Boliim 14

Curiuksiiz Servikal Lezyonlarin Tedavisi:
Ne Zaman, Ni¢in, Nasil?

Giinseli KATIRCI!

GIRIS

Ciirtiksiiz servikal lezyonlar, mine sement sinirinda herhangi bir bakteriyolojik
neden olmaksizin olusan, dis sert kayb ile karakterize defektler olarak tanim-
lanmaktadir*?). Guntimiizde, literatiirde dislerde ¢iirtiksiiz servikal lezyonlarin
yayginliginin artis gosterdigi bildirilmistir®”. Bu makalede ¢iiriikstiz servikal lez-
yonlarin prevelansi, klinik goriintiisii ve etiyolojisi hakkinda bilgi verilmesi amag-
lanmistir. Ayrica bu makalede, bu lezyonlarin tedavi alternatifleri hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmistir.

PREVELANS

Literatiirde giirtiksiiz servikal lezyonlarin prevelansinin %5 ile %85 arasinda de-
gistigi bildirilmistir®. Yapilan arastirmalar arasinda, lezyonlarin prevelansinda
olusan bu varyasyonun, ¢alismada yer alan hastalarin yas araliginin genis bir yel-
pazeye yayilmasi veya ¢aligmalarda hem kadin, hem de erkek hastalarin her iki-
sinin yer almasi gibi faktorlere bagli olabilecegi belirtilmistir. Genellikle, ¢iiriik-
stiz servikal lezyonlarin, siddetinin, prevelansinin ve ilerleme hizinin yasla arttig:
goriisii kabul gormistiir. Bu sonucun, yasla kisilerde dis eti ¢ekilme miktarinin
ve ¢ene kemigi kaybinin artmasina, tiikiirtigiin kalite ve miktarinin azalmasina,
minede ve dentinde yapisal ve kompozisyonel degisiklikler olusmasina bagli ola-
bilecegi bildirilmistir®®”. Ciirtikstiz servikal lezyonlar genellikle dislerin fasiyal/
bukkal yiizeylerinde olusmaktadir, bazen lingual/palatinal yiizeylerde ve nadiren
aproksimal yiizeylerde olusabilmektedir. Kesici, kanin, premolar veya molar dis-
lerin hepsinde de bu lezyonlar olusabilmektedir”®. Ancak, baz1 epidemiyolojik
caligmalarda ¢iirtiksiiz servikal lezyonlarin en ¢ok premolar dislerde, en sik en
siddetli olarak ise mandibular premolar diglerde gozlendigi rapor edilmigtir®!*V.

' Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
gunselikatirci@sdu.edu.tr
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GORUNUM

Curiiksiiz servikal lezyonlar, dis ylizeyinde genellikle s1g oluklar veya lezyonlar
seklinde gozlenmektedir. Lezyonlarin sekli, keskin kavisli olmayan defektlerden,
keskin agilar1 olan kama sekilli defektlere kadar degiskenlik gostermektedir. Lez-
yonlarin morfolojik karakteri ile lezyonu olusturan etiyolojik faktor arasinda bag
vardir. Erozyon lezyonlarinda, dis yiizeyinde, disk seklinde genis, sig ve keskin
olmayan kenarlar iceren defektler gozlenmektedir. Geng eriskinlerde, genellikle,
dislerdeki eroziv lezyonlarin gingival kenarlari mine dokusunda sinirlanmakta-
dir®. Yavas ilerleyen erozyon lezyonlarinin sinirlarinin yuvarlak kenarli, genis-
liginin derinliginden fazla oldugu bilinmektedir. Ancak, hizli ilerleyen ciiriiksiiz
servikal lezyonlardaki mine yiizeyi dalgali goriiniimde, lezyon yiizeyi parlak ve
lekesizdir ve agiga ¢ikan dentin ise beyaz renklidir. Bu lezyonlarda sklerotik den-
tin heniiz olugsmadig: icin dis ylizeyinde ileri derecede hassasiyet gozlenebilmek-
tedir"?. Hatali dis fircalama tekniginden kaynaklanan ve abraziv kuvvetler nede-
niyle olusan lezyonlar, genellikle, keskin kenarlar ve tizerinde ¢izik izleri olan sert
bir ylizey icermektedir. Abrazyon ve erozyonun kombine oldugu lezyonlarin ise,
‘0’ seklinde oldugu saptanmustir. Asir1 okluzal kuvvet nedeniyle olusan abfraksi-
yon lezyonlar: ise, genellikle kama seklindedir ve lezyonun i¢ ve dis acilar1 kes-
kin kenarlidir, ayrica lezyonun apikalinin dislerdeki mine-sement sinirina kadar
uzandig gozlenmisgtir®?.

ETIYOLOJi

Ciirtiksiiz servikal lezyonlarin olusumunda; biyolojik korozyon (erozyon), siir-
tinme (abrazyon) ve stres (abfraksiyon) faktorlerinin, iki veya ti¢iiniin birlikte
etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica bu lezyonlarin olusumunda tiikiiriigiin, dis ya-
pisinin, kompozisyonun ve mobilitesinin, dislerde restorasyon varliginin, dis yi-
zeylerine gelen kuvvetlerin biiytikliigiiniin, dogrultusunun ve sikliginin da etkili
olabilecegi bildirilmigtir®®.

EROZYON (BiYOLOJiK KOROZYON)

Dislerde erozyona, i¢ (mide asidi) ve dis (asidik yiyecek ve icecekler, ilaglar asi-
dik gargara) kaynakl asitler yol agmaktadir. Ayrica, kisilerde bulant1 ve kusma
esnasinda ag1z iginde bulunan mide ve pankreastan kaynagini alan proteolitik en-
zimler de dislerde erozyona neden olmaktadir. Ag1z icine alinan asidin icerigi ve
alinma sikligy, dis arkinda yer alan dislerin formu ve pozisyonu, dis eti ¢ekilme
miktar1 erozyon olusturucu risk faktorler arasinda sayilmaktadir. Ayrica, tiikii-
riik de (Ph, viskozite, akis hizi, kompozisyonu, tamponlama kapasitesi) ¢iiriiksiiz
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servikal lezyonlarin olusumunda 6nemli risk bir faktorii olusturmaktadir. Tiikii-
riik icerisinde yer alan iyonlarin demineralize olmus dis yapilarinda reminerali-
zasyon baslatabilme kapasitesi bulunmaktadir, boylece ¢iiriiksiiz servikal lezyon
olusumunu 6nleyebilmektedir. Erozyon lezyonlar, siklikla dislerin bukkal/fasiyal
ylzeylerinde olugsmaktadirlar. Dislerde, erozyon lezyonlarinin, bukkal yiizeyler-
de gozlenmesi kisilerdeki titkiirtigiin miikoz ve tamponlama kapasitesinin diisiik
oldugunu diistindiirmektedir. Ancak, dislerdeki eroziv lezyonlarin lingual yiizey-
lerde gozlenmesi kisilerdeki tiikiirtigiin seréz ve tamponlama kapasitesinin yiik-
sek oldugunu diistindiirmektedir. Tikiirtigtin karakteristik 6zelliklerinin farkli
olmasy, Kisiler arasinda dis sert dokularinin remineralizasyonunda ve agiz i¢inde
tamponlanmis asitlerin seyreltilmesinde farkliliklar gelismesine neden olmakta-
dir". Fiziksel aktivite sonucu olusan terlemeden kaynaklanan xerostaminin ve
dehidratasyonun da, tiikiiriik akisini etkiledigi ve agiz kavitesinde asitlerin tam-
ponlanmasina engel oldugu bildirilmistir®.

ABRAZYON (SURTUNME)

Abrazyon, dis ile dis kaynakli mekanik bir etken arasindaki siirtiinme sonucu olu-
san patolojik bir aginmadir'?. Literatiirde, abrazyon lezyonlarinin, abraziv bir dis
macununun kullanimi nedeniyle olusabilecegi séylenmistir. Ayrica, dis fircalama
eyleminin horizontal olarak yapilmasi, firgalama sirasinda dislere asir1 basing uy-
gulanmasi, uygulanan firgalama kuvvetinin biiytikliigi ve dogrultusu, dis firgala-
ma siklig1 ve siiresi, kullanilan fir¢anin killarinin sertligi, diyet aligkanliklar: gibi
faktorlerin de abrazyon lezyonlarinin olusumunda etkili olabilecegi rapor edil-
mistir. Dis arkinda, disin 6nde konumlanmasinin dis fircasinin kullanimi sirasin-
da ilgili dise gereginden fazla kuvvet uygulanmasina yol agabilecegi bildirilmistir.
Bu durumun da, abraziv lezyon olusumu igin bir risk faktor olusturabilecegi belir-
tilmistir. Ancak, literatiirde, abraziv lezyonlar1 olusturan etkenlerin belirlenmesi
ile iliskili olan laboratuvar ve klinik ¢alismalardan elde edilen bulgularin sinirl
sayida oldugu gozlenmistir®.

ABFRAKSIYON (STRES)

Dislerde abfraksiyon olusum teorisi, biyomekanik bir siirece dayanmaktadir. Dis-
lerdeki servikal bolgeler, okluzal fonksiyon, bruksizm ve parafonksiyonel eylem-
ler sirasinda dayanak noktas: haline gelmektedir ve servikal alanda ¢ekme kuv-
vetleri olugsmaktadir. Sonug olarak da, bu bolgelerde ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar
olustugu gozlenmektedir. Bu stresler, diste dongiisel yorgunluk olusmas: nede-
niyle daha ince olan mine dokusunda ve onun altinda yer alan dentin dokusunda
kristal yapilarda bozulmalara yol agmaktadir ve dis sert dokusunda ¢atlaklar olus-
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turmaktadir. Bu siirecin devam etmesi, dislerde servikal alanda mine ve dentin
dokusunda sert doku kayiplarina yol agmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda, okluzyon ve
curiiksitiz servikal lezyon varlig1 arasinda iligki oldugu saptanmistir®'”. Bir bas-
ka calismada, abfraksiyon lezyonlarinin gelismesinde bazi risk faktorlerinin etkili
olabilecegi saptanmistir. Oncelikle, dise gelen kuvvetin siiresi, uygulandig1 bélge,
siklig1, dogrultusu ve biiyiikliigii sonucu dis ylizeyinde olusan stresin lezyon olu-
sumunda etkili oldugu bildirilmistir. Dis ytizeyine gelen bu kuvvetler karsisinda
disin aksi, formu, kompozisyonu ve sekli ile iliskili olan oriyantasyonun da dis-
lerde stres olusumunda etkili oldugu rapor edilmistir. Ikinci olarak, periodontal
ligamentin destekleyici etkisinin de dislerde abraziv lezyon olusumunda etkili ol-
dugu, dislerdeki mobilite ile ¢iiriiksiiz servikal lezyon olusumu arasinda negatif
bir iliski oldugu belirtilmistir. Ugiincii olarak, dislerin okluzal yiizeyinin restore
edilmis olmasinin diglerde zayiflatici etki yaratabilecegi ve abraziv lezyon olusu-
mu i¢in risk olusturabilecegi bildirilmistir®.

Sonug olarak, dislerin okluzal yiizeyinin, dis yiizeyinde olusmasi muhtemel
asir1 stres ve travma durumunu agtklamada bir diger 6nemli faktor oldugu diisii-
niilmustiir. Diglerde olusan servikal aginmayla sonuglanan ¢ogu lezyon, iki veya
li etiyolojik faktoriin kombine etkisiyle olusmaktadir. Ornegin, erozyon ve ab-
razyonun ikisinin birlikte, dis yiizeyinde olusturdugu etki, bu faktorlerin tek ba-
sina olusturacag etkiden biiyiiktiir. Bu nedenle, klinisyenlerin, ¢iiriiksiiz servikal
lezyonlarin teshisi esnasinda ve baslangi¢ tedavisini gergeklestirirken, lezyonu
olusturan etiyolojik faktorii ve risk faktorleri, dogru tespit etmesi 6nemlidir. Cii-
ritksiiz servikal lezyonlar1 olugturan faktorler Tablo 1° de gosterilmigtir®.

Tablo 1. Ciiriiksiiz servikal lezyonlarla iligkili faktorler

EROZYON (Mine ve dentin dokusunun kimyasal, biyokimyasal ve elektrokimyasal
olarak bozulmasi)

E?(i:;}{:ralt Etiyolojik faktorler Risk Faktorler
. Asidik davranislar ve yiyecekler,

Diyet 4l
asidik meyva ve meyva suyu
Sarap tatma, meslekle iligkili olarak Asidik 1g}er1g1n

o . kompozisyonu ve alinma

maruz kalinan asidik ve endiistrial aildidy

Meslek gazlarin varlig, dehidratasyonla &b

tikiirtigiin tamponlama
kapasitesi, kompozisyonu,
akis hizi, Ph ve viskozitesi

sonuglanan aktiviteler (6r. sportif
faaliyetler)

devam ediyor
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Reflii ile birlikte gastroozafagial
hastalik varlig1, aneroksia ve blumia
nervoza, gastrik reflityii baslatic
predispozan faktorler (hiatus fitigi,
sportif aktivite), asidik ila¢ kullanimi
(6r. C vitamini), asidik ag1z gargarasi
kullanimy, tiikiiritk akisini azaltan ilag
kullanimi

Tibbi Gegmis

ABRAZYON (Yabanci cisim iceren mekanik siire¢ sonucu olusan aginma)

H .
asta yaait Etiyolojik faktorler Risk Faktorler

faktorler

Diyet Sert gidalar ve ¢igneme

Dis fircalama sirasinda

Abraziv dis macunu, dis fircalama uygulanan kuvvetin

Ag1z hijyeni teknigi, kullanilan dis fircasi
aliskanliklar killarinin sertligi, dis fircalama sikligs,
yanlis hijyen aliskanliklar:

dogrultusu, siklig,
pozisyonu ve biyiiklugii,
dislerin dental arktaki
pozisyonu ve formu, dis eti
cekilmesi

Ag1z igi
apareyler
ABFRAKSIYON (Okluzal kuvvetler esnasinda servikal bolgede olusan gekme
stresleri)

Braket ve protezler

Hastaya ait

faktirler Etiyolojik faktorler Risk Faktorler
Parafonksiyon (6r. bruksizm), asir1 Uygulanan kuvvetlerin
okluzal kuvvet, malokluzyon, erken  bitytiklagi, dogrultusu,
Okluzyon temas, eksentrik kuvvet, aligkanliklar  siklig1, bolgesi, siiresi,
(sert nesneleri 1sirma), sert ve giigli ~ dislerde mobilite, okluzal
gidalar1 ¢cigneme ytizeyde restorasyon varlig
TEDAVI YONTEMLERI
1. KORUYUCU YONTEMLER

Ciirtiksiiz servikal lezyonlarda koruyucu tedavinin esasi, mevcut lezyonlarin iler-
lemesini veya yeni lezyonlarin olusmasini 6nlemek, veyahut da, restore edilmis
lezyonlardaki restorasyonlarin 6mriinii uzatmak esasina dayanmaktadir. Koruyu-
cu 6nlemler, lezyonu olusturan etiyolojik faktorle iliskili olan ve hastaya ait davra-
nislarin degistirilmesinde, danismanlik yapilmasini da icermektedir(®'*17.
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Servikal abrazyon lezyonlari, genellikle, yanlis agiz hijyeni aliskanliklar1 ne-
deniyle olusmaktadir. Bu durumda, hastalar klinisyen tarafindan bilgilendirilme-
lidir ve hastalarin, lezyona sebep olan dis firgalama materyalini ve aliskanligin
terk etmeleri saglanmaya ¢alisilmalidir®®. Erozyon lezyonlari, diyet aligkanlik-
lar1 ve gastroozafagial reflii hastalig1 nedeniyle olustugunda, tedavi hastanin bes-
lenme aliskanliklarini degistirmesi ve bir tip doktorunun reflii hastaligini tedavi
etmesini kapsamaktadir. Abfraksiyon lezyonlarinin varliginda, hastalarin okluzal
diizenlemesinin yapilmasi, hastalara okluzal splint uygulanmasi gibi yontemler
onerilmektedir®®. Okluzal terapinin, dislerdeki erken okluzal temas: onleyecegi
ve okluzal dengeyi olusturacag diisiiniilmektedir™®.

2. TAKIP

Ciirtiksiiz servikal lezyonlarin tedavi planlama siirecinde, lezyonun aktivitesinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu lezyonlarin genellikle, ilerleme hizinin yavas ol-
dugu ve toplumun bityiik kisminda gozlendigi diisiiniilmektedir**-2V. Bu neden-
le, ¢iiriikstiz servikal lezyonlarin tedavi stirecinde, klinisyenin mevcut lezyonun
siddetini, hastanin yasini, lezyonu olusturan etiyolojik ve hastaya ait risk faktor-
leri g6z oniinde bulundurarak bireysel lezyon takip protokolleri olusturmalidir.
I¢sel asitler nedeniyle olusan ve hizli ilerleyen lezyonlara sahip hastalara, diizenli
ag1z hijyen aligkanliklar1 kazandirilmalidir ve bu hastalar, alt1 aylik araliklarla ta-
kip edilmelidir. Standart ag1z igi fotograflarin alinmasi, hastalardan agiz modelleri
elde edilmesi ve lezyon boyutlarindaki degisiminin (genislik/derinlik) olgiilmesi
lezyonlarin aktivitesinin takip siirecinde yer alabilecek olan islemler arasinda sa-
yilabilmektedir. Giiniimiizde, kullanilan bilgisayar destekli goriintiileme sistem-
leri (6r. CAD/CAM sistemleri) de, bu lezyonlarin aktivitesinin tespitinde hekime
yardimc1 olmaktadir®.

3. DENTIN HASSASIYETININ TEDAVISi

Dentin hassasiyeti, genellikle, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin baslangi¢ evresinde
gozlenmektedir. Lezyonlarin kiiciik ve s1g oldugu ve restoratif tedavi gerektirme-
digi evrede, hasssiyet tedavisi non-invaziv yollarla gerceklestirilmelidir. Piyasada,
diisiik maliyetli olan ve hasssiyet tedavisinde kullanilabilen, hastalar tarafindan
evde uygulanabilen ¢ok sayida desensitizan ajan mevcuttur. Bu ajanlar, disler tize-
rinde ¢esitli mekanizmalarla etkilerini gostermektedir. Bu mekanizmalar; disler-
deki sinirlerin desensitizasyonu (6r. potasyum nirat), protein ¢oktiirme (6r. glu-
teraldehit, glimiis nitrat, ¢inko kloriir, stronsiyum hexadrat) ve dentin tiibiillerin
tikanmast (6r. sodyum floriir, stannoz floriir, stronsiyum kloriir, potasyum oksa-
lat, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, biyoaktif cam) olarak sayilabilmektedir®.
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Dis macunlari, agiz gargaralar1 ve sakizlar piyasada bulunan hassasiyet giderici
ajanlar arasinda yer almaktadir. Bu ajanlarin etkili olabilmesi i¢in, 3-4 hafta kul-
lanilmas: gerekebilecegi hastalara soylenmelidir. Hassasiyet tedavisinde, ev tipi
tedavi yontemi ile hastalarda rahatlama gozlenmezse, ofis tipi tedavi yontemle-
re gecilmelidir. Son yillarda, dentin hassasiyetinin ofis tipi tedavisinde, kalsiyum
fosfat bazli sistemlerin kullaniminin etkili oldugu ve dis yiizeylerinde de remine-
ralizasyonu sagladig1 gozlenmistir®2%. Bu ajanlar, viicut sivisi ile etkilesime gi-
rebilmekte ve hidroksi apatit kristallerinin formasyonunu saglayabilmektedir. Bu
yolla, dentin tiibiillerinin agzinin ortiilenmesini saglamaktadirlar®.

Son olarak, rezin bazli adeziv sitemlerin, dislerdeki dentin hassasiyetinin te-
davisinde, ev tipi desensitizan ajanlarla karsilastirildiginda, daha uzun siire ile dis
hassasiyetini 6nleyebilecegi sdylenmektedir®?. Adeziv rezinler, dentin tiibiille-
rini hibrit tabakasi olusturarak etkin bir sekilde 6rtebilmektedirler. Cesitli klinik
galismalarda, adeziv rezinlerin, dentin hassasiyetini alt1 ay siire ile 6nleyebilecegi
rapor edilmigtir®>29),

4. RESTORATIF TEDAVi

Ciriiksiiz servikal lezyonlarla iligkili olarak dislerde asagidaki durumlardan bir
ya da bir kag1 birlikte gozleniyor ise, bu lezyonlar restore edilmelidir: a) Dislerde
giiriiksiiz servikal lezyonla iligkili olan ve aktif, kavitasyon gosteren giiriikler var
ise, b) Ciiriiksiiz servikal lezyona ait tiim marjinal kenarlar, ilgili diste, subgingival
alanda lokalizasyon gosteriyorsa ve bu alanda plak kontrolii yapmak imkansiz ise,
lezyon diste ¢iiriik ve periodontal hastaliklar i¢in risk olusturuyorsa, c¢) Dislerde
yapisal biitiinltigii bozan asir1 derecede sert doku kaybi varsa, defekt pulpaya ¢ok
yakinsa veya lezyon nedeniyle pulpa ekspoze olmussa, d) Dislerde non-invaziv
terapotik yontemlerle tedavi edilerek ge¢meyen dentin hassasiyeti varsa, e) Ha-
reketli protezler icin destek dis ise, f) Hastanin estetik beklentisi varsa”!®. Bu
lezyonlarin restorasyonunda, mevcut restoratif teknikler arasinda kompozit ve
adeziv tekniklerin kombine kullanilmas: yontemi iyi estetik sonuglar olugturdu-
gu icin, klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, cam
iyonomerlerin, rezin modifiye cam iyonomerlerin veya cam iyonomerin kompo-
zitle birlikte kullanim1 yéntemi bu lezyonlarin restorasyonu igin 6nerilmis olsa da,
daha az siklikla tercih edilmektedir®?”.

a. Adeziv Sistem Secimi

Van Meerbeek adli arastirmaci tarafindan yapilan siniflamaya gore, modern ade-
ziv sistemleri etch-and-rinse (asitle-yika) adeziv sistemleri, self etch adezivler ve
restoratif materyalle birlikte olan self-adeziv sistemler olarak gruplandirilmigtir.
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Cok basamakli uygulama igeren, etch-and-rinse adeziv sistemler, fosforik asit
uygulamasini gerektirmektedir. Asit, mine dokusunda, hidroksiapatitten zengin
substrat icinde, derin ¢ukurcuklar olugturmaktadir, dentin dokusunda ise kolla-
gen ag1 agiga ¢ikaran birka¢ mikrometre derinlikte demineralizayon olusturmak-
tadir. Diger basamak ise, primer uygulamasidir. Primer/adezivin birlikte uygu-
landig: sistem iki asamali, primerin ayr1 ve adezivin ayr1 uygulandig: sistem ise
ti¢ agsamal1 etch-and-rinse sistem olarak adlandirilmaktadir. Tim bu sistemlerin
amaci, dis ile adeziv arasinda mikromekanik baglanmay: saglamaktir. Monomer-
lerin, minedeki ¢ukurcuklara, agz1 agilmis dentin tubiillerine, agiga ¢ikmis kol-
logen agina diftizyonu ve polimerizasyonu yoluyla, dis yiizeyinde kaliteli hibrit
tabaka olusacag bildirilmigtir?%-2.

Self-etch adezivler, ytkanmayan asidik monomer (primer) kullanimini iger-
mektedir. Self-etch adezivler, sadece smear tabakasinin ¢oziinmesini saglayabil-
mektedir ve ytkama basamag icermedigi i¢in dis ylizeyindeki, ¢oziinmiis kalsi-
yum fosfat1 uzaklastiramamaktadirlar. Klinikte uygulanma siiresi, etch-and-rinse
adeziv sistemlere gore daha kisadir ve bu sistemlerden daha az teknik hassasiyet
gerektirmektedirler. Self-etch adezivler, solvent igermeyen bonding uygulanmasi-
nin ayr1 bir basamak olup olmamasina gore tek veya iki asamali olabilirler. Kul-
lanilan self-ech primer, pH’ina gore su sekilde siniflandirilabilmektedir; a) giiglii
(pH<1), b) orta (pH * 1.5), ¢) hafif (pH + 2), d) ultra-hafif (pH=>2.5). Asiditesine
gore orta, hafif ve ultra-hafif siniflarina dahil olan self-etch adezivler, dentin yiize-
yini tamamen demineralize edemezler ve bu materyalin kullanimi sonucunda dis
yiizeyindeki hibrit tabakada bir miktar hidroksi apatit kalmaktadir. Self —eching
primer icerisinde bulunan fonksiyonel monomer (6r. 4-MET, 10-MDP, fenil-P),
dis ytuzeyindeki hidroksi apatit ile kimyasal bir etkilesim gosterebilmektedir®®.
Bunun sonucunda, dis ile adeziv arasinda, iki kat etkili olan bir bag, yani hem
mikromekanik hem de kimyasal bir bag olugsmaktadir. Mevcut fonksiyonel mo-
nomerler arasinda, en etkili olanin 10-MDP oldugu belirtilmistir. Bu monomerin,
hibrit tabakast icerisindeki stabil ve saglam bir bag olusturdugu bildirilmistir®".
Etch-and-rinse adeziv ve self-etch adeziv sistemleri, bir restoratif materyalle bir-
likte kullanilmaktadir (kompozit, giomer veya kompomer ile birlikte)®.

Cam iyomerler ve rezin modifiye cam iyonomerler, self-adeziv materyaller-
dir. Kullanimi 6ncesinde, kisa siire ile bir polialkenoik asit kondisyoner kullanimi
tavsiye edilmektedir. Polialkenoik asit uygulamasi, dis yiizeylerinin temizlenme-
sini saglamaktadir. Dislerdeki smear tabakasini uzaklastirmaktadir ve dislerdeki
kollogen fibrillerin ekspoze olmasini saglamaktadir (0,5-1 mikrometre derinlik).
Cam iyonomer komponentlerinin, dis dokularina difiize olmasi ve mikromeka-
nik baglanmasini takiben hibridizasyon prensibi gergeklesmektedir. Kimyasal
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baglanma, polialkenoik asidin karboksil gruplari ile kollogen fibriller igerisinde
kalmis olan hidroksiapatite ait kalsiyum arasindaki iyonik bag ile gerceklesmekte-
dir. Cogunlukla, cam iyonomer ve modifiye cam iyonomer materyalleri, piyasada,
restoratif materyal olarak bulunmaktadir®.

Dental markette, yapistirma ajani olarak bulunan diger self adeziv materyaller,
self adeziv yapistirma kompozitleridir. Self adeziv akiskan materyaller ise, piya-
saya heniiz birkag y1l 6nce siirtilmiistiir. Ancak, yapilan in vitro ¢aligmalarda, dis
yapilarina baglanma etkinliginin, geleneksel adeziv sistemlere gore diisiik oldugu
saptanmistir®. Son yillarda, dis hekimliginde, universal adeziv sistemlerin kulla-
nimi yayginlik kazanmigstir. Dis yiizeylerine; etch-and-rinse mod, self-etch mod,
mine marjinal kenarlarinda %35 fosforik asitleme ile birlikte kullanilan self-etch
mod olmak iizere ¢esitli modlarda uygulanabilmektedir®*-%.

b. izolasyon

Dogru izolasyon tekniginin kullanimy, ¢iiriikstiz servikal lezyonlarin restorasyo-
nunda basar1 saglanmasinda 6nemli faktorlerden biridir. Yapilmis bir ¢aligma-
da, rubber-dam kullanimi ile, bu lezyonlarin restorasyonunda, kullanilan adeziv
sistemin basaris1 arasinda pozitif bir iliski oldugu rapor edilmistir. Literatiirde,
rubber-dam kullanilan restorasyonlarda kullanilmayanlara gore, restoratif ma-
teryalde retansiyon kaybinin daha az oldugu ve marjinal adaptasyonun daha iyi
oldugu saptanmistir®. Ancak, bazen servikal bolgenin, morfolojik ve anotomik
yapisinin, dislere, rubber-dam uygulanmasina olanak vermedigi gozlenmistir. Bu
durumlarda, diglerde restoratif islemlerde, gingival retraksiyon ipligi ile birlikte
pamuk rulo kullanilarak izolasyonun saglanabilecegi bildirilmigtir®®".

c. Mine Dokusunun Preparasyonu

Ciiriikstiz servikal lezyonlarin, insizal kenarinda kompozit rezin materyalinin
mine dokusu ile baglandig: bilinmektedir. Bu lezyonlarda, mine dokusu iizerinde
1-2 mm genisliginde bizotaj yapilmasi 6nerilmektedir. Boylece, aprizmatik mine
dokusu uzaklastirilacaktir ve adezivin mine dokusundaki, baglanma dayaniminin
artmasi saglanmis olacaktir. Bizotaj ile, mine dokusu ve kompozit rezin arasinda
dereceli bir gecis olusacaktir ve estetik olarak basarili bir restorasyon elde edilme
imkani artacaktir®.

d. Dentin Dokusunun Preparasyonu

Ciirtikstiz servikal lezyonlarda, dentin yiizeyinin, ¢ogunlukla sklerotik oldugu
ve substratin normal dentine gore baglanmasinin daha gii¢ oldugu gozlenmis-
tir. Sklerotik dentin, hipermineralizedir ve parlak bir goriiniime sahiptir. Ayrica,
dentin tiibiillerinin kismen veya tamamen mineral ¢okeltileri ile dolu oldugu bi-
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linmektedir. Bu nedenle, dokunun asitle ¢6ziinmesi giigtiir. Rezin-sklerotik den-
tin i¢ ylizeyi morfolojik olarak degerlendirildiginde, hipermineralize intertiibiiler
dentinde, ince bir hibrit tabakas, kisa ve az miktarda rezin tag olusumu gozlen-
mektedir®. Bu tip dentinde, adezivin etkinligini artirmak i¢in, sklerotik dentinin
elmas frezle piiriizlendirilmesi onerilmistir®. Dentin yiizeyindeki piiriizlendir-
menin, adezivin dentin yiizeyinde olusturacagi smear tabakasinin kalinligini da
etkileyebilecegi saptanmustir. Dentin yiizeyinde, ince bir smear tabakasi, hafif/
ultra hafif asiditeye (Ph>2) sahip elf-etch adeziv sistem kullanilarak olusturula-
bilmektedir. Piiriizlendirilmis ve temiz-minimum kalinhiktaki hibrit tabakasina
sahip olma ihtimali yiiksek bir dis yiizeyinin, Al O, partiikiilleri ile kullanilan
air-abrazyon nitesi ile prepare edilerek elde edilebilecegi rapor edilmistir. Air
abrazyon kullaniminin, dislerde adezyon i¢in gerekli yiizey alanini artirabilecegi,
rezin adaptasyonunu iyilestirebilecegi ve rezin tag formasyonunu arttirabilecegi
bildirilmigtir”. Baz1 in vitro ¢alismalarda, air abrazyonun mine ve dentin doku-
sunda, etch-and-rinse ve self-etch adezivlerin baglanma dayanimini artirabilecegi
rapor edilirken, diger ¢caligmalarda air abrazyonun adezivin baglanma dayanimini
etkilemedigi saptanmigtir®.

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda, dis sert dokularinda minimum seviyede pre-
parasyonun yapilmas: ve miimkiinse sadece, mine ve dentin dokularinda piiriiz-
lendirme iglemi yapilmas: tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek okluzal
basing altindaki keskin, kama sekilli lezyonlarin koselerinin yuvarlatilmasinin,
restoratif materyalin klinik mriiniin uzatilmasini saglayabilecegi belirtilmistir®.

e. Adeziv Sistemin Uygulanmasi

Adeziv sistemin kesinlikle iiretici firmanin talimatlarina gore uygulanmasi gerek-
tigi rapor edilmistir. Uygulanmasi basit olmayan bir adeziv kullaniliyor ise (iig
asamali etch and rinse, iki agamali self etch), adezive ait primer, dis sert dokula-
rina titizlikle ve tiretici firmanin 6nerdigi siire ile uygulanmalidir. Bu yolla, agiga
¢ikmis olan dentin dokusunun optimum 1slatilmas: ve ajanin dokuya optimum
penetrasyonu saglanabilmektedir ve sonug olarak kaliteli bir hibrit tabaka olustu-
rulabilmektedir®.

Curiiksiiz servikal lezyonlarin tedavisinde kullanilacak olan self-etch adeziv
sistemlerin klinik performansinin, selektif asitleme ile, yani kavitedeki mine do-
kusuna % 37 konsantrasyonundaki fosforik asit uygulanmasi yoluyla arttirilabi-
lecegi bildirilmistir. Mine dokusuna fosforik asit uygulanmasi ile, mine ile adeziv
arasinda olusan mikromekanik retansiyonun artmasinin saglanabilecegi ve boy-
lece mine ile adeziv baglantisinin artacag: iddia edilmistir. Bu lezyonlarin tedavisi
icin secilecek olan universal adezivlerin ise self-etch mod ile kullanilan 10-MDP
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bazli bir adeziv olmasina 6zen gosterilmesi tavsiye edilmistir. Boylece, hibrit taba-
kasinda bulununan hidroksi apatitteki kalsiyum ile 10-MDP fonksiyonel mono-
mer arasinda kimyasal bir bag olusmasi saglanabilecektir. Ancak, etch-and-rinse
moddaki bir adezivin kullanimi, dis ylizeyindeki tiim hidroksi apatitin uzaklas-
masina yol agacaktir. Son olarak, lezyonlarin tedavisinde, basit bir adeziv sistem
kullanilacak ise, adezivin hidrofobik bir rezin ile 6rtiilenmesinin adezyondaki
basaryr arttirabilecegi bildirilmistir. Adeziv uygulamasindan sonra yapilan bu
ortillemenin, dis ylizeyinde, ince, uniform ve sivi akis hizi oldukea diistik olan bir
adeziv tabakas: olusturabilecegi belirtilmistir. Boylece stabil bir rezin-dentin ig
ylizeyi olugmasi saglanabilecektir®.

f. Kompozit Rezin Sec¢imi

Curiiksiiz servikal lezyonlarin, kismen diisitk C-faktor degerine sahip oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, yapilan restorasyonda kullanilan kompozit rezinin
mekanik ozelliklerinin, kullanilan adezivin performansi kadar énemli olmadi-
g1 bildirilmistir. Ayrica, lezyonun restorasyonunda kullanilan kompozit rezinin,
kullanilan adeziv rezinin performans: tizerinde bir etkisi olmadigi saptanmustir.
Benzer sekilde, bu lezyonun restorasyonunda, floriir salan rezin materyaller olan
kompomerlerin ve giomerlerin, konvansiyonel kompozitler kadar basarili olma-
dig1 bildirilmigtir®?). Literatiirde, abfraksiyon lezyonlarinin, diigiik elastikiyet
modiiliine sahip olan ve kuvvetler karsisinda disle birlikte esneme 6zelligi goste-
rebilen mikrofil rezin kompozitlerle veya akigkan rezinlerle restore edilmesi tav-
siye edilmistir. Ancak, literatiirde, bu lezyonlarin restorasyonunda kullanilan ve
farkli sertlik 6zelligi bulunan kompozitlerin, basarisizlik oran: arasinda bir fark
olduguna dair belirgin bir bulguya rastlanamamuistir®.

g. Kompozit Rezin Uygulama Teknigi

Smuf V ¢iirtiksiiz servikal lezyonlarin restorasyonunda, genis ve/veya derin lez-
yonlarda, minimum seviyede polimerizasyon biiziilmesi olusmas: ve marjinal
adaptasyonun basgarili olabilmesi i¢in, konvansiyonel kompozit rezinin, ¢oklu ta-
bakalama yontemi ile kaviteye yerlestirilmesinin uygun oldugu séylenmistir. Baz1
calismalarda, en iyi sonuglarin kompozitin, kavitenin gingivalinden kesici kenara
yerlestirilerek yapilan oblik teknikte uygulanmasi yoluyla elde edilebilecegi sap-
tanmistir®*?. Diger bir alternatif kompozit uygulama teknigi ise, 6ncelikle, agi3a
¢ikmis olan dentin yiizeyinin ince bir akiskan kompozit tabakasi ile ortiilenme-
sidir. Sonraki asamada ise, konvansiyonel kompozit rezin materyali ile lezyonun
kalan kisimlar: ortiillenmelidir. Akiskan kompozit kullaniminin, restorasyonun
hibridize dentin yiizeyine adaptasyonunu arttirabilecegi saptanmistir. Ayrica, bu
kompozitlerin fleksibl olmasi ve diisiik elastikiyet modiiliine sahip olmasi nede-
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niyle restoratif materyaldeki polimerizasyon biiziilmesi oranini diisiirebilecegi
bildirilmistir. Ciiriikstiz servikal lezyonlarda, restorasyonda bitirme prosediirle-
rinin minimuma indirilebilmesi i¢in restoratif teknigin dikkatli uygulanmasi ge-
rektigi sdylenmistir®.

h. Bitim ve Polisaj

Restorasyonlarda, tagkinlik ve piiriizliiliik olusturmaktan kaginilmasi tavsiye edil-
mistir. Plak retansiyonu, dis eti iltihab1 ve ¢iiriik lezyonlarinin gelismesi tek basina
restorasyonun bagarisizligini gostermemektedir, ayn1 zamanda hastaya yeni prob-
lemler ¢ikmasi da restoratif basarisizlikla iligkili olabilmektedir. Kotii yapilmis bi-
tim ve polisaj islemi, yumusak ve sert doku yaralanmalarina neden olabilmektedir.
Bu lezyonlarin restorasyonunda kullanilan restoratif teknigin, minimum oranda
bitirme ve polisaj islemi icermesi gerektigi bildirilmistir. Ancak, asir1 kontur veril-
mis restorasyonlardaki fazla materyalin, 6zellikle de marjinal kenarlarda bulunan
asir1 materyalin, uzaklastirilmasi gerektigi soylenmistir. Gerekli durumlarda, ince
grenli elmas bitim frezlerinin, kaba grenli disklerin ve bitim asamasinda da gittik-
¢e artan grenli polisaj lastiklerinin kullanilmasi tavsiye edilmistir®.

1. Takip

Yapilmis olan restorasyonlarin mevcut durumu her yil degerlendirilmelidir. Bu
restorasyonlarda zamanla marjinal renklenmeler ve marjinal kenarda kiigtik de-
fekler gozlenebilecegi bilinmektedir. Bu durumlarda, restorasyona yeniden polisaj
yapilmast yoluyla restorasyonun klinik 6mrii uzatilabilmektedir. Restorasyonda
gozlenen defektlerin tedavisi ise, restorasyonun tamiri ile saglanabilmektedir. Ay-
rica, restorasyonun klinik performansi degerlendirilirken, hasta faktorii unutul-
mamalidir ve lezyonlarin tekrarlanmasini 6nlemek i¢in ¢iiriiksiiz servikal lezyon-
lar1 olusturan etiyolojik faktorler kontrol altina alinmaya ¢alisiimalidir®.

j. Restorasyonla Birlikte Kok Yiizeyinin Cerrahi Olarak Ortiilenmesi

Ciirtiksiiz servikal lezyonlar, dislerdeki kok ytizeylerinin agiz kavitesine agilmasi-
na neden olan dis eti ¢ekilmesi ile iliskili olabilmektedir. Bu durumlarda, lezyo-
nun kompozit rezin ile restorasyonu gerceklestirilebilecegi ancak, bu seklide este-
tik olarak basaril1 bir sonug elde edilemeyebilecegi saptanmistir. Estetigin 6nemli
oldugu vakalarda, ideal bir tedavi, giiriiksiiz servikal lezyonun restorasyonu ile
birlikte, dis eti ¢ekilmesinin periodontal olarak tedavi edilmesi yoluyla saglan-
maktadir®*Y.
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SONUC

Ciriikstiz servikal lezyonlarin dogru teshisinin yapilabilmesinde, klinisyenin; va-
kanin, medikal ve dental hikayesini, okluzyonunu, diyet aligkanliklarini ve oral
hijyen aliskanliklarini degerlendirmesi 6nemlidir. Bu lezyonlarin tedavisi, vakaya
ait problemlerin tespitini, etiyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasini, lezyon ta-
kibini ve gerekli durumlarda restoratif prosediirlerin uygulanmasini icermekte-
dir. Yapilan literatiir taramas: sonucunda, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar nedeniyle,
hastalarda fonksiyon ve estetigin bozulmasi durumunda, derin lezyonlarin uygun
adeziv sistemle birlikte kullanilan direkt kompozit rezin ile restore edilmesi ile
uzun Omiirlii restorasyonlar elde edilebilecegi gozlenmistir. Dis eti gekilmesi ile
birlikte olusan ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin tedavisinde, restoratif tedavi ile bir-
likte periodontal tedavinin yapilmasiyla estetik olarak basarili restorasyonlar elde
edilebilecegi sonucuna varilabilir.
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