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Bolim 1

ENDODONTIDE IRRIGASYON AKTIVASYON
YONTEMLERI

Hamza CUDAL!
Bertan KESiM?

Bagarili kok kanal tedavisinin en 6nemli agamalarindan ikisi mekanik pre-
parasyon ve ardindan uygulanan kimyasal irrigasyon agamasidir. Kok kanal du-
varlarinda mekanik preparasyonla ulasilamayan alanlar1 temizlemenin en etkili
yolu kok kanal sisteminin irrigasyonudur V. Kok kanal irrigasyonunda kullani-
lan soliisyonlarda, antibakteryel ve antiviral etki, smear tabakasini uzaklastirma,
biyouyumluluk gibi birtakim 6zellikler aranmaktadir. Bu amagla endodontide
en ¢ok kullanilan irrigasyon ajani sodyum hipoklorit (NaOCI) olmustur. Halo-
jenli bir bilesik olan NaOCI, genis spektrumlu antibakteriyel etkiye sahiptir ve
yumusak dokular1 eriterek kok kanal sisteminden uzaklagtirmaktadir ©. Na-
OCl'nin kok kanalindaki doku ¢oziicii ve antibakteryel etkinligi; NaOCl'nin 1s1t1l-
masi, NaOCl'nin mekanik olarak aktive edilmesi ve NaOCl konsantrasyonunun
yikseltilmesi araciligiyla artirilabilir @. Smear tabakasinin inorganik kisminin
uzaklagtirilmasinda etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), sitrik asit gibi selasyon
ajanlarinin kullanilmasi énerilmektedir . Sitrik asitin digin sert dokusunda daha
agresif bir erozyon olusturmasindan dolay1 %15 ve %17’lik EDTA endodontide
siklikla kullanilmaktadir @. Etkili antibakteryel 6zelliginden dolay1 sik kullani-
lan irrigasyon ajanlarindan biri de klorheksidin diglukonattir (CH). CH, biyofilm
bakterilerine kars1 %1 ve %2 oranindaki NaOCl ile benzer etkiyi gosterirken, ayn
biyofilm bakterilerine kars1 %5, %6’ ik NaOClden daha diisiik antibakteriyel et-
kinlik gostermigtir ¢4

Kok kanalinin oldukea karmagik anatomik yapisindan dolay: (istmuslar, yan
kanallar, apikal deltalar vb.) irrigasyon ajanlar1 her zaman yeterli etkinlik gostere-
meyebilir . Bu gibi durumlarin tstesinden gelebilmek ve irrigasyon soliisyonu-
nun etkinligini artirabilmek igin gesitli irrigasyon aktivasyon yontemleri uygulan-
maktadir. Bu yontemler su sekilde siniflanabilir:

' Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, hamzacudal@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, bertankesim@gmail.com
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Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

1. MANUEL AKTiVASYON TEKNiKLERi

a. Konvansiyonel Enjektér Irrigasyonu:

Geleneksel enjektorler ile gergeklestirilen irrigasyon endodontide oldukga sik
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem farkli ¢aplara sahip enjektor uglarinin kok
kanalinda ileri geri hareketleri ile yapilmaktadir. Yontemin en biiyiik dezavantaji
ucu agik olan enjektor ignesine fazla basing uygulanmasi ile soliisyonlarin apikal
bolgeden disar1 tagabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda NaOCI
gevre dokular1 hizla okside ederek hemoliz ve iilserasyona ardindan endotelyal ve
fibroblast hiicrelerinin yikimina sebep olur ©. Bu dezavantajin tistesinden gele-
bilmek i¢in yandan perfore enjektor igneleri tasarlanmis ve endodonti pratigine
yerlesmistir (Sekil 1). Ayrica geleneksel enjektorlerle gergeklestirilen irrigasyon
isleminin bir diger dezavantaji ise enjektor ignesinin ¢apindan dolay: irrigasyon
soliisyonunun apikal bolgeye ulasgamamasidir ©.

Sekil 1. Yandan perfore irrigasyon ignesi (7).

b. irrigasyon Fircalar::

Fir¢a ile kapli enjektor igneleri endodontide pulpa artiklarini uzaklagtirma ve ir-
rigasyon aktivasyonu i¢in tiretilmis araglardir ($ekil 2). Endobrush ((C & S Mic-
roinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada)), 30-gauge (G) irrigasyon
ignesinin ug kisminin fir¢a ile kaplanmasi ile gelistirilmistir. Al-Hadlaq ve ark. 30
G’luk NaviTip FX (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) irrigasyon firgasi ile aym
boyuttaki geleneksel irrigasyon ignesinin etkinligini aragtirmiglardir. Calisma so-
nucunda, koronal tigliide NaviTip FX anlamli derecede daha iyi bulunurken orta
ve apikal ti¢liide gruplar arasinda fark bulunmamugtir ®.

-2-



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

Sekil 2. Irrigasyon fircast.

¢. Manuel Dinamik Aktivasyon (MDA):

Genisletilmesi tamamlanmis dislerde ana kon olarak segilen guta perkanin kanal
caligma boyutunda 2-3 mm ileri geri hareket ettirilerek soliisyonun apikale ka-
dar ilerletildigi bir yontemdir ©. Kok kanalina uyumlu gutta perkanin ileri geri
hareketi, kanal igerisinde degisken basing alanlar1 olusturarak irrigasyon ajanim
daha fazla yiizeye temas ettirmektedir . MDAda gutta perkanin hareket frekans:
(3,3 Hz 30 saniyede 100 hareket) RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim, Almanya)
otomatize irrigasyon bashigi tarafindan tiretilen hidrodinamik basing frekansin-
dan daha yiiksek bulunmustur ©. Daha ekonomik bir yéntem olmasindan dolay:
MDA, endodontide hala kullanilan bir yontemdir. Ancak tedavi sirasinda zah-
metli bir ydntem olmasindan ve gelisen teknolojik tiriinler ile karsilagtirildiginda
etkinliginin daha az olmasindan otiirii yeni tekniklere ilgi artmaktadir.

2. KANAL PREPARASYONU SIRASINDA iRRIGASYON
AKTIVASYONU YAPAN SiSTEMLER

a. Quantec-E

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA) doner aletler ile preparasyon esnasinda
devamli irrigasyon yapan bir sistemdir. Boylece kok kanal preparasyonu sirasinda
kok kanallar1 daha fazla irrigasyon soliisyonu ile temas etmekte ve soliisyon daha
derinlere penetre olabilmektedir ©. Ancak Setlock ve ark'nin. Quantec-E’yi kul-
lanildiklar: ¢alismalarinda kokiin apikal ve orta tigliisiinde elde edilen temizligin
konvansiyonel siringa irrigasyondan farki olmadigini bildirmislerdir “°.
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b. Self Adjusting File (SAF)

Self Adjusting File, kafes seklinde metallerden olusan ve kafesin liimeni aracili-
giyla devamli irrigasyon soliisyonu akisina izin veren bir sistemdir ($ekil 3). Nikel
titanyumdan yapilmis olan SAFn yiizey 6zellikleri, esnek metali ve liimenli ya-
pist ile kok kanal anatomisine uyum saglayabilmektedir. SAF sisteminin kullani-
labilmesi i¢in 20 numarali K tipi el egesi ile apikale kadar ilerlenmesi yeterli olup
metal aglarin ileri geri titresim hareketi ile dentin tizerinde bir miktar agindirma
yapmaktadir "V, Tim irrigasyon aktivasyon sistemleri, soliisyonun akis hareketini
artirma ve akustik akis1 indiikleme esasina dayanirken, SAF mekanik bir ovma
hareketi ile dentin yiizeyinde etkili bir temizlik yapmaktadir V. Ayrica oval sekilli
kanallarda ve C sekilli kanallarda etkili bir temizlik sunmaktadir V.

Sekil 3. Self Adjusting File !V

Neves ve ark., SAF sistemi ile gerceklestirilen kok kanal preparasyonunun kok
kanallarindaki bakteri yogunlugunu azaltmada el egeleri ile gergeklestirilen pre-
parasyondan 6nemli 6l¢iide daha etkili oldugunu ancak yine de ilave irrigasyon
aktivasyon tekniklerine ihtiya¢ duyuldugunu bildirmistir 2. Kfir ve ark., farkli
aktivasyon tekniklerinin, kok kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklastirma et-
kinligini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda SAF, konvansiyonel siringa irrigas-
yonundan anlamli derecede iyi bulunurken, XP-endo finisher ve pasif ultrasonik
aktivasyon (PUI) ile karsilastirildiginda bu tigii (SAE, XP-endo finisher ve PUI)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir 2.

-4 -
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3. SONIK AKTiVASYON TEKNIKLERIi

Endodontide sonik sistem ile ¢aligan bir alet ilk kez 1985 yilinda Tornstad ve ark
tarafindan tanitilmigtir . Sonik sistemler 2-3 kHZ'lik frekansta donme hareketi
yapmadan, yatay yonde titresimlerle calisan sistemlerdir.

a. EndoActivator

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), kesmeyen polimer
bir ug araciligryla kok kanali icerisinde ileri geri hareketler ile hidrodinamik akti-
vasyon yaparak etkinlik gosteren bir cihazdir % (Sekil 4). Kok kanal enstriiman-
larinin ve irrigasyon soliisyonlarinin ulagamadig: lateral kanallar gibi kok kanal
anatomisinden kaynaklanan zorlu alanlara irrigasyon soliisyonlarinin iletilmesin-
de etkilidir. EndoActivator’iin kok kanalindaki temizleyici etkisini artirmak igin
titresim yapan u¢ kisminin kok kanali igerisinde ileri geri hareketler ile yonlendi-
rilmesi meydana gelen hidrodinamik etkiyi artirmaktadir . Karade ve ark. En-
doActivator’iin smear tabakasini konvasiyonel siringa irrigasyonuna gore daha iyi
uzaklagtirdigini bildirmigtir *¢. Bryce ve ark. 6zel boyanmus kollajen filmi kok ka-
nallarina uygulayip daha sonra farkli tekniklerle bu kollajen filmin uzaklagtirilma
etkinlikligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Endoactivator'un konvansiyonel
siringa irrigasyonuna gore daha etkili oldugunu bildirmiglerdir *”. Kumar ve ark.
tarkli aktivasyon yontemlerinin kok kanalindan tiglii antibiyotik patini uzaklastir-
ma etkinligini aragtirdiklar: ¢calismalarinda EndoActivator’iin etkinligi irrigasyon
firgalarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunurken, EndoActivator ile PUI
arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigini bildirmislerdir 9.

TYY
|

15/02 25/04 35/04

Sekil 4. Endoactivator 1%
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b. Sonic Air MM 1500

Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Switzerland), 1500-3000
Hz frekans araliginda dikenimsi bir goriintiisii olan paslanmaz gelikten iiretilmis
Rispi Sonic egesi ile caligmaktadir. Ege hem dentin iizerinde asindirma yapmak

hem de irrigasyon aktivasyonu yapmak tizere tasarlanmigtir .

c. Eddy

Sonik sistemlerin en giincel tiriinlerinden biri olan Eddy; (VDW, Miinih, Alman-
ya) 6000 Hz frekansta ¢aligan kesmeyen polimer uca sahip bir cihazdir @ (Sekil
5). 2017 yilinda Urban ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada farkli irrigasyon akti-
vasyon yontemleri ile debris ve smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri aragtiril-
mistir. Calisma sonucunda Eddy’nin pasif ultrasonik aktivasyonla benzer sonug-
lar verdigi bildirilmistir ®?. Conde ve ark. organik dokularin uzaklastirilmasinda
pasif ultrasonik aktivasyon ve sonik sistemlerin (EndoActivator ve Eddy) etkinli-
gini karsilastirmislardir. Calisma sonucunda irrigasyon aktivasyon sistemlerinin
organik doku kaldirmada etkili oldugunu ancak sistemler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigini bildirmislerdir *¥. Salas ve ark. CH’nin dentin tiibiillerine
penetrasyonunda, farkli aktivasyon yontemlerinin etkinligini arastirdiklar: ¢alis-
malarinda Eddy’nin konvasiyonel siringa irrigasyonundan daha etkili oldugunu
tespit etmis ancak PUT kadar etkili olmadigini ileri siirmiiglerdir ?%. Bir diger ¢a-
ligmada farkli aktivasyon tekniklerinin kullanildig1 kurvatiirlii kok kanallarinda
apikalden debris ekstriizyonu miktar1 karsilastirilmistir. Caligma sonucunda en
¢ok debris ekstriizyonu goriilen grup Eddy grubu olmustur ®®. Giindogar ve ark.
konvansiyonel irrigasyon, EndoActivator, Eddy ve PUTnin postoperatif agriya
etkisini arastirmislardir. 24 saat sonunda en yiiksek agr1 konvansiyonel siringa
irrigasyonunda olurken, en diisiik agr1 Eddy grubunda bulunmustur °.

Sekil 5. Eddy @
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4. ULTRASONIK AKTiVASYON TEKNIiKLERI

Endodontide ultrasonikler, 1957de Richman tarafindan kullanilmaya baslanmis-
tir ve giiniimiizde etkili sekilde irrigasyon aktivasyonunda kullanilmaktadir ©®.
Ultrasonikler 25-30 kHz frekanslarinda ¢alisirlar (Sekil 6). Kanal igerisine yer-
lestirilen ultrasonik ug, ucun uzunlugu boyunca “node” ve “anti-node” bolgeleri
olugturarak yatay salinim ile etkinlik gosterirler ?*. Node, minimum yer degis-
tirme veya minimum salinim bolgesini temsil ederken; antinode maksimum yer
degistirme veya maksimum salinim bolgesini temsil eder. Literatiirde iki tip ult-
rasonik aktivasyon bulunmaktadir.

Sekil 6. Ultrasonik cihaz -

a. Ultrasonik Enstiirmantasyon

Ultrasonik aktivasyonla es zamanli enstriitmantasyon yapan sistemler bulunmak-
tadir. Ultrasonik ucun kok kanali igerisinde hareketini kontrol etmek pek miim-
kiin degildir. Bu ylizden kok kanalinda diizensiz asindirmalara, kanal anatomisin-
de degisikliklere, apikal perforasyonlara yol acabildigi tespit edilmistir ¢*. Ayrica
kok kanalindan pulpa dokusu ve smear tabakasi uzaklastirmada ultrasonik ens-
tirmantasyonun PUTden daha verimsiz oldugu bulunmustur ®>*".

b. Pasif Ultrasonik Aktivasyon (PUI)

Kok kanal genisletmesi sonras: sadece irrigasyon aktivasyonu yapan, kok kanal
duvarlarindan madde kaldirmayan pasif bir yontemdir ®. Pasif ultrasonik ir-
rigasyon yonteminde akustik enerjini kok kanalina bir enstriiman veya ince bir
tel yardimiyla iletilmektedir. Ultrasonik enerji irrigasyon soliisyonunda akustik
dalgalar ve kavitasyonlar olusturarak kok kanal enstriitmanlarinin dokunmadig:
alanlar ve yiizeylerle irrigasyon soliisyonunu temasini artirmaktadir . Donner-
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meyer ve ark. yapay kok kanallarinda farkli teknikler kullanarak kanal igerisinden
kalsiyum hidroksit uzaklastirdiklar: ¢alismalarinda, PUI'nin konvansiyonel sirin-
ga irrigasyonundan ve XP Endo Finisherdan istatistiksel agidan anlamli derece-
de daha etkili oldugunu bulmuslardir V. Yusufoglu ve ark. irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin apikal debris ektriizyonuna etkisini arastirmiglardir. Caligma so-
nucunda PUI'nin Eddye oranla daha az debris ekstriizyonuna sebep oldugu an-
cak, PUT'nin Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) ve konvansiyonel
siringa irrigasyonu ile karsilastirildiginda bu tigti arasinda fark bulunmadigini
bildirmiglerdir ).

5. ARDISIK DUZENLI BASINC OLUSTURAN SiSTEMLER

a. RinsEndo

[rrigasyon soliisyonunun tiim kok kanal yiizeylerine temas etmesi amaciyla ar-
disik ve diizenli basing olusturan sistemler gelistirilmistir. Bu yontemle ¢alisan,
RinsEndo (Duerr —-Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac (Discus
Dental, Culver City, CA) isimli iki sistem bulunmaktadir. RinsEndo iinite takilan
baslik, kaniil ve enjektorden olusur ve 1,6 Hz titresim frekans ile kanala irrigasyon
soliisyonunu enjekte etmektedir (Sekil 7). Ikinci fazinda ise vakum etkisi ile kék
kanalindan irrigasyon soliisyonunu tekrar geri ¢ekmektedir. Kullanim talimatla-
rinda bildirildigine gore kaniil kok kanalinin koronal tgliisiinde konumlansa da
tiretici firma triiniin apikal bolgede etkili bir temizlik yaptigini iddia etmektedir
©). Toljan ve ark.“? RinsEndo ve PUTnin E. faecalis biyofilmi tizerine etkilerini
incelemislerdir. Calisma sonucunda irrigasyon soliisyonu hacmi sabit tutulan
gruplarda E. faecalis biyofilmi tizerinde RinsEndo PUI'den anlamli derecede daha
etkili bulunmustur ®?. Ancak Vivan ve ark. debris uzaklastirmada konvansiyonel
siringa irrigasyonu ile RinsEndo sistemi arasinda istatistiksel agidan bir farklilik
bulunmadigini bildirmislerdir ©*.

Sekil 7. RinEndo ¢
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b. EndoVac

EndoVac sistemi birer adet mikrokaniil, makrokaniil ve enjektérden olusan bir sis-
temdir. [rrigasyon sirasinda mikrokaniil kanalin apikal iigliisiinde yerlestirilirken,
makrokaniil koronal tiglitye yerlestirilir. Bu sayede giris kavitesine verilen irrigas-
yon soliisyonu negatif bir basingla apikale dogru yonlendirilmis olur ve apikalden
mikrokantl tarafinda emilerek kok kanal sisteminden uzaklastirilir. Makro kantil
ise koronal bolgedeki daha biiyiik boyutlu debrisleri uzaklastirmaktan sorumludur
©). Yilmaz ve ark. farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandiklar bir ¢alig-
mada, smear tabakasi kaldirmada EndoVac ve RinsEndo gruplarinin diger grup-
lardan daha etkili olmadigini bildirmiglerdir ®*. Ancak Thulaseedharan ve ark. E.
Faecalis’in kok kanallarindan uzaklastirilmasinda EndoVac sisteminin konvansi-
yonel siringa irrigasyonu ve PUT'ye gore daha etkili oldugunu bildirmisleridir ©°.

6. Lazerli Aktivasyon Teknikleri

Dis hekimliginde deneysel veya klinik olarak kullanilan birgok lazer (dalga boy-
lar1 532 nmden 10600 nm’ye kadar) bakteri hiicre yapisinda degisikliklere sebep
olan termal etkileriyle bakterisidik 6zellige sahiptir ©¢”*®). Lazerin termal etkisi, su
molekiillerinde genlesme ve biiziilme meydana getirerek kanal i¢i sivida sekonder
kavitasyon olusturmaktadir . Bu amagla CO,, Nd:YAG, Er:YAG, Argon Diyot
gibi lazer ¢esitleri kullanilmigtir ¢,

PiPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming)

Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) olarak adlandirilan bu teknik,
bir Er:YAG lazerin (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenya) kullanilmas:
ve bu Er:YAG lazerin agiga ¢ikardig1 enerjinin irrigasyon soliisyonlar1 (sodyum
hipoklorit, EDTA, damitilmis su) ile etkilesmesi mantig1 ile ¢aligmaktadir “. Bu
teknikte, sadece 50 mikrosaniye siireli darbelerle 10 ila 15 Hzde 20 ila 50 mik-
rojoule’liik (m]) diisiik enerji seviyelerini kullanilmakla beraber, fototermalden
ziyade daha fazla fotoakustik ve fotomekanik etkiler meydana gelir.

Sekil 8. Photon Induced Photoacoustic Streaming (Pips) “!"
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Akgay ve ark. farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinden sonra farkli kanal
patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arastirdiklar1 ¢alismada, PIPS ve
PUI kullanimi sonras1 biyoseramik igerikli kanal patinin dentin tiibiillerinde daha
derine penetre oldugunu bulmuslardir “». Mandras ve ark. PIPS’in konvansiyonel
siringa irrigasyonuna gore kok kanal sisteminden daha fazla sayida bakteriyi eli-
mine ettigini ancak bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigini bildirmisler-
dir ®. Arslan ve ark. PIPS, EndoActivator ve konvansiyonel giringa irrigasyonun,
ikili ve tiglii antibiyotik patinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini arastirdiklar:
calismalarinda PIPS grubu diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamh dlgiide
daha etkili bulunmustur “9,

7. GENTLEWAVE SISTEMI

Gentlewave (GW) (Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD) sistemi, genis spektrumlu
ses dalgalari iireterek, multisonik ses dalgalar1 baslatir ve bu sekilde kok kanalini
temizlemeyi amaglamaktadir “* (Sekil 9). GW sistemi kok kanali igerisine yer-
lestirilmeden sadece pulpa odasinda konumlandirilarak etkinlik gostermektedir.
Sistemin el aleti kok kanal sistemine irrigasyon akisi saglarken ayni zamanda fazla
stvinin tahliyesini de gerceklestirmektedir “©. Haapasalo ve ark. GW sisteminin,
ultrasonik cihazlara ve konvansiyonel irrigasyona gore sirasiyla sekiz ve on kat
daha hizli doku ¢ézduigiinii bildirmigtir “*. Wright ve ark kok kanal tedavisi yeni-
lenmesi (retreatment) isleminde GW, EndoVac ve yandan perfore igne ile gercek-
lestirilen konvansiyonel siringa irrigasyonunun etkinligini arastirmislardir. Calis-
ma sonucunda GW ve konvansiyonel irrigasyon, EndoVac grubundan daha fazla
gutta perka uzaklagtirirken bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir “7.
Sigurdsson ve ark. genis periapikal lezyonlu dislerin iyilesmesinde GW sisteminin
basar1 oraninin %97,7 oldugunu bildirmiglerdir “®.

Sekil 9. GentleWave
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SONUCLAR

Endodontik tedavinin bagarisi i¢in debris ve mikroorganizmalarin kok kanal sis-

teminden etkili sekilde uzaklastirilmas: gerekmektedir. Gliniimiize kadar gelisti-

rilen cihaz ve tekniklerin hi¢biri kok kanalindan bakteri ve debris uzaklastirilma-

sinda %100 etkili bulunmamuistir. Bu yiizden irrigasyon aktivasyon tekniklerinin

daha fazla gelistirilmesine ve bu konuda daha fazla calijma yapilmasina ihtiyag

vardir.
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Boliim 2

ENDODONTIDE KULLANILAN DONER ALET
SISTEMLERI

Deniz YANIK!

GIRIS

Endodontik tedavinin primer amaci, tiim kanal sisteminin eksiksiz bir sekilde
temizlenmesi ve akabinde sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Kok kanallari-
nin mekanik preperasyonunda tiim vital, nekrotik pulpa dokusunun ve enfekte
dentinin uzaklastirilmas: gerekmektedir. Kanal sisteminin uygun ve eksiksiz bir
sekilde preperasyonu endodontik tedavinin uzun dénem basarisi ile dogrudan il-
gilidir. Geleneksel olarak endodontik tedavide kanal preperasyonu paslanmaz ce-
lik el egeleri ile gergeklestirilir. Fakat bu egelerin mekanik 6zelliklerine bagli baz
limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en 6nemlisi, kanal formunun
korunamamasi ve kanalda perforasyon veya basamak gibi endodontik tedavinin
basarisiz olmasiyla sonuglanabilecek komplikasyonlara neden olmasidir. Ayni za-
manda komplike kanal sistemlerinin el egeleri ile preperasyonu, endodontik teda-
vinin klinik stiresini uzatmaktadir."*

Nikel-titanyum (NiTi) doner enstriimanlarin gelisimi endodonti bilimi i¢in
devrim niteligi tasir. NiTi enstriimanlar, endodontide kanal preperasyonunu
farkl1 bir diizeye tasidig: gibi, komplike kanal sistemlerinin daha hizli ve daha az
komplikasyon riskiyle gerceklestirilmesine olanak saglad1.!

NiTi doner alet sistemleri gelistikge, cesitli mekanik 6zelliklerini inceleyen pek
¢ok ¢aligma yapildi.** Bu sistemlerin farkli dis morfolojilerinde dogru preperas-
yonu saglayacak yapisal gelisimleri hala devam etmektedir. Enstritmanlarin hem
morfolojisi hem alagimi1 hem de preperasyondaki ¢alisma prensibi gelismekte, de-
gismektedir. Glintimiizde ortalama 180’in tizerinde farkli 6zelliklere sahip doner
enstriiman sistemi bulunmakta ve bu say1 giin gectik¢e artmaktadir.’* Yapilan ga-
lismalar ve teknoloji 1s181nda, kanal sisteminin yapisini koruyan, apikalden debris
tagirmayan, kirilmayan, yeterli kesme islemini gerceklestiren ideal bir kanal egesi
arayis1 devam etmektedir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Antalya Bilim Universitesi, deniz.yanik@antalya.edu.tr
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1.DONER ENSTRUMANLARIN GELiSiMi

Endodontik tedavide mekanik preperasyonun amaglar: arasinda, tiim kanal sis-
teminin canli veya nekrotik pulpa dokusunun ve enfekte olan dentin dokusunun
uzaklastirilmasi, kimyasal irrigasyon ajanlarinin kanal sisteminin apikal kismina
ulagmasi, kanal medikamentleri ve dolgu materyali i¢in uygun ve yeterli alan olus-
turulmasi, kok yapilarinin karakteristiginin korunmasi sayilabilir.>® Endodontik
preperasyonda paslanmaz ¢elikten tiretilen el egeleriyle preperasyonu, doner alet
sistemlerinin gelisiminden 6nce oldukg¢a fazla kullanilmaktaydi. Fakat, kok kanal
sisteminin paslanmaz gelik egelerle preperasyonunda, kanalda basamak olusumu,
perforasyon, kanal trajesinin ve apikal foramenin transportasyonu, asir1 egimli
kanallarda alet kirilmas: gibi dezavantajlar bulunmaktadir."** Bu yiizden kanal
duvarlarina ve kanal egimine uyum saglayan superelastisite 6zelligine sahip NiTi
alasimli enstriimanlarin gelisimiyle komplikasyon riskini azaltan preperasyon
imkén1 dogdu.’

Endodontide preperasyona bakisi degistiren NiTi doner enstriimanlarin geli-
simi, klinik kullanimdaki yeri ve yayginligs, farkl klinik tablolara uygunlugu i¢in
giincellenmesi belli bir zaman dilimini kapsar.>* Ilk iiretilen doner alet enstrii-
manlari, giincel olanlarindan hem alagim hem preperasyona yaklasim hem de ha-
reket prensipleri agisindan farklilik gosterdi. NiTi alagimlar: gelistirilmesi 1960’l1
yillarda askeri amaglarla gergeklesti. Daha sonra, optimal mekanik karakteristi-
gine dayanarak bu alasimin medikal alanda da kullanimina iliskin ¢alismalar hiz
kazandi.! NiTi alagimi dis hekimliginde ilk ortodontik tellerin tiretilmesinde kul-
lanild1.? NiTi alasiminin biyouyumluluk, superelastisite, sekil hafizas: etkisi gibi
mekanik ozelliklerine bagli endodontik tedavide kullanilan egelerin iiretiminde
kullanilmasi diigtiniilmistiir.” NiTi alagiminin endodontik doner enstriitmanlarin
gelisimde kullanilmasindan bu yana endodontik tedavinin basaris1 6nemli 6l¢iide
artmigtir.'”

Gelistirilen ilk doner sistemlerden biri LightSpeed enstriimanlaridir. Tiim set
#20 ile #100 arasindaki egelerden olusur. Enine kesit sekli ekskavator ihtiva eden
yuvarlak olarak tasvir edilir. Profile (Dentsply) esnek bir sarta sahiptir. Taper agis1
#0.04 ve #0.06 olan egeler icerir. Enine kesiti U seklindedir, 6nerilen kullanim hiz1
150 ile 300 rpm arasinda degismektedir.®* Hero 642 (MicroMega) sistemi negatif
rake agisina sahiptir. Enine kesiti H-tipi egeye benzer. A¢ilimi1 “rotasyonda yiiksek
elastisite (high elastisicity in rotation-HERO)” anlamina gelen bu sistem goreceli
olarak yiiksek esneklik 6zelligine sahiptir. Protaper sistemi (Dentsply) basit bir
calisma prensibine dayanir; ti¢ adet sekillendirme, ii¢ adet bitirme egesi olmak
tizere alt1 egeden olusur. Enine kesiti konveks tiggene benzer. Radyal alan iger-
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mez.%” Ayn1 ege tizerinde farkli taper agilar1 bulunur. Sekillendirme egeleri, kuro-
nale dogru artan taper agisina sahipken, bitirme egelerinin kuronale dogru taper
agis1 azalir. K3 (SybronEndo) sistemi vidalanmay1 engelleyen radyal alan igerir.
Pozitif rake agis1 daha iyi bir kesme etkinligi saglar. Flexmaster (VDW) sistemin-
de #0.02, #0.04, #0.06 taper agilarinda egeler bulunur, enine kesiti tiggen sekillidir.
Radyal alan icermez, ¢ok iyi kesme yetenegi vardir. RACE (FKG) tig¢gen kesitli bir
ege sistemidir. Yiizey ozellikleri elektropolishing islemi ile gii¢lendirilmistir.®

Déner enstriimanlarin yiizey o6zellikleri en 6nemli parametrelerden birini
olusturur. Clinkii materyalin yiizeyinde olusan mikrogatlaklar ilerleyerek alet
kirigiyla sonuglanabilir. Enstriimanlar yiizey ozelliklerini agindirma veya asit ile
daglama gibi prosediirlerle elde ederler.®

Gorildagi tizere, NiTi doner enstriimanlar farkli u¢ boyutu, taper agisi, enine
kesit dizayni, radyal alan varligi, pozitif veya negatif rake agisi, heliks agis1 gibi pa-
rametrelerle iiretilirler ve esneklik, kesme etkinligi, kirilma direnci gibi 6zellikleri
yapisal formiillerindeki degisikliklerle giiclendirilmeye caligilir.**

2.DONER ENSTRUMANLARIN ALASIM OZELLIKLERI
2.1.NiTi Alasimi

Nikel, titanyum ve Naval Ordnance Laboratuvarrnin kisaltmasi olan ‘nitinol’ ola-
rak da adlandirilan alasim agirlik olarak %55 oranda nikel, %45 oranda titanyum
icerir. Endodontide doner enstriimanlarin tiretilmesinde alasim olarak NiTi ala-
simin1 6nemli kilan iki ana 6zelligi bulunur; dongiisel yorgunluga yiiksek direng
ve superelastisite.*®® Superelastisite 6zelligi egimli kanallarda devaml rotasyon
hareketi sirasinda saglikli bir sekilde ¢alismasini saglar. Ayrica bu alagimin sekil
hafizas1 etkisi ve kritik sicaklikta sekil iyilesmesi 6zelligiyle endodontik tedavi-
de kullanimda biiyiik avantaj saglamaktadir. NiTi egeler, paslanmaz ¢elik egele-
re gore {i¢ kat daha esnektir.*** Yiiksek oranda biikmede bile plastik deformas-
yon goriilmez.” NiTi alasgim austenitik ve martensitik fazlardan olusan spesifik
bir kristal yapisina sahiptir.’’Alasim kararl bir kristal yapidadir. Mikroyapisinda
kiibik bir kafes bulunur. Bu ana faz yapisina austenitik faz denir. Alasim belli bir
sicaklik araliginda bulundugunda atomik yapisinda degisiklik olusur. Dolayisiyla
elastisite modulusunde farklilagma goriiliir. Kristal yapis1 martensitik faza geger.
Ozetle alagim diisiik 1s1da martensitik fazdayken, 1sitmayla austenitik faza geger.
Ara formda kisa bir sicaklik araliginda R-faz olugur."* Alagimin faz doniisiimleri
sekil hafizas1 6zelliginin olugsmasini saglar.” Martensitik fazda bulunan bir NiTi
alagima eger bir kuvvet uygulanmazsa, makroyapisinda bir farklilik gostermez.
Eger kuvvet altinda kalirsa makroyapida bir transformasyon olusur. Ardindan de-
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forme alagim belli bir sicakligin {izerine ¢ikartilirsa deformasyon ortadan kalkar
ve ana faz olan austenitik faza doner. Sekil hafizasi kaskadi tamamlanmis olur."
Sifir noktasinda austenitik fazda bulunan NiTi kanal egesi, kanal i¢inde ¢alisirken
olusan kuvvetler sonucu martensitik faza gegebilir. Fakat kuvvet ortadan kalkinca
plastik deformasyon goriilmeksizin orijinal ana formuna geri gelir. Superelastisite
karakteristigi de bu 6zellikten gelir. Fazla kuvvet altinda bile plastik deformasyon
olusmadan yapisal bitiinliigiini korudugu i¢in NiTi alagim superelastiktir. Ayrica
martensitik fazin daha baskin oldugu NiTi alasimin daha esnek, yorgunluk diren-
cinin daha yiiksek oldugu gosterildi.’>*

2.2.Is1l Islem Gormiis Alasimlar

Doner aletlerin tiretildigi NiTi alagimin faz transformasyonunu optimize etmek
ve daha uygun mikroyap1 olusturabilmek i¢in 1s1l ve mekanik islemlere tabii tutu-
lur. Bunun sonucunda R-faz, memory-wire (M-wire), ve controlled memory-wire
(CM-wire), max-wire, gold ve blue alagimlar elde edildi.”

2.2.1. M-wire Alasimi

M-wire alagimi NiTi alagimdan tiretilen bir telin 1s1l islem prosediirlerinden gegi-
rilmesiyle elde edilir. Bu alasim hem R-fazi hem de martensitik faz1 icerir. Ornek
olarak Protaper Next, ProFile Vortex WaveOne (Dentsply) ve Reciproc (VDW)
ege sistemleri verilebilir. Geleneksel NiTi alagimina gore M-wire daha yiiksek
dongiisel yorgunluk direncine sahiptir.*!

2.2.2. CM-wire Alasimi

Controlled memory-wire (CM-wire) daha farkli basamaklar igeren 1s1 ve meka-
nik prosediirlerin uygulanmasiyla elde edilir. CM-wire alasiminda sekil hafizas:
ozelligi daha geri plandadir, buna karsin esneklik 6zelligi goreceli olarak oldukea
yiiksektir. CM-wire alasimi egenin kanala yerlestirilmeden 6nce biikiilmesine izin
verir, dolayisiyla daha az kanal transportasyonu ve daha fazla merkezlenme yete-
negi izlenir.?? Ornek olarak Hyflex-CM (Coletene) ege sistemi verilebilir.

2.2.3. R-faz Alasim

Ege alasiminda ana faz olarak austenitik faz yerine R-fazin olusturulmasiyla, R-faz
egeler elde edildi. Bu ege sistemine 6rnek olarak Twisted file and K3XF (Sybron
Endo) verilebilir.>*

2.2.4. Max-wire Alagimi

Max-wire olarak adlandirilan, martensitik, austenitik, electropolishing-flex com-
ponentlerine sahip olan alasim XP-endo ailesine ait egelerin iiretilmesinde kul-
lanildi. Ornek olarak; XP- endo Shaper, XP-endo Finisher, XP-endo Finisher
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Retreatment (FKG) verilebilir. Bu alasimda 35 derece ve {izerindeki sicakliklarda
martensitik fazdan austenitik faza gecis olur ve enstriiman, kanalda doniis sira-
sinda dentin duvarlarina degecek yarim ¢ember formunda spesifik bir sekil alir.
Bu yapr sayesinde kanalda eksentrik devamli rotasyon hareketi olusur.** (2A).
XP-endo Finisher egesi 0.25’lik bir ug ¢apina sahipken, hig taper agis1 gostermez.
Bu egenin iiretiminde, dokunulmayan kanal duvarlarinin, irrigasyonla beraber
temizlenmesi amaglanmustir.

2.2.5. EDM (Elektriksel Desarj isleme)

2016 yilinda piyasaya siirtilen bagka bir alagim iiretim sistemi de miithendislikte
siklikla kullanilan ‘spark-erozyon’ teknolojisini kullanan elektriksel desarj isleme
(electrical discharge machining-EDM) sistemidir. Bu sisteme 6rnek olarak Hyflex
EDM (Coltene) verilebilir.>* Bu sistemde iletken bir siv1 ile kontrollii elektrik aki-
mi sayesinde alasimda temassiz bir termal erozyon olusur. Bu islemle metalin tize-
rinde erime alanlar1 olusur ve bazi b6liimler buharlasir. Daha sonra bir dizi 1s1l ve

mekanik islemle dongiisel yorgunluk direnci arttirilmis bir alagim elde edilir.>***

2.2.6. Gold-wire Alagimi

Metaliirjik olarak 1s1l islem gormiis bir bagka alagim formu da gold alagimdir. Gold
alagim, materyalin 1sitma sonucu yavas bir sekilde sogutulmasiyla iiretilir.* Ala-
simin yiizeyinde ortalama 100-120 nm arasinda oksit tabakasi olusur.* Bu 6zellik
alasimin M-wire alagima gore daha esnek olmasini saglar. Gold alagimdan tiretil-
mis egelere drnek olarak Protaper Gold ve Waveone Gold (Dentsply) verilebilir.
Waveone gold boyut ve enine kesit olarak Waveone sistemine gore daha optimize
edilmistir."” Protaper Next sisteminin sahip oldugu merkez-dis1 dizayna sahiptir.
Protaper Gold, Protper Universal dizaynina sahiptir. Progresif taper ve konveks
ticgen formunda enine kesite sahiptir.'

2.2.6. Blue-wire Alagimi

Blue alasim goreceli olarak yeni gelistirilmis bir alagim tiirtidiir. Blue alagimin
tiretiminde daha farkli bir 1s1] islem uygulanir buna bagh olarak alasimda yeni
bir molekiiler yap1 olugsurken, bu siirece baglh alagima karakteristik rengini veren,
ortalama 60-80 nm kaliniginda mavi oksit yiizey tabakasi olusur.*"* Bu alagima
ornek olarak Reciproc Blue (VDW) ve Vortex Blue (Dentsply) 6rnek verilebilir.

3. DONER ENSTRUMANLARIN HAREKET KiNEMATIGi

Doner alet sistemleri farkli hareket kinematigine sahiptir. Sabit donme hareketi-
nin kanal i¢inde ege tizerinde olusturdugu stresi kontrol edebilmek ve klinik kul-
lanimi optimize edebilmek i¢in farkli agilara ve farkli yonlerde hareket prensiple-
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rine sahip ve bigaklarinin kesme yonii bu agilara ve yone bagl cesitli ege sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar devamli rotasyonun yaninda, resiprokasyon, adaptif hare-
ket ve vertikal vibrasyondur.>*>2627

3.1. Devamli Rotasyon

Devaml rotasyon ilk dizayn edilen hareket kinematigidir ve hala piyasada bulu-
nan ege sistemlerinin ¢ogu bu kinematik ile ¢alisir. Bu sistemde NiTi ege kanal
icinde tam tur (360°) donerek ¢alisir. Bu hareket ile diger kinematiklere gore ens-
triiman tzerinde maksimum stres olusur. Devamli rotasyon yapan ege sistemleri
de sentrik ve eksentrik olarak iki farkli gruba ayrilir.**

Eksentrik devamli rotasyonda devamli rotasyon yapan egeler yapisal morfolo-
jileri geregi kanal iginde asitmetrik yani eksentrik hareket gergeklestirirler. Twis-
ted File (Sybron Endo), Protaper Next (Denstply) ve XP-endo Shaper (FKG) ege
sistemleri eksentrik rotasyona ornektir. Bu hareket sirasinda doner enstriiman
kanalda yilanvari bir salinma hareketi yapar. Bu hareketle 6zellikle oval veya dii-
zensiz kesite sahip kanal morfolojilerinde efektif temizleme yapmasi ve dokunul-
mayan kanal duvarlari alaninin azaltilmasi amaglanmigtir.%*

3.2. Resiprokasyon

Devamli rotasyonda ege iizerine gelen stresi azaltmak igin resiprokasyon hareke-
ti gelistirilmistir. Resiprokasyon, farkli ege sistemlerinde farkli agilarda ve yonde
(saat yonii veya saat yonii tersinde) gerceklesir. Rotasyon agilar1 saat yonii tersinde
120 derece ile 270 derece arasindayken, saat yoniinde 60 derece ile 90 derece ara-
sindadir. Bu hareket kinematigiyle endodontik tedavide kanal preperasyonunda
bir dizi doner enstriiman kullanimi yerine tek ege diisiincesi gelismistir.>'®** Tek
ege prensibiyle calisan resiprokasyon yapan egeler kanal i¢inde gagalama (pec-
king-motion) hareketiyle kullanilir. Déner enstriiman kanalda ilk kullanimda
kuronal kisimda ileri-geri hareket edilerek salinimla ¢alistirilir. Ardindan bu pec-
king-motion hareketi ege orta ve apikal kisimlara ulastirilacak sekilde genisletile-
rek kullanilir. Resiprokasyon hareket prensibiyle ¢alisan ve tek enstritman iceren
sistemlere 6rnek olarak Resiproc (VDW) ve WaveOne (Dentsply) verilebilir. Bu
iki sistem de sentrik resiprokasyon yapar; saat yonii tersinde rotasyona baslar, Wa-
veOne 170 derece ile, Reciproc 150 derece ile, kesme islemini saat yonii tersinde
gergeklestirir. Dentinde olusan vidalanma (screw-in) etkisini azaltmak i¢in saat
yoniinde WaveOne 50 derece, Recproc 30 derece, doniis yapar. Bu doniis sirasinda
dentinde kesme olusmaz. Cogu ege sistemi saat yoni tersinde keser, 6rnegin Re-
ciproc, Resiproc Blue (VDW), WaveOne, WaveOne Gold (Denstply), ProDesign
(Easy). Bazi sistemler saat yoniinde kesme yapar, drnegin Genius (Ultradent),
ProDesign S (Easy). Resiprokasyon hareketi egede daha diisiik germe ve basma
stresi olusturdugu i¢in yorgunluk direnci artar.'s2%2
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3.3. Adaptif Hareket

Devamli rotasyon ve resiprokasyon hareketinin kombinasyonuyla ¢alisan sis-
temler adaptif hareket kinematigi olarak adlandirilir. Iki hareket sisteminin de
pozitif yanlarini elde etmeyi amaglar. Bu ege sistemlerine 6rnek olarak Twisted
File Adaptive (Sybron Endo) enstriiman sistemi 6rnek olarak verilebilir.">**. Bu
hareket kinematigine sahip bir motor olan Elements (Sybron Endo) egeyle ca-
lismasi sirasinda fazla kuvvet algilandiginda otomatik resiprokasyon hareketine
ge¢mektedir. Siirekli rotasyon hareketinde her 600 derece doniiste bir enstriiman
hafifce duraklar, bu hareketle egenin kristal yapisinda olusan stresin diizenlen-
mesi amaglanmigtir. Yorgunluk direncini arttirmak amagli Optimum Tork Revers
(OTR) sistemi (Morita) resiprokasyon sisteminin avantajlarini elde ederken de-
zavantajlarin1 minimalize eder. Siirekli rotasyonda tork dl¢iimii gerceklesir, eger
onceden belirlenen esigi asarsa enstriiman 90 derece saat yonii ve 90 derece saat
yonil tersinde salinma hareketi yapar. Tork diizeyinde diisiis oldugunda devamli
rotasyon hareketine devam eder. Bu sistem aktif kesme a¢isina sahip tiim NiTi ege
sistemlerinde kullanilabilir.?>*

4. DONER ENSTRUMANLARIN MEKANIK OZELLIKLERI

Déner enstriimanlarin tretildigi alagim, tiretilme sekli, 1s1l islem goriip gorme-
digi, doner aletin hareket kinematigi mekanik 6zelliklerini etkiler. Mekanik 6zel-
likler, doner enstriimanin kanalda efektif bir sekilde ¢aligmasini ve tercih edilebi-
lirligi etkiledigi gibi, yorgunluk direncine bagli olarak kanalda kirilarak basarisiz
olmasina da neden olabilir.*”*!""** Endodontik tedavi sirasinda doner aletlere bag-
l1 bagarisizligin en 6nde gelen sebebi kanalda alet kirilmasidir. Doner enstriima-
nin endodontik tedavi basarisini direkt olarak etkileyen diger mekanik 6zellikleri
arasinda; merkezlenme yetenegi, sekillendirme yetenegi, dongtisel yorgunluk di-
renci, torsiyonel direng sayilabilir.******’! Bu mekanik 6zellikler, doner enstriima-
nin alasimi, ug yapist ve ¢api, ug yapisinin kesme 6zelligi, enine kesit sekli, makro
yapisy, kristal yapisi, taper agisi, taper agist 6zelliginin sabit veya degisken olmasi,
hareket prensibi gibi parametrelerden etkilenir. Ideal bir kanal egesinin kanalin
orijinal formunu koruyabilen, egimli ve dar kanal formuna uyum saglayabilen
bir esneklikte olmasi, ayn1 zamanda zorlanmadan ve yeterli bir sekilde kanalda
preperasyonu saglayabilecek direngte olmasi gerekmektedir.?**

4.1. Déngiisel Yorgunluk Direnci

Déner hareketle ¢alisan egeler torsiyonel veya fleksural modda kirilirlar. Torsiyo-
nel kirilma egenin ucunun kanalda sabit kalmasi ve saft kisminin donmeye de-
vam etmesiyle olusan kirilmadir. Fleksural kirilma, egenin kanal i¢inde siirekli
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donmesi dolayisiyla donme yorgunlugunun olusmasi ve sonunda da kirilmanin
gerceklesmesi seklinde tanimlanir.*** Egelerin kirilma sebebinin %93 oranda bu
mekanizma oldugu gosterildi." Bu kirilma mekanizmas, 6zellikle egelerin birden
fazla klinik kullanimlar1 s6z konusu oldugunda daha belirgin bir sekilde ortaya
¢tkmaktadir.

Déner enstriitmanlarin kanal i¢inde ¢alismasi sirasinda olusan istenmeyen bas-
ki ve germe kuvvetlerini etkileyen dongiisel yorgunluk zamanla artar. Dongtisel
yorgunlugun belirtileri ege {izerinde en fazla egenin kurvatiiriiniin en eksentirik
kisminda izlenir.”* Fleksural yorgunluga bagl kirilma hi¢bir zaman sifir olmaz,
fakat alasimlar tizerinde yapilan degisiklikler ve hareket mekanigiyle optimize
edilmeye caligilir. Dongiisel yorgunluk direncini etkileyen degiskenler ii¢ grupta
toplanir: kanal anatomisini ilgilendiren faktorler; kanalin ¢ok dar veya kurvatii-
riiniin fazla olmasi, enstriimanla ilgili faktorler; alagim 6zelligi, yapisal 6zellikleri
vs, preperasyonu teknigi ve stratejisi.* Ayrica giris kavitesi dizayni, aletin kanal
icindeki donme hizi, hareket kinematigi de dongiisel yorgunluk direncinde etkili-
dir.***** Kanala girisin a¢1l1 olmasy, alet {izerinde daha fazla stres olusturdugu i¢in
dongtisel yorgunluk direncini diigiiriir.*

Resiprokasyon hareketinde, yorgunluk direncinin gelistigi, 6zellikle dongii-
sel yorgunluk direncinin arttig1 ve devamli rotary harekete kiyasla ege iizerinde
olusan stresin daha az oldugu bildirildi."® Resiprokasyon hareketinde, dongiisel
yorgunluk direncinin artmasina bagli kirik insidansinda azalma gozlenir. Bunun
sebebi resiprokasyonda kok kanalinda bulunan alet tizerinde gerilim ve komp-
resyon kuvvetlerinin azalmasi olarak gosterildi.'”” Hatta bu fark o kadar belirgindi
ki, onceki bir ¢aligmada fleksural kirilma direncinin resiprokasyon hareketinde,
devamli rotasyona gore iki kat fazla oldugu gosterildi.'®

4.2. Torsiyonel Yorgunluk Direnci

Torsiyonel kirilma, doner enstriimanin apikal ucunun dentin duvarlarina saplan-
diginda ve hareketi engellendiginde, kuronal ve orta kisminin dénmeye devam
etmesi sonucu olusan kirilma tipidir.***>* Torsiyonel kirilmay: etkileyen faktor-
ler fleksural kirilma ile benzerdir. Endodontik tedavi sirasinda egelerin kullanim
stratejisi tizerine gelen kuvveti etkiler. Ornegin rehber yol olusturulmasi, kuronal
bolgenin genisletilmesi, kuron-down veya step-back tekniginin tercih edilmesi,
precking-motion hareketinin siklig1 ve amplitiitii, hareket kinematigi gibi pek ¢ok
faktor direnci etkiler. Yiiksek taper agisina sahip doner enstriimanlarin genis bir
bolimiiniin dentine saplanmasi durumuna taper-lock etkisi denir. Bu durumun
olusmasini dolayisiyla torsiyonel kuvvetlerin artmasiyla torsiyonel kirilmasinin
goriillmesini engellemek i¢in kuron-down yaklagimi 6nerilmektedir.****
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Ayrica alagim tiirii de torsiyonel direng i¢in 6nemli bir parametredir. Blue ve
gold alagimin, 1s1l islem gérememis NiTi alasima gore daha yiiksek biikiilme di-
renci ve dongiisel yorgunluk direnci gozlemlendi. Gold ve blue alagim arasinda
ise, Gold alasimin daha iyi sonuglari rapor edildi.®

4.3. Biikiilme Yetenegi (Esneklik)

Metalik malzemelerin ¢ogu, belirli sinirlar i¢inde, meydana gelen deformasyonun
uygulanan kuvvetle dogru orantili oldugu bir elastik davranis sergiler. Uygulanan
kuvvet ve olusan deformasyon arasindaki iliski Hooke yasasi olarak adlandiri-
lir. Eger uygulanan kuvvet limiti (yield point) asarsa plastik deformasyon olusur.
Hooke yasasina gore metal alagimlarinin ¢ogu %0,1 ile %0,2 arasinda bir elastik
deformasyon gosterir. Superelastik 6zellik gosteren NiTi alasim %8’lik bir elas-
tik deformasyon yetenegine sahiptir. Enstriimanlarin esnekliginin degerlendiril-
mesinde, ISO 3630-1 tarafindan belirlenen bitkme testine gére, bir endodontik
enstriitmanin esnekligi, ucunun 3 mm’lik bir torna aynasina sikistirilmasi ve 45
derecelik bir agisal sapma uygulanmasiyla degerlendirilir. Aleti biikmek igin olus-
turulan kuvvet, egilme direnci olarak kaydedilir. Diisiik biikiilme sonuglari, mal-
zemenin yiiksek esnekliginin gostergesidir.’”**

4.4. Sekillendirme ve Merkezlenme Yetenegi

Kanalin dogru ve eksiksiz bir sekilde sekillendirilmesi endodontik tedavinin ana
amaglarindan biri oldugu i¢in doner alet sistemlerinin kanalda giivenli ve yeterli
bir sekilde dentin uzaklastirmas: gerekmektedir. NiTi enstriimanlarin, enine kesit
dizaynyi, yiv genisligi, taper acis, heliks a¢is1 gibi parametreleri malzemenin mer-
kezlenme ve sekillendirme yetenegini etkiler. Kanal enstriimaninin sekillendirme
yetenegi kanalin orijinal formunu korumasi, enfekte dentinin tamamini kaldirir-
ken saglam dentinde minimal preperasyon yapmasi, kanalda herhangi bir perfo-
rasyona ve basamaga neden olmadan sekillendirme yapmasiyla da ilgilidir. Genel
olarak hareketin aplitiitiiniin azaltilmasi yani enstriimanin daha disiik salinim
yapmast iyatrojenik hatalarin azalmasina yol agar.**

Esnek doner enstriimanlar egri kanalda calisirken, diizlesme egiliminde ol-
duklari i¢in, orijinal kanal formunun degismesine sebep olabilirler. Doner enstrii-
manlarla preperasyon sonrasi kanalin diizlesmesi ve apikal foramenin transpor-
tasyonu goriilebilir. Kanal preperasyonu sirasinda orijinal kanal morfolojisinin
korunmasi kanal tedavisinin basarisi ile dogrudan iliskilidir. Doner enstriimanin
merkezlenme ve sekillendirme yetenegi, preperasyonu oncesi ve sonrasindaki
micro-bilgisayarli tomografi (micro-BT) goriintiilerinin ¢akistirilmast ile 6lgiiliir.
Geleneksel NiTi alasim, M-wire ve gold alasimin sekillendirme yetenegi incelen-
diginde, gold ve M-wire alasimin daha disiik apikal transportasyon gosterdigi
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izlendi, ayn1 sekilde gold ve blue alagim karsilastirildigindaysa yine gold alasi-
min daha az transportasyon gosterdigi bildirildi.**** Alasimin kanalda ¢aligmadan
once biikiilerek sekil vermeye izin vermesi apikalde daha konservatif bir dentin
preperasyonu saglar.*®

5. DEBRIS EKSTRUZYONU VE POST-OPERATIF AGRI UZERINE
ETKIi

Déner enstriimanlarin debris ekstriizyonu ve post-operatif agri tizerine olan et-
kileri birbiriyle bagimli sonuglar dogurur. Farkli enstriimantasyon tekniklerine
bagli apikalden ekstriize olan debris, periodontal ligamentten noropeptit salin-
masina neden olur. Ayrica kanal boslugundan apikal dokulara tasinan debris bu
bolgenin enfekte olmasina ve inflamasyon gelismesine sebep olabilir.” Boylelikle
agr1 hissedilir. Post-operatif agr1 ve debris ekstriizyonunun enstritmantasyonla il-
gili parametrelerinin en 6nemlisi hareket kinematigidir. Ayrica ¢oklu veya tek ege
sistemi ile ¢aligmasi da agr1 ve debris ekstriizyonu tizerinde etkilidir.****! Post-o-
peratif agr1 hastanin yasam kalitesini etkileyen olduk¢a 6nemli bir parametredir
ve literatiirde prevalansi en yiiksek %58 olarak bildirilmistir.*” NiTi doner enstrii-
manlarin genel olarak el egelerine gore daha az debris tasirdig gosterildi.** Doner
enstriimanlarin arasindaysa tek ege sistemlerinin ¢oklu ege sistemlerine gore daha
fazla debris tasirdigr bilinmektedir.”* Devamli rotasyon hareketi sarmal tasiyisi
olarak gorev yapmakta ve kuronaldeki debrisin apikale tasinmasina neden oldugu
distintilmektedir.*” Fakat literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir.*"*** Hangi ege
sisteminin, hangi hareket kinematiginin daha fazla debris tagirdig1 ve post-opera-
tif agriya neden oldugu konusunda tam bir ortak goériis bulunmamaktadir.

SONUC

NiTi alagimli doner enstritmanlarin gelisimi etkinligini arttirms, tedavi siiresini
kisaltmis, preperasyonu kolaylastirmistir. Ancak bu enstriimanlarin kanalda ki-
rilmasi, tedavinin bagar1 sansini oldukga biiyiik bir oranda etkileyen bir durum
olarak varligini stirdiirmektedir. Enstriimanda kullanilan alagimlarinin 6zellikle-
rinin gelistirilmesi veya daha uyumlu alagimlarin tiretilmesi doner enstriiman-
larin kullaniminin dogurdugu komplikasyonlarin azalmasi ve basarinin daha da
artmastyla sonuglanacaktir. Hali hazirda var olan doner enstriiman sistemlerinin,
farkl1 klinik vakalarda dogru se¢imi ve dogru kullanimi da endodonti tedavinin
basarisini arttirip, komplikasyonlarin olugsmasini azaltacaktir.
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Boliim 3

Endodontik Cerrahide Yenilikler

Bilge OZCAN!
Arif Yigit GULER?

GIRIS

Basarili endodontik tedavi kok kanal sistemlerinin kompleks olusuna ve klinisye-
nin klinik basar1 ve yetkinligine baglidir. Endodontik cerrahi tiim kok kanal1 ye-
nileme segeneklerinin tiikendigi durumlarda tercih edilen bir tedavi segenegidir.
Klinik olarak agri, sislik, fistiil varlig1 ve periapikal radyoliisensi gibi semptomlar-
da endodontik cerrahi endikasyonu vardir. Apikal rezeksiyon, cerrahi olmayan
endodontik tedavi ile iyilesmeyen apikal periodontitis vakalarina uygulanan bir
tedavi tiridiir. Endodontik tedavinin basarisizligina sebep olabilecek aksesuar
kanalla ve patolojik dokular disin apikal kismu ile cerrahi olarak alinir. (1)

Geleneksel endodontik tedaviler ile yiiksek basar1 oranlar1 yakalansada va-
kalarin %5-10 unda apikal rezeksiyon gerekebilmektedir. Apikal cerrahi mikro-
cerrahi aletler kullanildig: takdirde kompleks kanal anatomisi, ekstra radikiiler
enfeksiyon, cerrahi olmayan endodontik tedavi sonrast yetersiz iyilesme gosteren
vakalarin tedavisinde yiiksek basar1 gostermistir. (2)

Son yillarda apikal rezeksiyonda kullanilan kavram ve prosediirlerde biiyiik
degisiklikler olmustur. Bu degisimler operasyon sahasinin viziializasyonu ve ope-
rasyon sahasina yaklasim, aletlerin boyutu, ultrasonik uglarin kullanimi, siitur
malzemeleri ve cerrahi teknikler ile ilgilidir. Mikro cerrahi aletler ve operasyon
mikroskobunun kullanimu ile apikal rezeksiyon isleminin basarisi artmustir. (3)

Endodontik cerrahi apikal ve periradikiiler cerrahinin icinde bir alt katego-
ride degerlendirilmektedir. Endodontik tedavi apikoektomi ve kok ucu kanal
dolgusundan olusmaktadir. Endodontik tedavi ve endodontik cerrahinin basarisi
nekrotik dokunun tamaminin ¢ikarilmasina ve kok kanal sisteminin tamaminin
kapatilmasina baghdir. Endodontik cerrahide son ¢aligmalar elverigsiz enstrii-

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD.,
bilge.ozcan@ankaramedipol.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD.,
arif.guler@ankaramedipol.edu.tr
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manlar, cerrahi sahanin yetersiz goriis alan1 ve postoperatif komplikasyonlar ba-
sarisizliga sebep olur. Ultrasonikler ve mikroskobun enstriiman olarak kullanil-
maya baslanmasiyla endodontik cerrahide yeni bir ¢ag baslamistir. Mikroskobik
teknikler apikal anatomiyi daha iyi anlayabilmeyi saglarken , daha basarili apikal
rezeksiyon tekniklerini ve daha basarili hasta cevaplarini da ortaya koymaya bas-
lamigtir. Bu yeni teknolojiler geleneksel endodontik cerrahi ¢aginin yerini mikro-
cerrahiye birakmuistir.

KOK ANATOMIiSi

Kok ucu tamamlanmis dislerde, kokiin ucundaki bolimiinde sekonder sement
bulunur ve bu kokiin ucundan 1-1,5 mm kadar i¢ kisimda dentinle birleserek
“dentino-cemental junction® dentin sement birlesimi denir. Bu birlesime apikal
darlik denir. Pulpa dentin sement sinirinda sonlanir ve fizyolojik foramen bu-
radan baslayip kum saati seklinde genisler. Kok kanallarinin temizlenme ve se-
killendirme igleminin ¢ogunlukla dentin-sement birlesiminde tamamlanmasi
gerektigi kabul edilmektedir. Grossman pulpektomi yapilan dislerde kok kanali
dolgusu foramen apikalde veya daha 6nce sonlanmasi gerekir demistir. (4)

Ayrica kok kanal dolgusunun dentin-sement birlesiminde mutlaka sonlanma-
s1 gerektigini ve bu birlesimin kok ucundan 1 mm veya daha fazla mesafede kok
kanalinin i¢inde oldugunu bildirmistir. Periapikal lezyonlu dislerde, kok kanali
dolgusunun kisa birakilmayip apekse kadar uzanmasi gerektigini ve bu birlesi-
minin kokiin ucundan 1 mm veya daha kisa mesafede kok kanalinin i¢inde oldu-
gunu bildirmistir. Tam dolmamis enfekte olmayan kanallarin apekslerinde dolgu
maddesi ile temasta olan canli doku varsa, ilgili apeks sekonder sement tarafindan
doldurulabilir. Ancak kanal enfekte ise bos kalan kisma dolan eksudanin dokuda
irritan etki yapma olasilig1 vardir. (5)

RADYOGRAFiIK DEGERLENDIRME

Apikal rezeksiyon endikasyonu kapsamli bir klinik ve radyografik muayene so-
nucu konulur. Geleneksel olarak radyografik muayene 2D grafiler ile yapilmakta-
dir. Ancak 2D grafiler 3. boyut hakkinda bilgi vermemekte ve grafilerde meydana
geometrik bozulmalardan dolay: tanisal degeri diigmektedir. Periapikal lezyonlar
kortikal kemigi perfore etmeden yada kemigin demineralizasyonu %30-50 a ulas-
madan 2D filmlerde goriintii vermeyebilir. (6)

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografilerin dis hekimliginde kullanilmas: ile bir-
likte periapikal lezyonlarin gercek yayilimlar: ve anatomik yapilara olan iliskileri
ortaya ¢ikmistir. KIBT 2D grafiler ile kiyaslandiginda periapikal lezyonlar1 daha
iyi tespit edebilmekte ve daha iyi bilgi vermektedir. (7)
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KIBT periapikal lezyonlarin tanisinda yiiksek hassasiyet gostersede iyonize
radyasyon ile ¢alistig1 icin 6zellikle geng hastalarda tekrarlayan KIBT istemleri
sikint1 yaratmaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme yumusak dokularin go-
rintillenmesinde herhangi zararli bir radyasyon olmadan miikemmel sonuglar
vermektedir ancak yiiksek maliyet ve uzun ¢ekim siiresi gibi dezavantajlar1 vardir.
MR periapikal lezyonlarin tanisinda KIBT benzer sonuglar vermektedir. (8)

OPERASYON SAHASININ VIZUALIZASYONU

Apikal rezeksiyon sirasinda mental foramen ve maksiller siniis gibi anatomik ya-
pilarla karsilagilabilir. Dikkatsiz bir cerrahi sonucu bu yapilarin zarar gérme ih-
timali vardir. Apikal rezeksiyonun basarisi tiim nekrotik dokunun ¢ikarilmasi ve
tiim kok kanal sisteminin tamamen kapatilmasina baglidir. Bu sebeple karmagik
apikal dallanmalar geleneksel cerrahi yontemlerle tahmin edilebilir bir sekilde
temizlenmesi ve doldurulmasi miimkiin olmamaktadir. Geleneksel cerrahi yon-
temlerin bu dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in endodontik mikrocerrahi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Endodontik mikrocerrahi mikroskop tarafindan sagla-
nan biilyiitme ve aydinlatmayi yeni mikrocerrahi aletlerin kullanimu ile birlestirir.
Mikroskop, cerrahi sirasinda periapikal degisiklikleri ve bu lezyonlarin genisleye-
bilme ihtimalini daha 6ngorebilir olmasi nedeniyle cerrahi sirasinda doku zarari-
n1 daha minimalize etmektedir. Endodontik cerrahi sahasinin sinirlayici alaninda
mikrocerrahi 6nemli bir anahtar etkendir. Bu cerrahi ¢ag1 aydinlatma ve biiyiitme
cagidir. Standart operasyon biiyiitmesinde x2 veya x3.5 luplar basit ve genis saha-
larda kullanilirken endodontik cerrahi gibi mikrosahalarda yetersiz kalmaktadir
ve endodontik mikrocerrahide x32 biiytitme kullanilmaktadir. Bu gelismis goriis
agis1 anatomik varyasyonlarin lokalizasyon ve tedavi basarisin1 artirmaktadir. (9)

Kok uglarinin daha kolay tanimlanmasi, daha kiigiik osteotomiler ve kok
uzunlugunun korunmas: gibi avantajlari vardir. Ek olarak, yiiksek biiylitme ve
aydinlatma altinda rezeke edilmis bir kok yiizeyi, istmusi, mikro kiriklar ve lateral
kanallar gibi anatomik detaylar1 kolayca ortaya ¢ikarir. (10)

CERRAHI TEKNIK

Giinimiizde insizyon teknikleri geleneksel cerrahi yontemlere gore degismistir.
Anterior bolgede en sik kullanilan semilunar insizyon, cerrahi sahaya yetersiz
erisim ve skar formasyonu nedeniyle artik 6nerilmemektedir. Sulkuler insizyon
sonucu interdental papillalarin yiiksekligini ve biitiinligiinii bozulabilir. Bu du-
rumdan kaginmak i¢in papilla tabanli insizyon tasarlanmistir. Cerrahi sirasinda
ozellikle mandibular posterior bolgede flep ekartasyonunu kemik i¢ine yiv acila-
rak kolaylagtirilir. Monofilament 5-0 ve 6-0 stitur daha hizl iyilesme saglar. Sii-
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turlar iki veya ii¢ giin sonra alinir. Bunun nedeni, 72 saat sonra dokular siiturlarin
tizerine iyilesme egiliminde olup bu da stiturlarin alinmasi sirasinda hastanin act
¢ekmesine ve rahatsiz olmasi sebebiyledir. (3)

Kok orten bukkal kemigin ince oldugu durumlarda, kiiret ile kemik doku
kaldirilabilir ve boylece minimal travma ile patolojiye erisim saglanabilir. Kemik
dokunun dénen bir frezle kaldirilmasi gerektiginde, 1s1 olusumunu en aza indir-
mek icin serum ile sogutulmalidir. Iyi bir iyilesme i¢in minimal boyuta sahip bir
kemik penceresinin agilmasi tercih edilir. Biiyiitme altinda kokiin ¢evresindeki
kemikten ayriminin yapilmasi, daha az invaziv osteotomi i¢in ¢ok énemli olup
endodontik mikrocerrahinin en biiyiik avantajlarindan biridir. (11)

Osteotomi frezlerle yada piezocerrahi ile yapilir. Piezocerrahi, hassas ve gii-
venli osteotomiler gerceklestirmek icin piezoelektrik ultrasonik titresimler kulla-
nilan bir yontemdir. Piezo cerrahi yumusak dokular: koruyarak sadece sert doku
tizerinde ¢alisir. Piezocerrahi kavitasyon etkisi ile osteotomi sirasinda temiz bir
cerrahi alan saglar. Ayrica geleneksel cerrahi yontemlere gore daha az komplikas-
yon gorildugi bildirilmistir. (12)

Periapikal lezyonun kortikal kemigi perfore etmedigi durumlarda dis kokii-
niin lokalize edilmesi sirasinda komsu dislere ve ¢evresindeki anatomik yapilara
zarar verme ihtimali artar. Teknolojinin gelismesi ile birlikte KIBT kullanimi ve
endodontik mikrocerrahi tekniklerin kullanilmaya baslanmasiyla apikal rezeksi-
yon sirasinda hassasiyet artmistir. Giiniimiizde KIBT ler detayl goriintiilemenin
yani sira cerrahi rehber yapiminda da kullanilmaktadir. Apikal rezeksiyon i¢in
ozel hazirlanmis cerrahi rehberler ile agilan kemik pencereleri geleneksel cerrahi
yontemlere kiyasla dogrulugu daha fazladir. (13)

Apikal rezeksiyon sirasinda anatomik diizensizliklerin ve kontamine dokular:
ortadan kaldirmak igin kok ucunun 3-4 mm kesilmesi onerilmektedir. Yapilan
caligmalar gostermistir ki kok ucu 1 mm kesildiginde lateral kanallarin % 40 1, kok
ucu 2 mm kesildiginde lateral kanallarin %86 s1, kok ucu 3 mm kesildiginde late-
ral kanallarin %98 i azalmistir. Cerrahi islem 1s1 olusumunu en aza indirgemek ve
kok kiriklarinin gelismesini 6nlemek i¢in serum ile sogutulan yiiksek hizla donen
bir frez ile yapilir. Kesilen dentin tiibiillerinden meydana gelebilecek herhangi bir
sizintiy1 en aza indirmek i¢in kokiin uzun eksenine dik agida kokiin kesilmesi
onerilmektedir, ancak 0-10 derece a¢1 genellikle kabul edilebilirdir. Kanal konfi-
giirasyonlar1 ve kok anatomisindeki olasi dentin kusurlar1 bitytitme altinda %1’lik
bir Metilen mavisi ¢6zeltisi kullanilarak belirlenebilir. (10,14)

Apikal rezeksiyon sirasinda termal degisiklikler olabilir. Bu termal degisiklik-
ler sonucu periodontal ligament ve kemik dokuya zarar verebilir. Kemik doku
ve periodontal ligament i¢in zarar esigi 10 derecelik artigin bir dakikadan fazla
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stirmesidir. Piezocerrahi, frez ve lazer kullanilarak yapilan bir ¢alismada kok den-
tininde en fazla 1s1 artis1 piezocerrahi ile olmustur ancak tiim gruplarda 1s1 artist
fizyolojik sinirlar i¢inde kalmuistir. (15)

Geleneksel olarak retrograd kavite kiigiik bir rond frez yada ters konik frez kul-
lanilarak hazirlanir. Ancak frezlerle agilan retrograd kavite yonii ve derinligi iste-
nilen sekilde ayarlanamamaktadir. Endodontik mikro cerrahide ultrasonik aletler
ozellikle ¢ok sayida kanal i¢i anastomoz ve istmusun bulundugu azi dislerinde
ayn1 amagla kullanilmaktadir. Ultrasonik aletler retrograd kavite kalitesini derin-
ligi ve kalitesini arttirmistir. Ayrica kok perforasyonu gibi hatalar1 ve komplikas-
yonlar1 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Ortalama preparasyonun derinligi 3-4 mmdir,
ancak 9 mm’ye kadar prepare edebilen uglari bulunmaktadir. Ultrasonik aletler ile
duvarlarin birbirine paralel oldugu kaviteler agilabilir. Ayrica frezlere kiyasla ult-
rasonik aletler ile agilan kemik pencereleri daha kiigiik oldugu i¢in iyilesme daha
hizlidir. Dezavantaj olarak ultrasonik aletler kok kanal duvarlarinda kiriga sebep
olabilmektedir. Ultrasonik aletlerin bu dezavantajini ortadan kaldirmak i¢in “Er-
bium, chromium: yttrium, scandium, gallium, garnet” (Er,Cr:YSGG) lazer ile ret-
rograd kavite hazirlanmasi 6nerilmistir. Yapilan bir ¢aliymada frezler, ultrasonik
aletler ve “Er,Cr:YSGG” lazer ile retrograd kavite hazirlanmis ve Mineral trioxide
aggregate (MTA) ile doldurulmus olup apikal mikrosizintiya bakilmigtir. En az
sizint1 “Er,Cr:YSGG” lazer ile olup en fazla sizinti frez ile agilan kavitede olmustur.
Ayrica ¢aliyjmada “Er,Cr:YSGG” lazerin duvarlarda retantif alan olusturdugu ve
retrograd dolgu materyalinin tutuculugunu arttirdig: belirtilmistir. (16,17)

Retrograd kavite hazirlanirken smear tabakasi olugsmakta ve mikroorganizma-
lar iceren bariyer olusmakta ve mikroorganizmalarin iiremesi i¢in zemin hazir-
lamaktadir. Retrograd kavitede smear tabakasi bulunmasi basarisizlik ihtimalini
arttirmaktadir. Retrograd kavitede dentin tiibiillerinin temiz olmasi retrograd
dolgu materyalinin tutuculugunu arttirmaktadir. Bu sebeple retrograd kavitenin
irrigasyonu igin 6zel ultrasonik uglar gelistirilmistir. Yapilan bir ¢alismada ret-
rograd kavite ultrasonik u¢ ve 17% EDTA ile irrigasyonunun dentin tiibtillerini
temizlemede en etkin sonug verdigi goriilmiistiir. (18)

MIKROCERRAHI ENSTRUMANLAR

Mikroaynalar: Pek ¢ok cerrahi enstriimanlar geleneksel cerrahi enstriimanlarin
minyatiirize edilmis formlaridir. Mikroaynalar endodontik cerrahinin anahtar
enstriimanidir.

«  Mikroplugger: 0.2mm gapinda ve farkli egme agisina sahip mikropluggerlar
retrograd dolguda kullanilmaktadir.
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o Mikroexplorer: Mikrocerrahi i¢in 6zel olarak dizayn edilmis mikroexplorer-
lar kullanilmaktadir. 2mm ucunda biri 90 digeri 130 derece olan bu Explorer,
diger periodontal ve endodontik explorerlardan farkl olarak tasarlanmustir.

 Stropko irrigasyon\kurutma cihazi: Bu basit ama en kullanish cihazdir, stan-
dart bir hava/su siringasina sigar ve 0,5 mm ¢apinda kér uglar kullanir. Irri-
gasyon ve kurutmada ¢ok etkili ve kullanimi kolay bir cihazdir. Apikal rezek-
siyonda Stropko irrigator ve metilen mavisi anatomik ve patolojik detaylar1
ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir. Boylece kok yiizeyindeki istmuslar, perforas-
yonlar, aksesuar ve lateral kanallar ile zayif doldurulmus kok kanal dolgusu
ortaya konulur. Metilen mavisi ile dis ytizeyi uygulandiktan sonra yiiksek bii-
yitme ile (X16, X25) incelemeler yapilir.

o Ultrasonik uglar ve gesitleri: Ultrasonik iiniteler, el aletindeki kuvars veya
seramik piezoelektrik kristallerinden ¢ikarak 30 ila 40 kHz araliginda titre-
simler olusturur. Olusturulan enerji, ultrasonik uca tasinir ve tek bir diizlem
boyunca ileri ve geri titresimler tiretir. Kesme ucu boyunca siirekli irrigasyon
ile ylizeyi sogutur ve debridman temizligini en tst diizeye ¢ikarir. En yaygin
kullanilan ti¢ ultrasonik tinite EMS Miniendo(Analytic Endo), Spartan (Spar-
tan\Obtura) ve P5(Satelec)’tir.

[k ultrasonik uglardan olan CT’ler endodontide ve endodontik cerrahide
1990 yillarinda kullanilmistir. Gelismelere ragmen, endodontik cerrahide ulagil-
masi zor alanlara daha iyi erisebilmek i¢in daha iyi kesme yeteneklerine ve bir-
¢ok farkli a¢1 ucuna sahip aletlerin gerekliligi diistiniiliiyordu. 1999 yilindan bu
yana piyasada olan KiS uglar1 bu ihtiyaglara cevap verdi. KiS uglar1 ayn1 metalden
yapilmistir ve endodontik tedavi yenilemede kullanilan CPR uglariyla ayni fizik-
sel 6zelliklere sahiptir. Onemli 8l¢iide daha hizli ve daha diizgiin kesim yaparlar
ancak diger uglara gore biraz daha piiriizlii dentin yiizeyi birakirlar, bu da dolgu
materyali i¢in daha yapigkan bir yiizey saglar.

RETROGRAD DOLGU MATERYALLAERI

Mineral trioksit agregas1 (MTA) biyouyumlulugu, antimikrobiyal etkinligi ve 1s-
lak veya kanayan bir ortamda yerlestirilebilme yetenegi ve biyomineralizasyonu
tesvik etme kapasitesi nedeniyle periradikiiler cerrahi sonrasi kok ucu dolgu ma-
teryali uygun olarak kabul edilmistir. Bu malzeme ticari olarak beyaz renkli MTA
(WMTA) veya gri renkli MTA (GMTA) olarak tiretilmistir ve her iki preparat da
esasen %75 Portland ¢imentosudur, agirlik¢a %20 bizmut oksit ve %5 algitast icer-
mektedir. MTA ayrica uzun siireli sertlesme,zaman, potansiyel dis renk degisikligi
(gri renkli preparasyon), goreceli yiiksek maliyet ve hassas kullanim 6zellikleri
gibi belirli klinik zorluklar sergiler. (19-27)
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Taramali elektron mikroskobu ile yapilmis ¢alismalarda MTAnin kok kanal
duvarlarina adaptasyonu ile ilgili ¢eliskili calismalar rapor edilmistir. Ornegin To-
rabinejad ve ark ve Shipper ve ark MTA'nin amalgam ve diger ara restorativ ma-
teryallere gore daha tistiin bir adaptasyon sagladigini bildirmislerdir. (28)

Bidar ve arkadaglar1 gri MTA (GMTA) ile beyaz MTA(WMTA) arasinda adap-
tasyon agisindan herhangi bir farka rastlamamuiglardir. (29)

MTA, 1993 yilinda Loma Linda Universitesinde gelistirilmistir. Ticari olarak
ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa, Amerika) olarak bilinen materyalin
patenti 1995 yilinda alinmigtir. Gida ve Ilag¢ Kurumunun onayi ile Amerikada ka-
bul gérmiistiir. (30)

MTA ilk olarak kok kanal ucu dolgu materyali olarak kullanilmis olup son-
rasinda pulpa kaplamasi, rezorbsiyon tedavileri, perforasyon tamiri ve apeksifi-
kasyon sirasinda bariyer olusturmasi gibi ¢esitli uygulamalarda da kullanim alan1
bulmustur. (31)

Materyalin, ilk olarak gri tiirti tiretilmis, ancak ozellikle 6n dislerde renklen-
meden dolayz, dis renginde (beyaz) MTA iiretilmistir. (32)

Beyaz ve gri MTA; trikalsiyum oksit (Ca203), trikalsiyum silikat (3Ca0O-SiO2),
kalsiyum stilfat dihidrat(CaSO4-4H20,Gypsum), dikalsiyum silikat(2Ca0O-SiO2),
trikalsiyum aluminat(3CaO-Al203), silikat oksit(SiO2) ana bilesenlerinden olus-
maktadir. Radyoopasite saglamak amaciyla, bizmut oksit (Bi2O3) ilave edilir. Be-
yaz renkli MTAda tetrakalsiyum aluminoferrit (4CaO-Al203-Fe203) gibi demir
icerikli bilesenlerin olmadig1 ve gri MTAya gore daha kiigiik partikiiller igerdigi
bildirilmistir. (33,34)

MTA ‘dan sonra yeni bir kalsiyum silikat bazli restoratif materyal gelistiril-
mistir. Bu materyal MTAya gore yiiksek oranda uygulama kolaylig1 gosterir ve
sertlesme stiresinin uygunlugu ile fiziksel 6zellikleri agisindan oldukga bagarili
bulunmustur. (35)

Gelistirilen bu yeni materyalin vital pulpa tedavilerinde kullaniminin arasti-
rildigr ilk ¢aligmada, kok hiicrelerin odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmas:
tizerindeki etkisi, olusan dentin kopriisiiniin kalitesi ve olusturdugu enflamasyo-
nun minumum diizeyde ve pulpa tarafindan tolere edilebilir olmasi nedeniyle bi-
odentin, MTAdan ¢ok daha basarili bulunmustur. (36)

Ayrica, Singh ve ark. (2014), Biodentinin direkt ve indirekt kuafaj tedavile-
rinde mezensimal hiicrelerin 6zel fonksiyonlar: tizerinde herhangi bir olumsuz
etkisinin goriilmedigine deginmislerdir. (37)

Biodentinin diger klasik kalsiyum silikat simanlardan en 6énemli fark: tiretim
agamasinda metalik artiklarin elimine edilmesine olanak saglayan biyo-miihen-
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dislik teknolojisinin kullanilmasidir ki materyalin diisiik diizeyde enflamasyon
yaratiyor olmasi bu metalik artiklarin uzaklastirilmis olmasina baglanabilir. (38)

Biodentin ilk biyoaktif ve biyouyumlu “all-in-one” dentin substratidir ve aktif
biyosilikat teknolojisiyle tiretilmistir. (39)

MTA ile karsilastirildiginda daha az ¢oziintirlige sahip oldugu, yapisal daya-
nikliliginin daha yiiksek oldugu ve daha iyi bir ortiiciiliik temin ettigi elde edil-
mistir. (35)

BioAggregate (BA), MTA gibi retrograd dolgu ve kok kanal perforasyonunu
tamir igin gelistirilmis biyoseramik nanopartikiiler bir simandur. Ieriginde trikal-
siyum silikat, dikal- siyum silikat, silikon oksit tantalyum pentoksit ve kalsiyum
fosfat bulunmaktadir. Igerigin tantalyum pentoksit haric MTA ile benzer oldu-
gu goriliir. Tantalyum pentoksit materyale radyoopasi te icin eklenmistir. MTA
icinde radyoopasite gorevi goren bizmut oksit gormektedir. BA1n biyouyumlu se-
ramik nanopar tikiiller icermektedir ve kalsiyum aliiminat icermemektedir. BA,
nanopartikil icerdigi iddias: ile dental marketlerde pazarlanan ilk materyaldir.
Ureticiler materyalin hermetik kapaticilik sagladigini, ayrica sementogenezisi
uyardigini da belirtmektedir. (40,41)

BA baslangicta MTA gibi kok kanal perforasyonu ve retrograd dolgu mater-
yali olarak kullanilmistir. BA ve MTAnin sitotoksik etkilerinin karsilastirildig: bir
calismada BA, biyouyumluluk agisindan MTAya gore ¢ok daha bagarili sonuglar
vermistir ayrica inflamatuar reaksiyon ve yabanci cisim reaksiyonu diizeyi BAda
MTAya gore oldukea diisiik bulunmugstur ve bu bulgulara gére BAnin biyouyum-
lu bir dental materyal oldugu belirtilmistir. (40)

Ayrica materyalin mezensimal hiicrelerle temasi sonucu hiicrelerin odontob-
lastlara farklilasmasini uyarip dentin sklerozuna yol agtig1 gozlenmistir, buna
bagli olarak BA'1n kuafaj materyali olarak kullanilmasi da giindeme gelmistir. (42)

SONUC

Geleneksel cerrahide apeksin anatomik olarak tanimlanmasi zor iken mikro-
cerrahi ile bu 6ngoriilebilir olmustur. Yapilan osteotomiler geleneksel cerrahide
yaklasik 10mm civari iken, mikrocerrahide 5mmden daha kiigtiktiir. Kok ytizeyi-
nin incelenmesi ve anatomik varyasyon degerlendirilmesi geleneksel endodontik
cerrahide neredeyse hi¢ miimkiin degil iken mikrocerrahide her zaman detayl
degerlendirme ve analiz miimkiindiir. Retrograd kavite acis1 geleneksel cerrahi-
de 45° mikrocerrahide 10°den daha kii¢iik olmaktadir. Kok ucu istmus tipinin
siniflandiriimasi geleneksel cerrahide neredeyse imkansizken mikrocerrahi bunu
miimkiin kilmaktadir. K6k ucu preparasyon ve kok kanalinin doldurulmasi kesin
olmayan ve daha gevsek iken mikrocerrahide daha titizlikle yapilabilir olmaktadir.
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Boliim 4

ENDODONTIK MIKROBIYOTANIN
TANIMLANMASINDA KULTUR VE MOLEKULER TANI
YONTEMLERI

Cihan KUDEN!

GIRIS

Ag1z boslugunun mikrobiyotasi pulpa ve periapikal hastaliklarda 6nemli rol oyna-
maktadir. Tarihsel olarak, mikroskobu icadi ile disler tizerinden alinan 6rneklerde
mikroorganizmlarin varlig1 gosterilebilmis olmasina ragmen endodontik enfeksi-
yonlar ve bakteriler arasindaki ilk neden-sonug iliskisi Dr. Miller taradindan 1890
yilinda ortaya konmustur (1). Bundan sonra gelisen ve bir asr1 kapsayan arastir-
malardan sonra, mikrobiyal biiyiime, yayilma, biyofilm olusturma ve viriilans gibi
endodontik enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin bilinmeyen 6zellik-
leri ortaya ¢ikarilmistir. Bununla birlikte, aragtirmacilar mikrobiyotanin mutas-
yon, ¢ekirdek algilama ve bilgi aktarimi yeteneklerinden dolay, genis bir araliga
sahip bu bakteri tiirlerinin hem bilim insanlar1 hem de klinisyenler i¢in ortaya
koydugu degisikliklere ve zorluklara ayak uydurabilmesi i¢in baski altindadir. Ce-
sitli molekiiler biyolojik arastirma tekniklerinin gelistirilmesi ve yayginlagmasi,
dis hekimliginin ve ilgili tip alanlarinin, agiz mikrobiyolojisinin genis diinyasina

yetisebilmeyi saglamistir.

1. ORAL VE ENDODONTIK MiKROBiYOTA

Insanlarin ag1z boslugunda yiizlerce bakteri tiirii yasar ve bunlardan bazilar1 dis
ciiriikleri, periodontitis ve kok kanal enfeksiyonlar1 basta olmak tizere agiz has-
taliklarinin gelisiminde kilit rol oynar. Mantarlar, arkeler ve viriisler oral mik-
robiyal ortam cesitliligine mevcut olmalarina ragmen bakteriler endodontik
enfeksiyonlarda en sik goriilen mikroorganizmalardir (2). Agiz boslugu, cesitli
ve degisken bir dizi bakteri susu tarafindan kolonize edilmis oldugu bilinmek-

tedir. Bununla birlikte bazi taksonlarin saglikli insan agiz bosluklarinda yaygin

' Ogr. Gér. Dr., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD., ckuden@cu.edu.tr.
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oldugu goézlemlenmistir. Bunlara Streptococcus, Veillonella, Granulicatella, Ne-
isseria, Haemophilus, Corynebacterium, Rothia, Actinomyces, Prevotella, Cap-
nocytophaga, Porphyromonas ve Fusobacterium dahil edilebilir (3, 4). Ancak bu
cinslerin bazilarinin kok kanal sistemi gibi 6nceden steril olan agiz bolgelerinde
hastaliklara neden olabilecek firsat¢1 patojenler i¢erdigi de goz ardi edilemez. Ay-
rica, bazi tiirler birden fazla oral bolgede bulunurken, 6rneklenen bolgelerin her
biri karakteristik mikrobiyom profillerine sahiptir ve muhtemelen her bolgenin
mikro-ortamini yansitan genel oral mikrobiyomun alt kiimelerini barindirir (3).
Saglikli ag1z mikrobiyotasinin yani sira, gesitli aragtirmalar belirli agiz hastalikla-
rinin mikrobiyomlar: arastirilmistir. Bu ¢aligmalar, hastalikli bolgelerin saglikli
mikrobiyotaya kiyasla farkli bakterileri barindirdigini géstermistir. Ayrica, hasta-
likli bolgelerde tedavi etkinligini etkileyebilecek mikro-ortamlar da bulunabilece-
gi rapor edilmistir (5). Fusobacterium, Treponema, Tannerella, Porphyromonas
ve Prevotella gibi firsatc1 patojenik cinsler hastalikli 6rneklerde daha yaygindir (2,
6). Bununla birlikte, tek bir organizmanin belirli hastaliklarla tutarli bir sekilde
iliskili oldugu bildirilmemistir. Tersine, agiz hastaliklariyla iliskilendirilen bakte-
riler de saglikli deneklerde gozlenmistir (7).

Kok kanal hastaliklar1 polimikrobiyal enfeksiyonlar tarafindan baglatilir. Bu
bakteri topluluklarinin mikrobiyal bilesimi, gelisen kok kanal ekolojisi ve tiirler
aras1 etkilesimler tarafindan desteklenen zamanla gelisir. Enfeksiyonun ilk evre-
leri sirasinda, pulpa daha yiiksek oksijen gerilimi ve agiz boslugundan bol mik-
tarda besin maddesi sunarak fakiiltatif bakterilerin gelismesine izin verir. Bu ayn
zamanda daha fazla bakteri sayimina ve genel cesitlilige yol acar (8). Ote yandan,
daha yerlesik enfeksiyonlarda, ozellikle kok kanalinin apikal derinliklerinde bu-
lunan karbonhidrattan yoksun, ancak protein agisindan zengin, anaerobik ortam,
asakkarolitik, zorunlu anaeroblar1 destekler (2, 9, 10). Mikrobiyal eliminasyon
kok kanal dezenfektanlarinin eklenmesi ve tedavinin baslamasi sirasinda oksijen
basincindaki degisiklikler gibi pulpa ekolojisindeki iyatrojenik degisikliklerden
de etkilenebilen dinamik bir siirectir. Bu, zorlu ortamlarda gelisen ve kalici en-
feksiyonlar olusturma potansiyeline sahip belirli tiirlerin segici baskisina katkida
bulunabilir (11, 12). Bakterilerin varligini siirdiirmesini saglayan birkag olast me-
kanizma, biyofilm olusturma, dentin tiibiillerine niifuz etme ve dentin tiibiille-
rinde kalma, besin maddesi tiikenmis ortamlarda hayatta kalma, konakg1 yanitini
degistirebilen viriilans faktorlerine sahip olma ve antimikrobiyal ajanlara direng
gosterme yeteneklerini icermektedir (13, 14).
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2. ENDODONTIK MiKROORGANIZMALARIN KULTURE DAYALI
ANALIZi

2.1. Kiiltiir yontemleri

Geleneksel olarak mikrobiyolojik kiiltiir, endodontik mikrobiyotanin incelenme-
si i¢in tercih edilen bir ara¢ olmustur. Kiiltiir, mikroorganizmalarin laboratuvar
ortaminda uygun ortam kosullar1 saglanarak ¢ogaltilmasi islemidir. Mikrobiyal
patojenler icin gerekli bilesenler, canli sistemler (6rnegin, bir hayvan konak¢1-
sinda veya hiicre kiiltiiriinde biiylime) veya yapay sistemler (gerekli besinleri ve
biiytime i¢in kogullar: toplayarak) saglanabilir. Yapay sistemler, insanlari etkileyen
¢ogu bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin mikrobiyolojik teshisi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Mikroorganizmalarin yapay ortamda gogalabilmeleri igin, gerekli besin mad-
delerine ve sicaklik, nem, atmosfer, tuz konsantrasyonu ve pH dahil olmak tizere
uygun fizikokimyasal kosullara sahip olmalar1 gerekir (15).

Kiiltiir analizleri asagidaki adimlari igerir (16):

« numune toplama ve tasima
o dagitma

o seyreltme

o yetistirme

 izolasyon ve tanimlama.

Oral numuneler toplanir ve canlili1 koruyan, ancak destekleyici olmayan,
anaerobik bir ortamda laboratuvara taginir. Daha sonra sonikasyon veya vorteks
karistirma iglemleri ile dagitilir, seyreltilir, ¢esitli agar ortamlarinda aerobik veya
anaerobik kosullar altinda yetistirilir. Uygun bir kulugka doneminden sonra, bi-
reysel koloniler alt kiiltiire alinir ve koloni ve hiicresel morfoloji, Gram boyama
modeli, oksijen toleransi, kapsaml1 biyokimyasal karakterizasyon ve gaz-sivi kro-
matografisiyle metabolik son iiriin analizini i¢eren parametrelere dayali ¢oklu
fenotip analizi ile tanimlanir. Jel elektroforezi, ultraviyole 151k altinda floresan ve
secilen antibiyotiklere duyarlilik testleri ile incelenen dis hiicresel membran pro-
tein profili, baz tiirlerin tanimlanmasi igin gerekli olabilir (17). Onceden olustu-
rulmus enzimleri test eden pazarlanan paketlenmis kitler de ¢esitli tiirlerin hizl
tanimlanmasinda kullanilmaktadir.

Endodontik enfeksiyonlarin kiiltiir analizleri, apikal periodontitisin etiyoloji-
si, farkl1 klinik kosullarda endodontik mikrobiyotanin bilesimi, mikrobiyal elimi-
nasyonda tedavi prosediirlerinin etkileri, endodontik mikroorganizmalarin an-
tibiyotiklere duyarliliklar1 hakkinda 6nemli bir bilgi birikimi saglamistir. Ancak
kiiltiir yonteminin avantajlari oldugu gibi endodontik mikrobiyotay: tanimlama-
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sinda yeterlilik agisindan cesitli dezavantajlara sahiptir ve Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Kiltiir yontemlerinin bazi 6nemli sinirlamalari, endodontik mikrobiyotanin
kapsamli bir analizini bagsarmay1 zorlagtirmaktadir. Bir¢ok mikrobiyal tiiriin kiil-

tiirlenmesindeki veya tanimlanmasindaki zorluklar 6zel bir 6neme sahiptir.

Tablo 1. Kiiltiir yontemlerinin avantajlar1 ve sinirlamalari (18, 19).

Avantajlar1

1. Genis kapsamli doga,
beklenmedik tiirlerin
tanimlanmasi

2. Numunelerdeki canlt
mikroorganizmalarin
miktarinin belirlenmesine
izin verir

3. Izolatlarin antimikrobiyal
duyarliliklarinin
belirlenmesine izin verir
4. Fizyolojik ¢alismalar
miimkiindiir

5. Patojenite ¢aligmalari
mimkindiir

6. Yaygin olarak bulunur

Sinirlamalar:

1. Cok sayida mevcut mikrobiyal tiiriin
kiiltiirlenmesinin imkansizlig

2. Tim canli mikroorganizmalar geri kazanilamaz
3. Mikroorganizmalar bir kez izole edildikten sonra
bir dizi teknik kullanilarak tanimlama gerektirir.

4. Belirsiz fenotipik davranisa sahip suslarin yanls
tanimlanmasi

5. Diisiik hassasiyet

6. Numune tagima prosediiriine siki bagimlilik

7. Numunelerin hemen islenmesi gerekir

8. Pahaly, zaman alic1 ve zahmetli

9. Ozgiilliik, ortamin bilesimine ve mikrobiyologun
deneyimine baghdir.

10. Zorunlu anaeroblari izole etmek i¢in kapsamli
uzmanlik ve 6zel ekipman gereklidir

11. Cogu anaerobik bakteriyi tanimlamak i¢in uzun

stireler gerekebilir (haftalar)

2.2. Kiiltiir yontemlerindeki sinirlamalar

Mikroorganizmalar beslenme ve fizyolojik ihtiyaglarinin karsilandigi dogal or-
tamlarinda yagar ve ¢ogalirlar. Bu mikroorganizmalarin bagarili bir sekilde ye-
tistirilmesi, laboratuvarda biiylime gereksinimlerini belirleme ve yeniden iiretme
yetenegimize dayanir. Ancak tiim mikroorganizmalar yapay kosullar altinda ye-
tistirilemez ve bunun nedeni, ¢ogu mikroorganizmanin beslenme ve fizyolojik
ihtiyaglarinin hala tam olarak bilinememesi veya uygun ortamin olusturulama-
masidir. Kiiltiire bagli yaklagimlarla iyi karakterize edildigi distintilen, ancak
kiiltiirden bagimsiz tekniklerle degerlendirildiginde ¢ok farkli oldugu kanitlanan
mikrobiyal ekosistemler bulunmaktadir (20). Kiiltiirden bagimsiz yontemler kul-
lanilarak birgok sucul ve karasal ortamin arastirilmasi ile, bu sistemlerin ekilebi-
lir tiyelerinin toplam mevcut popiilasyonun %1’inden daha azini temsil ettigini
ortaya ¢ikarilmistir (21, 22). Bu rakamlar genellikle mikroskopla dogrudan goz-
lemlenen bakteri sayis1 ve tiirleri ile ayn1 numuneden yetistirilen bakteri sayis1 ve
tiirleri ile kargilagtirilarak hesaplanir. Dogrudan gozlemlenen ve ekilebilir bakte-
riler arasindaki tutarsizlik, bityiik plate sayis1 anomalisi olarak adlandirilmigtir

-44 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

(23). Yetistirilebilir azinliga kars: giiglii bir 6nyarg: oldugu disiinildigiinde bu
sorun 6n plana ¢ikmaktadir - mikrobiyologlarin %99,9’'undan fazlasinin ekilebilir
mikroorganizmalarin %171 tizerinde ¢alistig1 tahmin edilmektedir (24).

16S rRNA geninin amplifikasyonunu takiben klonlama ve dizilemeyi igeren
kiiltiirden bagimsiz molekiiler biyoloji yontemleri, son zamanlarda gesitli ortam-
larda bakteri ¢esitliligini belirlemek i¢in kullanilmistir. Sasirtic1 olmayan bir sekil-
de, taninan bakteri filumlarinin sayis1 1987de 11 iken Mayis 2020 itibariyle, LPSN
(List of Prokaryotic names with Standing in Nomenclature) tarafindan 41 bakteri
filumu resmen kabul edilmistir ve bunlarin yarisinin heniiz ekilmemis temsilcileri
bulunmaktadir (25, 26). Kiiltiirlenebilir tiyeler iceren filumlardan birkagci ¢ok say1-
da ekilebilir taksona sahipken, biiyiik ¢ogunlugu filumdaki gesitliligin tam spektru-
munu temsil etmek i¢in ¢ok az sayida yetistirilebilir temsilci icermektedir (27, 28).

Bakteriler yetistirilemiyorsa, fenotipe dayali yontemlerle tanimlanamazlar.
Pek ¢ok bakterinin iiremesi i¢in gerekli olan gereksinimlerden nispeten habersiz
kalirken, kiiltiire dayali olmayan tanimlama yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu, klinik 6rnekleri mikrobiyolojik olarak incelerken birgok patojenin fark edil-
meden ge¢mesini onleyebilir.

Belirli bir tiiriin yetistirilmemis olmasinin, bu tiiriin sonsuza kadar yetistiril-
mesinin imkansiz kalacagi anlamina gelmedigini belirtmekte fayda var. Ornegin,
¢ok sayida zorunlu anaerobik bakteri 100 yil 6nce kiiltiirlenememistir, ancak ana-
erobik kiiltiir tekniklerindeki daha sonraki gelismeler bu sorunun ¢oziilmesine
biiyiik dl¢iide yardimci olmustur. Cogu ortamda bulunan ¢ok cesitli mikroorga-
nizmalari izole etmek i¢in tek bir yontemin veya kiiltiir ortaminin uygun olmadig:
varsayilmalidir (29). Bir¢ogu klinik olarak 6nemli olabilen, daha 6nce ekilmemis
bakterilerin yetistirilmesine izin veren spesifik yaklagimlar ve kiiltiir ortamlar1
gelistirmeye yonelik artan bir egilim vardir. Stratejiler, 6rneklerin alindig1 dogal
ortama miimkiin oldugunca yakin kiiltiir kogullarinin uygulanmasina dayanabi-
lir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in son zamanlarda gosterilen ¢abalar, asagidakileri
dahil ederek bir miktar basari elde edilebilmistir: Az miktarda besin eklenmis veya
hi¢ eklenmemis agar besiyeri kullanimi (geleneksel kiiltiir prosediirleri genellikle
bir sisteme asir1 besin saglar, bu da daha az besin gerektiren bakterilerin asir1 bii-
ylimesiyle sonuglanir); nispeten uzun kulugka siireleri (30 giinden fazla); ve dogal
gevreye 0zgii maddelerin yapay biiylime ortamina dahil edilmesi (30, 31).

3. MOLEKULER ANALIZ TEKNIKLERI

Artik kiltiire bagli tekniklerin mikrobiyal popiilasyonlarin ¢esitliligini giiclii bir
sekilde yeterli olmaadig1 kabul edilmistir. Heniiz ekilmemis mikrobiyal diinyanin,
ekilebilir diinyay1 ¢ok astiginin kabul edilmesi, mikrobiyolojide biiyiik bir devri-
me neden olmustur.
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Molekiiler biyoloji yontemlerinin tibbi mikrobiyolojiye 6nemli bir katkisi, 6n-
ceden bilinmeyen insan patojenlerinin tanimlanmasiyla ilgilidir (32). Ayrica mo-
lekiiler ¢aligmalar, ag1z boslugundaki bakteri tiirlerinin %50den fazlasinin (3, 33,
34) ve bagirsak ve kolonda olan bakteri tiirlerinden yaklasik %80inin (35) bilin-
meyen ve heniiz ekilmemis bakteriler oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak,
insan mikrobiyotasinin ekilmemis veya kesfedilememis bu oraninda bir dizi ka-
rakterize edilmemis patojenin bulunabilecegini anlamak 6nemli olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Mikroorganizmalarin incelenmesi i¢in ¢ok sayida molekiiler biyoloji
yontemi vardir ve belirli bir yaklasimin se¢imi, ele alinan ve arastirilan sorulara

baghdir.

3.1. Mikrobiyal Tanimlama i¢in Gen Hedefleri

Her canli organizma, yalnizca kendi tiiriinde benzersiz ve spesifik olarak bulunan
belirli genler icinde diziler tasimaktadur. Bir tiir icindeki her bir birey ayn1 zaman-
da kendi imza DNA dizilerine sahiptir. Bu benzersiz diziler, molekiiler biyoloji
yontemlerini kullanarak her tiiriin ve hatta bir tiir icindeki her bir bireyin tanim-
lanmasini miimkiin kilan 6nemli genomik bilgileri getirir.

Mikrobiyal tanimlama i¢in molekiiler yaklagimlar, mikrobiyal kimlik hakkin-
da agiklayici bilgiler igeren belirli genlere dayanmaktadir. Ideal olarak, mikrobiyal
tanimlama i¢in hedef olarak kullanilacak bir gen, her tiire 6zgii bolgeleri icerme-
lidir. Housekeeping fonksiyonlarini kodlayan genler, filogenetik siniflandirmay:
¢ikarmak i¢in tercih edilmektedir, ¢iinkii bunlar genellikle her yerde bulunurlar
ve zamanla yavas yavas gelisen fonksiyonel sabitlik sergilemeye egilimlidirler (36,
37).

Bakteriyel tanimlama i¢in birka¢ gen, hedef olarak se¢ilmistir. Bu genlerin
timi olmasa da bazilari, bakteri tiirlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan pay-
lagilir. Bakteriyel tanimlama i¢in 16S rRNA ve 23S rRNA genleri, 16S-23S rRNA
geni dahili kopyalanmuis dizileri, RNA polimerazin {3-alt birimini kodlayan rpoB
geni, 1s1 soku proteinini kodlayan groEL geni, DNA girazin {3-alt birimini kodla-
yan gyrB geni, tuf geni ve homolog rekombinasyon kodlayan recA geni 6nerilen
genler arasinda yer almaktadir (38, 39).

Woese (36) tarafindan yapilan dncii ¢aligmalarin ardindan, yasamin tiim hiic-
resel formlarinda bulunan rRNA molekiillerini kodlayan genler, yani Bacteria,
Archaea ve Eucarya alanlari, neredeyse tiim canli organizmalarin kapsaml ta-
nimlanmasi ve bunlarin arasindaki dogal iliskilerinin ¢ikarimi i¢in yaygin olarak
kullanilmigtir. rRNA, hiicrenin oldukg¢a karmagik translasyon aparatinin merkezi
bilesenidir ve bu translasyon fonksiyonunun aslina uygunlugu ve siirdiiriilmesi
kritik oldugundan, rRNAnin bazi bélgeleri o kadar yiiksek oranda korunur ki,
farkli organizmalardan gelen genleri hizalamak i¢in kullanilabilirler (36). Kodun
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cevrilmesi i¢in daha az kritik olan diger bolgeler, daha az secici baski altindadir ve
her tiirtin benzersiz bir diziye sahip olmast igin yeterli ¢esitlilik gosterir. Mikrobi-
yal tanimlama i¢in kiigiik alt birim rRNA genlerini kullanmanin avantajlari, tim
organizmalarda bulunmasi, oldukga bilgilendirici olacak kadar uzun ve kolayca
dizilenebilecek kadar kisa olmasi (6zellikle otomatik DNA dizileyicilerin ortaya
¢ikmasiyla), ve filogenetik iliskileri ortaya ¢ikarmak icin gtivenilirlik saglar (36).
Bu nedenle, bakteri ve arkelerin 16S rRNA geni (veya 16S rDNA) ve mantarlarin
ve diger okaryotlarin 18S rRNA geni (veya 18S rDNA) kapsamli bir sekilde ince-
lenmis ve tanimlama i¢in kullanilmistir.

3.2. PCR ve Tiirevleri

PCR siireci 1983 yilinda Kary Mullis tarafindan tasarland: ve o zamandan beri,
bir genin bir kopyasinin, o genin milyonlarca hatta milyarlarca kopyasina, sadece
birkag dakika ila birkag saat i¢cinde amplifikasyonunu saglayarak molekiiler biyo-
loji alaninda devrim yaratmustir (40). PCR kullanarak herhangi bir organizmadan
esasen herhangi bir geni izole etmek miimkiindiir, bu da bu teknigi genom dizi-
leme projelerinin temel tas1 haline getirmistir (41). Tanitildigindan bu yana, ar-
tan sayida ¢esitli uygulamalar i¢in PCR ile iliskili teknolojiler tiretilmistir. Klinik
teshis teknolojisindeki belki de en yaygin ilerleme, mikrobiyal patojenlerin tespiti
i¢cin PCR uygulamasindan gelmistir (42, 43). PCR yontemi, tekrarlayan denatii-
rasyon dongiileri, primer tavlama ve uzatma asamalar1 yoluyla DNAnin in vitro
replikasyonuna dayanmaktadir. Kisaca yontem, birka¢ amplifikasyon dongiisiin-
de tekrarlanan {i¢ adimdan olusur:

1. Sablon gorevi goren hedef DNA, zincirleri bir arada tutan hidrojen baglarini
kirmaya yetecek kadar yiiksek sicakliklarda denatiire edilir (eritilir), boylece
DNAY1 tek zincirli halde serbest birakur.

2. Iki kisa oligoniikleotid (primerler), hedef DNAnin karsit zincirleri iizerindeki
tamamlayici dizilere tavlanir. Primerler, amplifiye edilmis DNA dizisinin iki
ucunu tanimlar.

3. Yeni DNAnin tamamlayici bir ikinci dizisi, asir1 deoksiriboniikleosit trifos-
fatlarin mevcudiyetinde termostabil bir DNA polimeraz tarafindan tavlan-
mis her primerin uzatilmasi yoluyla sentezlenir. Daha 6nce sentezlenmis tiim
tirtinler, takip eden her dongiide yeni primer uzatma reaksiyonlari i¢in sablon
gorevi goriir. Sonug, yeni tirtinlerin tistel amplifikasyonudur.

3.2.1. Tiire 6zgii PCR

Bir numunedeki bir hedef tiirii saptamak i¢in en basit yaklagimlardan biri, tiire
ozgii bir PCR tahlili kullanmaktir. Bu yontemle, belirli bir tiiriin genomik dizile-
rini tavlamak {izere tasarlanan primerler, bu tiiriin dogrudan klinik 6rneklerde,
hedeflenmemis tiirlerin bir arka planinin varliginda ve ekime gerek kalmadan tes-
pit edilmesi i¢in kullanilir.
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3.2.2. Multipleks PCR

Cogu PCR analizi, bireysel reaksiyonlar yoluyla tek bir tiiriin saptanmasina odak-
lanmistir. Multiplex PCR, tek bir reaksiyonda birka¢ diziyi ayni anda amplifiye
etmek icin birden fazla primer ciftinin kullanildig: bir islemdir (44). Klinik bir
numunede birden fazla benzersiz hedef sekans ayni anda amplifiye edilebildigin-
den, ¢oklu PCR testleri farkl: tiirlerin egzamanli olarak saptanmasina izin verdigi
i¢in gereken zaman ve harcamay1 en aza indirmek icin multipleks PCR testleri
kullanilmigtir.

3.2.3. Nested PCR

Nested PCR (nPCR), bir ilk reaksiyonda bir dis primer ¢ifti ile DNAnin bir he-
def bolgesini amplifiye eden ve ardindan bir dahili primer ifti kullanilarak ikinci
bir amplifikasyonu izleyen geleneksel bir PCR yéntemidir (45). ilk PCR iiriinleri,
ilk tiriinlere dahili olarak tavlanan ve daha kisa bir amplifiye fragman olusturan
ayr1 bir primer seti ile ikinci amplifikasyon turunda sablon olarak kullanilir. Bu
yaklagim, tiire 6zgii PCR ile karsilagtirildiginda artan hassasiyet gosterir. Artan
hassasiyet, bityiik toplam dongii sayisindan kaynaklanmaktadir. Ek olarak, hedef
DNA, amplifikasyonun ilk turunda amplifiye edilir, ardindan 6rnekte bulunan
hedeflenmemis DNA ve inhibitorlerin indirgenmesi saglanir. PCR'nin ikinci tu-
runda kullanilan primer seti, ek 6zgiilliik ile sonuglanir.

3.2.4. Ters transkriptaz-PCR

Ters transkriptaz-PCR (RT-PCR), RNA hedeflerini yiikseltmek i¢in gelistirilmis-
tir ve bir RNA sablonundan tamamlayict DNA (cDNA) zincirini sentezleyebilen
ters transkriptaz enziminin kullanimindan yararlanmaktadir. Cogu RT-PCR ana-
lizi iki agamali bir yaklagim ile kullanir. Ilk adimda, ters transkriptaz, RNAy1 tek
sarmalli cDNAya dénistiiriir. Tkinci adimda, ikinci cDNA zincirini olugturmak
icin PCR primerleri, DNA polimeraz ve niikleotitler eklenir. Cift sarmalli DNA
olusturulduktan sonra, geleneksel PCRde oldugu gibi amplifikasyon i¢in sablon
olarak kullanilabilir (46). RT-PCR islemi, sablon olarak dogrudan RNA ile kulla-
nilarak tek adimli bir yaklagima dondstiiriilebilir. Bu yaklasimda, Thermus ther-
mophilus bakterisinden elde edilenler gibi hem ters transkriptaz hem de DNA
polimeraz aktivitelerine sahip bir enzim kullanilir.

3.2.5. Quantitative PCR

Geleneksel PCR tahlilleri kalitatiftir veya yar1 kantitatif olacak sekilde ayarlanabi-
lir. Temel olarak, quantitative PCR (qPCR) ii¢ farkli analiz kullanilarak gergekles-
tirilebilinir: most probable number (MPN)-PCR, competitive PCR ve real-time
PCR (47). Bunlardan real-time PCR yontemi, ¢ogunlukla diger qPCR testlerin-
den daha dogru ve kesin olan yiiksek verimli bir teknik oldugu igin en yaygin
kullanilan yaklasim olmustur ve PCR sonrasi manipiilasyon adimlar: gerektirme-
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diginden kontaminasyon risklerini azaltir (47). Real-time PCR analizleri, klinik
numunelerdeki toplam bakterinin yani sira bireysel hedef tiirlerin miktarinin be-
lirlenmesine izin verir.

3.2.6. PCR tabanli mikrobiyal tipleme

PCR teknolojisi, mikroorganizmalarin klonal analizi i¢cin de kullanilabilir. Bu
amag i¢in kullanilan PCR tekniklerinin bir 6rnegi, ayn: zamanda rastgele amp-
lifiye edilmis polimorfik DNA (RAPD) olarak da adlandirilan arbitrarily primed
PCRYi (AP-PCR) igerir (48). AP-PCR, aynu tiirden iki izolatin iliskili olup olma-
digini belirlemek i¢in nispeten hizli bir aragtir. Bu yontem, eslesmeyen baz esles-
mesine izin veren kosullar altinda belirtilmemis DNA hedef bolgelerine tavlanan
tek bir 10 ila 20 baz uzunlugunda rastgele dizili primerin kullanimina dayanmak-
tadir. Disiik sikilikta rastgele dizili bir primerin kullanilmasi, kusurlu eslesmele-
rin oldugu bolgelerde kullanima hazirlamaya izin verir.

3.2.7. Broad-range PCR ve klon kitapligi analizi

Broad-range PCR, ¢esitli ortamlarda tiim mikrobiyal ¢esitliligi arastirmak icin
yaygin olarak kullanilmistir. Broad-range PCRde primerler, bir grup mikroorga-
nizma tarafindan paylasilan belirli bir genin korunmus bolgelerini tamamlayici
olacak sekilde tasarlanmistir. Ornegin, 16S rRNA geninin korunmus bélgelerini
tamamlayici olan primerler, dizileme ve daha fazla bakteri tanimlamast i¢in amp-
lifiye edilmis dizinin degisken i¢ bolgelerinden yararlanmak amaciyla kullanil-
mustir (49). Broad-range PCR'nin giic, segiciligin gorece yoklugunda ortaya ¢ik-
maktadir, boylece prensipte bir numunede bulunan her tiirlii bakteri saptanabilir
ve tanimlanabilir. Bu yon, kiiltiir ile yetistirmeye benzer ve tiire 6zgii molekiiler
yaklasimlarin aksinedir (50). Boylece genis aralikli PCR beklenmeyeni tespit ede-
bilir ve bu agidan kiiltiirden ¢ok daha etkili ve dogrudur.

4. KOK KANAL ENFEKSIiYONLARININ MiKROBIiYAL PROFILLERI

Endodontik enfeksiyonlar, mikroorganizmalarin pulpal bosluga ulagimini betim-
leyen didaktik olarak ti¢ kategoriye ayrilabilir (13). Primer endodontik enfeksi-
yonlara, ilk pulpa invazyonu ve ardindan nekrotik dokularin kolonizasyonunda
yer alan mikroorganizmalar neden olur. Sekonder endodontik enfeksiyonlara,
profesyonel miidahaleye ikincil olarak, cerrahi prosediirler sirasinda iyatrojenik
olarak veya mikro sizintiya izin veren restorasyonlar ile koronal perkolasyon yo-
luyla kék kanalina giren mikroorganizmalar neden olur. Inat¢1 endodontik en-
feksiyonlara, birincil veya ikincil enfeksiyonun pargasi olan, kemo-mekanik deb-
ridman prosediirlerine direnen ve tedavi edilen kok kanallarinin besin ve oksijen
acisindan fakir ortaminda hayatta kalan mikroorganizmalar neden olur.
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Bu karmasik ve dinamik polimikrobiyal mikoorganizma profillerinin tanim-
lanmasi oldukga ve ileri altyap: teknolojileri gerektirmektedir. PCR, ¢esitli insan
oral florasindan dogrudan dogruya bir¢ok yeni miiskiilpesent veya heniiz ekilme-
mis bakteriyel patojenlerin tanimlanmasina izin vermistir (51). PCR ve 16S rRNA
gen klon kitaplig1 yapist kullanilarak, bir numunede bulunan hemen hemen her
bakteri tiirii, yetistirilip yetistirilemeyecegine veya daha 6nce bilinmedigine ba-
kilmaksizin tanimlanabilir. En ¢ok kullanilan protokol asagidaki gibidir. Baslan-
gicta, toplu DNA dogrudan 6rneklerden ekstrakte edilir. Daha sonra, 16S rRNA
geni, genin korunmus bolgelerine 6zgii primerler (genis aralikli veya evrensel
primerler) ile PCR yoluyla toplu DNAdan izole edilir. Primer iftleri arasindaki
daha uzun mesafeler genellikle daha az hassasiyetle sonuglanir, ancak bu, dogru
tanimlama icin daha degisken dizi bilgisi saglar ve daha kiiciik boyutlara boliin-
miis gibi goriinen PCR reaktiflerindeki kontaminantlardan DNA amplifikasyonu
riskini azaltabilir (50). Genis aralikli primerlerle amplifikasyon, numunedeki he-
men hemen tiim bakterilerden amplifiye edilen 16S rRNA geninin bir karigimi
ile sonuglanir. Karigik enfeksiyonlarda, konsorsiyumu olusturan farkl tiirlere ait
karigik tirtinler bulundugundan, PCR iriinlerinin dogrudan dizilenmesi yapila-
mamaktadir. PCR triinleri daha sonra Escherichia coli hiicrelerini doniistiirmek
i¢in kullanilan bir plazmit vektériine klonlanir ve numuneden bir 16S rRNA gen-
leri kiitiiphanesi olusturulur. Klonlama prosediirti, dizileri, dizileme yoluyla ayr
ayr1 karakterize edilebilmeleri i¢in ayirmak i¢in kullanilir.

Klonlanmig genler tek tek dizilendikten sonra, elde edilen diziler, tanimlama
i¢in genellikle World Wide Web araciligiyla Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) veya veri tabanlarina gonderilir. Ribozomal Veri-
tabani Projesi II (http://rdp.cme.msu.edu/). Kamuya agik veri tabanlarinda ben-
zerlik aramalar1 kullanilarak 6n tanimlama yapilabilir. 16S rRNA gen dizisindeki
%98,5-99 6zdeslik, bir bakteriyi tiir diizeyinde tanimlamak i¢in kullanilan en ¢ok
kabul edilen kriter olmustur (38, 52). Bir dizi, kamuya acik veri tabanlarinda ta-
nimlanmis tiirlerden veya klonlardan gelen diger dizilere diisiik benzerlik skorlar1
(~%98,5-99) gosteriyorsa, potansiyel olarak yeni bir tiirii temsil eder (52).

Bu yeni tiirler genellikle ekilmemis ve simdiye kadar bilinmeyen bakteri tak-
sonlar1 olarak kabul edilir ve resmi olmayan bir isim verilir. Genellikle, filogenetik
agactaki en yakin komgularinin cinsi, ardindan bir harf ve say1 kodu kullanilir,
ornegin, Synergistes oral klonu BA121, Dialister oral klonu BS095 ve Peptostrep-
tococcus oral klonu CK035.

Benzerlik arayisina ek olarak, ¢ok daha dogru bir degerlendirme sagladigi igin
filogenetik analiz yapilmalidir (50). Bu yaklasimla, farkl: tiirlerden 16S rRNA gen
dizileri, korunan bolgelere dayali olarak hizalanir ve daha sonra, bir filogenetik
agac olusturmak icin degisken bolgelerde bulunan farkliliklarin sayisina dayali
hesaplamalar kullanilir. Cesitli bakteri filotipleri (veya taksonlar1) arasindaki ilis-
kiler 6zel biyoinformatik yazilim ile analiz edilir ve sonuglar dendrogramlarda
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veya Sekil 1'de gosterildigi gibi filogenetik agaclarda gosterilir. 16S rRNA geni,
diziler 6nceden ekilmemis ve karakterize edilmemis bakterilerden tiiretilmis olsa
bile, bakteriler arasinda filogenetik iliskiler kurmak i¢in kullanilabilir.
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Sekil 1. Endodontik enfeksiyonlarda molekiiler biyoloji yontemleriyle ortaya konan bakteriyel
gesitlilik. Endodontik patojeniler ve bunlarin ilgili filumlarin: ve iligkili olduklar: klinik
durumlari gosteren 16S rRNA gen karsilagtirmalarina dayanan filogenetik agag. Olgek gubugu,
bolge basina niikleotid ikamelerinin sayisini gosterir ¢
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SONUC

Apikal periodontitis enfeksiy6z bir hastalik oldugundan, endodontik tedavinin
mantigl, tartismasiz olarak meydana gelen enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve/
veya mikroorganizmalarin kok kanalini veya periradikiiler dokular1 enfekte et-
mesini veya yeniden enfekte etmesini onlemektir. Herhangi bir saglik hizmeti
mesleginin temel ilkesi, etkili 6nleme ve tedavi i¢in bir ¢erceve saglayan hastalik
etiyolojisi ve patogenezinin tam olarak anlagilmasidir. Bu baglamda, farkli hasta-
lik formlariyla iliskili endodontik mikrobiyotay1 anlamak ve tanimlamak, yiiksek
kaliteli ve saglam bir bilimsel temele dayanan bir endodontik uygulamanin teme-
lidir.

Bir mikroorganizmanin yetistirilme yeteneginin getirdigi sinirlamalar, mo-
lekiiler tanimlama yontemlerinin kullanilmasiyla asilabilir. Endodontik enfek-
siyonlarin arastirilmasinda gesitli molekiiler yontemler uygulanmis veya uygu-
lanma potansiyeline sahiptir. Belirli bir yaklagimin se¢imi, cevaplanacak sorulara
baglidir. Molekiiler ¢calismalarin ¢ogu, farkli endodontik enfeksiyon tiirlerinde tiir
kompozisyonu konusunu ele almistir. Bununla birlikte, su anda, bir numunedeki
tiim bakteri tiirlerinin kapsamli bir listesini saglayabilecek mevcut bir teknik yok-
tur. Sonug olarak, endodontik bakteri topluluklarinin daha iyi bir resmini sunmak
i¢in gesitli teknikler kullanilmistir. Ama¢ endodontik ortamdaki bakteri gesitlili-
ginin genisligini aragtirmaksa, en azindan metagenomik yaklagimin ekonomik ve
prosediirel olarak uygulanabilir olmamasina ragmen, genis aralikli PCR ve ardin-
dan 16S rRNA gen klon kiitiiphanesi analizi tercih edilen yontem olabilir.

Bu tiir giincel yontemler ile elde edilen bilgiler, daha etkili, 6nleyici ve tedavi
edici protokollerin gelistirilmesine katkida bulunma potansiyeline sahiptir. Ayri-
ca, endodontik bakterilerin bir envanterinin olusturulmasi, diger insan bolgele-
rindeki hastaliklar i¢in potansiyel patojenik tiir kaynaklariin gelecekteki arastir-
malarina da yardimci olabilir.
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Boliim 5

ENDODONTIK TEDAVIDE POSTOPERATIF AGRI

Cihan KUDEN!

GIRIS

Agr1 dis hekimliginde kritik bir faktordiir ¢iinkii dis kaygisinin birincil nedeni-
dir (1). Agri, gergek veya olas1 doku hasari ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim veya bu tiir bir hasar olarak tanimlanan bir duyum olarak ta-
nimlanir (2). Odontojenik agri, karmasik yollardan olusur; doku hasari, etkilenen
bolgedeki inflamatuar reaksiyonlarla birlikte ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemine
yonelik aksiyon potansiyeli olusumuna neden olur (3).

Kanal tedavisinin en agrili dis tedavisi tiirti oldugu yaygin bir inanis olup (4),
postoperatif agri, hastalar: ciddi sekilde etkileyen tek seans kok kanal tedavisin-
den sonra sik goriilen bir komplikasyondur. Postoperatif agri, apikal sonlanimin
oOtesinde preparasyon, pulpa dokusunun eksik ¢ikarilmasi, kok kanal dolgu mater-
yalinin apeksten disar1 tasmasi ve dentin ve pulpa dokiintiilerinin periapikal alana
ekstriizyonu dahil olmak tizere ¢esitli nedenlerle ortaya cikabilir(5, 6). Cinsiyet,
pulpal ve periapikal durum, preoperatif agri, kullanilan enstriimanlar ve enstrii-
mantasyon teknigi, irrigasyon ve obturasyon teknigi gibi ¢esitli faktorler posto-
peratif agriy1 etkileyebilir (7-9). Bu prosediir i¢in kullanilan enstriimantasyonun,
postoperatif agrinin insidansini ve yogunlugunu etkileyen operatore bagli 6nemli
bir faktor oldugu gosterilmistir (10). Yakin zamanda yayinlanmis bir¢ok ¢alisma,
tek seferlik kok kanal tedavisinden sonra doner aletlerin manuel veya resiprokal
hareket yapan aletlerle postoperatif agr1 tizerindeki etkilerini karsilagtirmigtir (9).

POSTOPERATIF AGRI

Postoperatif agri, kanal tedavisinden sonra ortaya ¢ikan herhangi bir derecede
agr1 olarak tanimlanir. %3 ila %58 arasinda degisen siklikta rapor edilen (11)
postoperatif agr1 hastanin yasam kalitesini etkiler ve bu hem klinisyenler hem
de hastalar i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Postoperatif agr1 ¢ok faktorlidiir ve
enstriimantasyon siireci operatore bagl 6nemli bir faktor olarak kabul edilir (7).

' Ogr. Gér. Dr., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD., ckuden@cu.edu.tr.

-55-



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

Kok kanal hazirlig: sirasinda, artiklarin periapikal dokulara ekstriizyonu meyda-
na gelebilir (12) ve enfekte dentin ve bakteriler dahil olmak tizere apikal olarak
ekstriize edilen debris, postoperatif agrinin ana nedenlerinden biridir (5, 13).

POSTOPERATIF AGRI PREVALANSI VE SiDDETi

[lk 24-48 saat iginde postoperatif agr1 insidansi %3 ile %69.3 arasinda degismekte
oldugu rapor edilmis olup (1, 8, 12, 14-16), bazi ¢aligmalarda hafif ile orta siddet
araliginda agr1 gozlemlenirken (1, 12, 17) ve diger calismalarda orta ile siddetli
araliginda agr1 gozlenmistir (14, 15). Ek olarak, birkag ¢alisma 12-24 saat sonra
siddetli postoperatif agr1 bildirmistir (8, 18). Agr1 tipik olarak 24-48 saat siirer,
ancak bazi hastalar kok kanal tedavisinden sonra 3-9 giin boyunca devam eden
agriy1 bildirmektedir (19, 20). Sonuglardaki degiskenlik, postoperatif agriy1 de-
gerlendirmek igin farkli kriterlerin kullanilmasi, kok kanal tedavileri i¢in farkli
malzeme ve tekniklerin kullanilmasi ve preoperatif agrinin bir degisken olarak ele
alinmamasi ile agiklanabilir (21, 22).

POSTOPERATIF SONRASI AGRIYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Agr tipik olarak periradikiiler dokularin akut inflamasyonundan kaynaklandi-
gindan, mikroorganizmalar cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden sonra pos-
toperatif agr1 ile iligkili en yaygin faktordiir (1, 23). Postoperatif agrinin diger
nedenleri arasinda periradikiiler dokularda mekanik veya kimyasal hasar bulu-
nur (12, 24). Cerrahi olmayan kok kanal tedavisini takiben postoperatif agr1 ¢ok
faktorli bir fenomendir ve periapikal patoloji, gozden kagirilmis kanallar, yetersiz
temizlik ve sekillendirme, apikal dokiintiilerin ekstriizyonu, enstriimantasyon si-
rasinda apikal agiklik, irrigasyon ve kanal i¢i ilag¢ ekstriizyonu ve overbite restoras-
yonlarinin varligy ile ilgili olup (25), hastaya bagli faktorler olan dis tipi (19), yas
ve cinsiyet de postoperatif agrida rol oynayan faktorler arasindadir (26).

Preoperatif ve postoperatif agr1 arasinda giiglii bir iligki vardir. Preoperatif akut
agrist olan hastalarin postoperatif agrilar1 daha siddetli olabilir (26, 27). Ancak
pulpa durumu ile postoperatif agr1 arasindaki iliski konusunda ¢eligkili bulgular
mevcuttur. Birka¢ ¢calisma, pulpal durumun postoperatif agriya katkida bulundu-
gunu bildirirken (21, 28), diger ¢aligmalar pulpal durumun bir etkisini gosterme-
mistir (26, 29). Pulpitis ve apikal periodontitis sirasinda inflamatuar aracilardan
kaynaklanan periferik ve merkezi duyarlilik da agr1 siddetini artirabilmektedir
(30).

Calismalarin ¢ogu, hastanin yasinin cerrahi olmayan kanal tedavisi sonrasi
agri ile iliskili olmadigini bulmustur (22, 31, 32). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar
artan yas ile tedavi sonucu arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir (33),
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>35 yagindaki hastalarda geng hastalara gore daha az agr1 goriilmistiir (28). Artan
yasin, ilerleyici nosiseptif duyarlilik kaybx ile iliskili oldugunu kanitlayacak kesin
bir kanit yoktur (34). Bu nedenle, artan yagla birlikte azalan agr1 duyarliligs, fiz-
yolojik agr1 sistemlerindeki degisikliklerle iligkili degildir. Bununla birlikte, pulpa
odasinin gerilemesi, yash hastalarda kanal tedavisini zorlastirir ve daha siddetli
postoperatif agriya neden olur (19).

Kadinlar, cerrahi olmayan kanal tedavisinden sonra erkeklere gore daha fazla
agr1 yasarlar (21, 26). Serotonin ve adrenalin olmayan hormonlardaki degisiklik-
lerden kaynaklanan erkekler ve kadinlar arasindaki biyolojik farkliliklar, cinsiyet
farkliliklarinin altinda olabilir (35). Benzer sekilde, kortizol agr1 hissini modiile
eder ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek miktarlarda salgilanir (36). Ost-
rojen, adet dongiisii, yasam tarzi ve toplumsal beklentiler gibi diger faktorler de
agriya verilen fizyolojik tepkilerde cinsiyet farkliliklarina katkida bulunabilir (37).

Kanal tedavisi sonrasi agr1 insidans1 da mandibular ark ve azi dislerinde daha
fazladir (19, 22). Bu fark, mandibular kemigin kan dolagimini azaltan ve enfeksi-
yonu yogunlastiran ve boylece iyilesmeyi geciktiren yogun trabekiiler paternin-
den kaynaklanabilir (26). Benzer etkiler, alt az1 dislerinin karmagik anatomisi ile
iligkilidir (33, 38). Kok kanal enstriitmantasyonu sirasinda apikal a¢ikligin korun-
masinin, kok kanal tedavisinden sonraki agr1 izerinde 6nemli bir etkisi bulunma-
muistir (22, 39). Ancak kanal tedavisi sirasinda asir1 enstriitmantasyona bagl apikal
foramen genislemesi postoperatif agr1 insidansini ve yogunlugunu artirabilmek-
tedir (40).

Kanal ii ilag tedavisi de kanal tedavisi sonras: agri ile iliskilidir. Nekrotik ka-
nallarin tek basina klorheksidin veya kalsiyum hidroksit ile birlikte klorheksidin
ile pansuman yapilmasi, kanalin bos birakilmasina kiyasla postoperatif agriy1
azalttig1 gosterilmistir (41). Ek olarak, akut apikal periodontitis ile iliskili posto-
peratif agri, bir glukokortikoid (triamsinolon) ve bir antibiyotik (demeklosiklin)
karisimi olan Ledermix pat ile kanal i¢i pansuman yapilarak etkin bir sekilde yo-
netilebilinir(42). Ledermix agriy1 etkili ve hizli bir sekilde giderir ve postoperatif
agriy1 azaltmada kalsiyum hidroksitten tistiindiir (43).

KOK KANAL SEKILLENDiRME SiSTEMLERi POSTOPERATIF AGRI
ILE ILISKIiSI

Kok kanal preparasyonu ve postoperatif agr1 agisindan enstriitmanlarin ii¢ ana s1-
nifta elle alinabilir (10): Elle ¢alistirilan enstritmanlar, motorla calistirilan doner
enstriitmanlar ve motorla ¢alistirilan resiprokal hareket yapan enstriimanlar (44).
Yirminci yiizyilin biiytik bir boliimiinde kok kanal preparasyonu sadece K-tipi
ve H-tipi aletler gibi elle calistirilan enstriimanlarla yapilmaktaydi (45). Son 30
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yildir motorla ¢aligan doner aletler yayginlasmis olup siirekli doner hareket ile
caligmaktadirlar ve enstriiman sayisina gore sekillendirme sistemi birden fazla
doner enstriitmandan veya tek bir doner enstritmandan olusabilmektedir. Motorla
calisan resiprokal hareket yapan enstriimanlar, egenin saat yoniiniin tersine bir
ilk dontis ve ardindan ters yonde bir doniis gerceklestirerek ileri geri hareketle
calismaktadir (46, 47). Farkli enstriimantasyon sistemleri, apikal olarak ekstriize
olan farkli miktarlardaki debrisin bir sonucu olarak farkli enflamasyon modelleri
ve seviyeleri tiretebilir (48-50).

Cesitli enstritmanlarin tek seans kok kanal tedavisinden sonra postoperatif
agr1 olusumunu ve yogunlugunu etkiledigi gosterilmistir (47, 51-57). Birkag ¢alis-
ma, doner sistemlerin el egelerinden daha az postoperatif agriya neden oldugunu
bildirmistir (51, 54, 55), ancak Cicek ve ark. (52) tam tersi bir sonug elde etmistir.
Daha 6nce yapilan diger ¢alismalar da siirekli doner sistemler ve resiprokal ha-
reket yapan sistemler kullanildiktan sonra postoperatif agr1 konusunda celiskili
sonuglar bildirmistir (47, 53, 56, 57). Bu tutarsiz sonuglar, klinisyenlerin postope-
ratif rahatsizlik ve agriy1 en aza indirmek igin en uygun enstriimantasyon tekni-
gini se¢mesini engellemektedir. Doner enstriimanlarin kullaniminin, resiprokal
hareket yapan enstriimanlarin kullanimina gore daha diisiik postendodontik agr1
insidanst ile iligkili oldugu bir meta-analiz ¢aligmasinda gosterilmistir (58).

MANUEL, DONER VE RESIPROKAL HAREKET YAPAN
ENSTRUMANLAR

Doner aletlerin kullaniminin, el egelerinin kullanimina gére daha disiik bir pos-
toperatif agr1 insidansina ve yogunluguna katkida bulundugunu gosterilmistir
(10). Tim preprasyon teknikleri, iltihaplanma ve postoperatif agri ile sonugla-
nabilecek ekstriize artiklar tiretmektedir (5, 59, 60). Birgok ¢aligmada el egesi
gruplar1 kok kanal hazirlig igin step-back teknigi ile kullanmustir (10, 61). Onceki
calismalarda gosterildigi gibi, el egelerinin step-back teknigi ile kullanimi siklikla
apikal foramenden debris ve irrigasyon materyallerinin ¢ikigina neden olmakta-
dir, bu durumun sebebi ortaya ¢ikan piston benzeri harekete ve debrisi koronal
olarak digar1 atmada alan yetersizligine atfedilmektedir (59, 60)., Siirekli doner
hareket yapan motorlu sistemler, debrisi apikal agikliga dogru yonlendirme egi-
liminde goriinse de ¢aligmalar doner sistemlerin el egelerinden daha az debris
¢ikisina neden oldugunu gostermistir(59, 60, 62).

Calismalar ekstriize olan debris miktar1 goz oniine alinarak ¢oklu doéner sis-
temlerin resiprokal hareket yapan tek egeli sistemlere gore postoperatif agr1 insi-
dansinin 6nemli 6l¢tide daha diisiik olmasina katkida bulundugunu goéstermistir
(10, 53, 63, 64). Baz1 ¢alismalarin sonuglar1 (48, 49) ve bir meta-analiz (65), re-
siprocal hareket yapan tek egeli enstriimantasyon tekniklerinin déner ¢oklu ege
sistemlerine gore daha fazla miktarda debris ¢ikardigini gostermistir.
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KLiNiK SEANS SAYISI VE POSTOPERATIF AGRI

Son birkag on yilda, dishekimligi okullarinin %70’inden fazlas tek seansta kanal
tedavisini 6nermistir (15, 22). Nikel titanyum doner enstriimantasyon, giivenilir
apeks bulucular, ultrasonikler, mikroskobik endodonti, dijital radyografi, daha
yeni obturasyon sistemleri ve biyouyumlu sizdirmazlik materyalleri gibi endo-
donti alanindaki son gelismeler, daha verimli endodontik prosediirleri kolaylas-
tirmistir ve birden fazla seans yerine tek bir seanst miimkiin kilmistir (66, 67).
Bununla birlikte, bazi aragtirmalar birgok klinisyenin birden fazla seansta kanal
tedavisi uyguladigini bildirmektedir (22, 31). Tek seansta kanal tedavisi verimli ve
klinik olarak etkili bir prosediir olmasina ragmen, ¢alismalarin ¢ogu tek seans ve
¢ok seansl kanal tedavileri arasinda postoperatif agr1 agisindan anlaml bir fark
bulmamus olsa da (1, 26, 27), postoperatif agr1 insidans1 6nem arz etmeye devam
etmektedir (68). Bununla birlikte, bazi caligmalar, tek seans kok kanal tedavileri
i¢in postoperatif agrinin arttigini bildirmistir (15, 69) ve bu durum tek seans kok
kanal tedavileri i¢in postoperatif agrinin azaldigini bildiren raporlarla ¢elismek-
tedir (70). Bu tutarsizliklar 6rneklem bityiikliigiindeki farkliliklardan, tedavi tek-
niklerinden, enstrumantasyon ve obturasyon yonteminden, pulpa durumundan,
disin tek veya ¢ok koklii olmasindan ve agr1 6l¢iim tekniklerinden kaynaklanabi-
lir.

POSTOPERATIF AGRI YONETiMINDEKi SON GELiSMELERIN
ETKILERI

Son zamanlarda endodonti pratigi, tedavi etkinligini, giivenligini ve kalitesini
iyilestiren yeni teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir (67). Operasyon mikroskoplari,
elektronik apeks bulucular ve doner nikel titanyum sistemleri gibi son zamanlar-
da gelistirilen endodontik teknikler ve cihazlar, prosediir siirelerini kisaltmis ve
endodontik tedavilerin basar1 oranlarint artirmistir (22, 71). Ornegin, kok kanal
sistemlerini temizlemek ve sekillendirmek i¢in koronal ti¢iinciiden baslayip apikal
tictinciiye dogru ilerleyen apikal uca asamali yaklasan crown down teknigi, apikal
foramenden debris ekstriizyonunu azaltir. Bu azalma 6nemlidir, ¢iinkii periapi-
kal debris ekstriizyonu kok kanal tedavisinden sonra agriya 6nemli bir katkida
bulunan faktorlerdendir (72). Ayrica, nikel-titanyum motorlu enstriimantasyon,
manuel paslanmaz gelik K-egelerinden daha az debris olusturur (72). Dolayisiyla,
bu aletler postoperatif agr1 insidansini 6nemli 6lgiide azaltmistir (73, 74). Benzer
sekilde, kok kanal enstriimantasyonu resiprokal hareket yapan sistemlerdeki ge-
lismeler, siire agisindan daha az postoperatif agr1 ile sonuglanmustir (6, 72).

K&k kanal Irriganlarinin aktivasyonu postoperatif agriyr azaltmak igin etkili
bir yontemdir (75) ve negatif apikal basingl irrigasyon cihazinin kullanimi posto-

-59.-



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

peratif agriy1 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir (76). Bununla birlikte, %2 klorhek-
sidin ve %5,25 sodyum hipoklorit irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi arasinda
postoperatif agr1 a¢isindan anlamli bir fark olmadig: da gosterilmistir (77, 78).

POSTOPERATIF AGRININ ONLEYiCi TEDAVISi

Hastalar i¢in agrinin giderilmesi genellikle bagarili kok kanal tedavisinden daha
onemlidir (79). Bu nedenle, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden sonra pos-
toperatif agrinin 6nlenmesi ve yonetimi, basarili sonuglarin bir bilesenidir. Has-
talara beklenen postoperatif agr1 hakkinda bilgi vermek ve ilaglari regete ederek
agriy1 yonetmek, hastanin giivenini artirir, hastalarin agr1 esiklerini yiikseltir ve
hastalarin gelecekteki dis tedavileri hakkindaki goriislerini gelistirir (80).

Kanal tedavisinden 30 dakika 6nce uygulanan tedavi dncesi analjezi, posto-
peratif agriy1 azaltir ve bu nedenle 6zellikle agr1 esigi diisiik hastalarda faydali
olabilir (81). Endodontik tedaviden 6nce nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla
(NSAID’ler) yapilan 6n tedavi analjezisi, siklooksijenaz (COX) yolunu bloke eder
ve bu nedenle duyum 6ncesinde agr1 sinyallerini bloke edebilir (82). Bir ¢aligma,
tek doz ibuprofen ile yapilan premedikasyonun, kok kanal tedavisinden sonra
postoperatif agriy1 gidermedigini bulmustur (83). Ancak ¢aligma 6rneklemi kii-
¢iik olup (39 hasta) ve pulpanin vital veya nekrotik olup olmadigina dair bilgi ve-
rilmemistir. Ayrica, preoperatif tek oral prednizolon (30 mg) veya deksametazon
(4 mg) dozu postoperatif agriy1 onemli 6lgiide azaltmaktadir (84, 85). Tedavi sira-
sinda kalici bir lokal anestezik (bupivakain) uygulanmasi ayrica cerrahi olmayan
kok kanal tedavisinden sonra postoperatif agriyr énemli dl¢iide azaltabilir (86,
87) ve bu etkinin, kdk kanal tedavisinden sonra iltihabin erken evrelerinde mer-
kezi hiperaljeziyi 6nlemek i¢in yeterince uzun bir siire boyunca nosiseptif uyari-
lar1 bloke ederek meydana geldigi varsayilmaktadir (88). Son irrigasyon maddesi
olarak 5 dakika boyunca 2-4 °C tuzlu su irrigasyonu kullanilarak intrakanal kri-
yoterapi, postoperatif agriy1 6nemli olgiide azaltabilir (89, 90). Kriyoterapi doku
metabolizmasini ve dokulara kan akisini kisitlayarak vazokonstriksiyona neden
olur (91).

Ortaya ¢ikan azalan dig kok yiizey sicaklig, inflamatuar reaksiyonlar: sinirla-
yabilir, agr1 tireten maddelerin salinimini azaltabilir ve periapikal bolgede 6demi
azaltabilir. Lokalize inflamasyon odontojenik agr1 gelisiminde ¢ok 6nemli bir role
sahiptir (3), ve kanal tedavisi sonrasi agr1 periapikal doku inflamasyonundan kay-
naklanir (12). 1buprofen, aspirin, flurbiprofen, ketorolak ve etodolak dahil olmak
tizere NSAID’ler kanal tedavisinden sonra agriy1 kontrol etmek igin en yaygin
olarak kullanilmaktadir (92). Prostaglandin sentezi, COX 1 ve 2’nin enzim akti-
vitelerini azaltarak NSAID’ler tarafindan engellenir (22, 39). Ayrica, orta ila sid-
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detli agri, ideal olarak, yan etkileri en aza indiren her ilacin daha disiik dozunu
saglamak i¢in 2 veya daha fazla ilacin bir kombinasyonu kullanilarak yonetilir
(93). Ornegin, bir NSAID ve asetaminofen kombinasyonu dis agrisi i¢in analje-
ziyi iyilestirebilir (94). Benzer sekilde, ibuprofen ve parasetamol kombinasyonu,
islemden hemen sonra alindiginda kanal tedavisi sonras1 agriy1 etkili bir sekilde
azaltir (95). Ancak, NSAID kombinasyonlar: etkili agr1 yonetimi stratejileri ol-
madiginda, narkotik bir analjezik diisiiniilmelidir (96). Bu nedenle, agr1 kontroli
i¢in esnek bir ila¢ uygulama plani 6nerilir ve agr1 siddeti bazinda belirlenmelidir
(97). Ayrica agr1 gegene kadar ilaglar giinde dort kez uygulanmalidir.

Kanal tedavisinden sonra postoperatif agriy1 hafifletmek igin okluzal kontag:
azaltmanin etkileri kesin degildir (22). Semptomatik apikal periodontitisli dis-
lerde kanal tedavisi sonrasi okliizal temasin azaltilmasinin agriya herhangi bir
etkisi olmamigtir (98). Bununla birlikte, bagka bir ¢alisma, 1sirmada hassasiyet
olan dislerin okliizal rediiksiyonunun postoperatif agriy: etkili bir sekilde azalt-
tigin1 ortaya konmustur (99). Isirmada agri, periradikiiler nosiseptorleri uyaran
inflamatuar mediatorlerden kaynaklanabilir ve okliizal rediiksiyon, hassaslagmis
nosiseptorlerin siirekli mekanik uyarimini bozabilir (100).

SONUC

Kanal tedavisi sonrasi agri, tipik olarak hatfif ila orta dereceli arasinda degisir
ve en uygun sekilde uygulanan kok kanal tedavilerinden sonra bile ortaya ¢ikabi-
lir. Endodonti alanindaki son gelismeler, kok kanal tedavisi sonrasi agri insidan-
sin1 azaltmis ve postoperatif agri ile ilgili hasta memnuniyetini artirmistir. Pos-
toperatif agrinin etkin yonetimi genellikle klinik mitkemmelligin bir gostergesi
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, agrinin fizyolojisini ve ilaglar ve terapi ile
iligkili rahatlama mekanizmalarini anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir.
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Boliim 6

KANAL YENiLEMEVDE KULLANILAN SOLVENTLERIN
DEGERLENDIRILMESI

M. Umutcan DOGAN!
Banu ARICIGLU?

GIRIS
Kok kanal tedavisi dis hekimliginde rutin bir prosediir haline gelmistir. Iyi prog-

noza sahip dogal bir disin varliginin, eksikligine ve protetik replasman islemlerine
nazaran Ustiin bir secim oldugu evrensel olarak kabul edilmektedir (1).

Iyilesme ile sonuglanmayan tedavilerde kanaldaki israrci bakterilerin veya
sekonder intraradikiiler enfeksiyonlarin tedavi sonras1 meydana gelen problem-
lerde ana etken oldugu diistintilmektedir (2). Bu dislerin tedavisini yapabilmeleri
i¢in, uygun ekipmanlara sahip olmali ve bu ekipmanlarla kanal yenileme teknik-
lerini en st diizeyde gergeklestirebilmelidirler (1).

Cerrahi olmayan kanal yenileme tedavileri ; koronal sokiim , gézden kagan ka-
nallarin bulunmasi, dolum malzemelerinin, kirik aletlerin, postlarin ¢ikarilmast,
basamaklarin gegilmesi, perforasyon tamiri, basamaklarin gecilmesi ve kok kirik-
larinin tedavi planlamasi gibi kendi i¢inde tiirlii kategorilere ayrilmistir(3). Kanal
tedavisinin yenilenmesi gerektiginde kanal i¢i dolgu maddelerinin sokiilmesi zor
ve zaman alic1 olabilmektedir. Bunu kolaylastirmak i¢cin manuel veya doner alet
sistemleri ve ultrasonik cihazlarin (4) yanisira, kolaylastiric1 ¢oziiciilerin ( sol-
ventlerin) kullanimi da oldukga yaygindir. Ancak bazi solventlerin kullaniminin
zararli etkileri konusunda c¢ekinceler mevcuttur.

Endodonti pratiginde ozellikle 6ne ¢ikan kloroform , okaliptol ,terebentin
,portakal yagi, haloten, ksilen ve tetrokloroetilenin dahil oldugu bir¢ok aragtirma
yapilmistir. Bu incelemede farkli solventlerin kanal dolgu maddesi sokiimiindeki
basarilarinin ortaya konulmasi amaglamaktadir.

' Ars. Gor. ,RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi, mehmetumutcan.dogan@erdogan.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi, banu.aricioglu@erdogan.edu.tr
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SOLVENTLERE BAKI$

Kloroform

Kloroform, oda sicakliginda berrak, renksiz, hos bir eterik kokuya sahip yiiksek
oranda kirilmaya sahip agir siv1 olarak bulunan bir trihalometandir.(5)

Kloroformun gutaperka tizerinde oldukgea etkili bir ¢oziicti oldugu belirtilmis-
tir (6, 7). Ancak sagliga zararlar1 konusundaki belirsizlikler nedeniyle kloroform
tizerine yapilan calismalarin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

1976 yilinda US.FDA (food and drug administration) tarafindan potansiyel bir
kanserojen madde olarak tanimlandi (8). 1979 yilinda yapilan bir ¢alisma farelere
oral yoldan her giin verilen kloroformun bébrek ve cigerlerde tiimér olusumuna
neden oldugu gosterilmistir(9). 1981 yilindaki bagka bir kloroform ¢aligmast ise
kloroformun belirli diizeyde irrite edici bir madde oldugunu ; ancak dis hekimli-
ginde gayet yaygin olarak kullanilan 6jenoldan daha az irritan bir madde oldugu-
nu gostererek kloroform tizerinde farkli bir bakis agis1 olusturdu(10). Benzer se-
kilde Zakariesen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada kloroformun kok
kanal boslugu ile sinirli kalacak sekilde uygun miktarlarda kullaniminin hastanin
saglig agisindan oldukga diisiik bir risk teskil ettigini rapor etti (11).

Halotan

Kloroformun saglik acisindan zararli oldugu hakkindaki belirsizlikler tizerine
halotan kanal dolgusunu s6kmede bir alternatif olarak gosterildi. Bir ¢alismada
kloroformun islem siiresini daha ¢ok kisaltmasina ragmen, halotanla aralarinda
etkinlik a¢isindan anlaml bir fark bulamadig rapor edildi (12).

Pohl ve arkadaslari, yaptig1 bir ¢alisma halotanin toksik oldugunu ve doz ba-
gimli olmayan bir toksisite gosterdigini vurguladi(13). Bagka bir ¢alismada ise ha-
lotan igin ; dozdan bagimsiz immiin aracili bir ilag toksisitesine neden olabilecegi
agikland1 (14). Kloroform i¢in doz bagiml toksisite bahsedilirken, halotan i¢in
doz bagimsiz toksisite bildiren ¢alismalar solventler konusunda farkli alternatifle-
rin degerlendirilmesini gerektirdi.

Terebentin

Terebentin yag giita-perka tiretiminde geleneksle olarak kullanilan aromatik bir
yagdir. Kaplowitz ve ark, saflastirilmis terebentinin kanal yenilemede giita-perka
tizerinde oldukga etkili oldugunu rapor etmistir (15). Ancak ileri donemde yapi-
lan bagka bir ¢aligmada ise, terebentin,kloroform ve halotanin belirli diizeylerde
toksik oldugu ve hatta terebentinin diger 2 solvente nazaran daha toksik oldugu
vurguladi ve miimkiinse bu 3 ¢oziiciiniin de kullanilmadan kanal yenileme islem-
lerinin gergeklestirilmesini tavsiye edildi (16).
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Ksilen

Ksilen (dimetilbenzen) kok kanal dolgu malzemeleri i¢in ¢ok verimli aromatik bir
¢oziicidiir (17).Yapilan bir ¢alismada ksilenin kloroform, portakal yag: ve oka-
liptole gore daha etkili oldugu rapor edildi (18). Bu ¢aligmayi destekler nitelikte
2014 yilinda yapilan bagka bir arastirmada ksilen, portakal yag: ve tetrakloroeti-
lenin kanal dolgusunu sokme etkinligi karsilastirildi ve ksilenin diger iki solvent-
ten daha basarili oldugu sonucuna varildi(19).Coziiciiliik konusundaki basarist
bu ¢aligmalarlarla vurgulanan ksilenin giivenilir olup olmadig1 konusunda 6nceki
yillarda yapilan bir ¢alismada karsinojen olmadig1 ancak, organik dokular agisin-
dan toksik etkileri oldugunu vurgulandi(20). Ahmad Salimi ve arkadaslar1 2017
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ksilenin sitotoksik etkileri oldugunu soyleyerek
onceki calismay destekledi(21).

Ksilen hakkinda birden fazla toksisite uyarisi yapan bu ¢aligmalar , kanal dol-
gu malzemelerini ¢ozebilmek icin bagka alternatiflerin incelenmesini gerektir-
mektedir.

Okaliptol

Okaliptol 1850 gibi eski tarihlerde bile kok kanal sisteminde giita-perka ¢ozii-
ciisti olarak kullanimi olan bir solventtir(22). Hunter ve arkadaslar1 okaliptoliin
kloroforma alternatif olarak kullanilabilecek bir solvent oldugunu belirtti (23).
Bunun aksine, okaliptoliin kullaniminin gutaperka uzaklagtirmada fark yaratma-
digini belirten galigma mevcuttur(24). Okaliptoliin kloroform ile karsilastirildig:
baska bir ¢alismada okaliptol kanal patlari izerinde etkinlik olarak kloroformdan
daha yetersiz bulunmustur(25). Lateral kondenzasyon ile doldurulan kanallarda
kloroformla okaliptoliin ¢oziiciiliik hizlar karsilastirildiginda ise okaliptol kloro-
formun gerisinde kalmistir(26).

Okaliptoliin daha giivenilir olup olmadig1 konusunda yapilan bir ¢aligmada
kloroformla benzer oranda sitotoksik etkilere sahip oldugu rapor edildi (27).

Ancak, Amerikan Halk saglig1 Servisi( PHS) tarafindan okaliptol potansiyel
bir karsinojen ajan grubunda tanimlanmamigtir(28).

Portakal Yagi

Pecora ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aliymada portakal yagini gutaperka yumu-
satmada basarili buldu. Dahasi okaliptolden daha etkili bir ¢oziicti oldugunu da
vurguladi(29).Yapilan bir caliymada da portakal yaginin ksilenle benzer gutaper-
ka yumusatma etkisine ve onceki calismay1 destekleyecek sekilde okaliptole iis-
tiinligiinden s6z edildi(30). 2014 yilinda yapilan daha giincel bir ¢alismada da el
egeleriyle birlikte portakal yag1 kullaniminin kanallar1 temizlemede kloroforma

- 69 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

giizel bir alternatif olabilecegi sonucuna varildi(31). Sariyilmaz ve arkadaslari(32)
yaptiklar1 ¢alisma ile kloroformu portakal yagina nazaran daha etkili bir ¢oziicii
olarak degerlendirse de portakal yaginin aksi ispatlanana kadar daha giivenilir bir
¢oziicii oldugunu vurgulamislardir.

SOLVENTLERDE GUNCEL GELISMELER

Cinkooksit 6jenol iceren kanal dolgu patlarini ¢6zebilmek i¢in tetrakloroetilen
esasli Endosolv E nin yani sira rezin igerikli patlari ¢6zmek igin tasarlanmis ve
formamid-2 feniletanol esasli Endosolv R gibi ¢oziiciiler de bulunmaktadir(33).

Rezin esasl pat tizerinde yapilan bir ¢aligmada Endosolv R nin ksilene gore
daha etkili oldugu rapor edildi (34).Benzer sekilde formaldehit esasli bir pat olan
resorcinol (35) ve MTAfillapex {izerinde de Endosolv E’ nin basarist kanitland:
(36). Basaril etkisine ragmen, Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC)
Endosolv E'nin ana komponenti tetrakloroetileni 1995 yilinda grup 2a (muhte-
mel kanserojen) olarak siniflandirdi(37). 2005 yilinda Zhu ve arkadaglari(38) tet-
rakloroetilenin insan epidermal keratinositleri tizerinde sitotoksik etkilere neden
olabilecegini belirtti.

Endosolv R ve Endosolv E nin belirli icerikli patlar tizerlerindeki etkileri ol-
dugu calismalarda agik¢a gosterilmekle beraber kanal yenileme tedavisi oncesi
kanalda hangi patin kullanildigini 6n gérememek ve giivenirlikleri konusundaki
belirsizlikler bu ¢6ziictilerin kullanimi konusunda soru isaretleri olusturmaktadir.

Insan viicuduna daha az zararli olan sitrik asit antibakteriyel etkisi ve smear
tabakasina etkisi nedeniyle kanal irrigasyon soliisyonu olarak kullanim alan1 bul-
mugtur . Etkinligi agisindan Mendez ve arkadaslar1 son yaptig1 calismada %10’ luk
sitrit asitin ksiloldan ve solvent kullanilmadan yapilan kanal yenileme gruplarina
gore kanalda geride daha az debris biraktigini gosterdi (39).

SONUC

Bu ¢aligmalar kanal yenileme iglemlerinde guta ¢oziiciilerin klinisyene zaman
agisindan kolaylik sagladig goriilmekle birlikte insan dokularina toksik etkisi de
gosterilmistir. Bununla birlikte kanallar tamamen temizlenememektedir .Bu so-
lisyonlarin miimkiinse kullanilmamas: daha uygun olmakla beraber ,kullanim
endikasyonu olan vakalarda da dikkatli ve olabildigince az kullanilmas: ve dikkat-
li muhafaza edilmeleri tavsiye edilmektedir.
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Boliim 7

NiKEL TITANYUM DONER EGELERDE KIRILMAYA
ETKi EDEN FAKTORLER

Kiibra GURLER!

GIRIS

Giiniimiizde endodontik tedavide kullanilan egeler paslanmaz gelik ya da nikel
titanyum (NiTi) alasimdan tretilmektedir. NiTi egeler paslanmaz celik egelere
gore daha kisa siirede ve etkin kok kanal sekillendirmesi yapabilmesinin yani sira
transportasyon, basamak ve zip gibi iatrojenik hata riskini de azaltmasi sebebiy-
le piyasaya sunulmustur. Bununla birlikte NiTi egelerin avantajlarina ragmen en
biiyiik dezavantaji kullanim sirasinda gesitli sebeplerle meydana gelen kiriklardir.
NiTi egelerde meydana gelen kiriklar egenin kullanim sayisina, dizaynina, iire-
tim sekline, ¢aligma hiz1 ve torkuna, kok kanalinin kurvatiir agis1 ve yarigapina,
kanal sekillendirmesi sirasindaki bask: ve gerilmelere, sterilizasyon teknigine ve

hekimin kullanim gekline bagh olarak olusabilmektedir(Hiilsmann, Peters & ark.,
2005).

OPERATORLE iLGILi FAKTORLER

Bir¢ok dental islem gibi, kok kanal tedavisi de yeterli egitim ve el becerisi ge-
rektiren bir dizi hassas ve titiz manipiilasyon icermektedir. Bu nedenle operatd-
riin beceri ve yeterliligi ile ilgili faktorler ege kirilmasina katkida bulunanlarin en
onemlileri arasinda siralanmaktadir(Cheung, Oh & ark., 2013). Uygulayicilarin,
her biri kendi tasarimina, kendi mekanik ozelliklerine ve kendi kullanim kila-
vuzuna sahip olan, siirekli gelisen ¢esitli egeler arasindan se¢im yapmalar: gere-
kir. Segim yapildiktan sonra klinisyenin egeleri, kullanim sekillerini ve iireticinin
tavsiyelerini 6grenmesi sarttir. NiTi egeler kanalin morfolojisi ile ilgili daha az
dokunsal geribildirim saglar, bu nedenle farkli bir farkindalik gerekir. Bu boslugu
doldurmak i¢in yeterli in vitro egitim gereklidir(Yared, Bou Dagher & ark., 2002).
Ege tizerine ¢ok fazla apikale yonlendirilmis kuvvet uygulayarak kok kanalinda
agresif penetrasyondan ka¢inmak, doner bir egenin bir kok kanali i¢ine ne zaman

' Ogr. Gér. Dr., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD., gurlerkubra@hotmail.com
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saplanacagini algilayip burulma agir1 yiiklenmesinden 6nce ne zaman ¢ekilecegini
hesaplamak ve dongiisel yorgunluk kiriklarina yol agabilecek ¢ok kurvatiirlii kok
kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda ege tizerine uygulanan stresin farkinda
olmak, ¢ekilmis disler tizerinde pratik yaparak gelistirilebilecek ve kademeli kli-
nik tecriibe ile artabilecek becerilerdir(Saber, 2008). Buna ragmen, bir klinisyenin
performanst is yiikiine ve fiziksel yorgunluga bagl olarak zaman iginde bir dere-
ceye kadar degisebilir(Brisefio, Kremers & ark., 1993). Buna ek olarak, operator,
stipheli bir deformasyon gosteren veya sekillendirilmesi zor bir kok kanalinda
kullanilmis bir egeyi atmak i¢in tahminlerini gelistirmelidir.

ANATOMIK FAKTORLER
Giris Kavitesi

Yeterli bir giris kavitesi engelsiz bir sekilde tiim kok kanallarina erisime izin ver-
meli ve egeleri dogrudan apekse veya ilk kurvatiir noktasina yonlendirmek igin
bir huni gorevi gormelidir(Peters, 2008). Kavite duvarlari veya kok kanalinin ko-
ronal tigliistindeki uzaklastirilamamis dentin omuzlari, gegilmesi gereken kurva-
tiir sayisini ve siddetini artirarak kanal sekillendirmesi sirasinda egelere uygu-
lanan stresi artirabilir ve egelerin kirilmasina neden olabilir(Roda, 2006). Diger
taraftan, giris kavitesinin pulpa odasinin siirlar1 disina dogru genisletilmesi ege-
lerin kok kanallarina girisini engelleyebilir ve uglarinin kazara biikiilmesine yol
acabilir. Glintimiizde, iistiin bilyiitme ve aydinlatma saglayan dental operasyon
mikroskobunun yaygin kullanimi, pulpa morfolojisine uygun olarak miimkiin ol-
dugu kadar dis yapisini korumak amaciyla her vaka icin 6zel olarak tasarlanmais
minimal invaziv giris kaviteleri kavramina yol a¢gmistir(Moore, Verdelis & ark.,
2016). Kavite duvarinin gevresel olarak genis okluzal konikligi, kok kanal agiz-
larinin konumuna, kanallarin yoniine ve sekline bagli olarak, yalnizca gerekti-
ginde kavite duvarlarinin segici olarak koniklestirilmesiyle degistirilmistir(Peters,
2008). Bununla birlikte, anektodal kanitlar, bu gibi minyatiir giris kavitelerinin,
en azindan deneyimli ve yetenekli klinisyenler tarafindan tedaviler mikroskop al-
tinda gerceklestirildiginde, ege kirilma ihtimalini arttirmadigini gostermektedir.
Paslanmaz celik egeler, kok kanalina yerlestirilmeleriyle ilgili olarak, diiz bir hatta
giris elde etmek i¢in oldukga fazla dikkat gerektiren NiTi egelerine kiyasla bir¢ok
avantaja sahiptir. Paslanmaz celik egeler, erisilmesi zor kanallara girmeleri i¢in
onceden biikiilebilir; sekil hafizali egeler disinda, NiTi egelerinin tam olarak bii-
kiilmesi ¢ok zordur. Buna ek olarak, paslanmaz gelik el egeleri esnek NiTi egelerin
aksine, engellerle ilgili tistiin dokunsal geri bildirim saglar.
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Kok Kanal Anatomisi

Ege kirig riski, kompleks kok kanal anatomisi olan vakalarda artmig goriinmek-
tedir(Peters, Peters & ark., 2003). Kiriklar molarlarda, premolarlardan veya an-
terior dislerden daha sik goriliir(Wang, Ge & ark., 2014). Ayrica maksiller ve
mandibular molarlarin meziyobukkal kok kanalinda goriilme olasiligr diger kok
kanallarindan daha fazladir(Igbal, Kohli & ark., 2006). Bu bulgular, molar kok
kanal sisteminin genel morfolojik kompleksligi ve her dise ait birden fazla kanalin
varlig1 ile agiklanabilir. Ancak birincil sebep, biiyiik olasilikla bu kok kanallariin
kurvatiiriidiir. Bir kok kanalinin kurvatiirii, agis1 ve yarigapr ile tanimlanmakta-
dir(Pruett, Clement & ark., 1997). A¢1 ne kadar genisse ve yarigap ne kadar kii-
giikse kurvatiir o kadar fazla olur. Bu iki parametre birbirinden bagimsiz olarak
degisebilir. Bu nedenle iki kok kanali ayn1 agiya sahip olabilir ancak ¢ok farkl
kurvatiir yarigaplarina sahip olmalar1 miimkiindiir (Sekil 1).

Sekil 1. Pruett ve arkadaslarina gore 6lgiilen egrilik acis1 ve yarigapi
(Pruett, Clement & ark., 1997)

Herhangi bir kok kanalinin preparasyonu sirasinda egeye kesme stresine ek
olarak, bir egme stresi de uygulanir. Ege rotasyon yaptikea, dis kurvatiirlii yii-
zeye yakin gerilim ve i¢ kurvatiirlii ylizeye yakin kompresyon ile tekrarlanan
gerilim ve kompresyon dongiilerine maruz kalir. Bu tekrarlanan doéngiisel yiik,
catlak baslangicina sebep olabilir ve nihayetinde egenin kirilmasi ile sonuglanabi-
lir(Cheung, Oh & ark., 2013). Ex vivo ¢aligmalar, kok kanal kurvatiiriiniin, hem
burulmaya sebep olacak asir1 yiik hem de dongiisel yorgunluk nedeniyle NiTi
doner egelerinin kirilma oranini artirabilecegini ve klinik ¢alismalarin da bu bul-
gular1 destekledigini gostermistir(Wang, Ge & ark., 2014). Ag1 arttikga, 6zellikle
30 ° ‘den daha fazla oldugunda ve yarigap azaldik¢a kirilma riski artmaktadir ve
yarigapin kirilma tizerinde daha belirgin bir etkisi oldugu gortlmiistiir(Patifio,
Biedma & ark., 2005). Ayrica, kok kanalinin koronal veya orta tigliisiindeki erken
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bir kurvatiiriin apikal bir kurvatiire kiyasla kiriga yol agma olasilig1 daha ytiksek-
tir(Lopes, Vieira & ark., 2013). Ciinkii dongiisel yorgunlugun en yogun oldugu
alandaki egenin capy, ilk iki kurvatiirde daha fazladir. Egelerin kurvatiirlii bir kok
kanal1 iginde statik bir pozisyonda tutulmamasi, dongiisel yorgunlugun egenin
belirli bir kismina yogunlastirilmamast icin siirekli aksiyal yonde hareket ettiril-
mesi onerilmektedir(Gambarra-Soares, Lopes & ark., 2013). Ayrica, egeler bir kez
kullanildiktan sonra ¢ok kompleks, kalsifiye veya keskin kurvatiirlii kanallarda
kullanilmamalidir.

EGEYLE iLGiLi FAKTORLER

Egelerin ham maddeleri, tasarimi ve iiretim siiregleri, ege kirilmalarinda 6nemli
bir etkiye sahiptir(McSpadden, 2007).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, NiTi doner egelerin klinik kullanim sira-
sinda paslanmaz ¢elik el egelerinden daha sik kirildigin1 gostermektedir(Igbal,
Kohli & ark., 2006).

NiTi alasiminin sekil hafizas1 nedeniyle, bu tiir egelerin ¢cogu burulmak yerine
frezelenir(Shen, Zhou & ark., 2013). Bu islem, bilgisayar destekli tasarim ve iire-
tim teknolojisi (CAD-CAM) ile karmasik sekillerin olusturulmasina izin veren,
ancak ayni zamanda freze oluklari, ¢atlaklar, pitler ve metal gecis bolgeleri gibi
yiizey kusurlarinin olusumu ile sonuglanabilen bir islemdir(Chianello, Specian &
ark., 2008). Bu diizensizliklerin stres konsantrasyon noktalar: gibi davranip ¢at-
laklarin baslatilmasini saglayabilecegi ve bu sekilde egeleri kirilmaya daha yatkin
hale getirebilecegi varsayillmaktadir(Alapati, Brantley & ark., 2003). Argon, bor
veya azot iyonlarinin implantasyonu, termal nitritasyon, plazmaya daldirma, de-
rin kuru kriyojenik muamele ve elektrocilalama gibi ¢esitli yontemler, bu yiizey
kusurlarini azaltmak ve sonug olarak egelerin kirilmaya kars1 direncini arttirmak
i¢in uygulanmustir(Praisarnti, Chang & ark., 2010). Ancak ¢ogu durumda sonug-
suz kalmistir(Gutmann and Gao, 2012).

Frezelenmis egelere yiizey modifikasyonlar1 uygulamak yerine, ham NiTi ala-
simlarina veya tamamlanan egelere ilave termomekanik islemler uygulanmasinin
daha etkili oldugu ve egelerin esnekligini ve yorgunluk direncini arttirdig goriil-
mektedir(Kaval, Capar & ark., 2016). Bununla birlikte, genel olarak daha esnek
NiTi egeler burulmaya neden olacak yiike karsi daha az direnglidir(Shen, Zhou
& ark., 2013).

NiTi alagimlarin tiretim agamasinda, oksit parcalari gibi gesitli parcalarin me-
talin ierisine girmeleri alagimin yapisinda zayifliga neden olmaktadir. Bu parga-

ciklarin goreceli konsantrasyonu, alasimin metalurjik kalitesini gosterebilir(Ala-
pati, Brantley & ark., 2005).
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Bir egenin enine kesit alan1 da kirilmasini etkileyebilir(McSpadden, 2007). Bu
alan, egenin biyiikliigii, koniklik agis1 ve 6zel tasarimi da dahil olmak tizere diger
bir dizi parametre ile belirlenir(Parashos, Gordon & ark., 2004). Enine kesit alani-
nin egenin apikal ¢apinin veya koniklik agisinin arttirilmasiyla artmasi, burulma
sonucu olusacak kiriklara kars1 direnci arttirirken, aksi bulgular da bildirilmis ol-
masina ragmen dongiisel yorgunluga kars: direnci azaltmistir(Peters and Paqué,
2010). Ege kiriginin in vivo temel nedeni ile ilgili kesin kanitlarin bulunmamasi
durumunda (burulma agir1 yiiklenmesi, dongiisel yorgunluk ya da her ikisinin
kombinasyonu), daha kii¢iik egelerin klinik kullanim sirasinda daha sik kirildig1
goze carpmaktadir(Inan and Gonulol, 2009).

Yiv sayist veya derinligi artirilarak olusturulan bir ege tasarimiyla, egenin
enine kesit alan1 daha da azaltilabilir(McSpadden, 2007). Daha derin yivler stres
konsantrasyonunu artiriyor gibi goriinse de govde / yiv orani, kirik olusumuna
katkida bulunan bir faktor gibi goriinmemektedir(Biz and Figueiredo, 2004). Eni-
ne kesitteki ani degisiklikler ayn1 zamanda stres konsantrasyon noktalar1 olarak
gorev yapabilir ve ¢atlak baslangicina neden olabilir(McSpadden, 2007). Ayrica,
dentin duvari ile temas eden genis metal alanlar (6rnegin radyal alanlar) kullanim
sirasindaki stirtiinmeyi artirarak egenin kirilma riskini artirirlar(Xu, Eng & ark.,
2006).

Orijinal egeler, koklii sirketler tarafindan en yiiksek kalite standartlarina gore
tiretilse bile, tiim yeni egeleri, ilk kullanimdan 6nce tiretim defektlerini gérmek
ve yalnizca makroskopik goriiniiste orijinal egelere benzeyen sahte egeleri tespit
edebilmek i¢in biiyiitme altinda incelemek gerekir (Boutsioukis and Lambriani-
dis, 2018).

TEKNIK VE KULLANIMLA iLGIiLI FAKTORLER

Tork Kontrollii Motorlarin Kullanimi

Giiniimiizde elektrikli motorlar, esas olarak sabit bir donme hizini koruyabildik-
lerinden ve ayn1 zamanda egelere uygulanan maksimum torku sinirlayabildikle-
rinden, doner enstriimantasyon igin hava kontrollii motorlardan daha fazla 6ne-
rilmektedir(Bortnick, Steiman & ark., 2001). Elektrikli motorlarin kullanilmasi,
diisiik hiz diigiik torklu enstriimantasyon konseptinin yayginligina paralel olarak
artmustir(Gambarini, 2001). NiTi doner egelerinin tireticileri, genellikle dakikada
250 ila 600 devir (rpm) araliginda olan belirli bir donme hizi 6nermektedir. An-
cak bunun ege kiriklar tizerindeki etkisi tartismalidir. Bazi caligmalar ege kirigini
etkilemedigini bildirirken digerleri artan hizda kiriklarda bir artis oldugunu bil-
dirmigtir(Martin, Zelada & ark., 2003). Ayrica, motorla kullanilan NiTi egelerin-
de yorgunluk kiriklar elle kullanilan ayn1 egelere kiyasla daha sik goriiliir. Clinki
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el egeleri ¢ok daha diisiik bir hizda rotasyon yaparlar(Cheung, Bian & ark., 2007).
Déongiisel yorgunlugun dénme hizindan etkilenmedigini belirten ¢calismalar bile,
bir egenin sinirli bir yorgunluk émriine sahip olmasi nedeniyle, daha yiiksek bir
donme hizinin, kok kanal sekillendirmesini hizlandirirken ayni zamanda bu ya-
sam siiresini daha kisa siirede tiikettigini kabul etmektedir(Pruett, Clement &
ark., 1997).

Tork, donme hizindan daha az komplike bir parametredir. Egenin siirtiinmeyi
agmasl ve donmeye devam etmesi i¢in egeye uygulanan donme kuvvetinin bir 6l-
custdir. Elektrikli motorlar sabit bir donme hizini stirdiirmeye ¢alistiklarindan,
egeye uygulanan tork, sirayla, ege bicaklar1 ve dentin arasindaki temas alani ve
egenin kullanimu ile belirlenen siirtiinmeye bagli olarak siirekli degisebilir. Temas
alani esas olarak hem egenin hem de kok kanalinin boyutundan, koniklik agisin-
dan ve enine kesit alaninin seklinden etkilenir. Egenin kok kanali igine agresif
olarak yerlestirilmesi gibi egelerin hatali kullanilmas: da siirtiinmeyi ve gerekli
torku artirir. Uygulanabilecek maksimum tork, egenin plastik deformasyona veya
kirilmaya ugramadan, uygulanan baskiya dayanma kabiliyeti ile sinirhidir. Kirik
olusturabilecek maksimum tork, egeler arasinda farklilik gosterir ve egenin kesit
alanu ile birlikte artar(Ullmann and Peters, 2005). Ureticiler genellikle her bir ege
i¢in uygun olan maksimum tork degerini belirler. Bu deger genellikle daha kiigiik
ve daha az koniklik agisina sahip egeler i¢in daha diisiik, daha biiyiik ve daha
fazla koniklik agisina sahip olanlar i¢in daha yiiksektir. Buna ek olarak, 6nerilen
degerler hi¢ kullanilmamis egeler i¢indir, daha 6nce kullanilmis egeler i¢in bu de-
gerlerin azaltilmasi gerekebilir(Gambarini, 2001). Motorla kullanilan NiTi egeler
baslangicta sadece siirekli rotasyon yaparak kullanilmistir. Resiprokasyon fikri,
sadece ¢ok kiigiik bir el aleti ve bir adet resiprokasyon yapan NiTi egesi kullani-
larak kok kanal sekillendirmesini 6neren Yared (2008) tarafindan yeniden ortaya
atilmistir. Bu hareketin NiTi egelerinin 6mriinii uzattigina ve devamli rotasyona
kryasla dongiisel yorgunluga kars1 direng gosterdigine inanilmaktadir(Ahn, Kim
& ark., 2016). Her ne kadar dongiisel yorgunluga kars: direnci 6l¢gmek i¢in kul-
lanilan bu yontem, devamli rotasyonda ve resiprokasyonda belirgin sekilde farkli
olsa da sonuglar dogrudan karsilastirilamayabilir. Nominal ve gercek doniis hizi
arasindaki fark da bu sonuglari etkileyebilir(Fidler, 2014).

Enstiirmantasyon Teknigi

Enstriimantasyon teknigi ege kirilmalar iizerinde etkilidir(Roland, Andelin &
ark., 2002). Siirtiinmeyi azaltmak ve kirilma riskini en aza indirmek amaciyla do-
ner NiTi egelerinin biiyiik ¢ogunlugu igin crown-down tekniginin kullanilmas:
tavsiye edilmektedir(Peters, 2004). Burulma agir1 yiiklenmesini 6nlemek ve yorul-
ma Omriinii uzatmak i¢in teknige iliskin olarak, hafif apikal basing, siirekli aksiyel
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hareket ve kok kanali iginde kisa siireli kullanim 6nerilmektedir(Gambarra-Soa-
res, Lopes & ark., 2013). Genel olarak, deneyimsiz kullanicilarin belli bir sistemi,
tavsiye edilen ege kullanim sirasina uygun olarak kullanmalar: tavsiye edilmek-
tedir. Ancak farkl: sistemlerin egeleri bireysel klinik ihtiyaglar1 karsilamak igin
hibrit protokollerle kombine edilebilmekte ve bu da belli bir uzmanlik diizeyi ge-
rektirmektedir. NiTi doner egelerin dentine saplanmasini engellemek ve sonug
olarak burulma sonucu olusan kirig1 6nlemek amaciyla NiTi doner ege serisini
kullanmadan 6nce kok kanalinin apikal ucuna kesintisiz ulasimi saglayacak bir
kayma yolu olusturulabilir. Bu kayma yolu, kii¢iik boyutlu paslanmaz gelik el ege-
leri veya ozel olarak tasarlanmis doner NiTi egeler ile hazirlanabilir. Kayma yolu
olusturmak i¢in 6zel olarak tasarlanmig doner NiTi egeler, bazi ¢aligmalara gore
avantajlar sunarken, digerlerine gore bu avantajlar1 saglamazlar ve NiTi egelerinin
tipik sinirlamalarina sahip olabilirler(Alovisi, Cemenasco & ark., 2017). Resipro-
kasyon yapan NiTi egelerinin, daha 6nce belirlenmis bir kayma yolu olmadan
hem in vitro hem de klinik kullanim sirasinda ege kirig1 oranini arttirmadan gii-
venli bir sekilde ¢aligma uzunluguna ulasabildigi iddia edilmistir(Rodrigues, De-
Deus & ark., 2016).

Egelerin Kullanim Sayisi ve Sterilizasyon Prosediirleri

Kok kanal egelerinin ve 6zellikle NiTi egelerin artan maliyetlerinden dolayz, gii-
venle kullanilabilecegi say1 hala devam eden bir tartisma konusudur. Alasgimin
tipi, egenin tasarimi ve boyutu ve vakanin zorlugu, bir egenin ne zaman atilaca-
gina karar vermek igin siklikla dikkate alinan parametrelerdir(Cheung, Peng &
ark., 2005). NiTi doner egelerinin uzun siireli klinik kullaniminin, sonraki in vitro
testler sirasinda dongiisel yorgunluga kars: direnglerini azalttig: goriilmektedir(P-
lotino, Grande & ark., 2006). Bu nedenle, kurvatiirlii kok kanallarinin preparasyo-
nu sirasinda dongiisel yorgunluk direngleri daha diisiik oldugu icin daha biiytik
egeler daha kiigiik egelerden daha 6nce atilmalidir(Bahia and Buono, 2005). Ki-
rilmadan 6nceki kullanimlarin sayis1 gok degiskendir ve deneyimli klinisyenlerin
elinde ilk kullanim sirasinda bile kirilma meydana gelebilir(Arens, Hoen & ark.,
2003). Bu nedenle, operator yeterliligi ve kok kanal anatomisi gibi diger degis-
kenlerin, ege kirilma oraninin ¢ok daha dnemli belirleyicileri olabilecegi goriil-
mektedir(Parashos, Gordon & ark., 2004). Dongiisel yorgunluga kars: direngleri
azaldig1 icin egelerin tekrar kullanilmamasi gerektigi sonucuna varmis yazarlar
bile kanal i¢i kirig1 olmayan ayni ege setini kullanarak on klinik vaka hazirlamay:
bagarmistir(Gambarini, 2001). Ayrica, tekrarlayan yiikleme igleminin NiTi egesi-
nin yorulma 6mrii tizerindeki etkisine iliskin daha 6nceki goriislerin aksine, daha
yeni ¢aligmalar kalici deformasyona neden olmayan hafif burulma 6nyiikleme-
sinin, gercekte hem burulma direncini hem de sonraki yiikleme sirasinda don-
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giisel yorgunluga kars: direnci artirabilecegini gostermistir(Cheung, Oh & ark.,
2013). Bu etki klinik kullanim sirasinda kirilma riskini azaltabilir, ancak sonug
cesitli ege tiirleri arasinda farklilik gosterebilir(Ha, Kim & ark., 2015). Bu neden-
le, tiim kanitlar goz 6niine alindiginda, NiTi egelerin ¢oklu kullanimi, mekanik
acidan klinik olarak kabul edilebilir olmakla birlikte, giivenli bir kullanim alani
onermek imkansizdir(Parashos, Gordon & ark., 2004). Tiim endodontik egeler,
yipranma belirtilerini incelemek i¢in yeniden kullanilmadan 6nce biiyiitme al-
tinda dikkatlice incelenmelidir. Paslanmaz ¢elik egelerle ilgili olarak, herhangi bir
parlak isaret, yivlerin arasinda piiriizlii alanlar, agilmis alanlar, keskin biikiilme
alanlar1 veya herhangi bir kalic1 bozulma veya korozyon asir1 yorgunlugun gos-
tergesidir ve yaklasmakta olan kiriga karst bir uyaridir. NiTi egelerinin benzer
deformasyonlar1 da onlar1 atmak igin bir isaret olarak kabul edilmelidir. Bununla
birlikte, NiTi egelerin orijinal sekilleri daha karmagik veya asimetrik olabilir ve
diiz alanlarla birlestirilmis ters yonde yivler, degisken sarmal agilar veya pitler ve
merkez dis1 enine kesit alani igerebilirler(Peters, Peters & ark., 2006). Bu 6zellikler
yaklagsmakta olan kirilma belirtileri ile karistirlmamalidir. Buna ek olarak, “se-
kil hafizali” alasimdan yapilan egeler kullanim sirasinda orijinal seklinden biraz
uzaklasabilir. Ters yone geri sarma goriildiigiinde veya 1s1l islem sonrasi egenin
orijinal sekline donmemesi durumunda, bu, egenin atilmasi i¢in bir isaret olarak
distintilmelidir. Bu nedenle, klinisyen hangi egenin atilmasi gerektigini dogru bir
sekilde belirlemek icin egenin orijinal seklini ve iiretici tarafindan belirtilen 6zel
kurallar1 goz 6niinde bulundurmalidir. Yine de, NiTi egeleri, genel olarak goz-
le goriilebilir bir deformasyon olmadan bile kirilabilmektedir(Shen, Haapasalo
& ark., 2009). Egeler ilk kullanimdan o6nce, iiretici tarafindan 6nceden sterilize
edilmis kapali ambalajlarda teslim alinmadig siirece her kullanimdan once te-
mizlenmeli ve sterilize edilmelidir. Paslanmaz gelik egelerle ilgili olarak, 6zellikle
daha biiyiik egeler i¢in otoklav sterilizasyonunu takiben % 5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) iginde 10 kez bekletildikten sonra burulma direncinde kiigiik bir azalma
bildirilmistir(Mitchell, James & ark., 1983). Sodyum hipokloritte bekletilmeden
10 ila 40 kez otoklav sterilizasyonu yapilmasindan sonra da benzer kiigiik bir etki
bulunmugstur(Hilt, Cunningham & ark., 2000). Ancak her iki durumda da fark
klinik olarak anlamli olmayabilir. Coklu sterilizasyon dongiileri, korozyon ve de-
fektler de dahil olmak iizere NiTi egelerde yiizey degisikliklerine neden olabilir
ve ayrica yiizeyleri orten pasif titanyum oksit tabakasindaki degisikliklerden do-
lay1 yiizey piriizliligini artirabilir. Bununla birlikte, bu yiizey degisiklikleri ege
kirig: ile net bir sekilde iliskilendirilmemistir (Thierry, Tabrizian & ark., 2000).
Hem kuru 1s1 hem de otoklav sterilizasyonun, gesitli NiTi egelerinin dongiisel
yorgunluk direnci iizerinde olumsuz bir etkisi gortilmemistir(Zhao, Shen & ark.,
2016). Ancak bu hepsi i¢in gegerli degildir. Ayrica burulma direnci ile ilgili tu-
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tarsiz sonuglar da yaymlanmistir. Bazi egelerin burulma direnci tizerinde etkisi
goriilmemigsken digerlerinde diisiis gostermistir(King, Roberts & ark., 2012). Kli-
nik dnemi sorgulanmasina ragmen, sterilizasyonun egeler {izerinde yararl etkisi
de bildirilmistir(Mize, Clement & ark., 1998). Belirli ege tiirlerinin hem dongiisel
yorgunluk direncinin hem de burulma direncinin, sterilizasyonun ardindan 6zel-
likle de tekrarlanan dongiilerden sonra arttigi bulunmustur(Zhao, Shen & ark.,
2016). Bu nedenle kuru 1s1 veya otoklav sterilizasyonu, bir 1s1l islem bi¢imi olarak
islev gorebilir.

Yikama Soliisyonlar: ve Kayganlastirici Maddeler

Egeler kok kanallari i¢inde kullanilmalari sirasinda yikama soliisyonlari ile tema-
sa gecebilirler. Oncelikle, kuru bir kék kanalinda asla enstriimantasyon yapilma-
malidir. Ciinkii agir1 siirtiitnme, egenin kirilmasina neden olabilir. Ureticiler, egeye
uygulanan stresi azaltmak igin, NiTi egelerle birlikte jel bazli kayganlastiricilarin
kullanilmasini tavsiye etmektedir(Anderson, Joyce & ark., 2006). Bu jellerin dog-
rudan egenin kesici kismina veya pulpa odasina uygulanmas: tavsiye edilmek-
tedir. Deneysel kanitlar bu jellerin kullanimini desteklememektedir. Egeyle kok
kanal duvari arasindaki siirtiinmeyi azaltmakta basarisiz olurlar ve hatta bazi
durumlarda siirtinme kuru kok kanaliyla karsilastirildiginda artabilir(Boessler,
Peters & ark., 2007). Sulu soliisyonlar veya distile su bu amag i¢in ¢ok daha etki-
lidir ve ayrica dentin debrislerini, jeller tarafindan yapilmasi muhtemel olmayan
bir fonksiyon olan egelerin yivlerinden de temizleyebilirler(Zehnder, 2006). Buna
ek olarak, jel tipi kayganlastiricilarin ¢ogu cesitli selatorler icerir ve sulu selator
soliisyonlarina benzer sekilde, sodyum hipoklorit ile giiglii bir sekilde etkilesime
girebilir ve serbest klorini ¢ok hizli bir sekilde tiiketebilir(Zehnder, Schmidlin &
ark., 2005). Selator soliisyonlar1 kayganlastirici olarak sudan yalnizca biraz daha
iyi oldugu igin, etki esas olarak mekanik lubrikasyonla olabilir(Boessler, Peters &
ark., 2007). Yani dentinin kimyasal olarak yumusamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaz.
Bu nedenle, enstriimantasyon sirasinda kok kanallar1 ve pulpa odasi yikama so-
liisyonlaryla ve tercihen kayganlastirma saglamanin yani sira bakteri 6ldiirme ve
doku kalintilarini ¢6zme gibi bir¢ok amaca hizmet edebilecek sodyum hipoklorit
ile yitkanmalidir(Zehnder, 2006). Sodyum hipoklorit ve diger yikama soliisyon-
larinin kok kanal egeleri tizerindeki olas1 koroziv etkisi ek bir endise kaynagi-
dir(Sonntag and Peters, 2007). Enstriimantasyon sirasinda sadece egenin kesme
kisminin irriganla temas etmesi muhtemeldir. Paslanmaz ¢elik egelerin veya NiTi
egelerinin in vitro ortamda % 5 sodyum hipoklorit veya % 17 EDTA (Etilen dia-
min tetraasetik asit) ¢ozeltisinde, uzun siireli (1-24 saat) ve kismi olarak (sadece
kesici kismi) bekletilmesi, tespit edilebilir herhangi bir korozyona neden olma-
mis ve egelerin yorgunluk direncini azaltmamistir(Smith, 2007). Benzer bulgu-
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lar, 6nceden 1sitilmig (50 ° C) % 5 sodyum hipokloritte 5 dakika boyunca kismi
bekletme veya oda sicakliginda % 2.5’lik bir ¢ozelti iginde tekrarlanan 5 dakikalik
bekletme igleminden sonra rapor edilmistir(Bulem, Kececi & ark., 2013). Buna
ek olarak, % 2,5 sodyum hipoklorit ile kullanilan paslanmaz ¢elik el egelerinde
higbir ylizey korozyonu belirtisi bulunamamistir(Zinelis and Margelos, 2002).
Egelerin kullanim sonrasi sterilizasyondan 6nceki temizlik sirasinda sodyum hi-
poklorit igerisinde bekletilmesinin daha belirgin bir etkiye sahip oldugu goriil-
mektedir. Ancak ¢aligmalar arasinda 6nemli bir tutarsizlik vardir. Korozyon, NiTi
egelerinin oda sicakliginda veya 6nceden 1sitilmis (50 © C) % 5 NaOClIde 5 veya
30 dakika bekletilmesinden sonra ortaya ¢ikmaya baslar ve bekletme siiresi arta-
bilir(Peters, Roehlike & ark., 2007). Diisiik konsantrasyonlu (% 1) bir soliisyon,
NiTi egelerini asindirmamis veya 2,5 saatlik bir kiimiilatif maruziyettten sonra
burulma direncini veya dongiisel yorgunluk direncini azaltmamigtir. Ancak bir
gece soliisyonda bekletme (18 saat), gesitli ege tiirleri arasinda farkliliklar olmasi-
na ragmen net korozyon belirtileri olusturmaktadir(O’hoy, Messer & ark., 2003).
Son olarak, dongiisel yorgunluk testi sirasinda egeleri viicut sicakliginda (37 ° C),
% 5’lik bir sodyum hipoklorit ¢ozeltisinde ¢ok kisa bir siire bekletme sonuglar:
etkilemiyor gibi gériinmektedir(Elnaghy and Elsaka, 2017). Sodyum hipokloritte
kismi ve tamamen bekletme arasindaki temel fark, egenin sapinin da soliisyon
icine daldirilip daldirilmamasidir. Bazi ege tiplerinin sap1 kesme kismindan farkl
bir metalden yapilir ve bir sodyum hipoklorit ¢6zeltisinde iki metalin ayn1 anda
bulunmasi iyon salinimini etkileyebilir ve korozyon islemini hizlandirabilecek
galvanik reaksiyonlar tiretebilir(Smith, 2007). Diisik pH’l1 ¢ozeltiler korozyon
acisindan agresif goriinmezken 6nceden 1sitilmis soliisyonlar (60 ° C) egelerde sa-
dece kiigiik bir korozyon bulunsa bile yorgunluk direncini azaltmaktadir(Peters,
Roehlike & ark., 2007). Elektrocilalama veya fiziksel buhar depolama ile yapilan
ylizey islemleri, normal tuzlu su ile temas sirasinda korozyonu azaltabilir, ancak
sodyum hipoklorit varliginda korozyona neden olabilir(Peters, Roehlike & ark.,
2007). Bununla birlikte, farkli markalar arasinda ve ayn1 markanin farkli egele-
ri arasinda korozyon olmasi durumunda farkliliklar olabilecegi unutulmamali-
dir(O’hoy, Messer & ark., 2003). Klinik kullanim sirasinda sadece korozyondan
kaynaklanan dogrulanmis bir ege kirigi raporu yoktur.
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Boliim 8

PULPA TASLARININ ETYOLOJISI, SISTEMIK VE
GENETIK HASTALIKLAR ILE ILISKISI

Esra 07!
ismail DENiZz>

GIRIS

Pulpa dokusu; dentin tarafindan ¢evrelenmis, ozellesmis bir bag dokusudur.
Yasam boyu, stirekli olarak morfolojik, biyolojik, fizyolojik ve patolojik degisik-
liklere ugrar. Yaslanma ve pulpa dokusunun atrofisi sonrasinda, odontoblast ve
fibroblastlarin apoptozisi ile pulpa odasinda hidroksiapatit kristalleri birikmeye
baslar, pulpa odasinin boyutu azalir. Sement depozisyonun da eslik etmesiyle bir-
likte, apikal foramende daralmalar gozlenir. Sinir liflerinin ¢apinda ve sayisinda
azalmalar gerceklesir. Pulpanin kendi kendini tamir etmeye baslamasiyla birlikte,
pulpada kalsifiye yapilar olugsmaya baslar.”

Pulpa taglary, siit, siirekli ve hatta siirmemis dislerde goriilebilir, tek bir diste
olabildigi gibi tim disleri de etkileyebilir.> Pulpa taglarinin, belirgin bir sekli ol-
mamakla birlikte, radyografik olarak genellikle oval veya yuvarlak sekilde izlene-
bilirler.** Boyutu, gozle goriillemeyecek kadar kiigiik olabilecegi gibi, tiim pulpa
odasini kaplayabilecek kadar da olabilir.*”

Pulpa taslarinin olusmasindaki etiyolojik faktorlerin, pulpa tast ile iliskili siste-
mik ve genetik hastaliklarin bilinmesi, erken teshis ve etkin tedavi yontemlerinin
uygulanmasinda hekimler agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu boliimde,
pulpa taslarinin etyolojisi, sistemik (kalp damar hastaliklari, diabetes mellitus,
bobrek hastaliklari) ve genetik hastaliklar ile olan iliskileri agiklanmustir.

ETYOLOJiSi

Pulpa taglarinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,>>*” olusumunu etki-
ledigi diigiiniilen bir¢ok faktor literatiirde rapor edilmistir.>*”® Bunlar;

. Ya$ (2,10)

o Pulpa dejenerasyonu

1

Dr. Ogr. Uyesi Esra Oz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.,
esrakaraagac(@sdu.edu.tr

2 Ars. Gor. Dt. Ismail Deniz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.,
iss02515@hotmail.com.
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« Epitel ve pulpa dokusu arasindaki indiiktif etkilegimler 2

o Pulpadaki dolagim bozukluklar ¥

o Idiyopatik faktorler 14

o  Genetik yatkinliklar @

o Uzun sireli irritanlar (¢triikler, derin ¢iiriikler, kronik inflamasyon ve abraz-
yon)

« Ortodontik dis hareketleri *®

o Travmatik okliizyon ©

o Travma "

 Periodontal hastaliklar

« Operatif uygulamalar

+ Disiik kuvvetli uyaranlar ©

 Pulpa dokusundaki epitelyal kalintilar "

o  Floriir takviyesi 17 olarak belirtilmistir.

Yas, pulpa taslarinin olusumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak
gosterilmistir.>'” Yaglanma ile birlikte, dislerin hem sert hem de yumusak doku-
larinda degisiklikler meydana gelebildigi, pulpaya histolojik olarak fibrotik bir go-
riiniim kazandiran vaskiiler ve noral kiliflarin, mukopolisakkaritlerin sayilarinda
artiga neden oldugu belirtilmistir."”'® Irreversible (geri doniisiimsiiz) pulpitiste,
yasa bagli degisiklikler incelendiginde, yasl pulpa dokusunun kalsifikasyon olay-
larini tetikleyebilecek yiiksek konsantrasyonlarda alkalin fosfataz ortaya ¢ikardi-
g1 sonucuna varilmistir."” Pulpada, yasin artmasiyla birlikte yag birikintilerinin
olustugu ve bu birikintilerde kalsifikasyonlarin ger¢eklestigi belirtilmesine karsin,
bu durumun doku yapimindan kaynaklanabilecegi de diigiiniilmiistiir.?” Geng
dislerde ve dis germlerinde dahi pulpa taslarinin gozlenmesi, pulpa taglarinin olu-
sumunda yasin tek etiyolojik faktor olmadigini gostermistir.”?

Pulpa taslarinin, genellikle pulpanin irritasyonundan kaynaklanan progressif
degisikliklerden koken aldig1 ve dis ¢iirtiklerinin de bu faktorlerden biri oldugu
gosterilmistir. Ciirik varliginda, pulpa dokusundaki mikroorganizmalarin pato-
lojik irritasyonunun, damar duvarinda hasara sebep olmasi, bunun sonucunda
kalsiyum tuzlarinin birikmesiyle birlikte pulpa taslarinin olustugu belirtilmistir.
@D Restorasyon ve dis ¢iirtikleri gibi kronik irritasyonlarin yani sira, parafonksi-
yonel aligkanliklarin da, pulpa tasi olusumuna zemin hazirlayan faktorler arasin-
da oldugu ileri sirtlmustir.”

Pulpa tas1 olusumunun, epitelyal kok kilifin kalintilarinin pulpa igerisine dahil
olmasindan kaynaklandig teorisi de aragtirmacilar tarafindan ortaya atilmigtir.
Bu kalintilarin, pulpa hiicrelerini, pulpa tas1 ad1 verilen yapilar1 olusturan odon-
toblastlara farklilagmaya tegvik ettigi belirtilmigtir.*?

-88 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

Kavite preparasyonu sirasinda, dislerde olusabilecek travmanin ve restoratif
uygulamalarin, pulpa tasi olusumuna yol acabilen kapiller tromboza ve/veya vas-
kiiler duvar hasarina neden olabildigi de bildirilmistir."” Buna karsin, pulpa tas-
larinin olusumu ile kalan dentin kalinligi, kavite preparasyonunun hazirlanma
stiresi, operatif uygulamalarin travmatik potansiyeli arasinda 6nemli iligki olma-
digini belirten aragtirmacilar da vardir.®

Travma, mineralizasyonu hizlandirarak vaskiiler doku hasarinin meydana gel-
mesine, mineralizasyona ve ilerleyen donemlerde de pulpa taslarinin olusmasina
neden olabilmektedir. Pulpa kalsifikasyonlari, travmatik yaralanmalardan sonra
iyilesme siireciyle iligkili yaygin goriilen bir bulgu olup, siit dislenmede travmanin
bir sekeli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Radyografik teknikler araciligyla, sit
dislerinde teshis edilen pulpa kalsifikasyonun prevalanst %6.1 ile %35.9 arasinda
degisen oranlarda kaydedilmistir. Tekrarlayan travmatik yaralanmalarin oldugu
durumlarda ise, pulpada kalsifikasyon goriilme olasiliginin tekli travmaya gore iki
katina ¢ikabildigi bildirilmistir.**

Periodontal hastaliklarin, pulpanin kan akisini ve beslenmesini engelleyerek
hiicresel yapilarda azalmaya, pulpal fibrozise ve pulpa kalsifikasyonlarinda arti-
sa neden oldugu belirtilmistir.?> Yapilan histolojik ve radyografik ¢aligmalar da,
pulpa kalsifikasyonlarinin varligi ile periodontal hastaliklar arasinda yakin iligki
oldugunu gostermistir.?*?” Bains ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢caligmada, pulpa tas1 olan
dislerin %16.41’inde periodontal patoloji oldugunu tespit etmislerdir."”

Pulpa kalsifikasyonlari ile flor profilaksisi arasinda da iliski gozlenmistir. Do-
gumdan sonra siirekli flor takviyesi alan ve almayan ¢ocuklarin ¢iiriiksiiz siit az1
dislerinin 151k mikroskobu altinda incelendigi bir ¢aligmada, flor destegi alan ¢o-
cuklarin diglerinin dentin duvarinda, 6zellikle de pulpa tabaninda gelisen, deje-
nere olan pulpa dokusunun yer degistirerek pulpa bosluguna dogru yayilan fibro-
dentin benzeri sert dokudan olusan kalsifikasyon odaklar1 oldugu belirlenmistir.
Buna karsin, tedavi edilmeyen ¢ocuklarin diglerinde, bu tiir sert doku olusumlar:
gozlemlenmemistir.*

Literatiirde, kalsiyumdan zengin diyet aligkanliklarinin, pulpa taslarinin olus-
masinda etkili olabilecegi belirtilmistir.* Son donemlerde, bagka bir teori de, ha-
vadaki kalsifiye nanopartikiillerin (nanobakteriler) ve/veya bakteriyel toksinlerin
pulpa taslarinin olusumu igin etiyolojik faktor olabilecegini gostermisgtir.®”

Ortodontik dis hareketi ile olusan kuvvetler, pulpal kan akimini degistirerek
pulpa komplikasyonlarina neden olabildigi i¢in, pulpa iizerindeki etkilerinin
bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu kuvvetler, periodontal ligamentte damarlarin
genislemesi ve lokositlerin kilcal damarlardan gog etmesi ile ortaya ¢ikan akut
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inflamatuar yanit1 uyandirmaktadirlar. Ortodontik tedaviler; hiperemi, sekonder
dentin olusumuna bagli pulpa obliterasyonu, internal kok rezorpsiyonu, hemora-
ji, pulpa nekrozu ve kist olusumu gibi gesitli pulpal reaksiyonlar ile iliskilendiril-
mistir. ¢V

Ortodontik kuvvetlerin pulpada vaskiiler degisikliklere ve odontoblastik taba-
kanin dejenerasyonuna neden olup, pulpa taslarinin olusmasinda artisa yol agtig1
yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir.®*** Ortodontik kuvvetlerin, pulpanin mi-
neralizasyon metabolizmasinda etkili olan kalsitonin geni ile ilgili peptid ve alka-
lin fosfataz gibi gesitli sitokinlerin salgilanmasini arttirdig: bildirilmistir.®> Buna
karsin, dislere uygulanan ekstriiziv kuvvetlerin pulpa dokusunda 6nemli patolojik
degisikliklere neden olmadig: da belirtilmistir.®

Yapilan bir ¢aligmada, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan, ¢ekimsiz or-
todontik tedavi siiresi en az 1.5 yil stiren 100 hastada, tedavi oncesi ve sonrast al-
diklar1 panoramik radyografiler araciligtyla, birinci ve ikinci kiigiik az1 dislerinde
pulpa tas1 goriilme siklig1 degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan 500 disin,
%76’sinda tedavi oncesinde pulpa tas1 gézlemlenirken, tedavi sonrasinda bu oran,
%82 olarak kaydedilmistir. Pulpa tas1 goriilme sikliginda artis olmasina ragmen,
bunun anlamli bir farklilik olugturmadig: belirtilmistir.®

Korkmaz ve ark.lari, ortalama tedavi siireleri 24.5+3.1 ay olan, yaslar1 12 ile 32
arasinda degisen, herhangi bir sistemik ve genetik hastalig1 olmayan 504 hastanin
(ortalama yas 17.742.9) ortodontik tedavi oncesi (T0) ve sonrasi (T1) panoramik
radyografilerini pulpa tast goriilme siklig1 bakimindan retrospektif olarak deger-
lendirmislerdir. Tedavi 6ncesi hastalarin %7.1'inde pulpa tast belirlerken, tedavi
sonras! hastalarin %31.7’sinde pulpa tas1 oldugunu kaydetmislerdir. Hastalarda
pulpa tasi goriilen dis sayisinin tedaviden sonra 6énemli 6l¢tide arttigini, ancak
bu durumun cinsiyet bakimindan farklilik yaratmadigini ortaya koymuslardir.
Degerlendirmede, incelenen disler goz oniine alindiginda ise, ortodontik tedavi
sonrasi, pulpa tas1 olusumundaki artisin, en fazla bityiik az1 diglerinde oldugunu

(31)

bildirmislerdir.

Jena ve ark.lari, yaslar1 14 ile 26 arasinda olan 200 hastanin 3,200 disini, ge-
kimsiz ortodontik tedavi 6ncesi degerlendirdikleri panoramik radyograflarinda,
pulpa tas1 goriilme sikligini %11.5 olarak tespit etmislerdir. Ortalama 15.23+1.4
ay olan ortodontik tedavi siiresi sonrasinda, hastalarin %15.5’inde pulpa tas1 ol-
dugunu gozlemlemisler, %4 artisin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu rapor
etmislerdir. Ortodontik tedavi sonrasi pulpa tasi goriilme siklig1 bakimindan en
fazla artigin, 20-22 yas grubunda oldugunu da bildirmislerdir.®?

Pulpa taslarinin, bazi sistemik ve genetik hastaliklar ile iliskili olabilecegi be-
lirtilmistir. Bunlar;
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o Tumoral Kalsinozis 7

+ Kardiyovaskiiler Hastaliklar ¢7

« Bobrek Hastaliklar: ©

o Anemi®©

o Arterioskleroz ©

o Metabolik Bozukluklar ©
 Transplantasyon ©®

o Saethre-Chotzen Sendromu ¢

o Williams (Elfin facies) Sendromu ¢
o Ailesel Ekspansil Osteoliz ©*

« Ehlers-Danlos Sendromu Tip I ©?

o Osteogenezis imperfekta Tip I ¢?

« Dentinogenezis Imperfekta ©

+ Otodental Sendrom >4

o Marfan Sendromu 7

o Akromegali ©

« Vander Woude Sendromu “V

o Ellis-van Creveld Sendromu © olarak gosterilmistir.

SISTEMIK HASTALIKLAR ILE ILiSKiSi

Bireylerde sistemik hastaliklarin olmasi; viriilan bakteri tiirlerinin artigina yol
acarak, agi1z mikrobiyal florasindaki uyumlu dengeyi degistirip, ortami inflama-
tuar olaylara kars1 daha elverisli hale dontistiirebilmektedir. Artan proinflamatuar
sitokin seviyeleriyle birlikte, ortaya ¢ikan periodontal hastaliklar da altta yatan
sistemik hastaliklar1 harekete gecirebilmektedir.“?

Halen tartigma konusu olmasina karsin, pulpa dokusunda rastlantisal olarak
tespit edilen pulpa taslarinin, altta yatan ciddi bir hastalik veya durumun teshisin-
de 6nemli rol oynadig: ve sistemik hastaliklar i¢in 6nemli bir tanisal belirteg gore-
vi gorebildigi gosterilmistir.“® Bir¢ok ¢alismada da, pulpa taslari ile koroner arter
hastalig1, diabetes mellitus (seker hastalig1), gut, migren, hipersementoz, paget
hastaligi, bobrek ve otoimmiin hastaliklar gibi bir¢ok lokal ve sistemik hastaliklar
arasindaki iligkiler incelenmistir. Bobrek, eklem, dis gibi viicudun cesitli bolgele-
rinde ve aterosklerotik plakta goriilen kalsifikasyonlarin, 6ncelikle kalsiyum fos-
fat kristallerinden olustuguna inanilmakta olup, bu kristallerin akut immiinolojik
reaksiyonu hizlandirdigy, iskemik kalp hastaliginin en 6nemli nedenini olustur-
dugu belirtilmistir.*¥ Arterosklerotik plaklarin yeni bir bilesenini olugturan os-
teopontinin de, plak kalsifikasyonunda 6nemli bir rolii oldugu bildirilmigtir.“?

Bireylerde pulpa tasi tespit edilmesinin, sistemik hastaligin diagnostik bir
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gostergesi olabilecegi aciklanirken,“® bazi arastirmacilar, sistemik hastaliklarda
goriilen biyomekanik ve fizyolojik degisikliklerin, dentin ve pulpanin yapilarini
degistirmedigini, dolayisiyla, pulpa kalsifikasyonlar: ile viicudun diger bolgele-
rindeki kalsifikasyonlar arasinda bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir.*”

KALP DAMAR HASTALIKLARI iLE ILiSKiSi

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbe giden kan akiminda azalmaya neden olan
koroner arterlerin aterosklerozu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Arterioskleroz,
anjina pektoris, miyokard enfarktiisii ve periferik arter hastaliklar: gibi serebro-
vaskiiler hastaliklari iceren iskemik kalp hastaliklarinin en yaygin sebebini olus-
turmaktadir.

Kalsifiye nanopartikiiller olarak adlandirilan nanobakterilerin, kalsifiye doku-
lara benzer hiicresel yapilar tizerinde apatit iirettigi, hem pulpa taglarinin hem de
KAH{da goriilen ateromatdz plaklarin olusmalarinda 6nemli bir faktor olabilecegi
belirtilmistir.(****® Kalsifiye plaklar ile pulpa kalsifikasyonun benzer patogene-
ze sahip oldugu, pulpa taslarinin olusumu ile ateromat6z plaklar arasinda iliski
oldugu yapilan ¢aligmalarda da gosterilmis, KAH olan bireylerde, daha yiiksek
oranlarda pulpa kalsifikasyonlar1 kaydedilmigtir.”#=

Pulpa tasi, kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) erken asamasinda tespit edilen
risk faktorii olarak kabul edilmistir.? Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalardan
ekstirpe edilen pulpa dokularinin limenlerinin daralmis oldugu belirlenmis,"®
pulpa tasinin, KVH ile iligkili olabilecegi rapor edilmigtir.!”#4*) Rutin dental
radyografilerin, KVH’larin erken teshisi i¢in hizli bir tarama yontemi olarak fay-
dal olabilecegi de belirtilmigtir.*>*?

Sistemik hastaliga sahip pulpa tas1 gozlenen hastalarda, en yaygin hastaligin
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu belirlenmistir.”’ Yapilan ¢aliymalarda, kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan bireylerde pulpa tas1 goriilme siklig1 %32.87 ile 74 arasinda
degisen degerlerde rapor edilmistir.“**Y KVH olan hastalarin, saglikli bireylere
gore 2.94 kat daha yiiksek pulpa tasi riskine sahip oldugu bildirilmistir.*? Sener
ve ark.lari, pulpa tas1 gozlemledikleri hastalarin %12’sinde KVH oldugunu tespit
ederken, radyografik olarak pulpa kalsifikasyonlarinin varliginin KVH hastaligin
giivenilir bir gostergesi olmadigini belirtmislerdir.®) Aragtirmacilar, iskemik kalp
hastalig1 olan hastalarda %67.3-74 degerleri arasinda pulpa tas1 gozlemlemisler,
pulpa tas1 varliginda, dis hekimlerinin, hastalar1 konsiiltasyon igin kardiyologlara

yonlendirmelerinin 6nemini vurgulamiglardir.“>*")

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, pulpa tas1 varligi ile hipertansiyon arasin-
daki iligkiler degerlendirilmistir.**** Narang ve ark.lar1, hipertansiyonu olan 100
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hastanin %68’inde pulpa tas1 oldugunu tespit ettikleri ¢aligmanin sonucunda, hi-
pertansiyon ile pulpa tag1 arasinda iliski oldugunu goézlemlemiglerdir.*® Bunun
aksine, bagka bir ¢aligmada, hipertansiyon pulpa tas1 i¢in 6nemsiz bir risk faktori
olarak gosterilmistir.*¥

DIiABETES MELLITUS (SEKER HASTALIGI) iLE iLiSKiSi

Diabetes mellitus, aorttan en kiigiik kilcal damar ve veniillere kadar her boyuttaki
kan damarlarinin, karbonhidrat ve lipid metobolizmasinin etkilendigi kronik me-
tabolik bir hastaliktir. Bu hastalarda, glisemik seviyelerde artisa neden olan insii-
lin hormonunun salgilanmasi veya fonksiyonu bozulur. Hastalarin kan damarlari,
kan damarlarinin liimeninde ateromat6z plaklarin birikmesiyle hasar gorebilir.
Hasar goren damar sistemi, pulpanin doku beslenmesini ve onarimin etkileyip,
anaerobik gelisim i¢cin mikroaerofilik bir ortam olusturarak pulpa nekrozu riskin-
de artisa neden olabilir. Pulpanin merkezinde vaskiiler degisiklikler daha belirgin
olup, kan damarlar: 6zellikle de kilcal damarlar I6kotaktik yanit1 bozan kalinlas-
mus bir bazal membran gelistirirler.®>

Diabetes mellitus hastalarinda; obliteratif endarterit goriilme olasiliginin
yiiksek, gelisimini tamamlamis dislerde kan dolagiminin diisiik ve inflamatuar
yanitin artmasindan dolayi, pulpa dokusunun yaslanmasina da bagli, pulpa kal-
sifikasyonlarinin goriilme sikliginin artabilecegi, goriilen kalsifikasyonlarin da
genellikle orak sekilde oldugu belirtilmistir.”*® Bu hastalarin, saglikli bireylere
gore pulpa tast goriilme siklig1 bakimindan 1.18 kat daha yiiksek riske sahip ol-
dugu da rapor edilmistir.®" Literatiirde, diabetes mellitus ile pulpa tasi varligi ara-
sinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.®”*? Ancak, yapilan his-
topatolojik ¢alismada, pulpada amorf kalsifiye odaklar tespit edilmesine ragmen,
vaskiiler degisiklikler gozlemlenmemistir.)

Mgiiy ve ark.lar1, ag1z i¢i periapikal radyografiler kullanarak, Tip 1 diabeti olan
ve olmayan hastalar arasinda pulpa taslarinin varligini arastirdiklar: ¢aligmanin
sonucunda, diabet hastalarinin @ist birinci biiyiik azi diglerinin, diabetik olmayan-
lara gore daha fazla pulpa tagina sahip oldugunu tespit etmislerdir." Suudi Ara-
bistanda yapilan diger bir ¢alismada ise, >50 yas diabet hastalarinin, daha geng
ve orta yasli hastalara kiyasla daha yiiksek pulpa tast prevalansina sahip oldugu
rapor edilmigtir.®"

BOBREK HASTALIKLARI iLE ILISKISI

Bobrek tagi (bobrek litiazisi, nefrolitiazis), toplumda nispeten yaygin goriilen,
olusumu genellikle ¢evresel (diyet aligkanliklarindaki ve iklimdeki degisiklikler
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vb.) ve genetik faktorlerden kaynaklanan hastaliklardandir. Bobrek tas: varliginin,
genellikle Tip 2 diabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon, kronik bobrek hasta-
liklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili oldugu agiklanmigtir.®”

Yapilan histolojik ve radyografik ¢aligmalarda, hastalarda bobrek taslarinin
goriilmesi ile pulpa taslarinin varlig1 arasinda iliski oldugu bildirilmigtir.“>**62)
Bains ve ark.lari, yaslar1 18-67 arasinda degisen hastalarda yaptiklar1 radyolojik
calismada, bobrek tagi olan hastalarin %16.66’sinda pulpa tast oldugunu rapor
etmislerdir."” Pulpa tagi olusumunun, bobrek taslarinin olugmasini uyardig: ve
pulpa tas1 olan hastalarda, bobrek tasi da olma olasiliginin neredeyse iki kat daha
fazla oldugu belirtilmistir.*> Ug veya daha fazla diginde pulpa tas1 olan hastalarin,
bobrek tagina sahip olma olasilig1 5.78 kat daha fazla olurken, 1-2 disinde pulpa
tast olan hastalar ile pulpa tast olmayanlar arasinda bu olasiligin énemli 6lgiide
farklilik yaratmadig1 da gosterilmistir.®® Bunun aksine, 6nemli bir iliski olmadi-
gin1 rapor eden ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur.**% Stafne ve Szabo da, pulpa
taglarinin bobrek tag1 ve safra tasi olusumundan dogrudan sorumlu olmadiginm

one siirmislerdir.”

Immiinohistokimyasal ¢calismalarda, Tip I kollajenin pulpa taglar1 boyunca esit
olarak yerlestigi, pulpa taslarinin periferal bolgesinde kalsifikasyonda temel rol
oynayan osteopontin bulundugu ve bobrek kalsifikasyonlarinda benzer bir os-
teopontin olusumu oldugu belirlenmistir.® Aleksova ve ark.lar1, bobrek kalsifi-
kasyonu olan hastalara ait ¢ekilmis dislerden ekstirpe ettikleri pulpa dokularini
(radyografik pulpa taslar1 olmadan) degerlendirdikleri histopatolojik incelemede,
tim diglerin pulpalarinda kalsifiye alanlara rastlamiglardir.©?

Siklikla bobrek transplantasyonu gegiren son donem bobrek hastalig (end-sta-
ge renal disease-ESRD) olan bireylerde, sekonder hiperparatiroidizm gozlenmesi
nedeniyle, iskeletsel degisiklikler goriilebilmektedir. Cenelerin kortikal ve spon-
gioz kemiklerinde meydana gelen morfolojik degisiklikler, dislerde lamina dura
kaybina ve demineralizasyona neden olmaktadir. Bu hastalarda, yiiksek miktarda
glukokortikosteroid kullanimina bagli pulpa odalarinin daralmasi ve pulpa kal-
sifikasyonlar1 oldugu da bildirilmistir.*” Kansu ve ark.lar1 da, hastalarda bobrek

yetmezligi olmasi ile pulpa taslarinin goriilmesi arasinda iligki tespit etmislerdir.
(52)

GENETIK HASTALIKLAR ILE ILISKiSI

Pulpa taslarinin olusmasinda, genetik yatkinligin da etkili olabilecegi goriisii aras-
tirmacilar tarafindan kabul edilip, pulpa tas1 varlig1 bircok genetik hastalik ile ilis-

kilendirilmistir.1®
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Dentin displazisi ve dentinogenezis imperfekta gibi dentinin genetik bozuk-
luklarimin gorildigii hastalarin tiim dislerinde, generalize pulpa taslar1 gozlen-
mistir.”? Dentin displazisi Tip II'de, pulpa taslar1 tipik olarak pulpa odasi ige-
risinde bulunurken, Dentin displazisi Tip I'de kok igerisinde konumlanmustir.
7 Ehlers-Danlos sendromu olan hastalarda, pulpa taglari tespit edilmis, bu
sendromda, pulpa taslarinin yavas yavas biiytidiigii ve sonugta tiim pulpa oda-
sin1 kaplayabildigi bildirilmistir.” Otozomal dominant kalittiml1 bir bag dokusu
bozuklugu olan Marfan sendromu olan bireylerde, pulpa kalsifikasyonlar1 goz-
lemlenirken, bu ¢aligmalarda, ¢alisma gruplarindaki yas dagilimindaki farklilik-
larin (sirasiyla ortalama yaglar 26 ve 38 yas), goriilme siklig1 oranlarinda (sirasiyla
%21.7 ve %71.4) farkliliklarin olusmasina neden oldugu belirtilmistir.®”» Genetik
ve otozomal dominant kalitimli yarik dudak-damak ile birliktelik gosteren Van
der Woude sendromundan etkilenen dért kusak Taylandli bir ailenin karakteris-
tik ozelliklerinin rapor edildigi ¢aligmada, ailedeki iki bireyde pulpa tasi tespit
edilmigtir.“"

Generalize pulpa taslari, gesitli kosullara sahip bireylerin dis yapilarinda bu-
lunabilmektedir. Generalize pulpa taglarinin gézlenmesi nadir bir durum olup,
genellikle sistemik veya genetik dentin bozukluklart ile iliskilendirilmistir. Bunlar
arasinda; Timoral Kalsinozis, Dentin Displazisi Tip II, Williams (Elfin Facies)
Sendromu, Ailesel Ekspansil Osteoliz, Elhers-Danlos Tip I Sendromu, Osteoge-
nezis Imperfekta Tip I ve Otodental Sendrom gésterilmistir. Tiim dentisyonu et-
kileyen generalize pulpa tas1 varliginda, basarili bir tedavi icin radyografik tani ve
multidisipliner bir yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir.©

Generalize pulpa taglarinin gozlendigi, ancak etyolojisinin bilinmedigi vakalar
da literatiirde rapor edilmistir.**”*”® Donta ve ark.lari, tim daimi dislerinin pulpa
odasinda generalize pulpa taslarini radyografik olarak tespit ettikleri ve alt1 yillik
stire boyunca takip ettikleri zihinsel engelli bir hastay1 sunmuglardir. Pulpa tasla-
rinin ¢ogunlukla genetik dentin bozukluklari ile iligkili olabilecegini, dolayisiyla
bu hastalarin genetik degerlendirme i¢in yonlendirilmesinin gerekli oldugunu
savunmuglardir.”V Literatiirde rapor edilen etyolojisinin bilinmedigi vakalar ara-
sinda, 15 ve 14 yaslarinda olan hastalarin tiim dislerinin koronal pulpalarinda ve
hatta siirmemis dislerinde pulpa taslarinin oldugu goralmistir.47%

SONUC

Pulpa tag1 olusumunda, sistemik ve genetik hastaliklarin da etkili olabilecegi dii-
stintildiigiinde, bu hastaliklara sahip bireylerde, 6zellikle dis tedavileri sirasinda
sorun olusturabilecek pulpa tas1 varligi hekimler tarafindan goz oniinde bulun-
durulmalidir.
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Boliim 9

PULPANIN ENFLAMASYON DURUMUNUN
TESHiSINDE BiYOBELIRTECLERIN ROLU

Tuba GOK!
Adem OZDEMIR?

GIRIS

Dental pulpa, mikroorganizmalar agisindan zengin olan agiz ortamina kars: me-
kanik destek ve koruma saglayan sert bir oda i¢cinde bulunmaktadir (1). Pulpa
dokusu disin beslenmesi, innervasyonu ve immiin yanitlar1 igin gerekli olmakla
birlikte pulpa canliliginin korunmasi, disin mekanik direnci ve uzun siireli sag
kalimini artirmaktadir. Bu nedenle herhangi bir restoratif veya endodontik prose-

diirtin amaci, dogru endikasyonlar dogrultusunda pulpa canlilig ve islevselligini
korumak olmalidir (2, 3).

Pulpa enflamasyonu (pulpitis), molekiiler faktorlerin aracilik ettigi, birbirini
takip eden vaskiiler ve hiicresel olaylar dizisi olarak tanimlanmistir (4). En yay-
gin olarak pulpa boslugunun kommensal oral mikroorganizmalar tarafindan is-
gal edilmesinden kaynaklanmaktadir (5). Pulpanin mikrobiyal enfeksiyonu i¢in
diger potansiyel yollar arasinda ise travma, dentin catlaklari, agikta kalan dentin
tibiilleri veya apikal foramen yer almaktadir (6).

Hastalarin klinik semptom ve muayenelerine dayanarak pulpanin klinik du-
rumu; normal pulpa, geri doniisiimli pulpitis, semptomatik-asemptomatik geri
doniistimsiiz pulpitis ve nekrotik pulpa olarak tanimlanmaktaydi (7). Fakat ya-
pilan histolojik ¢alismalarda enflamasyonun genellikle ¢iiriik lezyonunun alt bi-
tisigindeki alanda lokalize oldugu bulgusu, geri dontisiimlii ve geri doniistimsiiz
pulpitis vakalarinda pulpa dokusunun korunmas: ve konservatif tedaviler ko-
nusunda yeni arastirmalarin yapilmasini tesvik etmistir (8). Yapilan caligmalar-
da klinik olarak geri dontistimlii ve geri doniistimsiiz pulpitis olarak belirlenen
vakalarin ¢ogunun gozlemsel histolojik verilerle uyumlu oldugu belirtilmis olsa
da yine histolojik verilere gore klinik olarak geri doniisiimsiiz pulpitis tanis: olan
bazi vakalarda gereksiz yere kanal tedavisi yapilabilecegi bildirilmistir. Bu ytizden

' Dr. Ogr. Uyesi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD., tgok@firat.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD., ademozdemir0133@gmail.com,
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pulpa hastaliginin histolojik ve klinik siniflandirmasinin iyilestirilmesi gerektigi
belirtilmistir (9).

Daha sonra yapilan ¢aligmalarda geri doniisiimlii ve geri dontisimsiiz pulpitis
tanilarinin klinik temelli, islevsel, ancak biyolojik olmayan terimler oldugu ka-
bul edilmistir. Geri doniisiimsiiz pulpitisin belirti ve semptomlar: olan dislerde
pulpanin bir kismini kalic1 olarak korumay1 amaglayan tedavilerin de gelistiril-
mesiyle birlikte pulpitisi “kismi geri doniistimsiiz pulpitis” olarak siniflandirmak
i¢in ¢agrilar yapilmistir (10-12). Bu ¢aligmalarin sonucu olarak 2019 yilinda Av-
rupa Endodonti Dernegi, koronal dokularla siirli pulpa eflamasyonunun histo-
lojik profilini ve radikiiler dokularda korunan vital pulpay: daha dogru bir sekilde
yansitmak i¢in ‘kismi geri dontistimsiiz pulpitis’ tanimini onaylamistir (13). Buna
ilaveten son yapilan ¢alismalar da, kismi geri doniistimsiiz pulpitis oldugu tahmin
edilen dislerde pulpotominin yiiksek bir basari oranina sahip oldugunu (14) ve
sonuglarin kanal tedavisi ile karsilastirilabilir oldugunu bildirmislerdir (15, 16).

1. PULPANIN ENFLAMASYON DURUMUNUN TESHIiSINDEKI
YETERSIZLIKLER

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin dinamik ve ilerleyici oldugu, bu neden-
le belirti, semptom, teshis, tedavi ve prognozun hastaligin evresine ve hastanin
durumuna baglh olarak degisecegi iyi bilinmektedir (7). Giiniimiizde pulpanin
enflamasyon durumunu degerlendirmeyi amaglayan tani prosediirleri, klinik ve
radyografik muayenenin yani sira vaka oykiisiinii igermerktedir. Klinik muayene,
termal veya elektriksel uyaranlara karsi pulpa hassasiyeti, palpasyon veya perkiis-
yonda agr1 gibi farkli prosediirlerden olusmaktadir (17). Bununla birlikte, kismi
geri dontisiimsiiz veya geri doniigiimsiiz pulpa teshisi gibi pulpanin ger¢ek veya
histopatolojik durumunu belirlemek i¢in su anda kullanilan klinik testlerin ge-
gerliligi tartismalidir (18). Konik 15inl1 bilgisayarli tomografi, geri doniisiimsiiz
pulpitis ile iligkili apikal lezyonlar1 saptamak i¢in etkili bir yol olarak 6nerilmis
olsa da (19), pulpal enflamatuar durumu degerlendirmek i¢in kullanimi 6neril-
memektedir (13). Termal ve elektrik pulpa testi kullanima uygun klinik testler
olmaya devam etmektedir, ancak yetersizdir (20). Ciinki bunlar ¢ok daha iyi so-
nug veren pulpanin kan akisini degil, sadece pulpa sinir yanitini 6l¢gmektedir (21).
Tedavi sirasinda agiga ¢ikan pulpa kanamasinin rengi ve yogunlugunun basit bir
enflamasyon belirteci olarak yarar saglayabilecegi belirtilmis olsa da tanisal ke-
sinlik bulunmamaktadir (22). Bu yiizden bu tan1 yontemlerinin 6znel ve nispeten
yetersiz oldugu, sadece klinik rehberlik sagladigi, dolayisiyla pulpanin gergek his-
topatolojik durumunu yansitmadigi ifade edilmistir (18, 23).
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Yukarida belirtildigi gibi mevcut tiim teknikler, hem pulpal enflamasyonun
siddetini dogru bir sekilde tanimlama hem de enflamatuar durum ile etkilenen
dokunun iyilesme potansiyeli arasindaki baglantiy1 belirleme kapasiteleri baki-
mindan sinirhdir. Histoloji, pulpanin enflamasyon durumunu belirlemek i¢in al-
tin standart olarak belirtilmistir ancak disin ¢ekilmesinden sonra uygulanmasi
miimkiindiir (24, 25). Tiim bu nedenlerden dolay: pulpanin gercekten kismi veya
geri dontistimsiiz sekilde enflamasyonlu olup olmadigini dogru bir sekilde tespit
etmek 6nemli bir zorluk olmaya devam etmektedir (21, 26). Bu durumun {iste-
sinden gelebilmek, yani pulpanin enflamasyon seviyesini teshis edebilmek i¢in
enflamatuar mediatorlerin veya genlerin arastirildigi biyobelirte¢ arastirmalar:
in-vitro, ex-vivo ve hayvan ¢aligmalari olarak yapilmistir ve giiniimiizde de giincel
aragtirmalar olarak olduk¢a 6nem kazanmustir, fakat test asamalar1 uzun siirmek-
tedir. Gliniimiizde klinik karar vermeyi iyilestirmeye ve vital pulpa tedavisinin
tedavi sonuglarini tahmin etmeye yardimci olmak i¢in pulpa enflamasyonunun
siddetini belirleyecek bu biyobelirtegleri kisa siirede gosteren “hasta basi testlere”
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (27).

2. PULPANIN ENFLAMASYON SiDDETININ ARASTIRILMASINDA
ORNEK ALINAN SIVILAR

Biyobelirtegler, normal fizyolojik, patojenik siire¢lerin veya terapétik bir miida-
haleye verilen farmakolojik tepkilerin gostergeleri olarak biyolojik sivilarda ob-
jektif olarak olgiilebilen hiicresel, biyokimyasal, molekiiler degisiklikleri ifade
eder (28). Semptomatik ve semptomatik olmayan vakalardaki biyofilm bilesenleri
gibi endodontik 6rneklerden molekiilleri tanimlayan ve iligkilendiren herhangi
bir ¢aligma tiirii biyobelirte¢ arastirmasi olarak goriilebilir (29). Pulpa kaninda-
ki biyobelirteglerin kalitatif ve kantitatif degerlendirmesinin, pulpanin durumu
hakkinda degerli bilgileri ortaya koymak i¢in objektif bir yontemi temsil ettigi
bildirilmistir (30).

Teshis tizerine endodontik arastirmalar agisindan degerlendirildiginde, siste-
mik biyobelirteglerle ilgili olarak genel saglik gibi birgok kafa karistiric1 faktor
sonuglari etkileyebilmekte ve gercek metodolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(31). Bu yiizden endodontik aragtirmalarda, ilgili bolgede veya yakininda lokal
olarak artan veya mevcut olan molekiilleri aramak daha uygun goériilmektedir. Bu
yaklagim, birgok morfojenin lokal olarak salindig1 ve yalnizca endokrin veya pa-
rakrin islevi oldugu gercegini dikkate alir. Ornegin vital pulpa tedavisinde pulpi-
tis durumunda, biyolojik bilgi dogrudan etkilenen alandan veya yara yiizeyinden
elde edilebilir (32). Ilgili bolgede yerel olarak iiretilen bu tiir biyobelirtegler “lo-
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kal biyobelirtegler” olarak adlandirilmistir (33). Klinik probleme bagli olarak, bu
biyobelirtecler non-invaziv veya intraoperatif olarak elde edilebilir ve ele alinan
klinik probleme bagli olarak yine diagnostik, prognostik veya prediktif olabilirler
(32).

Endodontik biyobelirte¢ arastirmalarinda dikkate alinmasi gereken sivilar ara-
sinda dentin swvisy, pulpa sivisi (vital pulpa tedavisinde kanamanin durmasindan
sonra), pulpa kani, diseti olugu sivisi ve periapikal sivi bulunur (34). Klinik 6r-
neklerde pulpitis tedavisi kapsaminda degerlendirilecek sivilar arasinda ise pulpa,
dentin sivisi, pulpa sivist ve pulpa kani yer almaktadir (30, 35). Dentin sivisi, pul-
pa dokusu sivisinin bilesen konsantrasyonlarini belirleyerek altindaki pulpanin
durumunu degerlendirmek i¢in siv1 biyopsi islevi gorebilir (36). Dentin sivis1 ko-
layca toplanir ve serum proteinleri ve immiinoglobulinler iceren serumdan tiire-
tilen bir doku sivis1 olarak kabul edilir (protein konsantrasyonu, plazmaninkinin
yaklasik beste biridir). Bu nedenle, dentin sivist “pulpa hastalig1 icin hastaya 6zel
tani testi” olarak hizmet edebilir (36, 37). Bu yontem, invaziv olmadigi i¢in teorik
olarak umut vericidir. Ancak yeterli dentin sivisi toplamanin zorlugu, kullanimini
klinik olarak kullanigsiz hale getirmektedir (37, 38). Pulpa kani ile degerlendirme-
nin ana dezavantaji1 invaziv olmasidir. Bununla birlikte, heparinize mikrokapiller
tiipler veya mikrodiyaliz kullanilarak pulpadan kan alinmasinin pratik ve giiveni-
lir oldugu kanitlanmistir (35).

3. PULPANIN ENFLAMATUAR DURUMUNUN MOLEKULER
TESHISINE YONELIK ARASTIRMALARDA DiKKATE ALINMASI
GEREKEN HUSUSLAR

Dental pulpa hastaliginin molekiiler teshisine yonelik ilk adim, temel enflamatuar
mediatorlerin tanimlanmasi ve bunlarin enflamasyon ve rejenerasyondaki rolle-
rinin iyi anlagilmasidir (25). Daha 6nce, pulpitis i¢cin potansiyel biyobelirtecler
genellikle enflamasyonun baglamasindan ve alevlenmesinden sorumlu olan ge-
sitli proenflamatuar sitokinlere dayali olarak tanimlaniyordu (24, 25). Bununla
birlikte, onarimi artiran bazi molekiil seviyelerinin de yiiksek iyilesme potansiyeli
olan pulpa dokusunda arttig1 belirtilmistir. Ornegin, geri doniigiimlii pulpitis 6r-
neklerinde, osteokalsin, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii, fibroblast biiyiime
faktorii ve trombosit kaynakli bitytime faktorii gibi gesitli anjiyojenik faktorlerin
ekspresyonunda, normal pulpa veya geri doniisiimsiiz pulpitis 6rneklerine gore
belirgin artislar oldugu bildirilmistir (39, 40). Dis savunmasinda yer alan ona-
rimla ilgili molekiillerin, pulpa enflamasyonunun ilerlemesi ile dikkate deger de-
gisiklikler gosterdigi goz oniinde bulunduruldugunda, onarimi artiran matriks

-104 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

metalloproteinaz inhibitérii-1 (TIMP-1) gibi molekiiller ile de pulpitisin siddeti
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koyulmustur. Dolayisiyla hem enflamas-
yon hem de onarimda gorev alan biyoelirteglerin niteligi ve niceligi, 6zellikle te-
tiklenen bagisiklik tepkisinin tiirii agisindan, enflamasyonun gelisiminde anahtar
rol oynamaktadir (41, 42).

Enflamatuar ve immiin yanitlarin dogas: geregi karmasik siiregler oldugu igin
immiino-enflamatuar yanitin tek bir analite degil, daha ¢ok bir kombinasyona
bagli oldugu bildirilmistir (43). Bu yiizden biyobelirte¢ arastirmalarinda tek bir
biyobelirtegten ziyade kombine olarak degerlendirilme yapmak daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir (25). Pulpa enflamasyonunda enflamatuar mediatorlerin multip-
leks testler ile dl¢iilen ekspresyonlar: daha once literatiirde tanimlanmugtir (44).

Enflamatuar mediatorlerin kalitesi ve miktari, 6zellikle olusturulan doku im-
miin yanitinin tiird ile ilgili olarak, enflamatuar evrimin anahtaridir. Enflamatuar
mediatorler, pulpa dokusu i¢indeki enflamatuar siireci diizenler. Bu nedenle me-
diatorlerin pulpa dokusu igindeki ekspresyonlarinin hem niteliksel hem de ni-
celiksel olarak incelenmesi, daha dogru ve biyolojik olarak saglam bir tan1 arac1
olarak pulpanin inflamatuar durumunu yansitan biyolojik belirtecler olarak yol
gosterir (25).

Enflamasyon, rejenerasyon igin bir 6n kosul oldugundan, belirli enflamatuar
aracilarin hem enflamasyonda hem de rejenerasyonda rolii vardir. Her iki rol de
bu mediatorlerin konsantrasyon, zaman veya sartlarina baglidir. Dolayisiyla bu
enflamatuar mediatorleri kullanan testler icin esik noktalar1 belirlenmelidir. Bi-
yobelirteglerin normal fizyolojik kosullarda da bulunabilecegi goz 6niinde bulun-
duruldugunda, esik noktalar1 geri doniisiimlii pulpitisin sinirlarini yansittigina
karar verilen pulpa dokusu enflamatuar mediatérlerinin seviyelerine dayali olma-
lidir. Bu biyomolekiilleri nitel ve nicel dogrulukla saptamak i¢in klinik araglar ve
yontemler halen gelistirilmektedir. Yontemler, klinik uygulamada uygulanabilir
olmal1 ve tedaviye adapte edilmelerini saglamak i¢in hasta baginda yiiriitiilebilir
olmalidir (25).

Biyobelirteglerin enflamasyonla birlikte degisebilen molekiiler degisiklikleri
ifade ettigi g6z oniinde bulunduruldugunda hastalarin antienflamatuar ilag kul-
lanmis olmasi biyobelirte¢ degerlerinde degisiklige sebep olabilmektedir. Aras-
tirmalarda degerlendirilen hastalar, agr1 veya patolojinin farkli evrelerinde agr
kesici kullanmaya baglayabilir bu nedenle elde edilen biyobelirte¢ degerlerinde
genis araliklar olugabilir. Ozellikle anti-enflamatuar ilag kullanmis olan hastalarda
bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir (35).
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4. PULPA ENFLAMASYON VE ONARIMINDA ROL ALAN
BIYOBELIRTECLER

Pulpa biyolojisinin modern anlayisi ve biyoaktif materyallerin gelistirilmesi, kus-
kusuz, enflamasyonlu dis pulpalarinin yénetiminde bir paradigma kaymasina yol
a¢muistir (25). Giiniimiize kadar pulpanin enflamasyon seviyesini teshis edebilmek
i¢cin enflamatuar mediatorlerin yaninda genlerin de arastirildig: bircok biyobe-
lirteg calismast yapilmistir ve yapilmaya devam edilmektedir. Insan dental pul-
pa dokularinda cesitli derecelerde enflamasyona sahip 89dan fazla enflamatuar
mediator degerlendirilmistir (24). Fakat pulpa enflamasyon ve onariminda de-
gerlendirilen bu biyobelirteglerin bir kisminda, yapilan ¢alismalarin sonuglarinin
geliskili olmasi veya sinirl katk: saglamasi gibi nedenlerle heniiz kesin kanitlar
elde edilememistir. Ideal bir biyobelirteg, tanida, prognoz ve tedavinin izleminde
kullanilabilmeli ve rutin klinik kullanim i¢in kolay uygulanabilir ve hizla sonug
alinabilir olmalidir (45-47). Bu yiizden pulpa enflamasyon ve onariminda deger-
lendirilen biyobelirteclerden ¢aligmalarda en sik kullanilan ve tanisal olarak kul-
lanilma potansiyeli daha fazla olanlar asagida belirtilmistir.

4.1. Matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9)

Matriks metalloproteinazlar (MMP’ler), dokularin normal ve patolojik yeniden
sekillenmesi sirasinda meydana gelen hiicre dis1 matris bilesenlerinin bozulma-
sindan sorumlu ¢inko bagimli endopeptidazlardir (48). Dental enflamatuar siireg-
lerin tanisindaki rolleri nedeniyle MMP’ler ile ilgili son yillarda giderek daha fazla
aragtirma yapilmistir (35). Enflamasyon sirasinda dis pulpasinda arastirilan ¢esitli
MMP’ler (1,2,3,8 ve 9) arasinda, MMP-9’un pulpa dokusunun pargalanmasinda
gok énemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (35, 49, 50). MMP-9, saglikli doku-
lara kiyasla iltihapli dokularda bol miktarda bulunan polimorfoniikleer lokositler
tarafindan oncelikle salgilanir. Ana rolleri kollajen ekstraseliiler zemin maddesini
parcalamak oldugundan, MMP-9’lar genellikle pulpa dokusu yikiminin belirteg-
leri olarak kabul edilir (51). MMP-9 konsantrasyonlarinin, enflamasyonun farkl
asamalarinda pulpa dokusunda 6nemli olgiide farkli oldugu bildirilmistir (35).
Pulpa doku yikimi, MMP’ler ve MMP’lerin doku inhibitérleri (TIMP’ler) tarafin-
dan kismen diizenlenmektedir (48).

4.2. Matriks metalloproteinaz doku inhibitérii-1 (TIMP-1)

TIMP’ler, MMP’lerin proteolitik aktivitesini geri dontistimlii olarak inhibe eden
proteinlerdir (52-54). Geri doniisii olmayan pulpitis teshisi konan dislerde insan
pulpa dokularinda ve dentin sivilarinda TIMP-1 ekspresyonunun yukar1 dogru
diizenlendigi bildirilmistir (35, 42, 55). Fakat TIMP-1 seviyeleri, pulpa dokusun-
daki farkli enflamasyon asamalarini ayirt eemede MMP-9 seviyelerine gore daha
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az duyarlidir. MMP-9 ile karsilastirildiginda, TIMP-1 seviyeleri, TIMP-1"in fizyo-
lojik fonksiyonu ile uyumlu olarak, pulpa dokusundaki enflamatuar siiregler sira-
sinda gecikmeli bir artig gostermektedir. Dokunun yeniden sekillenmesi igin bir
diizenleyici olarak TIMP-1, yitksek MMP-9 seviyelerinin neden oldugu kontrol-
stiz hiicre dis1 matris dontistimiinii 6nler. TIMP-1’in bu spesifik asag1 diizenleyici
islevi, TIMP-1’'in MMP-9% kiyasla biraz gecikmeli olarak eksprese edilmesinin
nedeni olarak ifade edilmistir ve bu nedenle pulpa iltihabinin erken evrelerinde
daha az duyarli bir protein belirteci olarak goriinmektedir (42).

TIMP-1’in dis pulpa hiicrelerinde eksprese edilebildigi ve pulpa hiicrelerinin
proliferasyonunu ve odontojenik farklilagmasin1 6nemli olgiide destekledigi de
bildirilmistir (56). Ek olarak, TIMP-1, bir pulpa kaufaji modelinde tersiyer den-
tinogenezisi indiikleyen mineral trioksit agregata benzer bir isleve sahiptir (56).
TIMP-1’in iltihapli pulpadaki yiiksek ekspresyonu, TIMP-1’in dental pulpa kok
hiicrelerinin proliferasyonunu ve dentinogenezisi tesvik ederek sonraki doku
onarim olaylarini kolaylastirabilecegi gosterilmistir. Genel olarak, TIMP-1, ¢oklu
biyolojik fonksiyonlar1 nedeniyle dis pulpasi hasarina yanitta 6nemli bir rol oyna-
yabilir (42). TIMP-1'in pulpitiste dental savunma ve onarimi diizenledigi meka-
nizmalar1 aydinlatmak i¢in daha fazla arastirma gereklidir.

4.3. interlékin-6 ve 8 (IL-6 ve 8)

ICler hem enflamatuar (IL-2, IL-6, IL-8) hem de antienflamatuar (IL-4, IL-10,
IL-13) etkilere sahip olabilir ve hassas enflamasyon modiilatorleri olarak gorev
yapmaktadir (57). Yapilan ¢alismalarda geri doniisiimlii ve dontisiimsiiz pulpa
enflamasyonuna sahip diglerde IL-6 ve IL-8 diizeylerinin 6nemli olgiide arttig
bildirilmistir (39, 57, 58).

IL-6, makrofajlar, notrofiller, keratinositler, fibroblastlar ve endotelyal hiicre-
leri igeren cesitli farkls hiicreler tarafindan sentezlenir (59). IL-6, MMP diizeyleri-
nin artmast yoluyla doku bozulmasini uyarma ve olgun B lenfositlerinin plazma
hiicrelerine farklilasmasini indiikleme potansiyeline sahiptir (60, 61). Bir calisma-
da saglikli pulpada herhangi bir IL-6 tespit edilmemis olsa da, geri doniisiimsiiz
pulpa enflamasyonuna sahip dislerde daha yiiksek seviyeler rapor edilmistir (62).

IL-8, notrofiller ve lenfositler i¢in kemotaktik bir arac1 gorevi gortir (43, 63) ve
IL-8, makrofajlar, lenfositler, fibroblastlar ve endotel hiicreleri dahil olmak tize-
re bircok pulpa hiicresi tarafindan iretilir (64). In-vitro kosullarda, odontoblast
hiicreleri, 6zellikle lipopolisakkarit olmak tizere patojenle iliskili molekiiler model
stimiilasyonu ile 6nemli 6l¢iide artan IL-8 ekspresyonu sergiler. Artan IL-8 eks-
presyonu, pulpa i¢indeki artmis polimorfoniikleer nétrofiller ile iliskilidir, ¢tinki
IL-8 notrofil kemotaksisini ve degraniilasyon sirasinda bozunma enzimlerinin
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salinimini indiikler (63). Bu nedenle, IL-8 genellikle akut enflamatuar yanitta bi-
rincil diizenleyici molekiil olarak tanimlanir ve yiiksek seviyeler akut enflamatuar
yanit1 siirdiirebilir ve siddetlendirebilir. Bu aktivite, geri doniisii olmayan pulpi-
tisli pulpa dokusunda artan IL-8 ekspresyonunun bulgularini desteklemektedir.

4.4. interlékin-1a, 1B (IL-1a, 1)

IL-1a ve IL-1, proenflamatuar reaksiyonlarda oldugu kadar prostaglandin, hiicre
yapisma molekiilleri ve IL-6 ve IL-8 gibi diger proenflamatuar sitokinlerin tiretimi
yoluyla kemik rezorbsiyonunda ve hiicre proliferasyonunda 6nemli bir role sahip-
tir (43). IL-1aq, aktive edilmis monositler ve makrofajlar tarafindan salgilanmasi
nedeniyle hiicresel bagisiklik tepkisinin baslaticist olarak bilinmektedir. Ayni za-
manda prostaglandin salinimini ve fibroblastlarin uyarilmasini indiiklemektedir
(65). IL-1a'nin MMP’lerin ve TIMP’lerin farkli diizenlenmesiyle pulpa yikimini
indiikleyebilecegini bildirilmistir (66).

IL-1B, gogalma, farklilasma ve apoptoz gibi temel hiicresel olaylarin énemli
bir aracisidir (67). Hem geri doniisiimlii hem de geri doniisiimsiiz pulpitise sahip
dislerde IL-1a ve IL-1P seviyelerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (39). Fakat
IL-1f'nin giiglii bir kemik resorbtif sitokin olarak etki ettigi, bu nedenle pulpitis-
ten ziyade periodontitis i¢in bir belirte¢ olarak degerlendirilmesinin daha uygun
olabilecegi belirtilmistir (41).

4.5. Timor Nekroz Faktorii-a (TNF-a)

TNEF-a, l6kosit toksisitesini artiran, akut faz enflamatuar proteinleri uyaran ve
enflamatuar sitokin iiretimini indiikleyen bir pleiotropik molekiildiir. TNF-a, en-
feksiyona kars1 dental pulpa yanit1 i¢in gerekli olan bir antienflamatuar aracidir
(68, 69). Yiksek TNF-a konsantrasyonlar: dis pulpast kok hiicrelerinde alkalin
fosfataz, osteopontin, osteokalsin, osteriks ve Runx2 ekspresyonunu asag: regiile
ederken, diisiik TNF-a konsantrasyonlari zit biyolojik etkiler iiretir (70). Bu ne-
denle, yiiksek TNF-a konsantrasyonlari, Wnt/b-katenin yolu yoluyla pulpa hiicre
mineralizasyonunu inhibe eder (71). Klinik olarak geri doniistimsiiz pulpitis tes-
hisi konan pulpa dokulari, pulpa onarimini engelleyebilen ve apoptozu indiikle-
yebilen artmis TNF-a ekspresyonu gostermektedir. Kesin bir TNF-a esik degeri,
rejenerasyonun imkansiz oldugu pulpa durumunu belirlemek i¢in gerekli olabilir
(25).

Yukarida anlatilan biyobelirtegler disinda yapilan ¢aligmalarda, klinik olarak
geri dontistimsiiz semptomatik pulpitis teshisi konan dislerde ¢ok sayida enflama-
tuar mediatoriin immiin yanitlarda rol aldig: bildirilmistir. Yapilan bir sistematik
derlemeye gore geri doniistimlii pulpitis ile geri dontistimsiiz pulpitis arasindaki
iliskili biyobelirteglerin varligini incelemek i¢in pulpa dokusunu substrat olarak
kullanarak yapilan ¢aligmalarda sitokinler, proteazlar ve diger enzimler, enflama-
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tuar mediatorler, antimikrobiyal peptitler anlamli olarak rapor edilmistir (24).
Fakat daha once belirtildigi gibi pulpa enflamasyonu teshisinde biitiin bu biyobe-
lirteglerin tanisal olarak kullanilma potansiyelinin olabilmesi i¢cin daha ¢ok aras-
tirma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

5. PULPA ENFLAMASYONUNUN TESHISINDE GEN
ARASTIRMALARI

Biyobelirtegleri kullanarak pulpitis tanisini iyilestirme girisimleri arasinda gen
analizlerinin de 6nemli yere sahip oldugu bildirilmistir (72). Substrat i¢in pulpa
erisilebilirligi sinirli olmasina ragmen, ¢ok sayida caligma pulpitis seviyesini be-
lirlemek igin lokal olarak elde edilen biyobelirteglerin kullanildigini bildirmistir
(24, 25, 73). Saglikli ve enflamasyonlu pulpada farkli sekilde eksprese edilen gesitli
enflamatuar sitokinler ve mediatérler, potansiyel biyobelirtegler olarak énerilmis-
tir. Ancak bu ¢alismalarda, aday biyobelirtegler arastirmacilar tarafindan 6nce-
den secilmistir ve sayist genellikle sinirlandirilmistir. Béylece pulpitis ve saglikli
pulpalarin mikrodizi gen ekspresyon verilerini kullanan alternatif bir molekiiler
analizin, biyobelirteglerin se¢imi icin daha kapsamli ek bir yontem olacag bil-
dirilmistir. Bu tiir verilerin analizi ile yeni biyobelirtegleri tanimlamak i¢in di-
feransiyel ekspresyon analizi kullanilarak pulpitise 6zgii bir gen imzasi olustu-
rulabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, gen ekspresyonu i¢in baglant1 haritalamas:
gibi biyoinformatik platformlarin, pulpitis gen imzasini saglikli bir durum lehine
potansiyel olarak degistirebilecek bilesikleri tanimlamak i¢in kullanilabilecegi de
bildirilmistir (72). Pulpitisin altinda yatan biyolojik belirtegler biyoinformatik
analiz kullanilarak bagsarili bir sekilde ortaya ¢ikarilsa da galigmalarin iyilestiril-
mesi gerektigi rapor edilmistir (74).

SONUC

Dental agr1 tanimlar1 subjektif oldugundan, pulpa enflamasyonu siddetini ve pul-
pa dokusunun endodontik prosediirlere yanit verme yetenegini dogru bir sekilde
belirlemek i¢in klinik tani tek bagina giivenilir degildir. Sonug olarak, vital pulpa
tedavisi genellikle ampirik karar verme kriterleri izlenerek gerceklestirilmekte-
dir. Giincellenen bilgiler ile pulpa hastaliginin teshisi i¢in yeni araglara duyulan
ihtiyag giderek daha belirgin hale gelmektedir. Bu konuda yapilan biyobelirteg
aragtirmalar1 umut verici olmakla birlikte, vital pulpa tedavisi i¢in uygun klinik
endikasyonlar1 belirlemek ve vital pulpa tedavisinden sonra prognozu optimize
etmek i¢in yardimer olabilir.
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Molekiiler temelli stratejiler, pulpa enflamasyon siddetinin belirlenmesi ile
daha kesin teshisler saglayarak dis hekimlerinin karar verme siirecini degistirebi-
lir ve hasta degerlendirmesini ve 6zellestirilmis tedavilere yonelik tedaviyi gelis-
tirebilir. Gereksiz kanal tedavisi yapilmasinin azaltilmasi hastalara hem biyolojik
hem de sosyoekonomik avantajlar saglayacaktir.

ONERILER

Gelecekteki aragtirmalar, geri dontisiimlii ve geri dontisiimsiiz pulpitis arasindaki
klinik ayrimin yapilmasina yardimec olabilecek molekiiler bir yaklasima dayali
giivenilir sonug veren basit, ucuz ve anlasilir teshis kiti gelistirmeyi amaglamali-
dir. Bunun igin yapilacak olan yeni arastirmalarin dogrulugunu saglamak amaciy-
la biyobelirtegler ve histolojik tanilar arasinda dogrudan korelasyonlar kurulmali-
dir ve endodonti alaninda biyobelirteg arastirmalarin: gelistirmek i¢in kilavuzlar
gelistirilmelidir.
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Boliim 10

BULK FILL KOMPOZIT REZINLER

Sevde Giill BATMAZ!

GIRIS

Kompozit rezinler, kolay islenebilmeleri, seramiklere gére daha uygun maliyetli
olmalari, yeterli estetik 6zelliklere sahip olmalari, mekanik 6zellikleri ve dis yap1-
sina baglanabilme yetenekleri nedeniyle giinliik klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Barutcigil & ark, 2018) Kompozit rezinler dental pazara girisle-
rinden bu yana monomer kimyasi, doldurucu teknolojisi ve yapisi, fiziko-kimya-
sall ozelliklerinin iyilestirilmesi i¢in stirekli olarak gelistirilmistir. (Ilie & Hickel,
2011) Kompozit rezinlerin sahip oldugu kontaminasyon riski, tabakalar arasinda
bosluk kalma riski, baz1 kavitelerde sinirli ulasim nedeniyle materyali yerlestir-
mede goriilen zorluklar ve uygulama i¢in ihtiya¢ duyulan zamanin fazla olmasi
gibi dezavantajlarin iistesinden gelebilmek igin son yillarda “bulk fill” kompozit-
ler gelistirilmistir.(Abbas & ark 2003; Sarrett, 2005)

Bulk fill kompozit rezinler translusent yapilarinin gelismis olmasi nedeniyle
geleneksel kompozitlerden daha yiiksek polimerizasyon derecesine sahiptir. Po-
limerizasyon derecesinin artmasi, bu kompozitlerin kaviteye daha biiyiik kiitleler
halinde yerlestirilmesini saglar. Bulk fill kompozit rezinler kaviteye 4-6 mm ka-
linlikta ve bulk (tek tabaka) seklinde yerlestirilebilir. Bu sayede klinik ¢alisma sii-
resi kisalir ve diisitk polimerizasyon biiziilmesi gosterirler. Bu teknigin en 6nemli
avantajlarindan biri restoratif prosediirii basitlestirmesi ve boylece 6zellikle derin
ve genis kaviteler icin dis hekimleri i¢in klinik zamandan tasarruf saglamasidir.
Hekime islem kolaylig1 saglamasi, kompozit tabakalarinin kaviteye adaptasyonu-
nun saglanmasiyla tabakalar arasinda bosluk olusumunun 6nlenmesi, ¢igneme
kuvvetlerine kars1 asinma direncinin olmasi, yeterli radyoopasite, yiizey 6zellikle-
ri ve renk uyumunun klinik olarak kabul edilebilir diizeyde olmas1 bulk fill kom-
pozit rezinlerin avantajlari arasinda yer almaktadir (Aydin & ark, 2019).

Yeni nesil nanohibrit bir kompozit rezin tiirii olan bulk fill kompozit rezinler
tiretici firmalara gore degiskenlik gostermektedir. Genel olarak bulk fill kompozit
rezinler; yiterbiyum triflorid, baryum cam, proakrilat, karmaoksit, zirkonyum/si-

' Ogr. Gér., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD., sbatmaz@cu.edu.tr
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lika partikiilleri icermektedir. Bu partikiiller sayesinde materyalin radyoopasitesi
arttirilarak 15181n daha derinlere ulasabilmesi saglanir (Karakuyu, 2017).

Bulk fill kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerden daha verimli ve
teknige daha az duyarli olabilen dis renginde restorasyonlar saglar. Mekanik 6zel-
likler, estetik sonug ve yerlestirme teknigi, mevcut materyaller arasinda 6nemli 61-
ciide farklilik gésterir. Bu materyaller 6zellikle uygulama siiresinin 6nemli oldugu
posterior kaviteleri restore ederken faydali olabilir. Bu durum, tedavi siiresinin
ideal olarak kisa tutuldugu ¢ocuklar ve endiseli hastalarda da avantaj saglar. Ge-
nel olarak, tireticinin iddialarin1 dogrulayan bulk fill kompozit rezin kullanimin
destekleyen erken déonem umut verici in vitro ¢aligmalar vardir. Bununla birlikte,
bu materyallerin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda ¢ok az klinik (in vivo) aragtirma
vardir ve bu nedenle etkinlikleri konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu
materyallerin gergek etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in bu tiir verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu materyallerin vaat ettigi sonuglar ve amalgamin asamali olarak
sona ermesi goz Oniine alindiginda, yakinda daha fazla klinik kanit elde edilmesi
ongoriilmektedir. Daha fazla veri mevcut olana kadar, klinisyenlerin materyalleri
dikkatlice se¢meleri ve tireticinin talimatlarina kesinlikle uymalar1 6nerilir.

BULK FiLL KOMPOZITLERIN YAPISI

Genel olarak bulk fill kompozit rezinlerin kimyasal yapisi geleneksel kompozit-
lere benzerlik gostermektedir. Geleneksel kompozit rezinler organik faz (polimer
matriksi), inorganik faz (doldurucu fazi) ve ara faz (baglayici faz) olarak adlandi-
rilan ¢ farkli fazdan olugmaktadir.

Bulk fill kompozitler geleneksel kompozitlerle benzer doldurucu igermelerine
ragmen, bazi bulk fill kompozit iireticileri polimer matriks icerisindeki Bisfenol
A-glisidilmetakrilat (Bis-GMA)1 kullanmaktan vazgecerek diger dimetakrilatlar-
dan olusan organik matriksi kullanmay tercih etmislerdir.(Zaruba, Wegehaupt, &
Attin, 2013) Bu durum rezin matrikste yer alan UDMA, TEGDMA (Triethylene
glycol dimethacrylate) ve EBPDMAnin (ethoxylated-bisphenol-A-dimethacryla-
te), Bis-GMAYya gore daha esnek bir polimer yap1 olusturmasini ve daha az viskoz
olmasini saglamistir. Ayrica Bis-GMA, EBPDMAYya gore daha fazla hidrofiliktir
ve su emerek bozulma riski tasir. Bu nedenle bulk fill kompozitlerde EBPDMAnin
kullanilmas: renk degisikligi riskini azaltmaktadir. Bulk fill kompozit rezin mat-
riksleri icerisinde farkli foto aktif baslaticilar (kamferokinon/tersiyer amin (CQ/
TA), trimethyl benzoyl phosphine oxide (TPO), phenylpropanedione (PPD), bi-
sacylphosphine oxide)(A Santini, Gallegos, & Felix, 2013) kullanimi, bu kompo-
zitlerin polimerizasyon derinligini arttirmaktadir(Aydin & ark., 2019; Mahant &
ark., 2016).
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BULK FiLL KOMPOZITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Bulk Fill kompozitler polimerizasyon sekillerine ve inorganik doldurucu igerikle-
rine gore 3 gruba ayrilmaktadir:

o Akigkan bulk fill kompozitler (diistik vizkoziteli)
« Kondanse edilebilir bulk fill kompozitler (yiiksek vizkoziteli)
o Dual-cure bulk fill kompozitler

AKISKAN BULK FiLL KOMPOZITLER (DUSUK VIZKOZITELI)

Genellikle diisiik viskoziteye sahiptirler ve erisimin sinirli oldugu kavitelerde, res-
toratif materyalin yerlestirilmesinde ve kaviteye adapte edilmesinde kolaylik sag-
lamaktadirlar. Bu kompozitler esneme kapasitesinin yitksek olmasi ve foto aktif
grup olarak tiretan dimetakrilat rezin icermesi nedeniyle posterior bolgelerdeki
kavitelerde, polimerizasyon biiziilme streslerini azaltmak amaciyla liner olarak
kullanilmaktadir.

Diisiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin; yiizey sertlikleri ve aginma
direngleri diisiik, su emilimi yiiksek ve mekanik ozellikleri yetersizdir (Aydin &
ark., 2019). Bu sebeple diisiik vizkoziteli bulk fill kompozit rezin kullanildiginda,
son tabakanin geleneksel kompozitlerle bitirilmesi 6nerilmektedir.

KONDANSE EDILEBILIiR BULK FiLL KOMPOZITLER (YUKSEK
VIZKOZITELI)

Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitler rezin matrikslerinde daha fazla doldurucu
icermektedirler. Doldurucu oraninin artmasiyla kompozitin mekanik o6zellikleri
de artar. Bu nedenle yiiksek vizkoziteli bulk fill kompozitler posterior kavitelerde
tek bagina kullanilabilirler. Diger yiiksek viskoziteli kompozitlerden farkli olarak,
sonik olarak aktive edilen Sonic Fill 2 (Kerr) kompozit, 6zel dizayn edilen el aleti
ve sonik titresim ile yiiksek viskoziteli kompozitten diisiik viskoziteli kompozite
doniisiir. Boylece daha vizkoz hale gelen kompozit kaviteye daha kolay uygulana-
bilir (Aydin & ark., 2019).

DUAL-CURE BULK FiLL KOMPOZITLER

Son zamanlarda, pat-sivi pat materyalin karistirilmasi ile elde edilen dual-cure
bulk fill kompozit rezinler tanitilmistir. Bu kompozit rezinlerde amag, kimyasal
aktivasyon ile 151k sagilmasinin etkilerini en aza indirmektir. Fotoaktivasyon, yii-
zeyel tabakalarda kompozitlerin hizli ve erken polimerize olmasini saglarken, 151k
gecisinin azaldig1 daha derin tabakalarda, daha yavas kimyasal polimerizasyon
takviyesi gerceklesir. Ayrica, 1s1kla polimerizasyondan 6nceki diigitk polimerizas-
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yon hizi, materyal i¢inde viskoelastik bir akisa ve stres gevsemesine izin vererek
dual-cure kompozit rezinlerde bosluk olusumunu azaltir. Ek olarak, pat-siv1 pat
karisimi polimerizasyon biiziilme stresini azaltabilen daha diisiik bir elastik mo-
diil sunabilir (Fraga& ark., 2021).

BULK FiLL KOMPOZITLERIN FiZiKSEL VE MEKANIK
OZELLIKLERI

Geleneksel rezin esasli kompozitlerin gelistirilmesinde {ireticiler, materyallerin
mekanik ozelliklerini iyilestirmek igin tirtinlerinin doldurucu igerigini stirek-
li olarak arttirmaya ¢alismislardir. Bununla birlikte, polimerizasyon derinligini
artirmak i¢in daha diisitk doldurucu oranina sahip olma egiliminde olan birgok
bulk fill kompozit materyalde durum béoyle degildir. Bulk fill kompozit rezinle-
rin geleneksel akiskan kompozit rezinlere kiyasla nispeten diisiik kirilma daya-
nima ve aginma direncine sahip oldugu bulunmustur (Engelhardt & ark., 2016).
Bu nedenle iireticiler, bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinle
ile kapatilmasini tavsiye eder. Bu durum bulk fill kompozit rezinlerin avantajlari
arasinda yer alan yerlestirme hizinin azalmasina neden olur. Ek olarak, yazar-
lar, kontakt noktasi kaybi ile sonuglanabilecek komsu dise kars1 aginma riskinden
dolay1 bulk fill kompozit rezinler kullanildiginda, proksimal temas noktalarinin
yani sira okliizal yiizeylerin de geleneksel bir kompozit rezin ile restore edilmesini
onermektedir. Bulk fill kompozit rezinler ¢ok gesitli fiziksel 6zellikler gosterirler
ve esit performans gostermezler, bu nedenle klinisyen materyalleri 6zelliklerine
gore dikkatlice se¢melidir. (Chesterman & ark. , 2017)

Bulk fill kompozit rezinler ¢ogunlukla posteriorda, stres tastyan bolgede kul-
lanildigindan, bu kompozit rezinlerin yeterli mekanik o6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Ge¢miste, akiskan kompozitlerin bu alanlara yapilan restorasyonlar igin
uygun olmadig: distiniilityordu. Bu nedenle, 6zellikle akigkan base bulk fill kom-
pozitler agisindan endiseler dile getirilmistir. Kompozitlerin 6zellikleri ile klinik
performanslar1 arasinda ¢ok az korelasyon olmasina ragmen, posterior bolgede
dayanim, sertlik ve asinma direnci istenen niteliklerdir. Genel olarak, doldurucu
hacmi; elastik modiil, dayanim ve sertlik gibi materyal 6zellikleri ile pozitif olarak
iliskili goriinmektedir. Bunun bir sonucu olarak, akigkan base bulk fill kompozit-
ler genellikle daha diigitk mekanik ozelliklere sahiptir.

DONUSUM DERECESI

Kompozit rezinin doniisiim derecesi, materyalin mekanik performansinin ve bi-
youyumlulugunun belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Dayanim, elastik modiil, sert-
lik ve ¢oziiniirligiin, monomer doniisiim derecesi ile dogrudan iliskili oldugu
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gosterilmigstir. Ek olarak, polimerizasyon sirasinda dontisiim derecesi degisiklikle-
rinin degerlendirilmesi, farkli kompozit rezin formiilasyonlari ve polimerizasyon
teknikleri kullanilarak polimerizasyon kinetigini karakterize etme ve anlamada
yararl bir arag olarak kabul edilir. Nihai doniisiim derecesi, esas olarak dimetak-
rilat monomerin kimyasal yapisi ve foto-baslatic1 konsantrasyonu gibi igsel fak-
torlere ve polimerizasyon kosullar: gibi digsal faktorlere baglidir (Alshali, Silikas,
& Satterthwaite, 2013).Kompozit rezinlerin okliizal tabakalar1 i¢in %55’in altinda-
ki dontisiim derecesi degerleri 6nerilmez. Geleneksel kompozit rezinler i¢in rapor
edilen doniisiim derecesi degerleri %52-%75 araligindadir (Alshali & ark., 2013).
Ilie ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calismada Fourier dontisiimli kizilotesi spekt-
rometresi (FTIR) kullanarak Tetric EvoCeram ve X-tra Base Bulk Fill kompozit
rezinlerin doniisiim derecelerini sirasiyla %41.4 ve %43.8 oldugunu bildirdi (Ilie,
Kefiler, & Durner, 2013). Cesitli ¢aligmalar, bulk fill kompozitlerin azaltilmis po-
limerizasyon biiziillme stresi gosterdigi sonucuna varmustir. Bu 6zellikler, organik
matrislerinde ve/veya doldurucu boyutunda ve igeriginde, farkli foto baslaticila-
rin dahil edilmesinde ve daha yiiksek translusentlikle ilgili modifikasyonla ilgili
olabilir.

POLIMERIZASYON DERINLIiGi

Kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonunu saglamak i¢in geleneksel kom-
pozit rezin restorasyonlarinin 2 mm’lik tabakalarla yerlestirilmesi ve polimerize
edilmesi gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bir materyalin polimerizas-
yon derinligi, materyalin renk tonu ve translusentligine bagli olarak degisebilir;
daha opak, daha koyu renkli rezinler, daha acik renkli daha translusent rezinlere
kiyasla s1g bir polimerizasyon derinligine sahiptir. Bazi kompozit rezinler du-
al-cure olmasina ragmen, piyasadaki bulk fill kompozit rezinlerin ¢ogu tamamen
1s1kla polimerize olur. Ureticiler, cesitli yontemlerle polimerizasyon derinligini
artirmaya ¢alistilar:

« Doldurucu igeriginin azaltilmasi
o Artan doldurucu partikiil boyutu
o Ek foto baslaticilarin kullanima.

Kompozit rezin igerisindeki doldurucu igeriginin azaltilmasi ve doldurucu
boyutunun arttirilmasi rezin-doldurucu partikiil araytiziinde 15181n sagilma mik-
tarin1 azaltir ve foto baglaticiyr aktive edebilen 151k miktarini artirir. Matris ve
doldurucunun kirilma indeksleri arasindaki eglesme, doldurucu boyutundaki, ve
seklindeki degisikliklerin tiimii, kompozitin 151k gecirgenligini etkileyebilir. (Van
Ende & ark., 2017)
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Tetric EvoCeram Bulk fill, birkag farkli foto baslatici kullanarak kiir derinli-
gini artirir. Ureticiler, kamforokinon veya lucririn gibi standart foto baglaticilarla
karsilastirildiginda, germanyum esasli Ivocerin adli oldukea reaktif bir foto basla-
ticinin daha kalin tabakalarin polimerize edilmesini sagladigini iddia etmektedir.
Ivocerin, maksimum 370 ila 460 nm dalga boyu araliginda yiiksek bir absorpsiyon
katsayisina sahiptir.(Van Ende & ark., 2017) Bu degisikliklere ragmen, 1s1kla po-
limerize olan bulk fill kompozit rezinlerin 4-5 mm tabaka kalinliginda kullanil-
maktadir. Bulk fill kompozit rezinlerin daha kalin tabakalar halinde uygulanabil-
mesi, bu materyallerin fotobaslatic1 dinamiklerinin gelistirilmesi ve transliisensi
ozelliklerinin arttirilmasiyla agiklanmaktadir (Eryuva, 2020). Dikkate alinmasi
gereken diger bir faktor, 151k cihazinin ucundan uzaklik arttikea 151k yogunlugun-
da meydana gelen diisiistiir. Yapilan bir ¢aligma, 151k cihazinin ucundan resto-
rasyon yiizeyine olan mesafeyi artirmanin, her 1 mmde 151k yogunlugunu %10
azalttigini bildirmistir. (Rueggeberg & ark., 1993)

Bagka bir ¢calismada kompozit rezinin 2 mm mesafeden polimerize edildiginde
ylizeye ulasan 151k yogunlugun, 151k cihazindan ¢ikan yogunlugun %6’sina diise-
bilecegi bulunmugstur (Prati & ark., 1999). Bu nedenle, yazarlar 4 mm veya daha
fazla tabaka kalinliklarinin polimerizasyonunda dikkatli olunmasini tavsiye eder.
Dogrudan erisim, 151k ucunun kavite tabanindan uzaklig1 ve 1s1k cihazindan ¢ikan
151k yogunlugu, her bir vaka i¢in uygun polimerizasyon siirelerine karar verirken
dikkate alinmalidir. Ek olarak, genel uygulamada 151k cihazlarinin etkinliginin,
cihazlarin %50’ye yakin kisminin minimum 1siklama seviyelerine ulasmamasi
nedeniyle yetersiz oldugu bulunmustur (300 mw/cm?) (Pelissier & ark., 2011).
Bu nedenle, 151k cihazlariin diizenli olarak bakiminin yapilmasi ve 151k ¢ikislar:
agisindan degerlendirilmesi 6nerilir (Ario Santini, 2010). Ureticilerin 151k cihaz-
lar1 hakkinda farkli goriisleri mevcuttur. Bazi ¢aligmalar, bulk fill kompozitler i¢in
daha uzun polimerizasyon siirelerinin gerekmesi nedeniyle, onerilen 1siklama
stirelerinin savunulamayacagini one siirmiistiir (Tarle & ark., 2015). Bir in vitro
¢aligma, mevcut bulk fill kompozit rezinlerin bazilarinin, tiretici tarafindan iddia
edilenden 6nemli 6l¢iide daha diisiik polimerizasyon derinligine sahip oldugunu
bildirdi (Garcia & ark., 2014). Bununla birlikte, en son ¢aligmalar, iireticinin, op-
timal polimerizasyon kosullari ile bulk fill kompozit rezinin artan tabaka kalin-
liklarinda yeterli sertlige ulasabilecegini bildirmistir (Alrahlah, Silikas, & Watts,
2014; Bucuta & Ilie, 2014; El-Damanhoury & Platt, 2014). Tabaka kalinlig1 ¢ok
fazlaysa, tabanda polimerize olmamis rezin kalabilir, bu da islem sonrasi hassa-
siyete, marjinal s1zintiya, ¢iiriiklere ve restorasyonun mekanik basarisizligina ne-
den olabilir. Dual-cure kompozit rezinlerin ortaya ¢ikisi, restorasyonlarin istenen
ozelliklerini korurken polimerizasyon derinligi konusundaki endiseleri ortadan
kaldirdig1 icin heyecan verici bir yeniliktir.

-120-



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

POLIMERIZASYON BUZULMESI

Biiziilme stresi, materyalin bir 6zelligi degildir; kavitenin konfigiirasyonu ve bo-
yutu gibi disle ilgili ¢esitli degiskenlerden etkilenir. Biiziilme stresini etkileyen en
onemli 6zellikler, kompozitlerin hacimsel biiziilmesi ve elastik modiiliidiir. Bu-
nunla birlikte, bu 6zellikler genellikle birbiriyle ters orantilidir ve biiyiik 6l¢tide
doldurucu miktarina baghidir. Daha yiiksek doldurucu igeriklerinden dolay1 bulk
fill kompozit, base kompozitlere gore daha az hacimsel biiziilme gosterir ancak
daha yiiksek elastik modiil sergiler. Bulk fill kompozitlerin bilesimi oldukga de-
giskendir ve treticiler genellikle bu konuda ayrintil bilgi vermezler. Segilen mo-
nomerlerin nispi miktarlarini degistirerek, spesifik ozellikler optimize edilebilir.
(Van Ende & ark., 2017)

Polimerizasyonda meydana gelen biiziilmenin etkisini azaltmak i¢in tamamen
1s1kla polimerize olan kompozit rezinin agamali olarak yerlestirilmesi onerilir. Po-
limerize edilmemis kompozit rezin kavitenin birden fazla duvarina temas ettigin-
de C-faktoriinii arttirir (Feilzer, De Gee, & Davidson, 1987). Bu biiziilme stresi,
dis ile restoratif materyal arasindaki en zayif ara yiizde restorasyonun basarisiz ol-
masina neden olabilir (Feilzer & ark., 1987). Bu durum sekonder ¢iiriik, marjinal
renklenme, dis kirilmasi ve islem sonrasi hassasiyet gibi bir dizi potansiyel soruna
neden olabilir. Ureticiler bulk fill kompozit rezinlerin, daha kalin tabakalar halin-
de yerlestirildiginde geleneksel kompozit rezinlerden daha diisiik polimerizasyon
stresleri meydana geldigini iddia eder.

Genel olarak, bulk fill kompozit rezinlerin kompozit rezinlere benzer hacim-
sel buiziilmeye sahip oldugu gosterilmistir, bu da bu materyalleri kullanmanin
bir faydasi olmadigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, spesifik olarak biiziilme
stresine bakildiginda, in vitro ¢aligmalar, bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel
kompozit rezinlerden daha az biiziilme stresi sergiledigini gostermistir (El-Da-
manhoury & Platt, 2014). Bu durum, bulk fill kompozit rezinlerin biiziisiirken,
bunun mutlaka marjinal biitiinliige zarar vermedigini gostermektedir. Ureticiler,
daha diistik bir elastik modiiliine sahip olan biiziilme stres gidericilerinin dahil
edilmesi gibi biiziilme stresinin etkisini gesitli sekillerde degistirmistir.

MARJINAL BOSLUK (GAP) OLUSUMU

Polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezin restorasyonu ile dis arasindaki ara
ylizde ve ayrica dis yapist icinde kompozit rezinler icinde stres yaratir. Polime-
rizasyon biiziilmesi, marjinal veya para marjinal bosluk olusumuna ve dolayisiy-
la marjinal renk bozulmasina, nano sizintiya veya ikincil ¢iiriiklere yol agabilir
(Peutzfeldt & ark., 2018). Marjinal bosluklarin olusup olusmamasi ve bosluklarin
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olusma derecesi, birden fazla faktor arasindaki etkilesime baglidir. Bu etkilesimle-
rin bazilar1 ise kompozit rezinle, bazilari ise kavite bicimi ve restoratif prosediirle
ilgilidir (Peutzfeldt & ark., 2018).

Marjinal bosluk olusumu ve marjinal adaptasyona bakildiginda, ¢alismalarin
sonuglari kesinlik ifade etmemektedir. Bazi ¢aligmalarda, bulk fill kompozit ma-
teryallerle geleneksel kompozit rezinler karsilagtirildiginda istatistiksel bir fark
gozlenmezken, bazi ¢aligmalar, geleneksel tabakalama ile karsilastirildiginda bulk
fill kompozit materyallerde kenar sizdirmazliginda bir gelisme oldugunu 6ne stir-
mektedir.

BULK FiLL KOMPOZITLERIN KLINIK PERFORMANSI

Bulk fill kompozit rezinler ile ilgili kaliteli in vitro arastirmalar sinirlidir, in vivo
klinik arastirmalar ise birka¢ ¢caliyma disinda nadirdir (Karaman, Keskin, & Inan,
2017). Bulk fill kompozit rezinlerin, amalgam veya geleneksel kompozit rezinlere
uygun bir alternatif oldugunu gosteren bazi klinik kanitlar vardir (Bayraktar &
ark., 2017; Karaman & ark., 2017; Van Dijken & Pallesen, 2016), ancak daha kali-
teli verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Geleneksel tabakalama teknigi ile karsilastiril-
diginda, bulk fill kompozit rezin kullanilarak son zamanlarda yapilan randomize
bir klinik ¢aligma, bes y1l boyunca karsilastirilabilir bagariya ulasmistir (Van Dij-
ken & Pallesen, 2016). Bir bagka ¢aligma, bulk fill kompozit rezinlerin pulpotomi
uygulanan siit dislerin restorasyonunda paslanmaz gelik kronlar kadar basarili
oldugunu gostermistir (Cantekin & Gumus, 2014). Ancak, gercek su ki, su anda
bulk fill kompozit rezinlerin kullanimini desteklemek i¢in klinik arastirma sayist
olduk¢a azdir. Klinisyenler, belirli bir klinik senaryo i¢in bir materyalin potan-
siyel avantajlarini ve dezavantajlarini tartmalidir. Bulk fill kompozitlerin estetik
ozellikleri, amalgamla kiyaslandiginda buyiik 6l¢tide gelismistir, ancak geleneksel
hibrit rezin kompozitlerle kiyaslandiginda bu materyallerin renk tonu ve translu-
sentligi sinirh kalabilmektedir. Nihai estetigin kilit bir faktor oldugu hastalar igin,
geleneksel rezin esasli kompozitlerle son tabakanin bitirilmesi gerektigi belirtil-
mistir ve bu kompozitler ¢ogu bulk fill kompozit rezinle uyumludur(Chesterman
& ark., 2017).
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BULK-FILL KOMPOZITLERDE POLIMERIZASYON
BUZULMESININ MiKRO-BILGISAYARLI TOMOGRAFI
iLE DEGERLENDIRILMESi: LITERATUR DERLEMESI

Ozge Gizem CABADAG'
Tugba MISILLI?

GIRIS

Son yillarda estetik restorasyonlara yonelik artan talepler nedeniyle kompozit
rezinler, gliniimiiz restoratif dis hekimliginde 6nemli bir yer edinmistir. Kom-
pozit restorasyonlar, anterior disleri restore etmek igin ilk segcenek olarak kabul
edilmekle birlikte, dental amalgam kullaniminin azalmasi posterior dislerde de
kullanimlarinin global 6l¢ekte artmasina neden olmustur”. Kompozit rezinle-
rin direkt anterior ve posterior restorasyonlarda tercih edilmelerinin nedenleri
arasinda tatmin edici estetige sahip olmalari, indirekt restorasyonlara kiyasla dis
yapisini korumalari, tamir edilebilirlikleri ve maliyetlerinin uygun olmas sayilir-
ken, polimerizasyon biiziilmesi ve olusan biiziilme stresi baslica dezavantajlarini
olusturmaktadir®. Polimerizasyon biiziilmesi, monomerler arasinda bulunan Van
der Walls baglarinin polimerizasyon reaksiyonunun ilerlemesiyle yerini kovalent
baglara birakmasi ve bu siiregte monomerler aras1 mesafenin 4 A°dan 1,54 A”a
diigmesiyle birlikte yapida %1,5-5 oraninda meydana gelen hacimsel biiziilme
olarak tanimlanir®. Rezin materyallerde meydana gelen polimerizasyon biiziil-
me gerilimleri, pre-jel ve post-jel olarak iki ayr1 fazda ele alinir. Onemli demar-
kasyonlardan biri olan jel noktasina kadar olan siirecte rezinin akicilig1 ve kavite
icine yayilmasi stresi kismen azaltirken, vitrifikasyon noktasina gelinmesiyle rezin
yiiksek elastisite modiilii gostermeye baglayip, akiskanligini kaybederek camsi bir
yaprya doniistiigii i¢in restorasyon ve dis dokusu arasindaki baglant1 gibi poli-
merizasyon biiziilmesi tizerindeki herhangi bir kisitlayici etki, rezidiiel biiziilme

stresi olusturmaktadir. Olusan biiziilme stresi, restorasyon/dis araytizeyi boyunca

' Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
gizemyndny@outlook.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
dt.tugbay@outlook.com
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veya restorasyon kenarlarindaki baglantinin kopmasiyla, internal ve marjinal ara-
lanmalara, materyal ve/veya dis yapisinda mikro gatlaklara ve kaspal hareketlere
neden olabilmekte, nihayetinde restorasyonun kaybina yol agabilmektedir®.

Polimerizasyon biiztilmesi ve bunun sonucunda olusan streslerin kontrol alti-
na alinabilmesi amaciyla materyallerin yapisinda modifikasyonlar, tabakali yer-
lestirme teknikleri, farkl: 151k uygulama stratejileri ve stres absorban olarak liner
kullanimi gibi pek ¢ok yontem mevcuttur®®. Rezin esashi dental materyallerde
polimerizasyon biiziilme streslerini materyal icerigi acisindan ele alan sistematik
bir derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, inorganik doldurucu fazda yapilan mo-
difikasyonlarin, doldurucu miktar1 ve boyutunun arttirilmasi ile alternatif doldu-
rucu ve nanojel ilavelerini igerdiginden; silan baglayic1 ajan modifikasyonlarinda
non-silanize doldurucular ile alternatif islevsellestirilmis (thiol-ene) sistemlerin
kullanimindan soz edilmistir. Organik matriks yapida ise geleneksel formiilasyon
oranlarinda yapilan degisiklikler, alternatif fotobaslatici, siloran ve thiol-ene esasl
monomerler ile thio-liretan oligomer ilaveleri araciligiyla polimerizasyon biiziil-
me stresleri minimalize edilmeye ¢aligilmistir®. Rezin esasl dental materyallerin
polimerizasyon biiziilme streslerini teknik protokol ve fotoaktivasyon stratejileri
acisindan degerlendiren sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda ise po-
limerizasyon biiziilme streslerini azaltmaya yonelik yapilabilecekler; i. materyal-
lerin yerlestirilmesinde alternatif teknik protokollerin kullanimi, ii. materyale
uygulanan 151k yogunlugunun veya toplam enerjinin modifikasyonu, iii. alterna-
tif polimerizasyon kaynaklar1 kullanimi ve iv. alternatif fotoaktivasyon modlari
kullanimi olmak tizere dort ana baglikta ele alinmistir”. Diger yandan klinisyen-
ler, yalnizca zaman kazanci igin degil hata potansiyelini de azaltmak i¢in basit
yaklagimlar tercih etmektedirler. Son yillarda restorasyon siirecini hizlandirmak
ve tabakalama tekniginden kaynaklanan problemlerin iistesinden gelmek igin
tiretici firmalar, tek seferde 4-5 mm’ye kadar polimerize edilebildigini belirttikleri
bulk-fill kompozitleri gelistirmis ve klinik pratikte hizla yer bulmaya baslamstir.
Bulk-fill kompozitlerde polimerizasyon derinliginin artirilmasinda, alternatif ve
daha reaktif fotobaglaticilarin ilavesinin yani sira benzer refraktif indeks gosteren
doldurucu ve monomer yapilari, doldurucu miktarinin azaltilmasi veya boyutu-
nun artirilmasiyla 151831n daha derin tabakalara penetrasyonunun saglanmasi gibi
farkli stratejiler kullanilmistir®®. Polimerizasyon biiziilme streslerinin azaltilma-
sinda ise polimerizasyon modiilatori, yiiksek molekiil agirlikli monomer ve ilave
fragmentasyon monomeri ilaveleri ile stres indirgeyici olarak gérev yapan modi-
fiye doldurucu partikiillerin yapiya dahil edilmesi gibi bazi modifikasyonlardan
yararlanilmigtir®?.

Yeni rezin materyallerin gelistirilmesi yaninda, polimerizasyon biiziilmesiyle
karsimiza ¢ikan bu kaginilmaz klinik belirtiler ve semptomlar, konuyu klinisyen-
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ler ve arastirmacilar i¢in 6nemli bir hale getirmektedir. Rezin kompozitlerin res-
toratif materyal olarak kullanilmasindan bu yana, polimerizasyon biiziilmesi ve
biiziilme stresinin etkisinin degerlendirilmesinde pek ¢ok deneysel yontemden
yararlanildig1 gozlenmektedir. Hacimsel ve lineer biiziilme ile kaspal defleksiyon
olgtimleri, kavite adaptasyon (mikrosizint1) testleri, sonlu elemanlar analizi ve
mikro-bilgisayarli tomografi (u-BT) gibi goriintiileme teknikleri bu amagla kul-
lanilan yontemlerdir®'®. Bunlardan p-BT yontemi, numunelerde strese ve bozul-
maya yol a¢gmadan, elde edilen verilerin ii¢ boyutlu goriintiiler olarak yeniden
yapilandirilabilmesine ve dis boslugu gibi belirli bir geometrik konfigiirasyon
icindeki materyal davranisinin kalitatif ve kantitatif olarak analiz edilmesine ola-
nak tanimaktadir'V. Bu literatiir derlemesinde, polimerizasyondan 6diin vermek-
sizin, tabakali olarak yerlestirilen konvansiyonel kompozitlere benzer biiziilme
stresi gosterdigi iddia edilen bulk-fill kompozitlerin, polimerizasyon biiziilmesi-
nin ve biiziilme stresinin etkilerinin 6l¢tilmesinde p-BT analizini kullanan ¢alis-
malar ve kullanim yontemleri ele alinmigtir.

POLIMERIZASYON BUZULMESI VE BUZULME STRESI
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESINDE p-BT KULLANIMI

1980’li yillarin baginda gelistirilen ve yapilarin mikro diizeyde degerlendirilme-
sine imkan veren p-BT ile devrim niteliginde bir ilerleme kaydedilmis ve 5-50
um boyutlarinda voksel iiretilmesiyle, cok daha iyi uzaysal ¢oziiniirliik saglanmis-
tir">!»_ Klinik BT tarayicilarin aksine, u-BT cihazinda X-151n1 kaynagi ve dedektor
genellikle sabit olup, 6l¢tim yapilacak nesne kendi ekseni etrafinda donduriildii-
gtinden vibrasyonun azalip, ¢oztintirliigiin arttig1 ve daha kiigiik 151k kaynag: kul-
lanilmasinin, penumbrayi azaltarak goriintiiniin keskinligini artirdig1 soylenebilir
12, u-BT dis hekimliginde, mine kalinlig1 6l¢timii ve dis karakterizasyonu, kok ka-
nallarinin analizi, kraniyofasiyal iskelet gelisiminin degerlendirilmesi, dislerdeki
mineral konsantrasyonunun o6l¢iilmesi, implant ve ¢evresindeki kemik dokunun
mikro yapisinin degerlendirilmesi, biyomekanik davranigin analizi (sonlu ele-
manlar analiziyle birlikte) ve doku mithendisligi gibi pek ¢ok alanda kullanilmak-
ta ve popiilaritesinin giin gectikce artti1 goriilmektedir'?. Ek olarak, p-BT nin
materyal i¢cindeki bosluklarinin analizi, doldurucu dagilimi, polimerizasyon bii-
ziilmesi ile ilgili arastirmalar ve mikro ¢atlak analizi dahil olmak iizere dental ma-
teryal biliminde de uygulanabilecegi bildirilmistir*.

1. POLIMERIZASYON BUZULMESININ HACIMSEL
DEGERLENDIRMESI

Hacimsel biiziilme, genellikle iki boyutlu yontemlerle, ti¢ boyutlu degisikliklerin
tahmin edilmesiyle degerlendirilmesine ragmen, ii¢ boyutlu bir olgudur. u-BT
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gibi yeni teknolojilerin gelistirilmesi ile hacimsel biiziilmenin #i¢ boyutlu analizi
daha basit ve giivenilir hale gelmistir’®'”. Hacimsel biiziilmenin belirlemesin-
de temelde kullanilan kalitatif veya yar1 kantitatif geleneksel yontemlere kiyasla,
u-BT ile kantitatif bir analiz yapilabilmektedir'®. Analiz, polimerizasyon énce-
si ve sonras1 kompozit hacimlerinin 6l¢iilmesiyle gerceklestirilmekte ve internal
bosgluklar da tespit edilebilmektedir®. Yontemin sinirlamasi, dental adezivler gibi
yeterli radyoopasite gostermeyen ve diisiik dolduruculu veya doldurucu i¢erme-
yen materyallerin yeniden yapilandirma yoluyla ayirt edilmesinin zorlugudur?.

Bulk-fill kompozitlerdeki hacimsel biiziilmenin p-BT kullanilarak degerlen-
dirildigi ¢aligmalarda, geleneksel kompozitlere kiyasla, kendi i¢lerinde viskozite-
lerine gore ve dental adezivlerin kullanilmasinin etkisi gibi farkli agilardan ele
alindig1 gozlenmektedir. Calismalarin bir kisminda veriler, mikrosertlik, polime-
rizasyon derinligi"®?, baglanma dayanimi”® bulgulariyla iliskili olarak da ince-
lenmistir. Genel olarak, tiim kompozitlerin adeziv rezin uygulamasiyla daha az
biiziilme gosterdigi®**", bulk-fill kompozitlerin, geleneksel rezin kompozitlere
benzer!®182229) veya daha diigik®*'**?%, akiskan tipteki formlarmnin ise yiiksek
viskoziteli olanlara kiyasla daha fazla®?? hacimsel polimerizasyon biiziilmesi
gosterdigi sonucuna varilmistir. Kavitelerin baglanmamis serbest yiizeylerinde
(okliizal ve aproksimal dis yiizeyler) meydana gelen biiziilmenin, diger yiizeyleri-
ne gore daha belirgin oldugu bildirilmigtir'2.

Bulk-fill kompozitler ele alindiginda g6z 6niinde bulundurulmas: gereken bir
diger faktor, kompozit rezinlerin yapisinda olusan i¢sel bosluklarin sayisini ve bo-
yutunu azaltmanin bir yolu olarak bazi bulk-fill kompozit tireticileri tarafindan
sistemlerine eklenen sonik aktivasyon ve 6n 1sitma uygulamalaridir. Diger yan-
dan hacimsel biiziilme ve bosluk olusumu korelasyonunu inceleyen bir ¢alisma da
bu iki parametre arasinda zayif bir pozitif iliski ortaya koymustur®. p-BT analiz
yonteminde elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin toplu hacimsel degerlendirme-
ye imkan tanimasi, kompozit restorasyonlardaki i¢sel porozitelerin tespiti i¢in de
uygun bir arag haline getirmektedir. I¢sel bosluklar, potansiyel stres konsantras-
yon alanlaridir ve materyalin mekanik dayanimini ve asinma direncini azaltarak,
kirilma ve ¢atlak ilerlemesi icin baslangi¢ noktalar: olarak hareket edebilmekte
ve restorasyonlarda bagarisizliklara yol agabilmektedir®. Bu nedenle bulk-fill
kompozitlerin u-BT ile analizlerinde bir diger aragtirma konusu, 6n 1sitma ve so-
nik aktivasyon uygulamalarinin materyalde i¢sel bosluklarin olugmasi ve oranlar:
tizerine etkisinin degerlendirilmesi olmustur. Klinik rutinde sonik aktivasyonla
uygulanmak tizere gelistirilmis bulk-fill kompozitin, farkli uygulama metodla-
rindan (geleneksel, sonik aktivasyon, 6n 1sitma) etkilenmedigi, diger kompozit
rezinlerde sonik aktivasyonun, geleneksel ve 6n 1sitma uygulamalarina kiyasla
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daha yiiksek bosluk oranlarina neden oldugu ortaya konmustur. Diger yandan
on 1sitma ile uygulanmak tizere gelistirilmis, termoviskoz 6zellik gosteren bulk-
fill kompozit yaninda, diger bulk-fill kompozitlerde de 6n 1sitma uygulamasinin
bosluk oranlarini énemli 6lgiide azalttig1 belirtilmistir®. Sonik aktivasyon yon-
teminin degerlendirildigi bagka bir ¢alismanin bulgular1 da benzer sekilde, kul-
lanilan restoratif materyale bagl olarak bosluk olusumunun artabilecegi savini
desteklemektedir®>*.

2. INTERNAL/MARJINAL ADAPTASYONUN iINCELENMESI

Restorasyonlarin dis arayiizeylerinde agik marjinler olusmasi ve kompozit-dis
arasindaki internal adaptasyon bitiinliigiiniin etkilenmesi, kompozit rezinlerde
polimerizasyon biiziilmesi sonucu meydana gelebilecek istenmeyen durumlar-
dandir. Restoratif materyallerdeki yetersiz arayiizey adaptasyonu, adezyon kayip-
larina, tekrarlayan ciiriiklere ve pulpa irritasyonu gibi sorunlara yol agmasi ne-
deniyle degerlendirilmesi gereken faktorlerdir. Bu kusurlu arayiizlerin tespitinde,
farkli mikroskop tiirleri veya replikalar araciligiyla kenarlarin gorsellestirilmesi
i¢in siklikla boya penetrasyon yontemleri ve 6rneklerden kesit alinmasini ge-
rektiren teknikler kullanilmaktadir®®. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
yapilan gorsel degerlendirmelere dayali olarak yar: kantitatiftir ve aralik olusum
alanlariin tiimiinii temsil etmezler. u-BT analizinde ise x-11nlarinin penetrasyon
kabiliyeti sayesinde derinliginden bagimsiz olarak dis sert dokularinin degerlen-
dirilmesi miimkiindiir®. Boylece restorasyonlarin kavite duvarlarinda ve pulpal
tabaninda olusan internal araliklarin ve porozitelerin kantitatif olarak tespitini
saglayarak, orneklerde tahribat yaratan geleneksel yontemlerin limitasyonlarinin
tstesinden gelmektedir®. Ayrica ayni tarama i¢inde restorasyon igin farkl: tipte
parametre ve testlerin analizi miimkiindiir®?.

Bulk-fill kompozit restorasyonlarin internal ve marjinal adaptasyonlarinin
analizinde p-BT kullanan arastirmalar incelendiginde, farkli kavite formlarinda
kullanilan restoratif materyalin tipi, yaslandirma prosediirleri ve cam iyonomer
esasli liner kullanimi gibi ¢esitli faktorlerin etkisinin ve polimerizasyon biiziilme
gerinimi/stresi ve kirilma direnciyle etkilesimlerinin ele alindig1 gézlenmektedir.
Bunun yaninda arastirmalarda, internal adaptasyon biittinligiiniin tespiti icin gii-
mils nitratin pulpa boslugundan dentin tiibiilleri yoluyla internal mikro aralan-
malara penetrasyonunun, pu-BT goriintiilerindeki gri esik degerlerinden yararla-
nilarak, kusurlu kenarlarin tiim duvar uzunluguna oranlarinin hesaplanmasi®**
veya kontrast madde olmadan dis-restorasyon arayiizeyinde siyah alanlar olarak
goriilen bosluk hacminin®-* ve bosluk hacminin tiim restorasyon hacmine ora-
ninin hesaplanmasi® gibi farkli 6l¢iim metodlarindan yararlanildig: goriilmekte-
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dir. Bu ¢alismalarda ilk olarak termomekanik yaslandirmanin, internal adaptasyo-
nu olumsuz yonde etkiledigi ve bunun materyalin elastisite modiiliine baglh olarak
degiskenlik gosterdigi ortaya konmugtur®. Akiskan bulk-fill kompozitler, yiiksek
viskoziteli bulk-fill ve hibrit kompozitlere gore; kavitelerin pulpal tabani ve gingi-
val basamagi, proksimal kavitenin bukkal ve lingual duvarlarina gére daha disiik
araylizey butiinligi sergilemistir®. Diger yandan internal adaptasyon, polime-
rizasyon biiziilme gerinimi/stresi ile yakindan iliskili bulunurken®**», hacimsel
biiziilme ile arasinda orta siddette bir pozitif korelasyon tespit edilmistir. Ayrica
bulk-fill kompozitlerin sonik veya el aletleriyle uygulanmasinin, tabakalama tek-
nigi uygulanan geleneksel kompozitlere benzer polimerizasyon biiziilmesi ve ara-
lik olusumuna neden oldugu ve restorasyonda aralik olusumunun polimerizasyon
biiziilmesi veya materyaldeki bosluklarin hacmindense, kaviteye yerlestirilmesi
esnasinda meydana gelen aralik olusumundan kaynaklandig: rapor edilmistir®.
Benzer sekilde bir diger ¢caligmada da hacimsel polimerizasyon biiziilmesi ile ara-
lik olusumunun birbiriyle tamamen iligkilendirilemeyecegi bildirilmistir®®. Og-
lakgi ve ark.®¥, hem polimerizasyon siirecinin hem de yaglandirmanin, test edilen
tiim kompozitler i¢in aralik hacminde 6nemli bir artisa neden oldugunu, akigkan
bulk-fill kompozitlerin koronal bélgede aralik olusumu agisindan diger test edi-
len kompozitlerle benzer bir davranis sergiledigini, servikal bolgede ise kullanilan
materyal tipinin 6zellikle polimerizasyon sonrasi gap olusumu agisindan belirgin
farkliliklara yol agabilecegini tespit etmislerdir. Farkli yerlestirme tekniklerinin
Sinuf II kavite aproksimal kenarlarindaki aralik olusumuna etkisi degerlendiril-
diginde, uygulama yontemi farketmeksizin gingival basamakta akigkan bulk-fill
kullaniminin, tabakalama yontemiyle tek basina uygulanan geleneksel bir kompo-
zite gore daha az oranda aralik olusumuna neden oldugu bildirilmistir®". Akiskan
bulk-fill kompozitlerde liner cam iyonomer siman (CIS) kullanimini, kék kanal
tedavili molar dislerde bosluk olusumu ve kirilma direnci agisindan, geleneksel
kompozitlerle kiyaslayan bir ¢calismada da her iki tipteki kompozit materyalinin
tek bagina uygulanmalarin benzer sonuglara yol agtig1, cam iyonomer siman liner
kullaniminin kirilma direncini azaltip, bosluk olusumunu arttirdig: tespit edil-
mistir®. Akiskan ve ytiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler, rezin modifiye cam
iyonomer (RMCIS) liner ile birlikte kullanimlar: agisindan degerlendirildiginde
ise yalnizca sonik aktivasyonlu bulk-fill kompozitlerin gap olusumunda belirgin
azalma saglandig1 sonucuna varilmigtir®. Sonik aktivasyonlu bulk-fill kompozit,
siit dislerinde geleneksel CIS ve RMCIS ile kargilastirildiginda da geleneksel CIS
ile benzer bosluk olusumu ve RMCISdan daha iyi bir kavite adaptasyonu goster-
digi tespit edilmigtir®.
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3. BUZULME VEKTORLERININ HESAPLANMASI VE
GORSELLESTIRILMESI

Polimerizasyon biiziilmesinin biiziilme vektorleri biciminde gorsellestirilmesi,
Inai ve ark.®® tarafindan tanitilan, ardindan Chiang ve ark., Cho ve ark. ile Rgsch
ve ark.">*7%) tarafindan benimsenerek gelistirilen oldukga hassas bir yéntem olup,
polimerizasyon 6ncesi ve sonrast kompozit restorasyonlarin p-BT taramalari, isa-
retleyiciler yardimiyla materyalin ti¢ boyutlu hareketinin vektorel olarak gorsel-
lestirilmesini saglayarak, polimerizasyon biiziilmesinin biyiikliigiinti ve yoniinii
anlamamizi imkan tanir®. Biziilme vektorti degerlendirme yonteminin kisitli-
ligin1, polimerizasyon kiitlesel hareketini izlemek i¢in yapisal bilesenlerde dogal
olarak mevcut degilse, radyoopak zirkonya doldurucular veya radyoliisent cam
boncuklar gibi izleyici pargaciklarin eklenmesi gerekliligi olusturmaktadir. Boy-
lece doldurucularin konum degisiklikleri takip edilerek, polimerizasyon sonrasi
hareket mesafeleri ti¢ boyutlu olarak elde edilir. Bununla birlikte, kompozitlerin
yiiksek viskozitesi, cam kiirelerin ilave edilmesini ve yiiksek radyoopasite, arte-
faktlara neden olarak p-BT tabanli biiziilme vektorii degerlendirmesini engelle-
yebilmektedir®.

Literatiirde bu yontemden, akiskan tipteki bulk-fill ve geleneksel kompozitler-
de, bulk veya tabakali yerlestirme teknigi uygulanmasinin, bir diger ¢alismada ise
bulk-fill kompozitler altinda akigkan liner kullaniminin, polimerizasyon biiziilme
vektorleri tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde yararlanildig1 gézlenmek-
tedir. Her iki ¢aligma i¢in de polimerizasyon vektorlerinin izlenmesinde akigkan
kompozitlerin yapisina silanize edilmis radyoliisent cam boncuklar eklenmistir.
Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit ise orijinal sekliyle yapisindaki dogal olarak
mevcut olan kiigiik hava kabarciklariyla izlenmistir**). ilk ¢alismada bulk uy-
gulama metodunun, daha yiiksek biiziilme vektor degerlerine ve kavite tabanin-
dan ayrilma egilimine neden oldugu ve tabakalama yonteminin kompozit rezinin
yerlestirilmesinde altin standart olmaya devam ettigi rapor edilmistir"?. Diger
aragtirmada ise bulk-fill kompozitlerin tercihen tabakali yerlestirilmesinin ve al-
tina ince veya kalin akigkan liner uygulanmasinin stres gidermede belirgin bir etki
olusturdugu ortaya konmusgtur®.

4. KASPAL DEFLEKSIYON OLCUMU

Kaspal defleksiyon, kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda, biiziilme ha-
reketlerine direnen dis sert dokular: tarafindan iiretilen igsel streslerin etkisinin
saptanabilir bir gostergesidir®. Kaspal hareket zamanla mikrogatlaklarin yayil-
masina, mine ¢atlaklarina, restore edilen disin kirilma direncinde azalmaya, pos-
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toperatif hassasiyete, pulpal problemlere ve asir1 durumlarda tiiberkiil kiriklari-
na neden olabilir. Arastirmalarda, kaspal defleksiyonun tespitinde mikroskobi,
gerinim Olcerler, esnek seritler, lineer degisken diferansiyel transformatorler ve
transilliminasyon teknikleri gibi farkli metotlardan yararlanilmig“” ve kullanilan
metoda bagl olarak ortalama 15-50 pm arasinda degisen kasp hareketi degerleri
bildirilmistir®. Ancak bu metodolojiler ile dis yapisindaki iki nokta arasindaki
lineer degerler dl¢iilerek, sadece tek boyutta bir sonug elde edilir. Bununla birlikte
u-BT teknigi, kati kavite sinir kosullarinin analiz edilmesine izin vererek, tim dis
hacmi tizerindeki deformasyonu ayni anda ti¢ boyutlu olarak 6lgebilmektedir®?.

Bulk-fill kompozitlerde kaspal defleksiyonun u-BT ile degerlendirildigi ¢alis-
malarda genis Sinif II MOD kaviteler tercih edilmis ve polimerizasyonla birlikte
nasil bir kasp deformasyonunun gelistigini 6l¢menin yaninda zaman i¢inde mey-
dana gelen higroskopik genlesmenin etkisi de degerlendirilmistir. Yitksek viskozi-
teli bulk-fill kompozitleri, geleneksel kompozit rezinlerle kiyaslayan arastirmalar,
daha az hacimsel kaspal defleksiyona yol agtigini gosterirken“**", hem akigkan
hem de yiiksek viskoziteli bulk-fill gruplar1 iceren bir diger ¢alismada doldurucu
oraninin kaspal defleksiyon tizerinde direk etkisi oldugu, akiskan bulk-fill kom-
pozitlerin kendi aralarinda benzer ve yiiksek viskoziteli kompozitlere gore daha
disiik kaspal defleksiyon degerleri sergiledigi tespit edilmistir®?.

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmesinin etkilerinin p-BT ile de-
gerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir diger in vitro yontem mikrosizint1 anali-
zidir. Bu yontem, daha 6nce anlatilan araytizey biitiinliigtinii incelemek i¢in aralik
olusumunun kontrast maddeyle tespit edilmesine benzer sekilde, ancak farkl: ola-
rak boya penetrasyonunun o6rneklerin radyoopak boyaya daldirilmasiyla kavite
dis sinirindan saglanmasiyla gerceklestirilmektedir™®*. Literatiir incelendigin-
de, bulk-fill kompozitlerde pu-BT 3 boyutlu analiziyle gergeklestirilen bir mikro-
sizint1 ¢aligmasina rastlanmamuigtir. Bulk-fill kompozitlerin her gecen giin daha
da iyilestirilmis versiyonlar1 piyasaya sunulan bir materyal olmasinin yani sira,
u-BT nin de yeni bir teknoloji olmasi mevcut in vitro ¢alismalarin ve uzun stireli
klinik deneylerin nispeten daha az sayida olmasini agiklamaktadir.

SONUC

Rezin materyallerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesinin 6l¢tilmesinde
u-BT verileri kullanilarak, restorasyonda meydana gelen hacimsel degisikliklerin
yaninda, kompozitin kavite duvarlarindan ve marjinlerinden olas1 ayrilma bolge-
lerinin, farkli kogullarin biiziilme vektorlerini nasil etkilediginin goriintiilenmesi
ve nicellestirilmesi, boylece olusan biiziilme streslerinin etkisinin degerlendiril-
mesi etkin bir sekilde gerceklestirebilmektedir. Piyasada nispeten yeni olan bulk-
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fill kompozitlerle yapilan ¢aligmalar, geleneksel restoratif materyallere benzer bir

davranis sergilediklerini gostermistir. Bu durum klinik prosediirleri basitlestir-

meye ve tedavi siirelerini azaltmaya yonelik ¢abalarin umut verici oldugu anlami-

na gelmektedir. Her gegen giin 6zellikleri iyilestirilmis yeni versiyonlariyla tanis-

tigimiz bulk-fill kompozitlerin klinik davraniglarinin tahmin edilmesinde yiiksek

dogruluk saglayan p-BT analizinin kullanilmasinin, klinisyenlere oneri olustur-

mada onemli faydalar saglayacag: diistinilmektedir.
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Boliim 12

CAD/CAM SISTEMLERINDE KULLANILAN KOMPOZIT REZIN
BAZLI MATERYALLER VE TAMIR YONTEMLERI

Ziimriit Ceren OZDUMAN?!
Burcu OGLAKCI?

GIRIS

Rezin bazli kompozitler, polimer rezin matriks i¢inde dagilmis bir inorganik dol-
durucu igeren, dis renginde, restoratif materyallerdir. Igeriginde fotobaslaticilar,
pigmentler ve stabilizatorler de bulunmaktadir. Bu materyaller, direkt (intraoral
olarak polimerize edilen) ve indirekt (ekstraoral polimerize edilen) materyaller
olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Indirekt kompozit rezinler, ayrica bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) sistemlerinde kullani-
lan kompozit rezin bazli materyaller olarak da bilinmektedir ve endiistriyel ko-
sullar altinda polimerize edilmis bloklar veya diskler olarak tiretilirler. (Koeni-
g&ark.,2021). CAD sonrasinda restorasyon, herhangi bir nihai polimerizasyon
veya sinterleme islemi olmaksizin bloklardan veya disklerden (CAM) frezelene-
bilmektedir (Mainjot&ark., 2016). Bu 6zellikleri sayesinde, direkt kompozit rezin-
lerin polimerizasyon biiziilmesi ve artik monomer salinimi gibi dezavantajlarinin
tistesinden gelinmis olunmaktadir. Ayrica, gelismis mekanik ve fiziksel 6zellik-
lere de sahip restoratif materyallerdir. Kompozit rezin bazli CAD/CAM bloklar,
gecici ve daimi restorasyon materyali olarak kullanilabilirler. (Kunzelman&ark.,
2001) Kompozit rezin bazli CAD/CAM restorasyonlarin kavite igerisine marjinal
uyumlari iyidir ve agiz icerisinde kolayca polisajlanabilirler. Ayrica, bu restoras-
yonlarin agiz icerisinde tamir edilebilme 6zellikleri de mevcuttur. Inley, onley, la-
minate veneer ve kron restorasyonlarin yapiminda kullanilirlar (Ruse&ark. 2014).
Ustiin fiziksel, biyolojik ve estetik 6zellikleri sayesinde, akrilik rezin esasl bloklara
alternatif olarak uzun siireli gegici restorasyonlar olarak da kullanilabilmektedir-

' Dr. Ogr. Uyesi, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
Istanbul, Tiirkiye, zumrutcerenozduman@gmail.com
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Istanbul, Tiirkiye, burcu923@hotmail.com
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ler (Holand& ark., 2000). Kompozit rezin bazli CAD/CAM materyalleri arasinda
Paradigm MZ100 (3M ESPE, ABD), VITA CAD-Temp (VITA Zahnfabrik, Al-
manya), BRILLIANT Crios (Coltene, Altstitten, Isvigre), Katana Avencia (Kura-
ray, Japonya) ve Shofu Block HC (Shofu Inc., Japonya) bulunmaktadir (Sulaiman,
2019)

1. KOMPOZIT REZIN BAZLI CAD/CAM MATERYALLERIN
OZELLIKLERI

Kompozit rezinlerin 6zellikleri materyalin igerigine bagh olarak degisiklik gos-
terebilmektedir. Stawarczyk ve arkadaslari tarafindan yiritillen kapsamli bir
calismada, ticari kompozit rezin materyallerin mekanik ve optik o6zellikleri de-
gerlendirilmistir. Aragtirma sonuglarina gore, egme dayanimlari ile ilgili olarak,
kompozit rezin bazli CAD/CAM materyalleri genellikle 16sit seramik materyalle-
re gore daha yiiksek ancak lityum disilikat seramik materyallere gore daha diisiik
egme dayanimi gdstermistir (Stawarczyk&ark., 2016). Ote yandan, kompozit re-
zin CAD/CAM kronlarin kirilma dayaniminin (3.3-3.9 kN), lityum disilikat sera-
mikten imal edilenlerle neredeyse benzer oldugu da bildirilmektedir (IPS e .max
CAD, 3,3 kN). Bu degerler, molar diglerde (700-900 N) dl¢iilen ortalama ¢igneme
kuvvetini agmaktadir (Okada&ark., 2018). Bu durum, kompozit rezin kronlarin
seramiklere kiyasla ytizeydeki kiigiik hasarlara kars1 daha diigiik duyarliliga sa-
hip olmasi, yiiksek kirilma enerjileri ve daha yiiksek Weibull modiilii degerleri
ile agiklanabilmektedir (kompozitler icin 10-17 ve IPS e.max CAD i¢in 8). Ayrica
Stawarczyk ve arkadaglarinin ¢alismasinda, cam seramik materyallerin, kompozit
rezin CAD/CAM materyallere kiyasla daha az renk degisikligi gosterdigi belirtil-
mistir (Stawarczyk&ark., 2016). Ote yandan, VITA CAD-Temp (kompozit rezin,
80 MPa) [VITA Zahnfabrik, Almanya] veya VITA ENAMIC (hibrit seramik, 150-
160 MPa) [VITA Zahnfabrik, Almanya] gibi ¢ok diisiik egme dayanimi sergileyen
materyallerin oldugu da bildirilmistir (Skorulska&ark.2021).

Cesitli galigmalarda, kompozit rezin bazli CAD/CAM materyallerin kiril-
ganliginin, sertliginin ve elastisite modiiliiniin seramiklere kiyasla daha diistik
oldugu ve mine ve dentinin 6zelliklerine daha yakin oldugu bildirilmistir (Ala-
moush&ark., 2018; Hampe&ark.,2018). Bu CAD/CAM sistemlerde {iretilen res-
toratif materyalin, manuel olarak polimerize edilen kompozit rezinlere kiyasla
daha dusiik asinma degerleri gosterdigi ancak her iki kompozit rezin materya-
linin de (direkt ve indirekt kompozit rezin) lityum disilikat seramiklerden (cam
seramik) daha yiiksek asinma degerlerine sahip oldugu bildirilmektedir (Lauva-
hutanon&ark., 2015). Bu laboratuvar sonuglar1 bir klinik ¢aligma ile de dogru-
lanmigtir. (Giith&ark., 2020). Cam seramikler, kompozit rezinlere kiyasla iki yil
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sonra daha kararli asinma davranigi gostermistir. Ayni zamanda, direkt ve indi-
rekt kompozitler, cam seramiklere kiyasla daha az antagonistik dis asinmasina
neden oldugu bildirilmistir (Stawarczyk&ark., 2013). Kompozit rezin materyal-
lerin aginma davranisi, doldurucularin yiiksek yiizey sertligi ve cam seramik ile
karsilastirildiginda elastisite modiilii ile agiklanabilmektedir. Ozellikle bruksizm
hastalarinda, hem kars: diste daha az asginmaya sebep olmakta, hem de ¢igneme
kuvvetlerini absorbe etmektedirler (H6land& ark., 2000).

Yeni ¢ikan restoratif materyallerin, fiziksel ve mekanik 6zellikleri haricinde
ag1z ortamindaki dokularla biyolojik agidan uyumlu olmas: da énemlidir. Biyou-
yumluluk; biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkilesimlerin hepsini kapsamaktadir ve
hiicresel yanit agisindan sitotoksisite ile dogrudan baglantilidir. Kompozit rezin
bazli CAD/CAM bloklar1 polimerizasyon derecesine ve bozunmaya baglh olarak
monomer salinimi gosterebilmektedir (Skorulska & ark. 2021). Ancak, glintimiiz-
de piyasada bulunan kompozit rezin CAD/CAM bloklar daha iyi biyouyumluluk
ozellikleri ile karakterizedir. Daha yiiksek derecede doniisiim sergilerler, bilesim-
lerinde daha az toksik monomer igerirler ve fotobaslaticilar icermemektedirler
(Mainjot& ark. 2016). Kompozit rezin CAD/CAM materyali (Paradigm MZ100,
3M ESPE, ABD) ve geleneksel kompozit rezinleri karsilastirmak i¢in yapilmis bir
galismada, kompozit CAD/CAM blokta monomer eliisyonunun olmadig1 gos-
terilmistir. Ancak, arastirmacilar, kompozit rezin CAD/CAM bloklarin sitotok-
sisitesinin kaygi verici oldugu ve bu konu ile ilgili daha fazla ¢aligma yapilmas:
gerektigini vurgulamistir. (Hussain&ark., 2017) Bagka bir ¢alismada, VITA CAD-
Temp (kompozit rezin), Celtra Duo, IPS e.max CAD ve VITA YZ gibi materyalle-
ri, insan diseti fibroblastlar tizerindeki sitotoksik etkileri ve kolajen tip I salgila-
rint belirlemek igin test edilmistir. Sonuglar, 72 saat sonra tiim gruplarin biyolojik
olarak kabul edilebilir sitotoksik potansiyel seviyelerine ulastigin1 gostermektedir.
Ayrica, seramik materyallerin (lityum disilikat) polimerlere gore daha iyi hiicre
cevabi sundugu sonucuna varilmistir (Rizo-Gorrita&ark., 2019)

CAD/CAM restorasyonlarinin, bitim islemlerinde polisaj ve glaze, restorasyo-
nun yiizeyini piiriizsiizlestirmek ve materyalin optik 6zelliklerini korumak i¢in
¢ok onemlidir. Seramik ve kompozit rezin bloklarin elmas frezlerin uygulanmasi
sonrasi ylizeyi piiriizlii hale gelmektedir. Yiizeyin piiriizliligi sadece dis eti do-
kularini olumsuz yonde etkileyebilecek biyofilm birikimi seviyesini arttirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda materyalin renklenmesini de kolaylagtirmaktadir (Hara-
lur&ark., 2012; Kanat-Ertiirk, 2020). Ayrica, ylizey piriizliliginiin mekanik di-
rencin azalmasi veya karsit dislerin aginmasina neden olmak gibi bir takim me-
kanik sonuglar1 da mevcuttur (De Jager&ark., 2000). Ayrica, frezelemeden sonra
restorasyon ylizeyini daha piiriizsiiz hale getirmek i¢cin polisajlanmasi gerekmek-
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tedir. Bu polisaj islemi, materyale veya uygulayicinin tercihine bagl olarak fark-
I1 diskler, polisaj kitleri ve pastalar kullanilarak yapilabilmektedir (Finopol Dia-
mond parlatici lastik tekerlekler, Cek Cumhuriyeti veya Hatho Habbras diskleri,
Almanya). Ureticinin talimatlarina gore glaze uygulamasi, seramik CAD/CAM
restorasyonlari igin 6nerilen bir prosediirdiir. Daha sonra bu materyaller seramik
firminda pisirilirler (Mota&ark., 2017).

2. KOMPOZIT REZIN BAZLI CAD/CAM MATERYALLERIN TAMIR
YONTEMLERI

Tamir, minimal invaziv bir yaklagimdir ve bir restorasyonun kusurlu pargasina ve/
veya komsu dis dokularina hazirlik yapilarak veya yapilmadan, yeni bir restoratif
materyalin yerlestirilmesidir. Saglam dis dokularini1 korunmasi ve daha ucuz bir
yontem olmasi sebebi ile tercih edilebilen bir prosediirdiir (Hickel&ark., 2010).
Kompozit rezin bazli CAD/CAM materyalleirn baglanma potansiyelleri yiiksek
doniisiim dereceleri nedeniyle azalmistir. Bu nedenle, tamir islemi sirasinda yii-
zey piiriizlendirme prosediirlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, hem mikro
ve makromekanik retansiyon olusturmak ve hem de baglanma i¢in mevcut yiizey
alanini genisletmek amaciyla gesitli ylizey ptirtizlendirme yontemleri uygulan-
maktadir. Yiizey piirtizlendirme islemleri ile eski rezin tabakasi uzaklastirilmakta,
baglanma giiciinii artirabilecek piiriizlii ve taze bir ylizey ortaya ¢ikarilmaktadir.
(Jatarzadeh&ark., 2011). Bu yontemler; kimyasal piiriizlendirme (hidrofluorik
asit), tribokimyasal silika kaplama, air abrazyon, elmas frezlerle piiriizlendirme
veya bu tekniklerin kombinasyonlar1 seklindedir (Giingér&ark., 2016). Son yil-
larda, indirekt restorasyonlarin ytizey piiriizlendirme islemlerinde Er:YAG, Nd:-
YAG ve femtosecond gibi lazerlerin kullanilmasi da 6n plana ¢ikmistir (Demirta-
g&ark., 2019).

Kompozit rezin restorasyonlarin tamir isleminde, sadece restorasyonun ku-
surlu kisminin gikarilmasi degil, ayn1 zamanda komsu mine ve dentinin de kal-
dirilmasini icermektedir. Fosforik asit mine ve dentin {izerinde etkilidir ancak
kompozitlerin, seramiklerin ve metallerin yiizey ozellikleri iizerinde dogrudan
etkisi yoktur. Sadece yiizeysel bir temizleyici gorevi gormektedir. Asitle piiriizlen-
dirme isleminin asil amaci, materyal yiizeyini artiklardan/smear tabakasindan te-
mizlemek, asinmanin biraktig1 yiizey diizensizliklerini ortaya ¢ikarmak, daha iyi
1slanma i¢in yiizey enerjisini artirmak, tiikiiriik veya diger ajanlarla ytizey konta-
minasyonunu gidermek ve rezinle arasindaki temasi artirmaya yardimei olmaktir
(Bonstein&ark., 2005).

Hidrofluorik asit, CAD/CAM rezin bloklarin yapisinda yer alan cam igerikle
etkilesime girerek baglanmayi gelistirmektedir. Bu asit, seramik igerisindeki sili-
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ka fazini ¢ozer. Yiizeyin degredasyonuna neden olmaktadir ancak rezin matrisk
yapisini etkilenmeden birakmaktadir. Bu nedenle, hidroflorik asidin etkisinin
biiyiik 6l¢tide materyal igerisindeki doldurucu partikiillerin bilesimine bagli ol-
dugunu anlamak énemlidir. Ozellikle, silika bazli seramik restorasyonlarin yiizey
piiriizlendirmesinde en sik tercih edilen yontemlerden biridir. Zirkonyum kiime-
leri veya kuvars doldurucular igeren kompozit rezinler, baryum-cam doldurucu-
lardan olusan kompozit rezinlere kiyasla, hidrofluorik asit uygulamasinda daha
az reaksiyona girdigi bildirilmektedir (Duzyol&ark., 2016). Ayrica, hidrofluorik
asit uygulamasi, yiizeyin 1slanabilirligini arttirir ve monomerle kimyasal baglan-
ma saglayan hidroksil gruplarini agiga ¢ikarmaktadir. Sismanoglu ve arkadasla-
rinin kompozit rezin bazli CAD/CAM bloklarla yaptiklar: tamir ¢aliymasinda,
hidroflourik asit ile piirtizlendirme sonras1 Shofu Block HC ile elde edilen tamir
baglanma dayanim degerlerinin yiizey piiriizlendirmesi yapilmayan gruba gore
benzer tamir baglanma dayanim degerleri gosterdigini ortaya koymuslardir (Sis-
manoglu&ark., 2020).

Air abrazyon ile yiizey piiriizlendirmesi bir agiz i¢i tamir islemidir ve hasta
basindaki air abrazyon cihazlar1 kullanilarak aluminyum oksit (AL,O,) parti-
kiillerinin 2-3 bar arasinda bir basing altinda yiizeye uygulanmasi seklinde ger-
geklestirilmektedir (Lung&ark., 2012). Temiz bir tamir yiizeyi elde edilmekte ve
mikromekanik retansiyon saglamaktadir. AL, O, partikiillerinin boyutu 30-250 um
arasindadir. Bu agindirici partikiiller, bir silikon dioksit tabakasi ile kaplanmis 30-
50 um AL O, partikiillerinden olustugunda ise buna “silika kaplama” veya “tribo-
kimyasal yiizey piiriizlendirmesi” (CoJet) olarak adlandirilmaktadir. Bu sistemde,
alumina veya silika partikiilleri ytizeyi kaplar, bu daha sonra siloksan tabakas:
boyunca silan-birlestirici madde ile kovalent baglar yaparlar. Bu sistemlerin deza-
vantaji, bu sistemlerin agindirici partikiillere sahip oldugu goz oniine alindiginda,
bu partikiillerin aspirasyonunu 6nlemek ve yumusak dokularin zarar gérmesini
engellemek icin iyi bir aspirasyon cihazi ve rubber dam kullanimi gerektirmesidir.
Tribokimyasal yiizey piiriizlendirmesinde kullanilan partikiiller, yiizeye niifuz
eder, gomiiliir ve yiizeyi kismen silika ile kaplanmis halde birakmaktadir (Edel-
hoff&ark., 2001). Onceki calismalarda, kompozit rezin CAD/CAM materyalle-
rinin tamirinde air abrazyon ve tribokimyasal yiizey piiriizlendirmesi arasinda
tamir baglanma dayanimlari agisindan fark olmadig: tespit edilmistir (§ismanog-
lu&ark., 2020; Arpa&ark., 2019).

Elmas frezler ile piirtizlendirme, tamir isleminde en sik kullanilan ve en ba-
sit yontemdir. Tamir yiizeyinde makroretantif alanlar olusturmakta ve bu alan-

lar1 adeziv sistemler doldurmaktadir. Piyasada, farkli boyutlarda elmas asindirici
partikiillere sahip elmas frezler bulunmaktadir (Neis&ark., 2015). CAD/CAM
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materyalin rezin fazi ve inorganik partikiiller sertlik agisindan farklilik gosterdi-
ginden, asinma oranlari tek tip degildir. Elmas frezin asindirma potansiyeli, agin-
diric1 partikiil boyutuna bagli olarak da farklilik gostermektedir (Valente&ark.,
2015). Stasser ve arkadaslari, kaba elmas frezler ile yiiksek ytizey puiriizliligii elde
edildigini bildirmislerdir (Stasser&ark., 2018). Ataol ve Ergun, hidrofluorik asit
ve frez uygulamasi sonrasi gesitli CAD/CAM materyallerinin tamirinde yiiksek
baglanma dayanimlari elde ettiklerini bildirmislerdir (Ataol&Ergun, 2018)

Lazerin diger mekanik tedavi alternatiflerine gore daha konservatif oldugu
kabul edilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan farkli lazerler arasinda giiriik
uzaklastirma ve kavite hazirlama i¢in erbium lazerler en iyi secenek olarak ka-
bul edilmektedir. Bu lazer ailesi, Er:YAG lazer (erbiyum katkili: itriyum-aliimin-
yum-garnet) (2940 nm) ve erbiyum, krom katkili itriyum skandiyum galyum
granat (Er,Cr:YSGG) lazer (2780 nm) dahil olmak iizere iki dalga boyuna sahip-
tir. Lazer teknolojisindeki gelismeler, tamir isleminde bir yiizey piiriizlendirme
yontemi olarak Er:YAG lazer kullanimini miimkiin kilmistir. Enerji verilmis su
molekiilleri, stres konsantrasyon bolgeleri olarak hareket edebilecek yiizey alt1
mikro ¢atlaklarin olusumunu o6nleyerek, ylizey sicakligini artirmadan yiizeyin
ablasyonunu saglamakta ve tamir yapilacak yiizeyi piiriizlendirmektedir. Boylece,
enerji verilmis su molekiilleri ile yapilan ablasyon islemi, herhangi bir restoratif
materyal kalintis1 olmadan temiz bir ytizey saglamaktadir (Kimyai&ark., 2015).

Literatiirde, yukarida bahsedilen tiim yiizey piiriizlendirme yontemlerinden
sonra, universal bir adeziv sistem uygulanmasinin onerildigi belirtilmistir. Uni-
versal adeziv igerisinde yer alan silan, CAD/CAM bloklarin inorganik kismu ile
etkilesime girmekte ve organik ve inorganik yapiy1 birbirine baglamaktadir. Bu
durum ytizeyin 1slanabilirligini arttirmakta ve baglanmay: gelistirmektedir. Kap-
samli bir literatiir derlemesinde, ayr1 bir silan uygulamasinin, universal adeziv
sistemler icerisinde bulunan silana kiyasla baglanmada daha etkili oldugunu be-
lirtmislerdir (Mine&ark., 2019). Ayrica, 6nceki ¢aligmalarda, 10-MDP monomeri
iceren universal adeziv sistemlerin, kompozit rezin CAD/CAM materyallerine
daha iyi baglanma gosterdigi bildirilmistir (Demirel&ark., 2019; Wu&ark.,2019)
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Boliim 13

CURUK RiSK FAKTORLERI

Fatih BEDIR!

GIRIS

Dis ¢riigii; 6nlenebilir, kronik, biyofilm aracili multifaktériyel etyolojiye sahip
bir hastaliktir”. Geleneksel olarak; dis, biyofilm, karbonhidrat ve zaman iligkisi
Keyes-Jordan diyagramiyla sematize edilir®. Ancak ¢iirtigiin baslamast ve ilerle-
mesi Keyes-Jordan diyagramindaki iliskiden ¢ok daha komplekstir. Baz1 modifiye
risk faktorleri ve koruyucu faktorler dis ¢iiriigtin olusmasinda etkili bir role sa-
hiptir®.

Risk faktorii, bir hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini dogrudan artiran ve bu
faktoriin olmamasi veya ortadan kaldirilmasi durumunda hastalik olasiligim
azaltan gevresel, davranigsal veya biyolojik bir faktor olarak tanimlanir®?. Bu ne-
denle ¢iiriik olusumuna neden olabilecek risk faktorlerinin bilinmesi ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ¢iiritk olusma ihtimalini azaltir veya ortadan kaldirabi-
lir. Ancak, ¢tirtigiin multifaktoriyel dogasi nedeniyle tek bir risk faktori, gelecekte
giiriik olugma ihtimalini yiiksek oranda 6ngéremez. Bununla birlikte hastanin ¢ii-
riik yonetim stratejisini belirleyerek hangi miidahalelerin gerekli olduguna karar
verebilmek amaciyla ¢iiriik risk degerlendirilmesi gereklidir®®. Ciinkd, bir hasta-
da ¢iiriik meydana gelmeden once risk faktorleri mevcut olabilir™®.

Ciirtik yonetiminde risk degerlendirilmesinin rollerinden biride mevcut ¢iiriik
lezyonunun aktivitesini belirleyebilmektir. Ciiriik risk degerlendirilmesi, klinis-
yene dis ¢iirtigiiniin etiyolojisini belirlemede, kontrol sikligina karar vermede ve
uygulanacak tedavi protokoliinii segmede yardimci olur”. Ayrica yiiksek ¢tiriik
riskli kisilerin belirlenmesi ve bu kisilere uygulanacak koruyucu tedavi programi-
nin planlanmasi konusunda klinisyene rehberlik eder”?. Bu nedenlerden 6tiirii,
ideal giiriik risk degerlendirme metodu ucuz olmaly, kolay uygulanabilir olmali ve
yiiksek tahmin degerine sahip olmalidir®.

Curiik risk degerlendirmesi yapilan kisilerin, ileride ¢iiritk olusma ihtimaline
kars: diisiik, orta ve yiiksek risk grubuna gore siniflandirilmasi gerektigi belirtil-
migtir'?. Farkli aragtirmacilar, ¢iiriik risk siniflandirmasi yapmus ve etiyolojik fak-
torleri belirtmiglerdir®'?. Axelson” ciiriik risk siiflandirmasini yetigkinlerde
cuirtik riski yok, diisiik risk, orta risk ve ytiksek risk seklinde yapmustir (Tablo 1).

' Ogr. Gér., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD,
fatih.bedir@erdogan.edu.tr
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Tablo 1. Axelson’un giiriik risk siniflandirmasi ve etiyolojik faktorler

Ciiriik Riski Yok

1- Etiyolojik
faktorler

Mutans streptekok
)

Laktobasil

<10.000 kob/ml

2- Ciiriik prevelansi
3- Ciiriik insidansi
4- Giiriik
olusumunu
etkileyen dis
faktorler

5- Ciiritk
olusumunu
etkileyen i¢
faktorler

6- Koruyucu
faktorler;

a- Cok iyi oral hijyen
b- Florlu dis
macunlarinin
diizenli kullanimi
c- Karyojenik
olmayan diyet

d- Diizenli
profilaktik tedaviler

Diisiik Ciiriik Riski

1- Etiyolojik
faktorler

Mutans streptekok
<100.000 kob/ml
Laktobasil

<10.000 kob/ml

2- Ciiriik prevelans1
Molarlarin
birkacinda ¢iiriik
veya restorasyon

3- Ciiriik insidansi
Bes yilda en fazla bir
yeni giiriik

4- Ciiriik
olusumunu
etkileyen dis
faktorler

Cok az veya yok

5- Ciiriik
olusumunu
etkileyen i¢
faktorler

Cok az veya yok

6- Koruyucu
faktorler

a- Iyi oral hijyen

b- Florlu dis
macunlarinin
diizenli kullanimi
c- Karyojenik
olmayan diyet

d- Diizenli
profilaktik tedaviler

Orta Ciiriik Riski
1- Etiyolojik
faktorler

Mutans streptekok
>100.000 kob/ml
Laktobasil
=100.000 kob/ml
2- Ciiriik prevelansi
Okluzal ve ara
yuzeylerde ciirtik
veya restorasyon

3- Ciiriik insidansi
Yilda birden fazla
yeni ¢iirtik

4- Ciiritkk
olusumunu
etkileyen dis
faktorler

Sik sekerli besin
tiketimi diisitk
sosyoekonomik
seviye

5- Ciiritk
olusumunu
etkileyen i¢
faktorler

a- Dusuk
tamponlama
kapasitesi

b- Azalmus tiikiiritk
akis hizt

c- Azalmis immiin
cevap

6- Koruyucu
faktorler

a- Kot oral hijyen
b- Florlu dis
macunlarinin
diizensiz kullanimi
c- Karyojenik diyet
d- Diizensiz
profilaktik tedaviler
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Yiiksek Ciiriik Riski

1- Etiyolojik faktorler
Mutans streptekok
>1.000.000 kob/ml
Laktobasil

>100.000 kob/ml

2- Ciiriik prevelansi
Bir tane kay1p dis,

¢ok sayida okluzal,
aproksimal ve bukkal
curik

3- Ciiriik insidansi
Yilda ikiden fazla yeni
ctirtik

4- Ciiriik olusumunu
etkileyen dis faktorler
Cok sik sekerli besin
titketimi

diisiik sosyalekonomik
seviye

5- Ciiriik olusumunu
etkileyen i¢ faktorler
a- Diigitk tamponlama
kapasitesi

b- Azalmus tukirik
akis hiz

c- Ag1z kuruluguna
neden olan sistemik
hastaliklar

6- Koruyucu faktorler
a- Cok kotii oral hijyen
b- Florlu dis
macunlarinin
kullanilmamasi

c- Karyojenik diyet

d- Profilaktik
tedavilerin
uygulanmamast
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Shaw¥ ve Rethman? risk grubu siniflandirmasini disiik, orta ve yiiksek

risk grubu seklinde Tablo 2deki gibi yapmistir. Diisiik risk grubunda, tablodaki

maddelerden birden fazlasinin bir arada bulunmas; orta risk grubunda, tabloda-

ki maddelerden herhangi birinin bulunmasi; yiiksek risk grubunda ise son 1 yil

icerisinde iki veya daha fazla ¢iiriik olugmasi veya tablodaki maddelerden en az

ikisinin mevcut olmasi gereklidir.

Tablo 2. Shaw ve Rethman ciiriik risk siniflandirmasi

Diisiik Ciiriik Riski

1- Bir y1l igerisinde ¢iiriik
olusmamis

2- Mevcut dislerde hi¢
giiriik yok

3- Seyrek sekerli besin
titketimi

4- Yiiksek sosyoekonomik
seviye

5- lyi oral hijyen

6- Yeterli flor maruziyeti
7-Karyojenik olmayan
diyet

8- Diizenli dis hekimi
kontrolii

Orta Ciiriik Riski

1- Bir yil igerisinde yeni
¢iritk olusumu

2- 1 ila 5 arasinda DMFT
indeksi

3- Sik seker tiiketimi

4- Diisiik sosyoekonomik
seviye

5- Ailede yiiksek ciiriik
varlig

6- Derin pit-fissiir varlig
7- Diisiik titkairiik akis hizi
8- Kotii oral hijyen

9- Karyojenik diyet

10- Yetersiz flor maruziyeti
11- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

12- Ortodontik tedavi
goriiyor olmak

Yiiksek Ciiriik Riski

1- 5’ten bityitk DMFT
indeksi

2- Cok sik seker tiiketimi
3- Diisiik sosyoekonomik
seviye

4- Ailede yiiksek ciiriik
varlig

5- Derin pit ve fisstirler
6- Digiik tikiirtik akig hizi
7- Kotii oral hijyen

8- Karyojenik diyet

9- Yetersiz flor maruziyeti
10- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

11- Ortodontik tedavi
goriiyor olmak

Amerikan Dis Hekimleri Birliginin®” (ADA) ¢iiriik risk siniflandirmasi ise

Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Amerikan Dis Hekimleri Birligi ciiriik risk siniflandirmasi

Diisiik Ciiriik Riski Orta Ciiriik Riski Yiiksek Ciiriik Riski

1- Son bir y1l icerisinde en
az iki yeni ¢iiriik olusmasi
2- Diiz ylizey ¢iirtigtintin

1- Son bir y1l igerisinde bir
yeni ¢liriik olusmasi
2- Derin pit fissiir varlig

varlig

1- Son bir y1l i¢inde ¢iiriik 3- Tukiriikteki mutans

olugsmamasi e .. streptekok miktarmin fazla
. o 3- Koti oral hijyen
2- Dislere fisstir ortiicii . . .. olmasi
4- Yetersiz flor maruziyeti . . . .
uygulanmasi 4- Derin pit ve fissiir varlig

5- Beyaz nokta
lezyonlarinin ve/veya
arayiizeyde radyoliisens
bolgelerin varligi

6- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

3- lyi oral hjyen

4- Diizenli flor maruziyeti
5- Diizenli dis hekimi
kontrolii

5- Koétii oral hijyen

6- Flor maruziyetinin gok
az veya hi¢ olmasi

7- Sik seker tiiketimi

8- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

9- Yetersiz ttikiiriik

akis hiz1

Curiik risk faktorleri arasinda; ge¢mis ¢iiriik deneyimi, genel saglik durumu,
oral hijyen, yas, cinsiyet, flor alimy, ila¢ kullanimi, diyet aligkanligs, tiikiiriik akis
hizi, tukiriik tamponlama kapasitesi, tikiiritk bakteri seviyesi sosyal ekonomik
seviye, egitim diizeyi, ailesel faktorler, dis hekimi kontrol siklig1 ve genel saglik
gibi faktorler yer alir.

GECMIS CURUK DENEYIMi

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar, ge¢mis ¢iiriik deneyiminin gelecekteki ¢iirtik
aktivitesinin en iyi gostergesi oldugunu gostermektedir"*'”. Ciiriik deneyiminin
gosterilmesinde ¢iiriik prevalansini ifade eden DMFT ve DMEFS indeksleri kulla-
nilmaktadir. Bu indekslerde ¢iiritk (Decay), kayip (Missing), dolgulu (Filling) dis-
lerin toplam sayis1 (Total) veya yiizeyi (Surface) degerlendirilerek hesaplanir®.
Ancak baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin, dolgulu ve ¢iiriik yilizey sayisindan daha iyi
tahmin edilebilirlik saglamasi beklenir**?. Ayrica baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
DMEFT veya DMES indekslerine dahil edilmesi ¢iiriik riskinin tahmin edilebilir-

ligini artirmaz®.

GENEL SiSTEMIK FAKTORLER

Bazi psikolojik, sinirsel problemler, tiikiiriik bezi hastaliklar: ve bu hastaliklarin
tedavisi amaciyla alinan ilaglar ya da radyoterapi, kemoterapi uygulamalar1 agiz
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kuruluguna neden olarak ¢iiriik olugum riskini artirabilir®. Ayrica dis minerali-
zasyonunu bozan gesitli tedavilerde ¢iiriik riskini artirir®.

ORAL HiJYEN

Dis ylizeyinde bakteriyel plagin varlig: ¢iiriik olusumuna neden olan faktérler-
den biridir. Dis ylizeyindeki plagin mekanik ya da mekanik ve kimyasal olarak
uzaklagtirilmasi ¢iiriik olusumunu azaltir®2%. Plagin uzaklastirilabilmesi i¢in dis
firgasy, arayiiz firgasy, dis ipi, dis macunu ve ag1z gargarasi kullanilir®. Ancak has-
talarin ¢ogu plag: etkili bir gekilde kaldiramaz®**. Yetersiz oral hijyen ileride
yeni ¢iiriiklerin olusmasina neden olan ortami olusturur®.

TUKURUKTEKI BAKTERI SEVIYESI

Cocuklarda ve yetiskinlerde tiikiiriikteki mutans streptekok sayusi ile giiriik ara-
sinda bir iligki oldugu ifade edilmistir®®. Bu nedenle ¢iiriik risk degerlendirmesi
yaparken tiikiiriik mutans streptekok sayisinin belirlenmesi 6nemli bir yontem-
dir®.

Laktobasiller, ¢iirtik risk degerlendirilmesinde tiikiiritkte en ¢ok arastirilan
ikinci mikroorganizmadir. Laktobasiller giirtigiin ilerlemesinde rol oynarlar. Sik
karbonhidrat tiiketimi ya da plak retansiyonunun artmasina neden olan protetik
ve ortodontik tedaviler nedeniyle laktobasil sayisinin arttig belirtilir®?.

TUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI VE AKIS HIZI

Tiikiirtik, plak mikroorganizmalari tarafindan iiretilen asidi tamponlama 6zelligi-
ne ve agizda ki yiyecek artiklarini uzaklastirabilme 6zelligine sahiptir. Ttkiirigiin
yeterli tamponlama kapasitesine sahip olmasi hem tiikiiritk hem de plagin normal
pH seviyesinde kalabilmesini saglar®. Tukirtgin tamponlama kapasitesi akis
hiziyla dogru orantilidir®.

Tiikiirtik akis hizinin azalmasina neden durumlar; sjégren sendromu, roma-
toid artrit, menopoz, antipsikotik ve yasliliga bagl olarak artan antihipertansif,
ditiretik gibi ilaglar tikiirtik akis hizini azaltir®®*). Tukiiriik akis hizinin azalmasi
dolayisiyla bununla beraber tamponlama kapasitesinin azalmas: ¢tiriik riskini be-
lirgin sekilde artirir®-”. Tikiiriik protein konsantrasyonu, enzimatik aktivite gibi
diger tikiirik faktorleri ¢iiriik riski igin ¢ok az 6neme sahiptir®®®.

DIYET

Fermente olabilen seker titketim sikliginin artmasi biyofilmde daha distik pH’a
neden olarak ¢iiriik riskini artirir. Diger yandan siit iiriinlerinden, proteinden ve
sebzeden zengin bir diyet ise ¢iiriik riski agisindan koruyucu etkiye sahiptir®®.
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Karyojenik yiyeceklerin tiiketilmesi ¢iiriik riski i¢in tek faktor degildir; bu yi-
yeceklerin tiiketilme siklig1 da ¢iiriik riski agisindan oldukga biiyiik 6neme sa-
hiptir“#V. Ciinki, iyi oral hijyene sahip kisiler beslenme aligkanligina bakilmak-
sizin disiik ¢iiriik riskine sahiplerdir”'?. Yapilan ¢aligmalar, fazla sekerli besin
tilketiminin sadece oral hijyeni kotii olan kisilerde ¢iiriik prevelansini artirdigini
gostermigtir®?.

FLOR

Eser miktarda flor, disin demineralizasyona kars1 direncini artirir ve dolayisiyla
¢giiriik olusumunun 6nlenmesinde etkilidir. Disin demineralizasyonu sirasinda
flor varlig: ciiriik aktivitesini azaltan 6nemli bir faktérdiir®?. Ancak dis sert do-
kularinda biriken flor yerinde tiikiiriik icerisinde aktif olarak bulunan flor, remi-
neralizasyon siirecinde daha 6nemli etkiye sahiptir. Bu nedenle diizenli flor uygu-
lamas ¢iiriik riskini azaltan 6nemli bir faktordiir. Kisiler diyet, dis macunlari,
ag1z gargaralari, ve profesyonel topikal uygulamalar vasitasiyla flor alabilirler.

Flor, ¢iiriikten koruyucu etkisini ti¢ farkli mekanizmayla gosterir. Birincisi;
flor iyonunun varlig: tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarindan florapa-
titin dis yapisina ¢okelmesini biiytik 6l¢iide artirir. Bu durum minenin aside kars:
daha dayanikli hale gelmesini saglar. Ikincisi; baslangig ciiriik lezyonlar1 da ayn1
prosediirle remineralize edilir. Demineralizasyon sonucu agiga ¢ikan kalsiyum
ve fosfatin ortamdan uzaklagmasini engeller. Ugiinciisi; flor antibakteriyel etkiye
sahiptir. Diisitk konsantrasyondaki flor, glukoziltransferaz enzimini inhibe eder.
Glukoziltransferaz enzimi; glukozdan, bakteriyel adezyonu artiran ekstraseliiler
polisakkarit olusumunu ve karbonhidrat deposu olarak kullanilan intraseliiler
polisakkarit olusumunu katalizler. Bu nedenle, bu enzimin inhibe olmasi ¢iirtik
riskini azaltir. Yiiksek konsantrasyonlar ki flor iyonu (12.000 ppm) ise mutans
streptekoklar dahil bazi mikroorganizmalar i¢in dogrudan toksiktir®.

YAS

Yeni eriipte olan disler, okluzal diizleme ve karsit disle temasa ulasincaya kadar
ozellikle de pit ve fissiir bolgeleri ciiriige karsi daha duyarlidir. Belirli yas donem-
lerinde ¢iiriik riski artabilmektedir. Ornegin; anneden bebege mutans streptekok
gecisinin olabilecegi 1-2 yas donemi, siit dislenmenin tamamlandig1 doénem ve
birinci bityiik azinin ¢ikmasiyla girilen karisik dislenme donemi ¢iiriik riskinin
arttig1 donemlerdir®*),

Yetiskinlerin oral kaviteleri daha stabil yapiya sahip olmasina ragmen daha
fazla ¢iiriik, kayip ve dolgulu dise sahip olduklar: bildirilmis ve bu durum ¢ocuk-
luk ve geng eriskin donemde ¢iiriik risk faktorlerinin etkili bir sekilde elimine
edilememesi nedeniyle olabilecegi ifade edilmistir®*¥.
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CINSIYET

Cocukluk ve yetiskinlik doneminde kadinlar erkeklerden daha yiiksek DMF de-
gerine sahiptir®. Ancak genel olarak oral hijyenleri daha iyidir ve erkeklere gore
daha az kayip disleri vardir®.

Cocukluk donemimde kizlarin biiyiik az1 dislerinin erkeklere nazaran daha
erken yasta siirmesi ve kadinlarin yeme sikliklarinin nispeten erkeklere gére daha
fazla olmasi ¢iiriik riskini artirabilecegi tahmin edilir®. Bunun yaninda, menstu-
rasyon, hamilelik ve menapoz gibi durumlar nedeniyle meydana gelen hormonal
diizensizlikler tiikiiriik akis hiz1 ve iceriginde degisime neden olarak ¢iiriik riskini
artirabilecegi belirtilir®?.

AILESEL FAKTORLER

Ailesel faktorler ¢iirtigi hem gevresel faktorler hem de genetik faktorler agisindan
etkiler. Ailesel faktorlerden etkilenen ¢evresel faktorler; benzer beslenme diizeni,
benzer oral hijyen aligkanligs, benzer flor alimi seklinde siralanir®?.

Son yillarda artan genetik ¢aligmalar sayesinde ¢iiriik ve genetik arasindaki
iliski ortaya konulmustur. Mineralizasyon, tiikiiriik, tat ve bagisiklikla ilgili bazi
genlerdeki polimorfizmlerin kisilerde ciirtige yatkinliga sebep oldugu bilinmekte-
dir®_ Ayrica, bebegin beslenme doneminde anneden bebege mutans streptekok
gecisi de ileri ki donemde ¢ocuklarin ¢iiriik riskini artiran bir bagka faktordiir.

SOSYAL, EKONOMIK VE EGiTiM DURUMU

Sosyal ve ekonomik statii ¢iiriik olusumunu dogrudan etkilemez. Ancak yiiksek
sosyoekonomik seviye, kisilerin oral hijyen ve tedavi olma istekleri {izerine olum-
lu etkilerinin yani sira risk faktorlerini azaltici davranis degisikliklerine uyum
gosterme arzularini da artirir®. Calismalarda diisiik sosyoekonomik diizeyde ¢ii-
riikk prevelansinin daha fazla oldugu gosterilmistir>-9.

Gogmenlerde de, yasadiklar1 ortamin degismesi sonucu meydana gelen yeme
aliskanliklarindaki farklilik ve oral hijyen motivasyonundaki distis yiiksek ¢iiriik

riskine sahip olmalarina neden olur®”*®.

Bu risk faktoriinde dikkat edilmesi gereken husus; sosyoekonomik ve egitim
durumunun toplum diizeyinde tahmin edicidir ancak bireysel risk degerlendir-
mesinde genelde dogru degerlendirme imkani saglamayabilir®. Bireysel risk de-
gerlendirilmesinde, klinik inceleme esnasinda goriilen diiz yilizeylerdeki kavitas-
yon sosyoekonomik duruma gore daha etkili bir risk gostergesidir®.
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Di$ HEKiMi KONTROLLERI

Diizenli olarak dis hekimi kontrollerine giden hastalar gitmeyen hastalara gore
daha yiiksek DMFT ve DMES skorlarina sahiptir. Kontroller sirasinda dis heki-
minin becerisi, profilaktik tedavileri hastaya anlatmasi ve etkin bir sekilde uy-
gulamasiyla ¢iirtik goriilme riskinin azalacag: belirtilmektedir*¢?. Ayrica, ayni
DMEFT skoruna sahip olan hastalar arasinda diizenli kontrole giden hastalarin
tedavileri yapilacagindan dolay1 “F” skorlar1 yani dolgulu dis sayis1 daha fazla ola-
caktir'?.

Kontroller sirasinda goriilen kavite olusmus lezyonlar ve aktif baslangi¢ ¢ii-
riikleri onemli ¢iiriik risk gostergeleridir. Bunlarin yaninda; goriilebilir plak varli-
81, agiga ¢ikmis kok yiizeylerinin varlig, derin pit-fissiir varligi, sabit ve hareketli
protez varligi, ortodontik tedaviler, piiriizlii yiizeyler, tagkin restorasyonlar gibi
diger muayene bulgular1 da ¢iirtik riskinin artmasina neden olan durumlardan-
dir®,

SONUC

Criik risk faktorleri, ¢tiriik olugsma ihtimali ytiksek olan kisilerin ve dislerin tes-
pit edilebilmesi amaciyla klinisyene 6nemli bir yol gostericidir. Bu sayede hastalik
meydana gelmeden 6nce koruyucu uygulamalar yapilmasiyla saglik 6demelerinin
azalmasina ve klinisyenlerin kismen daha kolay ve prognozu daha iyi tedaviler
uygulamasina imkan verir. Ayni zamanda toplumun ¢iiriik risk faktorleri deger-
lendirilerek uygun koruyucu halk saglig1 programlar: planlanabilir.
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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-

-163 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

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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Boliim 15

DiS CURUGUNUN POTANSIYEL BiYOBELIRTECLERI

Ahmet Ercan HATAYSAL!

Dis ciiriikleri, diinya niifusunun biiyiik bir bolimiini etkileyen yaygin bir
inflamatuvar hastaliktir. Arastirmalar, dis ¢lirtigiiniin bakteriyel bir enfeksiyon
sonucu olustugunu, ancak ayni zamanda konake1 ve diyet faktorlerinden de et-
kilendigini gostermektedir. Ciiriik i¢in risk faktorlerini tanimlamak ve ¢iiriik ge-
lisimini onleyebilecek oral savunma mekanizmalar belirlemek i¢in 6zellikle son
donemde tiikiiriikteki biyobelirtegleri de dahil eden ¢alismalar yapilmaktadir.
Tiikiirtik, agiz ortami igin birincil savunma sistemidir ve agikta kalan dis yiizey-
lerini korumak igin 6zellikle 6nemlidir. Tiikiiriik yapisinda bir¢ok savunma fak-
torti bulundurmaktadir. Bu savunma mekanizmalari, basit mekanik durulama,
tamponlama etkisi ve kalsiyum fosfat baglayici proteinler gibi dis ytizeylerinin
demineralizasyonunu engelleyen faktorlerin yani sira mikroorganizmalarin ag-
regasyonunun engellenmesi, agiz boslugundan temizlenmesi ve immiinglobiilin
A gibi antimikrobiyal proteinlerin salgilanmasini igerir. Dis yiizeyi, miisinler ve
prolinden zengin glikoproteinler gibi tiikiiriik proteinleri tarafindan olusturulan
bir film ile korunur. Prolinden zengin proteinler, kalsiyumu ¢ekme yetenegi ne-
deniyle minenin remineralizasyonuna yardimci olur (1). Bu tiikiiriik proteinleri,
bakteriyel agregasyonun ve tutunmanin 6énlenmesi, metabolizmalarinin inhibis-
yonu ve bakteriyel hiicre 6liimiiyle sonuglanan ¢ogalma gibi ¢esitli mekanizmalar
araciligryla karyojenik bakterilerle etkilesime girer.

Tiikiirtik, yapisindaki bilesenler sayesinde sistemik hastaliklarin arastirilma-
sina ve genel sagligin izlenmesine kapi agar. Tikiirtik, hizli ve kolay toplanabilir
oldugundan ve tiikiiriik bezlerinin damar ag1 sayesinde serumda bulunan mole-
kiilleri de yapisinda igerdigi icin sistematik hastaliklarin tanisinda kullanilabilir.
Tukirik, kalitsal hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, kanserler, bazi bulasici hasta-
liklar, endokrin bozukluklarin teshisinde, ilag ve yasadis1 uyusturucularin diizey-
lerinin izlenmesinde kullanilabilir (2, 3).

I Uzm.Dt, Boziiyiik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Restoratif Klinigi, dterjan@gmail.com,
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1. IMMUNOGLOBULIN A

Ag1z ici antijenlere kars1 ilk bagisiklik savunmas: tiikiiriik antikorlar: tarafindan
yapilir. Tiikiirtik immiinoglobulinleri, tiikiiriik bezlerinin stromasinda olan plaz-
ma hiicreleri tarafindan tretilir (4). Tukirtigtin ana tikiriik immiinoglobulini,
yapisal olarak tiikiiriik i¢ine salgilanan ve epitel hiicrelerine bakteriyel yapismay1
inhibe etme kabiliyeti nedeniyle mikrobiyal istilaya kars: ilk savunma hatti olarak
kabul edilen immiinoglobulin Adir (IgA) (5). IgA, dis ¢lirigiiniin patogenezinde
onemli bir rol oynar, spesifik bakteriyel proteinlerine baglanir ve sonug olarak
bakteriyel enzimlerin ve toksinlerin agliitinasyonuna ve inaktivasyonuna yol agar.
IgA komplemani aktive edemez ancak polimerizasyon durumunda alternatif yol
ile kompleman sistemini aktive edebilir. Ek olarak, bakterilerin hidrofobikligini
azaltarak bakteri yapismasinin inhibisyonunu destekler.

Sistemik veya immiinolojik hastalig1 olmayan kisilerde normal tiikiiriik IgA
seviyesi 4-30 mg/dL arasinda degismektedir (6). Bu seviye, yetersiz beslenme,
obezite, enfeksiyonlar, stres, sigara i¢me, tiikiiriik akis hizi, hormonal faktorler,
duygusal durumlar ve fiziksel aktivite gibi durumlarda degisebilir (5, 6). Ileri yas-
ta azalmig IgA seviyesi, artmis kok ¢iirtigii insidans: ve kandidiyaz ile iliskilidir
(7).

Son yillarda, bir¢ok ¢aligma tiikiirtik IgA seviyeleri ve dis ¢iirtigii arasindaki
iliskiyi degerlendirmistir, ancak ¢aliymalarin sonuglar1 birbiriyle biiyiik farkli-
liklar gostermektedir. Chawda ve ark. yaptiklar1 galismada, dis giiriigii olmayan
cocuklarda aktif ¢iirtigii olan diger gruplara gore IgAnin tiikiiriik konsantrasyo-
nunun daha yiiksek oldugu gostermistir ve tiikiiriik IgA antikorlarinin dis ¢tirtigi
olusumuna karst immiin yanitta dogrudan 6nemli bir rol oynayabilecegini 6ne
stirmiislerdir (6). Omar ve arkadaglar1 da, dis ¢tirtigii olan ¢ocuklarda tiikiiriik
IgA diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugunu, dis ¢iiriik sayisi-
nin artmasiyla tiikiirtik IgA dizeylerinin disttigiing bildirmistir (8). Genis bir
grubu kapsayan meta analiz sonuglar1 bu makalelerle benzer sekilde, dis ¢iirtigii
ile titkiiriik IgA seviyeleri arasinda ters iligki gostermistir (9). Bu durum, IgAnin
¢iiriik olusumuna kars1 koruyucu bir bagisiklik tepkisi ile agiklanabilir. Genel ola-
rak, IgA seviyelerinin DMFT indeksi (giiriik, kayip, dolgulu digler indeksi) ile ters
orantili oldugu bildirilmistir, bu da tiikiiritk IgAnin dis ciiriiklerine kars: koruyu-
cu bir rolii oldugunu distindiiriir.

Bu galigmalarin aksine, tiikiiritkte IgA'nin dis ¢iiriigii olan grupta daha yiiksek
konsantrasyonda bulundugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (10, 11).
Tiikiirtik IgAnin dis ylizeyine bakteriyel yapisma siirecini inhibe etmesi, bazi en-
zimleri ve karyojenik bakterilerin bakteriyel toksinlerini nétralize etmesi ve ¢ii-
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ritk onleyici etkilere sahip olabilen laktoferrin veya lizozim gibi diger tiikiiriik
proteinleri ile sinerji olusturarak etki ettigi diisiintilmektedir (9). Buna kargilik,
baska bir teori, tiikiiriik IgA seviyelerindeki farkliliklarin giiritk duyarlilig: ile
hicbir ilgisi olmadigini 6ne stirmektedir. Tiikiirtik IgA, mikrobiyal kolonizasyonu
inhibe eder ve mikrobiyal enzimleri veya toksinleri notralize eder. Tukiiritk IgA
antikoru, glikoziltransferazi (GTF) noétralize ederek Streptococcus Mutans'in ko-
lonizasyonunu onleyebilir, béylece GTFnin Streptococcus mutans ile baglanma
oranini azaltarak dis ¢lirigiiniin gelisimini inhibe edebilir (12). Diger bir potansi-
yel mekanizma, tiikiiriik IgAsinin sinerji olusturabilmesi ve laktoferrin ve perok-
sidaz sisteminin bakteriyostatik etkisini destekleyebilmesidir, bu da tiikiiriik IgA’s1
ile ¢iirtik arasindaki korelasyonu agiklayabilir (9, 13).

2. MUSINLER

Miisinler, submandibular, sublingual, labial ve palatinal minér tiikiiriik bezleri
tarafindan iiretilen glikoproteinlerdir (14). Insan viicudunda gastrointestinal sis-
tem ve solunum yolu gibi epitel yiizeylerini kaplayan en az 20 tanimlanmis miisin
vardir. Bu proteinler, tiim mukozal yiizeyi minimum 10-22pum kalinliginda vis-
koelastik bir tabaka ile kaplayan mukusun ana bilesenleridir. Bu tabaka, mikro-
organizmalar1 ve antijenleri icerisinde hapseder ve bunlar daha sonra tiikiiriik
akisinin ve yutmanin etkisi ile elimine edilir. Lizozim, IgA ve sistatin gibi oral
mukozadaki diger antimikrobiyal proteinlerin konsantrasyonunda onemli bir
role sahiptirler. Misinler, dis ytizeylerinden elde edilen pelikilda bulunur ve dis
yiizeyini demineralizasyondan korur.

Tikarik, yitksek molekiiler agirhkli miisin glikoprotein-1 (MGI1 veya
MUCSDb) ve diisiik molekiiler agirlikli miisin glikoprotein-2 (MG2 veya MUC?)
olmak {izere baskin olarak iki tiir miisin igerir. MUCS5b, 1000 kDadan daha biiyiik
bir molekiiler agirhiga sahipken, MUC?7, 180-200 kDa'lik bir molekiiler agirliga
sahiptir (15). MUCY, esas olarak monomerler veya dimerler olarak bulunan ve jel
benzeri yapilar1 olusturma 6zellikleri olmayan bir miisindir. MUC5B, submandi-
bular, sublingual, palatin ve labial tiikiiriik bezlerindeki mukus hiicreleri tarafin-
dan salgilanan, agizda esas jel benzeri yapiy1 olusturan, agizdaki baskin tip mii-
sindir (16). Miisinler, ag1z yiizeylerinin korunmasinda 6nemli bir islev sahibi olan
proteinlerdir. Seviyeleri diistiigiinde dis ¢lirigii prevalansinin arttig1 gergeginin
gosterdigi gibi, demineralizasyon ve remineralizasyon siireglerini de kontrol eder-
ler (17). MUC7 ve MUCS5B, agizdaki enfeksiyoz etkenler ile etkilesime girerek
onlarin uzaklastirilmasini kolaylastirir ve/veya patojenitelerini azaltir. MUC7 ve
MUCSB, antibakteriyel tiikiiriik proteinlerine baglanarak, bu proteinlerin biyolo-
jik aktivitesini artirabilir. Submandibular bez tarafindan salgilanan proteinlerin

-173 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

MUCY ile iligkisi incelendiginde, asidik ve bazik prolinden zengin proteinler, sta-
terinler ve histatin-1’in, MUC7’nin N-terminal bolgesine baglandigini raporlan-
mustir (18). Bu proteinlerin timi antimikrobiyal 6zelliklere sahiptir; bu nedenle
titkiiriikteki mevcudiyetlerini artirmak agiz sagligina faydali olabilir. MUC5B’nin
ayrica MUCY ile aym tiikiiriik proteinleri ile heterotipik kompleksler olusturdugu
belirtilmistir (19).

Misinlerin dis ¢iirtiklerine kars1 koruyucu rolii ¢esitli ¢aligmalarda rapor edil-
mistir. MUCS5B, Streptococcus Mutans'in tutunmasini engelleyerek ve biyofilm
olusumunu azaltarak dis ¢tirigii olusumunu 6nler (20). Epidemiyolojik bir ¢a-
ligma, daha fazla sayida ¢iiriige sahip olan ergen bireylerin, daha az ¢iiriige sa-
hip ¢ocuklara kiyasla tiikiirtiklerinde artmis konsantrasyonda MUC5B ve MUC1
bulundugunu goéstermektedir (21). Baughan ve ark ise, daha diisiik MUC7 kon-
santrasyonlarina sahip yasl bireylerin, daha yiiksek MUC?7 konsantrasyonlarina
sahip olanlara kiyasla tiikiiriiklerinde S. mutans titrelerinin arttigini gostermekte-
dir (22). Baska bir ¢alismada, DMFT indeksi daha yiiksek (>10.0) olan bireylerin,
daha diisik DMFT indeksi (<4.0) olanlara kiyasla, MUC5b ve MUC?7 diizeyle-
rinde azalma oldugunu ve DMFT indeksi ile bu proteinlerin negatif yonde kore-
le oldugunu gozlemlenmistir (17). Szkaradkiewicz-Karpinska ve arkadaslar: ise
MUC?7 ve MUCS5B diizeylerinin dis ¢iiriigii olmayan grupta, ¢liriigii olan gruba
kiyasla daha yiiksek oldugunu, 6zellikle MUC7'nin giiriik riskini belirlemede kul-
lanilabilecegini isaret etmistir (23).

3. DEFENSIN

Defensinler, antimikrobiyal aktiviteye sahip kiigiik, katyonik proteinlerdir. Bakte-
ri ytikd, bakterilerin katyonik peptitlere kars1 duyarlilig1 i¢in 6nemli bir faktordiir.
Bu peptitler ¢esitli gram pozitif ve gram negatif bakterileri, mantarlar1 ve zarfh
viriisleri 6ldiirebilir (24).

Defensinler, a-defensinler ve 3-defensinler dahil olmak tizere iki alt aileye ay-
rilirlar. Hem a-defensinler hem de insan 3-defensinleri tikkiiriikte bulunur. Tiikii-
ritk a-defensinlerinin nétrofil tarafindan tiretildigi ve tiikiiriik f-defensinlerinin
oral mukozanin keratinositlerinden tiiredigi tahmin edilmektedir (24). Defensin-
ler, dis ¢tiriiklerinin 6nlenmesinde rol alabilir.

Tikiirtik bezlerinde a-defensin-1 tespit edilemese de, notrofiller kandan di-
seti olugu sivist yoluyla go¢ eder, tiikiiriik ile karisir ve tiikiiriik a-defensin-1’in
notrofiller tarafindan tiretildigi diistiniiliir (24). Bu hiicreler, agiz boslugunda inf-
lamatuvar bir bilesen oldugunda aktive olur. a-defensin-1, bir enfeksiyona kars1
savunma hatt1 olarak ortaya ¢ikan, dogal bagisiklikta 6nemli bir antimikrobiyal
protein olarak diistintilmektedir. Ouhara ve arkadaslarinin yaptig bir ¢calismada,
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B-defensinler’in gram-negatif ve gram-pozitif bakterilere, mantarlara ve viriisle-
re kars1 bir antimikrobiyal aktivitesi oldugu, agiz i¢i dokularin korunmas i¢in
onemli oldugu gosterilmistir (25). p-defensinlerin, ilk antibakteriyel bariyer go-
revi gorerek bagisiklikta yer aldigina inanilmaktadir (26, 27). Buna paralel olarak,
B-defensin-1, siirekli olarak eksprese edilir, diger B-defensinler ise bakteri varlig
ile indiiklenir. B-defensin-1 ve B-defensin-2’in antibakteriyel aktivitesi, gram po-
zitif bakterilere kars1 daha az etkilidir, ve bu proteinler 6ncelikle gram negatif bak-
teriler tizerinde etkilidir (25). B-defensin-3 ise, hem gram negatif hem de gram
pozitif bakterilere karsi etkilidir ve diger 3-defensin’lerden daha fazla antibakteri-
yel etkiye sahiptir (25).

4. HISTATINLER

Histatinler, biiytikliikleri 7 ila 38 amino asit arasinda degisen, histidin aminoa-
sidi agisindan zengin katyonik peptitlerdir. Histatinler, parotis bezinin yani sira
sublingual ve submandibular tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanir (28). Hista-
tinler, genis spektrumlu antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikler gosterir
(15, 29). Katyonik peptit olan histatin, negatif yiiklii bakteri hiicre zarlari tizerine
elektrostatik kuvvetler yoluyla adsorbe olur, boylelikle histatin agregasyonu olur
ve bakterinin ¢ift katli lipid tabakanin yapisina entegre olur (30). Bakteri zarina
entegrasyonlarinin iyon kanallarinin olusumuna, zarlar arasi porlara ve zar sizin-
tilarina yol acarak antibakteriyel etki gosterir. Histatinler ayrica Cu* ve Ni** iyon-
larin1 baglar, bunun sonucunda bu iyonlarin eksikligine bagli olarak enzimlerin,
kofaktorlerinin ve mikrobiyal bityiimenin inhibisyonuna yol acar (31). Ozellikle
histatin-1, dis yiizeyinin yapisindaki pelikilin yapisinda bulunarak, karyojenik
bakterilerin dis yiizeyine yapismasini engeller (32).

Tikiirtik Histatin-5 diizeylerinin, erken gocukluk ¢ag: ciirtigiinde artmis ol-
dugu gosterilmistir (33). Bir baska ¢aligmada, DMFT indeksi 11 den biiyiik olan
genglerde, DMFT indeksi 3 olan gruba gore artmus tiikiiriik Histatin-5 konsant-
rasyonu bildirilmistir (34).

5. LAKTOFERRIN

Laktoferrin, tiikiiriik dahil ¢ogu ekzokrin sekresyonda bulunan 80 kDa’lik demir
baglayic1 katyonik bir glikoproteindir (35). Tiikiiriikteki baglica laktoferrin kay-
naklari, tiikiiriik bezleri, agiz bogluguna giren notrofil graniilositleri ve muko-
zal epitel hiicreleridir (35, 36). Laktoferrin ayrica tiikiiriikte bulunan énemli bir
laktoferrin kaynag olan diseti olugu sivisinda da mevcuttur. Laktoferrin bakteri,
mantar, parazit ve viriislere kars: aktiftir (36). Laktoferrin pozitif bir net yiike sa-
hiptir ve bu katyonik 6zellik, histatinlerin etki mekanizmasinda detaylandirildig:
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gibi mikrobiyal hiicre zarlarina baglanmasina ve yok edilmesine yol agabilecek
onemli bir faktordiir (35). Mikroorganizmalari (yani bakteriler, mantarlar ve pa-
razitler) biiytimeleri i¢in gerekli olan demirden yoksun birakarak demiri baglar
ve sekestre eder (36). Laktoferrin, in vitro anti-inflamatuar aktiviteye sahiptir
ve polipeptit zincirinde antimikrobiyal etkiler gosteren ¢esitli alanlar mevcuttur
(37). Bakteriyel fimbrial adezinleri baglar ve bu nedenle bazi bakterilerin epitel-
yal yapismasini engeller. Laktoferrin ayrica dogrudan baglanma yoluyla virtisleri
notralize edebilir (4). Antibakteriyel aktiviteleri nedeniyle gargaralarda ve dis ma-
cunlarinda bir bilesen olarak kullanilir (37).

Iki yil siireli kohort ¢alismasinda, lizozim veya laktoferrin gibi tek tiikiiriik
antimikrobiyal ajanlarinin higbirinin, gelecekteki ¢iiriikler agisindan in vivo tani-
sal 6bneme sahip olmak i¢in yeterince giiglii bir giice sahip olmadig belirtilmistir
(38). Ote yandan, laktoferrin, lizozim ve laktoperoksidaz igeren dis macununun,
erken gocukluk ¢ag ciirtigii olan ¢ocuklarda S. mutans ve L. acidophilus™un tiikii-
riik seviyelerini azaltmada yiiksek etkinligini gostermistir (39).

6. LiZ0ozZiM

Lizozim, tiikiirtik dahil viicut sivilarinda bulunur ve 145 kDa agirligindadir. Li-
zozim, zincirinin sekiz sistein kalintis1 arasinda dort disiilfid bag ile stabilize
edilmis kii¢iik, monomerik bir proteindir. Lizozim, tiikiiritk bezleri tarafindan
tiretilir (6zellikle sublingual tiikiiriik bezi) ve ayrica agiz i¢i notrofil graniilositleri
tarafindan da tiretilir. Diseti olugu sivisinda da bulunmaktadir. Lizozim (murami-
daz veya N-asetilmuramik asit hidrolaz), enzimatik aktivitesini N-asetilmuramik
asit (NAM) ve N-asetilglukozamid (NAG) arasindaki (-1,4-glikosidik baglarin
hidrolizi yoluyla gosteren bir proteindir. Lizozim esas olarak peptidoglikan yapi-
sina zarar vererek, gram pozitif bakterileri oldiiriir.

Lizozimin antibakteriyel etkisi, bakteri hiicre duvarlarinin polisakkarit taba-
kasinda bulunan -1,4 glikozidik bagi hidrolize etme yeteneginden dolay1 gram
pozitif bakterilere kars1 6zellikle etkilidir. Dis zarda koruyucu bir lipopolisakkarit
tabakasinin varligindan dolay1 Gram negatif bakterilere kars: etkisi 6nemli 6lgiide
daha zayiftir.

Lizozimler, bakteriyel otolizi ve agregasyonun aktivasyonu, bakteri yapisma-
sinin inhibisyonu ve bakteri metabolizmasinin inhibisyonu gibi mekanizmalar
yoluyla bakteri hiicre duvarinin yapisinin bozulmasina neden olur. Dis ¢iirtigii
patogenezinde, tiikiiriik lizoziminin roliine iliskin ¢alismalar sinirlidir ve sonug-
lar1 birbiri ile 6rtismemektedir. Yetiskinlerde yapilan bazi ¢aligmalarda tiikiirtik
lizozim aktivitesi ile ¢tiritk gelisimi arasinda bir iliski rapor edilmemistir (40, 41).
Cocuklarda, dis ¢iirtigii olan grupta tiikiiriik lizozim seviyelerinin ve lizozim ak-
tivitesinin artmis oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (42, 43).

-176 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

7. MATRIKS METALLOPROTEINAZLAR

Dentindeki giiriik siireci, organik matriksin yani sira minerallerin de ¢6ztinmesi-
ni ierir. Demineralizasyon, fermente olabilen karbonhidratlarin metabolizmala-
rinin bir yan tirtinii olarak oral mikroorganizmalar tarafindan tiretilen asitler ta-
rafindan gerceklestirilir. Bu asitler, 6zellikle laktik asit, dental kalsifiye dokulardan
diftize olur ve pH’1 5.5’in altina diisiiriir, bu da mineral kristallerinin ¢6ziinmesine
yol agar (44). Giin igerisinde bir¢ok kez meydana gelen dinamik demineralizas-
yon siireci, genellikle tiikiirtigiin remineralizasyonun ger¢eklesmesine izin veren
ozellikleri (tampon, akis hizi, inorganik igerik vb.) ile dengelenir. Ancak bu denge
bozuldugunda ve patolojik faktorler baskin oldugunda dis ¢iirtigii olusur. Dis mi-
nesinin ¢liriime siireci, inorganik mineraline yapinin karyojenik bakteriler tara-
findan serbest birakilan asitler tarafindan ¢oziildiigi fizikokimyasal reaksiyonlar:
igerir. Dentinin ¢iiriik siireci ise minenin ¢iiriik siirecinden biiyiik 6l¢tide farklilik
gosterir ve organik matriksinin bozulmasi ile karakterizedir. Floranin temizlen-
mesi veya floriir kullanimi gibi tiim ¢iiriik 6nleyici yontemler dis minesinin ¢ii-
riimesini 6nlemeye yoneliktir, ancak dentin ¢iiriikleri geri doniisiimsiizdiir (45).
Tip I kollajen, dentin organik matrisinin yaklasik %90’1n1 olusturur. Dis ¢trigi
patogenezinde, proteolitik enzimlerin rolii oldugu distiniilmektedir, ¢tinkii bak-
terilerin tirettigi asitler dentinin yapisindaki kollajeni ¢c6zmek igin yeterli degildir
(46). Artmus titkiiriik asiditesi de, MMP’lerin aktivitesini uyarir (47). Tukirik,
diseti olugu sivis1 veya tiikiiriik bezleri kaynakli, kollajenaz ve jelatinazlar dahil
olmak tizere birgok MMP igerir ve MMP-9 tiikiiriikte en ¢ok bulunan MMPdir
(48).

Matriks metalloproteinazlar (MMP), ekstraseliiler matris molekillerini hid-
rolize eden, Zn** ve Ca*"a bagimli bir notral endopeptidaz ailesidir. Aktivitesi,
endojen inhibitérii olan, doku matriks metalloproteinaz inhibitorii (TIMP) ile
inaktive edilir. TIMPler, ilk olarak kollejenaz inhibitorii olarak kesfedilmistir
ve apopitoz ve kanser gelisiminde rol aldiklar: diistintilmektedir (47). Ek olarak,
MMP’ler sitokinler, kemokinler ve hiicre sinyal molekiilleri gibi gesitli biyoaktif
substratlara etki ederek, bagisiklik sisteminin yanitini degistirebilir (49). Bu pro-
teinazlar, bitylime, rejenerasyon ve anjiyogenez gibi bir¢ok biyolojik siirecte mer-
kezi bir rol oynar (44). MMP’ler bag dokusu hiicreleri (fibroblastlar, osteoblastlar
ve odontoblastlar) ve ayrica polimorfontikleer l6kositler ve diger inflamatuvar
hiicreler tarafindan tretilir (44, 48). Anormal MMP seviyeleri doku ytkimini gos-
terir. MMP’lerin periodontitis, dis ¢iirigii, artrit, sjogren sendromu, kanser ve
fibrozis gibi birgok hastalikla iliskisi gosterilmistir (48).

MMP-1, ekstraseliiler matriksteki tip I, IT ve III kolajenleri pargalarken, MMP-
2 (kollajenaz tip IV), bazal membranin ana glikoprotein bileseni olan kolajen tip
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IVt proteoliz eder ve vaskiiler ve inflamatuvar siireglerin diizenlenmesinde rol
alir. MMP’lerin dentin ECM bozulmasindaki potansiyel rolii géz oniine alindi-
ginda, ciirtiklerin kontrolii ile iliskilendirilip, MMP inhibisyonunun dentin ¢ii-
rigiiniin ilerlemesini kontrol etmekte etkin olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu go-
riis, kimyasal MMP inhibitérlerinin intra-oral uygulamasiyla dentin ¢iiriigiiniin
ilerlemesinin geciktirildigi rat modellerinde yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir.
Sulkala ve ark. yaptiklar1 ¢caliymada, MMP inhibitorii verilen ratlarda dentin ¢ii-
rugi ilerlemesinin durdugunu, MMP’lerin dentin ¢iiriigii patogenezinde 6nemli
bir rolii oldugunu ve MMP inhibitérlerinin giiriik progresyonunun 6nlenmesinde
faydali olabilecegini gostermistir (50). Birkag etkili MMP inhibitorii tarif edilmis-
tir. Tetrasiklinler ve tiirevleri, doksisiklin ve minosiklin, antimikrobiyal etkilerin-
den bagimsiz olarak MMP aktivitesini inhibe edebilmektedir ve hem in vitro hem
de in vivo olarak MMP-1, MMP-2, MMP-8 ve MMP-12yi inhibe ettikleri gos-
terilmistir (51-53). Gendron ve arkadaslarinin caligmasinda ise, klorheksidinin
MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 aktivitesini inhibe ettigini gostermistir (54). Xu ve ar-
kadaslar ise, ratlarda modifiye edilmis tetrasiklin-3’tin lokal olarak dislere uygu-
lanmasinin mine ¢iiriigiini 6nlemede etkisiz oldugunu, ancak ¢iiriigiin dentine
ilerlemesini 6nledigini ve dentin ¢iiriigii insidansini azalttigini gostermistir (45).

Sonug olarak, birgok caligma dentin ve tiikiiriikte bulunan endojen enzimlerin
dentin ¢iirtigii siirecinde yer aldigini1 gostermistir. Bu bulgular 6nemlidir, ¢iinki
dis ¢lirtigii 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni segenekler sunar. Organik matriksin
geri doniisii olmayan tahribatinin yavaslatilmasi veya 6nlenmesi, lezyonun re-
mineralizasyon aracilifiyla iyilesmesini saglayacaktir. MMP inhibitérleri, dentin
iiriigiiniin ilerlemesinin 6nlenmesinde faydali olabilir. Bununla birlikte, bu yak-
lasimin sonuglari, karyojenik biyofilm, diyet, yetersiz tiikiiriik akis hiz1 ve yetersiz
flortir maruziyeti gibi ¢iiriik risk faktorlerinin kontroliinii igeren ciiriik riskinin
yonetimine bagli olacaktir (55).

8. PEROKSIDAZLAR

Tukiirtigiin peroksidaz sisteminin iki ana bileseni vardir, bunlar sialoperoksidaz
ve miyeloperoksidazdir (56). Sialoperoksidaz tiikiiriikk bezleri tarafindan iire-
tilirken, miyeloperoksidaz agiz boslugundaki nétrofil graniilositleri tarafindan
tiretilir. Miyeloperoksidaz ayrica diseti olugu sivisinda da mevcuttur ve dis eti
inflamasyonunda seviyesi artar (57). Sekil 1de gosterildigi gibiHem sialoperok-
sidaz hem de miyeloperoksidaz, tiyosiyanat iyonlarinin (SCN") hidrojen peroksit
(H,0,) tarafindan oksidasyonunu katalize ederek ¢ok daha bakterisit ve fungisi-
dal bir maddenin, yani hipotiyosiyanitin (OSCN") iiretilmesine sebep olur (56).
Ek olarak, miyeloperoksidaz, inflamatuvar doku hasarinda rol oynayan daha
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giiglii bir oksidan olan hipoklorit de iiretebilir. Ag1z i¢i peroksidazlar, oral flora-
y1 diizenler ve ag1z boslugunu gevreleyen dokularin mikrobiyal enfeksiyonlardan
korunmasina yardimeci olur.

Miyeloperoksidaz enzim aktivitesinin hem tiikiiriikte hem de serumda ¢iiriik
aktivitesi ile arttig1 gosterilmistir (57). Tukiriikteki miyeloperoksidaz seviyesini-
nin periodontal hastaliklarda da arttig1 raporlanmistir (58, 59).

Tuakuruk Bezleri —

| |

SCN- +H202 sialoperoksidaz - OSCN-+H20

miyeloperoksidaz
! “ X
> Bakteri

> Notrofil — Antimikrobiyal Ajan

Sekil 1. Agiz mikroflorasini kontrol eden OSCN- {iretimine yol a¢an agiz boslugundaki peroksi-
daz sistemi. SCN-, tiyosiyanat; H202, hidrojen peroksit; OSCN- , hipotiyosiyanit.

9. OKSIDATIF STRES

Oksidatif stres, agir1 serbest radikal tiretimi veya antioksidan sistem fonksiyonu-
nun azalmasi sonucu oksidatif sistemin oksidanlar lehine bozulmas: sonucu olu-
san patolojik bir durumdur. Son yillarda bir¢ok hastaligin artan serbest radikal
aktivite ile iligkili oldugu ortaya konmus ve hastaliklarin patogenezinde oksidatif
stresin aktif roliine dikkat ¢ekilmistir. Farkli antioksidan veya oksidan molekiil-
lerin ayr1 ayr1 olgiillmesi pratik olmadigindan ve karmasik teknikler gerektirdi-
ginden bir 6rnegin toplam antioksidan kapasitesi ve oksidan kapasitesi ol¢iiliir ve
toplam antioksidan seviye (TAS) ve toplam oksidatif seviye (TOS) olarak adlandi-
rilir. Reaktif oksijen tiirleri (ROS) insan viicudunda metabolik ve fizyolojik siire¢-
lerde salinmakta ve enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidatif mekanizmalar
yoluyla uzaklastiriimaktadir.

Oksidan ve antioksidan sistemlerin dis ¢iiriikleri de dahil olmak tizere bircok
ag1z hastaliginda 6nemli etyolojik faktorlerden biri oldugu dogrulanmus ve tiikii-
rigiin serbest radikal aracili oksidatif strese kars agiz icindeki ilk savunma hatt1
olabilecegi tartisilmistir (60, 61).

Ahmadi-Motamayel ve arkadaglar1 15-17 yas araligindaki lise 6grencileri tize-
rinde yaptig1 ¢alismada, aktif dis ¢iirtigii olan bireylerin tiikiiritk TAS diizeyleri-
nin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (62). Pediatrik
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yas grubundaki diger birkag ¢alisma, aktif ¢lirtigii olan hastalarda tiikiiriik TAS
seviyelerinin artmis oldugunu bildirmistir (63, 64). Hegde ve arkadaslar1 dis ¢ii-
rigii olan hastalarda tiikiiriik ve serum TAS diizeylerinin giiriiksiiz gruba gore
daha yiiksek oldugunu ve hem serum hem de tiikiiriik TAS degerlerinin ¢iirtik
siddeti ile arttigini gostermistir (65). Dis ¢liriigii olan gruptaki yitksek TAS se-
viyesi, enfeksiyona verilen yanitin degismesi nedeniyle oksidatif strese kars1 bir
kompansatuvar mekanizma olabilecegi seklinde agiklanabilir. Etkili olabilecek di-
ger bir mekanizma ise diyettir. Asir1 fruktoz titketimi, titkiirtigiin ana antioksidani
olan iirik asit konsantrasyonlarinda yiikselmeye yol acar (66). Bu nedenle, seker
titketimi yalnizca dis ¢iirtigii riskini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda tiikiirtik
TAS diizeylerinin de yiikselmesine katkida bulunur.

Serbest radikallerin neden oldugu hiicresel hasar, lipidlerin peroksidasyonuna
yol agarak oksidatif strese neden olur. Lipid peroksidasyonunun son {iriinii olan
malondialdehit (MDA), periodontal hastaliklar ve dis ¢iirtigii de dahil olmak iize-
re gesitli patolojik durumlarda oksidatif stres i¢in bir belirte¢ olarak gosterilmistir
(67). Tukiiriitk MDA seviyelerinin, dis ¢lirtigli olan 15-17 yas grubu hastalarda
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (68). Eriskinlerde ya-
pilan bir bagka ¢aligmada, tiikiiritk MDA seviyelerinin dis ¢lirtigii olan hastalarda
artmis oldugu gosterilmistir (69).

10. ESER ELEMENTLER

Tukiirtigiin temel elementleri esas olarak %99 su ve %1 organik, inorganik ve eser
elementlerdir (70). Bu eser elementler nispeten ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
bulunurlar. Tiikiiriik bilesenlerinin varliginin, 6zellikle tiikiiriikte bulunan eser
elementlerin konsantrasyonunun, giiriik izerinde dogrudan bir etkisi oldugu ka-
nitlanmistir.

Reddy ve arkadaslari, dis ¢lirtigii olan hastalarda tiikiirtik bakir seviyelerinin
dis ¢lirtigii olmayan hastalara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu,
ayrica tikiriik bakir diizeyinin DMFT indeksi ile pozitif yonde korele oldugunu
bildirmistir (70). Hussein ve arkadaslari ise tiikiiriik bakir ve ¢inko konsantras-
yonunun, dis ¢liriigii olan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu ve ikisinin de dis
ciiriigii ile pozitif korele oldugunu belirtmistir (71). Bu ¢alisma sonuglariyla ben-
zer olarak, Hegde ve arkadaslar1 eriskin hasta popiilasyonunda dis ¢tirtigii olan
grupta tikiiriik bakir ve ¢inko diizeylerinin artmis oldugunu bildirmistir (72).
Bakir ve ¢inko plak, tikiiriik ve dislerde dahil olmak tizere viicudun birgok do-
kusunda bulunur. Dis ¢iiriigti varliginda, tiikiiriikte bakir artisinin nedeni, giirtiik
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olusumunda minenin hidroksiapatit kristal yapisinin par¢alanmasi ve boylece
bakir iyonlarini mineden tiikiirige salmasi olabilir (72). Cinko, kemik biiyiime-
sini ve mineralizasyonu uyarir ve osteoklast aktivitesini etkiler. Ayrica, bakteri
yapismasini, metabolik aktiviteyi ve biiylimeyi engelleme yeteneklerinden dolay1
antibakteriyel etkiye sahiptir (73).

11.CD14

Gram negatif bakteriler arasinda yaygin olan viriilans faktorleri endotoksinler
(biyolojik olarak aktif bilesenleri lipopolisakkaritlerdir) ve Gram pozitif bakteriler
arasinda ise lipoteikoik asittir. Hem lipopolisakkarit (LPS) hem de lipoteikoik asit,
55 kDalik bir glikoprotein olan CD14 ko-reseptoriine baglanir (74). CD14 islev-
lerinden biri, LPS’yi ve diger mikrobiyal bilesenleri (peptidoglikanlar, lipoteikoik
asitler) notralize etmektir (75, 76). Lokalizasyona bagl olarak, CD14 reseptorii iki
bicimde bulunur. Membran bagli CD14 (mCD14), makrofaj benzeri hiicrelerin
(monosit, makrofaj), aktif notrofillerin ve dis eti fibroblastlar1 dahil ¢ok sayida
miyeloid olmayan hiicrelerin yiizeyinde eksprese edilir (75, 76). Bu hiicreler ta-
rafindan kendiliginden salinan ¢oziiniir form (sCD14), serumda yiiksek miktar-
larda bulunur ve lipopolisakkarit baglayici protein (LBP) ile etkilesime girer (77).
LPS/LBP/CD14 iiglit kompleksi, hiicre aktivasyonuna yol agan toll-benzeri-resep-
torler (TLR) ile etkilesime girer (78). Periodontal patojenlerle ilk karsilasan diseti
epitel hiicreleri gogunlukla TLR eksprese eder. TLR-2 ve TLR-4’tin, Gram pozitif
peptidoglikanini ve Gram negatif bakterilerin lipopolisakaritini ya tek basina ya
da ortak ko-reseptor CD14 ile birlikte tanidig1 gésterilmistir (79). TLR-2 ve TLR-
4’tin oral dokuda bakteriyel aktivasyonu, ¢oklu sinyal yollarini ve periodontal do-
kunun yikimini destekleyen inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin sentezini
tetikleyebilir (80). Bu durum dis ¢iirtigii gelisiminde immiinkomplekslerin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

Prester ve arkadaslari, sCD14%lin aktif ¢iirtigii olan katilimcilarda ciiriiksiiz
katilimcilardan daha yiiksek oldugunu gostermis ve dis ¢iirtigtiniin varliginin tii-
kiirtik sCD14 seviyeleri ile iligkili 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir (76).
Bir bagka ¢alismada, dis ¢iirtigii olan ¢ocuk grupta tiikiiritkte TLR-2 diizeyinin
artmis oldugu ancak CD14 diizeylerinin kontrol grubuyla benzer oldugu bildiril-
mistir (79). Biria ve arkadaslari ise, erken ¢ocukluk ¢ag: dis ¢irtigiinde tiikiiriik
CD14 seviyelerinin arttigin1 ve tedavinin tigiincii ayinda seviyelerinin diistiigiinii
gostermistir (81).
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Boliim 16

Di$ HEKIMLIGINDE CAD/CAM TEKNIiGINDE
KULLANILAN SERAMIK ESASLI RESTORATIF
MATERYALLER

Burcu OGLAKCI!
Ziimriit Ceren 0ZDUMAN?

GIRIS

CAD/CAM, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim anlamina ge-
len bir kelimedir. Endiistride uzun yillardir kullanilmakta olan CAD/CAM tek-
nolojisi, son yillarda 6l¢ti alinmasi, gegici restorasyonlar, kron, koprii ve estetik
bolge restorasyonlari gibi dis hekimligininin pek ¢ok alaninda da yayginlasmustir.
Restoratif dis hekimliginde, hastalar i¢in en uygun tedavi segenegini sunmak ve
secilen tedavinin sonuglarini 6ngorebilmek i¢in mevcut CAD/CAM materyalle-
rinin bilinmesi ¢ok dnemlidir. Hekim kullanacag1 blok materyalini segerken res-
torasyon tipi, restorasyonun agizdaki konumu, hastanin beklentisi, sosyo-ekono-
mik kosullar: gibi faktorleri goz 6niinde bulundurarak karar vermelidir.

Seramik materyali estetik ve biyouyumlu olusunun yani sira gelistirilen fi-
ziksel ve mekanik 6zelligiyle restorasyonlarda giin gectik¢e daha ¢ok tercih edil-
mektedir. CAD/CAM teknolojileri i¢in bir¢ok farkli frezelenebilir seramik tiirii
mevcuttur. Segim siireci bunaltici olabilir ve bu seramiklerin 6zelliklerine iligskin
uygun bilgi ve bilimsel belgelere sahip olmadiginda bir seramigin yanlis se¢cimine
yol agabilir. Bu boliimde, restorasyonlarda kullanilan seramik esasli CAD/CAM
materyalleri degerlendirilmistir. Hekim, materyal se¢iminde restorasyonun es-
tetik, baglanma dayanimi ve mekanik 6zelliklerini goz 6niinde bulundurmalidir
(Davidowitz&Kotick, 2011).

Farkli CAD/CAM seramik materyallerinin siniflandirilmasi asagidakilere
gore yapilabilir: (Sulaiman, 2020)

' Dr. Ogr. Uyesi, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
Istanbul, Tiirkiye, burcu923@hotmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
Istanbul, Tiirkiye, zumrutcerenozduman@gmail.com
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1. Silikat seramikler:

Feldspatik seramikler
o Lositle giiglendirilmis seramikler
o Lityum disilikat seramikler

2. Rezin matriks iceren seramikler
3.0ksit seramikler

o Aluminyum oksit seramikler
« Zirkonyum oksit seramikler

Tablo 1'de bu kitap boliimiinde yer alan materyallerin 6zellikleri 6zetlenmistir.
Egme dayanimi, restoratif materyallerin ¢igneme kuvvetleri altinda basarisizliga
ugramadan dayanabilecekleri maksimum kuvveti agiklamaktadir. Kirilma toklu-
gu ise kirilgan materyallerin, ytikler altinda katastrofik ilerlemesine kars1 goster-
digi direngtir (Lassila & ark., 2018). Bu tabloda, egme dayanimi ve kirilma tok-
lugunun yani sira hekimin materyallerin ytizey bitimi, yapisal gii¢lendirmesi ve
baglanma sekli gibi 6zelliklerine de deginilmistir.

1. SILIKAT SERAMIKLER

Silika bazli seramikler icerdikleri camsi bir matriks nedeniyle yar1 saydamdir ve
mine ve dentinin optik 6zelliklerine benzer 6zelliktedir. Boylece silikat seramikler
estetik bolgedeki diglerin restorasyonu igin ideal bir segenektir. Cams: matriks
ayni zamanda onlar1 kirilgan hale getirir ve ¢ogunlukla restorasyonun yapisti-
rilmasiyla telafi edilebilen diistik kirilma direncine sahiptir. (May, Fraga & May;,
2021)

a. Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramikler, CAD/CAM sistemleriyle birlikte ilk kullanilan bloklardan-
dir ve cam matriks yap1 igerisinde % 30 oraninda, 3-4 pm boyutlarinda feldspat
partikiilleri icermektedir. Geleneksel feldspatik seramikler, cam esash seramikler
arasinda en zayifi olarak kabul edilirler. Seramigin i¢ yapisinda tig adet ana kristal
bulunur. Bu kristaller kuartz, kaolin ve feldspattir. Feldspat kristalleri porselenin
seffaflik 6zelligini arttirir, ayrica feldspat kristalleri, seramikteki ti¢ ana kristal tipi
arasinda en disiik erime 1sisina sahip kristaldir ve yapi igindeki daha yiiksek eri-
me 1s1s1na sahip bilesenleri bir arada tutma gorevine sahiptir (Spitznagel, Boldt &
Gierthmuehlen, 2018)

Vakum altinda sinterlenen bu bloklar, laboratuvarda sinterlenen seramige gore
daha homojen ve stabil bir mikro yapiya sahiptir. Frezeleme isleminden sonra
kolay bir sekilde polisajlanabilir fakat feldspat seramiklerin okluzal strese daya-
niklilig1 azdir ve kirilma direngleri diisiiktiir (Skorulska & ark., 2021)
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Renk agisindan; monokromatik bloklar, dikromatik bloklar, polikromatik
bloklar olmak tizere tige ayrilir. Monokromatik bloklar, ideal estetik beklentileri
her zaman karsilayamamaktadir. Bu nedenle, kiiresel bir dentin ¢ekirdegi ve onu
saran yar1 saydam mine tabakasindan olusan polikromatik bloklar gelistirilmistir.
Bu bloklarda renk gecisi, dentin ve mineyi taklit etmek i¢in 3 boyutlu olarak bir
yay seklinde hazirlanmistir. Boylece, polikromatik bloklar ile tek renk bloklara
kiyasla daha estetik sonuglar elde etmek miimkiindiir (Blatz & Conejo, 2019).

Frezelenebilir feldspatik seramik materyallerin endikasyonlar: arasinda kron,
inley ve onleyler bulunmaktadir. Klinik arastirmalar, feldspatik CAD/CAM blok-
lar1 igin 9-18 yillik bir siire boyunca %84-95 arasinda degisen basar1 oranlar1 gos-
termektedir. Bu arastirmalarda, basarisizigin ana nedeni olarak restorasyonun
kirilmasi belirtilmistir (Reiss, 2006).

b. Lositle Guiigclendirilmis Seramikler

Feldspatik seramiklerin mukavemetini arttirmaya yonelik caligmalar, matriksin
16sit ile giliglendirilmesi yoluyla denenmistir. 1988 senesinde ProCAD (Ivoclar
Vivadent; Schaan, Liechtenstein) CEREC (Sirona Dental Systems; Bensheim, Al-
manya) ile kullanilmak amaciyla 16sit ile giiglendirilmis seramikler gelistirilmistir.
Losit ile gliclendirilmis seramikler (IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent), yiiksek
yar1 saydamliga sahiptir ve estetik bolgedeki restorasyonlar i¢in iyi bir secimdir.
Ancak, geleneksel feldspatik porselen ile karsilastirildiginda, giigleri yalnizca mi-
nimum diizeyde arttirilmistir. Bu seramik bloklar, yiik tasimayan alanlarda kulla-
nildiginda iyi klinik basar1 gostermektedir. (Mayinger & ark., 2020)

Sistemde kullanilan 16sit esasli cam seramik materyal esas olarak silisyum ok-
sit (Si0,), aluminyum oksit (AL,O,) ve potasyum oksitten (K,O) olusmaktadur.
Losit kristalleri, yapida bulunan ¢atlaklarin biiytimesini engeller ve giiglii bir ba-
riyer gorevi tstlenir. Bunun sebebi, yap1 icerisinde %40 oraninda bulunan 16sit
kristallerinin genlesme katsayisinin i¢inde oldugu cam matriksten daha fazla ol-
masidir. Materyalin egmeye karsi direnci 140 Mpa'dir. Yar1 gegirgenlik ve kargit
diisti agindirma 6zelligi dogal dise benzemektedir (Naves & ark., 2010).

Bu bloklar anterior bolge kron ve laminate veneer restorasyon yapiminda da
tercih edilmektedir. Inley ve onley restorasyonlarinin yapiminda, yiiksek translu-
sensiye ve 3 cesit renge sahip HT bloklar kullanilmaktadir (Reich& Hornberger,
2002).

c. Lityum Disilikat Seramikler

1998 yilinda yaklasik 920°C'de presleme teknigi uygulanan, ingot formuyla ilk lit-
yum disilikat seramigi (IPS Empress II, Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) piyasaya
striilmiistiir[21]. Ardindan, cam bazli seramiklerin giiciinii arttirmak i¢in %72
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lityum ve silikat oksitler igeren, lityum disilikat seramikler piyasaya siiriilmiistiir.
Lityum disilikat seramik bloklar (6rn., IPS E.max CAD, Ivoclar Vivadent), lityum
disilikat ve lityum ortofosfattan olusan bir kristal faza sahiptir, bu da onlar yiik
tasima alanlarinda bagarili kilmaktadir. 4 um’lik uzunluk ve 0.5 um’lik ¢apa sahip
olan lityum disilikat kristalleri, hacimce %70 oraninda yogun sekilde diizenlen-
mis cam matriks igerisinde diizenli bicimde dagilmaktadir. Lityum disilikat sera-
mik bloklar 6nceden kristalize edilmis bir fazda (mor blok) 1slak olarak 6gtitiiliir-
ler, daha sonra bir sinterleme firininda kristalize edilirler. (Guazzato & ark., 2004)

Lityum disilikat seramikler gelismis optik oOzelliklere sahiptir. CAD/CAM
lityum disilikat cam seramik bloklarin, prekristalizasyon islemine bagli olarak,
yiiksek translusensi (High-Translucency=HT), diisiik translusensi (Low-Trans-
lucency=LT) ve orta-opasite (Medium Opacity=MO) gibi birbirinden farkl
translusensi seviyeleri elde edilmektedir. Yiiksek translusensi 6zelligi olan blok-
lar, ¢evre dokularin rengini absorbe (bukalemun efekti) edebilmektedir. Estetik
ozellikleri nedeniyle inley ve onley restorasyonlarin iiretiminde kullanilabilirler.
Diisiik translusensilige sahip bloklar ise farkli renk alternatifleri ile full kron res-
torasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir (Reich, 2015).

Lityum disilikat seramiklerin marjinal uyumsuzluklarinin minimal oldugu ve
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu bildirilmistir. Cok sayida kli-
nik ve laboratuvar arastirmasy, lityum disilikat tek kron restorasyonlari i¢in olum-
lu sonuglar bildirmektedir (Pieger& ark., 2014; Sulaiman&ark., 2015). Inleyler/
onleyler, tek kronlar veya kopriiler i¢in tercih edilirler (Tysowsky, 2009).

2. REZIN MATRIKS ICEREN SERAMIKLER

Son dénemde, rezin matriks igeren seramik CAD/CAM bloklar piyasada yerini
almistir. Bu materyaller, yiiksek yiik tasima kapasitesi ve yorulma direnci, tistiin
elastisite modiilii ve daha piiriizsiiz kenarlarlara sahip olma gibi ¢esitli avantaj-
lara sahiptir. Ayrica, kristalizasyon gerektirmemesi ve elle polisajlanabilmesi ile
zaman tasarrufu da saglayabilmektedir. Rezin matriks igeren seramikler “rezin
bazli seramikler” ve “hibrit seramikler” olmak tizere iki tiire ayrilmaktadir. Rezin
bazli seramikler, en az %80 oraninda nano boyutta seramik doldurucu partikiilleri
icermektedir (Lava Ultimate, 3M-ESPE, Almanya). Hibrit seramikler ise polimer
infiltre seramik ag1 teknolojisine (PICN) sahip materyallerdir (VITA Enamic, VI-
TA-Zahnfabrik, Almanya ve Cerasmart, GC Corp., Bel¢ika). Hibrit seramikler,
kompozit rezinler ve seramiklerin iyi 6zelliklerini birlestirmistir, yeterli esneklige
ve ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanikliliga sahiptir. Polimer infiltre edilmis sera-
miklerin aginma direnci tistiindiir. (Blatz& Conejo 2019) Bununla birlikte, her iki-
si seramik restorasyonlara kiyasla karsit diste daha az asinmaya neden olmaktadir.
Egme dayaniminin 230 Mpa'a kadar oldugu bildirilmistir (Rogula& ark.., 2020).
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Bu materyallerde, yapistirilma prosediirleri de farklilik gostermektedir. Poli-
mer-infiltre seramiklerin yapistirilmasi 6ncesinde 60 saniye boyunca %5’lik hid-
rofluorik asit ile ylizeyinin piiriizlendirilmesi ve ardindan bir silan baglayicinin
uygulanmas: gerekmektedir. Ancak, yiiksek oranda polimerize rezin matrikse
sahip Lava Ultimate gibi seramik infiltre edilmis polimer bloklarin, bu seramikle-
rin <50um aliiminyum oksit partikiil asinmasi ile 6n isleme tabi tutulmasi ve ar-
dindan silan uygulamasi gerekmektedir (Matzinger& ark., 2019). Polimer infiltre
edilmis seramiklerin asinma direnci iistiindiir. Bununla birlikte, her ikisi seramik
restorasyonlara kiyasla karsit diste daha az asinmaya neden olmaktadir. Veneerler,
inley ve onleyler igin seramik infiltre bloklar 6nerilirken, polimer infiltre seramik
bloklar tek kronlar i¢in de kullanilabilmektedir (Blatz& ark., 2003).

3. OKSIT SERAMIKLER

Oksit seramikler, iyi mekanik 6zelliklere sahip materyallerdir ancak diisiik trans-
lusensi ozellikleri nedeniyle silikat seramiklere kiyasla daha kotii estetik 6zellikle-
re sahip materyallerdir. Zirkonyum oksit ve aluminyum oksit olmak tizere iki tipi
mevcuttur (Skorulska&ark., 2021):

Aluminyum oksit seramikleri, cam infiltre edilmis materyallerdir (InCeram
Alumina, VITA Zahnfabrik, Almanya). 500 Mpa’lik bir egme dayanimina sahip-
tir. Son yillarda, popiiler olan ve daha tstiin fiziksel 6zelliklere sahip zirkonyum
oksit seramikler tercih edilmesine ragmen, bu materyallerin de uzun vadeli takip-
lerde iyi sonuglar gosterdigi bildirilmektedir (Conejo&ark., 2017).

Ticari CAD/CAM zirkonyum oksit seramikleri, Lava Plus (3M, ESPE) veya
Kavo Everest (KaVo Dental) gibi iriinlerde, itriya ile stabilize edilmis tetragonal
zirkonya polikristal (Y-TZP) bi¢iminde bulunmaktadir. IPS e.max ZirCAD (Ivoc-
lar Vivadent) iiriin yelpazesinde, %3,4 veya %5 itriyum oksit (3Y-TZP, 4Y-TZP
veya 5Y-TZP) ilavesiyle stabilize edilmis Y-TZP icermektedir. Bu materyallerin
mekanik 6zellikleri, kimyasal bilesimine bagl olarak degismektedir. Ornegin,
ZirCad iirtinlerinin egme dayanimy, itriyum oksit ilavesiyle azalmistir (Raigro-
dski, 2003).

3Y-TZP, dis yapisina geleneksel olarak rezin modifiye cam iyonomer siman-
larla simante edilebilen, uygun direng ve retansiyon formu saglanan tek kron ya-
piminda ve sabit dis protezi olarak agir yiik tasiyan alanlarda kullanilabilen giiglia
bir seramik materyaldir. Bununla birlikte, yar1 saydamliginin olmamasi, estetige
duyarli vakalarda uygulamalarini sinirlandirmistir (Sulaiman, 2020).

Itriya miktarin1 % 5 mol’e yiikselterek ve aliimina igerigini ise azaltarak, zirkon
yap1 igerisinde 151¢1n daha fazla iletilmesine izin veren kiibik fazli kristaller (%
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55) bulunmaktadir (6rn. Katana UTML ve Bruxzir Anterior, Glidewell Laboratu-
varlar1). Ancak, translusensinin artmasi, zirkonyum oksit seramiklerin mekanik

ve fiziksel dayanimi azaltmaktadir. %5 mol itriya ile stabilize edilmis zirkonyum

oksitin diisiik kirilma direnci ile ilgili artan endiseler nedeniyle, itriya i¢eriginin

%4 mole distiriilmesi, kiibik icerigi %25%e diisiirmektedir. Sonugta, kirilma diren-

cini %5 mol itriya igeren zirkonyum oksite kiyasla arttirmaktadir. Yar1 saydam-

lik, geleneksel %3 mol itriya ieren zirkonyum oksite kiyasla gelismis bir seviyede

korunmaktadir (Katana STML, Kuraray Noritake, Japonya ve Bruxzir Esthetic,
Glidewell Laboratories) (Spitznagel, Boldt & Gierthmuehlen, 2018)
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Boliim 17

Di$ HEKIMLIGINDE LAZER KULLANIMI

Lena ALMASIFAR!

GIRIS

Giinitimiizde lazer ve dijital dis hekimligi uygulamalar dis hekimligi alaninda sik-
likla kullanilan uygulamalar haline gelmistir. Lazer 1sinlarinin kullaniminin po-
piiler hale gelmesiyle birlikte, bu alanlarda yeterli bilgi ve donanimli saglik perso-
neline olan ihtiyag artmaktadir. Bu béliimde dis hekimliginin farkli branslarinda
tercih edilen lazer uygulamalarinin kullanimi hakkinda bilgi sunulmaktadir.

Lazerin dis hekimliginde kullanim alanlar:

Dis yiizeylerinden ¢iirtigiin uzaklastirilmasi
Estetik dis hekimligi ve “Pembe estetik”
Periodontoloji alanda invaziv uygulamalar
Dis etinin sekillendirilmesi,

Pulpa kanallarinin sterilizasyonu
Implantoloji uygulamalar1

TME rahatsizliklar

Dislerin hassasiyetinin giderilmesi

Y e N D

Ag1z ici tlser, aftoz ve ¢ekim soketi tedavileri
10. Cene kemiklerinde yapilan invaziv girisimler

“Light Amplification by Stimiilated Emission of Radiation” veya LAZER, yiik-
sek enerjiye sahip olan 151k anlamina gelmektedir (1). Amerikan ilag ve gida daire-
sinden onaylanan ilk lazerler Neodymiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Nd:-
YAG) ve Karbondioksit (CO,) lazerler olmustur (2). Yumagak dokulardaki kesme
ve koagiilasyon yetilerini sert dokularda gésteremeyen Nd:YAG, CO, lazerlerinin
kullanim alanlar1 kisitlanmustir (3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Restoratif Dis Tedavisi AD., Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara Medipol Universitesi,
Ankara, Tiirkiye, lena.almasifar@ankaramedipol.edu.tr
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1. DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN LAZER CESIiTLERi

1.1. Argon Lazerler

Argon lazerler, dis hekimliginde ¢iiriikten korunma, kompozit rezin ve dis beyaz-
latma uygulamalarinda kullanilmaktadur. Iki dalga boyuna sahip olan (488 nm ve
514 nm) lazerlerin sadece 488 nm tiirii dis hekimligi alaninda tercih edilmektedir

(4), (5).

1.2.Co, Lazerler

Bu lazerin dalga boyu 10600 nmdir. Yumusak doku cerrahisinde tercih edilen ilk
lazer tiirlerindendir (1970). Yapilan ¢alismalarda bakterisidal ve giiglii hemostatik
etkisi oldugu ve islem yapilan alanlarda minimal skar dokusu olusturdugu rapor
edilmistir. CO, lazerin koagiilasyon yaptig1 tabaka kalinlig1 ve lazer giiciine bagh
olarak yaklasik dokularin 0,5 mm derinliklerine kadar penetrasyon saglayabil-
mektedir (6).

1.3. Diyot Lazerler

Diyot lazer (800-980 nm) biiyiik 6l¢iide pigmente sahip olan dokular tarafindan
absorbe edildigi i¢cin pembe estetik ve minimal invaziv diseti cerrahilerinde tercih
edilmektedir (7), (8).

1.4. Er:YAG Lazerler

Er:YAG lazerler (2940 nm) en iyi suda absorbe olan lazerdir. Ag1z ici sert ve yu-
musak dokularda tercih edilmektedir. Er:YAG lazerin su molekiilii ve hidroz or-
ganik kompanentler tarafindan absorbe edilmektedir, 1s1 nedeniyle bu yapilarda
buharlagmaya neden olur. Ancak sert dokularda su buhari1 doku i¢ine internal
basinc artirir ve mikro eksplozyon denilen patlayici genislemeye neden olur. Ter-
momekanik veya fotomekanik ablasyon, mekanik dokuda kollaps bu mekanizma-
nin sonucudur (9), (10).

1.5. Nd:YAG Lazer

Nd:YAG lazerin (1064 nm) en biiyiik avantajlarindan biri iyonize olmamasi nede-
niyle viicut dokularinda karsinojenik ve mutojenik etki gostermemesidir. Bu ne-
denle patolojik olgularin eksizyonunda kullanilmistir. Ancak fiber optik kablola-
rin gelistirilmesiyle sadece insizyon degil, ayn1 zamanda sterilizasyon ve islemleri
de bu lazerin diisiik giiglerde kullanilmasiyla mtimkiin olmustur (11).

1.6. Er,Cr: YSGG Lazerler

Er,Cr: YSGG lazerler (2780 nm), dalga boyundan dolay1 sadece sert dokularda
kullanilmasi 6nerilmektedir (9).
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2. LAZERIN ORAL DOKULAR ILE iLISKiSi

2.1. Lazerin Oral Yumusak ve Sert Dokular ile iliskisi

Lazer gesitleri etki sagladiklar: dokulara gore siniflandirilmaktadir. Diisiik dalga
boyuna sahip olan lazerler yumusak dokular tarafinda absorbe edilmektedir. Yu-
mugak dokularin biiyiik bir oranini su olugturmaktadir. Bu bilesen 2y ve tizerinde
dalga boyundaki lazer 1s1n1n1 absorbe eder, bu nedenle 1s1n1in penetrasyonu azalir
(Yapilarda suyun artmasiyla lazer 1s1ninin absorbsiyonu artis, penetrasyonu azal-
ma gostermektedir). Er:YAG ve CO2 lazer, diisiik penetrasyon o6zelligine sahip
olan lazerlerdir. Bu nedenle dokularda hasar yaratmaksizin yumusak doku kesi-
lerinde rahatlikla kullanilabilir. Bir diger lazer tiiriinde 151n, dokularin su kompo-
nenti tarafindan az absorbsiyona ugrar bu sayede derin dokulara penetrasyonu
kolaylasir. Nd:YAG lazerin absorbsiyonu 6zellikle pigmente komponentler (mela-
nin ve hemoglobin) tarafindan gergeklestigi i¢cin CO, lazerler perifer kan damar-
larini koagiile etmekte basarili olduklar: diistintilmektedir (12), (13).

Yumusak dokularin minimal invaziv tedavileri i¢in tercih edilen lazer 1sinlari-
nin, konvansiyonel invaziv tedavilere gore avantajlar1 (14).:

1. Dokulara temas etmeden uygulanan bir yontemdir, bu nedenle doku bi¢gim-
sizligi ve yapinin biitiinligiiniin bozulmasi minimuma indirilmistir.

2. Lazer 1s1nin kullanim endikasyonlarindan olan sterilizasyon, bu uygulamay1
daha giivenli hale getirmektedir.

3. lyilesme siiresi diger uygulamalara gére oldukea kisa, operasyon sonrasi skar
dokusu minimumdur.

4. Hasta konforu yiiksektir.

Lazer uygulamalarinda olusabilecek yan etkiler:

Uygulama sirasinda olusabilecek 1s1 uygulanan bélgede mine gatlaklari, pulpal
nekroz ve periostta geri dontisiimsiiz hasarlar meydana getirebilir. Uygulamalar
esnasinda yan etkilerin 6niine gecebilmek igin, lazer tedavilerinin yiiksek enerji-
de, kisa stireli uygulamalar halinde yapilmasi 6nerilmektedir.

3. Di$ HEKIMLiIGINDE LAZER KULLANIM ALANLARI

Lazer 1ginlar1 giiniimiizde, restoratif dis tedavisi, endodonti, periodontoloji, gocuk
dis hekimligi, ortodonti ve ¢ene cerrahisi gibi bir¢ok alaninda kullanim endikas-
yonuna sahiptir.
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3.1. Restoratif Dis Tedavisinde Lazer Kullanimi

3.1.1. Ciiriik Teshisinde

Curigin tani ve teshisinde, gozle muayene, ayna ve sond yillardir tercih edilmek-
tedir. Ancak arayiiz ¢iiriiklerinde ayna, sond taramasi yetersiz kalmaktadir. Bi-
tewing radyografiler ara yiiz ¢tiritkklerinde en 6nemli teshis yontemi olsada klinik
ortamda lazer cihazlar ile desteklenebilmektedir (15).

3.1.2. Ciiriigiin Onlenmesi ve Kavite Preparasyonlari

Lazer 1s1n1nin, dis tizerinde etkisini arastiran birgok ¢alisma, lazer uygulamalari-
nin dis minesini asite kars1 direncinin arttirilabilecegini rapor etmistir. Etki meka-
nizmasinda, lazer 151nin mine tarafindan emildigi taktirde dis minerallerini asitli
gidalara kars: direnglerini arttirmaktadir. Er:YAG lazerler ¢iirtik dislerin kavitas-
yonunu uzaklastirma ve kavite hazirlanmasi i¢in kullanim onaylar1 bulunmakta-
dir (16). Lazer uygulamalarin en biiyiik avantajlari, pulpa canliliginin korunmast,
ylizey yapinin degismemesi, ¢iiriigiin tamamen uzaklagtirilmasi, daha diisiik bir
agriya yol agmasi ve ayni zamanda hazirlanan kavitenin steril edebilme kapasite-
sidir. Bu amaca hizmet eden Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerleri tercih edilmektedir.
Yiiksek giice sahip olan lazerler dental ¢iirtige neden olan mikroorganizmalarda,
bakterisidal etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir (17).

Lazerlerin kavite preprasyon sonrasi sizdirma ve kompozit rezinlerin bag-
lanma 06zelligi tizerine yapilan ¢aligmalarda farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
caligmalar lazer uygulamalarindan sonra asite gerek duymaksizin restorasyonun
uygulanabilecegini savunurken, bir¢ok ¢aliymanin sonucu bu protokolun mikro-
sizintinin artmasi ve baglantinin diigmesine sebep oldugunu desteklemistir (18).
Argon lazerlerin kompozit rezin polimerizasyonunu yapilabildigi rapor edilmis-
tir. Kamforkinon (CQ) bir foto baslatic1 olarak kompozit rezinlere eklenmekte-
dir. Bu nedenle, CQ ‘nun aktivasyonu polimerizasyonun basarisini arttirmak i¢in
onemli olmaktadir (19), (20), (21). Argon lazerin yiiksek maliyetli ve uygulama-
larinin bilgiye ve tecriibeye dayali olmasi, plazma ark ve LED gibi daha ucuz po-
limerizasyon sistemlerinin gelistirilmesi argon lazerlerin kullanimini kisitlamistir
(22), (23).

3.1.3. Dentin Hassasiyetinin Giderilmesinde Lazer Kullanimi

Dis ve dentin hassasiyeti, yanlis fircalama, asidik gidalar tiiketimi, dis sikmalar,
dis eti ¢ekilmeleri ve bircok diger faktorlerden meydana gelebilmektedir. Dentin
hassasiyetini gidermek i¢in uygulanan tedaviler, pulpay: irrite etmemeli, diste her-
hangi bir renklemeye sebebiyet vermemeli, agrisiz olmali, hizli ve uzun siireli etki
gostermeli ve uygulamasi klinik ortamda kolay olmalidir (24). Yukaridaki tiim
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kriterleri yerine getirebilen tedaviler genellikle multidisiplinerdir. Lazer uygula-
malari, dentin hassasiyeti tedavilerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu tedaviler iki
gruba ayrilmaktadir: Diistik enerji lazerler, He-Ne (Helyum-Neon) ve Ga-Al-As
(Galyum-Aliminyum-Arsenid), orta enerji lazerler, Nd:YAG, CO2, Er:YAG ve Er,
Cr:YSGG, basar1 oranlari ise % 5-100 arasinda degismektedir. Dentin hassasiye-
ti tedavisinde lazer uygulamasi 0,5-3 dakika stireyle 30 mW giiciinde GaAl-As
uygulanir ve %85-100 basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir. 1064 nm Nd:-
YAG lazer, pulpal analjezi olusturdugu belirtilmistir. Orta giigte CO2 lazer dentin
tibiillerini tikandig1 ve gegirgenligi azaldigi bulunmustur (25). Ayrica lazer te-
davilerin etki mekanizmasinda C-fibrillerin bloke edilmesine bagli olabilecegini
distniilmektedir (26), (27), (28).

3.1.4. Lazerlerin Flor ile Kombine Tedavisi

Son yillarda yapilan arastirmalara gore dis ¢iiriiklerindeki azalma, floriir kullani-
mina bagli olabilecegi diistintilmektedir. Lazer-floriir uygulama kombinasyonu,
minenin asitli gidalara kars1 direncini arttirmaktadir (29). Yapilan bir ¢alismada,
kombine lazer, floriir tedavisinin %98 mineral kaybini azalttig1 bildirmistir. Ayri-
ca CO, lazer uygulamasini sonucunda mine ¢oziiniirliigiinde dnemli bir azalma
oldugu rapor edilmistir (30).

3.1.5. Dis Beyazlatmada Lazer Uygulamalari

Lazerlerin beyazlatma prosediiriiniin sonuglarinda etkin olmadiklar1 diisiiniil-
mektedir. Beyazlatmaya eslik eden lazer 15111, dis yiizeyinde 1s1ya, olumsuz sonug-
lara ve hasarlara yol agabilir (31). Bu nedenle kullanilan lazer tiplerinin giicii ve
uygulama yontemleri iyi bilinmelidir (32). Dis beyazlatmada tercih edilen lazer
15181 Nd:YAG lazerlerdir. Nd:YAG lazer, hidrojen peroksiti aktive etmesinin yani
sira, 1s1 olusturur ve biyostimiilasyonla pulpada uyusukluk hissi meydana getir-
mektedir.

Sonug olarak; lazerlerin dogru parametreleri belirlenerek, ¢iiriigiin 6nlenmesi,
kavite hazirlanmasinda, dezenfeksiyonunda, dis ve dentin duyarliligy, restorasyon
materyalinin polimerizasyonu ve dis beyazlatma gibi birgok alanlarda kullanila-
bilmektedir (33), (34), (35).

3.2.Endodontik Tedavide Lazer Kullanimi

Lazer uygulamalar1 endodontik tedavilerin bir¢ok alaninda tercih edilmektedir.
Kanal sekillendirmesi, apikalin kapatmasi, rezeksiyon, smear tabakasinin uzak-
lagtirmas1 ve kanal i¢i dezenfeksiyonuna kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(36).
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3.2.1. Pulpa Kaplamasi ve Amputasyonda Lazer Kullanimi

Travma, ¢iiriik veya ekspoz nedeniyle agiga ¢ikan pulpa dokusunun kapatilmasi
ve tedavisine pulpa kaplamasi denir. Yapilan bir ¢alismada, CO, lazerin etkisi hay-
vanlarin diglerinin tizerinde degerlendirmistir. Sonuglara gore uygulanan lazerin
hedef dokular disinda herhangi bir alt tabakaya hasar vermeksizin, tersiyer denti-
nin ve homojen ve diizgiin bir odontoblast tabakas: olusumuna neden olmaktadir
(37). Bir diger ¢alismada, pulpa kaplamasi yapilan kanin dislerinde 200 mj, 3 Hz,
15 saniye Er:YAG lazer tercih edilmistir. Uygulama sonrasi pulpa Mineral Trioksit
Agregat (MTA) ile kapatilmistir. Raporlara gore lazer uygulanan dislerdeki sert
doku olusumu daha fazla oldugu gozlemlenmistir (38).

Wilder-Smith ve arkadaslarinin aragtirmasi, CO, lazerin amputasyon tedavi-
leri tizerindeki etkiyi degerlendirmistir. Elde edilen sonuglara gore bakteri konta-
minasyonuna maruz kalan diglerin pulpatomisinde bile CO, lazer uygulamalari
oldukga iyi sonuglar gostermektedir (39). Moritz ve arkadaslar: calismalarinda,
0.1 sn, IW giiciinde CO, lazer 1smnini, 40 adet ekspoz dise uyguladiktan sonra
agiga ¢ikan pulpa yiizeyini kalsiyum hidroksit (Ca (OH,)) ile kapattiklarini belirt-
miglerdir. Calismanin 1 yillik takip sonuglarina gore tedavi 6ncesi CO, lazer 151-
n1 uygulanan gruptaki tedavilerin basar1 orani1 %89 ve sadece kalsiyum hidroksit
(Ca(OH,)) ile tedavi edilen hastalarin % 69 semptomsuz ve vitalite testine pozitif
yanit verdikleri rapor edilmistir (2).

3.2.2. Lazer ile Pulpa Vitalitesinin Degerlendirmesi

Ag1z ortaminda dislerin vitalitesini degerlendirmek i¢in teknik cihazlar tercih
edilmektedir. Tercih edilen yontemlerin degerlendirilmesi i¢in kriterler belirlen-
mistir. Uygulama esnasinda hastada agr1 olusturmamasi, sayisal ve objektif deger-
ler verebilmesi, non- invaziv olmasi, hizli sonug verebilmesi ve ucuz olmas: dogru
yontemi tercih etmekte hekimlere yol gostermektedir.

Pulpa vitalitesini degerlendiren yontemlerden olan, Lazer Doppler Flowmetre
(LDF) pulpay1 besleyen damarlardaki kan hiicrelerinin akim hizindaki degisiklik-
leri hassas bir sekilde saptayabilen bir cihaz olarak bilinmektedir. LDF’nin avan-
tajlarinin en basinda, travma sonrasi yapilan vitalite testlerinin dogru sonuglar
elde edilebilmesi icin 6 hafta bekleme siireci varken, bu cihazda travmanin ger-
ceklestigi giin degerlendirme yapilabilmesidir (40). Karayillmaz ve Kirzioglu ¢a-
ligmalarinda birgok vitalite degerlendiren cihazi kargilagtirmistir. Sonuglara goére
LDF, vitalometre ve pulseoksimetre yontemlerine kiyasla dogruluk orani belirgin
sekilde yiiksek oldugu rapor edilmistir (41).
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3.2.3.Kok Kanal Sisteminin Temizlenmesinde Lazer Kullanimi

Bagari ile sonuglanan endodontik tedavilerin esast dogru preparasyon ve irrigas-
yona dayanmaktadir. Dis dokusundan mikroorganizmalar1 uzaklastirmak igin
son donemlerde lazer 1siklar: sik¢a tercih edilmektedir. Bergmans ve arkadasla-
rinin ¢aligma sonuglarina gore lazer uygulamalarin bakterisidal 6zelliklerine da-
yanarak, kok kanal tedavilerinde kullanimi basarili sonuglar saglamaktadir (42).
Bir¢ok lazerin (Nd:YAG, diyod ve Er:YAG) endodontik islemlere eslik ederek
kok kanal sterilizasyonunda etkin yontemler olduklar: rapor edilmistir (43) (44).
Streptococcus sangius ve Prevotella intermedia ile enfekte edilen ve daha sonra
kok kanallarina 2,4 W Nd:YAG lazer uygulanan, Berkiten ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda, lazer uygulamasinin Prevotella intermedia tizerinde % 100 ve Strepto-
coccus sangius tizerinde % 98,5 etkili oldugu rapor edilmistir (45).

Er,Cr:YSGG ve Nd:YAG lazerlerinin iizerinde yapilan ¢aligmalarda, bu lazer-
lerin smear tabakay1 ve debrisi uzaklastirdig1 ve dentin tiibiillerini kismen tika-
digini bildirmislerdir (46), (47). Ancak bir diger goriise gore, lazer uygulamalar
kavite dezenfeksiyonunda smear tabakasi olusturmadig i¢in kanal dolgusunun
agikta kalan tiibiillerin igine sizarak daha dayanikli dolgu yapilmasini saglamak-
tadir. Giirbiiz ve arkadaglar1 yaptiklar: ¢aligmada endodontik tedavilerde lazer
uygulamalarinin kisitlamalarii belirtmistir. Uygulanan lazerler olusturduklar:
1styla ¢evre dokulara kalic1 hasarlar birakabilmektedir (44).

3.3.Periodontoljide Lazer Kullanimi

Periodontoloji bilim dalinda lazer 1sinlarinin kullanimi invaziv (cerrahi) islem-
ler veya noninvaziv (cerrahi olmayan) tedavilerde rutin hale gelmistir. Bu alanda
yumusak doku tedavilerinde CO, ve Nd:YAG lazerler tercih edilirken, Er:YAG
lazerler hem yumusak hem sert dokularda kullanilabilmektedir (48).

3.3.1. Dis Eti Estetiginde Lazer Kullanimi

Estetik bir giiltisiin temel unsurlarini dis, yumusak dokular ve dis eti olusturmak-
tadir. Her ne kadar ideal bir dis tasarimi yapilsa da pembe estetik saglanmadan
hasta ve hekim memnuniyeti gerceklesemez. Dis eti estetiginde yapilan invaziv
(gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, diseti depigmentasyonu) islemlerde
elektrocerrahi, bistiiri ve lazer uygulamalari tercih edilmektedir. Son donemlerde
kanama kontrold, sterilizasyon, minimal postperatif agri, hizli iyilesme ve hasta
konforu nedeniyle lazer uygulamalar sik¢a tercih edilmektedir (48). Nd:YAG la-
zerler melanin gibi pigmente lezyonlar tarafinda absorbe edilebildigi i¢in bu tip
lezyonlar ve depigmentasyon tedavilerinde sik¢a tercih edilmektedir. (49). Er:-
YAG, Er,Cr:YSGG, hidroksiapatit ve su tarafinda absorbe edildigi i¢in yumugak
doku uygulamalarinda tercih edilmektedir (50).
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Lazerlerin frenektomide kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, hastalarda
minimal postoperatif agr1 ve enfeksiyon rapor edilmistir. Ayrica Nd: YAG lazer-
lerin operasyon esnasinda sagladiklar1 hemostaz sayesinde frenektomide iyi bir
tercih oldugu diistiniilse de, frenilumu olusturan atagmanlar1 kesmekte yetersiz
kaldig1 diistintilmektedir (51). Caligmalardan elde edilen sonuglara gore Er:-YAG
lazer diger lazer tiirlerine gore uygulama siiresince daha az agriya neden olup ve
iyilesme siiresi daha kisa bulunmaktadir (52). Depigmentasyon tedavilerinde ise,
yer alan diyot lazer ve geleneksel invaziv (bistiiri teknigini) uygulama kiyaslandig1
calismada, her iki teknik bagarili olsa da, lazer 151n1 ile yapilan tedavinin doktor ve
hastanin konforu agisindan daha iyi oldugunu rapor edilmistir (53).

3.4. Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Kullanimi

Cocuklarda lazer kullanimi konforlu ve giivenli kullanimina ragmen halen bir¢ok
caligma yapilmas: gerektigi diistiniilmektedir. Ciiriik teshisinin yani sira siit ve
daimi dislerin ¢iiriikten korunmast igin lazer uygulamalari tercih edilmektedir.
Koruyucu dis hekimliginde lazer uygulamalari floriir veya diger koruyucu ajan-
lar ile kombine kullanimi giindem olmus ve birgok ¢aligma bulunmaktadir (54).
Yapilan galigmalarda, CO,, Nd:YAG ve Erbiyum lazer uygulamalar1 APF (Asidii-
le Fosfat Floriir), NaF (Nortal Sodyum Floriir), CPP-ACP (Kazein Fosfopeptit
Amorf Kalsiyum Fostat) ve floriir ile kombine tercih edilmistir. Caligmalarin so-
nuglarina gore CO, lazerin APF ile kombine kullanilmas daha etkili koruyuculuk
saglayabilmekte olup ve CO, lazerin APF 6ncesi kullanimi daha basarili oldugu
rapor edilmistir (55), (56). Calismaldan elde edilen farkli sonuglarin nedeni, ter-
cih edilen farkli lazer tipleri ve koruyucu yontemleri olmustur. Ayrica kullanilan
dislerin yapisida (siit, daimi veya hayvan disleri) bu sonuglarinda 6nemli rol oy-
namaktadir.

3.5. Ortodontik Tedavide Lazer Kullanimi

Giiniimiizde ortodontik tedavilerinde dis hareketlerini hizlandirmak amaglh dii-
stik doz lazer terapisi uygulanmaktadir. Bu tedavinin en 6nemli kisitlamalarindan
biri yetersiz ¢alisma ve limitli literattir bulunmasidir ve klinik olarak rutin uygu-
lanmast igin yeterli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Diisiik doz lazer terapisi,
periodontal dokular i¢in giivenli, noninvazif olmasi, dis hareketlerinin agrisim
azaltmak i¢in tercih edilen yontemlerin arasinda bulunabilir.

3.6. Cerrahide Lazer Kullanimi

Cerrahi alaninda hekimler her ne kadar konvansiyonel metotlar: tercih etsede,
lazer tedavilerin yara iyilesmesinde, post operatif agrinin azalmasinda ve cerrahi
alanin sterilizasyonunda bagarili sonuglar gosterdigi bildirilmistir.
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4. LAZER TEDAVILERIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Dental lazer uygulamalarinin avantajlari:

1.

10.

Agr1, ses ve mekanin titresim daha az oldugu igin hasta agisindan oldukga
konforlu bulunur.

Agr1 diizeyi diisiik oldugu i¢in, uygulama esnasinda minimum veya hig anes-
tezi gerektirmez.

Konvansiyonel yontemlere gore uygulama sonrast doku iyilesmesi daha kisa
stirmektedir.

Lazer ile yapilan cerrahi girisimler daha az kanamali ve daha uygun bir goris
alanina sahiptir.

Lazer 1511 lokalize ve hedef odakli uygulanir, bu nedenle ¢evre dokularda
daha az hasar zarar birakmaktadir.

Lazer cihazi uygulama alanina mekanik olarak temas etmemektedir, bu ne-
denle uygulanan lezyonu ¢evre dokulara yayma ihtimali diisiik ve titresimi
olmadi8: i¢in yapida mikro ¢atlaklara yol agmamaktadir.

Lazer 151n1 uygulama esnasinda 1s1 olugturmaktadir ve bu sayede dokuda ste-
rilizasyon saglar.

Uygulama sonrasi yara kontraksiyonu az oldugu i¢in skar dokusu daha az ge-
lismektedir.

Lazer 15101 antibakteriyel etki gostererek, enfeksiyon kontroliinii kolaylagtir-
maktadir.

Endodontik olarak tercih edilen lazer uygulamalari, smear tabaka olustur-
madig1 i¢in asit uygulamasi gerektirmemektedir bu nedenle uygulama alan
s1izint1 ve bakteri icermemektedir.

Dental lazer uygulamalarinin dezavantajlar::

1.

Uygulama ve lazer cihazlarinin kullanimi i¢in deneyimli ve egitimli personel
gerekmektedir.

Mukoza ve periostta yapilan operasyonlarda alt dokular ve kemige zarar ver-
me riski tasimaktadir.

Sa¢ilma gosteren lazer 1sinlarinda, uygulama esnasinda komsu dokulara zarar
verebilir.

Bazi uygulamalarda geleneksel yontemlere gore uzun ¢alisiimaktadir.
Operasyon ve uygulamalarda dokulara mekanik temas saglamadig1 igin, pe-
netrasyon derinliginin algilanmasi zorlasir.

Uygulanan bolgede gelisen 1sinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Lazer uygulamalari yapilan alanlarda, kisiler (hekim, hasta ve yardimci perso-
nel) i¢in koruyucu ekipman (gozliik) gereksinimi bulunmaktadir.
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5.DENTAL LAZER UYGULAMALARINDAN MEYDANA GELEBILEN
KOMPLIKASYONLAR:

Lazer cihazlarin kullanimi hekim ve kullanim alaninda egitim almis saglik eki-
bine birakilmalidir. Dikkatli ve bilingli kullanilmadig) taktirde bu cihazlar, hasta,
hekim ve saglik personeli agisindan ciddi sorunlara yol agabilecektir. Lazer 1s1nina
en ¢ok maruz kalan ve siklikla hasar gorebilen organlar goz ve deridir. Gozlerde
gorme bozukluklari, sulanma ve yabanci cisim hissi, deride ise tilserasyon, kabar-
cik, eritem ve yanmalarin meydana gelmesi lazer uygulamalarinda olugabilecek
komplikasyonlardandir (57), (57).

6. LAZER KULLANIMINDA ALINMASI GEREKEN TEDBIRLER

Efektiv ve etkin tedaviler yapilabilmek igin lazer uygulamalar1 hakkinda dona-
nimli ve bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

1. Saglik personeli, lazer kullanimu ile ilgili egitimli olmalidir. Kullanilan lazerle-
rin tipi glicli ve uygulama seklini ¢ok iyi bilinmelidir.

2. Saglik personeli ve hasta gozde olusabilen hasarlardan korunmak igin lazer
uygulamalarina uygun (Nd: YAG lazer igin yesil, Argon lazer i¢in amber, CO,
lazer i¢in agik renkli) gozliik takmalidir.

3. Daha 6nceden hasar gormiis ve etkinligini kaybetmis gozliikler kullanilma-
malidir.

4. uygulama Oncesi hastalarda termal hasarlar1 6nlemek igin tiim cilt kurutul-
malidir.

5. Lazer uygulamalarinda tavsiye edilen giigte, en diisiik gii¢ birimi tercih edil-
melidir.

6. Lazer uygulamalarinda bakis uzakligi13 cm olup ve uygulamalar 10 sn’ lik
periyotlar seklinde olmalidur.

7. Uygulama ortami diizenli olarak havalandirilmalidir.

8. Uygulama alanin girisinde (lazer 151n1) uyarici levhalar asilmahidir.
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Boliim 18

GECMISTEN GUNUMUZE CAD/CAM MATERIYALLERI

Lena ALMASIFAR!

GIRIS

Cagdas dis hekimligi entgre tedavileri desteklemenin yanisira estetigi korumak-
tadir. Bu dogrultuda yeni materyaller olusturarak sikea tercih edilen materyal-
lere ¢esitli 6zellikler kazandirabilmekteyiz. Dis hekimliginde devrim niteliginde
olan CAD/CAM sistemlerin en biiyiik avantajlarindan biri 6ngoriilebilir olmas:
ve diger ozelligi kullaninlan cesitli materyalleri en kisa siirede hasta tedavisinde
kullanilmasi olmustur.

CAD/CAM (Computer Aided Design Computer Aided Manufacturing) sis-
temleri aktif olarak 1980’li yillarda dis hekimliginde kullanilmis ve 1983’te ilk
CAD/CAM prototipi tanitima sunulmustur. Cerec, Celay, DC-Zirkon, Procera
ve Cicero, dijital dishekimligine hizmet eden sistemlerdir. Sistemlerin ana iire-
tim mekanizmasinda 3 boyutlu taranma sonras, tasarimin gergeklesmesi ve daha
sonra yapiin CAM cihazinda iiretilmesidir. CAD/CAM sistemlerinde sikga ter-
cih edilen ve tarama yapilan giin iiretim yapabilen yontem, Cerec sistemleridir.
Hasta veya numuneden 3 boyutlu tarama yapildiktan sonra CAD cihazinda, tasa-
rim ve istege bagli herhangi oynama yapilabilir. Daha sonra veriler CAM cihazina
transfer edilip ve tiretim yapilir (1).

1. CAD/CAM SiSTEMLERINDE KULLANILAN BLOKLARIN iCERiGi

Dijital dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM bloklar1 ana yapilari rezin igerikli
seramik ve seramik olarak ikiye ayrilmaktadir. Her grubun kendi arasinda farkl
ozellikler gosteren alt gruplara sahiptir. Gruplarin estetik ve transliisensi derecele-
ri bitkiilme dayanimlar: farkliliklar gostermektedir (2), (3) (Tablo 1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Restoratif Dis Tedavisi AD., Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara Medipol Universitesi,
Ankara, Tiirkiye, lena.almasifar@ankaramedipol.edu.tr
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Tablo 2.1. CAD/CAM bloklarin siniflandirilmasi

e

¢ Feldspatik seramikler ] p

Losit ile giclendirilmis cam seramikler ]

N
¢ Cam matriksi giiclendirilen seramikler /
Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam

f . ] seramikler
¢ Infiltrasyon seramikler \
p
Aliiminyum oksit (A1203) ]
[ ¢  Oksit seramikler I
Zirkonyum oksit (ZrO2) ]
\

¢ Hibrit seramikler

e Nanoseramikler

o Polimerler

¢  Kompozitler

1.1. Feldspatik Seramik Bloklar

Feldspatik seramik bloklar CAD/CAM sistemlerinde ilk kullanilan blok olarak
bilinmektedir. Yapilarinda %30 Cam matrikse sahiptir. Cam doldurucular1 3-4
pm aliimina, silika ve madeni mineralden olusur ve kristallerinde kuartz, kaolin
ve feldspat bulunmaktadir. 45-63 GPa elastisite modiilii, 150 MPa Kirilma diren-
ci ve tatmin edici estetik gortiniimii 6n dislerde kullanim endikasyonunu sagla-
maktadir. Feldspat kristalleri seramik yapilarin transliisentligini arttirmaktadir.
Bu materyaller yiiksek (HT)/ diisiik (LT) transliisensiye sahiptir. On bélgede tek
tiyelik lamina i¢in endikasyonu bulunur, ancak ¢ok tiyeli arka bolgedeki protezler
i¢in endikasyonu bulunmamaktadir. Feldspat bloklar 6nceden sinterlenmis olma-
larindan dolay1 diger bloklara gore frezlemeleri daha zor olmaktadir. Bloklar has-
taya uygulanmadan cilanalabilir olmasi, Renk uyumu ve makyaj islemleriye dogal
dis gortintimii saglanabilmesi bu bloklarin avantajlarindadir.
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Feldspat bloklar i¢in 6rnek olarak : VITA Mark II, VITA TriLuxe, Vita Tri-
Luxe forte, VITA RealLife (VITA, BadSéickingen, Almanya), Cerec Blocs (Sirona,
NY, ABD) gosterilebilir (4) (sekil 1, 2).

Sekil 1, 2: Feldspatik Seramik Bloklar

1.2. Losit ile Gii¢lendirilmis Cam Seramik Bloklar

Bu grup, %40 oranda cam matrikse sahip ve bu matrikste, potasyum oksit, silis-
yum oksit ve aliiminyum oksit bulundurur. Ayrica ana yapisini 1-5 pm ¢apinda
16sit kristalleri olusturmaktadir. 62 GPa, elastik modiilii ve 160 MPa biikiilme
dayanimi ile insan disine benzer 6zelliklere sahiptir. Losit kristalleri ile giiglen-
dirilmis seramiklerin yiiksek direngleri iki sistem ile a¢iklanmaktadir. Kristaller
olusan herhangi ¢athigin ilerlemesi 6nler, ayrica bloklarin soguma siiresi boyunca,
16sit kristaller biiziilerek cam matriksi bir arada tiitmay bagararak miko ¢atlakla-
rin olusmasi ve ilerlemesini durdurur. On bélgede tek iiyeli uygulamalarda tercih
edilmektedir. Losit ile gliglendirilmis cam seramik bloklar i¢in 6rnek olarak: Em-
press.Pro.CAD, IPS.Empress CAD (Ivoclar-Vivadent AG) ve son zamanlarda yeni
tiyesi olarak, Paradigm C (3M ESPE, Seefeld, Almanya) eklenmistir. Bu grubun
bloklar1t HT/ LT ve polikromatik olarak ti¢ farkl: transliisensite ile perslenmis ola-
rak tretilmektedir (5), (6), (7), (3) (sekil 3, 4).

ﬁ s
TAaI/Cla
.....

Sekil 3, 4: Losit ile Giiglendirilmis Cam Seramik Bloklar
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1.3. Lityum Disilikat Cam Seramikler

Lityum disikatlar 16sitlere nazaran daha dayanikli olduklar: diistintilmektedir. Bu-
nun nedeni ise kristal fazinin daha fazla olmasidir. Bloklarinin igerigi %40 oranda
yari-stabilize lityum metasilikat barindirir. Bu bloklarin yapis: oldukga serttir ve
bu nedenle frezlenme islemine kolaylik saglamak amagh yar sinterlenmis treti-
lir. Yapilarinda %70 Lityum disilikata ilaveten tist yapilarinda florapatit kristalleri
kullanilmigtir. Florapatit yiizey bloklar1 daha estetik kilmaktadir. Renk ve translii-
sensi skalas1 genistir, ancak tiim bloklarin rengi sinterlenme 6ncesi liladir. Milling
sonrasi 20 dakika olacak sekilde kristalizasyonunun tamamlanmasi igin seramik
firinda 850 °C sinterlenir. Bu sayede CAD/CAM yapinin direci 130 MPadan 400
MPa kadar ¢ikar ancak bloklar %20 hacimsel olarak kiigiiliir. CAD cihazinda ta-
sarim i¢in materyal tiirti secildiginde sistem otamatik olarak hacimsel degisimi
ayarlamaktadir. Lityum Disilikat Cam Seramikler i¢in en iyi 6rnek: IPS e.max
CAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) gosterilmektedir (5), (8, 9) (sekil 5).

Sekil 5: Lityum Disilikat Cam Seramik blok

1.4. Zirkonyum ile Giiclendirilmis Lityum Disilikat Seramikler

Zirkonyum ile Giiglendirilmis Lityum Disilikat Seramikler i¢in en iyi 6rnek Vi-
taSuprinity (VITA Zahnfabrik, BadSéckingen, Almanya), CeltraDuo (Dentsply,
KT13 ONY, Ingiltere) bloklaridir. VitaSuprinity CAD/CAM bloklar1 lityum disi-
likat kokenli seramiklerdir, ancak bu yapilara %8-12 zirkonyum eklenerek sin-
terizasyon sonrasi kirilma dayanimi 210 MPadan 420 MPa’a kadar ¢ikabilir. Bu
yapilar kolay frezlenebilir ve kirilma dayanimi 16sit infiltre seramiklerden yiiksek,
lityum disilikatlar ile karsilastirilabilir (2, 8),(10).

%10 zirkonyum dioksit igeren bir diger blok CeltraDuo (Dentsply, KT13 ONY,
Ingiltere), lityum silikat kristalleri oldukea kiigiiktiir (0,5- 0,7 pm). Zirkonyum
oksit kristalleri iceren diger bloklara nazaran transliisettir ve sinterlenmis formu

frezlenebilir oldugu i¢in kisa zaman diliminde cilalanip, hastaya teslim edilebilir
(9) (sekil 6, 7).
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Sekil 6, 7: Zirkonyum ile Giiglendirilmis Lityum Disilikat bloklar

1.5. Hibrit Seramik Bloklar

Seramik yapinin polimer yapi ile biitiinlesmis halidir. Ayrica polimer yapinin
yiizeyi modifiye polimetilmetakrilat ile islenmistir. Feldspatik ve cam seramik
yapilarda karsilasilan catlaklar sorunu mevcut polimer ag nedeniyle gozle gorii-
lir 6lgiide inhibe edilmistir (polimer ag olusabilen stresleri absorbe eder). Hib-
rit seramiklerin optik ozellikleri, yapilarinda bulunan doldurucularin kimyasal
icerigi ve partikiil biyiikligiine baglidir. Seramik oranlari, yapilarinin hacimce
%75 olusturmaktadir (11). Hibrit Seramik Bloklar i¢in 6rnek olarak: Vita Enamic
(VITA, BadSéckingen, Almanya), Block HC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) gosteril-
mektedir. Bloklarin organik kismint TEGDMA (Trietilen glikol di- metakrilat) ve
UDMA (Uretan dimetakrilat) monomerleri olugturur. Ayrica elastisite modiilleri
insan disine yakin oldugu i¢in, mininmal invaziv restorasyonlarda endikasyonlar1
bulunmaktadir (sekil 8,9).

2

€ VITA ENAMIC

Nt
i
Sekil 8,9: Hibrit Seramik Bloklar

1.6. Nanoseramik CAD/CAM Bloklar

Nano seramik CAD/CAM bloklarin esas yapisini rezin matriks olusurur. Icerik
olarak, zirkonya (4-11 nm), silika nanomerleri (20 nm), rezin matriks ve silan
nanomerlerine sahiptir. Silan nanomerleri rezin matriks ve diger nanomerler
arasinda baglant1 saglar (11). 10-20 GPa elastiklik modiiliine sahip nanoseramik
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CAD/CAM bloklari, bu deger ile dentine en yakin materyaller olarak bilinirler.
Bu sayede restorasyonun maruz kaldig stresi daha fazla absorbe ederler. Sonug
olarak karsit (antagonist) dislerde meydana gelelebilecek herhangi asinma duru-
mu, diger yapidaki CAD/CAM bloklara nazaran daha disiik oldugu bilinektedir
(Poticny and Klim, 2010). Kirilma direngleri ise lityum disilikat grubuna yakin
(204 MPa), losit, feldspatik ve diger seramik yapilardan daha yiiksek oldugu dii-
stintilmektedir (12).

Nanoseramik CAD/CAM Bloklara Lava, Ultimate (3M ESPE, Rischlikon,
Isvigre), Cerasmart bloklar1 (GC Corp., Tokyo, Japonya) 6érnek verilebilir. Lava
Ultimate’in nanomer yapisini, %80 seramik olusturmaktadir. Seramik yap: kendi
i¢inde silika nanomerler ve zirkonya igerir. Diger %20’ini ise kompozit nano-
merler olusturur. Nanomerler polimer matriks agina infiltre edilerek CAD/CAM
bloklar tiretilmektedir.

Lava Ultimate bloklari, yiiksek elastisite modiilii, yiiksel kirilma dayanimi, ta-
mir yapilabilir ve kolay cilalanabilir olmasindan dolay: hekimler tarafindan sik¢a
tercih edilmektedir. Yapinin seramik monomerlerinden dolay1 tatmin edici este-
tige sahip oldugu diger tercih nedenlerinden olarak gosterilir (13), (2). Cerasmart
bloklari, Lava Ultimate bloklardan farkli olarak daha fazla kompozit monomer
(%29) icermektedir. Bu nedenle bu bloklara “Esnek nanoseramik” bloklar adi ve-
rilmektedir. Nanoseramik CAD/CAM Bloklari glaze islemine ihtiya¢ duymaksi-
zin, klinik sartlarinda makyaj setleri ile yiizey 6zelligi ve polisaj kitlerle parlatma
islemleri firmanin 6nerdigi sekilde yapilabilmektedir (14), (sekil 10, 11).

va™ Ultimate A L/
A1-LT/12 R
’ ’MI ¥

Sekil 10, 11: Nanoseramik CAD/CAM Bloklar

1.7. Polimer CAD/CAM Bloklar

Bloklarin polimer yapisini mikro doldurucu akrilatlar olusturmaktadir. Telio
CAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ve Vita CAD-Temp (VITA Zahn-
fabrik, BadSéackingen, Almanya) bu gruptan en ¢ok tercih edilen bloklardir. Imp-
lant st protezlerde gecici olarak tercih edilmektedir. (VITA Enamic Brochure.
10445E- 1217 (x.x) S- Version (01). VITA Zahnfabrik Available at: https://www.
vita-zahnfabrik.com/ en/VITA- ENAMIC-24970.html), (sekil 12, 13).
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Sekil 12, 13: Polimer CAD/CAM Bloklar

1.8. Kompozit Bloklar

Polimer kompozit yapiya sahip olan, Paradigm MZ100 (3M ESPE, Riischlikon,
Isvigre), %85 zirkonyum-silika partikiilleri icermektedir. Kompozit bloklar, hib-

rit kompozit olarak bilinirler ve agiz i¢i tamirlerde kullanim endikasyonlar1 bu-

lunmaktadir. Bloklarin partikil gap1 0,6 um ve radyoopak 6zelligene sahiplerdir

(sekil 14).
Sekil 14: Kompozit Bloklar
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GUNCEL KAVITE DEZENFEKSiYON MADDELERI VE
YONTEMLERI

Seda Nur KARAKAS!

GIRIS

Cagdas dis hekimligi minimum miidahaleyle, doku kaybini ve hasta rahatsizligim
en aza indirmek i¢in mevcut olan en az invaziv tedavi secenegine odaklanir. Giinii-
miizde ¢iiriik ve ¢iiriikten etkilenmis dokularin tiimiiyle temizlenmesini 6neren
geleneksel kavite preparasyonu prensipleri yerini yalnizca yumusak ve etkilenmis
dentin tabakasinin temizlenmesini 6neren konservatif yaklagimlara birakmustir.
Histolojik ve bakteriyolojik ¢aligmalar, kavite hazirligindan sonra dislerin sadece
kiigiik bir boliimiiniin steril oldugunu gostermistir'. Anderson ve Charbeneau,
dentin mine birlesiminin ¢iirtige atfedilebilecek tiim renklenmelerden temizlen-
diginde ve bir arastirmaci tarafindan saglam olduguna karar verildiginde bile dis-
lerin %59’unda dentin-mine birlesiminde ¢iiriik goriilmiistiir®. Ciirtigtin mekanik
olarak temizlendiginde kavite tabanindan pulpaya dogru 0,1-2,4 mm uzaklikta
dahi mikroorganizmalar bulunmustur’. Sadece mekanik temizlik yapilmasi mik-
roorganizmalarin tamamiyla elimine edilmesi icin yeterli olmamaktadir. Cesitli
caligmalar, kavite preparasyonunda sonra kalan bakterilerin uzun siire canl kala-
bildigini gostermistir *°. Bu kanitlara dayanarak, bakteri aktivitesinden kaynakla-
nan potansiyel riskleri ortadan kaldirmak i¢in kavite hazirligindan sonra antibak-
teriyel etkili kavite dezenfaktanlar1 kullanilmasi tavsiye edilmigtir'>*.

Giiniimiizde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin diglukonat (CHX), sodi-
um hipoklorit (NaOCl), hidrojen peroksit (H202), benzalkolyum kloriir, iyodin
soliisyonlar, fluorid, propolis, aloe vera, ozon, fotodinamik terapi (PDT), lazer
gibi madde ve yontemler kullanilmaktadir®.

KLORHEKSIDIN DiGLUKONAT (CHX)

Klorheksidin soliisyon, jel ve sprey gibi bir¢ok formu bulunan genis spektrum-
lu bir antibakteriyel ajandir. Klinik dis hekimliginde en yaygin olarak kullanilan

' Ogr. Gor., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD., dtsedanur@gmail.com
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kavite dezenfektan soliisyonlarindan biridir. %2’lik CHX kavite dezenfeksiyonun-
da kullanilmaktadir ve kalan dis dokularinda bulunan karyojenik mikrofloranin
azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur’. CHX, bakteriyel kontaminasyonu
gidermek igin yaygin olarak kullanilir; hem Gram pozitif hem de Gram negatif
mikroplara kars: genis bir etki spektrumuna sahiptir, ancak Gram negatif bak-
terilere daha az etkilidir®. CHX, agikta kalan ¢iiriik kok ytizeylerinde bulunan S.
mutans seviyelerini diistirmede de etkilidir’. Bir katyonik ajan olan CHX (bigua-
nid grubu; 4-klorofenil radikali), biitiinlugiint degistirebilen anyonik bilesiklerle
(Gram-negatif bakterilerde lipopolisakkarit ve Gram-pozitif bakterilerde teikoik
asidin fosfat gruplari) bakteri yiizeyinde bir bag olusturur. Sitoplazmik membran
gecirgenligindeki artis, sitoplazmik proteinlerin ¢6kelmesine, hiicre metaboliz-
masina miidahaleye, hiicresel ozmotik dengenin degismesine neden olur, memb-
ran ATPaz’in etkisini inhibe eder ve anaerobik siireci engelleyerek bakterileri yok
eder'’.

Antibakteriyel etkisi nedeniyle, restorasyonun yerlestirilmesinden 6nce kavi-
teye klorheksidin uygulanmas: onerilmistir''. Klorheksidinin, konakg¢1 kaynakl
matris metalloproteinazlart (MMP’ler) proteolitik aktivitesini inhibe ederek den-
tin bag giiciinii korudugu gosterilmistir'?. Bununla birlikte, kavite dezenfektani
olarak kullanilan CHX, rezin-dentin kesme baglanma giicti (SBS) tizerinde ¢elis-
kili sonuglar gostermistir. Sharma ve ark., dentin kompozit ara yiiziinde mikrosi-
zintiy1 azaltmak ve bag biitiinliigiinii korumak i¢in CHX kullanimini énermistir"’.
Buna karsilik, Tiiliinoglu ve ark. ¢alismalarinda CHX’in zayif baglanma kuvvetine
sahip kompozit rezin restorasyonlarin sizdirmazlik yetenegi izerinde olumsuz bir
etkisi oldugu gozlemlemistir ™.

BENZALKONYUM KLORUR

Benzalkonyum kloriir bir kuaterner amonyum bilesigidir ve gram pozitif ve bazi
gram negatif bakterilere kars1 bakterisittir, tiiberkiil basili ve spor olusturan mik-
roplara kars1 ¢ok az veya hig etkisi yoktur®. Benzalkonyum kloriiriin bakteri-
lerin hiicre duvarlarinda bulunan fosfat gruplarina katyonik olarak baglanarak
etki gostermektedir. Benzalkonyum kloriir lipoprotein agirlikli bakterilerin hiic-
re duvarlarina baglanir ve sitoplazmik membranin segici gegirgenligini bozarak
bakterisidal etki gosterir's. Brannstrom ve Nyborg", bir restorasyonun yerlesti-
rilmesinden 6nce kavitelere benzalkonyum kloriir ile muamele edildiginde kavite
duvarlarinda higbir bakteri tespit edilmedigini ve pulpal reaksiyon gozlemlenme-
digini bildirmistir. Caligmalar S. mutans, S. salivarius, A. Viscosus, L. acidophilus
ve S. aureus gibi bakteriler tizerinde giiclii bir antibakteriyel etki gostermistir ve
restorasyon yerlestirilmeden once kavite icerisinde kalan mikroorganizmalarin
eliminasyonu amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir'> !¢ 8.
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HIDROJEN PEROKSIT

Hidrojen peroksit (H,0,), bakteri, maya, mantar, viriis ve sporlar gibi ¢ok ¢esitli
organizmalari etkileyen aktif bir , antibakteriyel ajandir”. Antibakteriyel etkinli-
ginin yan1 sira H,O,nin bir bagka avantaji da temiz kavite duvarlar1 olusturmaya
yardimci olabilecek baloncuk hareketidir'®. Antibakteriyel etkisini, bakterilerin
DNA, protein, lipit gibi hiicresel komponentlerine olusturdugu serbest hidroksil
(OH-) radikalleri ile saldiran bir oksidan olarak gosterir. Diisiik konsantrasyon-
lardaki H,O, e katalaz ya da diger peroksidaz aktivitesi bulunan mikroorganizma-
lar direng gosterebilirken', yiiksek konsantrasyonlardaki H,O e direng gostere-
memislerdir®.

SODYUM HIPOKLORIT

Sodyum hipoklorit (NaOCI) klinik uygulamada en yaygin kavite dezenfektan-
larindan biri olarak kullanilmaktadir. Sodyum hipoklorit bakteri, bakteriyofaj,
viriis, maya ve sporlara kars1 etkili olan genis sperktruma sahip antimikrobiyal
bir ajandir?’. NaOC], iyi bilinen, spesifik olmayan bir proteolitik ajandir ve bu
nedenle dentin yiizeylerindeki smear tabakasini ve kollajeni ¢ikarmak i¢in NaOCl
kullanilir. %5.25 lik konsantrasyonunun S. mutans iizerinde etkili oldugu gos-
terilmistir*®. NaOCl'nin antiseptik aktivitesi i¢cin mekanizmanin, bakteri gelisimi
i¢in gerekli olan enzim aktivitesinin inhibisyonu, membran ve DNAya zarar ver-
mesi ve belki de membran tagima kapasitesinde hasar oldugu diistintilmektedir®.

Dentin igerisinde bulunan kollajenlere zarar verdigi ve adeziv sistemlerle bag-
lanmay1 engelleyebildigi i¢in baglant1 dayanimini azaltigindan kavite dezenfekta-
ni1 olarak kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir* **. Dentin yiizeyi icinde NaOCl
tarafindan tretilen stiperoksit radikallerinin kalintilarinin rezin monomerlerinin
polimerizasyonunu engelledigi iddia edilmistir®®. Bonding islemi 6ncesinde ha-
zirlanan dentin tizerinde dezenfektan olarak kullanilan NaOCl'nin rolii arastiril-
mustir®®. Dijken, giiclii olmasi nedeniyle bir disin NaOCl ile dezenfeksiyonundan
sonra kabul edilebilir bag dayanimi olan restorasyonlarin elde edildigini goster-
mistir”. O zamandan beri NaOCl'nin dentin yiizeylerindeki bakterilere kars: et-
kisi de gosterilmistir®* .

iYODIN
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler tizerinde etkileri giiclityken, funguslar,
viriisler ve sporlu bakteriler tizerindeki etkileri zayiftir. Antimikrobiyal etkisini,

oksidatif yolla bakterilerin hiicre duvarindaki elektron transportunu bozmasiyla
ozellikle metionin, sistein gibi siilfiirsiiz amino asitlere, niikleotitlere saldirirarak
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ve bunun sonucunda bakteri hiicresinin 6liimiine neden olarak gosterir’®. An-
tibakteriyel etkiden molekiiler iyodin sorumluyken sulu ¢ozeltisi stabil degildir.
Iyodin tagtyic1 ya da iyodin salan ajanlar (iyodofor) bu problemin iistesinden gel-
mek i¢in gelistirilmistir. Bu amagla en ¢ok kullanilanlar povidon iyodin ve po-
loksamer iyodindir. Yapilan birkag ¢alisma, iyodin soliisyonlarinin diiz yiizeyde
streptokok mutans, L. acidophilus ve S. aureus tizerine antibakteriyel etkinlik gos-
tererek seviyelerini uzun siireler boyunca azaltabildigini gostermistir'® .

OZON

Ozon, ii¢ oksijen atomundan olusan, enerji agisindan zengin, olduke¢a kararsiz
bir oksijen seklidir. Bakterilerin hiicre duvarlar1 ve sitoplazma zarlarinin giiglii,
hizli bir oksitleyicisidir ve en iyi bakterisidal, antiviral ve antifungal ajanlardan
biri olarak kabul edilir*. Ozon, tipta ve dis hekimliginde kullanilabilen en gii¢lii
antimikrobiyal ajanlardan biri olmustur. ozon biyomolekiilleri oksitleyerek kar-
yojenik bakterilere yikici etki eder ve boylece asidojenik bakterilerin elimine edil-
mesini saglar. Asidojenik bakteriler tarafindan tiretilen piruvik asidi asetik aside
dekarboksile ederek etkisiz hale getirebilmektedir *'. Ozonun S. mutans tizerin-
de antibakteriyel etkisi oldugu bildirilmistir *>*. Son yillarda, ozon gazi tedavisi,
giiriige bagli mikroorganizmalarin diizeylerini azaltmay1 amaglayan alternatif bir
non-invaziv tedavi olarak onerilmistir. Bu terapi sekli bu nedenle dis hekimligin-
de kavite dezenfeksiyonuna alternatif bir tedavi olabilir®.

Schmidlin ve ark.*, yiiksek doz ozon uygulamasi(2100 ppm) sirasinda mine ve
dentinde oksit kalintilarinin olsada makaslama bag dayanimina etkisi olmadigin
gormiistiir. Boylece, kavite dezenfeksiyonu i¢in ozon kullanildiktan sonra adeziv
bond ve restorasyonlarin uygulanabilecegi sonucuna varmiglardir *. Farkli bond
sistemler ile yapilan ¢aligmalarinda, ozon gazinin adeziv bond sistemlerinin mine
ve dentine baglanma dayaniminda higbir etkisi olmadig1 bulunmustur *>*. Ka-
rakas ve Kiidden ozon gazinin gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlarin mikrosi-
zintisini etkilemedigi ve dislerde bir renk degisikligine neden olmadig1 sonucunu
bildirmislerdir®”.

LAZERLER

Lazer tedavisi, oral bakterilere kars: etkili olan bir dezenfeksiyon sistemidir. Bir
lazerin antibakteriyel etkisi, termal etkileri ve foto-bozulmast ile iliskilidir. La-
zer smear tabakasini yok ederek bakteri yiikiinti azaltir, sekonder c¢iiriikleri en
aza indirir ve bag giictinti arttirir®®. Lazerlerin antibakteriyel etkisi; lazer enerjisi,
hiicrenin su igerigi ve hacmi, hiicre duvarinin saglamligi, absorbsiyon ozellikleri,
bakterilerin dentin tiibiillerindeki hareketi gibi bir¢ok faktdre baglidir. Iyi bilinen
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antibakteriyel etkisine ragmen, kavite dezenfeksiyonu i¢in lazerlerin kullanimi-
na iliskin ¢aligmalar sinirlidir. S. mutanslarin 1050- 1150 um derinlikteki derin
dentinde de var oldugu bildirilmistir**. 500um kalinligindaki bir dentinde 5-7 W
araliginda diyot lazer uygulandiginda mikroorganizmalarin % 90,8’-97,7 oranin-
da yok edilebildigi gosterilmistir®.

Lazerlerin restoratif dis hekimliginde kullanimi, sadece daha konservatif pre-
parasyonlar tirettikleri icin degil, ayn1 zamanda dis yapilarina yeterli baglanma
kuvveti sagladiklari i¢in popiiler hale gelmistir. Dis hekimliginde siklikla kullani-
lan lazerler Argon, Diyot, CO,, Nd:YAG, Erbiyum Kromiyum: Yttrium Aliimin-
yum Garnet (Er:YAG), Erbiyum Kromiyum: Yittriyum Skandiyum Galyum Gar-
net (Er,Cr:YSGG) lazelerdir . Ayrica kavite dezenfeksiyonu igin en yaygin olarak
Er:YAG, Diode ve Nd:YAG lazerler tercih edilmektedir®.

Diyot lazerler; yiiksek giice sahip olmayan yumusak lazerler arasinda yer alan,
yiiksek elektrik ve optik 6zellikleri ve diisiik maliyetleri nedeniyle dis hekimligin-
de tercih edilen lazerler arasinda yer alir. Diode lazer, cok sayida dental prosediir
i¢in kullanilabilir, agirlikli olarak pulpotomi, frenektomi, gingivektomi gibi yu-
musak doku prosediirleri*, ve kok kanal dezenfeksiyonu ve dis beyazlatma gibi
bazi sert doku prosediirlerinde kullanilir2. Diode lazerin, S. mutans ve L.bacilli
ve diger fakiiltatif anaeroblara karsi da esit derecede etkili oldugu gozlemlendi.
Diyot lazerin antibakteriyel etkinliginde yer alan temel mekanizmalar, termal ve
foto-bozucu etkileri igerir®. Diyot lazerin kok kanal dezenfeksiyonunda uygulan-
masi, enfekte olmus kok kanallarindaki mikrobiyal yiikiin, kimyasal dezenfektan-
larinkinden daha etkili bir gekilde azaltilmasinda umut verici sonuglar gostermis-
tir*. Diyot lazerlerin dokulara absorpsiyon oranlar1 mine %5, dentin %30, ¢iiriik
dokusu %35, yumusak doku ve kan %60 ve yanit oranlar1 mine %15, dentin %20,
¢iiriik dokusu %3 ve yumusak doku/kan %20dir *.

Erbiyum lazerlerin kullanimi son yillarda popiilerlik kazanmistir. En popiiler
lazer tiirlerinden biri olan, suyun absorpsiyon zirvesine denk gelen 2.780 nm dal-
ga boyunda enerji yayan ve mine ve dentin dahil tiim biyolojik dokular tarafindan
iyi emilen Er,Cr:YSGG lazerdir*. Erbiyum grubu lazerlerin dalga boylar1 bakteri
hiicrelerinde bakterisidal etki gosterdigi i¢in kavite dezenfeksiyonunda ve kok ka-
nal tedavisinde bu etkiden faydalanilir. Yakin tarihli bir ¢calismada, Er,Cr:YSGG
lazer tedavisinin antimikrobiyal etkisinin, 60 saniye boyunca 2 W'da uygulandi-
ginda %5 NaOCI'ninki kadar iyi oldugu bulunmustur”. Ciiriik temizleme, kavite
hazirlama, dis sert dokularinin kondisyonlanmas: ve ayrica sterilizasyon i¢in kul-
lanilabilirler. Er,Cr:YSGG lazerin kanal i¢i bakteri sayisin1 azaltmadaki antibakte-
riyel etkisi bir dizi ¢alismada arastirilmistir”*°. Turkiin ve ark. Er,Cr:YSGG laze-
rin S.mutansa kars1 antibakteriyel aktivitesinin , test edilen CHX glukonat bazli
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kavite dezenfektanininkine benzer oldugunu gosterdi *. Er,Cr:YSGG lazer kavite
dezenfektani olarak kullanildiginda, total-etch ile self-etch adeziv sistemleri ara-
sinda sizint1 skorlarinda fark gozlenmedi*. Celik ve ark.”” kavite dezenfeksiyon
prosediirii olarak lazer 1sinlamasinin, total-etch ve self-etch adeziv sistemlerinin
bag giiciinii artirabilecegi sonucuna varmiglardir.

FOTODINAMIK TERAPI (PDT)

Fotodinamik terapi (PDT, foto radyasyon tedavisi, fototerapi veya foto kemote-
rapi olarak da adlandirilir), 1960’lardan bu yana gesitli tibbi uzmanliklarda hizla
gelisen ve “hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin 1sikla inaktivas-
yonu” olarak tanimlanan yeni bir tedavi yontemidir. Son zamanlarda kaviteleri
dezenfekte etmek i¢in fotodinamik terapinin kullanimina baglanmistir. PDT nin
derin giiriik lezyonlarinin restoratif tedavisi sirasinda mikrobiyal yiikii azaltmada
etkili oldugu gosterildi®'.

PDTde, ilgili alana fotosensitorler (PS’ler) uygulanir ve serbest oksijen radikal-
leri tiretmek ve karyojenik mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in goriiniir
bir 1s1kla 1ginlanir. PDTde, Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin sitoplaz-
mik membrani ve DNA’1 hasar goriir ve metabolik reaksiyonlar geri doniisiimsiiz
olarak bozulur, bu da apoptoza veya programlanmis hiicre 6liimiine yol agar®.
PDTde, hazirlanan kaviteye PS’ler uygulanir ve oksijen varliginda belirli bir dal-
ga boyunda (kullanilan PS tipine gore belirlenir) goriiniir bir 1gikla 1sinlanir. Bu
stireg, reaktif oksijen tiirlerinin ve oksijen serbest radikallerinin olusumuna yol
agar. Boylece bakteri/mantar hiicre zarinin geri doniisii olmayan oksidasyon sii-
reciyle par¢alanmasina neden olur. PDT i¢in PSnin ti¢ bileseni, 151k kaynag: ve
oksijen molekiilleri gereklidir ve reaktif oksijen tiirleri ve oksijen serbest radikal-
leri bu islemin tirtinleridir. PDT nin sonucu, kullanilan PS tipine ve konsantrasyo-
nuna baglidir. En iyi etkinligi elde etmek igin, segilen PS'nin karyojenik bakteriler
tizerinde en yiiksek etkiye ve konak hiicreler iizerinde en az etkiye sahip olmasi
gerekir. Ayrica minimum mutajenik ve sitotoksik etkilere sahip olmali ve direng-
li tiirlerin ortaya ¢ikma riski diisiik olmalidir™. Fotosensitorlerin rolii, PDT nin
bakterisidal sonucu i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde bulunan ana 1513a
duyarhlastiricilar sunlardir™:

o hematoporfirin tirevleri (620-650 nm),

« toluidin mavisi ve metilen mavisi gibi fenotiyazin (620-700 nm),
« siyanin (600-805 nm),

o fitoterapik ajanlar (550-700 nm),

« fitalosiyaninler (660-700 nm)
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Dogal ve sentetik molekiillerin oksidasyonu metilen mavisi (MB), dis hekimli-
gi ve tip alanlarinda foto-hassasiyet i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir *°.

Aktive edici 151k gogunlukla lazerler veya bazi durumlarda ark lambalar1 veya
floresan 151k kaynaklari tarafindan iiretilir. Lazerler, PDT'de kullanilan en ok ter-
cih edilen 151k kaynaklaridir. PDT'de kullanilan lazer 15181, uygun miktarda 11k
saglamak igin bir fiber optik araciligiyla yonlendirilebilir. 630 ve 800 nanometre
(nm) arasindaki dalga boylarindaki 151k fotonlarinin ¢ogu, foton detektoriindeki
giris ve ¢ikis arasinda yiizey dokusu boyunca yol alir*®. Fotosensitorii aktive etmek
i¢in yiiksek seviyeli enerjili lazer 1s1masi kullanilmaz ¢iinkii nispeten diisiik sevi-
yeli maruz kalma yiiksek bakterisit etki yaratir™. Isik yayan diyotlar (LED) gibi la-
zer olmayan kaynaklar, ucuz, esnek ve hafif 6zellikleri nedeniyle son zamanlarda
PDT'de kullanilmaktadir®.

Genel olarak PDT , ¢iiriik lezyonlarindan en sik izole edilen anaerobik Gram
pozitif bakteriler olan L. acidophilus ve S. mutansin eliminasyonu i¢in uygun go-
rinmektedir . Bu bakteri tiirleri aerobik kosullar: tolere edebilir ve reaktif oksijen
tiirlerinin ve serbest oksijen radikallerinin aktivitesi ile elimine edilir®®. Mendez
ve ark.” , metilen mavisi aracili PDT’nin mikroorganizmalarin canliligini, biyo-
filmlerin canliligini ve dentin ¢iirigii asidojenitesini etkili bir sekilde azalttigini
gosterdi.

PDT’nin etki mekanizmasi ve serbest oksijen tiirlerinin olusumu goéz 6niine
alindiginda, oksijen radikallerinin baglanma siireci ile etkilesimi ve dis-adeziv ara
yiizeyinde rezin etiketlerinin olusumu (islem sirasinda iiretilen serbest radikal-
lerin etkisine benzer sekilde) ile ilgili bir endise vardir. Ayrica, serbest oksijen
radikalleri adezivin solvent (aseton veya alkol) ile reaksiyona girebilir ve marji-
nal baglantinin kalitesini olumsuz etkileyebilir. Calismalarda fotosensitorlerdeki
oksijen miktarinin polimerizasyon siirecine miidahale edemeyecek kadar diisiik
oldugu ve dolayisiyla mikrosizintiy: artirmadig1 sonucuna varilmigtir *7,

PROPOLIS

Propolis, arilarin kovanlarini kapatmak i¢in kullandiklari karmasik bir madde ka-
risitmidir. Arilar, gigeklerden, yapraklardan ve saplardan maddeleri toplar, ardin-
dan propolis iiretir ve kovanlarina birakir. Bu karigim vitaminler, mineral tuzlar,
flavonoidler, yag asitleri, aromatik asitler ve esterler gibi fenolik bilesikler, %30
mumlar, %5 polen, %4-15 ugucu maddeler ve %13 bilinmeyen maddeler iceren
bir regine igerir®. Propolis, antiinflamatuar, antiseptik, iyilestirici ve antimikro-
biyal ozellikleri nedeniyle tipta ve dis hekimliginde kullanilmaktadir®. Dis he-
kimliginde kok kanal dezenfektani, direkt pulpa kapama ajani, ag1z gargarasi ve
periodontal hastaliklarin yonetiminde denenmistir***. Propolisin antimikrobi-
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yal, antioksidan ve antitiimor aktiviteleri gibi biyolojik aktivitelerinin ¢ogundan
flavonoidlerin varligi sorumludur®. Cesitli ¢aligmalar, Propolisin S. mutansa ,
Lactobacilli ve diger karyojenik mikroorganizmalara kars: bakterisidal etkilerini
gostermistir *» ¢ Awawdeh ve ark. ® propolisin (%30) Enterococcus faecalis’i hiz-
la ortadan kaldirmada kanal i¢i bir ilag olarak ¢ok etkili oldugunu buldu . Propo-
lis ile kavite dezenfeksiyonu olarak kullanilan ¢alismada, dentin tizerinde kontrol

grubuna gore daha yiiksek sizint1 goriillmesi re¢in artiklariyla iligkilendirilmistir
50

ALOE VERA

Aloe barbadensis bitkisi ( A. vera ), giiglii antibakteriyel, antifungal ve antiviral
ozelliklere sahip berrak bir viskoz jel ile doldurulmus, yesil hanger seklinde etli,
dikenli ve kenarli yapraklar1 olan, kaktiise benzeyen kisa, sulu bir bitkidir® ”.
Aloin ve aloe emodin aloe bitkilerindeki baslica antrikinonlardir ve bunlar bak-
teri hiicrelerinden protein sentezini engelleyerek antimikrobiyal aktivitelerini
saglamaktadir 7'. Fani ve Koanteb, A. vera jelinin optimum konsantrasyonda dis
ciiriiklerini ve periodontal hastaliklar1 6nlemede antiseptik olarak kullanilabile-
cegini 6ne siirmiislerdir’. Aloe. Vera ile kavite dezenfeksiyonundan sonra bakteri

sayilarinda 6nemli bir azalma oldugu bildirilmigtir”.

FLUORID

Floriirlerin antimikrobiyal aktivitesinin olasi mekanizmalar1 arasinda, floriiriin
hiicreler tarafindan proton alimini artirmasi ve oral bakterilerin asidik ortamda
biiylime ve metabolize olma toleransinda bir azalma ile sonuglanmast yer alirken,
diger mekanizma, glikolizin inhibisyonudur*> 7. Floriir bu 6nleyici etkiyi, poli-
sakkaritlerin bakteri hiicreleri tarafindan alinmasina ve bozulmasina miidahale
ederek ve ayrica hiicrenin homeostazi koruma yetenegini azaltarak gosterir. Flo-
riir ayrica sakkarolitik mikroorganizmalarin metabolik aktivitesini diizenleyen
enzim sistemlerine, yani enolaz ve aktif proton tasima ATPaz sistemlerine miida-
hale eder. Bu, sakarolitik mikroorganizmalarin metabolik aktivitesinde 6nemli bir
azalma ile sonuglanir*> 7%, Floriirler ayrica etkilenen dentini yeniden mineralize
etme avantajina sahiptir. CHX, propolis ve diod lazere gore floriir jelinin kavite
dezenfeksiyonunda en az etkili oldugu bulundu®.

SONUC

Antibakteriyel etkili kavite dezenfektenlari, sekonder ciiriige, postoperatif duyar-
liliga ve restorasyonun basarisizligina neden olabilen bakteri kalintilarinin yok
edilmesine saglayabilir. Cogu kavite dezenfektanlar: antibakteriyel 6zellige sahip
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olsada restoratif tedavi tizerindeki etkileri dis hekimleri ve aragtirmacilari i¢in bii-

yiik bir endise kaynag: olmustur. Kavite dezenfaktani secerken restoratif mater-

yallerin dis dokularina olan baglanma dayanimina ve mikrosizintisina da olum-

suz etkisinin olup olmadiginin da bilinmesi gerekmektedir.
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PULPA KUAFA] MATERYALLERININ
BIiYOUYUMLULUKLARI VE SITOTOKSISITELERI

Handan YILDIRIM!
Sevda OZTURK YESILIRMAK?

GIRIS

Pulpa tedavileri; ¢iiriik, travma ya da iyatrojenik nedenlere bagh olarak etkilen-
mis dis pulpasinin canliliginin korunmasini ve siirdiiriilmesini hedefler'. Pulpa
tedavilerinin endikasyonlari; pulpanin canli olup olmamasina, geri dontistimlii ya
da geri dontistimstiz pulpitis olup olmamasina gore degismektedir®”.

Umut vaat edici sekilde pulpa biyolojisi ve histolojisi hakkinda ¢aligmalar art-
tik¢a, vital pulpa tedavilerinde sonuglar1 daha 6ngoriilebilir tedaviler yapilaca-
g1 dusiiniilmektedir®. Disin canliligini korumay1 ve devam ettirmeyi amaglayan
tedaviler vital pulpa tedavileri olarak tanimlanmaktadir. Vital pulpa tedavileri;
ciiriik, travma veya iyatrojenik sebepler sonucu dislerde meydana gelen geri do-
niisimlii pulpa hasarlarini, pulpa canliligini ve fonksiyonunu koruyarak tedavi et-
meyi amaglar®. Vital pulpa tedavileri, indirekt pulpa kuafaji ve direkt pulpa kuafaji
olarak adlandirilan iki terapotik yaklasimdan olusmaktadir>®.

Tamir dentini olusturma kapasitesini kaybetmemis ve enfekte olmamis pul-
panin travma veya restoratif islemler esnasinda ekspoz edilmesi halinde tizerinin
biyouyumlu bir materyal ile ortiilerek canliliginin devam ettirilmesi ve reperatif
dentin olusumunun uyarilmasini amaglayan tedavi sekli direkt pulpa kuafaji ola-
rak tanimlanmistir”®. Direkt pulpa kuafajinin endikasyonlar: su sekilde siralan-
maktadir’:

» Hastada sistemik olarak kontrendikasyon olusturacak herhangi bir hastaligi-
nin olmamast

o Pulpada hiperemi evresinden daha ileri agamadaki iltihapsal degisikliklerin
olmamasi

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
yildirimhandan9 1 @hotmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Beykent Universitesi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
sevdaozturk@outlook.com
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» Ekspoz bolgesinin Immden daha kiigiik olmasi

« Ekspoz bolgesinin kan ve/veya tiikiiriik ile kontamine olmamasi

o Ekspoz sayisinin bir ile sinirli olmasi

o Ekspoz bolgesindeki kanamanin agik renkli olmasi ve bes dakikadan fazla
stirmemesi

Direkt pulpa kuafajinin basarisi tedavinin yapildig: sartlara, hastanin yasina,
pulpa ekspozunun yeri ve biiyiikliigiine, kanama kontroliiniin saglanip saglana-
mamasina, pulpanin kan ve/veya tiikiiriikle enfekte olup olmamasina, pulpanin
irritasyona maruz kalma siiresi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermekte-
dir. Ayrica kullanilan kuafaj materyalinin hem pulpay1 termal ve fiziksel uyaran-
lara kars1 koruyucu bir bariyer olusturmasi, hem de pulpa ve restorasyon arasinda
yeni dentin kopriisii olusumunu uyarmasi gerektigi bildirilmistir®°.

Indirekt pulpa kuafaji, derin dentin ¢iiriigii olgularinda enfekte dentin tama-
men temizlendikten sonra veya travmaya bagli kirilan diste pulpaya yakin ancak
tizerinde ince bir tabaka dentin dokusunun oldugu, geri doniisiimsiiz dejeneras-
yon semptomlar1 géstermeyen diglerde uygulanabilmektedir'. Indirekt pulpa ku-
afaji sonrasi beklenen faydalar asagida siralanmaktadir:

o Nétralizasyon: Ciiriik mikroflorasinin azalmasi sonucu asidik, enfekte ve yu-
musamis dentinin sertlesmesi

o Termal ve fiziksel uyaranlara karsi pulpanin korunarak kan dolagiminin dii-
zeltilmesi

o Fibroblastlarin, farklilasmamis mezensimal hiicrelerin ve odontoblastlarin
uyarilmasi

o Pulpanin vitalitesinin idame ettirilmesi’.

Son yillarda vital pulpa tedavisine duyulan ilgi artis gostermistir. Indirekt pul-
pa kuafajinda bagarili sonuglar elde edildigi bir¢ok ¢alismada bildirilmisken, di-
rekt pulpa kuafaji i¢in ayni1 bagarinin elde edilmedigi bildirilmistir'2.

Dental tedaviler sirasinda bag dokusu ile direkt temas edecek materyaller kul-
lanilacak ise materyalin biyouyumlulugu o materyalde aranan en 6nemli 6zellik
haline gelir ve materyallerin sitotoksik 6zellikleri bu dokularca kabul edilebilecek
diizeyde olmalidir. Ayrica kullanilan ideal kuafaj ajani toksik olmamali, nem var-
liginda sertlesebilmeli, kan ve tiikiiriikten etkilenmemeli, bakteri ve doku sivilar1-
na kars1 koruyucu bariyer olusturmaly, kalsiyum hidroksit salmaly, sert doku olu-
sumunu uyarmali, antibakteriyel olmalidir. Biyouyumluluk; bir materyalin canli
dokular ile temas etmesi halinde viicut sistemine uygun cevap verebilme, kendini
cevreleyen dokularin normal fonksiyonlarina engel olmama, sistemik veya lokal
toksisite olusturmama, alerjik, iltihabik, mutajenik ve karsinojenik doku reaksi-
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yonlar1 olusturmama yetenegi olarak tanimlanmaktadir®. Bu derleme ¢alismasin-
da ele alinan materyallerin kuafaj materyali, retrograd dolgu materyali, kok kanal
dolgu materyali ve perforasyon tamir materyali olarak kullanim endikasyonlar
bulunmaktadir. Bu materyallerin bag dokusuyla temas: halinde igerikleri kan ve
doku sivilari ile viicuda gecebilmektedir'.

Bir materyalin biyolojik olarak uyumlu olabilmesi igin, o materyalin konakla
uyumlu olmasi gerekmektedir'>'¢. Biyolojik olarak uyumlu olmayan materyal-
ler, hiicresel dejenerasyon ve nekroz gibi farkli reaksiyonlara neden olabilirler'’.
Doku ile direkt temasi halinde, normal metabolizmay: ve fizyolojik isleyisi degis-
tirebilirler'®. Tim bu bilgiler 151g1nda bir materyalin agiz i¢inde kullanilabilmesi
i¢in biyouyumlu olmasi kaginilmazdir®.

PULPA KUAFA] MATERYALLERI VE OZELLIKLERI

Kalsiyum Fosfat Simani

Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH)?]

Cinko Oksit Ojenol (ZOE) Simani
Kortikosteroidler ve Antibiyotikler
Polikarboksilat Siman

Inert (tepkimeye girmeyen, etkisiz) Materyaller
Kollajen

Adeziv Rezinler ve Bonding Ajanlari

RN A A o

Cam Iyonomer Siman/ Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (CIS/ RMCIS)
. Hidroksiapatit
. Lazerler
. Mineral Trioksit Agregat (MTA)
. Mine Matriks Tiirevleri (MMT
. Bliytime Faktorleri
. Kemik Sialoproteini (BSP)
. Biyoseramikler

— e e e e e
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. Portland Simani

—
~

. Enzimler

. Yeni Endodontik Siman (NEC)

. Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (CEM)

. Emdogain (EMD)

. Odontojenik Ameloblast ile iligkili Protein (ODAM)
. Castor Oil Bean Simani1 (COB)

. Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat (Theracal)®.
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KALSIYUM FOSFAT SIMAN

Kalsiyum fosfat siman, biyouyumlulugu, yiiksek basma dayanimi ve hidrok-
siapatite doniisebilme kapasitesi 6zellikleri ile uygun bir tedavi segenegi olarak
gorillmesine ragmen, pulpa dokusu ile direkt temasinda irritan 6zellikte oldugu
bildirilmistir*®. Bu nedenle klinikte pulpa kuafaj materyali amaciyla yaygin olarak
kullanilmamaktadir.

KALSiYUM HIDROKSIT [CA(OH)?]

Kalsiyum Hidroksit, Hermann tarafindan 1921de dis hekimligine tanitilmasin-
dan bu yana yillardir pulpa kuafaj materyalleri arasinda ‘altin standart’ olarak
kabul edilmis, yeni gelistirilen materyallerin biyouyumluluklar1 ve etkilerinin
arastirilmasinda kontrol materyali olarak kullanilmaktadir. Ancak uzun yillardir
dis hekimliginde kullanilmasina ragmen, Ca(OH)? esasli materyaller ile yapilan
¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmistir?.

Ca(OH)? esasli materyaller, direkt ve indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde sik-
likla tercih edilirler. Pulpa dokusunun ekspoz oldugu bolgede farklilasmamas hiic-
relerin, sert doku olusumunu indiikleyen odontoblastlara doniisiimiinii uyarmak-
tadir. Tamir dentini olusturma kapasitesinin, Ca(OH)?in biyoindiiktif 6zelliginin
bir sonucu degil; irrite edici ozelligine bagli olarak uyarilan pulpanin savunma
mekanizmasindan kaynaklandig bildirilmigtir®.

CINKO OKSIT OJENOL (ZOE) SIMAN

ZOE simaninin; analjezik ve antiseptik 6zellikleri ile dentin kanallarini tikayarak
bakterilerin pulpaya gegisini azaltmasi sayesinde, 6zellikle derin kavitelerde pul-
pal iyilesmeyi stimiile ettigi bildirilmistir*.

Ancak ag1z dokulari ile direkt temasi halinde irritan olmasi, diisiik basma da-
yanimi, abrazyona kars1 diisiik direng gostermesi ve agiz sivilari ile temasi sonucu
hizla bozulmasi gibi dezavantajlar1 oldugu belirtilmistir*. Glass ve Zander, ZOE
simanin pulpa ile direkt temasi halinde kronik enflamasyona neden oldugu, den-
tin kopriistiniin olusmadi81 ve pulpal nekrozla sonuglandig: bildirilmistir®.

KORTiKOSTEROIDLER VE ANTiBiYOTIiKLER

Hidrokortizon, Cleocin, Kortizon, Ledermix, Penisilin, Neomisin, Keflin gibi kor-
tikosteroidler ve antibiyotikler; pulpal enflamasyonu 6nlemek i¢cin Ca(OH)? ile
kombine edilerek kullanilmistir®. Ancak pulpa kuafaj materyali olarak kullanim-
lar1 yaygin degildir.
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POLIKARBOKSILAT SiMAN

McWalter ve ark.lari, bu simanin kalsifiye bariyer olusumunu saglamadigini bil-
dirmislerdir®. Bu nedenle, bu siman pulpa kuafajinda klinik olarak tercih edilme-
mektedir.

iINERT MATERYALLER

Bhaskar ve ark.lar1 ile Heys ve ark.lary; isobiitil siyanoakrilat ve trikalsiyum fosfat
seramigi direkt pulpa kuafaj ajani olarak incelemisler ve azalmis enflamasyona
eslik eden tahmin edilemeyen dentin kopriisii olusumunu bildirmislerdir. Ancak
bu materyallerin hi¢biri pulpa kuafaj materyali olarak uygun gortlmemistir?.

KOLLAJEN

Kollajen liflerin, Ca(OH)”ten daha az irritasyona yol agtig1 ancak olusan dentin
kopriistiniin Ca(OH)”ten ¢ok daha ince oldugu bildirilmistir****.

ADEZiV REZINLER VE BONDING AJANLARI

Son yillarda self-etch adeziv sistemlerin pulpa kuafaj materyali olarak kullanil-
mast i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Ancak sonuglar minimal pulpa dokusu tamirinin
oOtesine gidememistir. Plazma ekstravazasyonu, adeziv polimerizasyonunu olum-
suz etkileyebilmekte ve toksik etkinin artmasina neden olabilmektedir. Ayrica,
rezin monomerlerin pulpaya gecisi, yabanci cisim reaksiyonuna yol agarak enfla-
masyona neden olmaktadir.

Modena ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada, kompozit rezin ve adeziv sis-
temlerde bulunan Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA gibi monomerlerin
fibroblastlarla direkt temas etmesi halinde toksik oldugu belirtilmistir. Adeziv sis-
temlerle yapilan direkt pulpa kuafajinin insan pulpa hiicrelerinde, bakteri varlig
olmaksizin pulpa irritasyonuna yol agtig1 gériilmiistiir. Dentin bonding ajanlari-
nin ve rezinle gii¢lendirilmis cam iyonomer simanin da aslinda pulpa dokusuna
sitotoksik oldugu bildirilmistir. Ayrica, Ca(OH)”in adeziv rezinlerle karsilasti-
rildiginda ¢ok daha basarili bir pulpa tamir materyali oldugu da bildirilmistir®.
Bu nedenle adeziv rezinler ve bonding ajanlarinin pulpa kuafaj materyali olarak
uygun olmadig1 goriilmektedir.

CAM iYONOMER SiMAN/ REZIN MODIFIYE CAM iYONOMER
SIMAN (CiS/ RMCIiS)

CIS; indirekt kuafaj materyali olarak kullanildiginda, olduk¢a biyouyumlu bir
materyaldir. CIS’ler dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmektedir, ayrica
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fluorid igerdikleri i¢in antikaryojenik ozellige sahip, biyouyumlu ve pulpa tara-
findan iyi tolere edilebilen simanlardir. En biiyiik avantajlarindan bir digerinin
nemli yiizeylere baglanabilme 6zelligi oldugu, boylece restorasyon ve dis arasinda
miitkemmel bir sizdirmazlik saglandig belirtilmistir. Ancak, simanin uygulanma-
s1 esnasinda su ve tiikiiriikle erken temasi halinde mekanik 6zelliklerinin 6nemli
olgiide azalmas: gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.

Geleneksel CiS’lerin avantajlarinin gelistirilip, dezavantajlarinin éniine geg-
mek yapilarina rezin monomer eklenerek RMCIS materyalleri gelistirilmistir.
RMCIiSler, pulpa tizerinde min 0,5- 1 mm dentin dokusunun varliginda bile in-
direkt kuafaj materyali olarak basarili oldugu bildirilmistir. Ancak, direkt kuafaj
ajani olarak kullanildiginda kronik enflamasyona neden oldugu ve sert doku olu-
sumunu uyarmadig: bildirilmistir. Pulpa kuafaj materyali olarak Vitrebond (3M
ESPE, St Paul, Minn, USA) kullanildig1 bir ¢aliyma sonucu genis nekrotik alana
sahip, sert doku olusumunun goriilmedigi, orta siddetten siddetliye kadar degisen
enflamatuar yanit goriilmiistiir. Bu nedenle, RMCIS’in direkt kuafaj ajan1 olarak
kullanilmasi 6nerilmemektedir**.

HiDROKSIAPATIT

Sentetik kalsiyum fosfat seramikler arasinda termodinamik stabilitenin en yiiksek
oldugu ajandir. Notral pH’a sahip olmasi nedeniyle dis dokularina biyouyumlu-
dur. Yeni mineralize olan dokular i¢in iskelet olusturma amaciyla kullanilabilir®.
Ancak kuafaj ajan1 olarak kullanimi yaygin degildir

LAZERLER

[lk olarak 1985- 1987 yillarinda Melcer ve ark.lar1 tarafindan CO? lazerin direkt
pulpa kuafajinda kullanilmasi 6nerilmistir. Yasuda ve ark.larinin sican pulpa hiic-
relerindeki mineralizasyon {izerine CO? lazer 15181n1n etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada, CO? lazer 15181n1n pulpa hiicrelerindeki mineralizasyonu uyardig: tespit
edilmistir®.

Jayawardena ve ark.da Er:YAG lazer kullanimi sonras1 pulpanin kalsiyum hid-
roksit ile kuafajinin herhangi bir patolojik cevap olusturmadan dentin kopriisit
olusumunu sagladigini bildirmisler. Nd: YAG lazer ile yapilan bir klinik ¢aligma
sonucu, bu lazerin vital pulpa tedavilerinde terapétik fayda saglayabilecegini bil-
dirmislerdir®.

MINERAL TRiOKSIT AGREGAT (MTA)

MTA, 1990’]arin baslarinda retrograd dolgu ve perforasyon tamir materyali ola-
rak dis hekimligine tanitilmistir®®. MTA materyali, Portland simanina benzer bir
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kimyasal igerige sahiptir. Su bazli ve gri renkli bir biyomateryaldir. MTA, biyoak-
tif bir materyal olarak cesitli endodontik prosediirlerde ve pulpa kuafaj tedavile-
rinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir®**. Yitksek pHa sahiptir. Iyi ortiileme ve
sizdirmazlik saglar. Biyouyumlu bir materyaldir. Doku sivilariyla temast sonucu
MTA iizerinden hidroksiapatit kristalleri salinmaktadir. MTA, mezengimal kok
hiicrelerinin farklilasmasini saglamakta ve pulpa hiicrelerinin mineralizasyonunu
hizlandirmaktadir®.

MTA, dis dokular tarafindan iyi tolere edilebilen bir materyaldir, ayn1 za-
manda sert doku olusumunu arttirdig1 da tespit edilmistir®. MTA, diger kok ucu
dolgu materyalleri ile karsilastirildiginda, mutajenik olmayip daha az sitotoksik
oldugu da bildirilmistir”. Yapilan hayvan ¢alismalarinda ise MTAnin sement olu-
sumuna izin verdigi ve amalgam, siiper-EBA ve IRM’ye gore daha biyouyumlu ol-
dugu gosterilmistir***. Képekler tizerinde yapilan bir hayvan ¢aligmasinda MTA
materyali ve Portland simanin pulpotomi islemlerinde kullanimi histolojik olarak
incelenmis ve her iki materyalin de pulpa kuafaj materyali olarak oldukga etkili
oldugu goriilmiistiir. Insan osteoblast hiicreleri ile yapilmis in vitro ¢alismalar,
MTAnin sitokin serbestlesmesini ve interlokin tiretimini uyardigini, dolayisiyla
MTAnin inert bir materyal olmadigini, ancak sement ve kemik gibi sert doku olu-
sumuyla birlikte periodontal bag dokusunun iyilesmesini etkin olarak sagladigin
da gostermektedir*"*.

Antimikrobiyal aktivite, OH iyonlarinin artmasi, pHin yiikselmesi ve bakte-
rilerin yagamasi i¢in uygun olmayan bir ortamin olusturulmasiyla iligkilidir. Yapi-
lan ¢alismalarda, MTAnin Candida albicans, E. faecalis, S. aereus ve F. nucleatum’a
kars1 antimikrobiyal etkili oldugu gosterilmistir****. Ayrica Dominguez ve ark.
lar1 tarafindan, MTAnin su ile karisimindan sonra elde edilen alasimin oksijen
miktarinin olduk¢a yogun oldugu ve bu miktarin anaerobik mikroorganizmalar
tizerinde etkili olabilecegi 6ne stiriilmiistiir®. Pulpa hiicreleri ile MTAnin direkt
temasta olmas1 durumunda, hiicrelerin aktivasyon seviyesinin arttig1, daha kalin
bir dentin kopriisii olustugu, pulpa iyilesmesinin daha hizli ve etkili saglandig1
bildirilmistir. Histolojik olarak, Ca(OH)%e gore pulpal enflamasyonun daha az go-
ruldigi, daha kalin kalsifiye koprii olusumu gortlmiistiir.

MTAnm Ca(OH)? ile karsilastirildigr in vivo bir ¢alisma sonuglarina gore,
MTA grubunda dentin tabakasi ve odontoblastik tabakanin daha kalin olustu-
gu gozlenmistir. Hiperemi, nekroz ve iltihabin minimal diizeyde oldugu bildiril-
mistir. Sonug olarak MTA, direkt pulpa kuafaj tedavilerinde Ca(OH)”ten daha
basarili bulunmustur?’. Semptomatik siirekli digslerde MTA ile pulpotomi islemi
uygulanmasindan sonra yapilan degerlendirmede, hastalarin hi¢birinde pulpo-
tomi isleminden sonra agr1 gozlenmemistir. Histolojik degerlendirmede, dentin
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kopriistiniin tiim orneklerde olustugunu, pulpalarin canli oldugu ve enflamasyon
semptomlar1 gostermedigi bildirilmistir*.

Bazi arastirmacilar tarafindan MTAnin, Ca(OH)”e gore daha kalin dentin
kopriisii olusumu sagladig gosterilmistir®. Yitksek sizdirmazlik 6zelligi sayesin-
de geleneksel Ca(OH)? igerikli materyallere gore uzun donem c¢alismalarda daha
basarili bulunmugtur®. MTA, pulpa kuafaj ajan1 olarak olduk¢a biyouyumlu bir
materyal oldugu ¢aligmalarla da desteklenmistir. Ancak, sertlesme siiresinin uzun
ve pahali olmasi nedeniyle rutin olarak pulpa kuafajinda daha az tercih edilmek-
tedir’’.

MINE MATRIKS TUREVLERI (MMT)

Yapitaglarini amelogenin proteini olusturmaktadir. MMT, tamir dentini olusu-
munu saglamaktadir. MMT, MTA ve Ca(OH)?in kuafaj materyali olarak insan
disinde bulunan kok hiicrelerinin proliferasyonu ve farklilasmasina etkilerinin
karsilagtirildig: bir calismada; Ca(OH)?in MMT ajanina gore daha fazla toksik ol-
dugu, Ca(OH)*1 MMT ile kapladiklarinda daha az toksisite gosterdigi ve MTAnin
proliferasyon ve hiicre farklilagmasini uyarmada tek basina etkili olmadig: belir-
tilmistir. Ayrica kuafaj materyallerinin MMT ile kombine edildiginde, kuafaj ma-
teryalinin biyouyumlulugunu arttirarak kuafaj tedavilerine olumlu etki gosterdigi
bildirilmistir®>**.

BUYUME FAKTORLERI

Bityiime faktorleri hiicrelerin bitytimesi, ¢ogalmasi ve farklilagmasi i¢in uyarici
yetenege sahip dogal maddelerdir.

1. KEMIK MORFOGENIK PROTEIN (BMP)

Lianjia ve ark, BMP’lerin direkt kuafaj ajani olarak kullanildiginda dentinogene-
zisi sagladigy, farklilagmamis mezensimal hiicrelerden odontoblast benzeri pulpa
hiicreleri ile osteodentin ve tiibiiler dentin olusumunu uyardig: bildirilmigtir>.

2. REKOMBINANT iNSULIN BENZERi BUYUME FAKTORU-1
(RHIGF-I)

Siganlarin biiytik az1 disleri tizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore 28 giin sonunda
dentin kopriisii olusumunun Ca(OH)? ile ayn1 seviyede oldugunu bildirilmistir®.

3. DIGER BUYUME FAKTORLERI

Si¢an biiytik az1 digleri tizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise epidermal biiyii-
me faktori, temel fibroblast biiytime faktort, insiilin benzeri bitytime faktorii-1I,
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plateletten tiiremis biiytime faktorii-BB, TGF-3, gibi biiylime faktorlerini ince-
lemistir ve sadece TGF-3 'in dentin kopriisii olusumunu ve iyilesmeyi sagladig:
bildirilmigtir*®.

BiYOSERAMIKLER

MTA ile ayn1 endikasyonlara sahip Biodentin, BioAggregate, EndoSequence Kok
Tamir Materyali (ERRM) gibi biyoseramik esasli tirtinler tanitilmistir.

1. BIODENTIN

Dentine benzer mekanik ozellikler sergileyen yeni bir biyoaktif siman olarak ge-
listirilmistir. Dentin yerine kullanilabilen bu biyoaktif materyalin, indirekt ve di-
rekt kuafaj ajani olarak kullanimi sonrasi dentin kopriisii olusumunu sagladig:
gosterilmistir. Bu ozellikleriyle Ca(OH)”e alternatif olarak gosterilmektedir®”.
Ca(OH)?*e gore mekanik ozelliklerinin daha iyi olmasi, agiz sivilarinda daha az
¢oztinmesi ve daha sizdirmaz ortiileme saglamasi gibi avantajlart mevcuttur™*'.

Biodentin'in biyouyumlulugu, farkli hiicre tipleri kullanilarak degerlendiril-
mis, Biodentin'in yiizeyinde hidroksiapatit birikimine izin verdigi ve biyoaktivite
sergiledigi bildirilmistir®®. Yine Biodentin'in biyoaktivitesini gosteren bir baska
calismada PBS (Phosphate buffered saline) soliisyonuna daldirildiktan sonra Bio-
dentin’in apatit formasyonu gosterdigi bulunmustur®. Hiicre canliliginin incelen-
digi bir flow sitometri ¢alismasinda; Biodentin ve MTAdan elde edilen 6ziitlerde,
en yiiksek hiicre canlilig1 degerleri elde edilmistir, MTA ile Biodentin materyalleri
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamigtir ve cam iyonomer simandan elde
edilen oziitlere maruz kalan hiicrelerin ise en diigiik hiicre canliligini gésterdigi
bulunmustur®. Pseudo-odontoblastik hiicrelerle (MDPC23) yapilan bir kiltiir
calismasinda, Biodentin varligindaki hiicre kiiltiirleri ve ProRoot MTA varligin-
daki hiicre kiiltiirleri kiyaslanmig ve Biodentin varligindaki hiicre kiiltiirlerinde
daha yiiksek canlilik gosterdigi tespit edilmistir®. Ayrica, Biodentin'in farkli kok
hiicrelerde osteoblast farklilagmasini tetikledigi bildirilmistir. ALP (Alkalen fosfa-
taz), osteokalsin ve kemik sialoproteini igeren osteojenik genlerin mRNA seviyesi,
3 giin stireyle Biodentine maruz kaldiktan sonra artmistir®. Zanini ve ark.lari,
Biodentine maruz kalan pulpa hiicrelerinin, odontoblastlara farklilastigin1 dogru-
lamigtir®”. Bir in vitro biyouyumluluk ¢alismasinda Biodentin'in, MTA'ya benzer
diizeyde gingival fibroblast reaksiyonunu tetikledigi ve MTA ve Biodentin’in cam
iyonomer simandan daha az toksik oldugu gosterilmistir®’. Biodentin ile ilgili ya-
pilan arastirmalar dikkate alindiginda Biodentin’in kok ucu dolgu materyali ve
perforasyon tamir materyali i¢in iyi bir alternatif olabilecegi goriilmektedir.
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2. ENDOSEQUENCE KOK TAMIR MATERYALI (ERRM)

Esas olarak kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalyum oksit ve kalsiyum fosfat
monobazikten meydana gelmektedir. ERRM'nin sitotoksisitesi birkag yeni ¢alis-
mada incelenmistir. Farkli hiicre kiiltiirleri kullanilarak yapilan in vitro ¢aligmala-
rin ¢gogu, ERRM’'nin MTA ve MTA Angelusa benzer minimal sitotoksisite goster-
digini bildirmislerdir®7°.

Simanlarin antibakteriyel etkisi {izerine yapilan bir ¢aligmada, ERRM ve Pro-
Root MTAnin planktonik E. faecalis hiicreleri tizerinde benzer bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir”. Yakin zamanda yapilmis baska bir ¢alismada, ERRM ve
ProRoot MTAnin karsilastirilabilir diizeyde antifungal biyofilm aktivitesi oldugu
bildirilmistir’>. Angelus MTA, Endosequence Putty (ERRP), Dycal (Ca(OH)?) ve
Ultra-blend (UBP) (1s1kla sertlesen Ca(OH)?)’in toksik etkilerinin kargilastirildig:
bir ¢aligmaya gore, ERRP ve UBP’nin daha az sitotoksik oldugu bildirilmigtir”.

PORTLAND SIMANI

Portland simany, sertlesme mekanizmasi ve igerigi ile MTAya olduk¢a benzeyen,
¢imentodan olugan ince bir tozdur. Cai ve ark.lar’ nin yaptig1 ¢alismada, kuafaj
materyallerinin bakteriyle kontamine pulpa iizerindeki etkileri aragtirilmistir. In-
san pulpa hiicreleri P. gingivalis, P. intermedia ve S. gordonii’yi igeren bir bakteri
kolonisine maruz birakilmadan 6nce; MTA, Portland simani (PC), ve Ca(OH)?
gibi kuafaj materyalleriyle birlikte ekilmistir. Bu arastirmanin sonucunda: Hiicre
proliferasyonu tizerine MTA ve PC’ nin belirgin bir etkisinin olmadigi, Ca(OH)*
in ise hiicre proliferasyonunu inhibe ettigini belirtmisler. PC, 6zellikle bakteri-
lere maruz kaldiklarinda hiicre farklilasmasini uyardigr belirtilmistir. MTA ve
Ca(OH)? bakteriyel enfeksiyondan bagimsiz olarak farklilasmay1 inhibe ettigi be-
lirtilmistir. Sonug olarak, PC en uygun ajan oldugu, bunu MTAnin izledigi ve
Ca(OH)? bakteriyel riskli pulpa hiicrelerinin fonksiyonlarini destekleyen en az
elverisli ajan oldugu bildirilmigtir™.

ENZIMLER
1. HEM-OKSIIJENAZ-1 (HO-1)

HO-1 uyarimi hiicreyi hipoksik strese, nitrik oksit aracili sitotoksisiteye ve preenf-
lamatuar sitokinlere karsi korumaktadir. Bizmut oksit igeren Portland simaninin
da pulpa hiicrelerinden HO-1" in uyarimini saglayarak, sitotoksik etkilere kars:
pulpay1 korudugu bildirilmistir”.
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2. SIMVASTATIN

Simvastatin, hiperlipidemi tedavisinde kullanilan, rediiktaz inhibitori bir ilag-
tir. Statin, osteoblast fonksiyonunu aktive edip, osteoklast fonksiyonunu inhibe
ederek kemik yapimini arttirmaktadir. Bu nedenle statin, dentin olusumunu uya-
rabilmektedir. Statin, anjiyogenezisi uyarabilen, hem dentin hem de pulpa reje-
nerasyonunu saglayabilen bir enzimdir. Ek olarak antienflamatuar etkiye sahip
olmasi nedeniyle pulpa kuafajinda dentin koprisii olusumunu hizlandiran bir
ajan olarak kabul edilmistir”.

YENI ENDODONTIK SIMAN (NEC)

NEG; kalsiyum oksit (CaO), kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat ve kalsiyum klorid igermektedir.

Zarrabi ve ark.ari, ortodontik amacli ¢ekilmis premolar diglerde MTA ve
NEC’ i hem 2. hem de 8. haftalarda histolojik olarak incelemisler ve NEC’ in daha
az pulpal enflamasyonla beraber daha kalin dentin kopriisii olusumu sagladigin
tespit etmislerdir’”78.

EMDOGAIN (EMD)

EMD, Hertwig epitelyal kok kinindan salgilanan ve dental papilladaki farklilasan
odontoblastlara dontisebilen bir mine matriks tiirevidir. Mine mineralizasyonu-
nun diizenlenmesinde ve periodontal doku olusumunda rol almaktadir. Emdoga-
in'nin igerdigi kemik morfogenik proteini (BMP) benzeri molekiiller, odontoblast
farklilasmasini ve dentin kopriisii olusumunu uyarmaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
EMD’nin enflamatuar sitokinleri baskiladig1 ve yarali pulpa dokusunda iyilesme
saglayabildigi bildirilmistir”.

Nakamura ve ark. lari, pulpa yaralanma sonrast EMD’ nin iyilesme tizerin-
deki etkilerini 2. ve 4. haftalarda incelemisler ve EMD ile tedavi edilen dislerde
olusan sert doku miktarinin, Ca(OH)? ile tedavi edilen kontrol dislerinin iki ka-
tindan daha fazla oldugu tespit edilmistir®. Al-Hezaimi, ekspoz pulpa tizerinde
EMD, Ca(OH)? ProRoot MTA ve beyaz Portland simaninin etkilerini incelemis
ve EMD’ nin MTA ve kalsiyum hidroksit ile kiyaslandiginda daha diizenli ve kalin
dentin kopriisii olusumunu uyardigini bildirmistir®’.

ODONTOJENIK AMELOBLAST iLE ILISKILi PROTEIN (ODAM)

ODAM; ameloblastlardan ve odontoblastlardan salinmaktadir. Matriks metal-
loproteinaz 20’ nin diizenlenmesi yoluyla mine mineralizasyonunda rol aldig1
diistiniilmektedir. Yang ve ark.lar;, ODAM’n direkt pulpa kuafaj ajan1 olarak kul-
lanildiginda reaksiyoner dentin olusumunu hizlandirdigini bildirmislerdir®.
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THERACAL

TheraCal, vital pulpa tedavilerinde kullanilmak amaciyla tasarlanmis; kalsiyum
silikat dolduruculu, rezin modifiye, 1s1kla sertlesen, radyoopak 6zelliklere sahip
bir materyaldir. Sert doku olusumunu kalsiyum salinimi yapma 6zelligi ile uyar-
maktadir ve odontoblast hiicreleri tarafindan iyi tolere edilebilmektedir®.

TheraCal’in Biodentine ve MTA’ya benzer olarak dentini sizdirmaz sekilde 6r-
tilleme, mikrosizintiyr 6nleme, hassasiyeti giderme ve pulpal iyilesmeyi uyarma
ozelliklerine sahiptir. Poggio ve ark.lari, agar difiizyon testleri kullanarak farkl
pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivitesini aragtirmislardir ve Thera-
Cal’ in, Dycal (Ca(OH)?) ile karsilastirildiginda S. salivarius ve S. sanguis tizerin-
de onemli dl¢iide daha az antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu gostermislerdir.
Ancak, S. mutansa karsi test edildiginde TheraCal’ in Dycal (Ca(OH)?) ile benzer
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir®. Materyalin biyouyumlu-
lugunu degerlendiren Lee ve ark.lar1, ProRoot MTA, Retro-MTA ve TheraCal kul-
lanarak kopek disleri tizerinde yaptiklari parsiyel pulpotomi vakalarinda, dislerin
sadece %33’ tinde tam bir dentin kopriisii olustugunu gozlemlenmistir®. Thera-
Cal’ in ¢alismada kullanilan materyaller arasinda en az enflamatuar cevap tiretti-
gini bulmustur. Arastirmacilar, bu sonucu malzemenin igeriginde bulunan akrilik
monomer Bis-GMA ile iliskilendirmislerdir. TheraCal in yapilan kisa stireli ¢alis-
malarda basarili oldugu bildirilmistir. Tki yil takipli bir klinik ¢alismada, Thera-
Cal’ in (%93,3) antibakteriyel adeziv sistemi (Protect Bond, Kuraray) (%83,3) ve
bir cam iyonomer siman (%66,6) ile kiyaslandiginda direkt pulpa kuafaji agisin-
dan daha yiiksek bagar1 oranlarina sahip oldugunu gostermistir®.

SONUC

Giiniimiizde yeni bir dental materyalin insanlarda uygulanmadan 6nce genis kap-
samli testler ile biyouyumlulugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Yeni gelis-
tirilen pulpa kuafaj materyalleri, yeni doku olusumunu uyarmada tstiin 6zellikle-
re sahip olsalar bile sitotoksisite yoniinden dikkatli olunmali ve ilave arastirmalar
yapilmalidir. Umut vaat edici sekilde yakin gelecekte pulpa biyolojisi hakkinda
bilgiler arttikga, vital pulpa tedavilerinde daha 6ngoriilebilir sonuglar elde edile-
cegi ditgtiniilmektedir.
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Boliim 21

RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE ENDOKRONLAR

Candan AYDIN HOS?

Endodontik tedavinin basarisi koronal restorasyonun tipi ve kalitesiyle gok
iligkilidir. Giintimiizde kanal preperasyonu tekniklerinde goriilen énemli degi-
siklikler ve adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte kanal igi post uygulamalar:
da biiyiik 6l¢tide birakilmis , bunun yerine kron ve korun tek bir parga halinde
tiretildigi, kanal igine uzantis1 olmayan adeziv restorasyonlar popiiler olmustur.
Endokron restorasyon teknigi 1995 yilinda Pissis tarafindan tanimlanmistir (1).
Ancak endokron terimi ilk kez 1999da Bindl ve Mérmann tarafindan kullanil-
mustir (2). Bir post yerlestirmenin tek amaci kor retansiyonunu arttirmaktir (3).
Halbuki kanal i¢i post yerlestirilmesi dis yapisini zayiflatir ve kok kirilma riskini
arttirir (4,5). Endokronlar pulpa odasinda hazirlanan kavite duvarlarindan makro
mekanik destek alir. Adeziv simanlarla kaviteye baglanarak mikro mekanik tutun-
ma da saglanir (6,7).

Literatiirde endokron restorasyonlarin, asir1 madde kaybi olan kesici dislere
ve premolarlara uygulandig1 ¢alismalara da rastlamakla birlikte daha ¢ok molar
dislere uygulandigin1 gérmekteyiz (2,8,9). Bunun sebebi molar diglerde adeziv
baglanti alaninin daha fazla olmasi ve diger dislere oranla horuzontal kuvvetlere
daha az maruz kalmalaridir (2,10). Endokron restorasyonlarda tek adeziv arayii-
zey oldugu icin basarisizlik ihtimali post kor rertorasyonlara oranla diismiistiir
(8). Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda endokronlarin dayanimlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (2).

ENDOKRONLARIN ENDiKASYONLARI

Kronda agir1 madde kaybi oldugu, disler aras1 mesafenin sinirli oldugu, yetersiz
seramik kalinlig1 nedeniyle geleneksel restorasyonlarin miimkiin olmadig du-
rumlarda endokron restorasyonlar endikedir (11). Post-kor destekli kronlarla
karsilastirildiginda endokron yapimi daha basittir. Daha az islem basamag: ve
daha az caligma seansi gerektirir. Hazirlik siiresi daha kisadir ve daha estetik so-
nug elde edilir (12). Ayrica kisa klinik kronlu dislerde ve kanallar1 kisa, kavisli

' Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD., Bolu, Tirkiye, candanaydin@gmail.com
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ya da kalsifiye oldugu i¢in post uygulanamiyacak dislerde de endokron restoras-
yonlar bir alternatiftir (9). Sonlu elemanlar analizi ile incelenen endokron resto-
rasyonlar bir ¢alismada post-kor destekli kron restorasyonlara gore daha direngli
bulunmustur (13).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

BUKKAL  MAXRO MEXANK
FERRULE RETANSIYON KAVITESI

Sekil 1. Endokron siniflandirilmasinin sematik goriintimii (14)

Preperasyondan sonra kalan dis dokusunun baz alindig siniflamaya gore:

Sinif 1 : En az iki kaspal duvarin orjinal yiiksekliklerinin yarisindan daha yiik-
sek oldugu bir dis preperasyonunu

Sinif 2 : Maksimum bir kaspal duvarin orjinal yiiksekliginden daha yiiksek
oldugu bir dis preperasyonunu

Sinif 3 : Tim kaspal duvarlarin orjinal yiiksekliklerinin yarisindan daha fazla
kiigiiltiildiigii bir dis preperasyonunu tanimlar (15).

ENDOKRON PREPERASYONUNUN PRENSiPLERI

Oncelikle dis iizerindeki biitiin restotasyonlar kaldirilir. Pulpa odasi tabana ka-
dar temizlenir. Endokronun retansiyon kavitesinin derinligi disin yapisina gore
farklilik gosterir. Bindl ve ark. kavite derinligi i¢in 2-4 mm 6nermistir (7). Pissis P.
tarafindan o6nerilen boyutlar, premolarlar i¢in 3 mm ¢apinda ve 5 mm derinlikte
silindirik bir pivot, az1 disleri i¢cin 5 mm ¢ap ve 5 mm derinlite bir pivottur (1).
Pulpa odas1 anatomik forma uygun olarak hazirlanir (7). Retansiyon kavitesinde
andirkatlar varsa rezin kompozit ile diizenlenir. Kavite duvarlar1 8-10 derece agili
hazirlanir (6). Restorasyonun okluzal kalinlig1 3-7 mm dir. Mérmann ve ark. ok-
luzal kalinlig1 5,5 mm olan endokronlarin kirilma direncinin, klasik preperasyona
ve 1,5 mm okluzal kalinliga sahip seramik kronlardan iki kat daha yiiksek oldugu-
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nu bildirmistir (16). Endokron 6l¢iisii geleneksel ya da dijital yontemle alinabilir.

Klinik bir ¢aligmada, Bindl ve Mérman premolar ve molarlara yapistirilan 208
endokron restorasyonun performansini degerlendirmis ve bu dislerdeki adezyon
kayb1 nedeniyle premolarlarin azi diglerine gore daha fazla basarisizlik gosterdi-
gini gozlemlemistir (2).

FARKLI PREPERASYON DiZAYNI

Endokronlar i¢in preperasyon kriterleri de analiz edilmistir. 2,5 veya 5 mm’lik
pulpa odas1 uzantilar1 olan endokronlar arasinda kirilma direncinde 6nemli bir
farklilik rapor edilmedi (15). Diger iki ¢aligma pulpa odast derinligi 2 veya 4 mm
olan molar endokronlar i¢in kirilma direncinde hig bir fark gostermedi. Bunun-
la birlikte artan derinlikle birlikte onarilamaz kirilma oranlarinin ortaya ¢ikmasi
artt1 (17,18). Sadece bir ¢alisma pulpa odasi uzantisinin daha fazla oldugu en-
dokronlar igin daha iyi kirilma direnci gosterdi (19). Fiber destekli bir kompozit
konularak olusturulan pulpa odasi zemini, kirilma direncini veya endokron adap-
tasyonunu etkilemedi (20). Bitis ¢izgi konfigrasyonu ile ilgili olarak, 2 ¢aligma, 1
mm'lik bir ferrulenin olmasinin endokron kirilma direncini arttirdigini ve onari-
lamaz kiriklarin sayisini sinirladigini gosterdi (21,22).

RESTORATIF MATERYAL SECIMi

Endodontik tedavili dislerde restorasyonun basarisinda ferrule varligi kadar
onemli bir diger konu da uygun restorasyon materyalinin se¢imidir. Hem por-
selen hem de indirekt rezinler mitkemmel marjinal uyum, ideal roksimal temas-
lar,ytiksek aginma direnci, azalmis polimerizasyon biiziilmesi ve optimal estetik
saglar (23).

Maksiller molar digler iizerinde feldspatik porselen, lityum disilikat ve rezin
nanoseramikten {i¢ farkli CAD/CAM ile iiretilmis endokronlarin marjinal sizint1
ve kirilma direncini degerlendiren bir invitro galigma, rezin nano seramik en-
dokronlarin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek kirilma direnci ve daha iyi kirilma mo-
duna sahip oldugunu, ancak ayni zamanda feldspatik porselen ve lityum disilikat
endokronlardan daha yiiksek boya penetrasyonu ve daha fazla mikrosizint1 gos-
termistir (24).

Mandibular molar disler iizerinde yapilan bir invitro ¢alismada, lityum disili-
kat takviyeli seramik endokronlarin ve cam fiber post destekli geleneksel kronla-
rin kirilma direnci karsilagtirildi. Endokronlar geleneksel kronlardan daha yiik-
sek kirllma direnci gosterdi. Endokronlarin, sadece giiglendirilmis seramiklerle
yapilmasi 6nerildi (9).
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Indirekt kompozit sistemlerinin polimerizasyonu 1s1, 151k, basing, vakum, nit-
rojen veya bunlarin kombinasyonlari gibi farkl: sekillerde gergeklestirilir. Polime-
rizasyon biiziilmesi azaltilarak biikiilme direnci ve renk stabilite degeri arttirilir
(25).

Giiniimiizde fiber destekli kompozit sistemler fiziksel, mekanik ve estetik 6zel-
likleri arttirilarak intrakoronal restorasyonlardan kron ve koprii restorasyonlari-
na ge¢is yapmis olmakla seramik ve rezin malzemelere iyi bir alternatiftir (26,27).

Frezelenebilir kompozit rezin bloklardan iiretilen CAD/CAM kronlar, marji-
nal adaptasyon agisindan tiim seramik kronlara gore tistiin bir se¢enek sunar (28).

ENDOKRONLARIN SIMANTASYONU

Bu giine kadar Bis-GMA ve UDMA rezin matris ve inorganik dolduruculardan
olusan rezin simanlar en popiiler siman tiirleridir. Klasik simanlarla karsilasti-
rildiginda istiin mekanik ve estetik 6zelliklere sahip rezin simanlarin seramik,
metal ve kompozit indirek restorasyonlarin simantasyonunda kullanimi giderek
artmaktadir (29). Genellikle 6jenol i¢eren kok kanal dolgu patlarinin rezin siman-
larin polimerizasyonunu etkiledigi bilinmektedir. Bu sorun kok kanal duvarinin
temizlenmesi ve asitle piiriizlendirme ile agilabilir. Kanaldaki tiim giita perka ve
ojenol iceren kok kanal patlarinin tamamini dis dokusunu ¢ikarmadan temiz-
lemek zordur. Kok kanalinin piiriizlii yiizeylerindeki kalintilar, dentinin yeterli
diizeyde piiriizlenmesini ve rezin simanin polimerizasyonunu engeller. Ancak ya-
pilan bir invitro ¢alismada 6jenol iceren macunlarin rezinlerin bag mukavemeti
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmistir (30).

Lin ve ark. MOD preperasyonu ve ii¢ farkli CEREC seramik restorasyon kon-
figrasyonu ile endodontik olarak tedavi edilmis bir premolar i¢in basarisizlik ris-
kini degerlendirdi. Seramik restorasyonlar, kompozit rezin siman ile adeziv olarak
simante edildi ve simulasyonlar, CEREC seramik inley, endokron ve konvansiyo-
nel kron restorasyonlari ile tasarlanan 3D sonlu eleman modeline dayali olarak
yapildi. Sonuglar endokron restorasyonlar i¢in mine, dentin ve yapistirma simani
tizerindeki stres degerlerinin, inley ve konvansiyonel kron restorasyonlar i¢in de-
gerler arasinda en diisiik degerler oldugunu gostermistir. Hem 1s1kla hem de cift
polimerize olan yapistirma rezinleri kalin endokron restorasyonlarin yapistiril-
masinda kullanildiklarinda yeterince polimerize edilebilirler (31).

SONUC

Endodontik olarak tedavi edilen disler biyomekanik basarisizliga karsi hassastir ve
kirilmadan korumak i¢in bir koronal restorasyon ile restore edilmelidir (32,33).
Ideal olarak bir endokron, diisiik elastisite modiiliine (dis yapisininkine benzer),
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yliksek mekanik mukavemete ve alttaki dis yapisina yeterli baglanma kuvvetine
sahip bir malzemeden tiretilmelidir (34). Dentin ile karsilastirilabilir bir elastisite
modiild, okliizal kuvvetlerin yapistirilan yiizey boyunca dagitilmasina yardime
olur ve muhtemelen kirilma direncini artirirken, yiiksek mekanik mukavemet,
okliizal yiike dayanmaya ve malzeme kirilmasina direng gostermeye yardimci
olur (34). Cok sayida invitro ¢alismada rezin seramik endokronlar, lityum disili-
kat seramiklerden yapilmis endokronlara gére daha yiiksek kirilma direncine ve
daha diisiik basarisizlik oranlarina sahipti. Bunun olasi bir a¢iklamasi, rezin sera-
migin elastisite modiiliiniin dentin ile karsilastirilabilir olmasi ve bu nedenle, ok-
luzal kuvvetleri daha iyi dagitabilmesi, boylece kirilma direncini iyilestirebilmesi
ve yikict basarisizlik oranlarini azaltmasidir (2,18,35-37). Endokronlarin uzun
omirlialtgiine dair klinik kanitlar hala eksiktir. Mevcut ¢alismalarin ¢ogu rezin
seramiklerden ve feldspatik veya lityumdisilikat seramiklerden yapilmis CAD/
CAM endokronlara odaklandi. Biiyiik, iyi tasarlanmuis, klinik olarak kontrolld,
uzun vadeli degerlendirmeye sahip ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte
endokronlar standart klinik prosediirler kullanilarak se¢ilmis hastalarda endo-
dontik tedavi gormiis posterior disler i¢in kabul edilebilir uzun vadeli sagkalima
sahip umut verici, konservatif ve ucuz bir restoratif secenek gibi gortinmektedir.
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Boliim 22

RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE INDIREKT
ADEZiV RESTORASYONLARDA ERKEN DENTIN
ORTULENMESI (IMMEDIATE DENTIN SEALING)

Candan AYDIN HOS?

Erken Dentin Ortiilenmesi, indirekt adeziv restorasyonlarin kavite preperasyo-
nu esnasinda, dentin dokusunun, ortaya ¢iktig1 ilk anda dentin baglayici sistemler
ile hemen ortiilenmesidir. Gereken andirkatli alanlar da kompozitle desteklenir.
Bu sayede agikta kalan dentin kanallar1 ortiilenerek hibrit tabakanin olusmasi sag-
lanir. Stressiz ortamda olusan hibrit tabakanin baglanma kapasitesinin artmasi,
bakteriel mikrosizintinin azalmasi ve dentin hassasiyetinin de engellenmesi bek-
lenmektedir. Kompozit destegi ile indirekt restorasyon kalinlig1 da azaltilabilir.
Boylece adeziv simana yeteri kadar 151k ulagmasina ve polimerizasyonun da etkili
bir sekilde ger¢eklesmesine imkan saglanabilir.

Indirekt restorasyonlar, direkt restorasyonlara oranla daha zor, zaman alic1 ve
pahali olmalarina kargin 6nemli avantajlar gostermektedir. Polimerizasyon biiziil-
mesini ve buna bagli olugabilecek postoperatif hassasiyeti azaltir. Ideal morfoloji,
daha iyi interproksimal temaslar ve karsit dislerle daha iyi asinma direnci olus-
turur. Daha iyi estetik, fiziksel ve mekanik zellikler saglar (1). Indirekt restoras-
yonlar dis eti icinde yer alan dentin kenarina sahip derin preperasyonlarin resto-
rasyonunda da direkt yontemden daha avantajlidir (2). Ancak agiga ¢ikmis olan
dentin tiibtilleri 6lgii alma, durulama, kurutma, fonksiyon ve gegici materyallerin
uygulanmas ve uzaklastirilmasi esnasinda kimyasal ve mekanik uyaranlarla kars:
karstya kaldig gibi bakteriel mikrosizintiya da maruz kalir (3). Bahsedilen prob-
lemleri 6nlemek igin, preperasyondan hemen sonra, gegici agamasindan once,
a¢1ga ¢cikmis olan dentinin bir dentin bonding ajanla ortillenmesi, 1990’larin ba-
sinda Pashley ve ark. tarafindan “Erken Dentin Ortiilenmesi” olarak tanitildi (4).
1990’lardan itibaren konu hakkinda “Immediate Dentin Seal”, “Dual Bonding
Teknigi”, “Rezin Kaplama Teknigi” ve “Prehibridizasyon Teknigi” terimleri kul-

lanilmistir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD., Bolu, Tirkiye, candanaydin@gmail.com
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Geleneksel prosediirlerde, dentin tiibiillerinin 6rtiilmesi, kalic1 restorasyonun
simantasyonu asamasinda gerceklesir (Gecikmis Dentin Ortiilenmesi (DDS)) (5).
Boylece agiga ¢ikan dentin, gegici yapimi sirasinda bakteri infiltrasyonu igin po-
tansiyel bir yol birakir. Bu durumun aksine (Erken Dentin Ortiilenmesi (IDS))
tekniginde dentin adezivlerin, gegici restorasyondan once yapilmasi, bakteriyel
mikrosizinti, dentin hassasiyeti, bosluk olusumu ve bag giicii agisindan fayda su-
nar (6).

IDS PROTOKOLU 4 TEMEL ILKEYE DAYANIR

1. Yeni kesilmis, temiz dentin, baglanma i¢in ¢ok uygun bir dentindir. Diger du-
rumlarda baglanma kuvveti daha diisiiktiir (7).

2. Eger dentin bonding ajan ve kompozit birlikte 1s1kla sertlestirilirse, kompozit
veya restorasyon yerlesiminden gelen basing nedeniyle hibrit tabaka ¢okebilir.
Bu sebeple dentin bonding ajanin 6n sertlestirilmesiyle daha iyi bir bag giicii
elde edilir (8).

3. “Erken Dentin Ortiilenmesi” ve gecikmis restorasyon yerlesimi, okluzal kuv-
vetlerden ve kompozit tabakalarinin biiziilme stresinden uzak bir ortamda
dentin baginin olgunlasmasina izin verir (9).

4. “Erken Dentin Ortiilenmesi” stv1 ve bakteri penetrasyonunu azaltir (6).

IDS UYGULAMASININ KLINIK AVANTAJLARI

1. Hasta konforu, simantasyon randevusunda daha az anestezi ihtiyaci, siman-
tasyon sonrasi duyarliligin azalmasi (4)

2. Kisa klinik kronlar1 olan ve dis dokusunun minimum diizeyde kaldirildig:
konik disler i¢in artan bag giicii (10)

3. Her iki dokunun kendi 6zelliklerine gore genel performansini maksimuma
¢ikaran dentin ve minenin ayri tedavisi ve kosullandirilmas: (6)

IDS UYGULAMA TEKNIGi

IDSde ilk yapilmas: gereken ortayagikmis olan dentinin sinirlarini belirlemek-
tir. Dentin ve mine dokusunu net bicimde ayirmak ve belirlemek i¢in, tiim dis
yiizeyinde 2-3 sn’lik bir 6n asitleme yapilir. Iyice duruladiktan sonra mine buzlu
bir goriiniim kazanir. Dentin ise daha parlak bir hale gelir. Daha sonra kullanaca-
gimiz adeziv sistemin total etch ya da self etch sistem olusuna gore bir elmas frez
ya da bir tungsten karbid frez kullanilarak agiga ¢ikarilan yeni dentin tabakasinin
tizerine kalin bir dentin bonding ajan tabakasi uygulanir ve tiretici firmanin 6ne-
rileri dogrultusunda 1s1kla polimerize edildilir. Doldurucusuz adeziv kullanildig:
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durumlarda; geometriyi diizeltmek igin tamamlayici ek bir akigkan regine taba-
kas1 veya alternatif olarak andirkatlar: ortadan kaldirmak ve preperasyonu yiik-
seltmek i¢in, normal bir kompozit onerilir. Bundan sonra dentin bonding ajan,
oksijen inhibisyon tabakasini elimine etmek i¢in gliserin jel altinda iyice polime-
rize edilir. Sonra hava su spreyi ile iyice yikanir. Fazla adezivi kaldirmak igin mine
kenarlari bir elmas frezle diizeltilmelidir (11).

Elastomerik malzemelerle 6l¢ii almadan once dis preperasyonu oksijen in-
hibisyon tabakasinin azaltimi i¢in bir periodontal lastik ile yumusak bir sekilde
pomzalanir. Daha sonra gegici restorasyonun kilitlenmesini 6nlemek i¢in 6rnegin
vazelin ile izole edilir. Kalic1 restorasyonun simantasyonu asamasinda ortiilenmis
ylizey hava ile agindirilmali ve mine fosforik asitle piiriizlendirilmelidir. Son ola-
rak restorasyon rezin bazli bir simanla yapistirilir (11).

Materyaller ve protokoller siirekli olarak gelistiginden, énemli olan temel
adimlar: takip etmek ve {iretici talimatlarini izleyerek yeni malzemeleri galigma-
larimiza entegre etmektir (11).

IDS TEKNIGINDE KULLANILAN ADEZiV SiSTEMLER

Adeziv dis hekimliginde ¢aligma siiresini kisaltma ve teknigi basitlestirme giri-
simleri her zaman vardir. Ancak Magne tarafindan IDS i¢in en giivenilir uzun
vadeli segenek oldugu iddia edilen geleneksel 3 asamali total-etch dentin bonding
sistemler onerilir (6). Arastirmacilar {i¢ asamali total-etch sistemlerinin ve iki asa-
mal1 self-etch sistemlerinin dayaniklilik, yaslanma ve bag giicii agisindan tek asa-
mal1 islemlerden daha tstiin oldugunu bildirmistir (12,13). Ayrica eski sistemler
IDS etkinligi i¢in arzu edilen daha hidrofobik bir re¢ine kaplamasi olugturur (12).
Tek agamali self-etch adezivler ara yiizeylerinin artan hidrofilikligi nedeniyle su
depolanirsa bozulmaya duyarlidir (14). Pozitif pulpa basincina sahip vital disler-
de, dentin sivisinin polimerize adeziv tabakalardan penetrasyonu, self-etch adeziv
sistemlerin kullanilmasi durumunda hermetik dentin sizdirmazligini bozabilece-
gi one strtlmistir (3).

Durate ve ark. hem total-etch adezivlerin hem de self etch adezivlerin, gele-
neksel yaklagimi (IDS olmadan) kullananlardan 6énemli 6l¢iide daha yiiksek bir
bag mukavemeti elde eden IDS’yi destekledigini ortaya koydu (2). Tersine, Fer-
reira-Filho ve ark.nin dort adeziv sistemin davranigini arastirdig1 ¢alismasinda
(tek agamal1 self-etch Xeno V; iki asamali Clearfil SE Bond; iki asamali total-etch
XP Bond; {i¢ agamali total-etch Optibond FL) ii¢ aylik suda bekletme sonunda,
IDS’siz kontrol grubuyla arasinda, mikrotensil bag dayaniminda farklilik buluna-
madi (14).
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Uygulanan adeziv sistemin, 6rtillenmis dentinin gegirgenligini etkiledigi agik-
tir (15,16). Sahin ve ark. self-etch ve etch-and-rinse gruplarindan olmak tizere
farkli bes materyalin) uygulamasindan sonra dentinin hidrolik iletkenligini belir-
lemeye calisti. Incelenen adezivlerin hig birinin hermetik dentin sizdirmazligini
orijinal smear tabakasindan daha iyi saglamadigini bildirdiler (3).

Birkag ¢alisma, IDS i¢in kullanilan farkli DBAlarin etkinligini karsilastirmis
olsa da, ii¢ agamal1 total-etch ve iki asamali self-etch sistemler tavsiye edilir. Ciin-
kit klinik etkinlikleri son yillarda yapilan bir ¢ok ¢aligma ile dogrulanmastir.

IDS FiLM KALINLIGI

Kosullandirmadan sonra dentinin yeniden agiga ¢ikma riski vardir. Bu risk sadece
kosullandirma yontemine degil ayn1 zamanda IDS film kalinligina da baglidir.
Film kalinlig: ise tirtine ve dis tizerindeki konumuna baghidir. Kalinlik konkav
alanlarda konveks alanlardan daha fazladir (17). Adeziv materyal preperasyonun
i¢ agilarinda birikme egilimi gosterir. Preperasyon sinirlarinda diisiik kalinhik arzu
edilir. Aksi takdirde adeziv ag1z bosluguna maruz kalacak ve daha sonra bozuna-
caktir (18). Stavridakis ve ark. kosullamadan sonra dentinin yeniden a¢iga ¢ikma-
sin1 6nlemek igin dolduruculu bir dentin bonding ajan kullanilmasini 6nerdi (17).
Hashimoto ve ark. birden fazla katmanin uygulanmasindan sonra (4 kat ve daha
az1) bag kuvvetinde artis gozlemledi (19). Daha kalin bir IDS tabakasy; daha iyi
stres dagilimina, katkida bulunur. Daha iistiin bir bag giicii saglar ve daha kararli
baglanma saglar (20). Underkatlarin ortadan kaldirilmasi daha kolaylagir (21).

Ozellikle doldurucusuz bir dentin bonding ajan kullaniliyorsa, iizerine ilave
bir diistik viskoziteli rezin katmani 6nerilir (6,18). Diisiik viskoziteli rezinden ge-
len serbest radikaller, adeziv sistemin polimerizasyonunu iyilestirmek i¢in kiir-
lenmemeis rezin veya oksijen inhibisyon tabakasindan gelen asidik monomerler
ile etkilesime girer. Ayrica bir akiskan kompozit adezivlerin ge¢irgenligini azaltir
ve rezin siman ile baglantiy: iyilestirir (22). Rezin-dentin araytizeyi zamanla bo-
zulsa bile, bir akigkan kompozit alttaki hibrit tabakay1 korur ve dentin 6rtiisiiniin
biitiinligiint korur (23). Ayrica rezin simanin polimerizasyonu sirasinda iiretilen
biiziilme stresinin emici bir yastig1 olarak hareket edebilir (24).

Kosullandirmadan sonra dentinin yeniden ortaya ¢itkmasini 6nlemek igin ka-
lin bir IDS tabakasi ¢cok 6nemlidir. Doldurucusuz dentin bonding ajanlarin kulla-
nilmas1 durumunda bir diisiik viskoziteli rezinin eklenmesi avantaj saglar.

PREPERASYON TASARIMI iLE ETKILESIM

Indirekt adeziv restorasyonlarin hayatta kalma orani, preperasyon tasarimi, resto-
rasyon kalinlig1 ve geometrisi, restoratif materyal, okluzal yiikleme, ve yapistirma

- 256 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

prosediirlerinden etkilenir (25). Farkli tipte restorasyonlari ve restoratif materyal-
leri arastiran bir¢ok ¢aligma, IDS'nin test edilen restorasyonlarin baglanma da-
yanimini, kirllma direncini ve baglanma giivenirliligini arttirdigini gostermistir
(25,26). Dentine yapistirilan laminate veneerlerin , mine ile karsilastirildiginda
agizda kalma orani diiser (27). Sinirli dentinin agiga ¢iktig1 durumlarda (dentin
a¢iklig1 bonding yiizeyinin 1/4 iinden azsa) IDS'nin higbir etkisi yoktur (28). Fakat
dentin agiklig1 bonding yiizeyinin 1/2sinden fazlaysa laminate veneerler IDSden
onemli derecede faydalanir (29).

OLCU MATERYALLERI ILE ETKILESIM

Bir rezin kaplama yiizeyinden elastomerik 6l¢ii malzemeleriyle 6l¢ti alindiginda
birkag sorun ortaya ¢ikmaktadir. Dentin bonding ajan, eger 1s1ikla sertlesiyorsa
ytizeyel bir oxijen inhibisyon tabakasi ortaya ¢ikar. Yaklagik olarak 40 pm. olan
oksijen inhibisyon tabakasi, elastomerik 6l¢ii materyallerinin polimerizasyonunu
engelleyebilir (30). Magne ve Nielsen kullanilan DBA veya 6l¢ii maddesinden ba-
gimsiz olarak baska bir yiizey islemi yapilmadan IDSnin uygulandigi numuneler-
de 6nemli bir polimerize olmamis rezin tabakasi gostermistir. Bu da hatali 6l¢tiye
yol acar (31). Ghiggi ve ark.nin bu verilerle uyumlu sonuglar veren ¢alismasinda;
silikon tamamlanmamis polimerizasyon gosterdi ve polieter yiizeyde bulunan re-
¢ineye yapismaya calisti. Bu durumun vinilpolisiloksan ve polieterlerin kimyasal
bilesiminin re¢ine malzemeleriyle farkli etkilesimlerini agikladig: tahmin edil-
mektedir (32). Ozel olarak polivinilsiloxan igin oksijen inhibisyon tabakasinda
bulunan monomerler, polimerizasyon reaksiyonunda katalizor olan platinum
tuzlari ile reaksiyona girebilir. Sonug olarak rezin materyalin tizerinde kiigiik bir
miktarda polimerize olmamis ince 6l¢ti maddesi kalir. Polieterler i¢in baslatici
madde rezin materyalin yiizeyinden monomerlerin serbest radikalleri ile reaksi-
yona girebilen katyondur (iyonik polimerizasyon). Ayrica polivinilsiloksanla kar-
silastirildiginda polieterlerin hidrofilikligi, daha yiiksek sertlikleri ve yirtilmaya
karsi daha diisiik direngleri rezin yiizeyine yapismay1 kolaylastirir ve bu nedenle
hatali 6l¢iiler ortaya ¢ikar. Bazi dentin bonding ajanlarda bulunan hidrofilik mo-
nomer hidroksietilmetakrilat da polimerizasyon inhibisyonuna neden olmakla
suclanmistir (31).

Oksijen inhibisyon tabakasinin azaltilmasi/ortadan kaldirilmasi bahsedilen
sorunlarin ¢oztimiinii sagliyacagindan, IDS uygulamasindan sonra ve olgii ali-
mindan dnce birkag temizleme protokolii 6nerilmistir.

Magne ve Nielsen, 6l¢ii maddesi kalintilarinin temizlenmesinde pomzanin dii-
stik devirli aletler ve yumusak profilaksi lastikleri ile ve sulu kullanimini 6nerdi.
Fakat IDS ile birlikte kullanmak tizere sadece silikon 6lgii materyali 6neriyorlar.
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Hatali 6l¢iilerin sikligindan dolay1 IDS’le birlikte polieter kullanimi 6nermiyorlar
(31). Bu bulgular Khakiani ve ark. tarafindan yapilan bir invitro ¢alismayla da
uyumludur (33).

Ghiggi ve ark. hava bloke etme teknigini alkole batirilmig bir pamuk pelet kul-
lanimu ile karsilagtirmigtir. Her iki yontemi de 6l¢ii materyalleri ile etkilesimi 6n-
lemede esit derecede etkili oldugu sonucuna varmiglardir (32).

Sinjari ve ark. klinik ytizeyler i¢in giivenli bir protokol belirleme girisiminde,
silikon ve polieter ile 6l¢ii almadan dnce profilaktik macun tedavisinin (Yiizey bir
el aleti, profilaksi fircas1 ve profilaksi pastasi ile su spreyi altinda 500 devirde 15
saniye dikkatlice temizlenir) ve bir siirfaktan ajaninin IDS yiizeyine uygulanma-
sin1 (Marsielle soap) degerlendirdi. Arastirmacilar, test edilen iki 6l¢ti materyali
i¢in profilaksi grubunda kalintilarin azaldigini, profilaksi+Marseille soap gru-
bunda tamamen kayboldugunu gosterdi (34).

Oksijen inhibisyon tabakasi eliminasyonunun, hatasiz bir 6l¢ii i¢in anahtar
faktor oldugu gozoniine alindiginda, arastirmacilar DBA'nin gliserin jel ile cift
polimerizasyonuna ve literatiirde 6nerilen birka¢ temizleme protokoliine odak-
lanmiglardir. Bir 6l¢ii materyali olarak polieter ¢ogu yazar tarafindan onaylanma-
mugtir.

GECICI MALZEMERLE ETKILESIM

Gegici dolgu ve gegici siman se¢iminde rezin bazli olanlardan kaginmak gerekir.
Akrilik esashi gegici malzemeler preperasyonu hermetik olarak 6rtemez. Bu da
IDS yiizeyinin kontaminasyonuna ve retansiyon kaybina neden olur. Tersine ok-
sijen inhibisyon tabakasi kaldirilmasi gozetilmeksizin, direkt bis-akril bazl gegici
malzemeler ve rezin bazli gecici simanlar IDS tabakasina giiglii bir sekilde baglanir
(35). Bu nedenle gegici materyalin kaldirilmasi zor bir istir ve bazan preperasyo-
nun biitiinligiini tehlikeye atabilecek olan keserek ¢ikarma islemini gerektirebilir
(36). Kalict mekanik temizlik ve %37’lik fosforik asitle kosullandirmadan sonra
bile dentin {izerinde gegici siman artiklar tesbit eden taramali elektron mikros-
kobu ve atomik kuvvet mikroskobu ¢alismalar1 mevcuttur. Bu sorunun ¢oziimii
i¢cin Magne ve ark. ge¢ici materyalin iiretimi sirasinda kalin bir izolasyon tabakas:
(vazelin) ile dis preperasyonunun izole edilmesini siddetle tavsiye eder (6).

Temizlikten sonra gegici malzeme artiklar: kalmaktadir (37). Bazi yazarlar re-
zin malzemelerin baglanma giictinde ancak 6jenol igeren simanlarin kullanimin-
dan sonra bir azalma bildirmistir (38). Oysa bazi1 yazarlar gegici siman tipini ayirt
etmemistir (39). Ojenoliin dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in onun yerine
karboksilik asitler dnerilebilir. Ojenol igeren veya 6jenol icermeyen gegici yapis-
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tiricilarin kullanimina bakilmaksizin IDS uygulanirsa , ara malzemelerin regine
simanlarinin yapisma kalitesini etkilemedigi gosterilmistir (37).

Schoenbaum ve ark. gegici simantasyon i¢in 2012 yilinda “Ters Nokta Bag-
lama Teknigi’ni onerdiler. Bu teknikte gecici materyal IDS ile hazirlanmis disin
kenarlarindan uzakta sadece kiigiik bir alanina yapistirilir. Boylelikle simantas-
yon randevusunda yiizey verimli bir sekilde temizlenebilir. Hizli sertlesen kiigiik
bir parga kondensasyon silikonu, preperasyonun ortasina 2-3 mm’sini kaplayacak
sekilde ortiilenmis dentin yiizeyine yerlestirilir. Daha sonra izolasyon malzemesi
vazelin, preperasyonun tiim yiizeyine uygulanir. Kiigiik bir aktif baglanma alani
olusturmak i¢in silikon diigme kaldirilirken IDS uygulanmis yiizeyin kalan kismi
vazelin filmin varlig1 sayesinde bis akrilik malzemeye yapismaz (35).

Gegici restorasyon, alttaki dis ytizeyini korumali ve ¢ikarildiktan sonra alttaki
dis ytizeyinin biitiinliigtinii tehlikeye atmamalidir. Nokta yapistirma teknigi ve
bir izolasyon malzemesi kullanilmasi bunlar1 sagliyacaktir. Ayrica 6nceden suda
¢oziinen bir jel kullanilarak izolasyon uygulanmadikga, rezin bazli gegici siman-
lardan kaginilmalidir (37).

KOSULLANDIRMA YONTEMLERI

Temiz bir alt tabaka optimum yapigma i¢in sarttir. Bu nedenle uygun kosullan-
dirma yonteminin se¢imi dnemlidir. Falkensammer ve ark. silisli Aluminyum
Oksit veya glisin ile cilalama ve hava kaynakli partikiil asinmasinin IDS yiizeyle-
rini sartlandirmada esit derecede etkili yontemler oldugunu gosterdi. Buna karsin
kalsiyum karbonatli air-abrazyon, yiiksek piiriizliillik ve daha diisiik bag mukave-
meti nedeniyle kontrendike bulundu (40).

IDS yiizeyinin sartlandirilmasiyla ilgili kritik bir unsur, preperasyonun temiz-
lenmesinden sonra dentinin olasi yeniden ortaya ¢ikmasini tesbit etmektir. Stavri-
dakis ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dolgulu bir dentin bonding ajan kullanildiginda
(OptiBond FL), kosullandirma yontemleri nedeniyle dentinin yeniden ortaya ¢ik-
ma tehlikesinin kritik olmayabilecegini gostermislerdir (17).

YAPISTIRMA SIMANLARI iLE ETKILESIM

Rezin siman IDS yiizeyine kimyasal olarak baglanacagindan, nihai simantasyon
i¢in tercih edilir. Ayrica rezin simanlar, zamanla daha az sizintiya yol agan diistik
¢oziiniirlik sergiler. Cam iyonomer simanlarla da etkin retansiyon saglar ancak
hi¢bir kosulda ¢inko fosfat siman ile kullanilmamalidir (9). Dulby ve ark. IDS'nin
self adeziv rezin siman RelyX Unicem’in bag giiciinii etkilemedigini buldu. Gi-
annini ve ark. birkag self adeziv rezin simani test ettikleri ¢alismalarinda IDS’nin
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tiirtine bagl olarak rezin simanin bag dayanimini etkiledigini buldu. Bu ¢alisma-
ya gore, Panavia F2.0, RelyX Unicem ve Rely X Unicem2’nin bag giiciiniin arttig1
ancak Clearfil SA cement ve G-Cem in bag giictiniin etkilenmedigi rapor edildi
(41). Van den Breemer ve ark.nin giincel bir ¢alismasinda IDS, parsiyel posterior
seramik restorasyonlar, geleneksel 1s1kla sertlesen kompozitlerle yapistirildikla-
rinda mitkemmel orta vadeli prognoz gosterdi (42).

IDS'nin konventional ya da self adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimini
arttirdig gosterilmistir. Konvansiyonel rezin simanlar, baglanma dayanimi, bag
bozunma davranisi, suda yaslanmaya kars1 duyarlilik ve su emme gibi 6zellikleri
acisindan literatiirde tavsiye edilmektedir.

RESTORASYON YERLESIM ZAMANI

IDS ile dentin baginin stressiz bir ortamda gelismesi igin bir siire vardir (6). Mag-
ne, IDSnin 12 haftaya kadar olan siirelerde gecikmis restorasyon yerlestirmeyi
destekledigini savunuyor (12). Leesungbok ve ark. ¢esitli termal dongii periotlar
altinda IDS'nin bir lityum-disilikat seramigin dentin bag giicii tizerindeki etkisini
aragtirdi. 1 hafta sonra bag kuvvetinde bir azalma ve 2 hafta sonra daha biiyiik bir
azalma tespit ettiler. Bu yiizden yazarlar, son yapistirmanin IDS uygulamasindan
sonra 1 hafta i¢cinde olmasini siddetle tavsiye ettiler (43).

IDS konsepti, rezin-rezin tamiri i¢in olana benzer bigimde rezin kaplama ve
yapistirma simani arasindaki bagin basarisina giivenir (12). 2 haftaya kadar olan
stireler i¢in gegici bir restorasyonun yerlestirilmesi, rezin-rezin baglantisini ve van
der waals etkilesimini tehlikeye atmaz ve mikromekanik kilitlenme bunu agik-
layabilir (44). Ancak bunun i¢in adeziv tabaka kosullandirilmalidir (6). IDS uy-
gulandiginda gecikmeli restorasyon yerlesiminin saglanabilecegi iddia edilse de
kalic1 restorasyon en kisa siirede yerlestirilmelidir.

MIKROSIZINTI

Biitlin indirekt restorasyonlarin adeziv simantasyonunda iki adet baglanma yii-
zeyi bulunmaktadir. Bunlardan biri rezin siman-restorasyon ara yiizii, digeri ise
mine/dentin-rezin siman veya IDS+rezin coating-rezin siman ara yiiziidiir. Bir
indirect adeziv restorasyonun en hassas boliimii, adeziv-dentin arayiizeyidir.
Cunkii mikrosizint1 termal ve okluzal stres altindaki bir restorasyonun en biiyiik
tehdididir (2).

Birgok calisma gosterdi ki eger DBA bir akiskan kompozit uygulamas: ile bir-
lestirilirse, dentin-restorasyon arayiiziinde daha kiigiik bir bosluk olusumu goz-
lenir (45). Giincel bir ¢aligmada Ashy ve ark. IDS uygulandiginda konvansiyonel
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(DDS) metoda gore simantasyondan hemen sonra daha iyi bir marjinal adaptas-
yon ve termal dongiiden sonra daha iyi bir internal adaptasyon tesbit etti. An-
cak incelenen iki teknik arasinda termal dongiiden sonra marjinal adaptasyonda
onemli bir fark yoktu (46). Bu nedenle mikro-sizintiy1 diisiirmede IDS i¢in akis-
kan kompozit uygulamasi ile birlestirilmis dentin bonding ajan daha 6ngoriilebi-
lir sonuglar saglar.

ASIRI DUYARLILIK

Gegici restorasyon agamasinda ya da kalici simantasyondan sonra hastanin asir1
duyarlilik semptomu yasamasi yaygindir. Vital dislerde hasta, termal ve kimyasal
uyaranlarla kisa ve keskin bir agr1 tarif eder. Preperasyon agamasinda sogutmanin
yeterli olmamasi ve dehidrasyon, dentin tiibiillerinden siv1 hareketi veya mikro-
sizinti, agirt duyarliik semptomuna sebep olabilir (14). Dentin asir1 duyarlilig
genellikle 24 ay i¢inde diizelse de kalicilig1 hastay: bunaltabilir ve klinisyenin iti-
barini riske atabilir (47). Pulpadan 0,5 mm’lik bir mesafe vakalarin %60’ 1nda pul-
pa reaksiyonuna neden olabilirken 1mm. dentinin korundugu dislerin %5’inde
benzer bir durum meydana gelir (48).

IDS teknigi ile saglanan tiibiillerin erken ortiilenmesi, gegici fazda ve kalici si-
mantasyondan sonra hassasiyeti azaltacaktir. Bu strateji hasta konforunu ve mem-

nuniyetini arttiracaktir.

Indirect restorasyonlarin bir kismi sadece mine ile iligkili olsa da bir kismi ka-
¢inilmaz olarak dentin agiga ¢ikmasina yol agacak bicimde daha derin preperas-
yon gerektirmektedir (49). Bu iki doku arasindaki anatomik ve morfolojik farkli-
liklarin iyi bilinmesi onlar1 uygun sekilde ele almak igin esastir. Mine esas olarak
mineral hidroksi apatitten olusur ve neredeyse hi¢ su icermez. Dentinin organik
maddesi daha yiiksektir ve odontoblastlar iceren, termal uyarilari, basinci ve ag-
riy1 ileten dentin tibiilleri igerir (50). Pulpa ve dentin embriyolojik, histolojik,ve
fonksiyonel olarak ayni dokulardir; bu kisaca ayr1 dokular olarak incelenmemele-
ri, bir pulpa-dentin kompleksi olarak goriilmesi gerektigi anlamina gelir. Dentini
acikta birakmak, pulpaya dogru acik bir yola benzer, bu da disin canliligini teh-
likeye atar ¢tinkii dentin yeterince kapatilmamigsa, mikro sizint1 pulpa dokusu-
na ulasir (47). Sailer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada metal-seramik kronlar i¢in, bir
dayanak disin canlilik kaybinin en sik goriilen biyolojik komplikasyon oldugunu
buldular (51). Bu bulgu, dentini hermetik olarak kapatan bir teknigin kullanimini
desteklemektedir.

IDS isleminde kullanilacak bonding sisteminin segimi de dentin hassasiyeti
agisindan kritik 6neme sahiptir. Self etch sistemleri, teknige daha az duyarhdir
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ve daha yiiksek penetrasyon kapasitesine sahiptir, bu da post operatif hassasiyeti
en aza indirmeye yonelik bir egilime isaret eder (52). Su anda asir1 duyarliligi en
aza indirmek i¢in birlestirilmis bir protokol ve IDS prosediiriiniin klinik etkinligi
hakkinda yetersiz literatiir mevcuttut. Bu nedenle daha ileri ¢alismalara ihtiya¢
vardir.

Calismalar DDS’nin uygulandig: dislerin daha diisiik baglanma giicti gosterdi-
gini, oysa IDS’nin gecikmis restorasyon yerlesimini destekledigini ve direkt kom-
pozit uygulamalarindakine benzer bag giicii sagladigini gostermistir (6,26,53,54).
Direkt restorasyonlar, indirekt restorasyonlara kiyasla daha yiiksek baglanma
giicii saglar (55). Bu ylizden IDS gibi, indirekt yontemlerin baglanma kapasitesini
arttiran teknikler benimsenmelidir. Ayrica IDS klinik randevularin sayisini arttir-
maz, indirekt restorasyonlarin gerekli adimlarindan birine dahil edilir.

SONUC

Literatiir bize indirekt restorasyonlarin dentin bondinginde revize edilmis bir
protokole ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ol¢ii alma isleminden 6nce dentin
baglayici ajanin yeni kesilmis dentine hemen uygulanmasi ve polimerizasyonu
onerilir. IDS teknigi bag giiclinii iyilestirir, daha az bosluk olusumu saglar, bak-
teriyel s1zintiy1 ve dentin hassasiyetini azaltir. Ancak 6l¢ti materyalleri ile etkile-
simden kaynaklanan sorunlar, simantasyon 6ncesi gecici asama, ve sartlandirma
yontemleri daha fazla arastirma gerektirir. Bu konsept arastirmacilar: adeziv tek-
niklerin ve malzemelerin standardizasyonu igin yeni protokollerin arastirilma-
sina ve gelistirilmesine tesvik etmelidir. Klinisyenlerin giinliik uygulamalarinda
IDS uygulamasini engelleyen belgelenmis bir sebep yoktur.
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RESTORATIF Di§ HEKIMLIGINDE INDIREKT
ADEZIV RESTORASYONLARDA SERVIKAL MARJIN
RELOKASYONU (CERVICAL MARGIN RELOCATION)

Candan AYDIN HOS?

Servikal Marjin Relokasyonu (CMR), dis eti dokularinin altinda bulunan
proksimal kavite kenarlarini yiikseltmek i¢in direkt rezin kompozit materyalden
olusan bir tabakanin yerlestirilmesidir (1). Posterior dislerdeki mine-sement sin1-
rinin altina uzanan biiyiik proksimal ¢iiriik defektlerine klinikte sik rastlanmak-
tadir. Adeziv teknolojisindeki gelismeler ve artan estetik talepler nedeniyle, bu
gibi durumlarda tedavi plan1 genellikle indirekt adeziv restorasyonlardir. Ancak
derin servikal sinira sahip kaviteleri restore ederken iki 6nemli klinik sorun orta-
ya ¢ikabilir. Biyolojik genisligin ihlali olabilir ya da teknik operasyonel problemler
goriilebilir (2). Komsu yumusak ve sert periyodontal dokular tizerinde zararl: et-
kilerden kaginmak igin “biyolojik genislik” korunmalidir (3). Restoratif sinirlarla
alveol kret arasinda 3 mm veya daha fazla mesafenin gerekli oldugu diistintiliir
(3). Teknik operasyonel problemler ise subgingival bolgelerde dis preperasyonun-
daki zorluklarla baslar. Ol¢ii alma, restorasyonun adeziv simantasyonu ve mar-
jinlerin bitirme ve cilalama asamalarindaki zorluklarla devam eder (4). Bahse-
dilen sorunlarin ¢ogu yetersiz goriis, kavitenin derin kisimlarina erisim zorlugu
ve operasyon alaninin imkansiz veya yetersiz izolasyonu ile ilgilidir. Bu da klinik
islemler esnasinda kan ve tiikritk kontaminasyonuna yol agar (5).

CMR kavramu ilk olarak 1998 yilinda Dietschi ve Spreafico tarafindan orta-
ya atilmigtir. Klinik prosediirleri daha basit hale getirmek ve hata riskinden ka-
¢inmak i¢in “Servikal Marj Relokasyonu” (CMR) teknigini tanittilar (1). 2012de
Magne ve Spreafico ayni teknige “Derin Kenar Yiikseltmesi” (DME) olarak atifta
bulunmustur (6). “Proksimal Kutu Elevasyonu” da liratiirde yer almaktadir (7).

DERIN MAR]JiN ELEVASYONUNUN PRENSIPLERI

Bu konsept, servikal sinir1 supragingival olarak yeniden konumlandirmak igin
proksimal alanlarin en derin kisimlarina kompozit rezin uygulanmasini 6ner-

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD., Bolu, Tirkiye, candanaydin@gmail.com
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mektedir. Bu da rubber dam izolasyonunu, 6l¢ii almayi ve indirekt restorasyonun
adeziv simantasyonunu kolaylastiracaktir (1,6). CMR teknigi bir dereceye kadar,
cerrahi kron uzatmaya non-invaziv bir alternatif olarak diistiniilebilinir.

Asitlenmis mineye adeziv baglanmanin dentin ve semente adezyondan daha
giiglii ve daha stirdiiriilebilir oldugu iyi bilinmektedir (8). Derin bir subgingival
defekt durumunda, genellike mine mevcut degildir ya da ¢ok ince bir tabaka ha-
lindedir. Sadece dentin ve sement mevcuttur. Bu durum marjinal sizdirmazlik
agisindan diistiniilmelidir (9). Literatiir kaynaklarinin ¢ogu CMRnin ii¢ adimh
bir total-etch adeziv sistemi kullanilarak yiiriitiilmesi gerektigi sonucuna varmak-
tadir (6,7,10). Bagka bir yaklagim, minenin selektif asitlenmesini igeren iki asa-
mali self-etch adeziv sisteminin kullanilmasini énerir (7,10). CMR icin kullanilan
farkli kompozit malzeme tiirleri soz konusu oldugunda, geleneksel restoratif kom-
pozitler ve akic1 kompozitler veya bunlarin kombinasyonu uygulanabilir (2,6,7).
Ayrica teknigin uygulanmas igin yiiksek dolduruculu akiskan kompozitler veya
bulk-fill kompozitler olduk¢a uygundur (10,11).

KLINIK PROSEDUR

Kompozit rezin materyalin gozenekliligi, plak birikimi ve restorasyonun uzun
omirlilugi ile ilgili 6nemli bir faktordiir. Klinik uygulama sirasinda kompozit
materyal icersine havanin dahil edilmesi, niteliklerini olumsuz yonde etkilemekte
ve igersinde kusurlarin olusmasina yol agmaktadir (12). Bu kusurlar kompozit
malzeme i¢inde kirilmalara neden olabilir, bu da biikiilme, ¢cekme, asinma ve s1-
kistirmaya kars1 direncin azalmasina neden olur. Ayrica bu sekilde olusan kirik-
lar, kompozit malzeme i¢indeki su molekiillerinin diftizyonunu hizlandirabilir
(13,14).

Indirekt adeziv restorasyon &lciisii almadan 6nce, derin servikal smir1 yiik-
seltmek i¢in uygulanan rezin kompoziti elmas frezler ve diskler, fir¢alarla iyice
polisajlanmalidir (6,7,10).

Bresser ve ark. posterior CMR olan 197 indirekt adeziv restorasyonu klinik
olarak degerlendirmislerdir. Restorasyonlarin tatmin edici klinik sonuca sahip
oldugunu, ancak restorasyonlarin zamanla bozulmasi nedeniyle daha uzun takip
edilmesi gerektigi sonucuna varmistir (15).

CMR teknigi hazirlik, 6l¢ii alma ve simantasyon esnasinda indirekt adeziv res-
torasyonun sinirlarinin daha iyi kontrol edilmesini amaglar (1,16). Ancak sement
ve dentine baglanma kalitesini arttirmaz (17,18). Ayrica hibrit tabakanin arayii-
ziindeki siirekli bozunmasindan ka¢inilamaz (19).
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MARJINAL ADAPTASYON

Calismalarin ¢ogu, CMR uygulanan indirekt adeziv restorasyonlarin marjin kali-
tesinde, direkt dentin iizerine yerlestirilen indirekt adeziv restorasyonlarin marjin
kalitesinden 6énemli bir fark bulamadi (20-23).

CMR i¢in kullanilan malzemerle ilgili yapilan ¢alismada Spreafico R. ve ark.
akiskan ve geleneksel restoratif kompozitler arasinda marginal adaptasyon baki-
mindan 6nemli bir fark bulamad.

Koken S. ve ark.nin CMR tekniginin marjinal sizdirmazlik tizerindeki etkisini
aragtirdiklari, farkli viskoziteye sahip iki tip kompozit ile yaptiklart CMR calis-
masinda, dentin-CMR kompozit arayiizii sizint1 miktarlar1 farklilik gostermedi.
Ancak CMRnin kullanilmadigr durumlarda dentin arayiiziinde sizint1 miktari
oldukga diisiiktii. Tiim vakalarda dentin arayiiziinde, mine araytiiziine gore daha
belirgin sizint1 kaydedilmistir (24).

Self-adeziv rezin simanlarin CMR igin materyal olarak potansiyel kullanimi,
kolay klinik kullanim nedeniyle arastirilmistir. Elde edilen cesaret kirici sonugla-
ra ve dentine marjinal adaptasyonun 6nemli 6lgiide diistik kalitesine dayanarak,
cesitli self-adeziv simanlar arasinda farklar olmasina ragmen, klinik uygulamada
bu endikasyon i¢in tavsiye edilmediler (11,24).

Proksimal kutu servikal kenarinda CMR igin tek veya ¢ok tabakali kompo-
zit uygulamasi marjinal adaptasyon agisindan incelendi. Ozellikle CMR olmadan
dogrudan dentine baglanmanin, ii¢ tabakali CMR kompozit ile kargilastirilabilir
oldugu bulundu. Ancak yalnizca tek tabaka halinde uygulanan CMRden 6nemli
olgiide daha iyidir (11,24).

Miiller ve ark. inleylerin dogrudan dentine veya CMR i¢in kullanilan kompo-
zite baglanmasinda marjinal biitiinliik agisindan herhangi bir fark gozlemlemedi
(23).

IDEAL CMR MALZEMESI

Servikal sinirin supragingival relokasyonu igin kullanilan en uygun adeziv sistem
ve kompozit materyalle ilgili olarak giincel literatiirde gesitli 6neriler mevcuttur.
Calismalarin ¢ogu Optibond FL (Primer and adhesive, Kerr Corp., Orange, CA,
USA) , Syntac (Primer, Adhesive and Heliobond, Ivoclar Vivadent, Lictenstein)
gibi geleneksel {i¢ adimli total etch sistemi kabul eder (6,7,10). Ya da iki basamakl
self-etch adeziv sistemler kullanilabilir (10). Bahsedilen ¢aligmalara gore CMR
teknigi i¢in hem akici hem de geleneksel viskoz restoratif kompozitlerin her iki
tipi de segilebilir.
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Ancak akigkanlar kalin tabakalar halinde kullanilmamali, kalinliklar1 1-1,5
mm ile sinirlandulmalidir (10,11). Marjin, diseti kenarinin en az 0,5 mm {izerine
yerlestirilmelidir (10). Eger daha fazla materyal gerekiyorsa, akigkan ve geleneksel
restoratif kompozit birlikte 6nerilir (10). Son kompozit tabakasinin 1sikla polime-
rizasyonu, bazi 6l¢ii materyallerinin sertlesmesini onleyebilecek yiizeyel oksijen
inhibisyon tabakasini ortadan kaldirmak i¢in kalin bir gliserin jel tabakasi ile ko-
runmalidir (6).

UYGULAMA TEKNIGi

Vanezian'iye gore, teknik ve biyolojik parametrelere dayali olarak ii¢ farkli klinik
durum tanimlanabilir (2). Sadece Grade 1de yani lastik ortii sulkusa servikal si-
nir1 gosterecek kadar dogru bir sekilde yerlestirilebildiginde, sinirin koronal yer
degistirmesi gergeklestirilebilir. Diger iki durumda, sinirin cerrahi olarak agilmasi
(Grade 2) veya klinik kronun cerrahi olarak uzatilmasi (Grade 3), ¢alisma alani-
nin dogru sekilde izole edilmesi i¢in gereklidir. Bu onerilere gore, eger servical
preperasyon bir rubber dam ve bir matris ile miikemmel bir sekilde izole edilme-
misse, CMR teknigi gercekten de kontrendikedir (6,10).

Paslanmaz celik ya da seffaf, cevresel veya kesitsel matrisin kullanimi 6neri-
lir (2,6,7,10,11). Ozellikle yeterli ¢ikis profiline sahip ve supgingivale siki oturan
konverjen matris énerilir (6,10). Ayrica matrisin ytiksekligi 2-3 mm ye disiiriil-
mesi 6nerilir. CMRnin yiiksekliginden biraz daha yiiksektir.Bu sekilde matris su-
bgingival olarak kayabilir. Ve marji daha verimli bir sekilde kapatabilir. Ayrica ¢ok
derin ve lokalize subgingival vakalarda son segenek matris i¢cinde matris segenegi
olabilir (6).

Kama ile ilgili olarak , kamanin tipik olarak miimkiin olmadig1 veya her zaman
miimkiin olmadig bildirilmesine ragmen, yayinlanan makalelerde sunulan klinik
vakalarin cogunda, matris, tahta kama ile birlikte uygulandi (6,10).

NiHAI RESTORASYONU SIMANTASYONUNDAN ONCE CMR
MATERYALINININ YUZEY ISLEMLERI

Iyi tanimlanmig marijlar elde etmek icin, 6l¢ii alimindan énceki son adim olarak
servikal sinira yerlestirilen restoratif materyalin bitirilmesi ve parlatilmas: gerek-
mektedir. Fazla kompozit materyalin uzaklastirilmasinda bir bistiiri veya bir orak
kaziyict kullanilabilir (6). Optimal kavite tasarimi elde etmek igin fazla malzemeyi
uzaklastirmak, bitirme ve cilalama i¢in ince elmas doner aletler 6nerilir (7,10).
Olgii almadan énce Magne ve Spreafico subgingival alanda CMR kompozit rezin
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adaptasyonunu degerlendirmek ve bosluk veya ¢ikint1 olmadigindan emin olmak
i¢in bir bite-wing radyografi taviye eder (6). Makalelerin ¢ogu kompozitin air-ab-
razyon kullanilarak kumlama ile temizlenmesini 6nermektedir (6,10).

SERVIKAL MARJIN RELOKASYONU’NUN PERIiYODONTAL
DOKULARA ETKIiSi

Bagarili restorasyonlar hi¢ siiphesiz ki periyodontal saglikla ¢ok iliskilidir (25).
Subgingival yerlesimli sinirlar kaginilmaz olarak periyodontal dokular: etkiler
(26). Restorasyonu planlanan disin etrafindaki biyolojik genislik dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmelidir. Periyodonsiyumun saglig1 icin restoratif sinirlar ile
alveol kret arasinda en az 3 mm mesafe olmalidir (3,27). Sondalamada kanama
olmamas1 ve 4 mmden az sondalama cep derinligi periyodontal saglik i¢in ana
gostergelerdir (28).

Marco Ferrari ve ark.nin CMR tekniginin periyodontal saglik tizerine etkisiyle
ilgili 12 aylik caligmasinin sonuglari, CMR tekniginin uygulandig dislerde kemik
kretine 2 mm veya daha yakina yerlestirilen derin marjlara sahip restorasyonlarin
yapildig1 durumlarda sondalamada kanama olabilecegini gostermistir (29). CMR
teknigi uygulandiktan sonra indirekt restorasyonun kenarlar1 dis eti dokularinin
tizerine kaldirilir. Ancak dis ile teknik i¢in kullanilan kompozit materyal arasin-
daki sinir hala subgingivaldedir. Bu durum dis eti iltihabina, periyodontal atas-
man kaybina ve kemik kaybina sebep olabilir (30). Arastirmaya dayali kanitlar,
dis etinin altinda yer alan sinirlar ile sondalamada kanama insidansinda artan bir
korelasyon oldugunu gostermektedir (30,31).

SONUC

CMR indirekt adeziv restorasyonlarla tedavi edilmeye bagli, subgingival kavite
marjlarina sahip sinif II interproksimal defektler mevcut oldugunda uygulana-
bilir (1,6,32). Restorasyonu planlanan disin etrafindaki biyolojik genisliginzarar
gormemesi i¢in dikkatli bir sekilde dikkate alinmasi gerekir (3). Ancak teknigin
uygulanmasini destekleyen kanitlar tamamen olumlu etkisi hakkinda bir sonuca
varmak i¢in yetersizdir (7,15,24,29,33). Her sey gozoniine alindiginda CMRnin,
tedavinin uzun vadeli sonuglar1 ve periyodontal dokular i¢cin tamamen faydali ol-
dugunu ve biyolojik genislige uyum yoksa cerrahi kron uzatma veya ortadontik
ekstriizyona alternatif temsil edebilecegini ima etmek i¢in daha fazla arastirma,
bilimsel kanit ve daha uzun takip gerekli oldugu sonucuna varilabilir.
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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE INLEY VE ONLEY
RESTORASYONLAR

Seda Nur KARAKAS!

GIRIS

Dis rengindeki restorasyonlara olan talep son on yilda 6nemli 6lgiide artmustir (1).
Posterior disler bile estetik restorasyonlara olan talep artmaktadir. Amalgam ve
altin, uzun bir klinik basar1 ve biyouyumluluk ge¢misine sahip materyaller olma-
sina ragmen , posterior disler i¢in bile dogal dis yapisina benzeyen bir restorasyon
istegi yiiksek oldugundan, hastalar siklikla bu tedavi segeneklerini reddeder (2).
Konservatif retoratif dis hekimligi, arka dislerin minimal invaziv bir sekilde re-
habilitasyonu igin ¢ok ¢esitli teknikler ve sistemler ile saglanir. Dogrudan veya
dolayli olarak yerlestirilen recine kompozit malzemeler, metalik olmayan, dis ren-
gindeki restoratif tedavilerin en iyi alternatifleri arasindadir (3).

Kompozit rezin materyalleri genellikle bir matris (organik polimer) ve farkli
tiplerde doldurucu maddelerinden (inorganik par¢aciklarin kombinasyonu) olu-
sur. Kompozit recinelerin klinik, fiziksel ve mekanik 6zellikleri, doldurucularin
hacimdeki ytizdesine, partikiil boyutuna ve doldurucularin yiik ve matris bag-
lanmasina baghdir. Aslinda, dolgu partikiiliiniin yiiklemesi ne kadar fazla olursa,
aginma direnci o kadar az olur(4). Rezinler, ¢esitli polimerizasyon cihazlar1 yon-
temleriyle monomerden polimere donstiiriiliir. Kontrollii polimerizasyon dere-
cesi ayrica gerilme mukavemetini, asinma direncini, kirilma toklugunu ve renk
stabilitesini de gelistirir (5, 6).

Direkt restorasyonlarda 1sikla sertlesen rezin kompozit materyal hazirlanan
kaviteye direkt olarak yerlestirilir. Bu prosediiriin sundugu en biiyiik avantaj, mo-
dern minimal invaziv konservatif restoratif dis hekimliginin dis yapisinin mak-
simum korunmasina izin vermesidir. Ek olarak, genellikle nispeten diisitk ma-
liyetlerle tek bir tedavi randevusunda gergeklestirilirler. Bununla birlikte, direkt
restorasyonlar polimerizasyon biiziilmesi ve diisitk asinma direnci ile iligkilidir(7,
8). Indirekt teknik ise hazirlanan disin bir 6l¢iisiinii alarak restorasyonun ag1z di-

' Ogr. Gor., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD., dtsedanur@gmail.com
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sinda tiretilmesini igerir. Bu teknik, yapistirma boslugunun genisligine kadar po-
limerizasyon biiztilmesi gibi direkt rezin kompozitlerinin bazi dezavantajlarinin
tistesinden gelir(9). Ayrica, inley/onley’i 151k veya 1s1 ile sonradan kiirleyerek daha
iyi fiziksel ve mekanik 6zellikler, ideal okliizal morfoloji, proksimal sekillendirme
ve karsit dogal dis yapisiyla asinma uyumlulugu saglar(10, 11). Bununla birlikte,
bu teknik daha fazla zaman alicidir ve ekstra maliyet ve randevular gerektirir, bu
da hastanin istekleri ve biitgesinin diginda olabilir.

INLEY VE ONLEY RESTORASYONLARI

Inley ve onley restorasyonlar, digin sadece bir kisminin restore edilerek kron ici
uygulanan yapilardir. Inleyler dis tiiberkiillerini i¢ine almadan yapilan restoras-
yonlarken, onleyler ise en az bir tiiberkiiliin dahil edildigi restorasyonlar: ifade
eder. Inley ve onley restorasyonlar tam krona gére daha az mine dokusu uzaklas-
tirilmasiyla disin kronun daha fazla korunmasini saglar (12).

Yapim tekniklerine gore inley ve onley restorasyonlar:

1. Direkt uygulanan restorasyonlar
2. Indirekt uygulanan restorasyonlar

DIREKT INLEY VE ONLEY RESTORASYONLAR

Direkt yontemle hazirlanan inley-onley restorasyonlar 6l¢ii alnmadan yapilabile-
bilirler. Ag1z icerisindeki kavite etrafina yapismay1 onleyici seperator siiriiliir ve 2
mmrlik tabakalar seklinde kompozit rezin uygulanir ve 151k cihaziyla polimerizas-
yonu yapilir. Restorasyon bitirildikten sonra gerekli diizeltmeler yapilir ve resto-
rasyon ag1z i¢esinden ¢ikartilir. Daha sonra restorasyonun asil polimerizasyonu,
151k veya 1s1k-1s1 firinlarinda gerceklestirilir.

INDIREKT INLEY VE ONLEY RESTORASYONLAR

Indirekt yontemle hazirlanan restorasyonlarda disin preparasyonu bitirildikten
sonra geleneksel yontemleye veya dijital yontemlerle olgiisti alinir. Daha sonra
analog veya dijital model iiretilir. Model iizerinde metal, kompozit veya seramik
ve seramik benzeri materyaller kullanilarak restorasyonlar tiretilebilinir.

Indirekt teknikle iiretilen inley-onleyleri iiretmek i¢in farkli materyaller kulla-
nilabilinir. Uretildikleri materyale gore 3 gruba ayrilir(13):
o Dokiim metal inley-onleyler,
« Kompozit rezin inley-onleyler,
o Seramik inley-onleyler

-276 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

KOMPOZIT REZIN INLEYLER VE ONLEYLER

Indirekt kompozit rezin inley ve onley restorasyonlar, agiz ortaminin disinda 11k,
151 ve/veya basingla polimerize edilebilir ve uyumlu bir rezin siman ile dise ya-
pistirilabilir. Bu islemin amaci, 6zellikle biiyiik Sinif II preparasyonlarda, direkt
uygulanan kompozit rezin restorasyonlarin bazi sinirlamalarinin tistesinden gel-
mektir. Boylece marjinal uyum, proksimal temaslar, anatomik form, renk uyumu,
polimerizasyon biiziilmesi, kaviteye erisim ve asinma direncinin kontrolii kolay-
lagtirilabilir(9). Ek olarak, indirekt teknik, polimerizasyonlarinin tamamlanma-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan direkt kompozit rezin restorasyonlarinin potansiyel
norotoksik etkilerini azaltabilir (14). Bununla birlikte, indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin marjinal adaptasyon ve asinma direncinden dolay: Gstiinligi
tartismalidir(3, 15). Kuijs ve ark.(16) ayrica dirket ve indirekt onley kompozit
rezin restorasyonlarinin okluzal ve proksimal temaslar, postoperatif hassasiyet
ve renk i¢in kargilastirilabilir sonuglar sagladigini bildirdi. Ayrica, en az 10 yillik
takip siiresi olan 2 prospektif klinik ¢alisma, direkt ve indirekt olarak yerlestiril-
mis kompozit rezin restorasyonlar arasinda, esas olarak kirik veya ikincil ¢iiriik
nedeniyle %16 ila %20’lik benzer bir basarisizlik oran1 gostermistir.(17, 18). Az1
dislerinde daha yiiksek basarisizlik oranlari, istmus interkuspal mesafenin tigte
ikisinden fazla oldugunda dolayli kompozit rezin restorasyonlarla belgelenmistir
(19).

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin giiglendirilmesiyle ‘pol-
yglass” ad1 verilen dental seromer (CERamic Optimized polyMERS) grubu sera-
mik polimerler gelistirilmistir. Seromerler yapilarina eklenen 1sikla polimerize
olan mikrocam doldurcular sayesinde yiiksek asinma direncine sahiplerdir. Se-
romerlerin direkt ve indirekt kompozitlerden farkli matriks yapisinda daha fazla
inorganik doldurucu i¢ermesidir. Seromerin yapisindaki polifonksiyonel gruplar
yliksek oranda gapraz ve ¢ift bag doniistimiinii saglayarak materyalin dayanimini
arttirir(20). Materyallerin inorganik doldurucular1 bazilarinda mikrocam ve se-
ramik partikiilerinden olusurken bazilarinda fiber pargaciklarindan olugsmaktadir
(21). Eklenen fiber parcaciklar1 bazilary; silika fiberler, cam fiberler, karbon fiber-
ler, grafit fiberler, kuartz, fiberglas ve kevlar fiberlerdir (22).

Mikrocam igerikli seromer materyallerinden bazilari; Artglass (Kulzer) (%72
doldurucu orani), Targis (Ivoclar) (%76 doldurucu orani), Conquest (Jeneric
Pentron) (%79 doldurucu orani), Adoro (Ivoclar) (%80 doldurucu orani), Gradia
Indirect (GC Corp) (%75 doldurucu orani), Estenia (Kuraray) (%92 doldurucu
orani), Belleglass (Belle de St. Claire) (%74 doldurucu orani). Seramik iceren se-
romer materyallerine 6rnek olarak Solidex (Shofu Dental) verilebilir.
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SERAMIK INLEYLER VE ONLEYLER

Seramik materyali estetik, asinmaya direncli, biyouyumlu, termal genlesme kat-
say1s1 ve 1s1 iletkenligi gibi fiziksel 6zelliklerinin dis sert dokusuna yakin olmast,
radyoliisent olmasi ve basma kuvvetlerine dayaniminin yiiksek olmasi gibi avan-
tajlarinin yani sira kirilganlik dezavantajina sahiptir (20). Seramiklerin estetik
ozelliklerini arttiran icerigindeki cam orani, dayanikliligini arttiran ise icerigin-
deki kristalin miktaridir. Seramik inley/onley restorasyonlarda asinmaya ve ok-
luzal kuvvetlere direngli partikiil doldurulmus cam seramikler tercih edilmelidir.
Seramik inley/onley restorasyonlarda en ¢ok goriilen komplikasyon (23) vital dis-
lerin simantasyonu esnasinda, kaviteye uyumsuzlandirmak i¢in uygulanan adeziv
sistemin polimerize edilememesi sonucu olusabilecek postoperatif hassasiyettir
(24). Cam seramik inleylerin ve onleylerin klinik performansini degerlendiren
8 yillik bir ¢alisma, kirilmaya bagli olarak %8’lik bir basarisizlik oran1 bildirmis-
tir(25).

Seramik inleyler ve onleyler ayrica uzun vadeli bagar1 saglamak i¢in hasta segi-
mine ve teknige dikkat etmek gerekir. Bruksizm , kotii agiz hijyeni, kompozit re-
zin restorasyonlu karsit disler ve yapistirma igin yetersiz yapiya sahip veya 6nemli
renk degisiklikleri gerektiren disleri olan hastalar, seramik inley ve onleyler i¢in
uygun adaylar degildir(12, 26). Aberg ve arkadaslari(27) kirik seramik dolgularin
%63.6’s1n1n aktif bruksizm belirtileri olan hastalarda meydana geldigini bildir-
mistir. Losit, lityum disilikat, aliminyum oksit veya zirkonyum ile gii¢lendirilmis
feldspatik seramigin kullanimi, kirilma direncini iyilestirmistir ancak bu sinif res-
torasyonlarin klinik basarisi, seramik materyale gore degisen kesin bir simantas-
yon siirecine baglidir (28).

CAD-CAM (computer aided design/computer aided manufacture), bir resto-
rasyonun agiz disinda ayni seansta hazirlanarak hastaya takilmasi amaciyla bil-
gisayaryla tasarim ve iiretim teknolojisidir. CAD-CAM restorasyonlar; tarayici
uglarin yardimiyla direkt olarak alinan optik dl¢iiniin bilgisayar ortaminda mo-
dellesyanu yapildiktan sonra, restorasyonun bilgisayar destekli freze sistemleriyle
hazir olarak bulanan seramik bloklardan asindirilarak tiretilmesidir (29). CAD-
CAMde gesitli renk ozellikleri olan seramik ve hibrit bloklarla laminate veneer,
inley, onley, tam ve boliimlii kron ve koprii sistemleri yapilabilmektedir (30, 31).

CEREC sistemi, 18 yila kadar rapor edilen klinik takip verileriyle restoratif dis
hekimligi icin CAD/CAM teknolojisinin hasta baginda bir uygulamasidir (32).
Porselen inley/onleylerin yani sira kronlari tek bir randevuda iiretebilme 6zelligi,
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verimliligi en st diizeye ¢ikarir ve gegici asamada kontaminasyon riskini azal-
tir. CEREC teknigi ile yapilan porselen inleylerin uzun siireli bagarisizlik oran-
larinin disiik oldugu bildirilmistir.(31-33). 10 yillik klinik takipten sonra sera-
mik inleyler i¢in bildirilen %8 basarisizlik insidans1 bulunmaktadir (33). Bununla
birlikte, ¢aligmalar 3 yil sonra restorasyonlarin %40’inda , 10 yillik geri ¢agirma
muayenesinde restorasyonlarin(34) ve %74’tinde marjinal uyumsuzluk ortaya
¢ikmustir (35).

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) teknolojisindeki gelismelerle birlikte, ekle-
meli tiretim, hizli prototipleme veya basitge 3D baski, dis restoratif ve diger aparey
yapilarini imal etmek i¢in umut verici bir teknik olarak Dis Hekimliginde ortaya
¢tkmaktadir. Siiregte malzeme israfi yapmayan ve donanim yatirimi ve toplam
tiretim maliyetleri agisindan eksiltici iiretim tekniklerinden daha ekonomik olan
3D baski ile karmasik yapilar tiretilebilir(36, 37). Cesitli AM teknikleri arasin-
da(38), stereolitografi (SL) dis uygulamalari icin en popiiler olanidir, en yiiksek
dogruluk ve ¢oziiniirliigi, ince yap1 detaylarini ve piiriizsiiz yiizey bitisini sunar
(36, 39, 40). SL tekniginde bir nesne, kolaylikla polimerize olan ardisik 1s1a du-
yarli malzeme katmanlarinin biriktirilmesi yoluyla insa edilir. Basili katmanin
kalinlig1 ve yonii ve herhangi bir kiirleme sonrasi islemle birlikte polimerizasyo-
nun derinligi ve derecesi, basili yapinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkile-
yen faktorlerden bazilaridir(41). Dis hekimliginin materyalleri, yontemleri ve is
akiglarini bu umut verici dijital teknolojiye uyarlanmistir. Bununla birlikte, 3D
baskinin potansiyel vaadinin tam olarak gerceklestirilmesi, yeterli dis materyalleri
ve siireglerinde siirekli gelismesine baghdir. Estetik goriiniim, asinma direnci ve
boyutsal dogruluk, 3D baski ile fonksiyonel parca tiretimine gegisi kisitlayan bas-
lica mevcut klinik sinirlamalardir(42).

SONUC

Ciriikler veya eskiyen restorasyonlar nedeniyle arka dislerde biiyiik madde ka-
yiplar: sik goriiliir. Bu gibi paketler i¢inde inleyler ve onleyler minimal invaziv
¢oziimdiir. Direkt veya indirekt olarak yerlestirilen rezin kompozit malzeme-
ler, arka dislerin rehabilitasyonu gerektiginde umut verici uzun vadeli bir klinik
performans sergiler. Dental materyallerin biyouyumluluk, dayaniklilik, marjinal
adaptasyon ve optik kalitelerindeki yeniliklere ragmen, estetik restorasyonlarin
prognozu agirlikli olarak materyal se¢imi, kesin teknik ve hasta se¢imine bagl
goriinmektedir.
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RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE RENK SECIMi VE
TEK RENK KOMPOZITLER

Fulya AYDIN!

GIRIS

Rezin bazli kompozitler restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Kompozit restorasyonun dis yapisi i¢inde ve komsu dislerle yapisal ve optik
uyumlulugu, disin estetik tedavisinde hastanin memnuniyeti i¢in kritik bir fak-
tordiir (1,2). Biyolojik, morfolojik ve optik olarak kabul goren estetik bir giiliis
i¢in dogru renk se¢imi yapabilmek 6nemlidir. Dis rengi goriiniir 151k araliginda
dar bir renk skalasi icerir. Bu nedenle renk se¢imi yapmak dis hekimi i¢in olduk¢a
zordur. Estetik restorasyonlarda basarili bir sonug elde edebilmek i¢in 15181n yapi-
s1, gozlin 15181 nasil algiladig1 ve beynin bunu yorumlama sekli anlagilmalidir.(3)
Rezin bazli kompozit restorasyonlarin estetik bagarisi, bityiik 6l¢tide dogal disleri
taklit etmesi gereken optik 6zelliklerine baglidir. Bu nedenle, rezin bazli kompo-
zitlerin renk davranigini tartismak icin 151k yansimasi, absorpsiyon ve yari say-
damlik (translusensi) gibi cesitli optik 6zelliklerin dikkate alinmasi gerekir (1,2).

1. RENK VE ISIK TERIMLERI

Istk nanometre ile ifade edilen dalga boylarindan olusan goriilebilir elektroman-
yetik enerji olarak tanimlanir (4). Insan gozii 360-780 nm boyutuna sahip renkle-
re kars1 hassas olup (5) goriiniir 151810 farkli dalga boylarinin emilmesi veya yan-
simasiyla algilanmaktadir.(6)

Sigried Forsius 1611 yilinda rengi 3 boyutlu olarak tanimladiktan sonra giinii-
miizde rengin bu 6zelligini agiklamak icin gelistirilen bir¢ok sistem ve yaklasim
gelistirilmistir (7) Bir cisim gelen 15181 secici olarak belli dalga boylarini absorbe
edip belli dalga boylarin1 yansitacak sekilde tepki gosterir. Nesnelerden 151k dal-
gasi goziin retina tabakasi tizerine odaklanip sinir iletileri halinde beyine iletilir.
Rengin algilanmasinda sinir uyarilar1 6nemli rol oynamaktadir. Tek bir renk tara-
findan stirekli uyarilan gézde yorulma ve goziin tepkisinde azalma meydana gelir.
Bu yiizden her kisinin renk ayrimi birbirinden farklidir (8).

' Dr. Ogr. Uyesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, fulya.aydin@ankaramedipol.edu.tr
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Dis rengi esas olarak dentin tarafindan belirlense de mine ve dentin tarafindan
yansiyan ve dagilan 15181n birlesimi ile olusur. Isik dise geldigi zaman; disin i¢in-
den geger, yiizeyinde yansir, emilir ve dagilir (9). Dis rengini belirleyen baz1 151k
ve renk kavramlar1 mevcuttur.

1.1. Kirilma, Yansima ve Emilim (Absorbsiyon)

Isik 1sinlar1 ayirici bir yiizeye carptiktan sonra bir boliimii yansiyarak geldigi orta-
ma geri doner, bir boliimi ise dogrultusu ve hizi degiserek diger ortama geger ve
bu durum 151810 kirilmasi olarak tanimlanir (10). Dise gelen 151¢1n bir kism1 mi-
neden yansirken bir kismi absorbe olup dentine dogru geger. Dentinin olmadig:
insizal kenarlardan gelen 151k ag1z i¢inde absorbe olur."

1.2. Opasite

Materyalin opasitesi, 15131n ge¢mesini engelleme 6zelligi olarak tanimlanir (10,12).
Tam opak bir cismin transliisensi degeri sifirdir. Giin 15181ndan gelen 15181 yansi-
tan nesneler beyaz renkte goriiniirken, gelen 15181n tamamen absorbe olmasi ile
cisimler siyah renkte goriiniir (13). Yeterli estetik icin klinikte restoratif materyal
secimi yaparken materyalin transliisensi ve opasitesi dikkate alinmalidir (14).

1.3. Transliisensi

Opasite ile saydamlik arasinda belirtilen transliisensi; materyalin 15181n bir kis-
mini kirmasi, bir kismini yansitmas: durumu olarak tanimlanir (2). Translusensi,
estetigi kontrol etmede birincil faktorlerden biridir ve materyal se¢imi i¢in kritik
oneme sahiptir. Translusensi, materyalin parlaklik (value) degerini dogrudan et-
kiler (15). Insan gozii renk (chroma) ve ton (hue) degisikliklerinden ziyade value
degisimlerine daha duyarlidir (16). Transliisensinin belirlenmesinde materyalin
golgesine (17), kalinligina (18); matriks kompozisyonuna (19); inorganik doldu-
rucu partikiil boyutu ve igerigine (16,20) ve kullanilan opaklastiricilarin tiirii ve
miktarina (21) bagl olarak farkli kompozit rezinlerde degisiklikler gosterilmistir.

1.4. Saydamhik

Is1gin bir maddenin i¢inden tamamen ge¢mesi saydamlik olarak tanimlanir (10).
Saydam materyalin arkasindaki nesne net olarak goriilebilir (22).

1.5. Isima (Floresans)

Materyalin absorbe ettigi 1511 uzun bir dalga boyunda yaymas: ve materyalin sa-
hip olabilecegi 151k enerjisinden daha fazlasina sahip olmasi sonucunda floresans
etki olusur (13,23). Floresans 6zellik organik igerigi daha fazla oldugu igin temel
olarak dentin dokusunda olusur (24). Bu 6zellik, dislere parlaklik verir ve daha
canli bir goriintii kazandirir (11).
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1.6. Metamerizm

Metamerizm, 151k kaynagina bagli olarak rengin farkli goriilmesi olarak tanim-
lanir (25). Metamerizm &zelligi gosteren cisimler renk analizi yapilan ortamin
aydinlig1 degisince, birbirinden farkli renkte goriiliirler (11). Isigin tipi ve yogun-
lugu dental restorasyonlardaki renk seciminde dikkat edilmesi gereken faktorler-
dendir. 151k kaynaklar1 ve giin 1s181nin spektrumu birbirinden farkli oldugu igin,
restoratif bir materyal ile dis arasinda bir renk algis1 digeri ile eslesmeyebilir (13).
Metamerizmin negatif etkilerini engellemek i¢in renk 6l¢timii yapilirken ortamin
aydinlatma kosullar1 standardize edilmelidir (11).

1.7. Opalesanshk

Opalesanslik, bir materyale 151k yansitildiginda bir renk, 151k i¢inden gectiginde
farkl1 bir renk gibi goriinmesine denir (24). Bir 151k hiizmesinden gelen her bir
dalga boyu bandinin nispi miktarlarindaki kiigiik degisiklikler, renk ve goriiniim
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (11,12). Ornegin, goriiniir spektrumun daha
kisa dalga boylarindaki 151k sagilmasi, yansiyan 1s1k altinda mavimsi bir goriiniim
ve iletilen 151k altinda turuncu/kahverengi bir goriiniim iretir (12). Opalesans
olarak bilinen bu optik fenomen, rezin bazli kompozitlerin markasina ve rengine
gore degisir (17). Opalesans etkisi digleri aydinlatip optik derinlik ve canlilik ka-
zandiran bir 6zelliktir (24).

1.8. Parlaklik

Parlaklik, ytizeyler tarafindan ayrilan 15181n geometrik dagilimindan kaynakla-
nan gorsel goriintimiin bir 6zelligidir (26). Yiizeyin parlak olmasi objede cilali bir
goriiniime yol agan optik bir 6zelliktir (27). Piirtizsiiz ylizeylerin parlakligi daha
yiiksektir. Piirtizlii yiizeylere gelen 151k ytizey tarafindan dagilir ve parlakliginda
bir azalma olurken, diizgiin ve polisaj yapilmuis yiizeylere gelen 151§1n agis1 yansi-
yan 15181n agisina esit olur. Piiriizsiiz olan yiizeylerde daha iyi parlaklik elde edi-
lebilir (28).

2. RENK OLCUM SiSTEMLERI

Dis hekimliginde renk analizinde yaygin olarak Munsell ve Aydinlatma Uluslara-
ras1 Komisyonu (Commision Internationale de I'Eclairage) (CIE) olmak iizere iki
renk 6lciim sistemi kullanilmaktadir (29).

2.1. Munsell renk sistemi

Albert H. Munsell tarafindan 1905 yilinda gelistirilmis en eski renk sistemi Mun-
sell renk sistemidir (29). Bu renk 6l¢iim sisteminde renkler, silindirik koordinat-
lar izerinde gosterilmektedir (Sekil 1). Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan renk
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sistemi olan Munsell renk sistemi, ana renk (hue), agiklik-koyuluk (value), yo-
gunluk (chroma) olmak tizere ii¢ degisken tizerine kuruludur (10, 30, 31). Value
dikey eksende silindirin beyazdan siyaha kadar grinin tonlarini gosterir. Hue bes
ana, bes ara renge ayrilmis ve silindirin ¢evresindeki halka {izerinde yer almakta-
dir. Chroma ise merkezden disar1 dogru artmakta ve yatay yonde gosterilmektedir
(32,33).

1

siyah

Sekil 1. Munsell renk sistemi

Hue: Hue, ana renk olarak tanimlanir (34). Dis hekimliginde ana renk yaygin
olarak Vita klasik renk skalasinda A, B, C, D harfleriyle ifade edilmektedir (35,36).

Value: Value, parlaklik olarak tanimlanir. Parlaklik Munsell tarafindan si-
yah-beyaz bir skala olarak tanimlamistir. Parlak olan cisimler daha diisiik oranda
gri renge sahipken, az parlaklig1 olan cisimler ise fazla miktarda griye sahiptir ve
daha koyu renkli bir gériiniime sahiptir (37).

Chroma: Ana rengin pigment yogunlugu veya giicii olarak tanimlanir. Chro-
ma ve parlaklik ters orantilidir. Chroma Vita renk skalasinda numaralarla goste-
rilmektedir (36, 37).

2.2. CIELAB renk sistemi

Dental arastirmalarda kullanimu gittikge artan bu sistem 1976 yilinda gelistirilmis-
tir (36, 37). Renk CIELAB renk sisteminde Munsell renk sisteminde oldugu gibi 3
koordinatla gosterilmektedir: L*, a* ve b* (Sekil 2). Bu sistemde L* renkteki agik-
lik, koyuluk, parlaklik veya siyah/beyazlik derecesini belirtmektedir (5,38). a* ve
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b* degerleri ise rengin kromatik 6zelligini gosterirken, a* rengin kirmizilik-yesil-
lik, b* degeri ise sarilik-mavilik oranini gostermektedir (4,5). Renk farkliliklarinin
saptanabilmesi ve klinik agidan yorumlanabilmesi bu sistemin avantajlaridir (39).

beyaz
L*

Kirmizi
+a*

Siyah
Sekil 2. CIELAB renk sistemi

CIE tarafindan giiniimiize kadar olan siireg icerisinde renk sistemleri gelistiri-
lerek CIE L*a*b* renk sisteminden sonra bir¢ok sistem belirtilmistir. CIE L*a*b*
renk sistemine daha iyi bir alternatif olarak CIEDE 2000 renk formiilii gelisti-
rilmis ve arastirmalar yapilmistir (40, 41). Arastirmacilar tarafindan CIE L*a*b*
renk sistemindeki degisken faktorlerin esit olarak degerlendirilmedigi bildirilmis
ve goziin algilayabilecegi deger araligina yakin algilanabilirligi ve kabul edilebi-
lirligini daha uygun ve dogru bir sekilde saptayan CIEDE 2000 renk formiiliiniin
uyumlu oldugu belirtilmistir (41,42).

3. DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN RENK TESPIiT YONTEMLERI

Dis rengini tespit etmek i¢in giinimiizde pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda dis rengi skalalar ile karsilagtirilmali olarak dis rengini be-
lirleyen subjektif yontemler ve RGB cihazlar, kolorimetreler, spektrofotometreler,
spektroradyometreler ve dijital fotograf makinelerinin kullanildig1 objektif yon-
temler yer almaktadir (43,44,45). Cihazlar yardimiyla yapilan renk 6l¢timiiniin,
gorsel renk 6l¢iimiine gore avantaji; objektif ve hizli bir sekilde rakamlar ile ifade
edilmesidir (46).
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3.1. Dis Renginin Gorsel Se¢cimi

Renk se¢iminde dis hekimliginde en fazla standart renk skalalar kullanilarak ya-
pilan gorsel renk secimi tercih edilir (47,12). Gorsel renk se¢imi, ortam sartlari,
yas, tecriibe, cinsiyet, g6z yorgunlugu ve renk korliigii gibi olaylardan etkilenen
subjektif bir yontemdir (47,48). Bu sinirlamalara ragmen, insan gozii iki nesne
arasindaki kiigiik renk farkliliklarini bile tespit etmede ¢ok etkilidir. Renk skalala-
rinda bulunan ton araliinin yetersiz olmasi sebebiyle dogal dis renginin tiim ton-
larini yansitamazlar (47). Dogal dislerin yiizey yapilarindaki piiriizler 15181n farkl
agilarla yansimasina sebep olarak renk se¢imini etkilemektedir. Renk skalalarr ile
dogal dis ytizeylerinin yiizey yapilar1 ayni olmadig: i¢in renk se¢iminde basari-
sizliklar ortaya ¢ikabilmektedir (11). Piyasada bulunan renk skalalar1 birbirinden
farklidir ve sonuglari tam olarak CIE Lab renk sistemine dontstiiriilemez (47,48).
Bu smirlamalara ragmen, renk skalalarinin kullanilmasi, dis renginin segilmesi
i¢in hizl ve diisiik maliyetli bir yontemdir (47).

3.2. Dis Renginin Cihazlarla Olgiilmesi

3.2.1. Spektrofotometre

Spektrofotometreler materyallerin yiizey renklerini belirlenmek igin kullanilir.
Cihazin igerisinde bir monokromator, dedektor ve 151k kaynagina sahiptir (46,49).
Spektrofotometreler 6lgiim esnasinda insan gozii tarafindan algilanabilinen tiim
dalga boyu araliklarinda (380-720 nm) yansiyan 151$1n enerjisinin hepsini topla-
yarak net bir sonug verir (50). Rengi tarif etmede ve daha ¢ok bilimsel ¢alisma-
larda kullanilan spektrofotometreler; dis hekimliginde iki obje arasindaki renk
farkliligini hesaplamak ve dislerin, protetik ve restoratif materyallerin rengini be-
lirlemede kullanilirlar (11,51).

3.2.2. Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, monokromatdr, dedektor, toplayici optikler ve okuyucu
olmak tizere dort ana boliimden olusurlar (11). Isik kaynaklarinin spektral giig
dagilimlarini 6lgerek renk konusunda bilgi verirler (11,52). Spektrofotometreler
ve spektroradyometreler arasindaki en 6nemli fark, spektrofotometrelerin kararl
bir 151k kaynag: igermesidir (39).

3.2.3. Kolorimetre

Insan goziindeki retina tabakasina benzer bir bigcimde tasarlanmistir. icinde mavi,
kirmizi ve yesil olmak tizere g filtreye sahiptir. Yansiyan 151k bu filtrelerden gegi-
rilerek cihazda 6lgiim yapilir. Rengin fiziksel 6zellikleri analiz edilir (10). Spekt-
rofotometre ile karsilastirildiginda daha ucuzdur. Fakat gorsel renk se¢im yon-
temlerine gore ise daha pahali bir yontemdir. Kullanimi kolay olsa da cihaz egimli
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yiizeylerde yanlis renk ol¢timiine neden olabilir (53). Ayrica disteki renklenme,
ciiriik, dehidratasyon, cihazin pozisyonu ve aydinlatma kosullari, kolorimetre ile
renk ol¢iimiini etkileyebilir (9).

3.2.4. RGB Cihazlar

Bu grupta dijital kameralar ve goriintiileme sistemleri yer almaktadir (11). As-
linda bir renk 6l¢me yontemi olmasa da teknisyenler ve hekimler arasi iletisimde
oldukga etkilidir (11,52). Dijital kameralarin renk 6l¢iimiinde kullanimi son za-
manlarda oldukga popiilerligi artmaktadir (54). Sistemin en 6nemli avantaji tek
bir noktanin degil biitiin objenin renk goériiniimiiniin elde edilebilmesidir (54).
Yontem; klinikte ¢ekilen fotografin, kameranin bagli oldugu bilgisayar ile analiz
edilmesine baglidir (4). Istenilen objenin gériintiisii dijital bir kamera ile kayde-
dildikten sonra, bilgisayar bu degerleri siklikla kullanilan bir diger renk tanimla-
ma sistemi olan CIE Lab renk sistemi tiirtinden ifade etmektedir. Renk 6l¢timiin-
de dijital kameralarin kullanimi olduk¢a kullanish olsa da ¢evre 1siklandirmast,
fotografin acisi gibi faktorler renk algisini etkileyebilmektedir (52).

4, KOMPOZIT REZINLERDE RENK SECIMi VE TEK RENK
KOMPOZITLER

Dogal dislerde renk se¢imini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Disin morfolojik ya-
pisy, ylizey ozellikleri ve translusent ozellikleri disin rengini etkiler. Renk segi-
mini etkileyen diger bir faktor ise dislerin renk se¢imi esnasinda kuru olmasidir
(47,55). Gorsel renk se¢imi oldukea subjektif yontemdir. Tat alma, duyma, kokla-
ma gibi, rengin algilanmasi da kisiden kisiye degiskenlik gosterir (56). Goziin 15181
nasil algiladig, beynin bunu yorumlama sekli, hekimin deneyimi, yasi, cinsiyeti,
psikolojik etkenler, ortamdaki 151k ve g6z yorgunlugu da renk se¢iminde degisikli-
ge neden olmaktadir (57). Se¢im yapilan odanin rengi, hastanin makyaji da yanil-
tic1 sonuglara neden olabilir (58). Renk 6l¢timii yapilan ortamdaki 151k degisince,
metamer Ozellik gosteren cisimler birbiriyle ayn1 renkte goriilmez. Bu nedenle
metamerizmi engellemek veya en aza indirgeyebilmek igin renk tespiti yapilan
ortamdaki aydinlatma kosullar1 olabildigince standardize edilmelidir (57).

Skalalarin dogal dis rengini tam olarak yansitmamasi, piyasadaki skalalarin
ve renk araliginin farkli olmasi gorsel renk seciminin dezavantajlaridir (59). So-
nuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve daha objektif, hizli, tekrarlana-
bilir 6l¢iim yapilmas: i¢in aletli renk se¢im yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur
(57,60,61). Buna ragmen, segilen kompozit rezinlerin markasina ve/veya partisine
bagli olarak orijinal golge ve chroma yine de degisebilir, bu nedenle, golge seci-
minin kendisi dogru yapildiginda bile potansiyel renk uyumsuzluklar1 meydana
gelebilir (62, 62).
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Nano teknolojinin dis hekimligi alaninda kullanilmasi ile basitlestirilmis taba-
kalama teknigi ve kolaylastirilmis dis rengi secimine sahip kompozit rezinler dis
hekimlerinin kullanimina sunulmustur (64,65). Dogal dislerin kendi yapisindaki
renk degiskenligi, tireticileri genellikle referans olarak Vita renk kilavuzunu kulla-
nan gesitli kompozit sistemleri tiretmeye yoneltmistir (66). Buna ek olarak dentin,
opak (body) ve mine (translusent) olarak adlandirilan farkli opasitelerde kom-
pozit rezinler iiretilmistir; bu, dentin ve minenin optik 6zelliklerini taklit etmeyi
amaglamistir. Rezin kompozit restorasyonlar i¢in tabakalama teknigi 1980den
beri onerilmistir (67). Dogal bir disin optik 6zelliklerini simule etmek i¢in bu
teknik, her tabaka i¢in farkli renk ve opasitelere sahip kompozitlerin kullanimini
icerir. Katmanlama tekniginin renk eslestirme igin yeterli sonuglar gosterdigi ka-
nitlanmis olsada, bu prosediir ¢ok daha karmasiktir, daha yiiksek teknik beceriler
ve koltukta daha fazla klinik siire gerektirir (68).

Nano teknolojinin dis hekimliginde kullanilmasiyla birlikte iireticiler, daha
karmagik renk sistemleri yerine tek renkli sistemlere sahip kompozit rezinleri ta-
nitmislardir. Nano dolgu maddeleri (nanomer) ve nanomer gruplarindan olusan
bu kompozit rezinlerin “bukalemun etkisi” 6zelliklerinden dolay1 dis dokular1 ile
daha etkin renk uyumu sagladigi belirtilmektedir (69). Restoratif dis hekimligin-
de ‘bukalemun etkisi’ (harmanlama etkisi) terimi, bir materyalin ¢evredeki dis
yapisina benzer bir renk elde etme yetenegini tanimlar (1,70). Harmanlama etkisi
yoluyla maksimum renk uyarlamasi elde etmek i¢in birkag temel faktoriin dikkate
alinmas: gerekir. Ozellikle, restorasyon boyutundaki bir artis, sonugta ortaya ¢i-
kan harmanlama etkisindeki bir azalma ile baglantilidir (71). G6z 6niinde bulun-
durulmasi gereken bagka bir husus, rezin kompozitler gibi farkli bilesenler iceren
materyaller s6z konusu oldugunda, yiiksek oranda translusent hale gelmesi igin
inorganik dolgu maddeleri ve rezin matriks gibi farkl1 bilesenlerin benzer kirilma
indekslerine sahip olmasi gerektigidir (73).

Hatali renk se¢imi sorununu ortadan kaldirmak ve bu harmanlama etkisinin
faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak igin tek renk rezin kompozitler piyasaya su-
nulmugtur. Tek renk kompozit rezinlerin, tek bir varyantin ¢evredeki dis yapisiyla
karisarak hemen hemen her rengi eslestirebilecegi varsayildigindan, renk se¢imi
siirecini tamamen ortadan kaldirir (73,74). Ureticiye (Tokuyama Dental)(73)
gore, Omnichroma (tek tonlu evrensel regine bazl bir kompozit) pigment icer-
mez ve optik ozellikleri yapisal renge dayanir, rezin bazli kompozitin kullanildig:
bir “akilli kromatik teknoloji” olarak tanitilmistir. Dis renk alani iginde belirli bir
dalga boyunu miitkemmel bir sekilde yansitarak belirli bir frekansta 151k dalgala-
rina yanit verir (73). Ayrica, son ¢aligmalar (75,76) Venus Pearl One ve Venus Di-
amond One’1 (Kulzer) gelistirmek i¢in kullanilan bagka bir teknoloji, restorasyon
golgesinin ¢evredeki dis golgesinden yansiyan dalga boylarini absorbe ederek elde
edildigi “uyarlanabilir 151k eslestirme” konseptine dayanmaktadir (77).
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SONUC

Bir restorasyon iyi bir fonksiyon ve fonasyona sahip olsa bile ancak dogru renkte
restore edildiginde hastadaki estetik beklentiyi de karsilar. Kullanilan her renk
secim yonteminin de kendi icinde kisitlamalar: vardir. Tek renkli kompozitlerin
avantaji, golge eslestirmeyi zahmetsiz hale getiren hepsi bir arada olan bir sistem
sunmalaridir. Renk eslestirme adimini ortadan kaldirmasi, hasta ve tedarikgiye
fayda saglar ve muayene siiresini kisaltir. Ek olarak, bu yeni materyaller ¢cok ¢esitli
restoratif vakalar i¢in endike oldugundan ve estetik bir bitis sagladigindan, tek
renkli kompozitlerin kullanimi artis gostermektedir. Ancak belirli durumlarda,
tek renkli kompozitler restoratif dis hekimi i¢in klinik zorluklar yaratabilir. Isik
iletimini saglayan 6zellikler ve bu malzemelerin bukalemun benzeri yetenegi, alt-
ta yatan veya cevreleyen koyu bir rengin maskelenmesi gerektiginde potansiyel
sorunlara yol agabilir.

KAYNAKLAR

1 Paravina RD, Westland S, Johnston WM, Powers JM. Color adjustment potential of resin com-
posites. ] Dent Res 2008;87:499-503

2 Della Bona A. Color and appearance in dentistry. 1st ed. Switzerland: Springer; 2020.

3 Bayindir E Kuo S, Johnston WM, Wee AG. Coverage error of three conceptually different shade
guidesystems to vital unrestored dentition. ] Prosthet Dent 2007;98(3) :175-85.

4 Wee AG. Description of Color, Color Replication Process, and Esthetics. In: Rosenstiel SF, Land
ME, Fujimoto], eds. Contemporary Fixed Prosthodontics. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2006. p.709-
39.

5  Paravina RD, Powers JM. Esthetic Color Training in Dentistry, First Ed., Elsevier-Mosby, Chi-
na;2004

6 Keyf E Uzun G, Altunsoy S. [Choice of colorin dentistry]. Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi2009;33(4):52-8.

7 Sproull RC. Color matching in dentistry. Part I. The three-dimensional nature of color. 1973. ]
Prosthet Dent 2001;86(5):453-7.

8  Zaimoglu A, Can G. Dis Hekimliginde Maddeler Bilgisi, Ankara.1993

9 Ma]JE Du RX, Wang SQ, Li YM. Effects of 19. background, direction and intensity of ambient
light, measuring position, and adjacent teeth,on anterior tooth colour measurement in vitro.
Chin J Dent Res 2010;13(2):147-52.

10 Kahramanoglu E, Ozkan YK. Dis hekimliginde estetik ve renk. Cumhuriyet Dent J 2013;
16(4):339-47.

11 Onal B, Recen D, Tiirkiin LS. Restoratif dis hekimliginde renk segimi. Turkiye Klinikleri. Spe-
cial Topics.2015; 1(3): 21-7.

12 Trakyali G. Dis Rengi Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler. EU Dishek Fak Derg 2013;
34(1):1-10.

13 Pfeifer CS, Sakaguchi RL. Fundamental of Materials Science. In: Craig’s Restorative Dental Ma-
terials. Eds:Sakaguchi RL, Ferracane JM, Powers JM. Mosby, 2018(publicated), 14th Edition, p.
29-68.

14  Giil P, Akgiil N. Farkli Kompozit Rezinlerin Transliisensi ve Maskeleme Ozelliklerinin Karsilas-
tirilmasi. JDent Fac Atatiirk Uni 2013;21 (1): 30-6.

15 Khashayar G, Dozic A, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ, Roeters J. The influence of varying layer thi-
cknesses on the color predictability of two different composite layering concepts. Dent Mater
2014;30:493-8,

-291-



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
36

37

38

Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

Yu B, Lee YK. Differences in color, translucency and fluorescence between flowable and univer-
sal resin composites. ] Dent 2008;36:840-6.

Yu B, Lee YK. Translucency of varied brand and shade of resin composites. Am ] Dent
2008;21:229-32.

Arimoto A, Nakajima M, Hosaka K, Nishimura K, Tkeda M, Foxton RM, et al. Translucency,
opalescence and light transmission characteristics of light-cured resin composites. Dent Mater
2010;26:1090-7.

Azzopardi N, Moharamzadeh K, Wood DJ, Martin N, van Noort R. Effect of resin mat-
rix composition on the translucency of experimental dental composite resins. Dent Mater
2009;25:1564-8.

Lee YK. Influence of filler on the difference between the transmitted and reflected colors of
experimental resin composites. Dent Mater 2008;24:1243-7.

Haas K, Azhar G, Wood DJ, Moharamzadeh K, Van Noort R. The effects of different opacifiers
on the translucency of experimental dental composite resins. Dent Mater 2017;33:e310-6
Karakaya I. Renklendirilmis Cad/Cam bloklar, kompozit rezinler ve daimi dislere uygulanan
farkli ofis tipi beyazlatma ajanlarinin etkilerinin karsilagtirilmast. Yakin Dogu Universitesi Sa-
glik Bilimleri Enstitiisii,Restoratif Dis Tedavisi Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2017

Sengez G, Dorter C. Estetik dig hekimliginde renk se¢imi. Selcuk Dent J. 2019; 6(2): 213-20.
Vadher R, Parmar G, Kanodia S, Chaudhary A, Kaur M, Savadhariya T. Basics of color in den-
tistry: A review.In IOSR-JDMS, ] Dent Med Sci. 2014; 13(9): 78-85.

Yilmaz B. Dis hekimliginde mesleki deneyimin diglerde renk se¢imine etkisinin degerlendiril-
mesi. Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD., Uzmanlik
Tezi, Eskisehir, 2018

Ontiveros JC., Paravina RD. Color and shade matching in operative dentistry. In: Sturdevant’s
Art and Science of Operative Dentistry. Eds: Ritter, A.V., Boushell, L.W., Ricardo Walter. Mos-
by, 2018, 7th Edition, USA,p.200-18.

Lee YK, BumKSoon L, Cheol®We K. Effect of surface conditions on the color of dental resin
composites. ] Biomed Mater Res 2002; 63.5: 657-63.

Obregon A, Goodkind RJ, Schwabacher WB. Effects of opaque and porcelain surface texture on
the color of ceramometal restorations. ] Prosthet Dent 1981; 46.3: 330- 40.

Wee AG. Description of Color, Color- Replication Process, and Esthetics. Rosenstiel SE, Land
M, Fujimoto J. Contemporary Fixed Prosthodontic. 5th ed. CV Mosby Co. 2001. p.624-45.
Fondriest J. Shade matching in restorative dentistry: the science and strategies. Int ] Periodon-
tics Restorative Dent 2003;23(5):467-79.

Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips’ science of dental materials. 12th ed. United States:
Elsevier Health Sciences; 2013.

Horn DJ, Bulan-Brady J, Hicks ML. Sphere spectrophotometer versus human evaluation of
tooth shade. ] Endod 1998; 24.12: 786-90.

Phillips RW. Skinner’s Science of Dental Materials. 9th ed. Philadelphia: WB Saunders Comp;
1991. p. 47- 527.

Fondriest J. Shade Matching in Restorative Dentistry: The Science and Strategies. Int J Perio-
dontics Restorative Dent 2003; 23: 467-79.

Rosenstiel SE, Land M, Fujimoto J. Contemporary Fixed Prosthodontic. C.V. Mosby, 2001.
Turgut S, Bagis B. Dis hekimliginde renk ve renk &lgiim yontemleri. Atatiirk Univ. Dis Hek.
Fak. Derg 2012;(Suppl 5): 65-75.

Seghi RR, Johnston WM, O’brien WJ. Spectrophotometric analysis of color differences between
porcelain systems. ] Prosthet Dent 1986; 56.1: 35-40.

O’Brien WJ. Color and Appearance, Dental Materials and Their Selection. 3rd ed. Illiniois:

Quintessence Publishing; 2002.

39

40

Brewer JD, Wee A, Seghi R. Advances in color matching. Dent Clin North Am 2004;48(2):341-
58.

Sharma G, Wu W, Dalal EN. The CIEDE2000 color-difference formula: Implementation notes,
supplementary test data, and mathematical observations. Color Res Appl. 2005; 30(1): 21-30.

-292-



41

42

43

44

45

46

47
48

49

50

Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

Go6mez-Polo C, Portillo Mufioz M, Lorenzo Luengo MC, Vicente P, Galindo P, Martin Casado
AM. Comparison of the CIELab and CIEDE2000 color difference formulas. ] Prosthet Dent.
2016; 115(1): 65-70.

Pecho OE, Ghinea R, Alessandretti R, Pérez MM, Della Bona A. Visual and instrumental shade
matching using CIELAB and CIEDE2000 color difference formulas. Dent Mater. 2016a; 32(1):
82-92.

Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining: a review of the literature. Br Dent ]
2001;190(6):309-16.

Best R, Bridgeman I, Hill A, McLaren K, Patterson D, Rigg B. Color physics for industry. In:
McDonald R, eds. Society of Dyers and Colourists. Bradford, Ingiltere: 1987.

Van der Burgt TP, Ten Bosch JJ, Borsboom PC, Kortsmit WJ. A comparison of new and conven-
tional methods forquantification of tooth color. ] Prosthet Dent 1990;63(2):155-62.

Okubo SR, Kanawati A, Richards MW, Childress S. Evaluation of visual and instrument shade
matching. ] Prosthet Dent 1998;80(6): 642-8.

Joiner A. Tooth colour: a review of the literature. ] Dent 2004;32(1):3-12.

Recen D, Onal B, Tiirkiin LS. Deneyimin kompozit rezinlerin renk se¢imi iizerine etkisinin bir
spektrofotometre kullanilarak degerlendirilmesi. Acta Odontologica Turcica 2016;33(1):12-7.
Craig RG, Powers JM, Wataha JC. Dental Materials; Properties and Manipulation, Eighth Ed.,
Mosby. China;2004.

Berns RS. Billmeyer and Saltzman’s Principles of Color Technology, Third Ed. Wiley, New

York.2000

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Midiroglu R, Congara TK, Nal¢aci A. Renk belirlenmesinde kullanilan yontem ve cihazlar.
Cumbhuriyet Dental Journal. 2018; 21(1): 61-9.

Dogan DA, Yiiziigiillii B. Renk seciminde giincel teknolojik gelismeler. Atatiirk Universitesi Dig
Hekimligi FakiiltesiDergisi 2011;2011(4):65-72.

Sarikaya I, Giiler AU. Dis Hekimligi Uygula- 31. malarinda Renk Kavramu. Tiirkiye Klinikleri J
Dental Sci 2009;15(2):118-29.

Lath D, Wildgoose D, Guan Y, Lilley T, Smith R, Brook A. A digital image analysis system for
the assessment of tooth whiteness compared to visual shade matching. The Journal of clinical
dentistry 2006;18(1):17-20.

Haddad HJ, Jakstat HA, Arnetzl G, Borbely J, Vichi A, Dumfahrt H, ef al. Does gender and
experience influence shade matching quality? ] Dent 2009;37:40-4.

Chu JS, Devigus A, Paravina RD, Mieleszko AJ. Fundamentals of color shade matching and
communication in esthetic dentistry, 2nd edn. Hanover Park, IL: Quintessence Publishing;
2010.

Bayindir E Wee AG. Dis rengi se¢iminde bilgisayar destekli sistem- lerin kullanim1. Hacettepe
Dis Hek Fak Derg 2006;30:40-6.

Polat S, Tungdemir AR, Oztiirk C, Tun¢demir MT. Renk korti ve renk korii olmayan dis hekim-
lerinin renk segcimindeki bagar1 oranlarinin de- gerlendirilmesi. Cumhuriyet Univ Dis Hek Fak
Derg 2012;15:320-6.

Yilmaz SK, Seker E, Ozan O, Meri¢ G, Yilmaz B. Hekimlerin ve dental teknisyenlerin vita tooth
guide 3D master skalast ile renk segimi bagarilari- nin degerlendirilmesi. Cumhuriyet Univ Dig
Hek Fak Derg 2011;14:92- 100.

Ongiil D, Celik D, ilbey D, Sermet B. Tiirk toplumundaki geng birey- lerde dis renk dagiliminin
incelenmesi. istanbul Univ Dis Hek Fak Derg 2013;47:30-40.

Kisacik FO, Kegeci AD, Adanir N. Vital agartma tedavilerinde ba- sarinin ve renk stabilitesinin
dlgiilmesi. S.D.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2012;3:89-95.

B.-J. Kim, Y.-.K. Lee, Influence of the shade designation on the color difference between the
same shade-designated resin composites by thebrand, Dent. Mater. 25(9) (2009) 1148-1154.
R.S.Iyer,V.R.Babani,P.Yaman,].Dennison,Colormatchusinginstrumentalandvisual methods for
single, group, and multi-shade composite resins, J. Esthet.Restor. Dent. 33 (2) (2021) 394-400.
Luo MR, Cui G, Rigg B. The development of CIE 2000 colour-difference formula CIEDE 2000.
Color Res App 2001; 26:340-50.

-293-



65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

Magne P, So WS. Optical integration of incisoproximal restorations using the natural layering
concept. Quintessence Int 2008; 39:633- 43.

da Costa J, Fox P, Ferracane J. Comparison of various resin composite shades and layering te-
chnique with a shade guide. ] Esthet Restor Dent. 2010;22(2):114-124.

Dietschi D, Fahl N Jr. Shading concepts and layering techniques to master direct anterior com-
posite restorations: anupdate. Br Dent J. 2016;221(12):765-771.

Fahl N Jr. Single-shaded direct anterior composite restorations: a sim- plified technique for
enhanced results. Compend Contin Educ Dent. 2012;33(2):150-154.

Trifkovic B, Powers JM, Paravina RD. Color adjustment potential of resin composites. Clin Oral
Invest 2018; 22:1601-7.

Hall NR, Kafalias MC. Composite colour matching: the development and evaluation of a resto-
rative colour matching system. Aust Prosthodont ] 1991;5:47-52.

R.D. Paravina, S. Westland, EH. Imai, M. Kimura, ].M. Powers, Evaluation of blending effect of
composites related to restoration size, Dent. Mater. 22 (4) (2006)299-307.

Ota M, Ando S, Endo H, et al. Influence of refract- ive index on optical parameters of experi-
mental resin composites. Acta Odontol Scand. 2012;70(5): 362-367.

Tokuyama Dental America. Omnichroma technical report,2019 https://www.tokuyama-us.
com/omnichroma-dental- composite.

A.UJ. Schweppe, C. Meier, M. Eck, K. Reischl, Comparison of strength andesthetics of novel
single shade composites, in: JADR, Online-Conference, 2020.

Pereira Sanchez N, Powers JM, Paravina RD. Instrumental and visual evaluation of the color
adjustment potential of resin composites. ] Esthet Restor Dent 2019;31:465-70,

de Abreu JLB, Sampaio CS, Jalkh EBB, Hirata R. Analysis of the color matching of universal
resin composites in anterior restorations. J Esthet Restor Dent 2020:1-8,

Kulzer GmbH. Venus pearl/diamond one shade technical report, https://www.kulzer.es/es/es/
clinica 1/product osdelaaalaz/venus 9/venus diamond one.aspx.

-294 -



Boliim 26

TUNEL KAVITE HAZIRLIGI VE
RESTORASYONLARININ BASARISI HAKKINDA
DETAYLI INCELEME

Mehmet BULDUR!

Giris

Ciriik, fermente olabilen karbonhidratlarin varliginda bakterilerin asit iireti-
mi nedeniyle dis yapisinin baslangi¢ demineralizasyonu, mine ve dentin dokula-
rinin mekanik diren¢ kaybini takiben olusan, yaygin bir agiz hastaligidir.V) Cii-
riik, minede kiigitk demineralize bir alandan, pulpa dokusuna ulasan veya heniiz
ulasmamus, dentin icerisinde biiyiik bir kavitasyona kadar farkl: sekillerde ortaya
¢tkabilir.?) Bu durum interproksimal alanda meydana geldiginde, lezyonlar genel-
likle dislerin temas noktalarinin hemen altinda yer alir. Proksimal ¢iiriiklerin tek
basina gorsel inceleme ile tespit edilmesi zor oldugundan, bite-wing radyografiler,
fiber optik 151k transilliiminasyonu ve kantitatif 151k (veya lazer) kaynakli floresans
yontemleri tanisal amagli kullanilir.® Proksimal ciiriik genis 6l¢iide dentine iler-
lediginde, geleneksel restorasyon, alttaki ciiriik lezyona erisim saglamak i¢in sag-
lam marjinal sirtlarin uzaklagtirilmasini gerektirir. Giincel ¢iiriik yonetimi, “slot”
veya “kutu (box-only)” olabilen minimal invaziv kavite preparasyon tasariminin
yani sira “tiinel” ve “daire seklinde (saucer-shaped)” preparasyonlar igerir.

Proksimal kavite preparasyonu, temizlenebilen kavite sinirlar1 olusturmak igin
komsu diglerle temas: kesecek sekilde genisletilmektedir.®) Bu nedenle, restora-
tif materyalleri kaviteye yerlestirirken, yeterli materyal kalinligini saglayan kavite
tasarimlari gereklidir. Genellikle bu malzemelerin, okliizal yiiklemeye kars1 daya-
nikli olmasi igin minimum 1.5 ila 2 mm kalinlikta olmasi gerekir.® Marjinal sirtin
dahil oldugu Sinif II kavite preparasyonlar dislerin ¢igneme kuvvetlerine kars: di-
rencini azaltabilir.” Smuf II kavitenin uzantisinin ve tipinin dislerin biyomekanik
ozellikleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan yazarlar, daha biiyiik
mesio-distal Sinif II kavitelerinin yani sira mesial ve distal kalan duvarlarin daha
diisiik kalinliklarda olmasinin, minedeki stres yogunlugunu arttirdigi sonucuna
varmugslardir.® Kavite tipleri ile ilgili olarak, daha biiyiik restorasyonlar, dig-resto-
rasyon ara ylziinde daha buyiik bir stres artiga neden olur.”’

' Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD. mehmetbuldur@comu.edu.tr
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Minimal invaziv dis hekimligi, disleri yasam boyu saglikli ve islevsel tutmaya
calismay1 amaglayan bir felsefedir."” Giiniimiizde, dis dokular1 ile kompozit rezin
baglanma kuvveti daha konservatif bir yaklasima izin verdiginden, kavite tasar1-
minin yalnizca ¢iiriik uzantisi ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir."? Minimal in-
vaziv dis hekimliginin temel avantaji, saglikli dis dokularini miimkiin oldugunca
korumaktir. Bu nedenle kavitelerin boyutu ve karmasiklig: arttik¢a restorasyonla-
rin kullanim siirelerinin azaldig: bildirilmektedir."? Mevcut geleneksel proksimal
kavite hazirlama tekniklerinin en 6nemli dezavantaji frez rotasyonunun lineer ek-
seni nedeniyle, ¢iiriik dokuya erisim, saglam olan dis sert dokularini 6nemli 6l¢ii-
de uzaklastirilmasini gerektirir ve restore edilmis proksimal lezyonlarin ¢ogunda,
enfekte dokudan daha fazla saglam dis dokusu uzaklastirilabilir."*-'® Bu nedenle,
tiinel kavite restorasyonlari, geleneksel kutu kavitelere alternatif olarak defalarca
tartigilmigtir. 2" Tiinel kavite restorasyonlar: gibi diglerin nihai buttinligini ve
direncini artirabilen, marjinal sirt1 koruyan alternatif Sinif IT kavite tasarimlar1 ve
yaklagimlar: vardir.?” Tiinel kavite preparasyonu ilk olarak 1960’larda siit ikinci
molar digin distal proksimal ¢iiriiklerini restore etmek, marjinal sirtin altindaki
giiriiklere erismek ve boylece sirt1 saglam birakmak i¢in uygulandig rapor edil-
mistir.?Y Tiinel kavite preparasyonunun geleneksel kutu veya slot preparasyonu-
na gore esas avantaji, daha konservatif olmasi ve marjinal sirt1 koruyarak disin
bitinligiini ve mukavemetini arttirdig: diisiincesidir.?” Posterior dislerin prok-
simal yiizeylerinde bulunan ve lezyonsuz marjinal sinirlarin oldugu yeni basla-
yan ¢lriiklerde, marjinal sirtin korundugu ve okliizal ylizeyden girisin saglandig1
tiinel tipi preparasyonlar yapilabilir.?? Calismalar, marjinal sirtin korunmasinin
dis yapisinin biitiinléigiiniin korunmasinda 6nemli bir rol oynadigini gostermistir.
Ancak marjinal sirtlarin uzaklagtirilmasi, normal ¢igneme kuvvetleri altinda dis-
lerin kirllmasina yol agtigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur.t* -2

Tiinel prepasayonlar: konservatiftir ve 6zellikle yasl hastalarda etkin bir se-
kilde kullanilabildigi belirtilmistir.?® Dise uygun sekilde kavite hazirlandiginda,
restore edilmis disin kirilmaya kars1 direnci saglam bir disinkine benzer oldugu
belirtilmistir.?” Ote yandan kavite hazirlig1, islemi yapan hekim igin zorludur ve
gozden kagan ciiriiklerin yani sira lateral marjinal sirtlarin kirilma riski literatiir-
de mevcuttur.?®2"28-30 Daha 6nceki ¢alismalarda bildirilen farkli basar1 oranlari
nedeniyle tiinel teknigi hakkinda tartismali yorumlar yapilmigtir.® 32 Ayrica Si-
nif IT tiinel tipi tasarim, kavite duvarlarinda olusan gerilme kuvveti biytikligiini
azaltmak i¢in herhangi bir mekanik avantaj saglamamaktadir.®® Bu tip preparas-
yonun ana avantajlarindan birinin, marjinal kenar1 saglam tutma olasilig1 oldugu
bildirilmektedir; ancak restorasyon tamamlandiktan 24 ay sonra bile olusmaya
devam eden marjinal sirt kirig1 nedeniyle basarisizliklar olmaktadir.®¥ Baska bir
calismada tiinel preparasyonunun gerceklestirilmesindeki teknik zorluklar nede-
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niyle, orta bityiikliikteki Sinif IT proksimal kavitelerin operatif tedavisi igin hori-
zontal slot veya dogrudan erisilen kavite tasarimlari 6nerilmistir.®¥ Geleneksel
olarak, proksimal kontur veya azaltilmis kavite sinir uzunlugu gibi proksimal tii-
nel restorasyonlarinin faydali etkileri, daha zorlu bir operasyon teknigi ve saglam

marjinal sirtin daha yiiksek kirilma riski ile agag1 yukar: notralize edilmigtir.“¢-2"

32,35)

UYGULANMA SIKLIGI

Bir arastirmada, 1983’te %66 ve 1995’teki %18 oranlarina kiyasla, 2009da dis he-
kimlerinin yalnizca %7’sinin mine ile sinirli bir proksimal ¢iirtigii tedavi ettikleri
belirtilmistir. Bu ¢aligma ayrica tiinel kavite restorasyonlarinin uygulanmasinda
bir azalma oldugunu gostermistir.*® Cogu hekimin tiinel kavite prosediiriiniin
varligindan haberdar olmasina ragmen, sadece yarisinin bu islemi uyguladigini
belirten Sundberg ve ark. dis hekimlerinin yaklagik yarisinin bu kavite tiiriinii ter-
cih ederken, yaklasik dortte birinin kutu kavite preparasyonunu tercih ettigini ve
geri kalaninin geleneksel Sinif IT kaviteleri tercih ettigini bildirmistir.*” Norve¢'te
yapilan bir anket, tiinel preparasyonunun Norve¢'teki dis hekimlerinin yalnizca
%4t tarafindan uygulandigini belirtmektedir.®¥ Bagka bir aragtirmada, anke-
te katilan dis hekimlerinin sadece yarisinin tiinel kavite restorasyonu yaptigini
ancak cogunlugun teknik hakkinda bilgilerinin oldugunu belirtmistir."¥ Ankete
katilan dis hekimlerinin sadece tigte biri dnceki 6 ay i¢inde tiinel restorasyonu
gergeklestirdigi ve birkaginin (%9) onceki 12 ayda 10dan fazla restorasyon ger-
geklestirdigini belirtmistir. Tiinel kavite restorasyonunun 10 yildan fazla klinik
deneyimi olan dis hekimleri arasinda daha sik yapildig: belirtilmistir."¥ Bununla
birlikte, aragtirma nispeten az sayida dis hekiminin tiinel kavite restorasyonundan
faydalandiklarini gostermektedir. Klinik uygulamalarinda katilimcilarin yaklagik
yarisinin tunel kavite preparasyonlar: yaptiklarini ancak dnemli sayida dis heki-
minin uygulamadan uzak durdugu belirtilmistir.

NASIL HAZIRLANIR?

Wei Ji ve arkadaslari, tiinel kavite preparasyonlarinda 2.5 mm yiiksekliginde oklu-
zo-gingival marjinal sirt birakildiginda, disin kirilmaya kars1 saglam disler kadar
giiclii olacagini bildirmistir.*” Kavite tasarimu, okliizal ytizey tizerinde bir “T” pa-
terni olugturarak marjinal sirta paralel ve santral fissiir boyunca marjinden uzaga
bukko-lingual olarak uzanabilir. (Sekil 1) Daha az konservatif olacag igin ¢iiriik
dokuya erisimin marjinal sirttan ¢ok uzakta olmamasi gerekmektedir. Ciiriik do-
kuya erisim ac1s1 da olduk¢a 6nemlidir. A¢ilandirma nedeniyle, konservatif olarak
hazirlanmadig: takdirde bir tiinel kavite preparasyonu pulpa dokusuna ¢ok yakin
konumlanabilir.®”
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OV

Sekil 1: Ttinel preparasyonu giris kavitesinin okliizaldeki konumu ve
kavitenin kesitsel proksimal goriiniimii (sinif I ve siif IT) 9

Literatiirde tanimlanan farkl: tipte tiinel kavite preparasyonlar: vardir. Esas
olarak proksimal minenin korunmasi konusunda farklilik gosterirler. Dabhili tii-
nel hazirlig1, proksimal mineyi icermez ve aslinda bir Sinif I kavitedir. Kismi tiinel
preparasyonu, kavitasyona proksimal yiizeye kadar veya kavite hazirhig1 sirasinda
minenin par¢alandig1 ve dolguya bitisik bir miktar demineralize mine biraktig
yere kadar uzanir. Proksimal mine ya hafif perforedir ya da perfore degildir. Total
tiinel, proksimal alan perfore edilerek demineralize minenin tamamen ¢ikarilma-
sini igerir.?Y Rezin infiltrasyonu ve tiinel hazirhiginin birlesimi, hem marjinal sirt1
hem de disin proksimal temasini korumak i¢in miimkiindiir.®” Kavite preparas-
yonu marjinal sirta ¢ok yakin oldugunda (okluzo-gingival 1.5 mmden az) mine
kirigi meydana gelebilir.?” Ote yandan, 3.5 mm marjinal sirt korundugunda, pre-
parasyonda gereginden fazla dentin kaldirilmis olur. Bu durumda tiinel preparas-
yonu, yorulma ¢atlagina daha yatkin hale gelebilir."®)

KULLANILAN RESTORATIF MATERYAL VE UZUN DONEM BASARI

2000 yilindan 6nce yapilan klinik ¢alismalarda cam iyonomer ile restore edilen
tiinel kavitelerin bagar1 oraninin 3 yila kadar %57-90 arasinda oldugunu ve orta-
lama sagkalim oraninin 6 yil oldugunu gésterilmistir."® 2000 yilindan 6nce bil-
dirilen klinik basar1 oranlar1 ¢ok yiiksek degildir. Daha sonra yapilan bagka bir
aragtirmada ise 3 yil sonra restorasyonlarin klinik bagar1 oraninin %10 ile %100
arasinda degistigini, uzun siireli klinik ¢alismalarda ise basar1 oraninin 8 yil sonra
%46 ile %85 arasinda degistigini bildirmistir."¥ 7 yil siiren baska bir klinik takip
calismasinda ise bagar1 oran1 %50 olarak belirtilmistir.“” Cam iyonomer uygula-
nan tiinel kavite restorasyonlarinin klinik bagari oraninin, 3 y1l sonra®? %100, 3.5
yil sonra®? %90, ortalama sagkalim siiresinin 6 yil oldugunu gostermistir.® Bu-
nunla birlikte, sonraki ¢alismalar daha umut verici sonuglar bildirmistir. Wang ve
Yang, 2 yil boyunca 35 tiinel restorasyonunu takip ettikleri ¢aligmalarinda basar1
orant %100diir.“? Uzun donemli bagar1 orani 8,5 yil sonra % %46 ile 8 yil sonra
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%85 arasinda“? degismistir. Strand ve ark. yiiksek ¢iiriik aktivitesi olan hastalar-
da cam iyonomer tiinel kavite restorasyonlarinda daha yiiksek basarisizlik orani
bildirmigtir.

Cam iyonomer simanlarla yapilan klinik takiplerden ¢ikan sonuglarla,
karmagik tiinel kavite restorasyonlarinin in vivo olarak okliizal ¢igneme kuv-
vetlerine dayanma sansi yoktur.!® ") Kompozit rezin, cam iyonomer simanla
karsilastirildiginda tistiin mekanik mukavemete sahiptir ve direkt restorasyonlar
i¢in iyi bir materyal olarak hizmet eder. Dental amalgam, iyi bir mukavemet sag-
ladig1 ve kullanimi kolay oldugu i¢in de kullanilabilir.®? Kinomoto ve ark. adeziv
kompozit rezin ile yaptiklari tiinel kavite restorasyonlarinin 2 yillik klinik basar:
oranini %96 olarak bildirmistir. Ayrica tiinel ve geleneksel kavite preparasyonu ile
yapilan restorasyonlar arasinda 6nemli bir fark olmadigini belitmigtir.?

Cam iyonomer siman, floriir salmanin yani sira mine ve dentine baglan-
dig1 icin tiinel kavite preparasyonlarinda tercih edilen bir malzemedir. Ancak ok-
lizal 1sirma kuvvetlerine dayanacak kadar giiclii olmadigindan bir¢ok klinisyen
cam iyonomer simanlari yetiskin dislerinde daimi restoratif materyal olarak kul-
lanmaktan ¢ekinmektedir.“® Posterior kompozitlerle restore edilen bir tiinel ka-
vite, cam iyonomer simanlardan, metalle giiclendirilmis cam iyonomer simanlar-
dan veya amalgam dolgulardan daha iyi bir marjinal adaptasyon gostermigtir.*”
2012 yilinda yapilan bir aragtirma, modern kompozit materyallerle yapilan Sinif
IT direkt restorasyonlarin basar1 oraninin 10 y1l sonra %90 oldugunu belirtmistir.
48 Geleneksel Sinif II kavite preparasyonlarin, marjinal sirtin korunmaya ¢aligil-
dig1 tiinel kavitelerin yerini almasina, modern kompozitlerin yiiksek mukavemeti
ve uzun omirliiliigi sebep olarak gosterilebilir. ¥

Ebert ve ark. preparasyonun kavitesinin hermetik bir sekilde kapatilabil-
mesi i¢in tiinel kavite hazirlanmis dislerde 6ncesinde akici kompozit ve ardindan
geleneksel kompozit kullanarak yeni bir yaklagim 6nermistir." Mevcut ¢alisma,
adeziv rezin kompozitlerinin kullanilmasiyla tiinellerin klinik yonetiminin miim-
kiin oldugunu agik¢a gostermektedir. Bununla birlikte, akigkan rezin kompozitle-
rin tiinel kavite preparasyonlarda kullaniminin in vitro ve in vivo sonuglar1 6nem-
li ol¢tide iyilestirebildigi de yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada belirtilmistir.
22 Kompozit rezin ile restore edilen tiinel kavite preparasyonlarinin orijinal dis
ile kargilagtirilabilir bir mukavemet sagladig1 gosterilmistir.*? Yakin zamanda ya-
pilan bir ¢alismada 2.5 mm okluzo-gingival marjinal sirta sahip kompozit tiinel
kavite restorasyonlu bir premolar disin, preparasyon yapilmamis saglam bir dis
kadar dayanikli oldugunu bildirilmistir.*”
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RESTORASYONLARIN BASARISINA ETKi EDEN FAKTORLER

a) Preparasyon Alaninin Konumu ve Boyutu

Bir disin kirilma direnci, marjinal sirtin giicii ile yakindan baglantili oldugundan,
tinel hazirligindan sonra kalan marjinal sirt miktari, bagarida kilit rol oynar.®”
Marjinal sirta olan okluzu-gingival mesafenin, disi zayiflatmada okliizal kavitenin
boyutlarindan daha fazla etkisi oldugu belirtilmistir.“” 2.5 mm kalinhigin kritik
miktar oldugu ve tiinel restorasyonlu disin mukavemetinin saglam bir disle kar-
silastirilabilir olacag: gosterilmistir. ($ekil 2) Kirilgan bir mine tabakasi dentinin
yetersiz destegi nedeniyle kavite preparasyonu marjinal sirta ¢ok yakinsa kirilma
riski ok yiiksektir. 3,5 mm marjinal sirt korundugunda ise preparasyon asir1 den-
tinin ¢ikarilmasini gerektirir. Bu durumda da tiinel kavite, kirilmalara kars: daha
hassas olabilir.?” Literatiirde bildirilen tiim basarisizlik nedenleri arasinda, mar-
jinal sirtin kirilmast ve tekrarlayan ciiriiklerin olugmasi 6ncelikli nedenlerdir.®”

(A) (B) ©)

Sekil 2: Preparasyon sonrasi farkli kalinliklarda kalan marjinal sirtin mesio-distal
kesitte gosterimi.®” (A) 1.5mm, (B) 2.5mm, (C) 3.5mm

Ciirtik uzantisi, klinisyenin kismi veya tam tiinel hazirlig1 yapma kararini da
etkiler. Holst ve ark. ve Hasselrot ve ark. tarafindan yapilan arastirmalar, kismi tii-
nel preparasyonlarinin, daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu belirtmis-
lerdir.®>*? Kismi tiinel preparasyonu, kavitasyonun igine proksimal yiizeye kadar
uzanir veya kavite hazirlig1 sirasinda dolguya komgsu bitisik bir miktar deminera-
lize mine birakarak hazirlanir. Toplam tiinel hazirligi, dis dokularinin daha kap-
samli bir gekilde ¢ikarilmasini igerir, boylece kirilma direncini azaltir. Ciiriiklerin
tahmin edilenden daha genis oldugu ortaya ¢ikarsa veya marjinal sirtin kirilma
riski yiiksek oldugunda, tiinel preparasyonu geleneksel bir Sinif II kavite tasarima
dontstirilmelidir.

b) Hekime Baglh Faktorler
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Operatdriin becerisi preparasyonlarin basarisinda énemli bir faktordiir.®® De-
neyimli operatorler tarafindan gerceklestirilen tiinel kavite restorasyonlarinda
yiksek basar1 orani bildirmistir.*> *? Tiinel restorasyonu i¢in uygun vakalarin
secilmesi gerekmektedir.*® Tiinel kavite hazirligi teknige ¢cok duyarli olmasina
ragmen, dis hekiminin dikkatli vaka se¢imi ve restorasyonun ustaca uygulanmasi
durumunda proksimal c¢iiriik lezyonlar: bu yontemle restore edilebilir."® Tiinel
kavite restorasyonlarinin klinik teknigini agiklayan makaleler olmasina ragmen,
pratisyen dis hekimleri arasinda kullanimina iligkin bilgi eksikligi vardur.®"

c) Ciiriik Dokunun Uzaklastirilmasindaki Zorluklar ve Tekrarlayan
Ciiriikler

Restore edilmis disin kirilma direnci ile ilgili endiseye ek olarak, basarisizligin
yaygin bir nedeni tekrarlayan ¢iiriiklerdir.®? Ciiriiklerin eksik ¢ikarilmasi, pre-
parasyon sirasinda yetersiz erisim nedeniyle yetersiz goriisten kaynaklanabilir.
Ciirtiklerin ¢ikarilmasi i¢in en zor alan marjinal sirtin altindaki alanlardir.®” Cii-
ritk nedeniyle basarisiz olan tiinel kavite restorasyonlarinin in vitro ¢alismalari,
mine-dentin birlesiminin yanindaki ¢iiriik dentin nedeniyle %17’ye varan oranda
bagarisiz oldugunu gostermistir.®® Kisitli erisim nedeniyle yetersiz ¢iiriik uzaklag-
tirilmasinin neden oldugu tekrarlayan ¢iirtikler, kaviteleri doldurmadaki yetersiz-
lik kadar 6nemli bir endise olmaya devam etmektedir. Pyk ve Mejara, tiinel res-
torasyonunun basarisiziginin en yaygin nedeninin tiinel restorasyonuna komsu
diste klinik veya radyografik olarak tespit edilen ¢iiriikler oldugunu bildirmistir.
©2 Tiinel restorasyonunun klinik bagarisinda énemli olan vaka se¢imi sirasinda
cuiriik yayilimi ve hastanin giiriik aktivitesi de dikkate alinmalidir.®% 40

d) Restoratif Materyal Se¢imi

Adeziv kompozit restorasyonlar diger materyallere gore uygulama teknigine
daha duyarlidir. Dogru adezyon teknigi ve iyi nem kontrolii, restorasyonun uzun
omiirlii olmasi igin kritik 6neme sahiptir. Daha iyi uyum ve marjinal biitiinliik
i¢in, disin kademeli olarak restore edilmesiyle polimerizasyon biiziilmesi en aza
indirilmelidir."® Ayrica adeziv igerikli restoratif materyal kullaniminin marjinal
sirtin giiciinii geri kazanmaya yardimci oldugu gosterilmistir.*” Bulk-fill akigkan
rezin kompozitin, diisitk polimerizasyon biiziilmesi gibi tabakalama teknigine ki-
yasla biiziilme stresi dagilimi agisindan avantajlara sahip oldugu bilinmektedir.
53 Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada bulk-fill akiskan kompozit rezin kul-
laniminin kiigiik proksimal kavite duvarlarinda olusan reziduel gerilimi azalta-
bilecegini gostermistir.”’ Kavite tasarimindan bagimsiz olarak, akiskan bulk-fill
rezin kompozitlerin kullanimi, eksik dis dokusunu restore etmek i¢in uygun bir
secenek oldugu belirtilmigtir.
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Kompozitlerle restore edilen posterior tiinel kaviteler, cam iyonomer siman-
lardan, metalle gii¢lendirilmis cam-iyonomer simanlardan veya amalgam dol-
gulardan daha iyi bir marjinal adaptasyon gostermistir.*” Strand ve ark. yiiksek
giiriik aktivitesi olan hastalarda cam iyonomer tiinel restorasyonlarinda daha
yliksek bagarisizlik orani bildirmistir.* Cam iyonomer siman, sertlesmede gok
az boyut degisikligine ve dise benzer bir termal genlesme katsayisina sahiptir. Ay-
rica dentine baglanir ve tekrarlayan ciiriik gelisimi riskini azaltmak i¢in floriir
salgilar. Bununla birlikte, cam iyonomerin aginmasini 6nlemek i¢in okliizal giris
kavitesinin kompozit restorasyonlarla kapatilmasi 6nerilmektedir."® Bir ¢calisma,
kompozit rezin ile rezin modifiye cam iyonomer siman kullanan geleneksel sand-
vig tekniginin, akic1 kompozit rezin kullanilan 6rneklere gore daha fazla mikro
sizintiya yol agtigini gostermistir.**

e) Kullanilan Ekipmanlar

Tiinel kavite restorasyonlarinin basarisi, dental materyallerdeki gelismeler ve LED
151k cihazlari, daha kiigiik uglara sahip el aletlerinin varlig1 ve agiz i¢i goriiniirli-
gu arttiran yiiksek kaliteli bitytitegli looplarin piyasaya siiriilmesiyle birlikte art-
mustir.?* 2 Operatoriin dental loop kullanmasi, lezyona erisimin daha basarili
olmasini mimkiin kilarak giiriiklerin daha kapsamli bir sekilde uzaklastirmasini
saglayabilir. Ek olarak, standart Sinif IT kompozit rezin restorasyonlarda olusabi-
len restorasyon taskinliklarini %40’a kadar azaltmak i¢in de dental biiyiiteglerin
kullaniminin faydali oldugu bildirilmistir.®*)

Bir ¢aliymada mantar seklinde caligma uglar1 olan frezlerin kullaniminin,
minimal invaziv dis hekimliginin yani sira preparasyon igin evrensel kullanim
gereksinimlerini karsilama yetenegini gosterdigi belirtilmistir. Mantar frez, hem
saglam dis sert dokularinin korunmasini hem de intrakoronal rekonstriiksiyonu
kolaylagtirmistir.?? Ciiriiklerin tamamen ¢ikarilmas, tiinel kavite restorasyonu
planlayan klinisyen i¢in bagka bir 6nemli zorluk olabilir. Uzun ve kiigiik bir ek-
skavator ayrica marjin etrafindaki ¢iiriik alani verimli bir sekilde temizleyebilir.
Ayrica ¢aligma alaninin yetersiz aydinlatilmas: nedeniyle ¢iiritk doku yetersiz
uzaklastirilabilir ve bu durumda restorasyonun basarisiz olmasina neden olabi-
lir. Ciirtiklerin ¢ikarilmasi i¢in en zor alan marjinal sirtin altindaki bolgedir.®
Dental looplar ayrica restorasyonu yerlestirmeden 6nce marjinal ¢ikintinin ince
catlak ¢izgileri agisindan kontrol edilmesini saglar. Marjinal sirtlar, kavite hazir-
l1g1 6ncesinde veya sirasinda gatlak cizgileri gelistirebilir ve restorasyondan sonra
kirilabilir."® Bu sayede 6nceden kirilma ihtimali olan alanlari gérmemizi saglar.

f) Pulpa ve Dise Bagh Sebepler

Sinirli erisim, mekanik olarak ¢iirtiklerin ¢ikarilmasi sirasinda pulpa hasari riski-
ni de artirabilir. Tiinel preparasyonunun genellikle pulpaya 1 mm mesafeye kadar
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invaze olabildigini ve bu nedenle operasyon alanina yeterli aydinlatma saglan-
masl, preparasyon sirasinda dental loop kullanimi ve biyouyumlu koruyucu bir
astar kullanilmas: gibi pulpa koruma onlemlerinin ¢ok 6nemli oldugunu bildir-
mistir.*” Yine ayni ¢alismada geleneksel Sinif II preparasyon ile pulpa arasinda
kalan dentin kalinliginin tiinel kavite preparasyonuna gore daha fazla oldugunu
bildirmistir.*” Ayrica, bagarisizlikla 6nemli 6lgiide iliskili olan diger faktoriin dis
tipi oldugu belirtilmistir. Molar dislerinin, premolar dislerden bes kat daha fazla
basarisiz olma olasiliginin oldugu rapor edilmistir.*? Baska bir aragtirmada ise
dis tipi, lezyon boyutu ve yapilan tiinel restorasyonlarinin tiirii agisindan restoras-
yonlarin prognozu ve basarisinda 6nemli bir fark olmadig: belirtilmistir.?” Ancak
restorasyon i¢in secilen materyal, kalan marjinal kret miktar1 ve hastanin ¢iirtik
aktivitesi klinik basariy1 etkileyen 6nemli faktorler olabilir.

SONUC

Tiinel kavite preparasyonu teknigi ile proksimal ¢iiriiklerin restorasyonu kon-
servatif bir uygulamadir. Korunmus marjinal sirt, restore edilmis disin kirilma
direncini koruyabilir. Ancak egitimi olmayan veya deneyimsiz dis hekimleri i¢in
tiinel kavite preparasyonlarinda daha biiytik bir pulpa hasari riski vardir. Vaka se-
¢imi ve klinisyenin yetenegi, basariy1 etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Klinisyen-
lerin ¢iiriik lezyonun konumu ve biiyiikligiini belirlemek igin dijital radyografi
tekniklerinden faydalanmalari, hassas bir preparasyon yaparak ¢iiriik dokunun
tamamini uzaklastirabilmek i¢in kaviteye uygun mantar seklinde frezler ve den-
tal loop kullanimi ve adeziv igerikli dolgu materyallerinin kullaniminda uygun
izolasyon yontemleri ve giiglii 151k ¢ikisi olan LED dental polimerizasyon cihaz-
larinin kullanilmasi onerilir. Ayrica hastaya bagl faktérlerin de klinik basariy:
etkiledigi unutulmamalidir. Bu bilgiler 15181nda preparasyon tekniginin avantajla-
r1 ve dezavantajlar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Tiinel kavite preparasyonlar:
her zaman en konservatif veya en giivenli preparasyon yontemi olmayabilir. Bu
yiizden vaka se¢imi ¢cok dnemlidir.
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