

seminerlerden ziyade sanal Microsoft Teams formatēyla daha uyumlu olduĵu bildirildi. 

Kaydedilmiĸ seminer i­eriĵini kullanma olasēlēĵē %74.48 (35/48) ile orta veya daha y¿ksek 

oranda rapor edilmiĸtir. T¿m eĵitim seminerlerin sanal olarak tamamlanmasē tercihi %27.66 

(13/47), %8.51'i (4/47) t¿m y¿z y¿ze seminerleri ve %63.83'¿ (30/47) hibrit bir yaklaĸēmē 

tercih ettiĵini bildirdi. 

Ķkinci alandan elde edilen sonu­lar, Microsoft Teams seminerleri sērasēnda dikkat etme 

motivasyonunun %38.3 (18/47) oranēnda deĵiĸmediĵini, %34.04 (16/47) oranēnda arttēĵēnē ve 

%27.66 (13/47) oranēnda gerilediĵini ortaya koydu. Sanal Microsoft Teams seminerleri 

sērasēnda kullanēlan sohbet kutusu, katēlēmcēlarēn %85.10'unun (40/47) ºĵrenmesini geliĸtirdi 

ve %6.28ôinin (3/47) dikkatini daĵētma kaynaĵē oldu. Dēĸ uyaranlarla dikkatin daĵēlmasē 
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%59.57 (28/47) oranēnda daha y¿ksek rapor edildi ve %74.47 (35/47) Microsoft Teams sanal 

seminerleri sērasēnda farklē iĸler yaptēĵēnē bildirdi. 

     ¦­¿nc¿ alandan elde edilen sonu­lar, yanēt verenlerin %81.72ôinin (27/34) ºĵretim 

¿yesine sanal Microsoft Teams formatēnda soru sorma konusunda daha rahat veya istekli 

olduĵu bulundu. Yanēt verenlerin %34.04'¿n¿n (16/47) bulgularē, konularē diĵer ºĵrenci 

meslektaĸlarēyla sanal format aracēlēĵēyla tartēĸmaya daha yatkēndē ve %48.94'¿ (23/47) y¿z 

y¿ze seminerlerde herhangi bir deĵiĸiklik olmadēĵēnē bildirdi. Katēlēmcēlarēn tamamē (%100), 

sanal Microsoft Teams faaliyetlerine katēlmak i­in gerekli bilgisayar ekipmanēna ve internet 

hizmetine eriĸim konusunda yeterli beceriye sahip olduĵunu bildirdi. ¥ĵrencilerin verdiĵi 

cevaplarēn istatistikleri aĸaĵēda gºsterildi. 

Microsoft Teams Anket Yanētlarēnēn Ķstatistik Sonu­larē 

1. Cinsiyetin nedir? 

A. Erkek                                                                                                                   20 (%42.55) 

B. Kadēn                                                                                                                    27 (%57.45) 

2. L¿tfen diĸ hekimliĵi fak¿ltesinden mezun olduktan sonraki ilk yēlēnēz i­in acil mesleki 

planlarēnēzē en yakēndan tanēmlayan se­eneklerden birini se­in: 

A. Serbest muayenehanede ortaklēk                                                                          19 (%40.43) 

B. ¥zel serbest muayenehanede                                                                                  8 (%17.02) 

C. Kurumsal diĸ hekimliĵi aĵēz ve diĸ saĵlēĵē polikliniĵi                                           5 (%10.64) 

D. Uzmanlēk eĵitimi                                                                                                  10 (%21.27) 

E. Askeri diĸ hekimliĵi hizmeti                                                                                    3 (%6.38) 

F. Diĵer                                                                                                                         2 (%4.26) 

3. Diĸ hekimliĵi fak¿ltesinden ºnce, ders kredisi i­in tamamen sanal/dijital olarak eĵitici bir 

ders/seminer kursu aldēnēz mē? (Not: laboratuvar veya sēnavlar dahil deĵil) 

A. Evet                                                                                                                      27 (%57.45)                                    

B. Hayēr                                                                                                                     20 (%42.55) 

4. Genel olarak, kiĸisel rahatlēk d¿zeyimi dijital/sanal eĵitim platformlarēyla ĸu ĸekilde 

derecelendiririm: 

A. ¢ok rahat                                                                                                              20 (%42.55) 

B. Biraz rahat                                                                                                            18 (%38.30) 

C. Kararsēzēm                                                                                                                2 (%4.26) 

D. Biraz rahatsēz                                                                                                          7 (%14.89) 

E. ¢ok rahatsēz 
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5. Genel olarak, sanal COVID-19 Microsoft Teams formatē, mezuniyet ºncesi diĸ hekimliĵi 

eĵitimimle ilgili eĵitim kavramlarē anlamama ve ºĵrenmeme yardēmcē oldu. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                          16 (%34.04) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                              23 (%48.94) 

C. Kararsēzēm                                                                                                                3 (%6.38) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                              2 (%4.26) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum                                                                                           3 (%6.38) 

6. Fak¿lte ºĵretim ¿yeleri tarafēndan sanal Microsoft Teams formatē aracēlēĵēyla sunulan 

kavramlarē, geleneksel y¿z y¿ze seminerlere kēyasla tutmamēn ĸu olduĵunu d¿ĸ¿n¿yorum: 

A. ¥nemli ºl­¿de daha iyi                                                                                          9 (%19.15) 

B. Kēsmen daha iyi                                                                                                      9 (%19.15) 

C. Kararsēzēm                                                                                                            25 (%53.19)   

D. Orta derecede kºt¿                                                                                                   3 (%6.38) 

E. Kēsmen daha kºt¿                                                                                                     1 (%2.13) 

7. Geleneksel y¿z y¿ze seminerlere kēyasla, sunum yapan kiĸiye veya diĵer Fak¿lteye sanal 

Microsoft Teams seminer formatēnda soru sormak konusunda kendimi daha rahat ve/veya 

istekli hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                          16 (%34.04)                                   

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                              21 (%47.68)      

C. Kararsēzēm                                                                                                              5 (%10.64)  

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                               4 (%8.51)       

E. Kesinlikle katēlmēyorum                                                                                           1 (%2.13) 

8. Geleneksel y¿z y¿ze seminerlere kēyasla, ºĵrenci arkadaĸlarēmla sanal Microsoft Teams 

seminer formatēnda iĸlenen konularē tartēĸmak i­in kendimi daha motive hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                            8 (%17.02) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                                8 (%17.02) 

C. Kararsēzēm                                                                                                            23 (%48.94) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                             5 (%10.64) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum                                                                                           3 (%6.38) 

9. Geleneksel y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sanal Microsoft Teams formatēndaki 

ºĵretim ¿yesine dikkat etmek i­in kendimi daha motive hissettim. 
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A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                              3 (%6.38) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                              12 (%25.53) 

C. Kararsēzēm                                                                                                            18 (%38.30) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                             8 (%17.02) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum                                                                                         6 (%12.77) 

10. Sorularēn sºzl¿ olarak dile getirildiĵi geleneksel y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

sanal Microsoft Teams semineri formatēnda sohbet kutusunun ºĵrenmemi geliĸtirdiĵini 

hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                          25 (%53.19) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                              15 (%31.91) 

C. Kararsēzēm                                                                                                              6 (%12.77) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                              1 (%2.13) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

11. Sorularēn sºzl¿ olarak dile getirildiĵi geleneksel y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

sanal Microsoft Teams semineri formatēndaki sohbet kutusunun dikkatimi daha fazla 

daĵēttēĵēnē hissettim. 

A. Kesinlikle Katēlēyorum                                                                                             3 (%6.38) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                                9 (%19.15) 

C. Karasēzēm                                                                                                              17 (%36.17) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                           17 (%36.17)  

E. Kesinlikle katēlmēyorum                                                                                           1 (%2.13) 

12. Sanal Microsoft Teams seminer formatē sērasēnda, geleneksel y¿z y¿ze seminerlere 

kēyasla, dēĸ/­evresel uyaranlar (ºrneĵin, dikkat daĵētēcē sesler, evcil hayvanlar, diĵer insanlar, 

elektronik cihazlar vb.) tarafēndan daha fazla dikkatimin daĵēldēĵēnē hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                            9 (%19.15) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                              19 (%40.42) 

C. Kararsēzēm                                                                                                              8 (%17.02) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                             8 (%17.02) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum                                                                                           3 (%6.38) 

13. L¿tfen aĸaĵēdan sanal Microsoft Teams seminer formatē sērasēndaki zihinsel 

odaklanmanēzēn doĵasēnē en iyi ºzetleyen se­eneklerden birini se­in: 
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A. Dikkatimi minimum d¿zeyde daĵētarak veya diĵer uyaranlarē/aktiviteleri dikkate alarak 

dikkatimin ­oĵunu Microsoft Teams i­eriĵine odakladēm.                                    12 (%25.30) 

B. Dikkat s¿remin bir kēsmēnē Microsoft Teams i­eriĵine odakladēm, ancak aynē zamanda 

diĵer etkinliklere veya uyaranlara da dikkat verdim                                               17 (%36.17) 

C. Microsoft Teams i­eriĵine ­ok az odaklandēm, genellikle diĵer etkinliklere veya ºdevlere 

ºncelik verdim ve d¿zenli aralēklarla Microsoft Teams seminerini kontrol ettim.   18 (%38.30) 

14. ¥ĵrenme tarzēm, y¿z y¿ze seminerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda sanal Microsoft Teams 

seminer formatēyla daha uyumludur: 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                            7 (%14.89) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                                9 (%19.15) 

C. Kararsēzēm                                                                                                            26 (%55.32) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                             5 (%10.64) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

15. Akademik yēl boyunca kullanēlērsa, elektronik olarak verilen ve kaydedilen sanal 

seminerleri tekrar yeniden izleme olasēlēĵēm y¿ksektir. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                          19 (%40.42) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                              16 (%34.04) 

C. Kararsēzēm                                                                                                              6 (%12.77) 

D. Kēsmen katēlmēyorum                                                                                             6 (%12.77) 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

16. Sanal Microsoft Teams semineri formatēnda ºĵrenmemi kolaylaĸtērmak i­in gerekli 

bilgisayar donanēmēna, yazēlēmēna ve internet hizmetine uygun eriĸimim olduĵunu hissettim. 

A. Kesinlikle katēlēyorum                                                                                          39 (%82.98) 

B. Kēsmen katēlēyorum                                                                                                8 (%17.02) 

C. Kararsēzēm 

D. Kēsmen katēlmēyorum 

E. Kesinlikle katēlmēyorum 

17. Hem y¿z y¿ze hem de ger­ek zamanlē sanal seminer bi­imlerine sahip olduĵunuz i­in, D4 

eĵitim m¿fredatēnēzē tekrarlayacaĵēnēzē (endiĸelenmeyin, mezun oluyorsunuz!) varsayarak, 

l¿tfen en ­ok tercih ettiĵiniz se­eneĵi se­in ve COVID-19'un artēk endiĸe kaynaĵē olmadēĵēnē: 

A. T¿m eĵitim seminerlerin senkronize sanal olmasēnē tercih ederim.                     13 (%27.66) 
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B. Konuya ve/veya konuĸmacēya baĵlē olarak bazē eĵitim seminerlerin senkronize sanal 

olmasēnē ve bazēlarēnēn y¿z y¿ze olmasēnē tercih ederim.                                            4  (%8.51) 

C. T¿m seminerlerin y¿z y¿ze yapēlmasēnē tercih ederim                                        30 (%63.83) 

TARTIķMA 

  Baĸlangēcēndan iki yēl sonra k¿resel COVID-19 salgēnē, y¿ksekºĵrenim kurumlarē 

¿zerinde baskē oluĸturmaya devam etmektedir. Diĸ hekimliĵi fak¿ltelerinde, ºĵrenme ­ok 

yºnl¿ bir ĸekilde ger­ekleĸtiĵinden, m¿fredatēn bozulmasēna karĸē benzersiz bir ĸekilde 

savunmasēzdēr. Tamamen eĵitici bir m¿fredatēn ºtesinde, ºĵrenmenin b¿y¿k bir kēsmē, 

genellikle aerosol oluĸturan prosed¿rleri i­eren doĵrudan hasta bakēmē yoluyla ger­ekleĸir. 

Kiĸisel koruyucu ekipman ve diĵer aerosol azaltma faktºrlerinde kanēta dayalē en iyi 

uygulamalar yoluyla, ­oĵu diĸ hekimliĵi fak¿ltesi ya tamamen yeniden a­ēlmanēn ya da 

kapasiteye yakēn olmanēn yollarēnē bulmuĸtur. Tam eĵitime devam etme ­abasēnēn bir par­asē 

olarak, diĸ hekimliĵi eĵitimi vermeye yºnelik ­eĸitli yaklaĸēmlar deĵerlendirilmektedir. 2020 

yēlē dºrd¿nc¿ sēnēf diĸ hekimliĵi ºĵrencileri, eĵitimlerinin ­oĵunun geleneksel y¿z y¿ze 

eĵitimle verildiĵi benzersiz bir grubu temsil etmektedir. Bir i­ kontrol gºrevi gºren, eĸ 

zamanlē sanal ºĵrenmeye ani ge­iĸleri ve bºyle bir ortamda sonraki ºĵrenme algēlarē, 

COVID-19 sonrasē eĵitici m¿fredatlar geliĸtirirken sanal ºĵrenme platformlarēnēn 

uygulanmaya devam edip etmeyeceĵi konusunda bilgilendirici yanētlar olarak hizmet eder. 

  Ķlk alan ºl­¿tlerine iliĸkin anket yanētlarē, ºĵrenci yanētlarēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun 

Microsoft Teams sanal ºĵrenme platformundan memnun olduĵunu gºsterdi ve bunun 

y¿ksekºĵretimde devam eden uygulama i­in daha az endiĸe verici olduĵuna iĸaret etmiĸtir. 

Yanēt veren katēlēmcēlarēn %85'i, kavramlarēn akēlda tutulmasē konusunda sanal ºĵrenme 

formatēna yºnelik geliĸme veya kayētsēzlēk bildirmiĸtir.  

Yapēlan bir ­alēĸmada ºĵrencilerin %87.6ô sēnēn sanal ºĵrenme formatēna uyum 

saĵlama konusunda y¿ksek derecede rahatlēk bildirdiĵi ve hi­bir ºĵrencinin COVID-19 da 

kapatmanēn ardēndan uygulanan sanal ºĵrenme teknolojilerinden rahatsēz olmadēĵē 

saptanmēĸtēr.14 2016'daki ¢evrimi­i ¥ĵrenim Konsorsiyumu raporu, y¿ksekºĵretim 

ºĵrencilerinin %90ôēnēn ­evrimi­i ºĵrenim platformlarēndaki deneyimlerinin geleneksel sēnēf 

i­i ºĵrenim deneyimleriyle aynē veya onlardan daha iyi olduĵunu doĵruladēĵēnē ortaya 

koymuĸtur. Biraz daha az tanēmlanmēĸ bir metrik olmasēna raĵmen, ­oĵu ºĵrencinin sanal bir 

ºĵrenme ortamēnda daha iyi ºĵrendiklerine inandēklarē gºr¿lmektedir.15 Mevcut ­alēĸmanēn 

doĵasē gereĵi deĵerlendirilemeyecek bir konu olsa da, nesnel test puanē sonu­larē da sanal 

ºĵrenme yºntemlerine doĵru kaymayē desteklemiĸtir. Pei ve ark.16 tarafēndan y¿r¿t¿len 

sistematik bir inceleme ve meta-analizde ise sanal eĵitimi dahil etme kriterlerini karĸēlayan 14 

­alēĸmadan 13'¿n¿n daha y¿ksek test puanē sonu­larēna sahip olduĵunu, ancak t¿m¿nde 

istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵēnē gºstermiĸtir. 

Ķkinci alan sorgularēndan elde edilen sonu­lar, sanal ºĵrenmeyle ilgili olarak ºĵrenci 

performansē ¿zerindeki olasē olumsuz etkilere iliĸkin bir gºr¿ĸ saĵlamēĸtēr. Bir ºĵrenci ve 

ºĵretim ¿yesi arasēnda katēlēm ve odaklanma k¿lt¿r¿ oluĸturmak, sanal ºĵrenme alanēnda 

daha da zorlu gºr¿nse de herhangi bir eĵitim tasarēmēnda kritik ºneme sahiptir. Ankete yanēt 

verenlerin kabaca ¿­te biri, Microsoft Teams sanal seminerleri sērasēnda farklē iĸleri 

ilgilendiĵini bildiren ¿­te ikisinden fazlasēnēn daha da doĵruladēĵē gibi, dikkat s¿resinde bir 
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gerileme kaydetmiĸtir. Fak¿lte ve ºĵrenci algēlarē arasēndaki ­eliĸkili raporlar, sanal ºĵrenme 

platformlarēna ge­iĸin ardēndan diĵer saĵlēk profesyonelleri geri bildirim anketlerinde not 

edilmiĸtir. Vandenberg ve ark.17ô nēn Zoom aracēlēĵēyla hemĸirelik fak¿ltesi ve ºĵrencilerinin 

psikososyal engellere yºnelik farklē bakēĸ a­ēlarēna dikkat ­ektiĵi ­alēĸmada, ºĵrencilerin 

fak¿ltelerinin algēlarēna kēyasla Zoom sanal ºĵrenimiyle ilgili bir Likert ºl­eĵinde daha 

y¿ksek derecede psikososyal engeller bildirdiĵi ve istatistiksel olarak anlamlē farklar olduĵu 

bulunmuĸtur (U = 414.00, p = 0.005). Bu, fak¿ltenin sanal ºĵrenme ortamēna iliĸkin algēsēnēn, 

ºĵrencilerin deneyimlediĵini bildirdiĵi ĸeyle aynē varsayēlmamasē gerektiĵini vurgulamaktadēr 

ve herhangi bir ºĵrenme ortamēnda beklenebilecek ancak sanal olarak daha da ĸiddetlenmesi 

muhtemel bir sorundur. 

Sohbet kutusu ºzelliĵinin, ­oĵu ºĵrencide ºĵrenmeyi geliĸtirdiĵi ve minimum 

d¿zeyde dikkat daĵētma kaynaĵē olduĵu bildirilmiĸtir. Sanal ºĵrenme yoluyla kaydedilen 

genel potansiyel d¿ĸ¿ĸler nedeniyle dikkat s¿resini ve motivasyonu iyileĸtirmek i­in diĵer 

katēlēm ara­larēnēn da sanal ºĵrenmeye dahil edilmesi hayati ºnem taĸēyor gibi gºr¿nmektedir. 

Oturumlarēn d¿zenli aralēklarla verilen molalarla ger­ekleĸmesi, bu sorunlara yaygēn olarak 

uygulanan bir ­ºz¿m gibi gºr¿nmektedir. Khaled ve ark.18 bir lisans dersi anketinde ºĵrenci 

konforunu, ¿retkenliĵini ve ºĵrenme ­ēktēlarēnē etkileyen ara odasē tasarēmlarēnda olumlu 

mod¿le edici faktºrler belirlenmiĸtir. K¿­¿k gruplarēn (2-3 ºĵrenci), kēsa s¿relerin, verilen 

belirli gºrevlerin ve eĵitmenlerinin ziyaretlerinin yukarēda belirtilen alanlarda sonu­larē 

iyileĸtirdiĵine dair bulgulara rastlanmēĸtēr. 

COVID-19 salgēnēnēn baĸlangēcēnda hemen sanal eĵitime ge­iĸ, ºĵrencilerin sanal 

ºĵrenme i­in bu t¿r dijital platformlardan yararlanmak i­in gerekli kaynaklara yeterli eriĸime 

sahip olmasēnē gerektirmiĸtir. 2019ôda tamamlanan Amerikan toplum araĸtērmalarē kurumuna  

(ACS) gºre, 3 ila 18 yaĸ arasē ­ocuklarē olan hanelerin %95ôinde bir ĸekilde evde internet 

eriĸimi mevcut olduĵu tespit edilmiĸtir.10 Ayrēca, son anket istatistikleri, eĵitim d¿zeyi ile aile 

geliri arasēnda evde internet eriĸimiyle doĵru orantēlē bir iliĸki olduĵunu gºstermiĸtir.19 

Ankete katēlan diĸ hekimliĵi ºĵrenci pop¿lasyonunun eĵitim durumu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

ºĵrencilerin %100ô¿n¿n bilgisayar veya ­evrimi­i eriĸimle ilgili herhangi bir ºnemli sorun 

bildirmediĵini gºrmek ĸaĸērtēcē deĵildi.  

Elektronik, sanal ºĵrenme ortamlarē i­in eĵitim iki ĸekilde verilebilir: Senkronize veya 

asenkronize uzaktan eĵitim. Senkronize eĵitim yºntemleri i­in ºĵrenciler, grup sohbetleri, 

video konferans, canlē web seminerleri vb. aracēlēĵēyla eĵitmenlerle ger­ek zamanlē olarak 

etkileĸime girer. Kendi se­tikleri bir zamanda ve hēzda bu kaynaklardan bilgi edinirler. 

Ankete katēlan 2020 sēnēfē i­in eĵitimin son 10 haftasēnda uygulanan sanal Microsoft Teams 

formatē, ­eĸitli eĸ zamanlē sanal ºĵrenme saĵlama yºntemleriyle d¿zenlenmiĸtir. Senkronize 

ve asenkronize grup arasēnda baĸarē ve sunum yºntemleri arasēndaki ºĵrenci tercihleri ile 

ilgili ºnemli farklēlēklar not edilebilir. Chen ve ark.20 tarafēndan y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada 

ºĵrencilerin canlē soru ve cevaplarēn yanē sēra k¿­¿k grup tartēĸmalarē ile senkronize 

etkileĸimli sanal ºĵrenmeyi tercih ettiĵi gºsterilmiĸtir. Bununla birlikte, ºĵrenciler i­in sabit 

internet baĵlantēsēna eriĸim, ­evresel rahatsēzlēklar ve mali y¿k dahil olmak ¿zere sanal 

ºĵrenmeyle ilgili engeller ve zorluklar da mevcuttur.21 Senkronize sanal oturumlarēn 

sunumuyla ilgili bu faktºrler gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, asenkron eĵitim, yukarēda belirtilen 

zorluklarē daha iyi yºnetmek i­in ­alēĸmalarēnē kendi belirledikleri programa gºre tamamlama 
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becerisine sahip, kendi kendini motive eden ºĵrenciler i­in benzer ĸekilde etkili olabilir. 

Asenkronize bir yapēya sahip sanal eĵitim platformlarēnēn ºĵrencilere saĵladēĵē ek potansiyel 

avantajlar, dersleri kēsmen veya tamamen tekrar tekrar izleyebilme ve incelemede faydalē 

gºr¿l¿rse dersin oynatma hēzēnē deĵiĸtirebilme yeteneĵidir. Yeung ve ark,22 ºĵrencilerin 

y¿ksekºĵretimde kayētlē ders i­eriĵine eriĸim konusunda g¿­l¿ ºĵrenci tercihlerine sahip 

olduklarēnē bildirmiĸlerdir. Araĸtērmalarē ayrēca, ºĵrencilerin yarēsēndan fazlasēnēn y¿z y¿ze 

kurs s¿resince kayētlē ders i­eriĵine eriĸeceĵini ve dersleri daha sēk ka­ēran bireylerin ders 

i­eriĵine d¿zenli olarak devam edenlere gºre daha az eriĸtiklerini gºstermiĸtir.  Bu bulgular, 

ders kayētlarēnēn, hastalēktan veya program ­akēĸmalarēndan dolayē ara sēra bir dersi ka­ēran 

ºĵrencilere devamsēzlēĵē teĸvik etmek yerine g¿vence saĵlayabileceĵine dair genel bir algēyla 

iliĸkilidir. Sanal eĵitimin ­ok yºnl¿l¿ĵ¿ gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ºzellikle klinik tabanlē 

eĵitimle ilgili olarak y¿z y¿ze ºĵrenmenin belirlenmiĸ faydalarēnē gºzden ka­ērmak kolaydēr. 

Nesnel yapēlandērēlmēĸ klinik sēnavlar (OSCE'ler) ve bir fizik muayene kursundaki kēsa 

sēnavlar ile ilgili son literat¿r, y¿z y¿ze derslere d¿zenli olarak katēlan ºĵrencilerde (>%50) 

bunun yerine daha sēk sanal olarak izleyen ºĵrencilere kēyasla istatistiksel olarak anlamlē daha 

y¿ksek test puanlarē bulunmuĸtur.23 Test puanē farklēlēklarē doĵasē gereĵi daha k¿­¿kt¿ ve 

ºĵrenme stilinin kendisine deĵil, bir yºntemi diĵerine tercih eden ºĵrencilerle ilgili diĵer 

faktºrlere baĵlanabilir. Sunum ĸeklinin ºtesinde ºĵrenme ­ēktēlarē ile ilgili potansiyel olarak 

daha fazla deĵiĸken olduĵu belirtilen bir diĵer faktºr, sēnēfēn mevcududur.24 Senkron sanal 

ºĵrenme etkileĸimleri, eĸ d¿zeyli veya ºĵrenci-ºĵretim ¿yesi etkileĸimlerinin meydana gelme 

olasēlēĵē a­ēsēndan y¿z y¿ze sēnēf boyutuyla ilgili zorluklarla benzer ĸekilde karĸēlaĸtērēlabilir. 

Tartēĸēlan ve senkronize eĵitim sunumunda uygulanabilen daha yeni teknolojik ara­lar, daha 

b¿y¿k kayētlarēn olduĵu kurslarda etkileĸim endiĸelerinin ¿stesinden gelmeye potansiyel 

olarak yardēmcē olabilir. 

Bir ºĵrencinin genel bireysel motivasyonunun, bazē ºĵrencilerin baĸarēlē olurken 

diĵerlerinin sanal eĵitim formatlarēnda daha fazla zorlukla karĸēlaĸtēĵēna iliĸkin olarak baĸarē 

i­in kilit bir faktºr olarak vurgulanmēĸtēr. Daha y¿ksek ºĵrenci motivasyonunun, ºĵrencilerin 

akranlar arasē etkileĸimi ve d¿zenli fak¿lte etkileĸimi sanal eĵitim yapēsēyla 

b¿t¿nleĸtirildiĵinde arttēĵē gºsterilmiĸtir.25 Mevcut ankette, bir ºĵrencinin Microsoft Teams 

sanal sunum sērasēnda akranlarēyla etkileĸim kurma motivasyonuna kēyasla soru sorma veya 

ºĵretim ¿yeleriyle etkileĸim kurma istekliliĵiyle ilgili ­eliĸkili yanētlar bulunmuĸtur. Beĸ 

ºĵrenciden yaklaĸēk dºrd¿, Microsoft Teams sanal sunum sērasēnda ºĵretim ¿yeleriyle 

etkileĸimde daha rahat hissettiĵini bildirirken, i­erikle ilgili olarak akranlarēyla etkileĸimde 

bulunma motivasyonu ­oĵunlukla deĵiĸmemiĸtir. Ara oturumlarē veya ºĵrenci mesajlaĸma 

panolarēnē sistematik olarak bir sanal ºĵrenme m¿fredatēna dahil etmek, geliĸtirilmiĸ akran 

katēlēmē raporlarēnē kolaylaĸtērabilir. Ancak gelecekteki senkronize eĵitim uygulamalarēnda bu 

ºzellik, mevcut ankette bulunan bazē ºĵrencilerin dikkatini daĵētmayla ilgili zorluklara 

yardēmcē olabilir. ¥ĵrencilerin sanal ºĵrenme platformlarēnda diĵer akranlarēyla etkileĸime 

girme motivasyonunu artērmak i­in bir kaynaĵēn belirlenmesi hem y¿z y¿ze hem de sanal 

eĵitim ortamlarēnda kolaylaĸtērēlmasē gereken bir zorluk olan anonim olarak katēlma 

becerisinde de olabilir. Jong ve ark.26 anonim grup tartēĸmasēnēn, lisans ¿niversite ºĵrencileri 

arasēnda y¿z y¿ze grup tartēĸmalarēna gºre daha y¿ksek katēlēm oranlarēnē kolaylaĸtērdēĵēnē 

bulmuĸlardēr. Bu ºĵrenciler arasēndaki tartēĸmalarēn genellikle daha bilgili katēlēmcēlarēn 

kabul edilebilir cevaplar vermesi fikrine dayanmaktadēr, bu da daha kēsa tartēĸmalara ve 

ºĵrencilerin ­oĵunluĵundan daha az faydalanmaya yol a­maktadēr. 
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Yapēlan bu ankette yanēt veren ºrneklem sayēsēnēn k¿­¿k olmasē, anketin 

uygulanabilirliĵe ilgili not edilen en ºnemli sēnērlamadēr. Kurs deĵerlendirme anketleri i­in 

ortalama katēlēm oranlarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda yanēt oranē nispeten y¿ksekti, ancak katēlan 

ºĵrencilerin katēlmamayē se­enlere gºre deneyimleri hakkēnda farklē d¿ĸ¿ncelere sahip olan 

kēsmēyla ilgili daha fazla se­im etkisi olabilir. ¥ĵrencilerin daha ºnce hangi belirli sanal 

ºĵrenme platformlarēnē deneyimlediklerini ve bunlarēn sanal eĵitim ­ēktēlarē ¿zerindeki 

potansiyel etkilerini belirleyen gelecekteki araĸtērmalar, COVID-19 sonrasē dºnemde 

gelecekteki m¿fredat planlamasēnda kanēta dayalē iyileĸtirmeyi kolaylaĸtērmaya devam etmek 

i­in ilgi ­ekici bir konudur. Diĸ hekimliĵi eĵitimindeki erken pandemik belirsizlikler 

nedeniyle anket aracēnē oluĸturmak i­in mevcut olan sēnērlē zaman ­er­evesi, toplanan 

verilerin kararlēlēĵēnē ve tutarlēlēĵēnē saĵlayan daha yeni bir yaklaĸēmla ilgili olarak izlenen 

tipik doĵrulama s¿recine iliĸkin sēnērlayēcē bir faktºr sunmuĸtur. Gelecekteki ­alēĸmalar, anket 

sorularēnē ideal olarak doĵrulamak ve daĵētmadan ºnce tasarlamak i­in yeterli zamana sahip 

olacaktēr. ¥ĵrenciler deneyim kazandēk­a ve sanal eĵitim platformlarēna karĸē karĸēya kalma 

s¿resi arttēk­a, sanal eĵitime uzun s¿re karĸē karĸēya kalmanēn ardēndan algē ve performanstaki 

deĵiĸiklikleri belirleyen gelecekteki araĸtērmalar da daha fazla dikkat gerektirir. 2020 sēnēfē, 

iki haftalēk bir s¿re i­inde geleneksel y¿z y¿ze seminerlerden sanal seminerlere ani ge­iĸ 

nedeniyle bir ódahili kontrolô gºrevi gºrm¿ĸt¿r. Tipik ders deĵerlendirme anketlerinden farklē 

olarak, sanal Microsoft Teams seminer formatē, ­eĸitli seminer i­eriĵi, yapēsē ve ºĵretim 

¿yeleri, ºĵrenci geri bildirimi ¿zerinde potansiyel etkisi olan ve Microsoft Teams sanal 

Eĵitim formatēyla kēsmen hafifletilen t¿m faktºrleri i­ermektedir. 

SONU¢ 

COVID-19 bulaĸēsēnē azaltmayē hedefleyen aĸēlar, tedaviler ve genel koruma 

uygulamalarē daha yaygēn hale geldik­e ve anlaĸēldēk­a, y¿ksekºĵretim kurumlarē 

kamp¿slerdeki y¿z y¿ze sēnēflara geri dºnmeye baĸladē. ¥ĵrenci deĵerlendirmelerini ve 

tercihlerini belirlemek i­in tasarlanan mevcut anketteki ¿­ alanla ilgili bulgular, sanal eĵitimin 

bu daĵētēm yºntemini kolaylaĸtērmak i­in gerekli kaynaklara eriĸim konusunda kayda deĵer 

endiĸeler olmaksēzēn, kavramlarēn daha iyi akēlda tutulmasēna iliĸkin olarak diĸ hekimliĵi 

eĵitimine saĵladēĵē bir­ok potansiyel s¿rekli faydayē vurgulamaktadēr. S¿rekli zihinsel 

odaklanma akranlar arasē etkileĸimi azaltma konusunda bazē diĸ hekimliĵi ºĵrencileri i­in y¿z 

y¿ze formatlara gºre sanal eĵitimin sunduĵu zorluklarla ilgili daha fazla bilgi edinildi. Diĸ 

hekimliĵi eĵitiminde, belirli bir ºĵrencinin sanal ºĵrenme platformunda ­alēĸma rahatlēĵē ve 

gerekli ekipman kaynaklarēna g¿venilir eriĸime sahip olmasēyla ilgili ºnemli deĵiĸkenler dahil 

olmak ¿zere mevcut ve yakēn tarihli y¿ksek ºĵretim anketlerinde gºr¿len genel olarak 

iyileĸtirilmiĸ deĵerlendirmelere dayalē olarak hibrit bir eĵitim formatēna doĵru gelecekte bir 

ge­iĸ d¿ĸ¿n¿lmelidir. Gelecekteki ­alēĸmalarda sanal eĵitimin baĸarēsēyla ilgili faktºrleri 

araĸtērmaya devam ederken, salgēn ºncesi ve sonrasē zorunlu eĵitimde bulunan farklēlēklara 

iliĸkin mevcut literat¿r verilerini iliĸkilendirirken, bu konulara daha iyi bir bakēĸ a­ēsē 

saĵlayacak ve diĸ hekimliĵi eĵitiminde devam eden hibrit eĵitim sunumunu ilerletmeye 

yardēmcē olacaktēr.  
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PERĶAPĶKAL LEZYONLU DĶķLERĶN CERRAHĶ OLMAYAN ENDODONTĶK 

TEDAVĶSĶ: VAKA SUNUMU SERĶSĶ 

NON-SURGICAL ENDODONT IC TREATMENT OF TEETH W ITH PERIAPICAL 

LESIONS: CASE REPORT SERIES 

Dt. Ceren YENĶAY, Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Endodonti Ana Bilim 

Dalē, Orcid: 0000-0001-9907-2060 

¥Z 

Bu vaka sunumu serisinde periapikal lezyonlu diĸlerde cerrahi olmayan kºk kanal tedavisinin 

baĸarēsē anlatēldē. Ķlk vakada daha ºnceden kanal tedavisi yapēlan periapikal radyol¿sensi 

bulunan alt premolar diĸin kanal tedavisinin yenilenmesinin ardēndan iyleĸme anlatēldē. Ķkinci 

vakada ¿st birinci premolar diĸte, ¿­¿nc¿ vakada ise alt ­ene b¿y¿k azē diĸinde bulunan geniĸ 

periapikal lezyonun tedavisi anlatēldē. Vakalara baktēĵēmēzda cerrahi iĸleme gerek kalmadan 

standart prosed¿rle yapēlan kanal tedavilerinde lezyon iyleĸmesinin m¿mk¿n olduĵu 

gºr¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Endodonti, kºk kanal tedavisi, periapikal lezyon 

ABSTRACT 

In this case report series, the success of non-surgical root canal treatment in teeth with 

periapical lesions is described. In the first case, healing was explained after the root canal 

treatment was renewed in the lower premolar tooth with periapical radiolucency, which was 

previously treated. The treatment of the large periapical lesion in the maxillary first premolar 

in the second case and in the mandibular molar in the third case was explained. 

When we look at the cases, it is seen that it is possible to heal the lesion in root canal 

treatments performed with the standard procedure without the need for surgery. 

Keywords: Endodontics, root canal treatment, periapical lesion 

GĶRĶķ  

Apikal periodontitis, periapikal dokularēn iltihaplanmasē ve radik¿ler bºlgenin 

enfeksiyonlarē, endodontik tedavileri izleyen yaralanmalar ve kºk kanal dolgu malzemelerinin 

sebep olduĵu yēkēm ile pulpa ve kºk kanal boĸluĵunda oluĸan hasarlara bir yanēt olarak 

tanēmlanēr.1 Apikal periodontitis, apikal periodontitisin durumunu, ilerlemesini ve 

geniĸlemesini etkileyebilen inflamatuar/antiinflamatuar molek¿ller/mediatºrler ve bunlarēn 

etkileĸimleri ile karmaĸēk bir patoloji olarak ele alēnēr. Apikal periodontitis oluĸumunda oral 

mikrobiyotanēn pulpa dokusunu enfekte ettiĵi ve diĸ pulpasēnēn dejenerasyonuna neden 

olduĵu gºr¿lmektedir. Ardēĸēk olarak, mikroorganizmalar kºk kanal sisteminde ilerler ve 

periapikal bºlgeyi istila eder. Bununla birlikte konak­ē, farklē mekanizmalar, ­eĸitli h¿cre 

tipleri ve savunma molek¿lleri yoluyla kendini savunur ve periapikal dokularē yok ederek 

apikal periodontitise neden olur.2 

Periapikal radyolusensi bir veya iki cansēz diĸe baĵlē olmasē, radyografide belirli 

sēnērlarē olan yuvarlak olmasē ve saman renkli sēvēnēn aspirasyonu veya kanaldan aspirasyonu 

durumunda kist olarak saptanabilir.3 B¿y¿k apikal lezyonlar cerrahi olmayan endodontik 

tedavi veya endodontik cerrahi alabilir, aksi takdirde diĸ ­ekimine yol a­ar.4 Apikal lezyon 



 

73 

 

intrakanal endodontik tedavilere cevap vermezse cerrahi m¿dahale d¿ĸ¿n¿lmelidir; bu 

prosed¿rler arasēnda periradik¿ler k¿retaj, apikal rezeksiyon ve marsupializasyon ve t¿p 

dekompresyonu gibi daha basit teknikler yer alēr.5 

VAKA  SUNUMLARI  

Vaka 1: 30 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta aĵrē ĸikayetiyle Atat¿rk 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti bºl¿m¿ne baĸvurdu. Hastanēn yapēlan klinik 

muayenesinde daha ºnceden kanal tedavisi yapēlmēĸ olan 45 numaralē diĸte perk¿syon 

hassasiyeti bulunup palpasyon gºzlenmedi. Radyografik incelemede geniĸ lezyon tespit edildi 

(ķekil 1a).  

 

ķekil 1a 

Ķlgili diĸe kºk kanal tedavisi yenilenmesi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi 

yapēldēktan sonra rubber dam takēldē. Mevcut amalgam restorasyon kaldērēldē ve giriĸ kavitesi 

a­ēldē. ¢alēĸma boyu elektronik apex bulucu (Propex Pixi, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) 

ile tespit edildi ve radyograf ile doĵrulandē. Kºk kanalē, her eĵe arasēnda %2,5ôlik Sodyum 

hipoklorit (NaOCl) kullanēlarak R25 (VDW, M¿nih, Almanya) R40 ve R50 ile geniĸletildi. 

Kºk kanalēnēn steril k©ĵēt konlar ile kurutulmasēndan sonra kalsiyum hidroksit kºk kanalēna 

yerleĸtirildi ve giriĸ kavitesi ge­ici dolgu maddesi ile kapatēldē.  

Bir hafta sonra hasta tekrar randevuya ­aĵērēldē. Kalsiyum hidroksit kºk kanalēndan 

uzaklaĸtērēldē ve ilgili diĸin asemptomatik olmasē nedeniyle kºk kanalē son irrigasyonu 2ml 

%2.5ôlik NaOCl, 2 ml %17ô lik EDTA irrigasyonu yapēldēktan sonra 5 ml distile su ile 

irrigasyonu yapēldē. Kºk kanalē steril k©ĵēt konlarla kurulandē ve kalsiyum hidroksit bazlē kºk 

kanal dolgu malzemesi Sealapex ve guta perka ile lateral kondezasyon tekniĵi ile dolduruldu 

(ķekil 1b).  
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ķekil 1b 

Daim´ restorasyon kompozit dolgu ile yapēldē. Ķĸlemden 1 yēl sonra alēnan kontrol 

filminde lezyonun iyileĸtiĵi gºr¿lmektedir (ķekil 1c). 

 

ķekil 1c 

Vaka 2: 26 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē erkek hasta aĵrē ĸikayetiyle Atat¿rk 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti bºl¿m¿ne baĸvurdu. Hastanēn yapēlan klinik 

muayenesinde 14 numaralē derin amalgam restorasyonlu diĸte perk¿syon hassasiyeti bulunup 

palpasyon gºzlenmedi. Radyografik incelemede geniĸ lezyon tespit edildi (ķekil 2a). 
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ķekil 2a 

Ķlgili diĸe kºk kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi yapēldēktan sonra 

rubber dam takēldē. Mevcut amalgam restorasyon kaldērēldēktan sonra giriĸ kavitesi a­ēldē. 

¢alēĸma boyu elektronik apex bulucu (Propex Pixi ,Dentsply, Ballaigues, Switzerland)  ile 

tespit edildi ve radyografik olarak doĵrulandē. Kºk kanallarē, her eĵe deĵiĸimi arasēnda 

%2.5ôlik Sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanēlarak R25 (VDW, M¿nih, Almanya) R40 ile 

geniĸletildi. Kºk kanallarēnēn steril kaĵēt konlar ile kurutulmasēnē takiben kalsiyum hidroksit 

kºk kanallarēna yerleĸtirildi ve giriĸ kavitesi ge­ici dolgu maddesi ile kapatēldē.  

Bir hafta sonra hasta tekrar randevuya ­aĵērēldē. Kalsiyum hidroksit kºk kanallarēndan 

uzaklaĸtērēldē ve ilgili diĸin asemptomatik olmasē nedeniyle kºk kanalē son irrigasyonu 2 ml 

%2.5ôlik NaOCl, 2 ml %17ô lik EDTA irrigasyonu yapēldēktan sonra 5 ml distile su ile 

irrigasyonu yapēldē. Kºk kanallarē steril k©ĵēt konlarla kurulandē ve kalsiyum hidroksit bazlē 

kºk kanal dolgu malzemesi Sealapex ve guta perka ile lateral kondezasyon tekniĵi ile 

dolduruldu (ķekil 2b).  

 

ķekil 2b 
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Daim´ restorasyon kompozit dolgu ile yapēldē. Ķĸlemden 6 ay (ķekil 2c) ve 2 yēl sonra 

(ķekil 2d) alēnan kontrol filminde lezyonun iyileĸtiĵi gºr¿lmektedir. 

 

ķekil 2c 

 

ķekil 2d 

Vaka 3: 22 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta aĵrē ĸikayetiyle Atat¿rk 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti bºl¿m¿ne baĸvurdu. Hastanēn yapēlan klinik 

muayenesinde 46 numaralē diĸte perk¿syon hassasiyeti bulunup palpasyon gºzlenmedi. 

Radyografik incelemede geniĸ lezyon tespit edildi (ķekil 3a).  
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ķekil 3a 

Ķlgili diĸe kºk kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi yapēldēktan sonra 

rubber dam takēldē ve giriĸ kavitesi a­ēldē. ¢alēĸma boyu elektronik apex bulucu (Propex Pixi 

,Dentsply, Ballaigues, Switzerland)  ile tespit edildi ve radyografik olarak doĵrulandē. Kºk 

kanallarē, her eĵe deĵiĸimi arasēnda %2.5ôlik Sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanēlarak mesial 

kanallar R25 (VDW, M¿nih, Almanya) R40 ile distal kanal R25, R40 ve R50 ile geniĸletildi. 

Kºk kanallarēnēn steril k©ĵēt konlar ile kurutulmasēnē takiben kalsiyum hidroksit kºk 

kanallarēna yerleĸtirildi ve giriĸ kavitesi ge­ici dolgu maddesi ile kapatēldē.  

¦­ hafta sonra hasta tekrar randevuya ­aĵērēldē. Kalsiyum hidroksit kºk kanallarēndan 

uzaklaĸtērēldē ve ilgili diĸin asemptomatik olmasē nedeniyle kºk kanalē son irrigasyonu 2ml 

%2.5ôlik NaOCl, 2 ml %17ô lik EDTA irrigasyonu yapēldēktan sonra 5 ml distile su ile 

irrigasyonu yapēldē. Kºk kanallarē steril k©ĵēt konlarla kurulandē ve kalsiyum hidroksit bazlē 

kºk kanal dolgu malzemesi Sealapex ve guta perka ile soĵuk lateral kondenzasyon tekniĵi ile 

dolduruldu. Daim´ restorasyon kompozit dolgu ile yapēldē (ķekil 3b). Ķĸlemden 3 ay sonra 

alēnan kontrol filminde lezyonun iyileĸtiĵi gºr¿lmektedir (ķekil 3c). 



 

78 

 

 

ķekil 3b 

 

 

ķekil 3c 

TARTIķMA VE SONU¢ 

Periapikal lezyonlu vakalarda enfeksiyonu kontrol altēna almak i­in belli s¿reler 

boyunca Ca(OH)2 uygulanarak pansuman yapēlmasē baĸarēyē olumlu etkileyen bir faktºrd¿r.
6 

Geniĸ┌ periapikal lezyonlarda geleneksel kºk kanal tedavisi veya apikal rezeksiyon gibi 

cerrahi yºntemlerle tedavi konusunda gºr¿ĸ ayrēlēĵē mevcuttur ancak yapēlan bir­ok 

­alēĸmada 20 mmôye kadar olan apikal lezyonlarēn geleneksel kºk kanal tedavisi ile iyileĸme 

gºsterdiĵi bildirilmiĸtir.7,8 
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Bu vaka serisinde diĸler 3-6 ay ve 1 yēllēk takiplerinde aĵēz i­inde asemptomatik 

olarak iĸlevine devam etmektedir. Vakalara baktēĵēmēzda cerrahi iĸleme gerek kalmadan 

standart prosed¿rle yapēlan kanal tedavilerinde lezyon iyileĸmesinin m¿mk¿n olduĵu 

gºr¿lmektedir. 

KAYNAK LAR  

1. Ïrstavik D  and Pitt Ford T. ñChapter 1: apical periodontitis: microbial infection and 

host responses,ò in Essential Endodontology; Prevention and Treatment of Apical 

periodontitis, Wiley-Blackwell, London, Chichester, 2007:18-23. 

2. de Almeida Gomes BPF  and Herrera DR. ñEtiologic role of root canal infection in 

apical periodontitis and its relationship with clinical symptomatology,ò Brazilian Oral 

Res 2018;32:e69. 

3. Sood N, Maheshwari N, Gothi R, Sood N. Treatment of large periapical cyst like 

lesion: a noninvasive approach: A report of two cases. Int J Clin Pediatric 

Dent 2015;8:133.  

4. Ghorbanzadeh S, Ashraf H, Hosseinpour S, Ghorbanzadeh F. Nonsurgical 

management of a large periapical lesion: A case report. Iran Endod J 2017;12:253-

256.  

5. ¥ztan M. Endodontic treatment of teeth associated with a large periapical lesion. Int 

Endod J 2002;35:73-78.  

6. 6.Paredes-Vieyra J, Enriquez FJ. Success Rate of Single- versus Two-visit Root Canal 

Treatment of Teeth with Apical Periodonti- tis: A Randomized Controlled Trial. J 

Endod 2012;38:1164-1169.  

7. Mirkoviĺ S, Tadiĺ A, Durdeviĺ Mirkoviĺ T, Levakov AComparative analysis of 

accuracy of diagnosis of chronic periapical lesions made by clinical and 

histopatological examination. Med Pregl 2012;65:277-280.  

8. Riccitiello F, Stabile P, Amato M, Rengo S, D'Ambrosio C.The treatment of the large 

periradicular endodontic injury. Min- erva Stomatol 2011;60:417-426. 

Sorumlu Yazar: 

Dt. Ceren YENĶAY 

Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Endodonti Ana Bilim Dalē, Erzurum, T¿rkiye, 

E-mail: drcerenyeniay@icloud.com  

 



 

80 

 

TIP III DENS INVAGINATUSôUN CERRAHĶ/CERRAHĶ OLMAYAN KOMBINE 

TEDAVISI: VAKA RAPORU  
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¥Z 

Ama­: Dens invaginatus, kalsifikasyondan ºnce mine organēnēn dental papillaya 

invajinasyonundan kaynaklanan bir anomalidir. Diĸin karmaĸēk anatomisi, s¿rd¿kten sonraki 

birka­ yēlda pulpa nekrozuna ve apeksin a­ēk kalmasēna neden olabilir. Bu vaka raporunda 

Tip III dens invaginatus bulunan immatur diĸin endodontik tedavisi sunulmaktadēr.  

Vaka: Kliniĵimize 22 numaralē diĸinde ĸiddetli spontan aĵrē ĸikayeti ile baĸvuran 15 yaĸēnda 

bir erkek hastanēn klinik ve radyografik muayenesi sonucunda kºk geliĸimini tamamlamamēĸ 

diĸte dens invaginatus olduĵu tespit edildi ve diĸe akut apikal periodontitis tanēsē kondu. 

Detaylē inceleme i­in alēnan CBCTôde invajinasyonun Tip 3 olduĵu ve kºk¿n distalinde 

bulunan b¿y¿k lezyonun apikal 2 mmôlik kēsēmda eksternal rezorpsiyona neden olduĵu ve 

bukkal korteksin perfore olduĵu belirlendi. Hastanēn tedavisi cerrahi ile kombine endodontik 

tedavi olarak iki bºl¿mde planlandē. ¥ncelikle invajine diĸe, operasyon mikroskobu altēnda 

giriĸ kavitesi a­ēldē ve ayrē iki kºk kanal orifisinden girilerek kºk kanal preparasyonu yapēldē. 

Ultrasonik aktivasyon ile irrigasyon aktivasyonu saĵlandēktan sonra kalsiyum hidroksit kanal 

i­i medikament olarak yerleĸtirilip diĸ ge­ici olarak restore edildi.  Ķkinci randevuda 

asemptomatik olan diĸ sēcak vertikal kondensasyon tekniĵi ile dolduruldu ve kompozit rezin 

ile restore edildi. Eksternal rezorbsiyonun tedavisi i­in cerrahi planlandē. Lokal anestezi 

altēnda yarēm ay kesi yapēldē ve kemik defekti gºr¿ld¿. Rezorbsiyon alanē k¿rete edilerek 

MTA ile dolduruldu ve flep orijinal pozisyonuna getirilip kapatēldē. 3, 6 ve 9 aylēk takibinde 

diĸ asemptomatikti ve fonksiyondaydē, radyografik incelemelerde periapikal bºlgede iyileĸme 

gºzlendi.  

Sonu­: Bu vaka raporu, dens invaginatus tedavisinin, cerrahi ve cerrahi olmayan giriĸimlerin 

kombinasyonunu gerektirebileceĵini ve olumlu sonu­larēn alēnabileceĵini ortaya koymuĸtur. 

¢ekim kararē verilmeden ºnce farklē morfolojiye sahip diĸlerin b¿y¿me geliĸim devam edene 

kadar aĵēzda tutulmasē ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler:  Tip III dens invaginatus, kºk kanal tedavisi, immat¿r daimi diĸ 
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ABSTRACT 

Objective: Dens invaginatus is an anomaly caused by invagination of the enamel organ into 

the dental papilla before calcification. The complex anatomy of the tooth can cause pulpal 

necrosis and apex to remain open after eruption. In this case report, the treatment of an 

immature tooth with Type-III dens invaginatus is presented. 

Case: A 15-year-old male patient who applied to our clinic with the complaint of severe 

spontaneous pain in tooth number 22, it was detected that the tooth that had not completed 

root development had dense invaginatus and the tooth was diagnosed with acute apical 

periodontitis. In CBCT taken for detailed examination, it was determined that the Type-III 

invagination, the large lesion located distal to the root caused external resorption in the apical 

2 mm part and the buccal cortex was perforated. The treatment of the patient was planned in 

two parts as surgery and combined endodontic treatment. An access cavity was opened to the 

invaginated tooth under the operating microscope, root canal preparation was made by 

entering through two separate root canal orifices. After providing ultrasonic irrigation 

activation, calcium hydroxide was placed and the tooth was temporarily restored. The tooth, 

which was asymptomatic at the second appointment, was filled with hot vertical condensation 

technique, restored with composite resin. Surgery was planned for the treatment of external 

resorption. The resorption area was curetted and filled with MTA. At 3, 6 and 9 months 

follow-up, the tooth was asymptomatic, radiographic examinations showed improvement in 

the periapical region. 

Conclusions: This case report revealed that dens invaginatus may require surgical and non-

surgical treatment and positive results can be obtained. Before the extraction decision, it is 

important to keep the teeth of different morphology in the mouth until the growth and 

development continues. 

Keywords: immature permanent tooth, root canal treatment, type-III dens invaginatus  

GĶRĶķ  

Dens invaginatus, geniĸ bir morfolojik varyasyon yelpazesine sahip nadir gºr¿len bir 

diĸ malformasyonudur. Etkilenen diĸler, pulpa boĸluĵuna, kºke ve bazen de kºk apeksine 

kadar uzanabilen mine ve dentin kēvrēmē gºsterebilir.1 

Dens invaginatus oluĸumu i­in belirli teoriler ºne s¿r¿lse de etiyolojisi belirsizliĵini 

korumaktadēr. Kronfeld, dens invaginatusun, i­ mine epitelinin b¿y¿mesindeki fokal 

baĸarēsēzlēktan kaynaklandēĵēnē ve bunun ­evredeki normal epitelin proliferasyonuna ve 

sonunda statik alanēn yutulmasēna yol a­tēĵēnē ºne s¿rd¿.2 Oehlers,3 diĸ geliĸimi sērasēnda 

mine organēnēn distorsiyonunun meydana geldiĵini ve mine organēnēn bir kēsmēnēn ­ēkēntē 

yapmasēyla sonu­landēĵēnē ileri s¿rm¿ĸt¿r. Olasē katkēda bulunan faktºrler enfeksiyon, travma 

ve genetik olarak sayēlabilir. 4 

Oehlers3 tarafēndan dens invaginatus 3 tip olarak sēnēflandērēlmēĸtēr.  

Tip I. Mine-sement sēnērēnē ge­meyen sadece kronda bulunan invaginasyon 
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Tip II. Kºkte óblind sacô kapalē sonlu ĸekilde bulunan pulpa ile iliĸkili veya iliĸkili 

olmayan invaginasyon 

Tip III. Kºk boyunca bulunan, kºk ucu veya periodontal bºlgede ikinci bir foramen ile 

gºr¿len invaginasyon 

Bu vaka raporunda Tip III dens invaginatus bulunan immatur diĸin endodontik 

tedavisi sunulmaktadēr.  

VAKA  SUNUMU 

15 yaĸēndaki saĵlēklē erkek hasta 22 numaralē diĸindeki ĸiddetli spontan aĵrē ĸik©yeti 

ile kliniĵe baĸvurdu. Klinik testler, diĸin perk¿syon ve palpasyon hassasiyetinin olduĵunu 

ortaya ­ēkardē. Radyografik incelemede maksiller sol lateral kesici diĸin apeksinin distal 

yºn¿ne bitiĸik bir radyol¿sensi gºr¿ld¿ (ķekil 1).  

 

ķekil 1. Preoperatif periapikal radyografi 
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Detaylē inceleme i­in hastadan KIBT (Konik Iĸēnlē Bilgisayarlē Tomografi) alēndē ķekil 2  

 

ķekil 2. Preoperatif KIBT gºr¿nt¿s¿ 

 

Yapēlan inceleme sonucunda tip III invaginasyon olduĵu, kºk¿n distalinde bulunan 

b¿y¿k lezyonun apikal 2 mmôlik kēsēmda eksternal rezorpsiyona neden olduĵu ve bukkal 

korteksin perfore olduĵu belirlendi.  

Cerrahi ile kombine endodontik tedavi olarak iki bºl¿mde tedavi planlandē. Planlanan 

tedavi ve olasēlēklar hastaya anlatēlarak hastadan ve ebeveynden onay alēndēktan sonra 

tedaviye baĸlandē. 

Diĸe anestezi yapēldēktan sonra kºk kanal tedavisine baĸlandē. Ķĸlemler dental 

operasyon mikroskobu (Carl Zeiss, Suzhou, ¢in) altēnda ger­ekleĸtirildi. Rubber dam altēnda 

diĸe y¿ksek devirli aeratºr ile giriĸ kavitesi a­ēldē. Ayrē iki orifisten girilerek apeks bulucu 

(Root Zx, J Morita, Kyoto, Japonya) ile kºk kanal boylarē ºl­¿ld¿. Dens; Gates Glidden, el 

eĵeleri (Nic, Shenzhen, ¢in) ve 2 Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) TS2 dºner eĵe ile 

m¿mk¿n olduĵu kadar iyi debride edildi. Kanal mine ile kaplē olduĵu i­in temizleme ve 

ĸekillendirme yºntemleri ­ok etkili deĵildi. Ķrrigasyon %5,25 sodyum hipoklorit ve %17 

EDTA ile yapēldē. Woodpecker DTE S6 ultrasonik (DTE, Guilin Woodpecker Co., Guilin, 

Guangxi, ¢in) cihazē ile irrigasyon aktivasyonu saĵlandē. Kalsiyum hidroksit (Ķmicryl, Konya, 

T¿rkiye) kanal i­i medikament olarak yerleĸtirilip diĸ cam iyonomer siman (Kavitan Pro, 

Spofa-Dental A.S, ¢ek Cumhuriyeti) ile ge­ici olarak restore edildi.   

Ķkinci randevuda diĸ asemptomatikti ve %5,25ôlik sodyum hipoklorit irrigasyonu ile 

kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklaĸtērēldē. Ķrrigasyon aktivasyonunun ardēndan kºk kanallarē 



 

84 

 

paper point ile kurulandē. Kºk kanalēna pat (AH Plus, Dentsply, Amerika) uygulandēktan 

sonra diĸ sēcak vertikal kondensasyon tekniĵi ile dolduruldu ve kompozit rezin ile restore 

edildi.  

Eksternal rezorbsiyonun tedavisi i­in cerrahi planlandē. Lokal anestezi altēnda lezyonu 

ortaya ­ēkarmak i­in yarēm ay kesi yapēldē, ardēndan tam kalēnlēkta flap kaldērēldē ve kemik 

defekti gºr¿ld¿. Kºk¿n apikaline zarar vermeden rezorbsiyon alanē k¿rete edildi. Cerrahi 

piyasemen ile apikal bºlge rezeke edildi.  Retrograd kavite, ultrasonik u­lar (Endo Success 

Apical Surgery Kit, Acteon, Canada) yardēmēyla oluĸturuldu. Retrograd kavite Endocem 

MTA Premixed (Maruchi, Wonju, Korea) ile dolduruldu ve flep orijinal pozisyonuna getirilip 

kapatēldē. Ķĸlem sonrasē hastadan periapikal radyografi alēndē (ķekil 3).  

 

ķekil 3. Postoperatif periapikal radyografi 

Diĸin 3, 6 ve 9 aylēk takibinde diĸ asemptomatikti ve fonksiyondaydē (ķekil 4).  

 

ķekil 4. Dokuz aylēk takipte alēnan periapikal radyografi 

Yapēlan radyografik incelemelerde periapikal bºlgede iyileĸme gºzlendi. Hasta 

ortodontik tedavi i­in yºnlendirildi. 
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TARTIķMA ve SONU¢ 

Dens invaginasyon lezyonlarē genellikle etkilenen diĸin insizal kenarē ve singulum 

altēnda radyol¿sent cepler olarak gºr¿lebilir. Bu cepler mine ile ­evrili olabilir, kronla sēnērlē 

olabilir veya pulpayē i­erebilmektedir.5 

Dens invaginatusun teĸhisi i­in periapikal radyografi genellikle tercih edilen 

gºr¿nt¿leme yºntemidir. Ancak lezyonun tek bir gºr¿nt¿de maskelenmediĵinden emin olmak 

i­in farklē a­ēlarda iki gºr¿nt¿ alēnmasē faydalēdēr.6 

Preoperatif dens invaginatus lezyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde KIBT kullanēmēnēn 

faydalē olduĵu gºsterilmiĸtir. KIBT, dens invaginatus malformasyonlarēnda gºr¿len karmaĸēk 

anatomik varyasyonlarēn daha ayrēntēlē bir 3D gºr¿n¿m¿n¿ saĵlayabilir. Klinisyenin diĸi 

etkileyen dens sēnēfēnē teĸhis etmesine yardēmcē olabilir ve planlanan kºk kanal tedavisini, 

ºzellikle apikal cerrahi planlanēyorsa komĸu anatomik yapēlarēn yakēnlēĵēnē deĵerlendirmesine 

olanak tanēr.7 Bu nedenle bu vakada periapikal radyografiye ek olarak KIBT alēndē. 

Dens invaginatusa sahip diĸlerde kºk kanal tedavisi, ºngºr¿lemeyen kanal anatomisi 

ve invaginasyon yolunun mine ile kaplē olmasē sebebiyle zor olabilmektedir.1 Kanal 

sisteminin yapēsē nedeniyle kemomekanik preperasyon tam yapēlamamaktadēr. Kanal i­i 

medikament olan kalsiyum hidroksit kullanēlmasē, doku ­ºz¿c¿ ve antimikrobiyal 

ºzelliklerinden dolayē seanslar arasēnda yararlēdēr.8 Ķrrigasyon sol¿syonunun ultrasonik 

aktivasyonu dezenfeksiyonu artērmaktadēr.9 Farklē kºk kanal anatomisine sahip dens 

invaginatuslu diĸte bu nedenle ultrasonik aktivasyon kullanēlmēĸtēr.  

Isētēlmēĸ guta perka teknikleri kºk kanal sistemindeki d¿zensizlikleri daha iyi 

doldurmasē nedeniyle bu tip vakalarda genellikle tercih edilmektedir.5,10 

Bu t¿r vakalarda cerrahi olmayan tedavi ile kºk kanal sisteminin t¿m bºl¿mlerine 

eriĸim saĵlamak zor olduĵu i­in tedavi baĸarēsēz olabilir.11 

Bu vaka raporu ile dens invaginatus tedavisinin, cerrahi ve cerrahi olmayan 

giriĸimlerin kombinasyonunu gerektirebileceĵi ve olumlu sonu­larēn alēnabileceĵi ortaya 

konmuĸtur. ¢ekim kararē verilmeden ºnce farklē morfolojiye sahip diĸlerin b¿y¿me geliĸim 

devam edene kadar aĵēzda tutulmasē ºnemlidir. Diĸin saĵkalēmēnēn takibi i­in uzun dºnem 

takipler yapēlmalēdēr. 
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¥Z 

Ama­: Piyojenik gran¿lom (PG) diĸ etinin travma, lokal irritasyonlar veya hormonal 

faktºrlere baĵlē oluĸan selim, inflamatuvar, hiperplazik t¿mºr benzeri bir lezyonudur. 

Genellikle oral mukozada ve ciltte yaygēn olarak gºr¿l¿r. Hormonlarēn vask¿ler sistem 

¿zerindeki etkisiyle hamile kadēnlarda daha fazla gºr¿lmektedir. Hamilelikte gºr¿len PG, 

ógranuloma gravidarumô (GD) olarak adlandērēlēr. Gebelerin ortalama %5ôinde ve sēklēkla 1. 

trimester sonrasē gºr¿l¿r. Erkek ve gebe olmayan kadēn hastalarda gºr¿len piyojenik 

gran¿lom ile histopatolojik d¿zeyde bir farklēlēĵē gºsterilememiĸtir. Bu olgu sunumunun 

amacē, alt ºn bºlgedeki GD lezyonunun tedavisini sunmaktēr. 

Olgu: Hamileliĵinin 2.trimesterinde olan 29 yaĸēnda kadēn hasta, diĸ etindeki ĸiĸlik ve 

kanama ĸikayetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan aĵēz i­i muayenesinde alt santral ve lateral 

diĸlerin vestib¿ler y¿zeyinde, yaklaĸēk 0,8 x 0,9 cm ­apēnda, kērmēzē-mor renkli, sēnērlarē 

belirgin ve kanamaya eĵilimli lezyon gºr¿ld¿. Radyografik muayenede herhangi bir bulgu 

yoktu.  

Lezyonun kanama yapmasē ve ­iĵneme fonksiyonlarēnē etkilemesi nedeniyle cerrahi 

olarak uzaklaĸtērēlmasēna karar verildi. Cerrahisiz periodontal tedaviden sonra lezyon 

eksizyonel biyopsi ile alēndē. 

Sonu­: Histopatolojik incelemeden sonra PG tanēsē kondu. Hastamēz gebe olduĵu i­in, aynē 

histolojik ºzelliklere sahip olan GD tanēsē d¿ĸ¿n¿ld¿. Hasta kontrol randevularēna ­aĵērēlarak 

hamilelik s¿recinde takip edildi ve n¿ks tespit edilmedi. Hamilelik dºneminde gºr¿len PG 

hormonel deĵiĸikliklerle iliĸkili olduĵu ve gebelikte PG gºr¿lme riski y¿ksek olduĵundan, 

lezyonun tanē ve tedavisinin bilinmesi ºnemlidir. Ayrēca, lezyonun geliĸimini engellemek i­in 

hastalarēn aĵēz hijyeni eĵitimi konusunda bilgilendirilmesi, hastalēĵēn tanē ve tedavisinin 

saĵlanmasē kadar ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler: eksizyonel biyopsi, gebelik t¿mºr¿, piyojenik gran¿lom 

ABSTRACT 

Objective: Pyogenic granuloma (PG) is a benign, inflammatory, hyperplasic tumor-like 

lesion that developed in gingiva due to trauma, local irritations or hormonal factors. It usually 

found on the oral mucosa and skin. It is more common in pregnant women due to the effect of 

hormones on the vascular system. PG seen during pregnancy is called 'granuloma gravidarum' 

(GD). It is seen often after the first trimester among 5% of pregnancies. There was no 

histopathological difference with pyogenic granuloma seen in male and non-pregnant female 
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patients. The aim of this case report is to evaluate the treatment of GD in the lower anterior 

region. 

Case: A 29-year-old female patient who is in second trimester of pregnancy applied to our 

clinic with complaints swelling and bleeding in the gingiva. In intraoral examination, the 

lesion was approximately 0.8 x 0.9 cm in size, red-purple in color, well-circumscribed and 

bleeding tendency on the vestibular surface of the lower central and lateral teeth. There was 

no radiological finding. It was decided to surgically remove the lesion because it bleeds and 

affects chewing functions. After non-surgical periodontal treatment, the lesion was excised by 

excisional biopsy. 

Results: PG was diagnosed after histopathological examination. Since our patient was 

pregnant, the diagnosis of GD which had the same histological features, was considered. The 

patient was followed during pregnancy and no recurrence was observed. It is important to 

know the diagnosis and treatment of the lesion, since PG seen during pregnancy is associated 

with hormonal changes and the risk of PG during pregnancy is high. In addition, informing 

patients about oral hygiene education is as important as providing the diagnosis and treatment 

of the disease in order to prevent the development of the lesion. 

Keywords: Excisional biopsy, pregnancy tumor, pyogenic granuloma 

GĶRĶķ 

Piyojenik gran¿lom (PG) vask¿ler t¿mºrler arasēnda yer alan, etiyolojisi tam olarak 

belli olmayan, ­eĸitli lokal irritasyonlara, travmaya ve/veya hormonal deĵiĸikliklere (gebelik, 

oral kontraseptifler) baĵlē geliĸen, diĸ etinin inflamatuvar, hiperplazik, iyi huylu bir 

lezyonudur.1,2 Genellikle ciltte ve oral mukozada yaygēn olarak gºr¿l¿r. Lezyon herhangi bir 

yaĸ aralēĵēnda gºr¿lebilse de genellikle ¿reme dºnemindeki gen­ kadēnlarda ve ºzellikle kºt¿ 

aĵēz hijyenine sahip gebelerde gºr¿l¿r.3,4 Hamile kadēnlarda hormonel deĵiĸikliklere baĵlē 

olarak gºr¿lme sēklēĵē daha fazladēr. Hamilelikte gºr¿len PG, ógranuloma gravidarumô (GD) 

olarak adlandērēlēr.5,6 Gebelerin ortalama %5ôinde ve sēklēkla 2. ve 3. trimesterlarda 

gºr¿lmektedir.7 Lezyonda ­iĵneme ve konuĸma fonksiyonlarēnda kēsētlēlēk, kanamaya 

yatkēnlēk gºzlenir. Erkeklerde ve gebe olmayan kadēn hastalarda gºr¿len PG ile GD arasēnda 

histopatolojik ve klinik olarak farklēlēk gºzlenmemiĸtir.4,7 PGônin gebelerde daha fazla 

gºr¿lmesinin nedeninin progesteron ve ºstrojen hormonlarēndaki artēĸ olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.8 PG tedavisi i­in genellikle gebelik s¿recinin sona ermesiyle birlikte takip 

d¿ĸ¿n¿l¿r fakat lezyonun oral fonksiyonlarē bozmasē, spontan kanamaya neden olmasē ve 

gebelik sonrasē gerilememesi gibi durumlar sºz konusu olduĵunda cerrahi yaklaĸēm g¿ndeme 

gelir.7 Gebelik sērasēnda uygulanan cerrahi iĸlemler sonrasēnda ­eĸitli nedenlerle GD 

tekrarlayabilir. 

OLGU SUNUMU 

Hamileliĵinin 2. trimesterinde olan 29 yaĸēnda kadēn hasta, diĸ etindeki ĸiĸlik ve 

kanama ĸik©yeti ile Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

Periodontoloji Ana Bilim Dalēôna baĸvurdu. Hastadan bilgilendirilmiĸ onam formu alēndē ve 

yapēlan aĵēz i­i muayenesinde alt santral ve lateral diĸlerin vestib¿ler y¿zeyinde, yaklaĸēk 0,8 

x 0,9 cm ­apēnda, kērmēzē-mor renkli, sēnērlarē belirgin ve kanamaya eĵilimli lezyon gºr¿ld¿ 

(ķekil 1).  
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ķekil 1. Lezyonun aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ (Baĸlangē­) 

Radyografik olarak herhangi bir bulgu yoktu. Hastanēn ­iĵneme fonksiyonlarēnē 

etkilemesi ve kanama yapmasē sebebiyle lezyonun cerrahi olarak uzaklaĸtērēlmasēna karar 

verildi. Hastanēn cerrahisiz periodontal tedavisi yapēldē (ķekil 2).  

 
ķekil 2. Cerrahisiz periodontal tedavi sonrasē 7. g¿n 

 

Cerrahisiz periodontal tedavi yapēldēktan 1 hafta sonra lezyon eksizyonel biyopsi ile 

alēndē ve alēnan ºrnek %10ôluk formaldehit i­erisinde histopatolojik inceleme i­in gºnderildi. 

Yapēlan incelemelerde lezyona PG tanēsē konuldu. Hastamēz gebe olduĵu i­in, aynē 

histolojik ºzelliklere sahip olan GD tanēsē d¿ĸ¿n¿ld¿. Hasta, hamilelik s¿resi boyunca kontrol 

randevularēna ­aĵērēlarak takip edildi ve herhangi bir n¿ks tespit edilmedi (ķekil 3). 
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ķekil 3. Operasyon sonrasē 3 aylēk kontrol gºr¿nt¿s¿ 

 

 

TARTIķMA 

PG, hamile kadēnlarda aĵēz hijyeni yetersizliĵi, diĸ taĸē/plak birikimi, taĸkēn 

restorasyonlar gibi kronik irritasyonlarē, travma veya hormonal deĵiĸiklikleri izleyen 

inflamatuar bir cevaptēr. Nadiren sert damakta gºzlenir. Rapor edilen vakalarēn %75ôinden 

fazlasē interdental papil bºlgesindedir. Bu patoloji, hayatēn 2. ve 3. dekatlarēnda daha 

yaygēndēr. Kadēnlar, erkeklerden daha fazla etkilenir. Gebe kadēnlarda PG prevalansē %5 ile 

%8 arasēnda deĵiĸmektedir. Yaygēn olarak gebeliĵin ilk trimesterinden sonra gºr¿l¿r ve 

hormon baĵēmlē bir lezyon olarak kabul edilir. 8 Ger­ekten de cinsiyet hormonlarēnēn (ºstrojen 

ve progesteron) y¿ksek seviyesi, inflamatuar dokularda anjiyojenik faktºrlerin ekspresyonunu 

uyarēr.9 Vask¿ler morfogenezde ºnemli rol oynayan bu faktºrler, hamilelik sērasēnda piyojenik 

gran¿lomlarda y¿ksek miktarlarda ve doĵumdan sonra az miktarda bulunur.10,11  

Klinik olarak PG sēklēkla aĵrēsēz, saplē veya sapsēz, asemptomatik, p¿r¿zs¿z veya 

lob¿le bir y¿zeye sahip, yumuĸak kēvamlē, kērmēzē-mor renkli, kanamaya yatkēn bir kitle 

olarak kendini gºsterir. Lezyon ¿lsere olabilir. Boyutlarē birka­ milimetreden birka­ 

santimetreye kadar deĵiĸir. PG'nin b¿y¿mesi yavaĸtēr ancak hēzlē b¿y¿me dºnemleri de 

olabilir.12-14 Ayērēcē tanēda periferal dev h¿creli gran¿lom, periferal ossifiye fibroma ve 

hemanjiyom deĵerlendirilir.12,14-16 Ayrēca, primer veya metastatik bir malign lezyona 

(skuamºz h¿creli karsinom, fibrosarkom, anjiyosarkom, lºsemi veya non-Hodgkin lenfoma) 

da benzeyebilir.12,16  

Gebelik sērasēnda yapēlan cerrahi iĸlem sonrasē n¿ks ihtimali olduĵundan ve hamilelik 

sonrasē lezyonlar kendiliĵinden gerileyebileceĵinden dolayē cerrahi eksizyon nadiren tercih 

edilir. Ancak, lezyonun spontan kanamaya neden olmasē, hastanēn konuĸma ve ­iĵneme 

fonksiyonlarēnē engellemesi halinde cerrahi m¿dahale yapēlabilir.7 PGôde genellikle baĸarē 

saĵlanan tedavi ĸekli konservatif cerrahi eksizyondur. Basit cerrahi m¿dahelede n¿ks oranē 

%5 civarēnda belirtilmiĸtir.17 N¿ks riskini azaltmak i­in etiyolojik faktºrler ortadan 

kaldērēlmalēdēr.11,12,14 Gebelikte meydana gelen PG ôlerin ­oĵu doĵumdan sonra azalēr.12,14 Bu 
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vakada, hamileliĵinin 2. trimesterinde olan hastanēn konuĸma ve ­iĵneme fonksiyonlarēnē 

engellemesi ve kanama yapmasē sebebiyle lezyon cerrahi olarak eksize edildi.  

SONU¢ 

Hamilelik dºneminde gºr¿len PG hormonel deĵiĸikliklerle iliĸkilidir ve gebelikte PG 

gºr¿lme riski y¿ksek olduĵundan, lezyonun tanē ve tedavisinin bilinmesi ºnemlidir. Ayrēca, 

lezyonun geliĸimini engellemek i­in hastalarēn aĵēz hijyeni eĵitimi konusunda 

bilgilendirilmesi, hastalēĵēn tanē ve tedavisinin saĵlanmasē kadar ºnemlidir. 
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¥Z  

Ama­: Keratinize diĸ eti, serbest diĸ eti kenarēndan mukogingival hatta uzanan alan olarak 

tanēmlanēr. Vestibuler sulkus derinliĵi ve keratinize diĸ eti miktarēnēn yetersiz olduĵu 

durumlarda, periodontal saĵlēĵēn idamesinde g¿­l¿k yaĸandēĵē gºsterilmiĸtir. Bu olgu 

sunumunun amacē, alt ºn bºlgedeki yetersiz keratinize diĸ eti olan ve serbest diĸ eti grefti 

(SDG) uygulamasē yapēlan hastanēn klinik sonu­larē ve takibinin paylaĸēlmasēdēr. 

Olgu: 33 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta, alt santral diĸin vestibuler bºlgesindeki 

diĸ eti ­ekilmesinden kaynaklē hassasiyet ve estetik problemler nedeniyle kliniĵimize 

baĸvurdu. Yapēlan aĵēz i­i muayenede, keratinize diĸ eti miktarēnēn ve vestibuler sulkus 

derinliĵinin yetersiz olduĵu belirlendi. Cerrahisiz periodontal tedavinin ardēndan SDG yapēldē. 

Dikiĸler operasyondan 10 g¿n sonra alēndē. 

Sonu­: Cerrahi iĸlemin ardēndan 3 aylēk takiplerde herhangi bir komplikasyon gºzlenmedi. 

Yapēlan kontrollerde keratinize diĸ eti geniĸliĵi ve vestibuler sulkus derinliĵinde artēĸ, a­ēk 

kºk y¿zeyinde kapanma olduĵu gºzlendi. SDG operasyonlarē kºk y¿zey kapama ve keratinize 

diĸ eti bandēnē arttērmada iyi bir tedavi se­eneĵi olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  diĸ eti ­ekilmesi, keratinize diĸ eti, serbest diĸ eti grefti 

ABSTRACT 

Objective: Keratinized gingiva is defined as the area extending from the free gingival margin 

to the mucogingival line. It has been shown that there is difficulty in maintaining periodontal 

health in cases where the depth of the vestibular sulcus and the amount of keratinized gingiva 

are insufficient. The purpose of this case report is to share the clinical results and follow-up of 

a patient with insufficient keratinized gingiva in the lower anterior region and free gingival 

graft (FGG) application. 

Case: A 33-year-old, systemically healthy female patient was applied to our clinic due to 

sensitivity and aesthetic problems caused by gingival recession in the vestibular region of 

mandibular central tooth. In the intraoral examination, it was determined that the amount of 

keratinized gingiva and the depth of the vestibular sulcus were insufficient. After non-surgical 

periodontal treatment, FGG was performed. Sutures were removed 10 days after the 

operation. 

Results: No complications were observed in the 3-month follow-up after the surgical 

procedure. In the controls, an increase in the width of the keratinized gingiva and the depth of 

the vestibular sulcus, and closure on the open root surface were observed. FGG operations can 

https://orcid.org/0000-0002-2532-2896
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be a good treatment option for root surface closure and increasing the keratinized gingival 

band. 

Keywords: free gingival graft, gingival recession, keratinized gingiva 

GĶRĶķ 

Keratinize diĸ eti, yapēĸēk ve serbest diĸ etini i­eren, serbest diĸ eti kenarēndan 

(gingival marjin) mukogingival sēnēra kadar uzanan alan olarak tanēmlanēr.1 Bazē 

araĸtērmacēlar, keratinize diĸ eti varlēĵēnēn periodonsiyum saĵlēĵēnē etkilemediĵini gºsteren 

­alēĸmalar yapmēĸ olsalar da, aksini savunan ­alēĸmalar ­oĵunluktadēr.2-8 Lang ve Lºe,9 

yaptēklarē bir ­alēĸmada 2 mmôden az keratinize diĸ eti geniĸliĵi olan alanlarda, diĸ 

y¿zeylerinde plak birikimi olmasa da diĸ etinde inflamasyon gºzlendiĵini belirtmiĸlerdir. Diĸ 

eti ­ekilmesi, ortodontik tedavi, yetersiz plak kontrol¿, y¿ksek frenulum ata­manē, sēĵ 

vestibul sulkus ve ince periodonsiyum gibi mukogingival problemler diĸ etini ogmente etmeyi 

gerektirebilir.10-16 Bunun i­in de, serbest diĸ eti grefti (SDG), laterale kaydērēlan flep, koronale 

kaydērēlan flep ve ­ift papilla grefti gibi ­eĸitli teknikler kullanēlmaktadēr.17-23 SDG, 1963 

yēlēnda Bjºrn tarafēndan tanēmlandēĵēndan beri, periodontal cerrahide kºk y¿zeyini kapatmak 

ve keratinize doku geniĸliĵini arttērmak i­in yaygēn olarak kullanēlmēĸtēr.24 Tekniĵin 

ºngºr¿lebilirliĵi, yeni oluĸturulan keratinize doku stabilitesini gºsteren bir­ok klinik 

­alēĸmada belirtilmiĸtir.25-28 

Bu olgu sunumunda da diĸ eti ­ekilmesi ve hassasiyet ĸik©yeti olan hastaya uygulanan 

SDG uygulamasē anlatēlmaktadēr. 

OLGU SUNUMU 

33 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hasta, alt santral diĸin vestibuler bºlgesindeki 

diĸ eti ­ekilmesinden kaynaklē hassasiyet ve estetik problemler nedeniyle Recep Tayyip 

Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Periodontoloji kliniĵine baĸvurdu. Radyografik 

muayenede diĸ ve ­evre dokularēnda bir problem gºzlenmedi. Yapēlan aĵēz i­i muayenede 

ilgili bºlgedeki diĸ eti ­ekilmesi 5 mm olarak ºl­¿ld¿ (ķekil 1,2).   

 

   ķekil 1. Ķlk muayenedeki klinik gºr¿nt¿                    ķekil 2. Diĸ eti ­ekilmesi miktarē                                               

 Hastaya, cerrahisiz periodontal tedavinin ardēndan SDG planlandē. Hastadan 

bilgilendirilmiĸ onam formu alēndēktan sonra lokal anestezi altēnda alēcē saha hazērlandē. 

Mukogingival birleĸim ve diĸ eti kenarēna gerekli insizyonlar yapēlarak periosta zarar 

vermeden yarēm kalēnlēk flep kaldērēldē ve en apikal noktadan periost dikiĸleri atēlarak doku 
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sabitlendi. Palatinal bºlgeden alēnacak greftin boyutlarē periodontal sond ile ºl­¿ld¿. Daha 

sonra saĵ ¿st palatinal bºlgeden 15 numaralē bist¿ri ile SDG alēndē ve hazērlanan alēcē sahaya 

5-0 rezorbe s¿tur ile adapte edildi. Operasyondan 10 g¿n sonra dikiĸler alēndē (ķekil 3).  

 

 

ķekil 3. Post op 10. g¿n 

Cerrahi iĸlemin ardēndan yapēlan takiplerde herhangi bir komplikasyon gºzlenmedi 

(ķekil 4,5). 

 

ķekil 4. Post op 18. g¿n  ķekil 5. Post op 28. g¿n 

 

Yapēlan kontrollerde keratinize diĸ eti geniĸliĵi ve vestibuler sulkus derinliĵinde artēĸ, 

a­ēk kºk y¿zeyinde kapanma olduĵu gºzlendi (ķekil 6).  
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ķekil 6. Post-op 45. g¿n 

 

TARTIķMA 

Periodontal saĵlēĵēn s¿rekliliĵi i­in keratinize diĸ etinin gerekli olup olmadēĵē 

g¿n¿m¿ze kadar araĸtērēlan bir konudur.8,15,29,30 Diĸ eti ­ekilmesiyle iliĸkili etiyolojik faktºrler 

arasēnda, hatalē diĸ fēr­alama, hatalē diĸ konumlarē, inflamatuar periodontal hastalēk, y¿ksek 

frenulum ata­manē, okluzal travma ve ortodontik kuvvetler vardēr.31,32  Diĸ eti ­ekilmesinin 

cerrahi olarak tedavi edilmesindeki ama­lar arasēnda, a­ēkta kalan kºk y¿zeylerini kapatmak, 

etkili plak kontrol¿n¿ saĵlamak, estetik gºr¿n¿m¿ iyileĸtirmenin yanē sēra, aktif ­ekilmenin 

ilerlemesini engellemek, yapēĸēk diĸeti geniĸliĵini arttērmak ve aĸērē duyarlēlēĵē azaltmak yer 

alēr.  

Keratinize diĸ etini arttērmak i­in ­eĸitli yºntemler vardēr.33,34 Bunlar i­inde en iyi 

sonu­ veren yºntem SDGôdir.35,36 Ancak bu yºntemin donºr saha olmasē nedeniyle ikinci bir 

yara bºlgesi oluĸmasē gibi olumsuzluklarē da vardēr.15 Vestibuler sulkus derinliĵini ve 

keratinize diĸ eti miktarēnē arttērmak i­in yapēlan vestib¿l derinleĸtirme tekniklerinde istenilen 

miktarda keratinize diĸ eti bandē oluĸturulamamasē nedeniyle, bu ama­la uygulanmasē tercih 

edilmemektedir.37,38 Bertoldi ve ark.39 yaptēklarē bir ­alēĸmada, SDG ve modifiye apikale 

pozisyone flep tekniklerini karĸēlaĸtērmēĸ ve SDGôyi daha baĸarēlē bulmuĸtur. Ancak, modifiye 

apikale poziyone flep tekniĵinin ikinci bir yara bºlgesi oluĸturulmamasē ve 2 mm ¿zerinde 

keratinize diĸ eti geniĸliĵine ulaĸēlabilmesi nedeniyle, SDGôye alternatif olabileceĵini 

bildirmiĸtir.  1963 yēlēnda Bjºrn tarafēndan tanēmlanan SDG prosed¿r¿ ise periodontal 

cerrahide yaygēn olarak kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr.24 

Hall ve ark.40 1977ôde yaptēklarē ­alēĸmada, yetersiz yapēĸēk diĸ eti geniĸliĵi varlēĵēnēn 

tek baĸēna plastik periodontal cerrahi endikasyonu olmadēĵēnē, eĵer iyi oral hijyene raĵmen 

diĸ eti ­ekilmesi ve inflamasyon s¿r¿yorsa keratinize diĸ eti miktarēnē arttērmak i­in SDG 

uygulamasēnēn yapēlabileceĵini belirtmiĸtir. G¿n¿m¿zde SDG altēn standart olarak kabul 

edilmektedir.41,42 Bu vakada yapēĸēk diĸ eti geniĸliĵinin arttērēlmasē ve yeterli vestib¿ler sulkus 

derinliĵinin saĵlanabilmesi amacēyla SDG uygulamasē tercih edilmiĸtir. 

Amerikan Periodontoloji Akademisiônin 2015 yēlēnda yaptēĵē ­alēĸtayda, diĸ eti 

arttērma yºntemleri arasēnda ºncelikli olarak subepitelyal baĵ dokusu kullanēlmasē 

ºnerilmiĸtir.43 Bu vakada, yeterli sulkus derinliĵinin oluĸturulabilmesi amacēyla SDG 

uygulandē. Ancak, SDG uygulamasēnēn baĵ dokusu grefti yºntemlerine gºre birtakēm 
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dezavantajlarē olmasē nedeniyle, ºzellikle estetik alanlarda alternatif yºntemlerin uygulanmasē 

ºnerilmektedir.36,44,45 

SONU¢ 

SDG operasyonlarē, a­ēk kºk y¿zeylerini kapatmak, vestibuler sulkus derinliĵini 

arttērmak ve keratinize diĸ eti bandēnē arttērmak i­in iyi bir tedavi se­eneĵi olabilir. 
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FURKASYON PERFORASYONU BULUNAN ¦ST BĶRĶNCĶ AZI DĶķĶNDE               

KANAL YENĶLEME TEDAVĶSĶ 

RETREATMENT OF UPPER F IRST MOLAR W ITH FURCAT ION PERFORATION 
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¥Z 

Ama­: Kanal tedavisi yapēlmasē esnasēnda tedavinin baĸarēsēnē etkileyen en ºnemli 

faktºrlerden birisi kavite tasarēmēdēr. Yeterli a­ēlamamēĸ kaviteler anatomik bilgi 

yetersizliĵiyle birleĸince iatrojenik hatalara sebep olabilmektedir. Bu hatalardan birisi de 

furkasyon perforasyonlarēdēr. Bu olgu sunumunda iatrojenik olarak furkasyon perforasyonu 

oluĸturulmuĸ ¿st birinci azē diĸinde kanal yenileme tedavisi sunulmaktadēr. 

Olgu: 29 yaĸēnda, sistemik bir rahatsēzlēĵē bulunmayan kadēn hasta sol maksillar 1. molar 

diĸinde spontan aĵrē hik©yesiyle kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan klinik ve radyolojik 

muayenede akut apikal periodontitis tanēsē konan diĸte furkal perforasyon ve yetersiz kºk 

kanal tedavisi olduĵu belirlendi. Ķlk seans kavite d¿zenlenmesi yapēldēktan sonra 

bulunamayan mesiobukkal kanal bulundu ve distobukkal ile palatinal kanallara yapēlmēĸ kanal 

dolumu sºk¿ld¿. Sºk¿m iĸlemi rubber dam izolasyonu altēnda EndoArt Gold Retreatment 

(EndoArt, Turkey) eĵeleri kullanēlarak yapēldē. Kanallarēn preparasyonu i­in Scope Rs 

Narrow (Scope, Turkey) eĵeleri kullanēldē. Kanallar NaOCl ile irrige edilip steril paper 

pointler ile kurulandēktan sonra Ca(OH)  yerleĸtirildi. Perforasyon Endocem MTA (Maruchi, 

Korea) kullanēlarak tamir edildi. Kaviteye nemli pamuk konulduktan sonra diĸ cam iyonomer 

siman ile ge­ici olarak restore edildi ve hastaya 10 g¿n sonrasēna randevu verildi. Ķkinci 

seansta semptomlarē ge­en hastanēn kºk kanal dolumu yapēldē ve diĸ kompozit rezin ile 

restore edildi. 

Sonu­: Kºk kanal tedavisinde yetersiz kavite tasarēmē ve anatomik bilgi yetersizliĵi iatrojenik 

hatalara sebep olabilmektedir. Bu durumdan ka­ēnmak i­in klinisyenler kºk kanal 

morfolojisine hakim olup kavite tasarēmēnē bu doĵrultuda d¿zenleyebilirler. 

Anahtar Kelimeler:  Maksillar molar, furkasyon perforasyonu, kanal yenileme 

ABSTRACT 

Objective: One of the most important factors affecting the success of the treatment during 

root canal treatment is the cavity design. Inadequately opened cavities, combined with the 

lack of anatomical information, can cause iatrogenic errors. One of these errors is furcation 

perforations. In this case report, root canal retreatment in the maxillary first molar with 

iatrogenic furcation perforation is presented. 
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Case: A 29-year-old female patient without any systemic disease was admitted to our clinic 

with a history of spontaneous pain in the left maxillary first molar tooth. In the clinical and 

radiological examination, it was determined that the tooth diagnosed with acute apical 

periodontitis had furcal perforation and insufficient root canal treatment. After the first 

session of the cavity arrangement, the mesiobuccal canal, which could not be found, was 

found and the canal filling made in the distobuccal and palatal canals was removed. Removal 

was performed using EndoArt Gold Retreatment (EndoArt, Turkey) files under rubber dam 

isolation. Scope Rs Narrow (Scope, Turkey) files were used for the preparation of the canals. 

After the canals were irrigated with NaOCl and dried with sterile paper points, Ca(OH)  was 

placed. The perforation was repaired using Endocem MTA (Maruchi, Korea). After placing 

moist cotton in the cavity, the tooth was temporarily restored with glass ionomer cement and 

the patient was given an appointment for 10 days later. In the second session, the patient's 

symptoms resolved, root canal filling was performed and the tooth was restored with 

composite resin. 

Conclusions: Inadequate cavity design and lack of anatomical information can cause 

iatrogenic errors in root canal treatment. To avoid this situation, clinicians can master the root 

canal morphology and adjust the cavity design accordingly. 

Keywords: Maxillary molar, furcation perforation, retreatment. 

GĶRĶķ 

Endodontide perforasyon, kºk kanal sistemi ile diĸin dēĸē arasēnda mekanik veya 

patolojik bir iletiĸimin oluĸturulmasē olarak tanēmlanabilir. Furkasyon perforasyonlarē giriĸ 

sērasēndaki komplikasyonlarla, strip ve apikal perforasyonlar ise enstr¿mantasyon sērasēnda 

oluĸan komplikasyonlarla iliĸkilidir.1 Genellikle iĸlem sērasēndaki bir kaza veya patolojik 

anormallikten (geniĸ diĸ ­¿r¿ĵ¿ ve eksternal veya internal enflamatuar kºk rezorpsiyonu gibi) 

kaynaklanēr. Pulpa taĸlarēnēn varlēĵē, kalsifikasyon, rezorpsiyonlar, diĸ malpozisyonu (arkta 

olaĵandēĸē eĵim, devrilme veya rotasyon), ekstrakoronal restorasyon veya intrakanal postlar 

gibi farklē faktºrler perforasyona zemin hazērlayabilir.2 Onarēmē olduk­a zordur ve bu ama­la 

hēzlē sertleĸen, irritan olmayan, ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿n¿n, sēzdērmazlēĵēnēn d¿ĸ¿k, mekanik 

ºzelliklerinin dentine yakēn olduĵu materyallere ihtiya­ vardēr. Biyoseramik i­erikli onarēm 

materyalleri bu ºzellikleri ­oĵunlukla karĸēlayabilmektedir.3 Yapēlan ­alēĸmalarda MTAônēn 

sement oluĸumunu ind¿klediĵi IRM, Super EBA ve amalgamdan belirgin olarak daha az 

sēzēntē gºsterdiĵi belirtilmiĸtir.4-6  

OLGU SUNUMU 

29 yaĸēnda, sistemik bir rahatsēzlēĵē bulunmayan kadēn hasta sol maksillar 1. molar 

diĸinde spontan aĵrē hik©yesiyle kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan klinik ve radyolojik 

muayenede akut apikal periodontitis tanēsē konan diĸte furkal perforasyon, yetersiz kºk kanal 

tedavisi ve perforasyon alanēnēn i­ine yerleĸtirilmiĸ g¿tta perka olduĵu belirlendi (ķekil 1).  
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ķekil 1. Preoperatif radyografi 

Ķlk seans eski restorasyon sºk¿l¿p (ķekil 2) kavite d¿zenlenmesi yapēldēktan sonra 

bulunamayan mesiobukkal kanal bulundu (ķekil 3) ve distobukkal ile palatinal kanallara 

yapēlmēĸ kanal dolumu sºk¿ld¿ (ķekil 4) Sºk¿m iĸlemi rubber dam izolasyonu altēnda 

EndoArt Gold Retreatment (EndoArt, Turkey) eĵeleri kullanēlarak yapēldē.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 2. Restorasyon uzaklaĸtērēldēktan sonra kavite gºr¿nt¿s¿ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 3. Mesiobukkal kanal ve sonraki gºr¿nt¿ perforasyon alanēnēn aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 
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ķekil 4. Ķĸlem sērasēndaki radyografi 

Preparasyona ge­ilmeden ºnce kanallarēn apikaline #10K eĵe (Mani, Japonya) 

kullanēlarak ulaĸēldē. Ardēndan ­alēĸma boylarē elektronik apeks bulucu kullanēlarak belirlendi. 

Kanallarēn preparasyonu i­in Scope Rs Narrow (Gtech Dental, Yozgat, T¿rkiye) eĵeleri 

kullanēldē. Kanallar NaOCl ile irrige edilip steril paper pointler ile kurulandēktan sonra (ķekil 

5) Ca(OH)  yerleĸtirildi. Perforasyon Endocem MTA (Maruchi, Korea) kullanēlarak tamir 

edildi (ķekil 6).  

 

ķekil 5. Kanal aĵēzlarēna paper point               ķekil 6. Perforasyon alanēnēn MTA ile  

uygulanmasē          kapatēlmasē 

Kaviteye nemli pamuk konulduktan sonra diĸ cam iyonomer siman ile ge­ici olarak 

restore edildi ve hastaya 10 g¿n sonrasēna randevu verildi. Ķkinci seansta hastanēn 

semptomlarē tamemen ge­miĸti.  Kalsiyum hidroksit kanallardan temizlendi ve gutta perka 

prova filmi alēndē.  
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ķekil 7. G¿ta provalē radyografi 

T¿m kanallar g¿ta-perka ve rezin esaslē kºk kanal patē (Adseal, Meta Biomed, 

Cheongju, Korea) kullanēlarak lateral kondenzasyon tekniĵi ile dolduruldu (ķekil 8). Diĸ 

kompozit rezin ile restore edildikten sonra postoperatif bitim radyografisi ­ekildi (ķekil 9). 

Hasta 6 ay sonra kontrole ­aĵrēldē. Diĸ klinik olarak asemptomatikti ve radyografik 

muayenede herhangi bir periapikal patoloji bulgusuna rastlanēlmadē (ķekil 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      ķekil 8. G¿ta perka ile dolum sonrasē gºr¿nt¿            
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                    ķekil 9. Bitim radyografisi                    ķekil 10. 6 aylēk takip rºntgeni 

TARTIķMA ve SONU¢ 

Kºk kanal tedavisinde yetersiz kavite tasarēmē ve anatomik bilgi yetersizliĵi iatrojenik 

hatalara sebep olabilmektedir. Bu durumdan ka­ēnmak i­in klinisyenler kºk kanal 

morfolojisine hakim olup kavite tasarēmēnē bu doĵrultuda d¿zenleyebilirler. Furkal 

perforasyonlar en sēk maksiller azē diĸlerinde meydana gelir. Bununla birlikte, maksiller azē 

diĸlerindeki furkal onarēmlarēn prognozu, mandibular azē diĸlerindekinden daha ¿st¿nd¿r.1 

Kºk perforasyonu olan diĸlerde prognoz, perforasyonun kapatēlabilirliĵine, kullanēlan 

materyalin ºzelliklerine ve biyouyumluluĵuna baĵlēdēr.7 
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KOMPLĶKE KRON KIRIKLARININ TEDAVĶSĶNDE FĶBER-POST UYGULAMASI 

VE ¦¢ FARKLI FĶNAL RESTORASYON: VAKA SUNUMU 

FIBER-POST APPLICATION IN THE TREATMENT OF COMPLICATE D CROWN 

FRACTURES AND THREE DIFFERENT FINAL RESTORATIONS: CASE REPORT  
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¥Z 
Ama­: Dental travmalar arasēnda komplike kron kērēĵē ve kron-kºk kērēĵē daimi diĸlenme 

dºnemindeki ­ocuklarda sēklēkla gºr¿lebilmektedir. Bu ĸekildeki travmalarda tedavi 

se­eneĵini belirlerken kalan sert doku miktarē, pulpa ve periapikal dokulardaki hasar ve 

travmanēn ¿zerinden ge­en s¿re ºnemlidir. ¥zellikle aĸērē kuron harabiyeti meydana gelmiĸse, 

tutuculuĵu saĵlamak amacēyla endodontik tedavilerden sonra post uygulamasē gerekebilir.  

Vaka serisinin amacē, kuron-kºk kērēĵē olan diĸlerin cam fiber postlarla restoratif ve protetik 

olarak rehabilitasyonunu anlatmaktēr.  

Olgu: 11, 12 ve 14 yaĸlarēnda 3 hasta Harran ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi ¢ocuk Diĸ 

Hekimliĵi AnaBilim Dalēna yºnlendirildi, yapēlan klinik ve radyolojik deĵerlendirmeler 

sonucunda 11 yaĸēndaki hastanēn 11, 12 yaĸēndaki hastanēn 21 ve 14 yaĸēnda olan hastanēn 45 

ve 16 numaralē diĸlerinde komplike kron kērēĵē gºr¿ld¿. 3 hastaya da kanal tedavisi sonrasē 

fiber post uygulamasē yapēldē.11 yaĸēndaki hastaya fiber post sonrasē inkremental teknikle 

direkt kompozit yapēlērken, 12 yaĸēndaki hastaya strip kron uygulamasē ve 14 yaĸēndaki 

hastaya ise sert doku kaybē fazla olduĵundan metal destekli seramik kron yapēldē.  

Sonu­: Sonu­ olarak bu vakalarda fiber post sonrasē restoratif ve protetik uygulamalarla 

fonksiyon ve estetiĵin yeniden kazandērēlmasē saĵlandē. 

Anahtar Kelimeler: Komplike kron kērēĵē, fiber-post, strip kron 

ABSTRACT 

Objective: Among dental traumas, complicated crown fracture and crown-root fracture can 

be seen frequently in children in the permanent dentition period. The amount of hard tissue 

remaining, damage to the pulp and periapical tissues, and the time elapsed after the trauma are 

important when choosing the treatment option in such traumas. Post application may be 

required after endodontic treatments to ensure retention, especially if excessive crown 

destruction has occurred. The purpose of the case series is to describe the restorative and 

prosthetic rehabilitation of teeth with crown-root fractures with glass fiber posts.  

Case: 3 patients aged 11, 12 and 14 years were referred to Harran University Faculty of 

Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. As a result of the clinical and radiological 

evaluations, complicated crown fractures in the 11-year-old patient's 11, 12-year-old patient's 

21 and 14-year-old patient's 45 and 16 numbered teeth seen. Fiber post application was 

applied to 3 patients after root canal treatment. Direct composite was applied to the 11-year-
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old patient with the incremental technique after the fiber post, while strip crown was applied 

to the 12-year-old patient. Metal-supported ceramic crown was applied to the 14-year-old 

patient due to excessive hard tissue loss.  

Conclusions: As a result, in these cases, restoration of function and aesthetics was achieved 

with restorative and prosthetic applications after fiber post. 

Keywords: Complicated crown fracture, fiber-post, strip crown. 

GĶRĶķ 

Dental travmalar genellikle hayatēn ilk yirmi yēlēnda daha ­ok gºr¿l¿r. Diĸlerdeki 

yaralanmanēn boyutu, ilk m¿dahalenin uygun yapēlmasēna ve kontrollerin zamanlamasēna 

baĵlē olarak prognozu deĵiĸtirebilmektedir. Ayrēca dental yaralanmalar diĸler ve ­evre 

dokularda fonksiyonda ve fonasyonda bozulmalara neden olur. Bu bozulmalar estetik ve 

psikolojik sorunlara da yol a­abilir.1  

Dental yaralanmalar en sēk ¿st kesici diĸlerde kron kērēklarē ĸeklinde %26-76 oranēnda 

gºr¿l¿r.2 Bu kron kērēklarē k¿­¿k bir mine kērēĵēndan daha karmaĸēk mine-dentin veya mine-

dentin- pulpayē i­erebilen diĸ sert doku yaralanmalarēna kadar deĵiĸkenlik 

gºsterebilmektedir.3 Mine-dentin ve pulpayē i­eren kron kērēklarē kēsaca komplike kron 

kērēklarēnēn tedavisinde eĵer yaralanmadan kēsa bir s¿re sonra pulpayē biyouyumlu bir 

materyale ile kapatēlabilirse diĸin vitalitesi korunabilecektir. Fakat ge­ tedaviye getirilirse 

diĸin vitalitesini korumak zor olacaktēr. Bu nedenle endodontik tedavi yºntemlerine 

baĸvurulacaktēr.4 Endodontik tedaviler sonrasē kron yapēsē i­in uygun restoratif tedavilere 

kalan kron miktarēna gºre karar verilir.  Yeterli kron yapēsē varsa kompozit restorasyonlar 

tercih edilir. Kron harabiyeti ­ok fazla ise kanal i­i post uygulamalarē ile tutuculuk ve stabilite 

saĵlanēr. Endodontik tedavili diĸlerde post uygulanmadan ºnce okluzal iliĸki ve kalan diĸ 

dokularē deĵerlendirilmelidir.5 

Komplike kron kērēklarēnēn kron restorasyonlarēnda, kērēlan diĸ par­asēna sahipsek 

reata­man tedavisi yapēlabilmektedir. Fakat kērēk par­aya sahip deĵilsek direkt veya indirekt 

kompozit restorasyonlar, seramik ya da metal kronlar yapēlabilir.6,7 Direkt kompozit 

restorasyonlardan inkremantal teknikle, silikon anahtar yºnlendirilmesiyle veya strip kronla 

yapēlabilmektedir.4 

Bu vaka serimizde dental travma sonucu aĸērē kron harabiyeti olan diĸlere 

uyguladēĵēmēz fiber-post tedavileri ile birlikte farklē restoratif ve protetik yaklaĸēmlarē 

sunmayē ama­ladēk. T¿m olgular Harran ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesine baĸvuran 

hastalardan se­ildi. 

VAK A 1 

14 yaĸēnda bir kēz ­ocuĵu, alt saĵ 1. premolar ve ¿st saĵ 1. molar diĸlerindeki 

travmaya baĵlē kērēk ĸik©yeti ile Harran ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti Ana 

Bilim Dalēna baĸvurdu. Alēnan anamnezde, kērēk diĸ par­alarēnēn ellerinde olmadēĵē ve 

hastanēn fiziksel engelli olmasē dēĸēnda herhangi bir sistemik hastalēĵēnēn olmadēĵē ºĵrenildi. 

Hastadan alēnan radyografisinde herhangi bir kºk kērēĵē olmadēĵē ve kºk u­larēnēn kapalē 
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olduĵu gºzlendi. Diĸlere kºk-kanal tedavisi uygulandēktan sonra, bir hafta kanal dolgusunun 

sertleĸmesi beklendi (ķekil 1 ve 2).  

 

ķekil 1. Kanal tedavisi sonrasē 45 (a) ve 16 (b) numaralē diĸlerin aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 
ķekil 2. Kanal tedavisi sonrasē 45 (a) ve16 (b) numaralē diĸlerin radyografik gºr¿nt¿s¿ 

 

Daha sonra her iki diĸ i­inde aynē prosed¿r olacak ĸekilde cam fiber postu (Sanfeng SF 

fiber post, ¢in) yerleĸtirmek i­in kºk kanalēndaki kanal dolgusunun 2/3ô¿ post sisteminin 

frezleri yardēmēyla boĸaltēldē. Kanalēn i­i ve diĸin mine dentin kēsēmlarē %37ôlik fosforik asit 

(President dental etching gel, Almanya) ile 15 saniye asitlendi. Daha sonra kºk kanalēn 

i­indeki asit bol suyla yēkanarak uzaklaĸtērēldē ve kaĵēt konlarla kanal i­i kurulandē.  Bond 

fēr­asē yardēmēyla self etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) hem 

postlara hem de kanal duvarlarēna uygulanēp hafif­e kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin siman 

(Panavia SA Cement Universal, Kuraray Noritake Dental, Japonya) kºk kanalēna ¿reticinin 

talimatēna gºre uygulandē ve fiber post kanala yerleĸtirildi ve 40 sn boyunca ēĸēkla 

(Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) polimerize edildi (ķekil 3).  
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ķekil 3 a. 45 numaralē diĸ i­in fiber-postun hasta aĵzēndaki gºr¿nt¿s¿  

b. 16 numaralē diĸ i­in fiber-postun hasta aĵzēndaki gºr¿nt¿s¿ 

Daha sonra fiber postun uzun olan kēsmē kuron boyuna uygun olarak kesildi. Kor 

kēsmē rezin kompozit t¿p A2 (Filtek Z250,3M, ESPE, Almanya) ile restore edildi. Diĸler 

metal seramik restorasyon i­in knife edge preparasyon yapēlarak ºl­¿ i­in hazēr hale getirildi. 

¥l­¿ i­in silikon esaslē (A-Silicone Elite HD+, Zhermack, Rovigo, Ķtalya) malzeme ¿retici 

firmanēn talimatlarēna gºre kullanēldē. 1 hafta sonra metal prova yapēldē ve dentin provasē i­in 

diĸlerle uyumlu olmasē i­in renk skalasēndan (Vita Zahnfabrik, Bad Sªckingen, Almanya) A2 

rengi se­ildi ve dentin provanēn ardēndan glazeli kronlar polikarboksilat simanla (Adhesor 

Carbofine Zinc polycarboxylate cement, Spofa Dental, Jicin, ¢ek Cumhuriyeti) simante edildi 

(ķekil 4-6). 

 

 
ķekil 4. Preparasyonundan sonra okl¿zal kapanēĸ gºr¿nt¿s¿ 
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ķekil 5. Metal destekli kronlarēnēn al­ē modeldeki gºr¿nt¿s¿ 

 

ķekil 6. Metal destekli seramik kronlarēn simantasyonundan okl¿zal kapanēĸlē gºr¿nt¿s¿ 

VAKA 2  
12 yaĸēnda bir erkek ­ocuĵu, ºn diĸindeki travmaya baĵlē kērēk ĸik©yeti ile Harran 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti Ana Bilim Dalēna baĸvurdu. Alēnan 

anamnezde, kērēk diĸ par­alarēnēn ellerinde olmadēĵē ve herhangi bir sistemik hastalēĵēnēn 

olmadēĵē ºĵrenildi (ķekil 7).  
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ķekil 7. Tedaviye baĸlamadan ºnceki aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 

Hastanēn 21 numaralē diĸinden alēnan periapikal radyografisinde herhangi bir kºk 

kērēĵē olmadēĵē ve kºk u­larēnēn kapalē olduĵu gºzlemlendi. Diĸin nekroz olmasēndan 

kaynaklē olarak aynē seans kºk-kanal tedavisi uygulandē ve cam iyonomer simanla (Fuji IX, 

GB, Japonya) ge­ici dolgu yapēldē (ķekil 8). 

 

 
ķekil 8. Kanal tedavisi sonrasē alēnan radyografik gºr¿nt¿ 

Bir hafta sonra kanal dolgusunun sertleĸmesi beklendi. Daha sonra cam fiber postu 

(Sanfeng SF fiber post, ¢in) yerleĸtirmek i­in kºk kanalēndaki kanal dolgusunun 2/3ô¿ post 

sisteminin frezleri yardēmēyla boĸaltēldē. Kanalēn i­i ve diĸin mine dentin kēsēmlarē %37ôlik 

fosforik asit (President dental etching gel, Almanya) ile 15 saniye asitlendi. Daha sonra kºk 

kanalēn i­indeki asit bol suyla yēkanarak uzaklaĸtērēldē ve kaĵēt konlarla kanal i­i kurulandē.  

Bond fēr­asē yardēmēyla self etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) 

hem postlara hem de kanal duvarlarēna uygulanēp hafif­e kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin 

siman (Panavia SA Cement Universal, Kuraray Noritake Dental, Japonya) kºk kanalēna 

¿reticinin talimatēna gºre uygulandē ve fiber post kanala yerleĸtirildi ve 40 sn boyunca ēĸēkla 
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(Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) polimerize edildi. Daha sonra fiber postun uzun 

olan kēsmē kuron boyuna uygun olarak kesildi (ķekil 9).  

 

 
ķekil 9. Fiber post yerleĸiminin aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 

Sonraki aĸamada uygun olan strip kronla (anterior transperent crowns, Tor Vm, 

Rusya) restorasyon tamamlandē. ¥ncelikle %37 lik fosforik asit (President dental etching gel, 

Almanya) 30 sn mineye uygulanarak, yēkanēp hafif­e kurulandē. Bond fēr­asē yardēmēyla self 

etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) uygulanēp 20 sn ēĸēkla 

(Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) polimerize edildi. Uygun strip kurona akēĸkan 

kompozit A2 (Filtek Ultimate Flowable Refill, 3M, Almanya) yerleĸtirilip daha sonra diĸe 

adapte edilerek 40 sn ēĸēkla (Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) final 

polimerizasyon yapēldē. Son olarak polisaj diskleri (KerrHawe) yardēmēyla restore edilen 

diĸlerin y¿zeylerine polisaj yapēldē (ķekil 10). 

 
ķekil 10. Strip kronla yapēlan kron restorasyonun aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 

VAKA 3  

11 yaĸēnda bir kēz ­ocuĵu, ºn diĸindeki travmaya baĵlē kērēk ĸik©yeti ile Harran 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Pedodonti Ana Bilim Dalēna baĸvurdu. Alēnan 

anamnezde, kērēk diĸ par­alarēnēn ellerinde olmadēĵē ve herhangi bir sistemik hastalēĵēnēn 

olmadēĵē ºĵrenildi (ķekil 11).  
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ķekil 11. Tedaviye baĸlamadan ºnceki aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 

Hastadan 11 numaralē diĸinden alēnan periapikal radyografisinde herhangi bir kºk 

kērēĵē olmadēĵē ve kºk u­larēnēn kapalē olduĵu gºzlemlendi. Diĸin nekroz olmasēnda kaynaklē 

olarak aynē seans kºk-kanal tedavisi uygulandē ve cam iyonomer simanla (Fuji IX, GB, 

Japonya) ge­ici dolgu yapēldē (ķekil 12).  

 
ķekil 12. Kanal tedavisi sonrasē alēnan radyografik gºr¿nt¿ 

Bir hafta sonra kanal dolgusunun sertleĸmesi beklendi. Daha sonra kole hizasēndan 

kērēk olan diĸe cam fiber postu (Sanfeng SF fiber post, ¢in) yerleĸtirmek i­in kºk kanalēndaki 

kanal dolgusunun 2/3ô¿ post sisteminin frezleri yardēmēyla boĸaltēldē. Kanalēn i­i ve diĸin 

mine dentin kēsēmlarē %37ôlik fosforik asit (President dental etching gel, Almanya) ile 15 

saniye asitlendi. Daha sonra kºk kanalēn i­indeki asit bol suyla yēkanarak uzaklaĸtērēldē ve 

kaĵēt konlarla kanal i­i kurulandē.  Bond fēr­asē yardēmēyla self etch universel bond (single 

bond universal, 3M, ESPE, Almanya) hem postlara hem de kanal duvarlarēna uygulanēp 

hafif­e kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin siman (Panavia SA Cement Universal, Kuraray 

Noritake Dental, Japonya) kºk kanalēna ¿reticinin talimatēna gºre uygulandē ve fiber post 

kanala yerleĸtirildi ve 40 sn boyunca ēĸēkla (Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) 

polimerize edildi (ķekil 13). 
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ķekil 13. Fiber post yerleĸiminin aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 

Daha sonra fiber postun uzun olan kēsmē kuron boyuna uygun olarak kesildi. Sonraki 

aĸamada uygun olan direkt kompozit restorasyon yºntemlerinden olan inkremental teknikle 

restorasyon tamamlandē. ¥ncelikle %37 lik fosforik asit (President dental etching gel, 

Almanya) 30 sn mine ve 15sn dentine uygulanarak, yēkanēp hafif­e kurulandē. Bond fēr­asē 

yardēmēyla self etch universel bond (single bond universal, 3M, ESPE, Almanya) uygulanēp 

20 sn ēĸēkla (Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) polimerize edildi. Daha sonra 

inkremental teknikle kompozit t¿p A2 (Filtek Z250,3M, ESPE, Almanya) yerleĸtirilip 40 sn 

ēĸēkla (Woodpecker LED-C ēĸēnlē dolgu cihazē, ¢in) final polimerizasyon yapēldē. Son olarak 

polisaj diskleri (KerrHawe) yardēmēyla restore edilen diĸlerin y¿zeylerine polisaj yapēldē 

(ķekil 14). 

 
ķekil 14. Direk kompozit (inkremantal teknikle) restorasyonun aĵēz i­i gºr¿nt¿s¿ 

 

TARTIķMA 

¢ocuk ve adºlasanlarda bir diĸin kērēlmasē travmatik bir olay olabilmektedir. Bununla 

birlikte fonksiyonun yanēnda estetiĵin geri kazanēlmasē olumlu psikolojik etkileri ortaya 

­ēkarēr. Kompozit restorasyonlar sadece mine ve dentindeki daha az kapsamlē kērēklarda 

d¿ĸ¿n¿l¿rken aĸērē b¿y¿k diĸ kayēplarēnda post-core sistemler d¿ĸ¿n¿lmelidir.8 Post 

materyalleri metalik (altēn ve altēn olmayan alaĸēmlar) ve metalik olmayan (cam fiber, karbon 

fiber ve diĵerleri arasēnda zirkonya) olarak ikiye ayrēlēr. Metal alaĸēmlarē, dayanēklēlēklarē 

nedeniyle uzun zaman post materyali olarak kullanēlmēĸtēr. Ancak dentin ile metal alaĸēm 

arasēndaki elastik mod¿l farkē streslere neden olur. Bu da diĸlerde kērēlma riskini 

artērmaktadēr. Bu nedenle dentine yakēn elastik mod¿le sahip olan fiber post sistemler ortaya 

­ēkmēĸtēr.  Ayrēca dºk¿m ve metal postlara gºre daha estetiktir ve intraradik¿ler hazērlēk 

s¿resi daha kēsadēr.9,10 T¿m bu avantajlarēna ek olarak fiber postlar kompozit kor ile daha 

y¿ksek baĵlanma dayanēmē gºsterir monoblok etki yapar ve gelen kuvvetleri karĸē daha iyi 
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stres daĵēlēmē gºsterir ve kºk kērēlma riskini azaltēr.11 T¿m bu nedenlerden dolayē mevcut 

vakalarda fiber post tercih edildi. 

Komplike kron kērēklarēnda yapēlacak olan restorasyona karar verirken kērēĵēn tipine, 

aĵēz i­inde gºr¿len kron miktarēna, okl¿zyon tipine ve prognoza baĵlē olarak deĵiĸmektedir. 

Tedavi yºntemleri ilki endodontik tedavi sonrasē kērēk par­anēn reata­manē yapēlarak ge­ici 

veya kalēcē olarak kullanēlmasēdēr. Ķkinci olarak endodontik tedavi sonrasē kron miktarēnēn 

diĸeti seviyesinde ise ortodontik veya cerrahi ekstr¿zyon ile kron uzatma ardēndan post 

uygulamalarē yapēlēr ve final restorasyon olarak direkt-indirekt kompozit restorasyonlarē, sabit 

protetik tedaviler yapēlabilmektedir.12,13  

Direkt kompozit restorasyonlarē inkremental teknikle yapmak daha iyi estetik sonu­lar 

verir.  Aynē ĸekilde silikon anahtar yºnlendirmesiyle yapēlan direkt kompozit restorasyonlarda 

estetik gºr¿nt¿y¿ saĵlamakta hekime kolaylēk saĵlar. Ancak hastadan ºl­¿ alēnmasē, model 

elde edilmesi ve teknisyen yardēmēyla bir mock-up hazērlanmasē gerekebilir. Bu da seans 

sayēsēnē arttēracaktēr. T¿m yaĸ gruplarē i­in de ge­erli olmakla birlikte ºzellikle ­ocuklarēn 

restoratif tedavileri daha kolay ve hēzlē olmasē daha ­ok istenir. ¢¿nk¿ ­ocuklarēn sabrē 

genelde sēnērlēdēr ve ­abuk sēkēlērlar. Bu nedenle kērēlmēĸ daimi kesici diĸlerin 

restorasyonunda strip kronlarēn kullanēmē tercih edililebilir.14 Bu ­alēĸmada sunulan olgularēn 

birinde tek seansta restoratif tedaviyi bitirebilmek i­in fiber-post ¿st¿ strip kron uygulamasē 

yapēldē. Daimi diĸlerin restorasyonunda strip kronlarēn kullanēmēna iliĸkin literat¿r azdēr. 

Sēklēkla rezin restorasyonlar tercih edilmektedir. Bir ­alēĸmada strip kronlarla restore edilen 

daimi diĸlerin hayatta kalma oranē 2 yēlda %95.2 iken 10 yēl sonra %88.9'a d¿ĸm¿ĸ olduĵu 

gºsterilmiĸtir.15 

Kompozitler restoratif tedavilerde sēklēkla kullanēlmakla birlikte kērēlganlēk, y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿ĵ¿, mikrosēzēntē, polimerizasyon b¿z¿lmesi ve aĸēnma direncinin d¿ĸ¿k olmasē gibi 

dezavantajlarē vardēr.  Polimerizasyon b¿z¿lmesini en aza indirmek i­in post ¿zerine kor ve 

diĸ ĸekillendirme aĸamalarēnda kompozit inkremental yºntemle uygulanmalēdēr. Ayrēca y¿zey 

bitirme iĸlemlerine uymak kompozitin su emilimini ºnlemesini saĵlar.16 Bu nedenlerden 

dolayē mevcut ­alēĸmada sunulan 3. vakada da inkremantal teknikle kompozit restorasyon 

yapēldē. 

Endodontik tedavili ve aĸērē madde kaybē olan diĸler (ºzellikle de ­iĵnemede b¿y¿k 

fonksiyona sahip posterior diĸlerde) protetik olarak restore edilebilir. Protetik restorasyonlar, 

kērēlma direnci ve sēzdērmazlēĵē konservatif restorasyonlardan daha iyidir. Ancak maliyetli ve 

zaman alēcēdēr.17 

Protetik restorasyonlardan tam kronlarēn varlēĵē postlarēn ­apēyla birlikte bir b¿t¿nl¿k 

oluĸturur ve kºk kērēklarēnēn oluĸma riskini azaltēr. Literat¿re gºre fiber postlarēn prognozu azē 

diĸlerinde ºn diĸlere gºre daha iyidir. Daha y¿ksek miktarda koronal yapēlarēn oluĸturulmasē 

ayrēca interproksimal temaslarēn varlēĵē, post restorasyonlarēn hayatta kalma oranlarēnē artērēr. 

Ayrēca birka­ araĸtērma da fiber postlar ve kuronlarla restore edilen endodontik tedavili 

diĸlerin saĵ kalēm oranlarē, kronsuz restore edilen diĸlere gºre altē kat daha y¿ksekti olduĵunu 

10 yēllēk fonksiyondan sonra %85,1'lik bir hayatta kalma oranē elde edildiĵi gºsterilmiĸtir.18 

Bu nedenle bu ­alēĸmada sunulan 1. vakada fiber post ¿st¿ metal desteli seramik kronlarēn 

yapēlmasē tercih edildi. 



 

116 

 

Sonu­ olarak aĸērē madde kaybē olan diĸlerinin restorasyonunda fiber postun kullanēmē 

fonksiyon ve estetiĵin iadesi tercih edilmesi gereken tedavi yaklaĸēmlarēndandēr. 
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¥Z 

¢ocuklarda ve adºlasanlarda ­eĸitli nedenlerle diĸ kayēplarē gºr¿lebilmektedir. Genellikle bu 

diĸ kayēplarē travma, ­¿r¿k nedeniyle gºr¿l¿r. Bazen sistemik bir hastalēĵa baĵlē olarak bazen 

de genetik bir hastalēk nedeniyle de konjenital olarak da diĸ eksiklikleri olabilmektedir. Bu 

durum ­ocuklarēn orofasiyal geliĸimini etkilemektedir. Ayrēca fonksiyonel ve estetiksel 

sorunlarēn yanēnda psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir. Bu sorunlarē en aza 

indirebilmek i­in protetik rehabilitasyona ihtiya­ duyulabilmektedir. Bu olgu sunumunun 

amacē ­eĸitli nedenlerle protetik rehabilitasyona ihtiya­ duyan ­ocuk ve adºlasan hastalara 

uygulanan protetik tedavileri anlatmaktēr. 10-15 yaĸ aralēĵēnda 4 hasta Harran ¦niversitesi 

Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi ¢ocuk Diĸ Hekimliĵi Anabilim Dalē'na yºnlendirildi, yapēlan klinik 

ve radyolojik deĵerlendirmeler sonucunda 10 yaĸēndaki hastanēn ektodermal displazi hastasē 

olduĵu ve alt ­enesinde mikrodontili keser diĸleri ve diĸ eksiklikleri olduĵu tespit edildi ve 13 

yaĸēndaki hastalardan birinde travma nedeniyle sol ¿st santral diĸini kaybettiĵi ve diĵer 13 

yaĸēndaki hastanēn ise ¿st santral diĸlerini travma nedeniyle kaybettiĵi ºĵrenildi ve son olarak 

15 yaĸēndaki hasta da ise adrenal yetmezliĵi olduĵu ve alt-¿st ­enede oligodonti olduĵu 

ºĵrenildi. Hastalarēn ­iĵneme ve estetiklerini geri kazandērmak amacēyla hareketli bºl¿ml¿ 

protez yapēldē. Hastalarēn klinik takibi devam etmektedir.   

Anahtar Kelimeler:  ¢ocuk protezi, ektodermal displazi, diĸ kaybē, hipodonti, oligodonti 

ABSTRACT 

Tooth loss can be seen in children and adolescents for various reasons. Generally, these tooth 

losses are seen due to trauma and caries. Sometimes due to a systemic disease or sometimes 

due to a genetic disease, there may be congenital tooth deficiencies. This affects the orofacial 

development of children. In addition to functional and aesthetic problems, it can also cause 

psychological problems. In order to minimize these problems, prosthetic rehabilitation may be 

needed. The aim of this case report is to describe the prosthetic treatments applied to pediatric 

and adolescent patients who need prosthetic rehabilitation for various reasons. 4 patients aged 

10-15 years were referred to Harran University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric 

Dentistry. As a result of clinical and radiological evaluations, it was determined that the 10-

year-old patient had ectodermal dysplasia and had microdontia incisors and tooth deficiencies 

in his lower jaw. It was learned that one of the 13-year-old patients lost her left upper central 

tooth due to trauma, and the other 13-year-old patient lost her upper central teeth due to 

trauma. Finally, it was learned that a 15-year-old patient had adrenal insufficiency and 

oligodontia in the lower and upper jaw. A removable partial prosthesis was made in order to 

restore the chewing and aesthetics of the patients. The clinical follow-up of the patients 

continues. 
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Keywords: Pediatric dental prosthesis, ectodermal dysplasia, tooth loss, hypodontia, 

oligodontia. 

GĶRĶķ 

¢ocuklarda ve adºlasanlarda diĸ kayēplarē ­oĵunlukla travma veya ­¿r¿k nedeniyle 

olurken, bazē hastalarda erken diĸ kayēplarē herhangi bir sistemik veya genetik bir hastalēk 

nedeniyle olabileceĵi gibi, bazē hastalarda ise konjenital olarak diĸ eksiklerine baĵlē olabilir.1 

Bu diĸ kayēplarē (ºzellikle anterior diĸ kayēplarē) fonasyon ve estetiĵi bozulmasēna neden olur. 

Ayrēca ­iĵneme fonksiyonunda sorunlara, var olan diĸlerin migrasyonuna, alveoler kemik 

kayēplarēna neden olur. T¿m bunlar okluzyonu etkiler ve sonu­ olarak orofasiyal yapēlar 

uygun olarak geliĸemeyebilir.2 

Diĸ eksiklikleri (anadonti, oligodonti, hipodonti) ve diĸ kayēplarē olan ­ocuk ve 

adºlasanlarda fizyolojik-anatomik etkilerin yanēnda duygusal, sosyal, psikolojik a­ēdan da 

etkiler gºr¿lmektedir. Bu etkiler ­ocuklarda ºzg¿ven eksikliĵine, arkadaĸ ­evresinde 

dēĸlanmalara ve alay edilmelere neden olur.  Bu nedenle, ­ocuklara yapēlacak olan protetik 

tedavilerin anatomik ve fizyolojik gereksinimleri karĸēlamasē yanēnda psikolojik ve estetik 

olarak da ­ocuklarē ve ebeveynleri tatmin edebilmelidir.3,4 Dental yaralanmalar sonucu 

maksiller ºn diĸlerin erken kaybē, sadece telaffuz veya ­iĵneme g¿­l¿ĵ¿ gibi fonksiyon 

bozukluklarēna neden olmaz, aynē zamanda estetik a­ēdan da dudak desteĵinin azalmasēna ve 

g¿l¿me hattēnda bozulmalara neden olur. Bu nedenle, maksillofasiyal yaralanmasē olan bir 

hastayē tedavi ederken okl¿zyon, ­iĵneme fonksiyonu ve estetik gibi bir­ok faktºr akēlda 

tutulmalēdēr.5 

Konjenital diĸ eksikliĵi, genetik veya ­evresel faktºrlere baĵlē olarak diĸ laminasēnēn 

aplazisinden kaynaklanēr. Hem s¿t hem daimi diĸlenmeyi etkileyebilir. Hipodonti tek diĸ veya 

en fazla beĸ diĸ eksikliĵi iken, oligodonti ise 3. molar diĸleri dēĸēnda altēdan fazla diĸin 

eksikliĵidir. Diĸlerin tamamen yokluĵuna ise anodonti denir. Hipodonti genellikle izole, 

sendromik olmayan bir ºzellik veya bir sendromun par­asē olarak gºr¿l¿r.6 Oligodonti kalētsal 

olarak ortaya ­ēktēĵē bilinmekle birlikte radyoterapi, ila­ uygulamalarē, enfeksiyon 

hastalēklarē, travmalar, endokrin ve intrauterin rahatsēzlēklar da ortaya ­ēkabilir.7 Konjenital 

diĸ eksiklikleri olan hastalarda ºzellikle anadonti ve oligodonti hastalarēnda alveol kemikte 

ciddi kayēplar, ince dudaklar, ­ºk¿k bir y¿z gºr¿n¿m¿, ­ēkēk burun ve alt ­ene y¿ksekliĵinde 

azalmalar gºr¿l¿r.1 

Hipodonti ve oligodonti Ektodermal displazi (ED) bireylerde de sēklēkla 

gºr¿lmektedir. Ektodermal displazi, diĸler, tērnaklar, sa­ ve ter bezleri dahil olmak ¿zere 

embriyonik ektodermal kaynaklē organlarēn anormal geliĸimi ile iliĸkili heterojen kalētsal bir 

hastalēktēr.8 Embriyonik ektodermden kaynaklē olan ED iki veya daha fazla dokudaki (sa­, 

tērnak, diĸ, ter bezleri) birincil kusurlarla tanēmlanēr. EDônin 150ôden fazla farklē tipi vardēr. 

S¿t ve daimi diĸlenme dºneminde hipodonti en yaygēn oral bulgusudur.9 EDôli bireylerde 

hipodonti ve oligodonti oral bulgularēnēn yanēnda kesici diĸler genelde konik veya sivri 

ĸekilde gºr¿lebilir. Kanin diĸlerde talon t¿berk¿l¿ ve taurondonti gºr¿lebilir. Azē diĸler ise 

k¿­¿lt¿lm¿ĸ boyutta gºr¿lebilir. T¿m bu diĸ anomalileri hem s¿t hem de daimi diĸlerde 

gºr¿lebilmektedir. Diĸ tomurcuĵu oluĸumunun olmamasē, hipoplastik alveoler kemiĵe neden 

olarak okl¿zyonun dikey boyutunun azalmasēna neden olur. Bu nedenle, etkilenen bireylerde 

yaĸlē y¿z gºr¿n¿m¿ yaygēndēr.8,10 Diĵer oral bulgular ise k¿­¿k veya atrofik diĸ etleri, 



 

120 

 

enflamatuar ve/veya enfeksiyºz stomatit, disfoni, disfaji, beslenme g¿­l¿kleri, iĸitme 

bozukluĵu, aĵēz kuruluĵu, tat ve koku alma duyusunda sorunlar olabilmektedir.9 

ED hastalarēnēn protetik rehabilitasyonu, her hastanēn b¿y¿me ve geliĸme ºzellikleri 

gºz ºn¿ne alēnarak yapēlmalēdēr. Bir­ok tedavi yaklaĸēmē vardēr ve bunlar tek kronlarē, adeziv 

kºpr¿ler, tam protezleri, hareketli bºl¿ml¿ protezler, overdenture protezler ve implant destekli 

protezleri i­erebilir. Hareketli bºl¿ml¿ protez ED'li gen­ hastalar i­in genellikle tercih edilen 

tedavi yºntemidir.11 Hareketli bºl¿ml¿ protezlerin yapēmē kolaydēr, dayanak diĸlerde herhangi 

bir invaziv iĸlem gerektirmez, hastanēn kendisi tarafēndan kolayca takēlēp ­ēkarēlabilir, d¿ĸ¿k 

maliyetli ve daha az zamanda yapēlēr. Fakat uygun ĸekilde ¿retilmeyen protezler dayanak 

diĸlerde ve protez altēndaki dokularda ­¿r¿k ve periodontal problemlere neden olur. Farklē 

akrilik bºl¿ml¿ protez tasarēmlarē mevcuttur, bu tasarēmlar: spoondenture, bifid spoondenture, 

modifiye spoon denture.1 Her akrilik bºl¿ml¿ protezin tasarēmēnda kesin ­izgiler yoktur. Tek 

gereklilik, diĸsiz boĸluklarē doldurmak i­in bir akrilik kaide, akrilik diĸ ve destek alēnabilicek 

daimi diĸ varsa adams kroĸe, C-kroĸe, damla kroĸe veya bunlarēn kombinasyonu ile bir t¿r 

retansiyon saĵlamaktēr. Bu tip protezler genellikle birden fazla diĸin eksik olduĵu durumlarda 

endikedir. ¢ēkarēlabilir olduklarē i­in hijyenin saĵlanmasē daha kolaydēr. Ancak, ­ocuĵun 

protezi kullanma konusunda bazē sorunlar yaĸayabilir.12 

Bu olgu sunumunda farklē nedenlerle diĸ eksikliĵi yaĸamēĸ ­ocuklarda yapēlan ­eĸitli 

hareketli akrilik bºl¿ml¿ protetik rehabilitasyonlar hakkēnda bilgi vermektir. 

VAKA 1  

 Protetik rehabilitasyon i­in Harran diĸ hekimliĵi fak¿ltesine baĸvuran 10 yaĸēndaki erkek 

hastanēn klinik muayenesinde ED tanēsē konulduĵu ve hipodonti, mikrodonti bulgularē olduĵu 

saptandē (ķekil 1).  

 
ķekil 1. Tedaviye baĸlamadan ºnce intra-oral gºr¿nt¿s¿ 
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Hastanēn mikrodontiye sahip olan alt ºn keser diĸleri, alt s¿t 1.molar diĸleri ­ekildi (ķekil 2).  

 
ķekil 2.  Diĸ ­ekiminden sonra intra-oral gºr¿nt¿ 

B¿y¿me ve geliĸim ­aĵēnda olduĵundan sabit protetik rehabilitasyon yerine hareketli akrilik 

bºl¿ml¿ protez yapēlmasēna karar verildi. Alt 1.molar diĸlere C- kroĸe ve eksik diĸler yerine 

akrilik diĸler yerleĸtirilerek protez planlandē. Aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, 

Hollanda) alēnan ºl­¿ ile alt-¿st ­eneye ait model elde edildi ve sonraki seans alt ­ene i­in 

kaide ve mum duvar yapēldē. Daha sonra diĸli prova yapēldē. Daha sonraki seansta protez 

takēlarak okluzal uyumlandērēlma yapēldē ve hastaya protez kullanēmē hakkēnda tavsiyelerde 

bulunuldu (ķekil 3). Hastanēn periyodik kontrolleri yapēlmaktadēr. 

 
ķekil 3. Akrilik  bºl¿ml¿ protezin intra-oral gºr¿nt¿s¿ 

VAKA 2  

Protetik rehabilitasyon i­in Harran diĸ hekimliĵi fak¿ltesine baĸvuran 13 yaĸēndaki kēz 

hastanēn klinik muayenesinde 1 sene ºnce travma sonucu sol ¿st santral diĸini kaybettiĵi 

ºĵrenildi (ķekil 4,5).  
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  ķekil 4. Hastanēn radyografik gºr¿nt¿s¿                   ķekil 5. Hastanēn intra-oral gºr¿nt¿s¿ 

B¿y¿me ve geliĸim ­aĵēnda olduĵundan ve maliyet a­ēsēndan sabit protetik rehabilitasyon 

yerine hareketli akrilik bºl¿ml¿ protez yapēlmasēna karar verildi. ¦st 1.molar diĸlere adams 

kroĸe, 2.premolar diĸlere damla kroĸe ve eksik diĸ yerine akrilik diĸ yerleĸtirilerek protez 

planlamasē yapēldē. Aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, Hollanda) alēnan ºl­¿ ile alt-

¿st ­eneye ait model elde edildi ve hastaya mum ēsērtēlarak okluzal kapanēĸ kaydē alēndē ve 

sonraki seans protez hastaya takēldē ve hastaya protez kullanēmē hakkēnda tavsiyelerde 

bulunuldu (ķekil 6). Hastanēn periyodik kontrolleri yapēlmaktadēr. 

 

ķekil 6. Tedavi sonrasē intra-oral gºr¿nt¿              ķekil 7. Tedavi sonrasē ekstra-oral gºr¿nt¿ 

VAKA 3  

Protetik rehabilitasyon i­in Harran diĸ hekimliĵi fak¿ltesine baĸvuran 15 yaĸēndaki erkek 

hastanēn klinik muayenesinde adrenal yetmezlik tanēsē konulduĵu ayrēca enfeksiyon ve aĵēz 

bakēmēnēn yetersiz olmasēndan kaynaklē diĸlerini erken yaĸta kaybettiĵi ºĵrenildi (ķekil 8,9).  
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ķekil 8. Tedaviye baĸlamadan ºnceki radyografik gºr¿nt¿ 

 

 
ķekil 9. Tedaviye baĸlamadan ºnceki intra-oral gºr¿nt¿ 

B¿y¿me ve geliĸim ­aĵēnda olduĵundan sabit protetik rehabilitasyon yerine hareketli akrilik 

bºl¿ml¿ protez yapēlmasēna karar verildi. ¦st ­enede 2.molar ve saĵ 2.premolara C-kroĸe, alt 

­enede 2. molar diĸlere C-kroĸe ve eksik diĸler yerine akrilik diĸler yerleĸtirilerek protez 

planlandē. Aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, Hollanda) alēnan ºl­¿ ile alt-¿st 

­eneye ait model elde edildi ve sonraki seans kaide ve mum duvar yapēldē. Daha sonra diĸli 

prova yapēldē. Daha sonraki seansta protez takēlarak okluzal uyumlandērēlma yapēldē ve 

hastaya protez kullanēmē hakkēnda tavsiyelerde bulunuldu (ķekil 10-12). Hastanēn periyodik 

kontrolleri yapēlmaktadēr. 
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ķekil 10. Bitmiĸ akrilik bºl¿ml¿ protezlerin gºr¿nt¿s¿ 

 
ķekil 11. Tedavi sonrasē intra-oral gºr¿nt¿ 

 
ķekil 12. Tedavi sonrasē ekstra-oral gºr¿nt¿ 

 

VAKA 4  

Protetik rehabilitasyon i­in Harran diĸ hekimliĵi fak¿ltesine baĸvuran 13 yaĸēndaki kēz 

hastanēn klinik muayenesinde dental yaralanma sonucu ¿st ºn santral diĸlerini kaybettiĵi ve 1 

senedir hareketli akrilik bºl¿ml¿ protezlerden spoondenture kullandēĵē ºĵrenildi (ķekil 13-

15).  
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ķekil 13. Tedaviye baĸlamadan ºnceki radyografik gºr¿nt¿ 

 
ķekil 14. Hastanēn intra-oral gºr¿nt¿s¿ 

 
ķekil 15. Hastanēn ºnceki protezi 

Fakat y¿z ve ­ene geliĸimden dolayē protezinin tutuculuĵunu kaybolduĵu gºr¿ld¿. Bu y¿zden 

protezinin yenilenmesine karar verildi. Sadece damaktan retansiyon alēnarak yapēlan protezde 
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eksik olan iki santral diĸler i­in yeterince yer olmadēĵēndan tek akrilik diĸ kullanēlmasēna 

karar verildi. Daha sonra aljinatla (Cavex cream alginate, normal set, Hollanda) alēnan ºl­¿ ile 

alt-¿st ­eneye ait model elde edildi ve hastaya mum ēsērtēlarak okluzal kapanēĸ kaydē alēndē ve 

sonraki seans protez hastaya takēldē ve hastaya protez kullanēmē hakkēnda tavsiyelerde 

bulunuldu (ķekil 16-18). Hastanēn periyodik kontrolleri devam etmektedir. 

 
ķekil 16. Yapēlan protezinin al­ē modeldeki gºr¿nt¿s¿ 

 
ķekil 17. Tedavi sonrasē intra-oral gºr¿nt¿ 

 
ķekil 18. Tedavi sonrasē ekstra-oral gºr¿nt¿ 
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TARTIķMA 

¢ocuklar fiziksel-zihinsel geliĸim s¿recinde olduklarēndan daha hareketlidir ve motor 

iĸlevleri hen¿z olgunlaĸmadēĵēndan dental travmalar yetiĸkinlere gºre daha fazla gºr¿l¿r. Bu 

da erken diĸ kayēplarēna neden olabilmektedir.5 ¢ocuklarda dental travma sonucu bir veya iki 

diĸ eksiliĵinde protetik tedavi se­enekleri sēnērlēdēr. Bunun nedeni ­ocuklarēn b¿y¿me -

geliĸim ­aĵēnda olmalarē ve diĸlerin-­enenin hen¿z vertikal ve horizontal olarak son halini 

almamēĸ olmasēdēr. Bu y¿zden bu t¿r vakalarda hareketli bºl¿ml¿ protezler veya adeziv 

kºpr¿ler tercih edilebilir. Fakat adeziv kºpr¿lerde diĸlerden minimalde olsa preperasyon 

yapēlmaktadēr.13 Bu y¿zden bizde travma nedeniyle daimi diĸ kaybē olan vakalarēmēzda akrilik 

bºl¿ml¿ protezleri tercih ettik. 

Travmanēn yanēnda yaygēn ­¿r¿klerde erken diĸ kayēplarēnēn nedenleri arasēndadēr. 

Erken diĸ kayēplarēnda veya konjenital diĸ eksikliklerinde protetik tedaviler yapēlabilmektedir. 

Hareketli bºl¿ml¿ protezler ºzellikle konjenital diĸ eksikliĵi olan EDôli ­ocuk hastalarda 

sēklēkla tercih edilir.2,11 Hareketli bºl¿ml¿ protezleri hipodontiye veya oligodontiye sahip olan 

­ocuk hastalarda m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede yapēlmalēdēr. ¢¿nk¿ tam ve kēsmi diĸsizliĵe 

baĵlē olarak vertikal boyut kaybē ile birlikte alveoler kretlerde rezorpsiyon veya atrofi 

gºr¿lebilir. Ayrēca b¿y¿me geliĸmeye baĵlē olarak protez deĵiĸtirmelidir.9 

Diĸ eksiklikleri bulunan ­ocuklarda implant tedavileri kemik geliĸimi tamamlana 

kadar ertelenir. ¢¿nk¿ implantlar infraokluzyon pozisyonunda kalabilmektedir.14 Yapēlan bir 

araĸtērmada, hareketli bºl¿ml¿ protez kullanan ­ocuk hastalarda kullanmayanlara gºre 

­iĵneme kuvvetinin belirgin ĸekilde arttēĵēnē gºr¿lm¿ĸt¿r.1 

Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada, ­iĵneme etkinliĵinin yanēnda konuĸma iĸlevi a­ēsēndan 

da ­ocuklarēn memnun olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. B¿t¿n bunlar ­ocuĵun normal fiziksel 

geliĸiminin yanēnda zihinsel geliĸimine de katkē saĵlar.2 

Sonu­ olarak yaygēn ­¿r¿k, travma, konjenital nedenlerle kaybedilen diĸlerin 

tedavisinde hem uygun maliyet olmasē hem de b¿y¿me geliĸimi engellememesi nedeniyle 

hareketli bºl¿ml¿ protezler yetiĸkinliĵe kadar kullanēlabilir. Yetiĸkinliklerinde hastalarēn 

ortodonti, dental implantlarē ve estetik restorasyonu i­eren ­ok disiplinli bir tedavi planē 

oluĸturabilmeleri de yardēmcē olur. Ayrēca hastalarēn ­ocukluk ­aĵlarēnda da fonksiyon ve 

estetiĵin geri kazanēlmasēna da yardēmcē olduĵu ve ­ocuklarē psikolojik olarak da olumlu 

etkilediĵi gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 
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¥Z 

Ama­: Servikal eksternal kºk rezorpsiyonu (SER) ­oĵunlukla diĸlerin servikal bºlgesinde; 

alveolar kret tepesinin ¿zerinde ve epitelyal ata­manēn apikalinde baĸlayan yēkēcē bir 

rezorpsiyon t¿r¿d¿r. Rezorbsiyonun ĸiddetine gºre periyodik takip, internal veya eksternal 

yaklaĸēmlē tamir veya ­ekim gibi ­eĸitli tedavi se­enekleri vardēr. Bu olgu sunumunda 

servikal eksternal kºk rezorpsiyonunun cerrahi ve endodontik kombine tedavisi 

sunulmaktadēr.  

Vaka: 46 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hastanēn 12 nolu diĸine yapēlan klinik 

muayenede kole bºlgesinde SER ile uyumlu kavitasyon tespit edildi. Diĸ devital ve 

asemptomatikti. Radyografik muayenede SER tanēsēnē destekler ĸekilde d¿zensiz radyol¿sent 

alan ve periapikal lezyon gºr¿ld¿. Diĸe kºk kanal tedavisi uygulandēktan sonra rezorbsiyon 

alanēnēn tamiri i­in flap cerrahisi uygulandē. Rezorbsiyon alanēndaki gran¿lasyon dokusu 

temizlenerek uzaklaĸtērēldē ve kavite dezenfekte edildi. Rezorpsiyon bºlgesi cam iyonomer 

siman ile tamir edilip flep orijinal pozisyonuna yerleĸtirildi. 1 hafta sonra dikiĸler alēndē ve 

hasta protetik restorasyon i­in yºnlendirildi. Yapēlan 18 aylēk kontrollerinde diĸ radyografik 

ve klinik olarak asemptomatikti.  

Sonu­: Servikal eksternal kºk rezorpsiyonu diĸ yapēsēnda ciddi kayēplara yol a­abilir, bu 

nedenle rezorptif defektin uygun materyaller ile tedavi edilmesi diĸin prognozu a­ēsēndan ­ok 

ºnemlidir. 

Anahtar Kelim eler:  Cam iyonomer siman, eksternal tamir, servikal eksternal kºk 

rezorpsiyonu 

ABSTRACT 

Objective: Cervical external root resorption (SER) is usually in the cervical region of the 

teeth; It is a type of destructive resorption that begins above the apex of the alveolar crest and 

apical to the epithelial attachment. Depending on the severity of the resorption, there are 

various treatment options such as periodic follow-up, repair with internal or external approach 

or extraction. In this case report, surgical and endodontic combined treatment of cervical 

external root resorption is presented. 
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Case: Cavitation consistent with SER was detected in the cervical region in the clinical 

examination performed on the 12th tooth of a 46-year-old female patient who was 

systemically healthy. The tooth was devital and asymptomatic. Radiographic examination 

revealed an irregular radiolucent area and periapical lesion, supporting the diagnosis of SER. 

After root canal treatment was applied to the tooth, flap surgery was performed to repair the 

resorption area. The granulation tissue in the resorption area was cleaned and removed and the 

cavity was disinfected. The resorption area was repaired with glass ionomer cement and the 

flap was placed in its original position. After 1 week, the sutures were removed and the 

patient was referred for prosthetic restoration. The tooth was radiographically and clinically 

asymptomatic in the 18-month follow-up. 

Conclusions: Cervical external root resorption can lead to serious loss of tooth structure, so 

treating the resorptive defect with appropriate materials is very important for the prognosis of 

the tooth. 

Keywords: Glass ionomer cement, repair with external approach, cervical external root 

resorption 

GĶRĶķ  

Kºk rezoprsiyonu odontoklast h¿crelerinin aktivasyonu sonucu diĸ dokularēnda oluĸan 

kayēptēr.1 Kºk rezorpsiyonlarē internal ve eksternal olarak ikiye ayrēlēr. Eksternal kºk 

rezorpsiyonlarē; enflamatuvar rezorpsiyon, replasman rezorpsiyonu, servikal rezorpsiyon, 

y¿zey rezorpsiyonu ve ge­ici apikal yēkēm olarak sēnēflandērēlmaktadēr.2 Servikal eksternal 

kºk rezorpsiyonu (SER) diĸlerin servikal bºlgesinde, epitelyal ata­manēn apikalinde 

suprakrestal olarak baĸlayan bir yēkēmdēr; mine, dentin ve sementin kademeli bir ĸekilde 

rezorpsiyonuna neden olur.3 Yēkēcē ve ilerleyici yapēsē ile bilinen bu rezorpsiyon sonucu diĸ 

kaybē sēk­a yaĸanmaktadēr.4 

SER, ­ok ilerlemediĵi s¿rece herhangi bir semptom gºstermediĵi i­in rutin 

radyografik ve kinik muayenelerde tesad¿fen tespit edilir.5,6 Diĸin servikalinde yerleĸimiyle 

karakterize olup radyografide asimetrik ve d¿zensiz kenarlarē olan bir radyolusensi ĸeklinde 

gºr¿l¿rler. Radyografide rezorpsiyon kavitesi i­erisinde kºk kanalē hatlarē belirgin olarak 

izlenebilmektedir.7 Servikal ­¿r¿k ya da internal kºk rezorpsiyonlarē ile karēĸtērēlabildikleri 

i­in uygun olmayan tedaviler sonucu diĸ kaybē yaĸanabilmektedir.8 

SER tedavisinde ºnemli olan rezorpsiyonun boyutu ve lokalizasyonu, kºk kanalē ile 

iliĸkisi ve sonucunda tedavi edilebilirliĵidir. Tedavinin amacē diĸlerin fonksiyonunu korumak 

ve saĵlēklē olarak idamesine devam etmesini saĵlamaktēr, lokalizasyonuna baĵlē olarak da 

gerektiĵinde de estetiĵi tedavi planēna dahil etmek gerekmektedir.1 Tedavisinde kompozit, 

cam iyonomer siman, amalgam gibi materyaller kullanēldēĵēnda periodontal reata­man 

oluĸmaz ancak mineral trioksit agregat ve Biodentine gibi biyouyumlu tamir materyalleri ile 

periodontal reata­man oluĸumu m¿mk¿nd¿r.9,10 Bu olgu sunumunu amacē SERônin 

endodontik ve cerrahi kombine tedavisini sunmaktēr. 

 

VAKA  SUNUMU 

Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti Anabilim 

Dalēôna baĸvuran 46 yaĸēnda sistemik olarak saĵlēklē kadēn hastanēn 12 nolu diĸine yapēlan 

klinik muayenede kole bºlgesinde SER ile uyumlu kavitasyon tespit edildi (ķekil 1a-b).  
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  ķekil 1. SERôin a) klinik gºr¿nt¿s¿  b) radyografik gºr¿nt¿s¿. 

Diĸ devital ve asemptomatikti. Radyografik muayenede SER tanēsēnē destekler ĸekilde 

d¿zensiz radyol¿sent alan ve periapikal lezyon gºr¿ld¿. Tedavisinde kºk kanal tedavisi ve 

defektin cerrahi olarak tamiri planlandē. Hastanēn ilk randevusunda uygun boyutlardaki giriĸ 

kavitesi y¿ksek devirli elmas frezler ile su soĵutmasē altēnda a­ēldē. Kºk kanalē boyutu apex 

locater (Root ZX, Morita, Tokyo, Japan) ile ºl­¿ld¿ ve radyografik olarak doĵrulandē. Apex 

locater ile ºl­¿m esnasēnda servikal rezorpsiyonun pulpayē perfore ettiĵine dair bir erken 

yanēta rastlanmadē. Kanal 2 Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) 25.06 eĵesine kadar 

ĸekillendirildi. ķekillendirme esnasēnda her eĵe arasēnda kanal %2,5ôlik sodyum hipoklorit 

(NaOCl) ile irrige edildi. Son yēkamada 2 ml %2,5ôlik NaOCl, 2 ml etilendiamin 

tetraasetikasit (EDTA) ve 2 ml serum fizyolojik kullanēldē. Daha sonra kºk kanalē steril k©ĵēt 

konlarla kurulanarak kalsiyum hidroksit (Ķmical, Konya, T¿rkiye) yerleĸtirildi ve kºk kanalē 

ge­ici olarak cam iyonomer siman ile (Kavitan Pro, Spofa-Dental A.S, ¢ek Cumhuriyeti) 

kapatēldē. 1 hafta sonraki randevusunda ge­ici dolgu kaldērēlarak kalsiyum hidroksit kanaldan 

uzaklaĸtērēldē. Kºk kanalēna NaOCl, EDTA ve serum fizyolojik ile final irrigasyon yapēlēp 

steril kaĵēt konlar ile kurulandēktan sonra kanal patē (AdSeal, Meta Biomed, Kore) ve kanala 

uygun guta perka ile dolduruldu, kompozit rezin (Llis, FGM Produtos Odontol·gicas,  

oinvile, SC, Brezilya) ile ¿st restorasyonu tamamlandē (ķekil 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 2. Kanal tedavisi sonrasē radyografi. 

a b 
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Aynē randevuda rezorpsiyon alanēnēn tamiri i­in flep cerrahisi uygulandē (ķekil 3a). 

 

 

        ķekil 3.a) Flep operasyonu    b) Cam iyonomer siman ile tamir. 

 

Rezorpsiyon alanēndaki gran¿lasyon dokusu temizlenerek uzaklaĸtērēldē ve kavite 

dezenfekte edildi. Rezorpsiyon bºlgesi cam iyonomer siman ile tamir edilip flep orijinal 

pozisyonuna yerleĸtirildi (ķekil 3b, ķekil 4).  

 

 

ķekil 4. Tamir sonrasē radyografik gºr¿nt¿. 

a b 



 

133 

 

1 hafta sonra dikiĸler alēndē ve hasta protetik restorasyon i­in yºnlendirildi. Yapēlan 18 aylēk 

kontrollerinde diĸ radyografik ve klinik olarak asemptomatiktir (ķekil 5 a-b). 

 

ķekil 5. 18 aylēk takip sonrasē a) radyografik gºr¿nt¿ b) intraoral gºr¿nt¿. 

TARTIķMA VE SONU¢  

Servikal eksternal kºk rezorpsiyonu genellikle semptomsuz baĸladēĵē i­in, servikal 

­¿r¿k ve internal rezorpsiyon olgularē ile karēĸtērēlabildikleri i­in teĸhisi erken ve doĵru bir 

ĸekilde yapēlamayan olgulardan biridir.8 Diĸin aĵēzda uzun dºnem prognozu i­in erken teĸhis 

ve tedavi ­ok ºnemlidir. 

SERôe neden olabilecek bir­ok faktºr mevcuttur. Bu olgu sunumunda etyolojik 

faktºr¿n hastanēn kullandēĵē kºpr¿ protezinin baskēsē veya diĸ kesimi esnasēnda periodontal 

dokularēn hasar gºrmesinden kaynaklē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Diĸ devital ve kronik apikal 

periodontitise sahip olduĵu i­in kanal tedavisi yapēlmēĸtēr. Rezorpsiyonun tamiri i­in cerrahi 

yaklaĸēm ile cam iyonomer siman tercih edilmesinin sebebi defekte bu ĸekilde kolayca 

ulaĸēlabilecek olmasēdēr. Defekt aĵēz ortamēna a­ēktēr, cam iyonomer siman sertleĸme sonrasē 

aĵēz sēvēlarēndan etkilenmemektedir.  

Sonu­ olarak SER bulunan diĸlerin erken teĸhisi ile diĸler aĵēzda saĵlēklē bir ĸekilde 

idamesine devam etmektedir. 
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¥Z 

Ama­: Dental travma ºzellikle gen­lerde sēklēkla gºr¿len, hastayē fiziksel ve psikolojik 

olarak etkileyen ciddi bir durumdur. Travmatik yaralanmalar tedavi edilmediĵi takdirde 

diĸlerde ve ­evre dokuda ºnemli komplikasyonlar meydana getirebilir. Bu nedenle 

geciktirilmeden acil m¿dahale edilmesi gerekir. Bu vaka serisinde farklē ĸiddetlerdeki 

travmatik yaralanmalarēn tedavileri sunulmaktadēr. 

Vaka: Vaka 1: Herhangi bir sistemik hastalēĵē bulunmayan 20 yaĸēndaki erkek hasta d¿ĸme 

sonucu kliniĵimize baĸvurdu. Hastanēn 11 nolu diĸinde komplike kron kērēĵē tespit edildi. 

Asemptomatik olan diĸe mineral trioksit agregat (MTA) ile parsiyel amp¿tasyon yapēldē ve 

ge­ici olarak cam iyonomer siman ile kapatēldē, 2 hafta sonra kompozit rezin ile daim´ 

restorasyonu tamamlandē. Vaka 2: Aynē hastanēn 12 nolu diĸinde komplike kron kºk kērēĵē 

tespit edildi. Koronal diĸ par­asē mobildi; anestezi altēnda radik¿ler par­adan ayrēldē ve serum 

fizyolojik i­erisinde bekletildi. Radik¿ler par­aya pulpa ekstirpasyonu sonrasē kalsiyum 

hidroksit ile medikamasyon yapēldē. Kērēk hattēnēn a­ēĵa ­ēkarēlmasē ve yeterli izolasyon 

saĵlanabilmesi i­in gingivektomi yapēldē. 1 hafta sonrasēnda kanal tedavisi tamamlandē ve 

fiber post uygulamasē ile koronal kērēk par­a yerine yapēĸtērēldē. Hastanēn 18 aylēk kontrol¿ 

sonucu diĸler klinik ve radyografik olarak asemptomatikti. Vaka 3: Herhangi bir sistemik 

hastalēĵē bulunmayan 15 yaĸēndaki erkek hasta d¿ĸme sonrasē kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan 

muayene sonrasē 11 nolu diĸinde komplike kron kºk kērēĵē tespit edildi. Diĸe pulpa 

ekstirpasyonu sonrasē kalsiyum hidroksit medikamasyonu yapēldē. Kērēk hattē matriks bandē 

ile izole edilebilecek seviyede olduĵundan izolasyon i­in gingival d¿zenlemeye gerek 

duyulmadē. 1 hafta sonra diĸin kºk kanal tedavisi tamamlandēktan sonra fiber post yapēldē ve 

¿st restorasyon kompozit rezin ile tamamlandē. Dolum seansēnda pulpitis semptomlarē 

nedeniyle 12 numaralē diĸe de kanal tedavisi yapēldē. 2 yēllēk takip sonrasē diĸler 

asemptomatikti.  

Sonu­: Daim´ diĸlerde meydana gelen travmatik yaralanmalarda farklē tedavi alternatifleri 

dikkatlice deĵerlendirilerek fonksiyonel ve estetik a­ēdan en uygun tedavi planēnēn 

belirlenmesi, diĸlerin aĵēzda tutulmasē ve uzun dºnem prognozu a­ēsēndan son derece 

ºnemlidir. 

Anahtar Kelimeler : Dental travma, fiber post, kron-kºk kērēĵē 
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ABSTRACT 

Objective: Dental trauma, especially seen in young people, is a serious condition that affects 

the patient physically and psychologically. If traumatic injuries are not treated, significant 

complications can occur in the teeth and surrounding tissue. Therefore, urgent intervention is 

required before it takes a long time. In this case series, treatments of traumatic injuries of 

different severity are presented. 

Case: Case 1: A 20-year-old male patient without any systemic disease was admitted to our 

clinic after a fall accident. A complicated crown fracture was detected in the patient's tooth 

#11. The asymptomatic tooth was partially amputated with mineral mineral trioxide aggregate 

(MTA) and temporarily closed with glass ionomer cement, 2 weeks later permanent 

restoration with composite resin was completed. Case 2: A complicated crown root fracture 

was detected in tooth 12 of the same patient. The coronal tooth fragment was mobile; It was 

separated from the radicular part under anesthesia and kept in physiological saline. After pulp 

extirpation of the radicular part, medicament was performed with calcium hydroxide. 

Gingivectomy was performed to expose the fracture line and provide adequate isolation. After 

1 week, the root canal treatment was completed and the coronal fractured part was retached 

with fiber post application. The teeth were clinically and radiographically asymptomatic as a 

result of the patient's 18-month follow-up. Case 3: A 15-year-old male patient without any 

systemic disease was admitted to our clinic after a fall accident. After the examination, 

complicated crown root fracture was detected in tooth #11. After pulp extirpation of the tooth, 

calcium hydroxide medication was performed. The fracture line was at a level that could be 

isolated with the matrix tape, so gingival arrangement was not required for isolation. After 1 

week, the root canal treatment of the tooth was performed, then the fiber post was made and 

the upper restoration was completed with composite resin. In the filling session, root canal 

treatment was performed on tooth number 12 because it showed symptoms of pulpitis. After 2 

years of follow-up, the teeth were asymptomatic. 

Conclusions: In traumatic injuries occurring in permanent teeth, it is very important to 

carefully evaluate different treatment alternatives and to determine the most appropriate 

treatment plan in terms of functional and aesthetics, keeping the teeth in the mouth and long-

term prognosis. 

Keywords: Dental trauma, fiber post, crown-root fracture 

GĶRĶķ  

Dental travma, diĸler ve diĵer yumuĸak ve sert dokularēn darbe sonucu zarar 

gºrmesidir.1  0-6 yaĸ arasēnda olan primer dentisyona sahip ­ocuklarda artan baĵēmsēz 

hareketler sonucu ­arpma ve d¿ĸmeye baĵlē travmalara daha fazla rastlanēr; 7-15 yaĸlarē 

arasēnda ise spor aktiviteleri ve oyunlara baĵlē iken; 21-25 yaĸ aralēĵēnda kavgalara baĵlē 

dental travmalar daha fazla gºr¿l¿r.2,3 Yapēlan epidemiyolojik ­alēĸmalarda bireylerin 16 

yaĸēna kadar %35ôinde diĸ travmasē gºr¿ld¿ĵ¿, 18 yaĸēna kadar %50ôsinde gºr¿ld¿ĵ¿ rapor 

edilmiĸtir.4,5 Dental travmanēn en sēk karĸēlaĸēlan nedeni %40,2 oranē ile spor aktiviteleri, % 

19.5 bisiklet kazalarē, %7.8 trafik kazalarē ve %6.6 fiziksel ĸiddet olarak sēralanmaktadēr.6ï8  
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Genellikle daimi diĸlerde periodontal doku ve sert doku travmalarē daha fazla 

meydana gelirken, s¿t diĸlerinde daha ­ok yumuĸak dokular etkilenmektedir.4 ¢ocuklarda 

alveoler kemik elastisitesinin daha y¿ksek olmasē, kortikal kemik miktarēnēn spongioz kemik 

miktarēna gºre daha az olmasē bu durumun nedeni olarak gºsterilebilir.5,9 Literat¿re 

bakēldēĵēnda en sēk karĸēlaĸēlan travma mine kērēĵēdēr (%63.7-80) ve bunu mine-dentin kērēĵē 

(%15.9-17,2) takip etmektedir.6,10 Daimi diĸlenme dºneminde mine-dentin kērēklarē daha ­ok 

gºr¿l¿rken s¿t diĸlenme dºneminde daha ­ok l¿ksasyon yaralamalarē gºr¿l¿r.3,7 Hem daim´ 

hem de s¿t diĸlenme dºneminde en ­ok yaralanma alan diĸ ¿st orta kesici diĸlerdir. Bu diĸler 

dental arktaki pozisyonlarē nedeniyle daha ­ok etkilenmektedir.11  

Dental travma klinikte bir­ok farklē ĸekilde ve farklē yapēlarēn da olaya karēĸmēĸ 

olmasēyla karĸēmēza ­ēkabilir. Bu karmaĸēk durumdan ºt¿r¿ doĵru ve kapsamlē bir anamnez 

almak ve detaylē bir klinik muayene yapmak son derece ºnemlidir. Muayene ile ulaĸēlan 

bilgiler hekime travmanēn bileĸenleri hakkēnda bilgi vererek yapēlmasē gereken tedavilerin 

planlanmasēnda da yol gºsterir.12 Travma gºrm¿ĸ diĸleri yalnēzca klinik olarak muayene 

etmek teĸhis ve tedavi planēnē doĵru bir ĸekilde belirleyebilmek i­in yetersizdir. Klinik 

muayeneye mutlaka radyografik muayene de eklenmelidir, travma gºrm¿ĸ diĸ veya diĸlerin 

bulunduĵu bºlgeden detaylē radyografiler alēnmalēdēr. Radyografide diĸin apeksi, kērēĵēn yeri 

ve pulpaya olan mesafesi, i­ veya dēĸ kºk rezorpsiyonlarēnēn varlēĵē, t¿m patolojik oluĸumlar 

dikkatlice deĵerlendirilmelidir.13 

Dental travmatik yaralanmalarda mevcut aĵrēnēn giderilmesi, yer deĵiĸtirmiĸ diĸ ve 

sert dokularēn repozisyonlarēnēn kolaylaĸtērēlmasē ve iyi bir tedavi prognozu i­in acil tedavi 

­ok ºnemlidir.12 Bu olgu sunumunda farklē ĸiddette travmaya uĵramēĸ diĸlerin tedavisi 

sunulmaktadēr. 

VAKA  SUNUMLARI  

Vaka 1: 20 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē erkek hasta d¿ĸme kazasēndan 2 g¿n 

sonra Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti Anabilim 

Dalēna baĸvurdu. Alēnan anamnez ve yapēlan klinik ve radyolojik muayane sonucu 11 nolu 

diĸinde komplike kron kērēĵē meydana geldiĵi tespit edildi (ķekil 1a-b).  

 

 
ķekil 1. Diĸin a) intraoral gºr¿nt¿s¿ b) radyografik gºr¿nt¿s¿ 

Hastanēn ilgili diĸinde herhangi bir semptomu yoktu, palpasyon ve perk¿syonu 

normaldi, vitalite testine pozitif yanēt verdi. Ķlk acil m¿dehale olarak diĸe lokal anestezi 

(Ultracaine ï DS Forte, Sanofi ï Aventis) altēnda BIOfactor MTA (Imicryl Konya, Turkey) 

ile parsiyel amp¿tasyon yapēldē ve ge­ici olarak cam iyonomer siman (Kavitan Pro, Spofa- 

 



 

138 

 

Dental A.S, ¢ek Cumhuriyeti) ile ºrt¿lendi. Kērēk par­a mevcut olmadēĵē i­in daim´ 

restorasyonu 2 hafta sonra kompozit rezin (Llis, FGM Produtos Odontol·gicas, Joinvile, SC, 

Brezilya) ile tamamlandē. ķeffaf matriks bandē uygulamasē sonrasē mineye %37ôlik fosforik 

asit ile selektif etch asitleme yapēldē, mine yēkandē ve kurulandē. Bond (Ambar Universal, 

FGM, Brasil) t¿m dolgu y¿zeylerine 20 s uygulandē, 5 s hava ile kurutuldu ve 10 s ēĸēk cihazē 

(Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) ile polimerize edildi. Santral diĸ formuna uygun olacak 

ĸekilde kompozit tabakalarē yēĵēlarak ēĸēk cihazē ile polimerize edildi. Kompozit bitirme 

frezleri, diskleri ve lastikleri ile restorasyon tamamlandē (ķekil 1c-d). 

 

 
ķekil 1. c) Tamir sonrasē intraoral gºr¿nt¿s¿ d) Tamir sonrasē radyografik gºr¿nt¿s¿ 

Vaka 2: Olgu 1ôdeki aynē hastanēn 12 numaralē diĸinden oluĸmaktadēr. Alēnan 

anamnez ve yapēlan klinik ve radyolojik muayene sonrasē 12 numaralē diĸte komplike kron-

kºk kērēĵē saptandē (ķekil 1a-b). Ķlgili diĸ perk¿syona ve palpasyona karĸē hassastē. Koronal 

par­a mobildi ve anestezi altēnda radik¿ler par­adan ayrēldē (ķekil 2a).  

 
ķekil 2. a) Kērēk par­a uzaklaĸtērēldēktan sonraki gºr¿nt¿s¿ 

Koronal par­ada pulpa artēklarē temizlendikten sonra reta­man s¿recine kadar serum 

fizyolojik i­erisinde bekletildi.  Acil tedavisinde radik¿ler par­aya kºk kanal tedavisi yapmak 

i­in apex locater (Root ZX, Morita, Tokyo, Japan) kanal boyu ºl­¿ld¿kten sonra 2 Shape 

(MicroMega, Besancon, Fransa) 40.04 eĵesine kadar ĸekillendirildi. Kºk kanalē 

entrumentasyonu sērasēnda her eĵe deĵiĸiminde kanal 2 ml %2,5ôlik sodyum hipoklorit 

(NaOCl) ile yēkandē. Son yēkamada 2 ml %2.5ôlik NaOCl, 2 ml etilendiamin tetraasetikasit 

(EDTA) ve 2 ml serum fizyolojik kullanēldē. Daha sonra kºk kanalē steril k©ĵēt konlarla 

kurulanarak kalsiyum hidroksit (Ķmical, Konya, T¿rkiye) yerleĸtirildi ve ge­ici olarak kºk 

kanalē kapatēldē. Ayrēca rad¿k¿ler par­anēn etrafēndaki diĸetine gingivektomi yapēldē. 1 hafta 

sonraki randevusunda hastanēn semptomlarē kaybolmuĸtu, herhangi bir aĵrē ĸik©yeti yoktu. 

Ge­ici dolgusu kaldērēldē ve kºk kanalēndan kalsiyum hidroksit uzaklaĸtērēldē. Kºk kanalē son  
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yēkama olarak 2 ml %2.5ôlik sodyum hipoklorit (NaOCl), 2 ml %17ôlik etilendiamin 

tetraasetikasit (EDTA) ile ve son olarak 2 ml distile su ile yēkandē. Kºk kanalē steril k©ĵēt 

konlar ile kurutulduktan sonra (AdSeal, Meta Biomed, Kore) kanal patē ve 40/0.4 boyutunda 

guta perka kullanēlarak lateral kondanzasyon ile dolduruldu ve ge­ici olarak cam iyonomer 

siman ile ºrt¿lendi. Hastaya reata­man yapmak ¿zere 1 hafta sonrasēna randevu verildi. 1 

hafta sonraki randevusunda kºk kanalēnda post sisteminin frezleri ile guta perka apikalde 

uygun boyutta kalacak ĸekilde uzaklaĸturēldē ve fiber post (Cytec Blanco Glasfiber, 

Hehnenkrat, Germany) i­in post yuvasē hazērlandē. Fiber postun konumu radyografi ile 

doĵrulandē. Serum fizyolojik i­inde beklemiĸ olan kērēk diĸ par­asēnda fiber postun 

girebileceĵi bir yuva hazērlandē ve uyum provasē yapēĸtērmadan ºnce yapēldē. Adeziv rezin 

siman (Panavia Sa Cement, Kuraray-Noritake, Japan) kanal i­ine ¿retici firmanēn talimatēna 

gºre uygulandē ve fiber post kanala yerleĸtirildi ve polimerize edildi. Rezin siman kanal i­ine 

ve koronal diĸ par­asēna uygulandē, ardēndan fiber post kanala yerleĸtirildi ve koronal diĸ 

par­asē radik¿ler par­aya uyumlandē ve polmerizasyonu saĵlandē (ķekil 2 b-c).  

 

 
ķekil 2. b) Kērēk par­anēn reata­manē c) Reata­man sonrasē radyografi 

Vaka 2ôdeki 12 nolu diĸin restorasyonu tamamlandēktan sonra olgu 1ôdeki 11 nolu 

diĸin daim´ kompozit restorasyonu yapēlmēĸtēr.) Hastanēn olgu 1 ve 2ôdeki 11 ve 12 numaralē 

diĸleri 18 aylēk takip sonrasēnda klinik ve radyolojik olarak asemptomatiktir (ķekil 3a-b).  

 
ķekil 3. a-b) 18 aylēk takip gºr¿nt¿leri 

Vaka 3: 15 yaĸēndaki sistemik olarak saĵlēklē erkek hasta d¿ĸme kazasēndan 1 g¿n 

sonra Recep Tayip Erdoĵan ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti Anabilim Dalēna 

baĸvurdu. Alēnan anamnez ve yapēlan klinik ve radyolojik muayene sonrasē 11 nolu diĸinde 

komplike kron-kºk kērēĵē tespit edildi (ķekil 4a-b-c).  
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ķekil 4. a-b-c) Diĸin travma sonrasē intraoral gºr¿nt¿s¿ c) Travma sonrasē radyografi. 

Diĸ palpasyon ve perk¿syona karĸē hassastē. 11 nolu diĸe lokal antestezi altēnda kºk 

kanal tedavisine baĸlandē. Giriĸ kavitesi a­ēldēktan sonra kanal boyu apex locater ºl­¿ld¿ ve 

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 50/0.6 eĵesine kadar 

ĸekillendirildi. Enstrumentasyon esnasēnda her eĵe deĵiĸiminde kºk kanalē 2 ml %2,5ôlik 

NaOCl ile irrige edildi. Son yēkamada 2 ml %2.5ôlik NaOCl, 2 ml EDTA ve 2 ml serum 

fizyolojik ile yapēldē. Daha sonra kºk kanalē steril k©ĵēt konlarla kurutuldu, kalsiyum hidroksit 

yerleĸtirildi ve ge­ici olarak kºk kanalē kapatēldē. Hastaya 1 hafta sonrasēna randevu verildi. 

Hasta randevusuna geldiĵinde t¿m semptomlar ge­miĸti. Ge­ici dolgusu kaldērēldēktan sonra 

kºk kanalēndan kalsiyum hidroksit uzaklaĸtērēldē. Kºk kanalēna NaOCl, EDTA ve serum 

fizyolojik ile final irrigasyon yapēlēp steril k©ĵēt konlar ile kurulandēktan sonra kanal patē ve 

kanala uygun guta perka ile dolduruldu, kºk kanalē kapatēldē. Kºk kanalēna fiber post 

yerleĸtirilmek ve daim´ restorasyonunu yapmak ¿zere hastaya 1 hafta sonrasēna randevu 

verildi. Hasta son iĸlem randevusuna geldiĵinde ge­ici dolgusu kaldērēlēp kanal apikalde 

uygun boyutta guta perka kalacak ĸekilde post sisteminin frezleri ile post yuvasē hazērlandē ve 

fiber post kanala yerleĸtirilerek radyografik olarak provasē yapēldē. Fiber postun koronal kēsmē 

kron boyuna uygun olacak ĸekilde kēsaltēldē. Kanal i­erisine ¿retici talimatlarēna uygun 

ĸekilde dual cure rezin siman uygulandē ve fiber post yerleĸtirilerek polimerize edildi. Kērēk 

hattē matriks bandē ile izole edilebilecek seviyede olduĵundan izolasyon i­in gingival 

d¿zenlemeye gerek duyulmadē. Ardēndan %37ôlik fosforik asit ile mineye selektif etch 

asitleme yapēldē ve kurulandē, bond 20 sn uygulandē, 5 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn ēĸēk 

cihazē ile polimerize edildi. Kompozit rezin santral diĸ formuna uygun olacak ĸekilde 

ĸekillendirildi ve polimerize edildi. Kompozit bitirme frezleri, diskleri ve lastikleri ile 

restorasyon tamamlandē. Ayrēca dolum seansēnda pulpitis semptomlarē nedeniyle 12 numaralē 

diĸe de kanal tedavisi yapēldē (ķekil 5 a-b).  

 

ķekil 5. a-b) Tamir sonrasē gºr¿n¿m 

a b c 

b a 
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Yapēlan 2 yēllēk takip sonrasē diĸ klinik ve radyolojik olarak asemptomatikti ķekil 6 a-b 

 

ķekil 6. a-b) 2 yēllēk takip sonrasē a) Ķntraoral gºr¿nt¿ b) Radyografik gºr¿nt¿s¿ 

TARTIķMA VE SONU¢ 

Farklē ĸekillerde meydana gelmiĸ dental travmatik yaralanmalar i­in bir­ok tedavi 

se­eneĵi mevcuttur. C ve k, travma gºrm¿ĸ diĸler direkt kuafaj veya pulpotomi gibi farklē 

tedavi se­enekleri ºnermiĸtir. Tedavi ĸeklinin belirlenmesinde travmanēn ¿zerinden ge­en 

zaman, kºk geliĸim derecesi ve ekspoze pulpanēn b¿y¿kl¿ĵ¿ ºnemlidir.14 Parsiyel 

amputasyon, genellikle travma sonucu bazen de ­¿r¿k sonucu perfore olmuĸ diĸlere 

uygulanan bir tedavidir. Pulpa expozunun b¿y¿kl¿ĵ¿ne gºre, koroner pulpa, etrafēndaki 

dentin ile beraber 2-3 mm kadar kaldērēlēr.15 

 Vital pulpa tedavilerinde sēklēkla kalsiyum hidroksit tercih edilmektedir ancak 

mineral trioksit agregat (MTA) da pulpa kuafajē ve pulpotomi vakalarēnda sēklēkla 

kullanēlmaktadēr. MTA pulpa ve periapikal dokular ¿zerinde kalsiyum hidroksite benzer bir 

etki gºsterir. Fakat MTA, ºn diĸlerde kullanēldēĵēnda renklenmeye neden olabilmektedir.15 Bu 

vaka serisinde olgu 1ôe MTA ile parsiyel pulpatomi uygulandē ve 18 ay sonraki takibinde diĸ 

vitalitesini hala koruyordu ve diĸte herhangi bir renklenme meydana gelmedi.  

Eĵer kērēk hattē marjinal kemiĵin altēna uzanēyorsa koronal restorasyonu yapmak 

olduk­a g¿­t¿r.16 Yeterli koronal diĸ dokusu bulunmayan vakalarda, yapēlacak restorasyonu 

desteklemek i­in kºk desteĵine ihtiya­ duyulmaktadēr.17 Post destekli restorasyonlar madde 

kaybē fazla olduĵunda veya kron kērēklarēnda kērēk hattē kronun 2/3 ya da daha fazlasēnē i­ine 

alēyorsa tercih edilebilecek uygun bir se­enek olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr.18,19 Ayrēca fiber 

postlar elastisite mod¿l¿ deĵeri dentine yakēn olduĵu i­in gelen kuvvetlere karĸē diĸ ile 

birlikte karĸē koyar ve kºk kērēĵē riskini metal postlara gºre azaltēr.20-22 Bu vaka serisindeki 

komplike kron-kºk kērēklarēnda fiber post destekli restorasyonlar yapēlmēĸtēr. Olgu 2 de kērēk 

hattē marjinal kemik seviyesinin bir miktar altēna inmiĸ olsa da reata­man tekniĵi ile tedavinin 

ger­ekleĸtirilebileceĵine karar verilmiĸtir. Olgu 3ôte ise kērēk hattē subgingival ve suprakrestal 

olarak uzanmaktadēr, ayrēca koronal diĸ dokusu kaybē miktarē fazladēr. Bu vakada da kºk 

desteĵine ihtiya­ duyulmuĸtur.  

Sonu­ olarak daim´ diĸlerde meydana gelen kron kērēklarē ve kron-kºk kērēklarēnda diĸi 

aĵēzda tutabilecek alternatif tedavi se­enekleri deĵerlendirilmedilir ve m¿mk¿n olan en kēsa 

a 

b 
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zamanda fonksiyonel ve estetik a­ēdan en uygun tedavi yapēlmalēdēr. Ayrēca diĸlerin uzun 

dºnem prognozu i­in takip ve kontrol randevularē da son derece ºnemlidir. 
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¥Z 

Ama­: Multiple Myeloma (MM), kemik iliĵi kaynaklē atipik plazma h¿crelerinden 

kaynaklanan, ­oĵunlukla 40 yaĸ ¿st¿ erkeklerde gºr¿len, malign bir hematolojik t¿mºrd¿r. 

Klinik olarak en sēk kemik aĵrēsē gºr¿l¿rken, yorgunluk hissi, anemi, bºbrek yetmezliĵi ve 

bakteriyal enfeksiyonlar izlenebilmektedir. MM hastalarēnēn kemoterapi/radyoterapi gºrmesi, 

bifosfonat kullanmasē kemik metabolizmasēnda bozulmaya neden olmaktadēr. Bu olgu 

raporunda MM teĸhisi konmuĸ iki hastanēn radyolojik ve klinik bulgularē hakkēnda bilgi 

vermek ama­lanmaktadēr. 

Vaka 1: Vaka 1: 82 yaĸēnda, hipertansiyonu olan erkek hasta, 34-35 nolu diĸlerinin 

­ekiminden sonra geliĸen aĵrē ĸik©yetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Anemnezde 3 yēl ºnce MM 

teĸhisi konulduĵu, hastanēn ayda bir bifosfonat kullandēĵē ºĵrenildi. Ķntraoral muayenede 

palpasyonda aĵrēlē, ­ekim soketinden pur¿lan akēntēnēn drene olduĵu enfekte alan ile 36-46-47 

nolu diĸlerde l¿ksasyon izlendi. Konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) kesitlerinde sol 

mandibular ramusta multiple zēmba deliĵi formunda osteolitik alanlar mevcuttu. Hasta ­ene 

lezyonlarē hakkēnda bilgilendirilip tedavi i­in ilgili bºl¿mlere yºnlendirildi.  

Vaka 2: 72 yaĸēnda tip 2 diyabet ve aortta stent varlēĵē olan erkek hasta, ­enesindeki aĵrē 

ĸik©yetiyle kliniĵimize baĸvurdu. Anemnezde MM teĸhisi konulduĵu, hastanēn ¿­ ayda bir 

bifosfonat kullandēĵē ve 1 yēl ºnce kemoterapi gºrd¿ĵ¿ ºĵrenildi. Ortopantomografi eĸliĵinde 

yapēlan intraoral muayenede sol mandibula posterior ve maksilla anterior bºlgelerinde zēmba 

deliĵi ĸeklinde osteolitik alanlarēn eĸlik ettiĵi, palpasyonda aĵrēlē radyol¿sent bºlgeyle 16-17-

42 nolu diĸlerinde l¿ksasyon, diĵer diĸlerde ise atrizyon ve kērēklar tespit edildi. Hasta 

ĸik©yetleri doĵrultusunda gerekli tedaviler i­in ilgili bºl¿mlere yºnlendirildi. 

Sonu­: Bulgularēn erken evrede belirti vermemesi ve hastalarēn aĵrē, ĸiĸlik, ­enelerde 

hassasiyet veya diĸlerde l¿ksasyon ĸik©yetleriyle diĸ hekimlerine baĸvuruda bulunmalarē 

hastalēĵēn tesad¿fi teĸhisini m¿mk¿n kēlmaktadēr. Hekimler rutin muayenelerde ­enelerde 

gºr¿lebilecek, osteosklerotik sēnērlarē belirgin olmayan radyol¿sent lezyonlarē MM a­ēsēndan 

deĵerlendirmeli, MMôun erken tanē, tedavi ve takibi sērasēnda ­enelerde geliĸebilecek 

patolojilere karĸē klinik ve radyolojik a­ēdan dikkatli olmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler:  Multiple myeloma, osteolitik, zēmba deliĵi 
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ABSTRACT 

Objective: Multiple Myeloma (MM) is malignant hematological tumor originating from 

atypical plasma cells from bone marrow, mostly seen in men over 40 years. While clinically 

most common manifestation is bone pain; fatigue, anemia, kidney failure and bacterial 

infections can be observed. Chemotherapy/radiotherapy, bisphosphonates use in MM patients 

cause deterioration in bone metabolism. In this case report, itôs aimed to give information 

about radiological and clinical findings of two patients diagnosed with MM. 

Case 1: Case 1: 82-year-old male patient with hypertension applied to our clinic with pain 

that developed after extraction of teeth 34-35. In anamnesis, it was learned that MM was 

diagnosed 3 years ago, patient have been using bisphosphonate once a month. In intraoral 

examination, infected area painful on palpation with purulent discharge draining from 

extraction socket, luxation in teeth 36-46-47 were observed. Cone-beam computed 

tomography (CBCT) sections showed osteolytic areas in form of multiple punch holes in left 

mandibular ramus. The patient was informed about lesions and referred to relevant 

departments for treatment. 

Case 2: 72-year-old male patient with type 2 diabetes and aortic stent was applied to our 

clinic with pain in jaw. In anamnesis, it was learned that patient was diagnosed with MM, 

have been using bisphosphonate every three months, received chemotherapy 1 year ago. In 

intraoral examination with orthopantomography, osteolytic areas in form of punch holes in 

left posterior mandible and maxillary anterior regions, luxation in teeth 16-17-42 with painful 

radiolucent area on palpation, attrition and fractures in other teeth were detected. In line with 

patient's complaints, he was directed to relevant departments for necessary treatments.  

Conclusions: The fact that findings donôt cause symptoms in early stages and patients apply 

to dentists with complaints of pain, swelling, sensitivity in jaws or luxation in teeth makes 

incidental diagnosis possible. Physicians should evaluate radiolucent lesions with undefined 

osteosclerotic borders in jaws in routine examinations in terms of MM, should be clinically 

and radiologically careful against pathologies that may develop in jaws during early 

diagnosis, treatment and follow-up of MM. 

Keywords: Multiple myeloma, osteolytic, punch hole 

GĶRĶķ 
Multiple myeloma (MM), eriĸkin ­aĵēn en sēk gºr¿len, kemik iliĵinin atipik plazma 

t¿m hematolojik maligniteler i­inde %10 oranēnda gºr¿len MM, ekstramed¿ller plazmasitom 

ve kemiĵin soliter plazmasitomu gibi plazma h¿creli t¿mºrlerin alt gruplarēnē 

oluĸturmaktadēr.1,2 MM hastalarēnda serum ve/veya idrarda monoklonal protein veya kemik 

iliĵinde klonal plazma h¿crelerinin varlēĵē ile tanē konulmakta ayrēca kemik lezyonlarē, 

hiperkalsemi, anemi ve bºbrek yetmezliĵi gibi bulgular gºr¿lebilmekte ve bu bulgulara ek 

olarak Hb, Ig A, Ig G, serum kalsiyumu ve protein M d¿zeyleri tanēda ºnemli yer tutmaktadēr. 

Hastalēĵēn evrelendirilmesi de bu faktºrlerin d¿zeylerine baĵlē olarak yapēlmaktadēr.3,4 
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MM hastalarēn, %98ôi 40 yaĸ ¿st¿ bireylerde; erkeklerde kadēnlara ve zencilerde de 

beyazlara oranla daha ­ok gºr¿lmektedir.5 MM da %80 olguda multipl osteolitik alanlarla 

karakterize radyolojik bulgular gºzlenmekte ve en sēk tutulan kemikler sērasēyla vertebra, 

kafatasē, pelvis, kaburga, skapula, humerus ve femur ĸeklinde ifade edilmektedir. B¿t¿n 

kemikler arasēnda ­ene kemikleri yaklaĸēk %30 oranēnda etkilenirken ­ene lezyonlarē %16 

oranēnda MMônēn ilk bulgusu olarak karĸēmēza ­ēkabilmektedir.6,7 

Bu ­alēĸmanēn amacē, 2 olgu ile MMôun erken tanē ve takibinde diĸ hekimlerinin klinik ve 

radyolojik a­ēdan dikkat etmesi gereken noktalarē vurgulamaktēr. 

VAKA  1 

82 yaĸēnda, hipertansiyonu olan erkek hasta, 34-35 nolu diĸlerinin ­ekiminden sonra geliĸen 

aĵrē ve 46-47 nolu diĸlerindeki mobiliteden ĸik©yeti i­in Fērat ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi 

Fak¿ltesi Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Radyolojisi bºl¿m¿m¿ze baĸvurdu. Anemnezde 3 yēl ºnce MM 

teĸhisi konulduĵu, hastanēn ayda bir bifosfonat kullandēĵē ºĵrenildi. Ķntraoral muayenede 

palpasyonda aĵrēlē, ­ekim soketinden pur¿lan akēntēnēn drene olduĵu enfekte alan ile 36-46-47 

nolu diĸlerde l¿ksasyon izlendi. Sol mandibula ramus bºlgesinde zēmba deliĵi formu 

lezyonlar olduĵu ve basis de saĵa gºre incelme olduĵu gºr¿ld¿ (ķekil 1). 

 

ķekil 1. Vaka 1 deki hastadan alēnan OPG gºr¿nt¿s¿. 

Konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi (KIBT) kesitleri incelendiĵinde koronal ve sagittal 

kesitlerde sol madibular ramus bºlgesinde multiple zēmba deliĵi formunda gºr¿nt¿ler yine 

aksiyel ve koronal kesitlerde molar bºlgede multiple 3-5 uzunluklarēnda osteolitik alanlar 

izlendi. (ķekil 2. Konik ēĸēnlē bilgisayarlē tomografiden alēnan sērasēyla koronal, sagittal ve 

aksiyel kesitler. A,B) Hasta ­ene lezyonlarē hakkēnda bilgilendirilip aĵrēlē diĸlerin ve bºlgenin 

tedavisi i­in ilgili bºl¿mlere yºnlendirildi.  
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ķekil 2-A. Osteosklerotik sēnērēn izlenmediĵi osteolitik alanlar(okla gºsterilen alanalar) 

ķekil 2-B. d¿zenli sēnērlē sklerotik sēnērēn olmadēĵē multiple zēmba deliĵi formu lezyonlar       

MM i­in tipik lezyonlardēr. 

VAKA  2 

72 yaĸēnda tip 2 diyabet ve aortta stent varlēĵē olan erkek hasta, sol mandibula posterior 

bºlgedeki aĵrē ĸik©yetiyle Fērat ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Aĵēz, Diĸ ve ¢ene 

Radyolojisi bºl¿m¿m¿ze baĸvurdu. Anemnezde MM teĸhisi konulduĵu, hastanēn ¿­ ayda bir 

bifosfonat kullandēĵē ve 1 yēl ºnce kemoterapi gºrd¿ĵ¿ ºĵrenildi. Ortopantomografi (OPG) 

eĸliĵinde yapēlan intraoral muayenede sol mandibula posterior ve maksilla anterior 

bºlgelerinde zēmba deliĵi ĸeklinde osteolitik alanlarēn eĸlik ettiĵi, palpasyonda aĵrēlē 

radyol¿sent bºlgeyle 16-17-42 nolu diĸlerinde l¿ksasyon, diĵer diĸlerde ise atrizyon ve 

kērēklar tespit edildi. (ķekil 3-A) Hastanēn 1 yēl ºnce fak¿ltemize geldiĵi ve sol mandibula 

posterior bºlgedeki 36 nolu kºpr¿ altē diĸinin ­ekiminin yapēldēĵē ºĵrenildi. (ķekil 3-B) Hasta 

ĸik©yetleri doĵrultusunda gerekli tedaviler i­in ilgili bºl¿mlere yºnlendirildi. Hastamēzēn 

muayeneden 3 ay sonraki takibine ait OPG gºr¿nt¿s¿ de sol mandibula posterior bºlgesindeki 

atēlmēĸ kemik gºr¿nt¿s¿n¿n belirginliĵinin artmasēna baĵlē osteomyelit benzeri gºr¿nt¿ 

mevcuttu (ķekil 3-C). 
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ķekil 3. Vaka 2 den alēnan OPG film. 

ķekil 3-A. Hastanēn sol mandibula posterior bºlgesinde osteosklerotik sēnērē olmayan 

i­eriĵinde atēlmēĸ kemik gºr¿nt¿s¿n¿n izlenebildiĵi osteonekroz alanē. Maksilla anterior 

bºlgede de osteosklerotik sēnērē olmayan radyol¿sent osteolitik alan mevcuttur. 

ķekil 3-B. Hastadan alēnan 1 yēl ºnceki OPG gºr¿nt¿s¿. Okla gºsterilen 36 nolu diĸte apikal 

radyol¿sensi mevcuttur. 

ķekil 3-C: Hastanēn muayenesinden 3 ay sonra takip ama­lē alēnan OPG film. 

TARTIķMA 

Plazma h¿creli t¿mºrler ­ene kemiklerini seyrek olarak tutar. Bu oran litaret¿rde % 5-30 

olarak belirtilmiĸtir. Pisano ve ark;8 yaptēklarē ­alēĸmada, MM hasta serilerinde ­oĵu kez aĵēz 

i­i muayene yapēlmadēĵēndan oral bulgularēn olmasē gerektiĵinden daha d¿ĸ¿k oranda 

belirlendiĵine dikkat ­ekmiĸtir. Lambertenghi ve ark7 ise, 193 MM olgusunu 

deĵerlendirdikleri ­alēĸmalarēnda oral bulgularē %5.18 oranēnda saptadēklarēnē, bu oranēn ise 

son zamanlarda MMô nēn daha sēkē takipte tutulmasēna baĵlamēĸlardēr. ¢alēĸmamēzda her iki 
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vaka da MM teĸhisi konulan ve ­ene lezyonlarēnēn; MM ve kullandēklarē ila­lar kaynaklē 

geliĸtiĵinin bilincinde olan, onkoloji doktorlarē tarafēndan, kliniĵimize yºnlendirilen 

hastalardēr. 

MM ­oĵunlukla erkeklerde ve hayatēn sēklēkla altēncē dekadēnda gºr¿l¿rken olgularēn 

%80 den fazlasē 45 yaĸ ¿zerinde olup, yaĸ ortalamasē 60ôtēr.1 Bizim ­alēĸmamēzdaki her iki 

hastada 60 yaĸ ¿zeri erkek hastalar olarak literat¿re uymaktadēr.  

MMôlu hastalarēn radyolojik bulgularē, genellikle k¿­¿k, separe, keskin sēnērlē, zēmba 

gibi delinmiĸ multiple litik lezyonlar ile gºr¿nt¿ verirken bu lezyonlarēn sēnērlarēnda 

osteosklerotik reaksiyon gºzlenmemektedir. MM daki zēmba deliĵi formu ºzellikle kafatasē 

kemiklerinde yaygēn olarak gºr¿l¿rken ­enelerde daha nadir gºzlenmektedir.1,9 ¢alēĸmamēzda 

ºzelikle vaka1ôde mandibula sol ramus bºlgesinde multiple zēmba deliĵine rastlanmēĸtēr. 

Vaka 2ôde ise osteosklerotik sēnērla ­evrili olmayan osteolitik alanlar mevcuttur.  

MMôda maksilla ve mandibular tutulum sēklēĵē tartēĸma yaratsada mandibula daha ­ok 

iliĵi i­erdiĵinden, maksillaya gºre daha fazla tutulduĵu bilgisi kabul edilmektedir. ¥zellikle 

kērmēzē kemik iliĵinin en yoĵun olduĵu angulus mandibula baĸta olmak ¿zere molar ve 

premolar bºlgeler ve koronoid pro­es diĵer spesifik tutulum bºlgelerindendir.8 Literat¿r 

bilgisinden farklē olarak, Lea ve ark.10 33 MM lu hastada lezyonlarēn % 67ôsini maksillada 

saptadēklarēnē belirtmiĸlerdir. Sunulan her iki olguya ait lezyonlar, mandibula posterioru 

tutarak litaret¿r bilgisine uymaktadēr. Ancak vaka 2ôdeki hastanēn maksilla da da lezyonun 

bulunmasē Lea ve ark.10 ­alēĸmasēna da yakēnlēk gºstermektedir.  

MM hastalarēnda ­ene lezyonlarē nadiren de olsa hastalēĵēn ilk bulgusu olabilmektedir. 

Primer olarak ­ene kemiklerini tutan, Pisano ve ark.8 6 vaka, Lee ve ark.11 2 olgu 

sunmuĸlardēr. Bu tablo doĵru ve dikkatli maksillofasial deĵerlendirmenin hastalēklarēn 

teĸhisinde ne kadar ºnemli olduĵunu vurgulamaktadēr. 

¢alēĸmamēzdaki olgularda da var olan geniĸ litik lezyonlara baĵlē lokalize aĵrē, basēn­ 

hissi, hipermobilite, diĸ kaybē ve parastezi bulgularēna ek olarak epulis formasyonu, ­ene 

kemiklerinin expansiyonu, patolojik kērēk, atipik kan h¿crelerine baĵlē gingival inflamasyon 

ve diĸeti amiloidozu MM un oral bulgularēdēr.7,12  

Prognozu kºt¿ olan MMôda 5 yēllēk saĵkalēm %10 un altēndayken, literat¿rde ortalama 

saĵkalēm, 29-36 ay olarak belirtilmektedir.13 Enfeksiyon baĸta olmak ¿zere, normal B 

h¿crelerinin supresyonu, bºbrek yetmezliĵi ve Bence Jones proteinlerine baĵlē renal toksisite, 

kardiyak komplikasyonlar, hemoraji ve trombus oluĸumu gibi hematolojik komplikasyonlar 

en sēk gºr¿len ºl¿m sebebi olarak bildirilmiĸ ve literat¿rde histopatolojik olarak anaplastik 

ºzellik taĸēyan MM olgularēnda prognozun ­ok kºt¿ olduĵu belirtilmiĸtir.10,13 ¢alēĸmamēzda 

her iki olgu da 36 ayē aĸan saĵkalēm ile ortalamanēn ¿zerinde olup, gerekli tedaviler ile 

kontrol altēnda tutulmaktadēr. 

MM tedavisinde alkilleyici kemoterapºtik ajanlar ve steroidler kullanēlmaktadēr. Yeni 

kemoterapºtik ajanlar sayesinde ortalama 2-3 yēl olan saĵkalēmēn, 6 yēl ¿zerine ­ēktēĵē 

belirtilmiĸtir. Lokal lezyonlar i­in radyoterapi de uygulanabilmektedir.14 

Malign t¿mºrlere baĵlē olarak geliĸen hiperkalsemi, patolojik frakt¿rler ve omurilik 

sēkēĸmasē gibi hayati tehlike yaratan komplikasyonlarē azaltarak kemik metastazlē kanser 
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hastalarēnēn hayat kalitelerini iyileĸtirmek amacēyla kullanēlan bifosfonatlar, MM tanēsē 

konmuĸ hastalara da re­ete edilmektedir. Bifosfonat grubu ila­larēn kullanēmē osteonekrozlara 

neden olabilir ve patolojik frakt¿rle sonu­lanabilir; ĸiddetli vakalarda ise ­enelerde ĸekil 

bozukluklarē geliĸebilir. Pek ­ok bºlgede gºr¿lmelerine raĵmen, osteonekrozlar mandibulada 

iki kat daha fazla oranda meydana gelir. Lezyonlar kendiliĵinden oluĸabildiĵi gibi, genellikle 

bir enfeksiyon ve diĸ ­ekimi olayē hēzlandērmaktadēr.15 Yapēlan ­alēĸmada Olgu 2 kemoterapi 

tedavisi gºrm¿ĸ olup, her iki olgu da d¿zenli bifosfonat kullanmaktadēr. Hastalarda aĵrēlē 

osteolitik alanlarēn mevcudiyeti bifosfanat hakkēndaki litaret¿r bilgisini destekler niteliktedir.  

SONU¢ 

Bulgularēn erken evrede belirti vermemesi ve hastalarēn aĵrē, ĸiĸlik, ­enelerde hassasiyet veya 

diĸlerde l¿ksasyon ĸik©yetleriyle diĸ hekimlerine baĸvuruda bulunmalarē hastalēĵēn tesad¿fi 

teĸhisini m¿mk¿n kēlmaktadēr. Hekimler rutin muayenelerde ­enelerde gºr¿lebilecek, 

osteosklerotik sēnērlarē belirgin olmayan radyol¿sent lezyonlarē MM a­ēsēndan 

deĵerlendirmeli, MMôun erken tanē, tedavi ve takibi sērasēnda ­enelerde geliĸebilecek 

patolojilere karĸē klinik ve radyolojik a­ēdan dikkatli olmalēdēr. 

Bu makale 05-07 Mayēs 2023 tarihlerinde ger­ekleĸen Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi 

Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Uluslararasē Diĸ Hekimliĵi Kongresinde sºzl¿ sunum olarak 

sunulmuĸtur. 
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NONFLUORESCENT GLAZE PROCESSES AND MEASURED WITH TWO 

DIFFERENT FORMULAS CIEL AB AND CIEDE2000 
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¥Z 

Ama­: Renk, ēĸēĵēn madde ile etkileĸimi sonucu cisimden yansēyan ēĸēĵēn gºz¿n retina 

tabakasēna ulaĸmasēyla meydana gelen bir algēlamadēr. Rengin algēlanmasē madde ¿zerinden 

yansēyan kērēlan veya soĵrulan ēĸēĵēn gºze geldikten sonra gºz sinirleri aracēlēĵēyla beyne 

aktarēlmasē sonucunda ger­ekleĸir. Diĸ rengi, diĸ estetiĵi ve protez restorasyonlar i­in ­ok 

ºnemlidir. Rengin ºl­¿lebilmesi, objektif ve standart ĸekilde aktarēlabilmesi i­in geliĸtirilmiĸ 

farklē renk sistemleri tanētēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē; iki farklē renk deĵiĸim form¿l¿n¿n 

birbirleriyle olan iliĸkisini incelemektir.  

Yºntem: Ķki farklē cam seramik tipinin (lºsit ve lityum disilikat i­erikli) iki farklē translusensi 

seviyesine sahip (HT ve LT) 120 adet ºrnek (7x7x0,6 mm) ¿retilmiĸtir. ¥rneklere polisaj 

grubu, floresan glaze grubu ve nonfloresan glaze olmak ¿zere 3 gruba (n=10) ayrēlmēĸ ve 

y¿zey iĸlemleri yapēlmadan ºnce baĸlangē­ renk ºl­¿mleri yapēlmēĸtēr. Daha sonra gruplara 

ilgili y¿zey iĸlemleri uygulanmēĸ ve sonrasēnda tekrar final renk ºl­¿mleri yapēlmēĸtēr. Elde 

edilen L, a, b deĵerleri CIELab ve CIEDE2000 form¿llerine gºre hesaplanarak analiz 

edilmiĸtir. Verilerin istatistiksel analizinde Kolmogorov-Smirnov testi ve Pearson korelasyon 

testleri kullanēlmēĸtēr. 

Bulgular:  CIELab ve CIEDE2000 renk deĵerlendirme sistemleriyle elde edilen æE00 ve æEab 

sonu­larē arasēndaki etkileĸim incelendiĵinde, t¿m gruplarda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif 

yºnde anlamlē iliĸki olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. CIEDE2000 form¿l¿yle hesaplanan t¿m deĵerlerin, 

CIELab ile elde edilen deĵerlerden daha d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur. 

Sonu­: Ķki renk deĵiĸim form¿l¿yle elde edilen sayēsal deĵerler arasēnda farklēlēklar olduĵu, 

ancak bu deĵerlerin t¿m gruplarda birbirleriyle ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē 

iliĸki i­erisinde olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r.  
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Anahtar Kelimeler:  CIEDE2000, CIELab, glaze, polisaj 

ABSTRACT 

Objective: Color is a perception that occurs when the light reflected from an object and 

reaches the retina of the eye as a result of the interaction of light with the substance. Tooth 

color is very important for dental aesthetics and prosthetic restorations. Different color 

prompts have been introduced to measure the color and transfer it objectively and in a 

standard way. The aim of this study; is to examine the relationship between two different 

color with two difference formulas. 

Methods: 120 samples (7x7x0.6 mm) of two different glass ceramic types (IPS e.max CAD 

ve IPS Empress CAD) of two different translucency levels (HT and LT) were produced. 

Samples were divided into 3 groups; polishing group, fluorescent glaze group and 

nonfluorescent glaze group each group were (n=10) and initial color measurements before any 

surface treatments application were performed. Then, the related surface treatments were 

applied to the samples and then final color measurements were made again. Obtained L, a, b 

values were calculated and analyzed according to CIELab and CIEDE2000 formulas. 

Kolmogorov-Smirnov test and Pearson correlation tests were used in the statistical analysis of 

the data. 

Results: When the interaction between the æE00 and æEab results obtained with the CIELab 

and CIEDE2000 color evaluation systems was examined, it was observed that there was a 

very high level of correlation in all groups. Color change values obtained by CIEDE2000 

formula were found to be consistently lower than those obtained from CIELab. 

Conclusions: When the results obtained with the different color change formulas were 

compared, there were differences between the color difference measurements. However, there 

was a very high level of positive and significant correlation in all groups. 

Keywords: CIEDE2000, CIELab, glaze, polishing 

GĶRĶķ 

Diĸ hekimliĵinde uygulanan protetik restorasyonlarēn amacē, kaybedilen diĸler 

sebebiyle meydana gelen fonksiyon ve fonasyon kayēplarēnēn d¿zeltilmesi, fazla madde kaybē 

olan diĸlerin restorasyonunun saĵlanmasē ve estetik beklentinin karĸēlanmasēdēr.1 G¿n¿m¿zde 

biyouyumlu yapēlarē, estetik ºzellikleri ve renklenmeye karĸē y¿ksek diren­lerinden dolayē 

tam seramik restorasyonlar diĸ hekimliĵinde olduk­a pop¿ler hale gelmiĸtir.2 

Protetik bir restorasyonun baĸarēsēnē etkileyen ºnemli faktºrlerden birisi doĵal diĸ ile 

restorasyon arasēnda tam bir renk uyumunun saĵlanmasēdēr.3 Cismin ¿zerine gelen 

gºr¿nmeyen ēĸēĵēn (ultraviole) enerjisini absorbe ederek daha uzun dalga boyunda gºr¿n¿r 

ēĸēĵa dºn¿ĸmesine floresans ºzellik denir ve cismin rengini etkileyen faktºrlerden biri olduĵu 

varsayēlēr.4 Floresans, estetik restorasyonlarda klinik olarak ºnemli bir optik ºzellik olarak 

kabul edilir, ­¿nk¿ diĸlerin aldēklarēndan daha fazla ēĸēk yayarak daha parlak ve beyaz 

gºr¿nmesine neden olur.5 
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Ķdeal olarak, restoratif materyaller, doĵal diĸlerinkine benzer seviyelerde floresan 

sergilemelidir.6 Bu ama­la dental seramik materyallerin i­erisine yoĵun mavi-beyaz ve sarē 

floresans etki oluĸturan l¿minofor ajanlar (terbiyum, seryum ve iterbiyum) eklenmiĸtir. Dental 

materyallerin floresan ºzellik taĸēmasē metamerik etkiyi azaltarak restorasyonun daha doĵal 

gºr¿nmesini saĵlar.7  

Rengin ºl­¿lebilmesi, objektif ve standart ĸekilde aktarēlabilmesi i­in geliĸtirilmiĸ 

farklē renk sistemleri tanētēlmēĸtēr. 1976 yēlēnda geliĸtirilen CIE L*a*b* sistemi renk 

tanēmlamada, L*, a*, b* olmak ¿zere 3 farklē deĵiĸken kullanmaktadēr.  L*: Dikey ekseni 

temsil eder, Munsell sistemindeki value deĵerine karĸēlēk gelir ve rengin a­ēk-koyuluk ya da 

siyah-beyaz ºzelliĵini gºsterir. Cismin siyah (-) ve beyaz (+) arasēndaki parlaklēk 

koordinatlarēnē belirtir. a*: Bir objenin yeĸil (-) ile kērmēzē (+) arasēndaki kromatik 

koordinatlarēnē gºsterir. a* deĵeri azaldēk­a yeĸile doĵru,  arttēk­a ise renk kērmēzēya doĵru 

kaymaktadēr. b*: Bir objenin mavi (-) ile sarē (+) arasēndaki kromatik koordinatlarēnē gºsterir. 

b* deĵeri azaldēk­a renk maviye, arttēk­a ise sarēya doĵru kayar. CIE L*a*b* sisteminde renk 

farklēlēĵē ȹE* olarak ifade edilir. ȹEab form¿l¿nde hesaplama yapēlērken ilk ºl­¿m deĵerleri 

L1*, a1* ve b1*, ikinci ºl­¿m deĵerleri ise L2*, a2* ve b2* ile sembolize edilir.  Hesaplama 

ĸu ĸekilde yapēlēr:  

ȹEab* = [(L1* ï L2*)2 + (a1* ī a2* )2+ (b1* ī b2* )2]1/2.  

CIEDE2000, gºrece yeni renk farkē form¿l¿ olup CIE L*a*b* sistemindeki eksiklikleri 

gidermek amacēyla CIE tarafēndan ºnerilmiĸtir. CIE, 2000 yēlēnda mevcut ISO/CIE standardē 

(ISO IOS-J03) olan CIEDE2000 form¿l¿n¿n kullanēlmasēnē tavsiye etmiĸtir. CIEDE2000 

renk farkē (æE00) aĸaĵēdaki ĸekilde hesaplanēr: 

 æE00 = [(æLᾳ/KLSL)2 + (æCᾳ/KCSC)2 + (æHᾳ/KHSH)2 + RT(æCᾳ/KCSc)(æHᾳ/KHSH)]1/2.8  

RT:  Mavi bºlgedeki ton ve doygunluk farklēlēklarē arasēndaki etkileĸimi belirtmektedir. SL, 

SC, SH (Aĵērlēklandērma fonksiyonlarē): L, a ve b koordinatlarēndaki renk farkē ­iftinin 

konumundaki varyasyon i­in toplam renk farkēnē ayarlar. KL, KC, KH (Parametrik faktºrler): 

Deneysel koĸullar i­in d¿zeltme terimleridir.9  

D¿zg¿n bir ĸekilde bitirilmiĸ restorasyon y¿zeyleri elde etmek i­in restoratif 

materyaller, ¿retici firmalarēnēn ºnerileri doĵrultusunda ­eĸitli ĸekillerde glaze iĸlemlerine 

tabi tutulabildiĵi gibi polisaj setleri yardēmēyla mekanik olarak da parlatēlabilir.10 Glaze 

iĸleminde kullanēlmak ¿zere floresan ºzellik i­eren ve floresan ºzellik i­ermeyen 

(nonfloresan) glaze patlarē mevcuttur. Porselen restorasyonlarēn son renginin, kullanēlan 

porselenin tipi, kalēnlēĵē, translusensi derecesi, rezin simanēn kalēnlēĵē ve rengi olmak ¿zere 

pek ­ok faktºrden etkilendiĵi bilinmektedir.11,12 

Literat¿r incelendiĵinde ­eĸitli CAD/CAM materyallerine uygulanan y¿zey iĸlemleri 

sonrasē farklē renklendirici sēvē ve sol¿syonda bekletilmeleri sonucu meydana gelen renk 

deĵiĸikliklerini inceleyen pek ­ok ­alēĸma olduĵu gºr¿lmektedir.  Ancak floresan ve 

nonfloresan glaze iĸlemleri uygulamasē ile CAD/CAM cam seramik materyallerinde oluĸan 

renk farklēlēklarēnda CIELAB ve CIEDE2000 form¿llerinin karĸēlaĸtērēlmasēnē inceleyen 

yeterli ­alēĸma bulunmamaktadēr. Bu in-vitro ­alēĸmanēn amacē farklē yarē saydamlēk 

deĵerlerine sahip lityum disilikatla ve lºsitle g¿­lendirilmiĸ cam seramik materyallerine 
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uygulanan farklē y¿zey iĸlemleri sonucu oluĸan renk deĵiĸimlerini CIELab ve CIEDE2000 

form¿lleriyle karĸēlaĸtērmaktēr. Bu ­alēĸmanēn hipotezi; CIELab ve CIEDE2000 form¿lleriyle 

elde edilen deĵerler arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmayacaĵēdēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

G¿­ analizinin (G Power 3.1.9.2 for Windows, Microsoft Corporation, USA) 

sonu­larēna gºre (power=75, Ŭ=0.05, f=0.40) her bir gruptaki ºrnek sayēsē 10 olacak ĸekilde 

belirlendi. ¢alēĸmada kullanēlan materyaller ve restorasyonlarēn ¿retilmesi, Atat¿rk 

¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Biriminin desteklediĵi TDH-2021-9147 noôlu proje 

desteĵi ile saĵlandē.  

 Mevcut ­alēĸmada, d¿ĸ¿k yarē saydamlēk (LT) ve y¿ksek yarē saydamlēkta (HT) IPS Empress 

CAD (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve IPS e.max CAD (Ivoclar, Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) bloklar kullanēldē. Standardizasyon saĵlamak amacēyla t¿m ºrnekler 

aynē renkte (A1) se­ildi (Tablo 1). 

Tablo 1. ¢alēĸmada kullanēlan CAD/CAM bloklarēn yapē, i­erik ve aĵērlēk olarak oranlarē. 

 

Bloklar su jet cihazē (DWJ1525-FA; Dardi International Corporation, Nanjing, China) 

yardēmēyla kesildi. B¿t¿n ºrnekler tek bir laboratuvarda tek bir teknisyen tarafēndan ¿retildi. 

¥rnekler elde edildikten sonra elmas bitirme frezleri ve cila diski kullanēlarak ºrneklerin 

y¿zeyindeki ve kenarlarēndaki d¿zensizlikler giderildi (ķekil 1). 

Kullanēlan blok Yapēsē Ķ­erik  Aĵērlēk olarak oran 

 

IPS e.max CAD  

 

(HT ve LT C14) 

 

 

Lityum Disilikat 

Esaslē Cam 

Seramik 

 

SiO2  

Li 2O 
K2O 

P2O5 

ZrO2 

ZnO 

Diĵer oksitler ve 

renk pigmentleri 

 

% 57-80 

% 11-19 

% 0-13 

% 0-11 

% 0-8 

% 0-8 

 

% 0-12 

 

IPS Empress CAD  

 

(HT I12 ve LT C14) 

 

Lºsitle 

G¿­lendirilmiĸ 

Cam Seramik 

SiO2 

Al 2O3 

K2O, 

Na2O, 

Diĵer oksitler 

Pigmentler 

  % 60-65 

  % 16-20 

  % 10-14 

  % 3.5-6.5 

  % 0.5-7 

  % 0.2-1 
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ķekil 1. IPS Empress ve IPS e.max CAD bloklarēn su jet cihazē ile kesimi ve ºrneklerin 

d¿zensizliklerinin giderilmesi 

Hazērlanan IPS e.max CAD ve IPS Empress CAD ºrnekler fērēna yerleĸtirildi, ¿retici firmanēn 

talimatlarēna uyularak (Programat P-310; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fērēnlandē 

(ķekil 2). 

ķekil 2. Fērēna yerleĸtirilen IPS e.max CAD ve IPS Empress CAD ºrnekler 

Kristalizasyon iĸleminden sonra ºrneklerin su soĵutmasē altēnda elmas frez ve 180 gritlik 

silikon karbid zēmpara ile y¿zey bitim iĸlemleri tamamlandē ve 7x7 mm boyutlarēndaki 

ºrneklerin son kalēnlēĵē (0,6 mm) dijital kumpasla (Asimeto model 307- 06-1, Canada) 

ºl­¿lerek kontrol edildi (ķekil 3). 
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ķekil 3. Hazērlanan ºrneklerin boyutlarēnēn dijital kumpas yardēmēyla kontrol edilmesi 

Ķki farklē materyalden (IPS e.max CAD ve IPS Empress CAD) ve bu materyallerin iki farklē 

yarē saydamlēktaki bloĵundan (HT ve LT) elde edilen 120 adet ºrnek, her bir materyalden 

10ôar tane ºrnek olacak ĸekilde rastgele 3 gruba ayrēldē ve ºrneklere farklē y¿zey iĸlemleri 

uygulandē (Tablo 2). 

Tablo 2. ¢alēĸmada kullanēlan gruplar ve uygulanan y¿zey iĸlemleri 

 

Materyal Yarē saydamlēk Y¿zey iĸlemi  Grup 

IPS e.max CAD LT Polisaj ze Grup 1 

  Nonfloresan glaze Grup 2 

   Floresan glazela Grup 3 

 HT Polisaj Grup 4 

  Nonfloresan glaze Grup 5 

  Floresan glaze Grup 6 

IPS Empress CAD LT Polisaj Grup 7 

  Nonfloresan glaze Grup 8 

  Floresan glaze Grup 9 

 HT Polisaj Grup 10 

  Nonfloresan glaze Grup 11 

  Floresan glaze Grup 12 
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¥rneklerin sadece bir y¿zeylerine OptraGloss Assortment (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Liechtenstein) polisaj kiti uygulanarak cila iĸlemi yapēldē. Polisaj iĸlemleri sērasēnda 

standardizasyonu saĵlamak i­in ºrnekler, ­ift taraflē yapēĸkan bantla metal bir levhaya 

yapēĸtērēldē. Polisaj iĸlemi ¿retici firmanēn ºnerileri doĵrultusunda 2 aĸamalē olarak 

ger­ekleĸtirildi. Birinci aĸamada; (Ceramic Pre-Polishing) IPS e.max CAD ve IPS Empress 

CAD malzemelerin ºn polisajē i­in kullanēlan koyu mavi renkli; alev, kadeh ve disk 

ĸeklindeki bitirme lastikleri kullanēldē. Ķkinci aĸamada ise; (Porcelain & Composite High-

Shine Polishing) seramik ve kompozit rezin materyallerinde y¿ksek parlaklēĵa sahip y¿zey 

elde etme ama­lē a­ēk mavi renkli alev, kadeh ve disk ĸeklindeki bitirme lastikleri kullanēldē. 

T¿m mekanik cila iĸlemleri ¿retici talimatlarē doĵrultusunda her bir bitirme lastikleriyle 60 sn 

s¿reyle, rotasyonel hareketlerle su soĵutmasē altēnda 10.000 rpmôle yapēldē (ķekil 4). 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 4. ¥rneklere polisaj iĸlemlerinin yapēlmasē 

Floresan ºzellikteki glaze tozu (IPS Ivocolor Glaze FLUO, Ivoclar, Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) ve likiti (IPS Ivocolor mix liquid allround (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) homojen bir ĸekilde karēĸtērēldē. Elde edilen floresan ºzellikteki glaze materyali 

fēr­a yardēmēyla ºrneklerin tek bir y¿zeyine uygulandē. Nonfloresan glaze tozu (IPS Ivocolor 

Glaze, Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtensteinstein) ve likiti (IPS Ivocolor mix liquid 

allround, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) homojen bir ĸekilde karēĸtērēldē. Elde 

edilen glaze materyali fēr­a yardēmēyla tek bir y¿zeyine uygulandē (ķekil 5). 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 5. ¥rneklerin floresan ve nonfloresan glaze iĸlemlerinin yapēlmasē 
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 Glaze patē uygulanan ºrnekler ¿retici firmanēn ºnerileri doĵrultusunda fērēnlanarak soĵumaya 

bērakēldē (ķekil 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 6. ¢alēĸmada kullanēlan t¿m IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD ºrnekler 

L*, a*, b* deĵerleri ºl­¿m¿ polisaj ve glaze iĸlemleri ºncesinde (L1*, a1*, b1*) ve sonrasēnda 

(L2*, a2*, b2*) nºtral gri renge sahip platform ¿zerinde Vita Easy Shade (Vita Zahnfabrik, 

Bad Sackingen, Germany) spektrofotometre ile her bir ºrneĵin merkezinden 3 kez ºl­¿lerek 

ortalamalarē hesaplandē ve t¿m ºl­¿mler iĸlem ºncesi ve sonrasē aynē ºrnekten alēndē (ķekil 

7). Renk farklēlēĵē (ȹE) iki farklē form¿lle hesaplandē. 

 

ķekil 7. ¥rneklerin renk ºl­¿mlerinin yapēlmasē 

Verilerin normal daĵēlēp daĵēlmadēĵēna Kolmogorov-Smirnov testi ile bakēldē. Verilerin 

normal daĵēldēĵē anlaĸēldēĵēndan, y¿zey iĸlemleri yapēlmēĸ, farklē transl¿sensliĵe sahip 

materyallerin renk ºl­¿mlerinden elde edilen ȹEab ve ȹE00 deĵerleri arasēndaki iliĸki Pearson 

korelasyon testi ile incelendi. 

BULGULAR  

Lityum dilisikat i­erikli (IPS E.max) ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerde ortalama ȹEab deĵeri 

1.53Ñ0.41; ȹE00 deĵeri 1.16Ñ0.31 bulundu. Lityum dilisikat i­erikli seramik (IPS E.max 
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CAD) ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerden elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki 

incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki 

olduĵu bulundu (P<0.001; r=0.936). Lºsit i­erikli seramik (IPS Empress CAD) ºrneklerde 

yapēlan ºl­¿mlerde ortalama ȹEab deĵeri 1.34Ñ0.38; ȹE00 deĵeri 0.99Ñ0.26 bulundu. Lºsit 

i­erikli seramik (IPS Empress CAD) ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerden elde edilen renk deĵiĸim 

deĵerleri arasēndaki iliĸki incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif 

yºnde anlamlē iliĸki olduĵu bulundu (P<0.001; r=0.944). 

D¿ĸ¿k transl¿sensliĵe sahip ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerde ortalama ȹEab deĵeri 

1.50Ñ0.41; ȹE00 deĵeri 1.12Ñ0.29 bulundu. D¿ĸ¿k transl¿sensliĵe sahip ºrneklerde yapēlan 

ºl­¿mlerden elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 

arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu bulundu (P<0.001; r=0.908). 

Y¿ksek transl¿sensliĵe sahip ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerde ortalama ȹEab deĵeri 1.41Ñ0.41; 

ȹE00 deĵeri 1.06Ñ0.30 bulundu. Y¿ksek transl¿sensliĵe sahip ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerden 

elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda ­ok 

y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu bulundu (P<0.001; r=0.951). 

Y¿zey iĸlemi olarak polisaj yapēlmēĸ ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerde ortalama ȹEab 

deĵeri 1.03Ñ0.23; ȹE00 deĵeri 0.75Ñ0.15 bulundu. Polisaj yapēlmēĸ ºrneklerde yapēlan 

ºl­¿mlerden elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 

arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu bulundu (P<0.001; r=0.949). 

Y¿zey iĸlemi olarak floresan glaze yapēlmēĸ ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerde ortalama ȹEab 

deĵeri 1.68Ñ0.37; ȹE00 deĵeri 1.25Ñ0.26 bulundu. Floresan glaze yapēlmēĸ ºrneklerde yapēlan 

ºl­¿mlerden elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 

arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu bulundu (P<0.001; r=0.930). 

Y¿zey iĸlemi olarak non-floresan glaze yapēlmēĸ ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerde ortalama 

ȹEab deĵeri 1.58Ñ0.26; ȹE00 deĵeri 1.23Ñ0.15 bulundu. Non-floresan glaze yapēlmēĸ 

ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerden elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki 

incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu 

bulundu (P<0.001; r=0.951). 

Grup farkē gºzetmeksizin ºrneklerde yapēlan ºl­¿mlerden elde edilen ortalama ȹEab 

deĵeri 1.43Ñ0.41; ȹE00 deĵeri 1.07Ñ0.30 bulundu. ȹEab ve ȹE00 arasēnda ­ok y¿ksek 

d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu bulundu (P<0.001) (r=0.941). 

TARTIķMA  

Mevcut ­alēĸma sonucunda, ºrneklerden elde edilen renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki 

iliĸki incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeylerde, pozitif yºnde anlamlē 

iliĸki olduĵu bulunduĵundan, ­alēĸmanēn CIELab ve CIEDE2000 form¿lleriyle elde edilen 

renk deĵiĸim deĵerleri arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmayacaĵē yºn¿ndeki hipotezi kabul 

edilmiĸtir.  

Gºr¿nebilir ēĸēk spektrumunun dar bir alanēnda yer alan diĸ renginin se­imi pek ­ok faktºrden 

etkilenir. Diĸ hekimliĵinde renk se­imi gºrsel ve dijital sistemler yardēmē ile yapēlabilir. Renk 

ºl­¿m¿nde dijital cihazlarēn kullanēlmasēndaki ama­, tekrarlanan ºl­¿mlerin yapēlmasē ve 

skala ile gºrsel renk se­imine gºre daha kesin sonu­larēn elde edilmesidir.13 Dijital renk 

ºl­¿m cihazlarēndan olan spektrofotometreler, yansēyan ēĸēk yoĵunluĵunu b¿t¿n gºr¿n¿r 
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dalga boylarēnda ºl­ebilirler.14,15 Mevcut ­alēĸmada tekrarlanan ºl­¿mlerde renk farklēlēklarēnē 

ºl­ebilmek i­in spektrofotometre cihazē kullanēlmēĸtēr. 

Literat¿rde, ȹEab ve ȹE00 deĵerleri arasēndaki iliĸki farklē materyaller ¿zerinde test edilmiĸtir. 

Lee,16 kompozit rezinlerin polimerizasyonundan ve termal siklustan sonraki renk 

deĵiĸimlerini karĸēlaĸtērdēĵē ­alēĸmasēnda, ȹEab ve ȹE00 deĵerleri arasēnda anlamlē korelasyon 

olduĵu (P<0.01),  ve korelasyon katsayēsēnēn sērasēyla 0.99 and 0.98 olduĵunu belirtmiĸtir. 

Gomez Polo ve ark.17 diĸ eti porseleninin renk deĵiĸimlerini karĸēlaĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda, 

ȹEab ve ȹE00 deĵerleri arasēnda, ­ok y¿ksek d¿zeyde korelasyon bulmuĸlardēr (P<0.001, 

r2=0.99). Del Mar P®rez ve ark.18 polimerize olan ve olmayan, farklē kalēnlēklarda (1 ve 2 

mm), farklē ēĸēk kaynaklarēyla (halojen ve LED) polimerize olan kompozit rezinlerdeki renk 

deĵiĸimlerini karĸēlaĸtērdēklarē araĸtērmalarēnda, ȹEab ve ȹE00 deĵerleri arasēnda, 

polimerizasyondan sonra (P<0.01, r2=0.95), farklē kalēnlēklarda (P<0.01, r2=0.97) ve farklē 

ēĸēk kaynaklarēyla polimerizasyonda (P<0.01, r2=0.95), ­ok y¿ksek d¿zeyde korelasyon 

olduĵu sonucuna varmēĸlardēr. Mevcut ­alēĸmada, literat¿re benzer ĸekilde,16-18 lºsit (IPS 

Empress CAD) ve lityum dilisikat i­erikli (IPS E.max CAD), d¿ĸ¿k ve y¿ksek transl¿sensliĵe 

sahip; polisaj, floresan glaze ve non- floresan glaze yapēlmēĸ ºrneklerdeki renk deĵiĸim 

deĵerleri incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda, pozitif yºnde ­ok y¿ksek d¿zeyde anlamlē 

iliĸki olduĵu bulunmuĸtur. Literat¿rde, geleneksel olarak, renk ­alēĸmalarēnda CIELab 

form¿l¿ kullanēlsa da bu renk sisteminin eksikliklerini gidermek amacēyla geliĸtirilmiĸ olan 

CIEDE2000 form¿l¿n¿n insan gºz¿n¿n algēladēĵē renk farklēlēklarēnē CIELab form¿l¿nden 

daha iyi yansēttēĵēnē dolayēsēyla diĸ ve restorasyon arasēndaki renk farklēlēklarēnēn kabul 

edilebilirliĵini daha iyi saĵladēĵē bulunmuĸtur.19 Mevcut ­alēĸmada, CIELab ve CIEDE2000 

deĵerleri arasēnda korelasyon bulunsa da, sahip olduĵu avantajlardan dolayē, yapēlacak 

hesaplamalarda CIEDE2000 form¿l¿n¿n kullanēmē ºnerilmektedir. 

¢alēĸmanēn klinik ĸartlarda deĵil laboratuvarda yapēlmasē, ºrneklere yaĸlandērma 

iĸlemlerinin yapēlmamasē, ºrneklerin transl¿sensi deĵerlerinin incelenmemesi mevcut 

­alēĸmanēn limitasyonlarēndandēr. 

SONU¢  
Mevcut ­alēĸmanēn limitasyonlarē dahilinde, d¿ĸ¿k ve y¿ksek yarē saydamlēk 

deĵerlerine sahip lityum disilikatla ve lºsitle g¿­lendirilmiĸ cam seramik materyallerine 

uygulanan farklē y¿zey iĸlemleri sonucu oluĸan renk deĵiĸim deĵerleri arasēndaki iliĸki 

incelendiĵinde, ȹEab ve ȹE00 arasēnda ­ok y¿ksek d¿zeyde, pozitif yºnde anlamlē iliĸki 

olduĵu bulunmuĸtur. 
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¥Z 

Ama­: Eksik diĸlerin yerine konulmasēnda implantlar sēklēkla tercih edilmektedir. 

Ķmplantlarda pasif uyumun saĵlanmasē son derece ºnemlidir. Bu vaka sunumunun amacē alt 

ve ¿st ­enede uygulanan ful mouth simante sabit protetik restorasyonlarda saĵlanan pasif 

uyumun anlatēlmasēdēr. 

Vaka: Bu vaka sunumunda alt ve ¿st ­enede uygulanan ful mouth simante sabit protetik 

restorasyonlarēn yapēm aĸamalarē anlatēlmēĸtēr.  

Sonu­: Takip s¿recinde implant ­evresi sert ve yumuĸak dokularda herhangi bir 

komplikasyona rastlanmamēĸ ve hastalarēn protezlerine iliĸkin pasif uyumlarē, estetik ve 

fonksiyonel olarak memnuniyetleri gºzlemlenmiĸtir.  

Anahtar Kelimeler:  Ķmplant ¿st¿ protezler, pasif uyum, hasta memnuniyeti 

ABSTRACT 

Objective: Implants are often preferred to replace missing teeth. It is extremely important to 

ensure passive fit  with implants. The purpose of this case report is to describe the passive fit  

of full  mouth cemented fixed prosthetic restorations applied on the lower and upper jaws. 

Cases: In this case report, the construction stages of full  mouth cemented fixed prosthetic 

restorations applied on the lower and upper jaws are explained.  

Conclusions: During the follow-up period, no complications were encountered in the hard 

and soft tissues around the implant, and the passive fi t of the impants with prosthesis, and 

their aesthetic and functional satisfaction were observed. 

GĶRĶķ 

Ķmplant ¿st¿ protezler; simante veya vida retansiyonlu ¿st yapēlarē i­erir.  Ķmplant-kemik 

ankrajēnēn yalnēzca yaklaĸēk 10 mmôlik sēnērlē harekete izin veren benzersiz kalitesi, pasif 

olarak oturan ¿st yapēlarēn dental implantlarēn uzun s¿reli osseointegrasyonu i­in bir ºn koĸul 

olduĵu hipotezinin ortaya atēlmasēna yol a­mēĸtēr.1 Uyumsuz ¿st yapēlardan kaynaklanan 

herhangi bir ­ekme, sēkēĸtērma ve b¿kme kuvvetleri vida gevĸemesinden osseointegrasyon 

kaybēna kadar deĵiĸen sorunlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olacaktēr.1,2 

Yapēlan ­alēĸmalarda, ¿st yapēnēn doĵruluĵunun parametreleri araĸtērēlmēĸtēr. Ana 

belirleyicilerden biri olan ºl­¿ ve ana dºk¿m¿n doĵruluĵu araĸtērēcēlar tarafēndan 

deĵerlendirilmiĸtir.1,3-8 Ayrēca ¿retici firmalar tarafēndan saĵlanan bileĸenlerin yapēm 

toleranslarē ve laboratuvar iĸlemlerinin doĵruluĵu ek faktºrler olarak belirlenmiĸtir.5,9,10 

Pasif ¿styapē uyumunun geleneksel vida tutma yºntemi kullanēlarak elde edilemeyeceĵini fark 

eden bazē klinisyenler, geleneksel kron ve kºpr¿ protezlerinden bilinen teknikleri kullanarak 

kºpr¿leri simante etmeye baĸlamēĸlardēr. Herhangi bir yanlēĸlēĵē telafi etmesi gereken siman 

tabakasē, pasif uyum probleminin ­ºz¿m¿ olarak gºr¿lm¿ĸt¿r.11,12 
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Ķmplantēn ¿st yapēsēnēn uyumunun doĵruluĵunu belirlemek i­in kesin bir yºntem g¿n¿m¿zde 

tam olarak mevcut olmayēp pasif uyum terimi hen¿z biyomekanik olarak tam olarak 

tanēmlanmamēĸtēr. Ķmplant kemik ara y¿z¿n¿n ne kadar statik stresi tolere edebileceĵi ve pasif 

uyumun uzun s¿reli osseointegrasyon i­in gerekli bir ºn koĸul olup olmadēĵē da hen¿z tam 

olarak bilinmemektedir. 

Bu vaka sunumunun amacē alt ve ¿st ­enede uygulanan ful mouth simante sabit protetik 

restorasyonlarda saĵlanan pasif uyumun anlatēlmasēdēr. 

VAKA  SUNUMU 
Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi protetik diĸ tedavisi anabilim dalēna baĸvuran 57 

yaĸēndaki erkek hastanēn aĵēz i­i muayenesinde protezlerinin marjinal uyumunun iyi  olmadēĵē 

ve blok halinde mobil olduĵu, alēnan panoramik rºntgen gºr¿nt¿s¿nde kemik desteĵinin az 

olduĵu gºr¿lm¿ĸ ve diĸlerin ­ekimine karar verilmiĸtir (ķekil 1). 

¢ekim seansēnda alt ve ¿st ­eneye 6 tane olmak ¿zere toplam 12 adet hastanēn tercihi 

doĵrultusunda Implance marka implant uygulanmēĸtēr. Ķmplant yerleĸtirildikten sonra 

panoramik gºr¿nt¿ alēnmēĸtēr (ķekil 2). 

ķekil 1. Hastanēn tedavi ºncesi rºntgeni 
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Cerrahēn endikasyonu doĵrultusunda iki  aĸamalē cerrahi iĸlem tercih edilmiĸ ve ¿­ ay sonra 

iyileĸme baĸlēklarē takēlmēĸtēr. Ķyileĸme baĸlēklarēnēn takēlmasēnē takiben 10. g¿n ilk  ºl­¿ i­in 

hasta ­aĵrēlmēĸtēr. Aĵēz i­i muayenede hastanēn aĵēz hijyeninin ­ok iyi  olmamakla beraber 

kabul edilebilir d¿zeyde olduĵu gºr¿lm¿ĸ, diĸeti iyileĸmesinin ºl­¿ almaya elveriĸli olduĵu 

gºzlenmiĸtir (ķekil  3,4). 

 

ķekil 2. Ķmplantlar yerleĸtirildikten sonraki gºr¿nt¿ 

ķekil 3. ¦st ­eneye yerleĸtirilen iyileĸme baĸlēklarē 
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Hastanēn kemik yetersizliĵi ve cerrahi iĸlem sērasēnda meydana gelen a­ēlanmalar nedeniyle 

daha iyi  pasif oturma saĵlayabileceĵi d¿ĸ¿n¿len simante restorasyon yapēlmasēna karar 

verilmiĸtir. A­ēk ºl­¿ sērasēnda hasta baĸēnda ge­irilen zamanē d¿ĸ¿rebilmek amacēyla 

ºncelikle hastadan kapalē ºl­¿ postlarē ile C tipi silikon (Silaxil, LASCOD) ºl­¿ maddesi 

kullanēlarak ºl­¿ alēnmēĸ ve implantlarēn birbirlerine baĵlama iĸlemleri model ¿zerinde 

yapēlmēĸtēr (ķekil 5). 

 

 

ķekil 5. C tipi silikon (Silaxil, LASCOD) ºl­¿ maddesi kullanēlarak ºl­¿ alēnmasē 

Kapalē ºl­¿ler dºk¿ld¿kten sonra a­ēk ºl­¿ kopingleri ēĸēkla sertleĸen patern rezin (Motif,  

DOKUZ KĶMYA) ile birbirine baĵlanmēĸ, rezin materyaller polimerize olurken oluĸabilecek 

b¿z¿lmeyi en aza indirmek amacēyla, madde miktarē azaltēlmēĸ ve separe ile ayrēlmēĸtēr (ķekil 

ķekil 4. Alt  ­eneye yerleĸtirilen iyileĸme baĸlēklarē 
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6,7). ¥l­¿n¿n son haline uygun ve vidalarēn gevĸetilip ºl­¿ postlarēnēn ºl­¿ maddesiyle 

beraber aĵēzdan ­ēkarēlabilmesi i­in ºl­¿ kopinglerine denk gelen yerlerin delindiĵi kiĸisel 

kaĸēklar hazērlanmēĸtēr. 

 

 

 

Dikey boyutun alēnabilmesi i­in kapalē ºl­¿ ¿zerinde kaide materyalleri oluĸturulmuĸtur. 

Modelden ayrēlan a­ēk ºl­¿ kopingleri hasta aĵzēna fikse edilmiĸ, ardēndan ēĸēkla sertleĸen 

patern  (ķekil 8-11). 

ķekil 6. ¦st ­ene ķekil 7. Alt  ­ene 

ķekil 8. ¦st ­enede aĵēza fikse edilmiĸ 

a­ēk ºl­¿ kopingleri 

ķekil 9. ¦st ­enede aĵēzda birbirine fikse 

edilmiĸ a­ēk ºl­¿ kopingleri 
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Son ºl­¿ hidrojen a­ēĵa ­ēkarmadēĵē i­in uzun s¿re saklanabilen, polietere nazaran yeterli 

esnekliĵe sahip olan, aynē zamanda a­ēk ºl­¿ i­in yeterli rijidite sunan ve nem kontrol¿ 

saĵlandēĵē takdirde yeterli detay saĵlayan A tipi silikon (Ormaplus, Major) ºl­¿ maddesi ile 

alēnmēĸtēr. ¥l­¿ materyalinin d¿ĸ¿k vizkoziteli olanē statik karēĸtērma tabancasē ile nem 

kontrol¿ yapēlmēĸ aĵēza uygulanmēĸ, y¿ksek vizkoziteli materyal kaĸēĵa konularak aĵēza 

yerleĸtirilmiĸtir. Polimerizasyon tamamlandēktan sonra ºl­¿ postlarē gevĸetilmiĸ ve kontroll¿ 

bir ĸekilde blok halinde aĵēzdan ­ēkarēlmēĸtēr (ķekil 12,13).  

 

¥l­¿ler laboratuvara gºnderilmiĸ metal alt yapēlar hazērlandēktan sonra aĵēzda denenmiĸ olasē 

bir gerilim oluĸturabilecek nokta olup olmadēĵē kontrol edilmiĸ ve abutmentlarēn rahat bir 

ĸekilde pasif olarak oturduĵu gºzlenmiĸtir (ķekil 14). Dikey boyutun metal provalara 

aktarēlabilmesi i­in jigler hazērlanmēĸ, hastayla beraber renk se­imi yapēlmēĸ ve mum 

ēsērtēlarak porselen hazērlanmasē i­in tekrar laboratuvara gºnderilmiĸtir. Hastanēn bitim 

seansēnda gerekli okl¿zal uyumlamalar yapēlmēĸ ve glaze i­in laboratuvara tekrar 

ķekil 10. Alt  ­ene aĵēza fikse edilmiĸ a­ēk 

ºl­¿ kopingleri 

ķekil 12. ¦st ­eneden alēnan a­ēk ºl­¿ ķekil 13. Alt  ­ene alēnan a­ēk ºl­¿ 

ķekil 11. Alt  ­ene aĵēzda birbirine fikse 

edilmiĸ a­ēk ºl­¿ kopingleri 
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gºnderilmiĸtir. Polikarboksilatēn titanyum ¿zerinde yarattēĵē korozyon nedeniyle protez ­inko 

fosfat siman ile simante edilmiĸtir. Protez bitiminden 6 ay sonra hasta kontrole ­aĵērēlmēĸtēr. 

(ķekil15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 15. Bitmiĸ protez 

 

SONU¢ 

Takip s¿recinde implantlarēn ­evresindeki sert ve yumuĸak dokularda herhangi bir 

komplikasyon oluĸmadēĵē ve protezlerin pasif uyumlarēnēn iyi  olduĵu, estetik ve fonksiyonel 

olarak hastanēn memnun olduĵu gºzlemlenmiĸtir.  
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¥Z 

Ama­: Radix entomolaris, mandibular molar diĸlerde distolingual olarak bulunan ek bir 

¿­¿nc¿ kºkt¿r. Bu anatomik varyasyonun tanēmlanmasē ve tedavisi ºnemlidir. ¢¿nk¿ gºzden 

ka­ērēlan bir kanal endodontik tedavi baĸarēsēnē olumsuz etkiler. Bu olgu sunumun amacē, 

radix entomolarise sahip mandibular birinci molar diĸlerin teĸhis ve endodontik tedavilerine 

yºnelik klinik yaklaĸēmlarēn a­ēklanmasēdēr. 

Olgu: Bu olgu sunumuna klinik ve radyografik muayenesinde mandibular birinci molar 

diĸinde radix entomolaris tespit edilen sistemik olarak saĵlēklē, yaĸlarē 16-40 arasēnda olan 2 

erkek ve 4 kadēn hasta dahil edildi. T¿m dahil edilen diĸlere irreversible pulpitis tanēsē 

nedeniyle kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Hasta onamē alēndēktan sonra lokal anestezi 

uygulandē ve rubber dam izolasyonu yapēldē. Pre-operatif radyografi ve klinik inceleme 

sonucu kanal morfolojileri dikkate alēnarak giriĸ kavitesi trapezoidal formda a­ēldē. Kanal 

aĵēzlarēnēn lokalizasyonlarēndan sonra ­alēĸma boylarēna uygun ĸekilde kanallarēn 

kemomekanik preparasyonlarē tamamlandē. Kºk kanallarē %2.5 sodyum hipoklorit 

(Microvem AF, Ķstanbul, T¿rkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) 

kullanēlarak dezenfekte edildi. T¿m olgulardaki diĸlerin kºk kanal tedavileri ADSeal (Meta 

Biomed, Cheongju, G¿ney Kore) kanal patē kullanēlarak soĵuk lateral kondensasyon tekniĵi 

ile tamamlandē ve kompozit rezin ile daimi restorasyonlarē yapēldē.  

Sonu­: Bu olgu sunumunda, detaylē klinik ve radyografik deĵerlendirme sayesinde radix 

entomolarise sahip diĸlerin doĵru teĸhis ve endodontik tedavi yaklaĸēmē ortaya konulmuĸtur. 

Bu tip bir varyasyonla karĸēlaĸēldēĵēnda, farklē a­ēlardan periapikal radyografi alēnmasē, diĸ 

kronunun klinik muayenesi, kºklerin servikal morfolojisinin periodontal sondalama yoluyla 

incelenmesi ve b¿y¿tme altēnda distolinguale doĵru uzatēlan trapezoidal formda giriĸ 

kavitesinin a­ēlmasē gibi yardēmcē yºntemlerden yararlanēlarak endodontik baĸarē saĵlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, endodontik tedavi, mandibular molar, radix 

entomolaris 

ABSTRACT  
Objective: Radix entomolaris is an additional third root located distolingually in mandibular 

molars. Identification and treatment of this anatomical variation is important because a missed 
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canal adversely affects the success of endodontic treatment. The purpose of this case report is 

to explain the clinical approaches for the diagnosis and endodontic treatment of mandibular 

first molars with radix entomolaris. 

Case: In this case report, 2 male and 4 female patients, aged between 16-40, who were 

systemically healthy and whose clinical and radiographic examination revealed radix 

entomolaris in the mandibular first molar tooth were included. After taking informed consent 

from the patient, local anesthesia was applied and rubber dam isolation were performed. As a 

result of pre-operative radiography and clinical examination, the access cavity was opened in 

a trapezoidal form, taking into account the canal morphologies. After the localization of the 

canal orifices, the chemomechanical preparations of the canals were completed in accordance 

with the working lengths. Root canals were disinfected using 2.5% sodium hypochlorite 

(Microvem AF, Istanbul, Turkey) and 17% EDTA (Prime Dental, Maharashtra, India). Root 

canal treatments of the teeth in all cases were completed with cold lateral condensation 

technique using ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, South Korea) canal pat and permanent 

restorations were made with composite resin. 

Conclusions: In this case report, accurate diagnosis and endodontic treatment approach of 

teeth with radix entomolaris has been demonstrated, thanks to detailed clinical and 

radiographic evaluation. When this type of variation is encountered, endodontic success can 

be achieved by using auxiliary methods such as periapical radiographs from different angles, 

clinical examination of the dental crown, examination of the cervical morphology of the roots 

by periodontal probing, and opening of the access cavity in a trapezoidal form, which is 

extended towards distolingually under magnification. 

Keywords: Anatomical variation, endodontic treatment, mandibular molar, radix entomolaris 

GĶRĶķ 

Mandibular molar diĸlerin genellikle mezial ve distalde lokalize 2 kºk¿ ve 3 kanalē 

vardēr. 1844 yēlēnda, literat¿rde ilk kez Carabelli tarafēndan distolingual bºlgede lokalize radix 

entomolaris ve meziobukkalde lokalize radix paramolaris olarak isimlendirilen ek bir ¿­¿nc¿ 

kºkten bahsedilmiĸtir.1 Bu kºklerin etyolojisi hala bilinmemekle birlikte, bazē yazarlar, 

odontogenezis sērasēnda meydana gelen bozukluk ya da genetik penetrasyon sebebiyle 

oluĸabildiklerini ileri s¿rm¿ĸlerdir.2 

Ķlave kºk mandibular molar diĸler arasēnda, en az sēklēkla ikinci molar diĸlerde 

gºr¿l¿r. Radix entomolaris sēklēĵē, radix paramolarise gºre daha fazladēr. Literat¿r, beyaz 

Kafkas, Afrika, Avrasya ve Kēzēlderili pop¿lasyonlarēnda %5'ten daha az oranda radix 

entomolaris varlēĵēnē gºsterirken; ¢in, Eskimolar ve Yerli Amerikalēlar gibi Moĵol 

ºzelliklerine sahip ērklarda bu oran %5-30 olarak tespit edilmiĸtir.3,4 

Endodontik tedavide baĸarēya ulaĸmak i­in dental anatomi hakkēnda kapsamlē bilgi 

birikimine sahip olmak gerekir. ¢eĸitli varyasyonlarēn, anomalilerin, aksesuar yapēlarēn fark 

edilememesi, kºk kanallarēnēn yeterince temizlenememesine ve yetersiz doldurulmasēna sebep 

olabilir. Klinisyen iĸlem ºncesinde bu yapēlarēn farkēnda olmalēdēr. Aksi takdirde yapēlan 

kanal tedavisi baĸarēsēzlēkla sonu­lanabilir.5-7 Mandibular molar diĸlerde ek bir ¿­¿nc¿ kºk 
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olan Radix entomolaris genellikle radyografik gºr¿nt¿lerin iyi incelenmemesi ve 

radyografilerin 2 boyutlu bir d¿zlemi yansētmasēndan dolayē gºzden ka­ērēlmaktadēr. Radix 

entomolarisin fark edilmemesine sebep olan diĵer bir etken ise bu kºk¿n diĵer distal 

kºk ile superpoze olmasēdēr.8 

Eĵer bu ekstra kºk endodontik tedavisi ºncesinde tespit edilemezse, kanal i­inde 

bulunan tamamen temizlenememiĸ pulpa artēklarē ve mikroorganizmalarēn neden olduĵu 

inat­ē enfeksiyonlara baĵlē olarak kºk kanal tedavisine olumlu bir cevap alēnmasē 

g¿­leĸecektir.8-10 Ayrēca kēsa aksesuar kºklerin varlēĵē, pulpa ve periodontal ligament 

iliĸkisinden dolayē, pulpal patolojilerin ortaya ­ēkmasēnē kolaylaĸtērmaktadēr.11 

Radix entomolaris kanalē kurvat¿rl¿ olduĵu i­in iĸlem sērasēnda prosed¿rel hatalara 

dikkat etmek gerekir. Kºk kanal preparasyonu sērasēnda basamak oluĸumu, transportasyon, 

kºk perforasyonlarē ve ­alēĸma boyunun kaybē gibi bir­ok iatreojenik hata ile karĸēlaĸēlabilir.12 

Bu olgu sunumun amacē, radix entomolarise sahip mandibular molar diĸlerin teĸhis ve 

endodontik tedavilerine yºnelik klinik yaklaĸēmlarēn a­ēklanmasēdēr. 

VAKA SUNUMU  
Bu vaka sunumuna, klinik ve radyografik muayenesinde mandibular birinci molar 

diĸinde radix entomolaris tespit edilen sistemik olarak saĵlēklē, yaĸlarē 16-40 arasēnda olan 2 

erkek ve 4 kadēn hasta dahil edildi. T¿m dahil edilen diĸlere irreversible pulpitis tanēsē 

nedeniyle kanal tedavisi endikasyonu konuldu. 

Vaka 1: 46 numaralē diĸinde son ¿­ g¿nd¿r spontan ĸiddetli aĵrē ĸikayeti ile kliniĵe baĸvuran 

28 yaĸēndaki kadēn hastaya irreversibl pulpitis tanēsē ile kanal tedavisi endikasyonu konuldu. 

Alēnan medikal anamnezde hastanēn herhangi bir sistemik hastalēĵē olmadēĵē ºĵrenildi. 

Hastaya yapēlacak iĸlem hakkēnda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmiĸ gºn¿ll¿ onam formu 

imzalatēldē. Ardēndan inferior alveoler sinir blok anestezisi uygulandē. Pre-operatif radyografi 

(ķekil1a) ve klinik inceleme sonucu kanal morfolojileri dikkate alēnarak, rubber dam 

izolasyonu altēnda giriĸ kavitesi trapezoidal formda a­ēldē. Kanal aĵēzlarē lokalize edildi. 

Kanala engelsiz eriĸim saĵlandē ve glide path iĸlemi yapēldē. ¢alēĸma boylarē, Root ZX 

elektronik apeks bulucu (J. Morita Corp., Tokyo, Japonya) ile tespit edildi ve periapikal 

radyografi ile doĵrulandē. Biyomekanik preperasyon Scope RS (Gtech Dental, Yozgat, 

T¿rkiye) dºner eĵe sistemiyle N4 (30/.04) eĵe boyutuna kadar yapēldē. Her eĵe deĵiĸiminde 

%2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Ķstanbul, T¿rkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, 

Maharashtra, Hindistan) kullanēlarak kanallar irrige edildi. Ana kon ile ­alēĸma boyunun 

radyografik kontrol¿ yapēldē (ķekil 1b). Final irrigasyonunun ardēndan kanallar kaĵēt konlar 

(DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu.  Kanal dolumu aynē seans guta perka ve 

ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, G¿ney Kore) kºk kanal patē kullanēlarak soĵuk lateral 

kondensasyon tekniĵi ile tamamlandē. Omnichroma (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) 

kompozit rezin ile daimi restorasyon tamamlandē (ķekil 1c).   
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ķekil 1. Vaka 1. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ­alēĸma boyunun doĵrulanmasē       

c. Post-operatif radyografi 

Vaka 2: Kliniĵe 46 numaralē diĸinde irreversibl pulpitis semptomlarēyla gelen 24 yaĸēndaki 

kadēn hastaya kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Alēnan medikal anamnezde hastanēn 

herhangi bir sistemik hastalēĵē olmadēĵē ºĵrenildi. Hastaya aydēnlatēlmēĸ gºn¿ll¿ onam formu 

imzalatēldē.  Lokal anestezi uygulandē ve rubber dam izolasyonu yapēldē. Pre-operatif 

radyografi (ķekil 2a) ve klinik inceleme sonucunda, kanal morfolojileri dikkate alēnarak giriĸ 

kavitesi trapezoidal formda a­ēldē. Kanal aĵēzlarē lokalize edildi. D¿z hat eriĸimi saĵlandē ve 

glide path iĸlemi yapēldē. ¢alēĸma boylarē, Root ZX elektronik apeks bulucu (J. Morita Corp., 

Tokyo, Japonya) ile tespit edildi ve periapikal radyografi ile doĵrulandē (ķekil 2b). Kºk kanal 

ĸekillendirmesi Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ķsvi­re) dºner eĵe sistemiyle yapēldē. 

Distal kanal F3 (30/.09), mezial kanallar ve Radix entomolaris kanalē F2 (25/.08) boyutuna 

kadar ĸekillendirildi. Her eĵe arasēnda %2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Ķstanbul, 

T¿rkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) kullanēlarak kanallar irrige 

edildi. Ana kon ile ­alēĸma boyu doĵrulandē (ķekil 2c). Final irrigasyonunun ardēndan 

kanallar kaĵēt konlar (DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu.  Aynē seans guta perka ve 

AH plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kºk kanal patē kullanēlarak kanallar 

dolduruldu. Omnichroma (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) kompozit ile ¿st 

restorasyon tamamlandē (ķekil 2d). 



 

176 

 

ķekil 2. Vaka 2. a. Pre-operatif radyografi b. ¢alēĸma boyunun tespiti c. Ana kon ile ­alēĸma 

boyunun doĵrulanmasē d. Post-operatif radyografi 

Vaka 3: Kliniĵe rutin dental kontrol i­in gelen 40 yaĸēnda kadēn hastanēn asemptomatik olan 

36 numaralē diĸinde b¿y¿k bir ­¿r¿k lezyonu ve aĸērē madde kaybē gºzlendi. Alēnan medikal 

anamnezde hastanēn herhangi bir sistemik hastalēĵē olmadēĵē ºĵrenildi. Pre-operatif radyografi 

alēndē (ķekil 3a). Kanal tedavisi ve ardēndan post-core restorasyon yapēlmasē planlandē. Onam 

alēndēktan sonra lokal anestezi altēnda giriĸ kavitesi a­ēldē. Entomolar kºk¿n kanal giriĸine 

ulaĸabilmek amacēyla giriĸ kavitesinin sēnērlarē distal bºlgede linguale doĵru uzatēldē. Kanal 

aĵēzlarē lokalize edildi. D¿z hat eriĸimi saĵlandē ve glide path iĸlemi yapēldē. Biyomekanik 

preperasyon Scope RS (Gtech Dental, Yozgat, T¿rkiye) dºner eĵe sistemiyle N4 (30/.04) eĵe 

boyutuna kadar yapēldē. Her eĵe arasēnda %2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Ķstanbul, 

T¿rkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) kullanēlarak kanallar irrige 

edildi. Ana kon ile ­alēĸma boyu doĵrulandē (ķekil 3b). Final irrigasyonunun ardēndan 

kanallar kaĵēt konlar (DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu.   Aynē seans guta perka 

ve AH plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kanal patēyla kanallar doldurulup,  

Nova Campo HF (Imicyrl, Konya, T¿rkiye) nanohibrit kompozit ile ge­ici restore edildi 

(ķekil 3c). Hasta protetik rehabilitasyon i­in protetik diĸ tedavisi bºl¿m¿ne kons¿lte edildi.  

 
ķekil 3. Vaka 3. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ­alēĸma boyunun doĵrulanmasē 

c. Post-operatif radyografi 
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Vaka 4: 36 numaralē diĸinde bir haftadēr devam eden s¿rekli aĵrē ĸikayeti ile kliniĵe baĸvuran 

sistemik olarak saĵlēklē 16 yaĸēndaki erkek hastanēn aĵēz i­i muayenesinde, ilgili diĸinde derin 

­¿r¿k ve pulpa ekspozu gºzlendi. Pre-operatif radyografi alēndē (ķekil 4a). Kanal tedavisi 

endikasyonu konulmasēnēn ardēndan hastadan aydēnlatēlmēĸ onam alēndē. Ķnferior alveolar sinir 

bloĵu ile anestezinin saĵlanmasēndan sonra, rubber dam izolasyonu altēnda giriĸ kavitesi 

a­ēldē. Kanal aĵēzlarē lokalize edildi. D¿z hat eriĸimi saĵlandē ve glide path iĸlemi yapēldē. 

¢alēĸma boylarē, Root ZX elektronik apeks bulucu (J. Morita Corp., Tokyo, Japonya) ile tespit 

edildi ve periapikal radyografi ile doĵrulandē (ķekil 4b). Biyomekanik preperasyon Scope RS 

(Gtech Dental, Yozgat, T¿rkiye) dºner eĵe sistemiyle N4 (30/.04) eĵe boyutuna kadar yapēldē. 

Her eĵe arasēnda %2.5 Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Ķstanbul, T¿rkiye) ve %17 EDTA 

(Prime Dental, Maharashtra, Hindistan) kullanēlarak kanallar irrige edildi. Ana kon ile ­alēĸma 

boyu doĵrulandē (ķekil 4c). Final irrigasyonunun ardēndan kanallar kaĵēt konlar (DiaDent, 

Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu.  Kanal dolumu aynē seans guta perka ve ADSeal (Meta 

Biomed, Cheongju, G¿ney Kore) kºk kanal patē kullanēlarak soĵuk lateral kondensasyon 

tekniĵi ile tamamlandē. Ardēndan ilgili diĸin daimi restorasyonu Palfique Estelite kompozit 

rezin materyali (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) ile tamamlandē (ķekil 4d). 

ķekil 4. Vaka 4. a. Pre-operatif radyografi b. ¢alēĸma boyunun tespiti c. Ana kon ile ­alēĸma 

boyunun doĵrulanmasē d. Post-operatif radyografi 

Vaka 5: Kliniĵe gelen 31 yaĸēndaki erkek hastadan alēnan dental anamnezde, 36 numaralē 

diĸinde herhangi bir semptomun olmadēĵē; ancak 3 ay ºnce ilgili diĸte ĸiddetli aĵrē hissettiĵi 

ºĵrenildi. Alēnan periapikal radyografide pulpanēn ekspoze olduĵu gºr¿ld¿ (ķekil 5a). Kanal 

tedavisi endikasyonu konuldu. Hasta onamē alēndēktan sonra lokal anestezi uygulandē ve 

rubber dam izolasyonu yapēldē. Kanal aĵēzlarē lokalize edildi. D¿z hat eriĸimi saĵlandē ve 

glide path iĸlemi yapēldē. Kºk kanal ĸekillendirmesi Protaper Universal (Dentsply Maillefer, 

Ķsvi­re) dºner eĵe sistemi kullanēlarak yapēldē. Distal kanal F3 (30/.09); mezial kanallar ve 

Radix entomolaris kanalē F2 (25/.08) boyutuna kadar ĸekillendirildi. Her eĵe arasēnda %2.5 

Sodyum hipoklorit (Microvem AF, Ķstanbul, T¿rkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, 

Maharashtra, Hindistan) kullanēlarak kºk kanal irrigasyonu yapēldē. Ana kon ile ­alēĸma boyu 

doĵrulandē (ķekil 5b). Final irrigasyonunun ardēndan kanallar kaĵēt konlar (DiaDent, 

Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu.  Kanal dolumu aynē seans guta perka ve ADSeal (Meta 

Biomed, Cheongju, G¿ney Kore) kºk kanal patē kullanēlarak soĵuk lateral kondensasyon 



 

178 

 

tekniĵi ile tamamlandē. Ardēndan ilgili diĸin daimi restorasyonu Palfique Estelite kompozit 

rezin materyali (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya) ile tamamlandē (ķekil 5c). 

 
ķekil 5. Vaka 5. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ­alēĸma boyunun doĵrulanmasē 

c. Post-operatif radyografi 

Vaka 6: Kliniĵe ĸiddetli aĵrē ĸikayeti ile baĸvuran sistemik olarak saĵlēklē 16 yaĸēndaki kadēn 

hastadan alēnan dental anamnezde, hastanēn 46 numaralē diĸine 1 hafta ºncesinde derin bir 

kompozit restorasyonu yapēldēĵē ºĵrenildi. Ķlgili diĸin pre-operatif radyografisi alēndē (ķekil 

6a). Ķlgili diĸe irreversibl pulpitis tanēsē ile kanal tedavisi endikasyonu konuldu. Lokal anestezi 

altēnda giriĸ kavitesi a­ēldē. Biyomekanik preperasyon Scope RS (Gtech Dental, Yozgat, 

T¿rkiye) dºner eĵe sistemiyle yapēldē. Her eĵe arasēnda %2.5 Sodyum hipoklorit 

(Microvem AF, Ķstanbul, T¿rkiye) ve %17 EDTA (Prime Dental, Maharashtra, Hindistan)  

kullanēlarak kanallar irrige edildi. Meziobukkal kanalda ve raddix entomolaris kanalēnda kºk 

kanal preparasyonu sērasēnda alet frakt¿r¿ ger­ekleĸti. Radix entomolaris kºk kanalēndaki 

kērēk alet bypass edildi. Kalsiyum hidroksit ile iki haftalēk kºk kanal medikasyonundan sonra 

ilgili diĸ asemptomatikti. Sonraki seans kalsiyum hidroksit kanallardan uzaklaĸtērēldē. Ana kon 

ile ­alēĸma boyu doĵrulandē (ķekil 6b). Final irrigasyonunun ardēndan kanallar kaĵēt konlar 

(DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) ile kurutuldu. Kanallar guta perka ve AH plus (Dentsply 

DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kºk kanal patē ile dolduruldu. Omnichroma (Tokuyama 

Dental Co., Tokyo, Japonya) kompozit ile daimi restorasyon yapēldē (ķekil 6c). 
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ķekil 6. Vaka 6. a. Pre-operatif radyografi b. Ana kon ile ­alēĸma boyunun doĵrulanmasē 

c. Post-operatif radyografi 

TARTIķMA 

Radix entomolarisin doĵru teĸhisi i­in 20 derece mezial veya distalden alēnacak ikinci 

bir radyografi ile durum anlaĸēlmaya ­alēĸēlmalēdēr. Radyografik teĸhisin yanē sēra, diĸ 

kronunun klinik muayenesi ve kºklerin servikal morfolojisinin periodontal sondalama yoluyla 

analizi, ilave bir kºk¿n tanēmlanmasēnē kolaylaĸtērabilir. Kronda ekstra bir ­ēkēntē (t¿berk¿lum 

paramolare) ya da daha belirgin distal veya distolingual lob; kºkte servikal ­ēkēntē ya da 

konveksite ilave bir kºk¿n varlēĵēnē gºsterebilir.2 

Endodontik tedaviye baĸlamadan ºnce, radix entomolaris veya radix paramolaris 

teĸhisi konulursa, klinisyen pulpa odasē a­ēldēktan sonra kendisini nasēl bir tablonun 

beklediĵini ve nelere dikkat etmesi gerektiĵini ºn gºrebilir. Bºylece, ¿­gen ĸeklindeki kavite 

sēnērlarēnēn distolinguale doĵru uzatēlmasēyla dikdºrtgen ya da trapezoidal ĸekilde giriĸ 

kavitesi oluĸturabilir. Pulpa tavanē kaldērēldēktan sonra radix entomolarisin kanal giriĸi net bir 

ĸekilde gºzlenemiyorsa, dental loop ya da dental operasyon mikroskobu gibi b¿y¿tme 

yºntemlerinden yararlanēlabilir.2 Dentin haritasēnēn ve kanal aĵzēndaki kanama noktalarēnēn 

b¿y¿tme kullanēlarak gºzlenmesi, kavite tabanēnēn %1ôlik metilen mavisi boya ile boyanmasē, 

ĸampanya kºp¿ĵ¿ testi yapēlmasē, ultasonik u­larēn kullanēlmasē ve konik ēĸēnlē bilgisayarlē 

tomografi gºr¿nt¿leme kullanēmē gibi ­eĸitli yºntemler, gºzden ka­an kanallarēn tespit 

edilmesine yardēmcē olabilir.13 

Radix entomolaris kanallarē ­oĵunlukla kurvat¿rl¿d¿r. Bu nedenle, ­alēĸma boyunun 

ve kºk kurvat¿r¿n¿n radyografik olarak belirlenmesi, #10 K tipi eĵe gibi k¿­¿k boyutlu 

eĵeler ile scouting iĸleminin yapēlmasē, d¿z hat eriĸiminin oluĸturulmasē ve glide path 

iĸleminin yapēlmasē prosed¿rel hatalarēn azaltēlmasēnda ºnem teĸkil eder.14 

SONU¢ 

Bu olgu sunumunda, detaylē klinik ve radyografik deĵerlendirme sayesinde aĸērē 

madde kaybēna sebep olmadan radix entomolarise sahip diĸlerin doĵru teĸhis ve endodontik 

tedavi yaklaĸēmē ortaya konulmuĸtur. 


