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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
mektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” se-
risiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap yayımlama 
sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek 
olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekle-
yen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

COVID-19 PANDEMİSİ VE ENDODONTİ ALANINA 
ETKİSİ

Olcay ÖZDEMİR1

COVID-19’UN KISA TARIHÇESI

31 Aralık 2019 tarihinde, Çin’in Wuhan bölgesinde 27 hastada; ateş, düşkün-
lük, kuru öksürük, nefes darlığı ve tomografide bilateral akciğer tutulumu gözlen-
di.1,2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); bu enfekte edici ajanın boğazdan alınan sürün-
tü örneklerinin analizi sonucunda pnömoniye neden olan yeni bir coronavirüs 
türü olarak tanımladı, hastalık COVID-19 olarak adlandırdı ve virüs geçici olarak 
2019-nCoV olarak sınıflandırıldı.3,4 Bu yeni coronavirüsün SARS-CoV (%79) ve 
MERS-CoV (%50) gibi diğer coronavirüs türleri ile benzer genomik yapıda ol-
duğu izlendi.5 Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi filogenetik ve taksono-
mik analizlerinde SARS-CoV virüsü ile benzerliği sonucu bu yeni virüsü SARS-
CoV-2 olarak adlandırdı.5 Yapılan çalışmalar yarasasalarda varolan β-CoV virüsü 
ile SARS-CoV-2 virüsünün benzerlik oranının %96,2 olduğunu ortaya koydu.6 
Karıncayiyenden elde eldilen bir tür β-CoV virüsünün ise SARS-CoV-2 virüsü ile 
genomik dizilim benzerliğinin %99 olduğu ortaya çıkınca araştırmacılar bu virü-
sün yayılmasındaki ara konağın karıncayiyen olabileceğini bildirdiler.7

Coronavirüsler Coronaviridae ailesinden ve domuz, deve, yarasa, kuş gibi 
omurgalı canlılarda hastalık yapabilen bir virüs türüdür.4 Ana konak insanlar 
olmasa da bazen bulaş gözlenebilir ve hafif üst solunum yolu enfeksiyonlarına 
neden olabilir. İnsanlarda saptanan ve hastalığa neden olan yedi tür koronavirüs 
mevcuttur. Bunların günümüzde en çok bilinenleri; 2002-2004 yılları arasında 
görülen SARS-CoV (SARS, Severe Acut Respiratory Syndrome-Şiddetli Akut So-
lunum Yolu Sendromu), 2012 yılında görülen MERS-CoV (MERS, Middle East 
Respiratory Syndrome- Orta Doğu Solunum Yolu Sendromu) ve son olarak 2019 
yılının sonlarında ortaya çıkan SARS-CoV-2’dir (COVID-19, 2019 Coronavirus 
disease-2019 Koronavirüs hastalığı).8 SARS-CoV-2 farklı ülkelere çok hızlı bir şe-
kilde yayıldığı için, DSÖ 11 Mart 2020 de pandemi ilan etmiştir. DSÖ kayıtlarına 
1	 Dr. Dt., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD 

ozdemir.olcay@yahoo.com. 
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yol açan bir faktördür. Tedavisi devam eden hastalar tedavi sürelerindeki artış-
tan daha fazla endişe duyarken, aktif tedavi planı olmayan hastaların çoğunlukla 
bu konuda endişeli olmadığı belirlenmiştir. COVID-19 konusunda kaygı düzeyi 
yüksek olmayan hastalar dental tedavilere başvurmak ve devam etmek konusun-
da daha istekli iken, kaygı düzeyi yüksek olan hastaların ise sadece acil tedavileri-
ni yaptırmayı düşündükleri sonucuna varılmıştır.65

Pandeminin pik yaptığı ilk dönemlerde yapılan işlemler sadece acil durumlar 
ile sınırlandırılmışken dentoalveolar acil şikayetlerle hastaneye başvuran hastala-
rın demografik yapıları incelendiğinde ise başvuru yüzdesi en yüksek yaş aralığı 
45-64 olarak belirlenmiştir.43 Araştırmacılar 65 yaş üstü bireylerin başvuru yüz-
desini %15 in altında olduğunu ve bunun nedeninin bu yaş grubu hastaların CO-
VID-19 enfeksiyonunu daha zor atlattığından çapraz enfeksiyondan korunmak 
amacıyla kendilerini korumak adına olabileceğini ifade etmişlerdir.43

SONUÇ

Bu literatür derlemesi, tüm dünyayı ciddi şekilde etkileyen COVID-19 pan-
demisinin kısa tarihçesi, dünya geneli etkileri, belirtileri, bulaş yolları, bulaşın 
engellenmesi adına alınabilecek önlemler ve endodonti özelinde etkileri güncel 
literatür ve oluşturulan rehberler taranarak değerlendirilmiştir. Salgın süreci di-
namik bir süreç olduğundan güncel rehberler düzenli taranmalı ve organizasyon 
planları ona göre modifiye edilmelidir.
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GÜNCEL ELEKTRONİK APEKS BULUCU SİSTEMLERİ 
VE ELEKTRONİK APEKS BULUCULARA ETKİ EDEN 

FAKTÖRLER

Ahter ŞANAL ÇIKMAN1

Feyza GÜR2

Kök kanal tedavisi başarısında işlemlerin anatomik sınırlar içerisinde gerçek-
leştirilmesi esastır1. Koronalde seçilen bir referans noktası ile kök kanal tedavisi-
nin bitirilmesi gereken nokta arasındaki uzunluk çalışma boyu olarak tanımlanır. 
Kanal preperasyon ve dolgusunun ‘apikal daralımda’ bitirilmesi genel olarak ka-
bul görmüştür2,3. Apikal daralım kök kanal tedavisinin bitim noktası olduğunda 
küçük bir yara dokusu oluşmakta ve iyileşme süreci uygun bir şekilde devam et-
mektedir1,4. Preperasyon ve dolum apikal daralımın koronalinde olduğunda de-
zenfekte edilmeden kalan bölgelerde mikroorganizmalar çoğalırken; apikal dara-
lımın apikalinde bitirildiğinde periapikal bölgede meydana gelen irritasyon kanal 
tedavisinin başarısızlığına sebep olabilir5.

APIKAL KANAL ANATOMISI

Kanal sistemi en uç noktası olan major apikal foramenden daralmaya başlaya-
rak en dar noktası olan minör apikal foramene (apikal daralım) kadar daralmaya 
devam eder (Resim 1a-1b) 6,7. Major ve minör apikal foramenler arasında tersine 
konik bir alan (black aralığı) bulunur ve bu alanda pulpa dokusu periodontal do-
kuya dönüşmeye başlar. Minör apikal foramen koronale doğru tekrar genişlemeye 
başlar. Teorikte artık sement dokusunun olmadığı, dentinin başladığı bu nokta 
sement-dentin sınırıdır ve kanal dolgusu bu noktada bitirilmelidir6. Ancak klinik 
olarak bu noktayı belirlemek mümkün değildir ve bazı dişlerde sement dokusu-
nun apikal daralımın koronaline (kök kanal sisteminin içine) doğru ilerleyebildiği 
gösterilmiştir6,7. Kanal tedavisi işlemlerinin ideal bitim noktası bu nedenlerle api-
kal daralım olarak kabul edilmektedir7.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 
ahterdeha@hotmail.com.

2	 Arş. Gör., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 
feyzgur@gmail.com
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KÖK KANALI DEZENFEKSİYON VE 
İRRİGASYONUNDA KULLANILAN İRRİGASYON 

AKTİVASYON YÖNTEMLERİ
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Melike BAYRAM2

Emre BAYRAM3

GIRIŞ

Endodontik tedavide üç boyutlu kanal temizliğinin sağlanması için pulpa do-
kusunun, bakterilerin ve artıkların ortadan kaldırılması gerekmektedir. Bunun 
için çeşitli prosedürler ve bu prosedürlerin sıralaması mevcuttur. İdeal kanal ge-
nişliği, uygun apikal preparasyon çapı, kullanılacak irrigasyon solüsyonu, bu so-
lüsyonların kullanma sıralaması ve kanal içi medikamanlar bu prosedürler içinde 
yer almaktadır1. Bunların arasında kök kanallarının irrigasyonu büyük önem arz 
eder2,3.

Enfekte olmuş pulpanın bulunduğu bölgeye konak savunma hücreleri ulaşa-
madığından, düşük oksijen seviyesi olan bu ekolojik alan fırsatçı mikroorganiz-
malar yapışkan polisakkarit bir matriks içinde bir araya gelerek biyofilmler oluş-
turur. Bu alanda bulunan bakteriler ekstraselüler matrikse gömülerek kök kanal 
sisteminde daha kolay çoğalabilecek ortam elde ederler4. Kök kanalları eğe ile 
şekillendirilirken, kanal duvarlarındn ayrılan dentin talaşları, kanalda bulunan 
doku artıkları ve rezidüel mikroorganizmalar bir araya gelerek smear tabakası adı 
verilen bir tabaka oluşur5,6. Kanal tedavisinde başarılı olmak için gerekli olan mik-
roorganizmaların uzaklaştırılması; biyofilmlerin bozulması ve smear tabakasının 
uzaklaştırılmasına bağlıdır4,6.

İrrigasyon esnasında çeşitli irrigasyon ajanların kullanılması mikrobiyal yükü 
azaltmada etkilidir; fakat sıvının derinlemesine nüfuz etmesini sağlamak için ir-
rigasyon aktivasyonu kullanılarak ek çalkalama yapılması önerilir7,8.
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SONUÇ

Kök kanal tedavisinde başarıya ulaşmak için kök kanallarının kemomeka-
nik olarak temizlenmesi en önemli adımdır. Preparasyonda kullanılan aletler ve 
tekniklerde meydana gelen yeniliklere ve gelişmelere rağmen kök kanallarının 
içerisinde bulunan pulpa ve artıklarının, dentin debrislerinin, mikroorganizma-
ların uzaklaştırılması için irrigasyon gereklidir. İrrigasyona ek olarak kullanılan 
aktivasyon sistemleri ve yöntemleri, irrigasyon solüsyonunun mekanik aletlerle 
ulaşılamayan bölgelere ulaşımını sağlayarak dezenfeksiyon oranını arttırır ve en-
dodontik tedavinin başarılı olma yüzdesine katkıda bulunur.
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Bölüm 4

ENDODONTİDE BEYAZLATMA

Deniz YANIK1

GIRIŞ

Beyazlatma tedavisi endodonti pratiğinde geniş yer tutan uygulaması kolay ve 
doğru uygulandığı takdirde düşük riskleri olan bir yöntemdir. Estetik kavramı in-
sanlar için büyük önem taşır ve eski çağlardan beri sağlık ve başarıyla özdeşleştiri-
lir. Estetiğin göz önünde bulunan ve iletişimdeki en önemli araç olan bölümü yüz 
estetiği ve bununla bağlantılı diş estetiğidir. Diş estetiği; diş rengi, biçim, boyut ve 
dizilişteki uyum gibi bileşenlerin birleşmesiyle oluşur. Renklenmiş dişler kötü bir 
estetik algı yarattığı gibi açık renkli dişler gençlik algısı yaratır. Estetik problemler 
hastalar için oldukça önemlidir ve tedavi edilmeden bırakıldığı takdirde psikolo-
jik ve sosyal problemlere yol açabilir. Hem son yıllarda beyazlatma yöntemlerin 
gelişmesiyle hem de sosyoekonomik ve kültürel düzeyin yükselmesinin bir sonu-
cu olarak medya tarafından bilinç düzeyinin arttırılmasıyla hastaların dişlerdeki 
renklenmelere karşı duyarlılıkları ve tedavi beklentileri artmıştır. Doğal görünüm 
sağlayabilmenin ilk şartlarından bir tanesi doğal dokuların korunması ve radikal 
uygulamalar yerine minival invaziv yaklaşımın tercih edilmesidir.1 Porselen lami-
na ve kuronlar, kompozit restorasyonlar estetik sorunların giderilmesinde uygu-
lanan invaziv ve doku kaybına yol açan tedavilerdir. Diş beyazlatma doku kaybıyla 
sonuçlanmadığından, doğru endikasyonda bu uygulamalara alternatif olabilecek 
bir tedavi seçeneğidir.

1. BEYAZLATMA TARIHI

Dişlerin beyazlatılması estetik diş hekimliğinin gelişmesine bağlı olarak 100 
yıldan fazla zamandır tedavi seçenekleri arasında bulunmaktadır. Diş hekimli-
ğinde beyazlatma 1877 yılından itibaren uygulanmaya başlamış ve modern uy-
gulamalara kadar çeşitli revizyonlardan geçmiştir. Pulpasız renklenmiş dişlerin 
tedavisinde 1864 yılında; klorid, sodyum hipoklorid, sodyum perborat, hidrojen 
peroksit gibi maddeler kullanılmıştır.2 Bu konudaki en eski dental literatürlerin 
devital dişlerin beyazlatılmasına odaklanmıştır. 1868 yılının başında vital dişlerin 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Antalya Bilim Üniversitesi, Endodonti AD, deniz.yanik@antalya.edu.tr.
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etkinin görülmediği alt sınır günlük 26-56 mg/ kg olarak ölçülmüştür. Oral LD50 
belirlenmesi, ürünün toksisitesinin kaba hatlarıyla tahmin edilmesini sağlar. Hid-
rojen peroksit için, oral LD50 yaklaşık olarak 1600 mg/ kg olarak bulunmuştur.55 

Bir arktaki dişlerin beyazlatılması için kullanılan beyazlatma ajanının miktarı, 
üreticinin direktifleri doğrusunda uygulandığında, her uygulama için 900 mg ola-
rak hesaplanmıştır. Beyazlatma plaklarına konulan ajanların, iki saat süren beyaz-
latma işlemi sırasında en az %25’i yutulmaktadır.8 Günlük beyazlatma süresinin 
uzaması, çoklu uygulamalar, iki çenenin aynı anda beyazlatılması ve plağa fazla 
miktarda ajan konulması güvenlik faktörünü düşürür.

SONUÇ

Beyazlatma doğru bir şekilde ve uygun ajanlar kullanıldığında diğer invaziv 
yöntemlere iyi bir alternatiftir. Doğru endikasyon konulduğunda endodontik te-
davili dişlerin estetik görünümlerini iyileştirir. Fakat beyazlatma uygulanmadan 
önce diş hekimi etik değerlerle hareket etmeli ve sadece hastanın istekleri doğrul-
tusunda, kozmetik sebeplerle karar vermemelidir. Dişin ve çevre dokuların sağlığı 
ve yapısal bütünlüğü ön planda tutularak tedavi planı yapılmalıdır.
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Bölüm 5

ENDODONTİ’DE MİNERAL TRİOKSİT AGGREGATE 
MATERYALİ

Ahmet Demirhan UYGUN1

GIRIŞ

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) ilk olarak 1993 yılında Loma Linda Üniver-
sitesinde Dr. Mahmoud Torabinejad tarafından kök ucu dolgu materyali olarak 
tanıtılmıştır.(1) A.B.D. Gıda ve İlaç Kurumu tarafından 1998 yılında MTA mater-
yaline endodontik amaçlarla kullanım izni verildikten sonra klinik kullanım alanı 
bulmuştur.(2) MTA’yı diğer kök kanal dolum materyallerinden ayıran özellikleri 
ise iyi fiziksel özelliklere sahip olması ve iyi pulpal cevabın yanısıra sert doku 
oluşumunu indüklemesidir.(3)

İlk olarak kök ucu dolgu materyali ve kök kanal tamir materyali olarak üreti-
len MTA biyouyumluluğu, sızdırmazlığı ve rejenerasyonu uyarma kapasitesi gibi 
özelliklerinden dolayı geçmişten günümüze kadar birçok farklı amaçla kullanıl-
mıştır. MTA; pulpa kuafajı, amputasyon, apikal rezeksiyon (kök ucu dolgu mater-
yali olarak), daimi dişlerin kök kanal tedavisinde (kök kanal patı olarak), persiste 
süt dişlerinin kanal tedavisinde, kök kırıklarında, kök rezorpsiyonlarında, kök ve 
furkasyon perforasyonlarında, beyazlatma işleminde bariyer olarak, apeksifikas-
yon ve revaskülarizasyon işlemlerinde klinik uygulama alanı bulmuştur.(2, 4-7)

FIZIKSEL VE KIMYASAL ÖZELLIKLERI

MTA tozunun temel bileşenleri, trikalsiyum silikat (3CaO·SiO2) (%52-53), 
dikalsiyum silikat (2CaO·SiO2) (%23), trikalsiyum alüminat (3CaO·Al2O3) (%0-
4), kalsiyum sülfat (CaSO4·4H2O)(%1,5) (gpysum veya alçıtaşı) ve radyoopak-
laştırıcı olarak bizmut oksittir (Bi2O3) (%20).(8) MTA için 1995 yılında alınan pa-
tentte, 4500–4600 cm2 g-1 inceliğinde (Blaine numarası) Portland Simanı olduğu 
belirtilmiştir.(9) Yapılan bir çalışmada, MTA benzeri ürünlerin Portland simanının 
yarısı kadar gypsum içerdiği, bunun daha fazla çalışma süresi sağladığı ve daha az 
toksik ağır metal içerdiği bildirilmiştir.(10) Sonuç olarak, MTA materyali Portland 
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MTA ile benzer teknolojik özelliklere ve bileşiğe sahip olmakla beraber kul-
lanım endikasyonları da MTA ile benzerdir. Literatürde bağlanma dayanımı, bi-
youyumluluk ve sızdırmazlığın incelendiği çalışmalarda istatistiksel olarak fark 
gözlenmemiştir.(66, 79, 80)

ENDOSEQUENCE KÖK TAMIR MATERYALI

Endosequence kök tamir materyali önceden karıştırılmış kompakte edilebilir 
macun formundadır ve kullanıma hazır bir enjektör içerisinde bulunmaktadır. 
Bileşiminde kalsiyum silikat, monokalsiyum fosfat, tantalyum oksit ve zirkonyum 
oksit yer almaktadır. Monokalsiyum fosfat içeriği hidroksiapatit oluşumunu sağ-
larken, tantalyum oksit ve zirkonyum oksit radyoopasiteden sorumludur.(82) Ma-
teryalin sertleşmesi için nemli bir ortam gerektiği ve 2-4 saat arasında sertleşme 
zamanına sahip olduğu bildirilmiştir.(83, 84)

EKTM ile yapılan bir çalışmada baskı dayanımının MTA materyaliyle benzer 
olduğu gösterilirken,(85) başka bir çalışmada ise yüzey sertliğinin Biodentine ile 
benzer ancak MTA materyalinden daha az olduğu rapor edilmiştir.(86) Literatürde 
sızdırmazlığın, biyouyumluluğun ve bağlanma dayanımının incelendiği benzer 
çalışmalarda, MTA materyaliyle arasında istatistiksel bir fark olmadığı bildiril-
miştir.(87-89)

Aynı ürünün gütta-perka ile kullanılabilecek kanal patı formunda üretilmiş bir 
seçeneği de bulunmaktadır. Endosequence BC Sealer (Brassler USA, Savannah, 
GA, A.B.D.) materyalinin diğer günümüzde kullanılmakta olan kanal patlarından 
(baz-katalist formlu kanal patları) en önemli farkı, hidrofilik yapısıyla ortamdaki 
nemden etkilenmemesidir.(90, 91)

SONUÇ

MTA materyalinin 1993 yılında tanıtılmasından günümüze kadar biyosera-
mik içerikli birçok materyal geliştirilmiş ve geliştirilmeye de devam edilecektir. 
Bu geliştirilen biyoseramik esaslı materyaller MTA materyalinin dezavantajlarını 
gidermede ümit vadedeci olarak görülebilir, ancak bu kavram için uzun dönem 
takipli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Bölüm 6

ENDODONTİ ALANINDA NANO BİYOMALZEMELER 
VE NANOTEKNOLOJİ: UYGULAMALAR, FAYDALAR, 

GELECEK BEKLENTİLER VE ZORLUKLAR

Olcay ÖZDEMİR1

GIRIŞ

Nanoteknoloji için evrensel ve özgün bir tanımlama olmamakla beraber; te-
melinde nano-ölçekteki malzemelerin boyutu ve özel davranışları yer almaktadır. 
Nano parçacıkların en önemli özelliği daha büyük parçacıklara göre daha geniş 
özgül yüzey alanına sahip olmalarıdır.1 Avrupa Komisyonu 2011 yılında “Nano 
malzeme; doğal, tesadüfi veya yapay olarak, bağlanmamış halde ya da bir agregat 
veya yığın halinde %50 veya daha fazlası 1nm-100nm aralığındaki boyut dağılı-
mında, bir veya daha fazla dış boyuta sahip parçacıklar içeren yapılardır.” tanım-
lamasını önermiştir.2 Günümüz teknolojisi “Nano” boyutta değerlendirildiğinde 
hala erken safhada ve yolun çok başında olarak değerlendirilebilir. Nano boyut-
taki çalışmalar atomik veya moleküler seviyede bir ölçek arasında gerçekleştirilir 
(Şekil 1).3

Şekil 1: Çeşitli materyallerin nano-ölçekteki boyutları

1	 Dr. Dt., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, 
ozdemir.olcay@yahoo.com. 
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loji, gelecekte bilimin ve dolayısıyla da hayatın vazgeçilmez bir unsuru olacağını 
göstermektedir. Nanoteknolojinin, tıp ve diş hekimliği alanlarına muazzam de-
ğişiklikler sağlayacağı kaçınılmaz olmakla birlikte, tüm gelişmelerde olduğu gibi 
kötüye kullanım risklerinin de oluşabileceği göz ardı edilmemelidir. Zaman, yeni 
gelişmeler, ekonomik ve teknik kaynaklar ve insan ihtiyaçları, hangi uygulamala-
rın önce gerçekleştirileceğini belirleyecektir.
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RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNDE KLİNİK 
ARAŞTIRMALARIN TASARIMI VE YÜRÜTÜLMESİNE 

YÖNELİK İLKELER

Merve ÖZTÜRK1

Merve AĞACCIOĞLU2

1. GIRIŞ
Kanıta dayalı diş hekimliği (KDD) tanımı günden güne bilinirliğini arttırmak-

ta ve tedavi yaklaşımları da bu yöne doğru kaymaktadır. Amerika Diş hekimleri 
Birliği (ADA)’ne göre KDD, klinik uzmanlığı ve hastanın ihtiyaç ve tercihlerini 
en iyi ve en güncel bilimsel kanıtlarla bütünleştiren ağız sağlığı hizmetlerine dair 
bir yaklaşımdır.1 Diş hekimliği uygulamalarında bilimsel bileşenin daha da önem 
kazanmasıyla ön plana çıkan KDD, bilimsel araştırmalar ve diş hekimliği uygula-
ması arasındaki boşluğu doldurmayı ve mevcut en iyi kanıtı diş hekimlerine su-
narak özgün ve gelişmiş tedaviler ortaya koymayı hedeflemektedir. Bu yöntemin 
hem hasta hem de diş hekimi açısından açık faydaları olduğu konusunda şüphe 
bulunmamaktadır.2

Mevcut kanıt hiyerarşisi arasında, sistematik incelemeler ve meta-analiz en 
üst sırada yer almaktadır ve en yüksek kanıt düzeyini oluşturmaktadır, ardından 
randomize klinik çalışmalar (RKÇ) gelmektedir. Bunları kohort çalışmaları, vaka 
kontrol çalışmaları, kesitsel çalışmalar, vaka çalışmaları ve uzman görüşleri iz-
lemektedir.3 Bir müdahalenin (teşhis, tedavi yada takip işlemi), iyi tasarlanmış 
çok sayıda RKÇ’nin en az bir sistematik incelemesi ile desteklenmesi durumunda 
güçlü bir destekleyici kanıt elde edilmektedir.4 Heintze’nin 2007 tarihli derleme-
sinde, in vitro testlerin çoğunun (sızıntı veya sınır bütünlüğü testleri gibi) klinik 
materyal performansı ile sadece sınırlı korelasyon gösterdiği bildirilmiştir.5 Her 
ne kadar in vitro değerlendirmeler yüksek tekrarlanabilirlik avantajına sahip olsa 
da, in vitro koşullarda simüle edilemeyen faktörler nedeniyle restoratif materyalin 
nihai değerlendirmesi için in vivo literatür gereklidir. Bu noktada klinik çalışma-
lar ön plana çıkmaktadır.6

1	 Arş. Gör., Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
merveozturk@ibu.edu.tr

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
agaccioglumerve@gmail.com
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Bölüm 8

RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNDE DİŞ MACUNLARI

Abdurrahman YALÇIN1

Elif Pınar BAKIR2

Oral hijyeni sağlamak için bireysel ve toplumsal düzeyde pek çok sistem ge-
liştirilmiştir. Toplumumuzda oral hijyen farkındalığına yönelik yürütülen çalış-
maların önündeki en önemli engellerin eğitim ve alt yapı yetersizliği, ekonomik 
nedenler ve aile bireylerinin proflaksi ve tedavi yaklaşımlarına karşı gösterdik-
leri direnç olduğu gözlenmektedir. Ağız hijyeninin sağlanması ve çürük önleyi-
ci programların uygulanması için gerekli toplumsal farkındalık bireysel kabulle 
başlamaktadır. Günümüzde diş fırçalama, ağız ve diş sağlığını korumada bireysel 
bazda en basit ve etkili yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu sayede toplumun 
ağız ve diş sağlığını daha az emek ve maliyetle korumak ve geliştirmek mümkün 
olabilir.

Diş fırçalama alışkanlığının kazandırılmasında şüphesiz ki diş macunlarının 
payı büyüktür. Araştırmacılar, bireylerin diş macunlarına olan ilgisini ve macun-
ların etkinliğini arttırmak için pek çok çalışma yapmaktadır. Bu araştırmaların 
sonunda diş macunlarının yapısına çok çeşitli maddeler ilave edilmiş, farklı içe-
riklerde diş macunları kullanıcılara sunulmuştur. (1)

Ağız hijyeninin sağlanması kuşkusuz her birey için farklıdır. Ağızdaki protez 
ve restorasyon görmüş dişlerin varlığı, hastanın beslenme alışkanlığı, tükürük 
akışına bağlı diş taşı oluşumu, genetik hastalıklar, dişlerin ve yumuşak dokuların 
durumu, hastanın kötü alışkanlıkları ve hastanın yaşı gibi kriterler, diş macunu 
seçiminde temel parametreler olarak kabul edilmektedir.(2)

DIŞ MACUNLARININ YAPISI

Diş fırçalamanın temel mantığı dişler üzerindeki materia alba ve mikrobiyal 
dental plak gibi eklentilerin ve çay, kahve, sigara gibi maddelerin dişlerde oluş-
turduğu lekelerin ortadan kaldırılmasıdır.(3) Bireylerin diş fırçalama alışkanlığını 
etkin ve sürdürülebilir bir hale getirmek için; diş macunlarına, aşındırıcılar, su, 

1	 Araş. Gör., Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD arahmanylcn@gmail.com
2	 2. Dr. Öğr. Üyesi, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 

elifpinarbakir@gmail.com
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içeriklerinin güçlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmalarla emek, maliyet ve 
zaman kaybının azaltılması hedeflenmektedir.
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GÜNCEL MATRİKS SİSTEMLERİ
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Hatice TEPE2

Batu Can YAMAN3

1. PROKSIMAL TEMAS VE KONTUR
Proksimal temas stomatognatik sistemde önemli bir rol oynamaktadır.1 İdeal 

bir proksimal kontak; gıda birikimine karşı papili koruyarak gıdaların doğru ha-
reketini ve dişetinin fizyolojik uyarılmasını sağlayarak temizlenebilir proksimal 
yüzeyler oluşturmaktadır. İdeal bir proksimal kontak oluşturmak için doğru bir 
kavite, iyi adapte edilmiş matriks, doğru yerleştirilmiş kama ve doğru uygulanan 
restoratif materyal gereklidir.2

Yeni süren dişlerde nokta şeklinde temaslar varken, zamanla diş hareketleriyle 
bu temas yüzey şekline dönmektedir. Fasiyal yüzeyden bakıldığında proksimal 
kontak klinik kronun premolarlarda 1/3 oklüzalinde, molarlarda ise 1/3 orta kıs-
mındadır.3 Oklüzalden bakıldığında ise kontak noktası 1/3 bukkaldedir.3 Dolayı-
sıyla lingual embraşür, fasiyal embraşürden daha geniştir.4

Artan gingival inflamasyon ve ataçman kaybı, taşkın restorasyonların varlığı 
dışında, gevşek proksimal temaslar nedeniyle plak birikimine de bağlanmakta-
dır.5-7 Bununla birlikte, alveoler kemik kaybı doğrudan açık interproksimal temas-
larla ilişkilendirilmeyip, hastanın genel periodontal durumu ile güçlü bir şekilde 
ilişkili olmaktadır.8 Proksimal temas çok gevşek olduğunda, bu durum gıda sıkış-
masına, diş migrasyonuna, periodontal komplikasyonlara ve çürüklere yol aça-
bilmektedir.9 Açık temas bölgelerinde gıda sıkışması yaşayan hastalar tarafından 
rahatsızlık ve sıkıntı bildirilmektedir.10 Öte yandan, diş ipi liflerinin interproksi-
mal alanda parçalanması veya diş ipi uygulanması sırasında aşırı kuvvetin neden 
olduğu periodontal travmayı önlemek için temas noktası çok güçlü olmamalıdır.11 
Ek olarak, kontak kaybı dişlerin eğilmesine sebep olarak antagonist dişlerle oklü-
zal ilişkileri bozmakta ve gıda, plak tutulmasını kolaylaştırmaktadır.12

1	 Arş. Gör., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
begumtvs@gmail.com/ btavas@ogu.edu.tr

2	 Öğr.Gör., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
haticeyrk@hotmail.com/htepe@ogu.edu.tr

3	 Prof. Dr.,Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
batucanyaman@hotmail.com
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Unica Anterior Matriks ise U şekilli metal anterior matrikstir. Sınıf III, IV, V 
restorasyonlar, direkt kompozit venerler ve şekil modifikasyonları için basit ve 
ideal bir matrikstir. Yerleştirme kanatları sayesinde adaptasyonu kolaydır. Kama 
veya set içerisindeki rezin kullanılarak sabitlenebilir.13

Ayrıca anterior bölgede, posterior metal bölümlü matriksler ve teflon bantlar 
da kullanılır. Konturlu metal bölümlü matrikslerin kullanımı, aproksimal kontur-
lamayı kolaylaştırır.37 Bu matriksler özellikle büyük diastemaların kapatılmasında 
kullanışlıdır. Parlatılmış ve yumuşak metalden yapılmış oldukları için, sulkusa 
pasif olarak sokulduğunda epitel hasarı riski yoktur.37
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Bölüm 10

KOMPOZİT REZİNLERDEKİ GÜNCEL GELİŞMELER

Alperen Murat YALNIZ1

GIRIŞ

Günümüzde yaygın bir şekilde kullanılsalar da kompozit rezinlerin pek çok 
dezavantajı bulunmaktadır. Bunlar polimerizasyon büzülmesi, yüzey sertliğinde 
zamanla değişme, su emilimi ve suda çözünme gibi düşük mekanik özelliklerdir.1 

Kompozit rezin materyallerin geliştirilmesi ve uygulanması, kompozitin her bir 
bileşeninin kapsamlı bir şekilde anlaşılmasına ve her bir bileşeni değiştirme yön-
temlerinin değerlendirilmesine dayanır. Bu sebeple günümüzde kullanılan kom-
pozit rezin içeriğinin modifiye edilmesiyle; kompozit rezinlerin mekanik özellik-
lerini artırmaya ve klinik ömrünü uzatmaya yönelik çalışmalar yapılmaktadır.2 
Özellikle de polimerizasyon büzülmesinin azaltılması, biyouyumluluğunun ve 
aşınma dayanımının arttırılması üzerine çalışmalar yapılmaktadır.3 Bunun için, 
kompozit rezinin hem organik matriks fazını oluşturan monomerlerde, hem de 
inorganik fazı oluşturan doldurucu partiküllerde değişiklikler yapılmıştır.

ORMOSERLER

Ormoser, organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden oluş-
turulmuş bir tanımlamadır.4 Restoratif dişhekimliği için yeni sayılabilecek bu ma-
teryal, Würzburg’daki Fraunhofer Silikat Araştırma Enstitüsünde geliştirildi ve 
1998 yılında ilk kez restoratif materyal olarak tanıtıldı. Bu restoratif materyal ge-
liştirilene kadar geleneksel kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikül ya-
pısında, oranında ve boyutunda modifikasyonlar yapılmaktayken; ormoserlerin 
geliştirilmesiyle birlikte kompozit rezinlerin organik matriks fazında da yapısal 
modifikasyonlar yapılmıştır. Ormoserler inorganik silanlanmış doldurucu par-
tiküllerine ek olarak çok fonksiyonlu üretan ve tioeter metakrilat alkoksi silanın 
inorganik ve organik kopolimerlerinden oluşur (Şekil1).

1	 Restoratif Diş Tedavisi Uzmanı, Serbest Diş Hekimi, alp.yalniz@gmail.com
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SONUÇ

Diş hekimliğinde kullanılan kompozit rezinlerin; organik yapılarında, doldu-
rucu oranı ve modifikasyonunda ve polimerizasyon mekanizmalarında yapılan 
değişikliklerden elde edilen önemli ve heyecan verici gelişmeler devam etmek-
tedir. Ancak, özellikle ışık ile polimerize olan bir kompozit materyalin yapısına 
birden fazla kimyasal madde eklenmesinin pratik sınırları vardır. Ayrıca, kendi 
bağlanabilen (self-adeziv) kompozitlerin, reaktif kimyasalların eklenmesi nede-
niyle sınırlı raf ömrü olabilir. Daha güçlü kompozitler üretmek için organik rezin 
matriksine fiberlerin eklenmesi başarılı sonuçlar göstermiştir. Bulk fill kompozit 
rezinler büyük potansiyelleri olmalarına rağmen, antibakteriyel veya iyon salabi-
len/remineralize edici işleve sahip ayrı taban katmanı kompozitlerine sahip ol-
mak isteyebilir. İlerleyen dönemlerde materyallerden istenen ve elde edilebilen 
fonksiyonlar ile uygulama kolaylığı arasında bir seçimin yapılması kaçınılmaz 
görünüyor. Burada anlatılan kompozit sistemlerin çoğu araştırma aşamasında 
kalırken, in vitro çalışmalardan in situ çalışmalara ve ardından kontrollü klinik 
araştırmalara ilerletilmesi önemlidir.
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Bölüm 11

RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNDE POSTERİOR 
İNDİREKT RESTORASYON UYGULAMALARI VE BU 

ALANDA DİJİTAL UYGULAMALAR

Fehime ALKAN AYGÖR1

GIRIŞ

Diş dokularının direnci çürük, travma gibi etkenlerin yol açtığı madde kaybı 
nedeniyle azalmaktadır. Restoratif materyallerin kaybedilen bu direnci geri ka-
zandırması beklenmektedir. Ancak yapılan restoratif işlemler ile dişin stabilitesi 
azalmakta ve kırılma direnci zayıflamaktadır. İdeal bir restoratif materyalin hasta-
nın fonksiyonel ve estetik ihtiyaçlarını karşılaması, biyouyumlu olması, kalan diş 
dokularına destek olması, uzun dönemde prognozunun iyi olması gerekmektedir. 
Restoratif diş hekimliğinde amalgam, kompozit rezin, seramik, cam iyonomer 
gibi farklı materyaller kullanılabilmektedir.1 Amalgam arka grup dişlerde sıklıkla 
kullanılan, manüplasyonu kolay, diğer materyal seçeneklerine göre daha ekono-
mik ve çiğneme basınçlarına karşı dayanıklı bir materyaldir.2 Ancak başta estetik 
olmaması, civa içermesi, yüksek ısı geçirgenliği, korozyona uğrayarak renklenme-
ye neden olması, galvanik akıma yol açması gibi dezavantajları vardır.3 Adeziv diş 
hekimliğindeki gelişmeler ve hastaların artan estetik beklentileri nedeniyle son 
yıllarda kompozit rezinlerin kullanımı arka grup dişlerde yaygınlaşmıştır. Mine 
ve dentine adeziv tekniklerle bağlanan bu restorasyonlar, az miktarda diş dokusu 
kaldırılması ile yeterli retansiyon elde edilmesini sağlamaktadır. Ancak bu ma-
teryallerin yaklaşık; %0.36-0,88 oranında doğrusal, %1,5-3,4 oranında hacimsel 
polimerizasyon büzülmesi gösterdiği bilinmektedir.4,5 Kompozit rezinlerin poli-
merizasyon büzülmesine bağlı olarak restorasyon kenarlarında mikrosızıntı oluş-
ması, zamanla aşınma ve renklenme göstermesi ve uygulanma sonrası hassasiyet 
görülmesi gibi dezavantajları bilinmektedir.6,7 Ayrıca düşük kırılma dayanımına 
sahip olması, yapımının teknik hassasiyet gerektirmesi ve dentine ideal bağlantı-
nın sağlanamaması söz konusudur.8 Araştırmacılar polimerizasyon büzülmesini 
azaltmak için farklı yöntemler denemiştir. Bunlardan başlıcası kompozit rezinin 
incramental tabakalama tekniği ile uygulanmasıdır. Yapılan çalışmalarda taba-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD, 
alkanfehime@gmail.com



- 166 -

Güncel Endodonti ve Restoratif Çalışmaları

SONUÇ

Estetik materyaller ve adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler posterior bölgede 
geniş bir tedavi alternatifi sağlamaktadır. İndirekt kompozit materyaller ile doğru 
endikasyon ve yöntemle başarılı restorasyonlar yapılabilmektedir. CAD/CAM sis-
temlerinin klinik rutine hızlı entegrasyonu, sistemin kendisinde de hızlı değişik-
likler ve güncellemeler yapılmasını gerekli kılmıştır. Son dönemde var olan CAD/
CAM sistemlerini ve yapılan değişikliklerin klinik yansımalarının neler olduğunu 
bilmek ve bu sistemleri efektif olarak kullanabilmek restorasyonun başarı şansını 
ciddi olarak etkiler. Bu nedenle hem araştırmacıların hem de klinisyenlerin yeni-
likleri takip etmesi oldukça önemlidir. Ancak yeni materyallerin başarı oranlarını 
değerlendirmek için daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç vardır.
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Bölüm 12

CAM İYONOMER SİMANLARDA GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Gamze POLAT1

Elif Pınar BAKIR2

GIRIŞ
Güncel diş tedavisi uygulamalarında estetiğin ön plana çıkması, aynı zamanda 

sanayileşmeyle birlikte rafine gıda tüketimine bağlı çürük insidansının artmasıy-
la; koruyucu, önleyici ve estetik konservatif uygulamalar önem kazanmıştır. Diş 
dokularının korunması ve bütünlüğünün sağlanması amacıyla; daha az emek, 
zaman ve maliyet avantajlarına sahip direkt restorasyonlar daha fazla tercih edil-
meye başlanmıştır(1). Direkt tekniklerde kullanılacak materyal seçiminde; ma-
teryalin fiziksel, kimyasal ve mekanik özellikleri, kullanım endikasyonları, avan-
tajları ve dezavantajları göz önünde bulundurulmaktadır. Direkt restorasyonlarda 
kompozit, amalgam, cam iyonomer simanlar gibi materyaller kullanılmaktadır.

İlk geliştirilen cam iyonomer siman, 1972 yılında Wilson ve Kent tarafından 
geliştirilen Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit(ASPA)tir. Toz ve likit halinde karış-
tırılarak elde edilen cam iyonomer simanlar silikat ve polikarboksilat simanların 
hibriti olarak nitelendirilebilirler (2).

Cam iyonomer simanların toz-likit miktarı değiştirilerek ve kimyasal yapısına 
metal partiküller, seramikler ve cam fiberler eklenerek fiziksel ve mekanik özel-
likleri geliştirilmiştir. Cam fiberlerin eklenmesiyle cam iyonomer simanların ge-
liştirilmesinde önemli sonuçlar elde edilmiştir.

Cam iyonomer simanlar kullanım yerlerine göre;
Tip I: Braket, kron ve köprülerin yapıştırılması için kullanılan simanlar,
Tip II: Restoratif amaçlı kullanılan simanlar,
Tip III: Pit-fissür örtücü ve kaide materyali olarak kullanılan simanlar
Tip IV: Endodontik tedavilerde dolgu patı olarak kullanılan simanlar olarak 

sınıflandırılırlar.

1	 Uzmanlık Öğrencisi, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
gamzepolat127@gmail.com

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
elifpinarbakir@gmail.com
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Zirconomer opak renktedir ve estetik beklentileri tam olarak karşılayamamak-
tadır bu dezavantajını ortadan kaldırmak amacıyla Zirconomer Improved geliş-
tirilmiştir. Zirconomer Improved®, self adeziv, dayanıklı ve diş renginde zirkonya 
takviyeli posterior bulk fill restoratif materyaldir.

Marjinal adaptasyonlarının iyi olması aşınma ve erozyona karşı direnç göster-
meleri, termal genleşme katsayıları diş ile benzer olması zirconomerlerin avantaj-
ları arasındadır.

Zirconomer Improved klinikte; Sınıf I ve II kavitelerde, sandviç restorasyonla-
rında kaide olarak, çocuk ve ileri yaş bireylere uygulanan dental restorasyonlarda, 
amalgam restorasyonların tamirinde, tam seramik restorasyonların kor yapısın-
da, marjinlerin tamirinde, tüberküllerin uzun süreli geçici restorasyonlarında ve 
art tekniğinde kullanılır.

 SERAMIK TAKVIYELI CAM İYONOMER SIMANLAR

Toz bileşeni fluoro-alüminosilikat cam, tartarik asit, poliakrilik asit ve seramik 
bileşenlerinden likiti ise poliakrilik asit ve distile sudan oluşur. Amalgomerler 
cam iyonomer simanlar gibi asit-baz reaksiyonu ile sertleşirler (27). Metal içerikli 
restoratif materyallerin dayanıklılığı ile cam iyonomerlerin avantajlarını bir araya 
getirmek için üretilmiştir. Amalgomerlerin estetik olmaları, biyouyumluluk gös-
termeleri, florid salınımı yapmaları, amalgama benzer dayanım göstermeleri ve 
diş ile kimyasal bağlantı kurmaları avantajları arasındadır.

Yeni materyallerin geliştirilmesiyle estetik görünüm sağlamak ve plak birikim 
oranını minimalize eden, düşük miktarda porozite içeren pürüzsüz bir restoras-
yon elde etmek amaçlanmıştır. Almogerler, RMCİS, cam karbomer ve giomerle-
rin yüzey pürüzlüğünün değerlendirildiği in vitro çalışmada amalgomer ve cam 
karbomerlerin yüzey pürüzlülüğü diğerlerine oranla daha yüksek bulunmuştur 
(28).

Amalgomerler klinikte, amalgam restorasyonların tamirinde, Sınıf I ve II res-
torasyonlarda, radyoopaklığın önemli olduğu kavitelerde, overdenture protezler-
de kor yapımında, tüberküllerin geçici restorasyonlarında, kaide materyali olarak, 
kron marjinlerinin tamirinde ve ART tekniğinde kullanılır.
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Bölüm 13

REZİN İNFİLTRASYON TEKNİĞİ

Hakan Yasin GÖNDER1

İrem ELMACI2

Diş çürüğünün; dişin plak oral biyofilm ve fermente olabilen karbonhidratlara 
maruz kalması sonucu meydana gelen bulaşıcı bir hastalık olduğu bilinmektedir. 
Plak bakterileri, fermente olabilen karbonhidratların varlığında asit üretirler. Bu 
asit diş sert dokularının mineralize bileşenini çözerek ileri diş dokusu kaybına, 
pulpa hastalığına, enfeksiyona ve en sonunda diş kaybına yol açabilmektedirler.1

Mine ve dentin demineralizasyonu sürekli ve geri dönüşümsüz bir süreç de-
ğildir. Bir dizi demineralizasyon ve remineralizasyon döngüsü yoluyla, diş mikro 
ortamda dönüşümlü olarak kalsiyum ve fosfat iyonlarını kaybeder ve kazanır. PH 
5.5’ten daha düşük olduğunda, yüzey altı mine veya dentin dokusu deminerali-
ze olur. Erken çürük lezyonlarında, mine yüzeyinin altında demineralize alan-
lar vardır ancak çürük dentine doğru ilerledikçe, minenin yüzeyinde kavitasyon 
oluşmaya başlar.2

Başlangıç çürük lezyonları dıştan pulpaya doğru yüzeyel tabaka, çürüğün göv-
desi, karanlık tabaka ve saydam tabaka olmak üzere 4 tabakadan oluşmaktadır.3 
Minede gelişen çürüklerde mineral kaybı prizmaların merkezinden başlamakta-
dır.

Yüzeyel tabaka çürüğün en dış kısmında bulunan diğer tabakalara göre çürük-
ten en az etkilenen tabakadır, dolayısıyla mineral kaybı daha az görülür. En sert 
ve çözünmesi en zor tabakadır. Ancak sağlıklı mine dokusuna göre daha poröz bir 
yapıya sahiptir. Yüzeyde bulunan porlar daha geniştir bu yüzden iyon geçirgenliği 
fazladır. Mine remineralizasyonu çürük bu aşamada iken sağlanabilmektedir.4,5

Çürüğün gövdesi yüzeyel tabakanın altında bulunur ve mine çürüğünün ha-
cimsel olarak en geniş kısmını oluşturmaktadır. Sağlıklı mine dokusuna göre ha-
cim olarak %10-70 daha az mineral içerdiği ve tabakalar arasında en fazla por 
hacmine sahip olduğu bilinmektedir. Bu bölgede bulunan geniş porlar karanlık 
tabakada mikroporlara dönüşür.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
drhakangonder@gmail.com

2	 Arş. Gör., Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
iremelmaci@gmail.com
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Rezin infiltrasyon tekniğinin sadece ön dişlerde değil, posterior bölgedeki er-
ken proksimal çürüklerde de klinik olarak başarılı sonuçlar elde edildiği yapılan 
birçok çalışmada belirtilmiştir.29-33 27 tane çekilmiş premolar dişte yapılan in vitro 
çalışmada ICON uygulanmış ve dişlerde yüzey pürüzlülüğünün önemli ölçüde 
azaldığı, yüzey sertliğinin ise arttığı belirtilmiştir.33

Ancak bazı araştırmalarda ise rezin bazlı materyallerin yüzeyinde kalan rezin 
matriks ve doldurucu partiküllerin biyofilm oluşumunu arttırdığı yorumunda bu-
lunulmuştur. Biofilm oluşumunun azaltılması amacıyla rezin infiltrasyonundan 
sonra cila işleminin yapılması önerilmektedir.34,35 Yuan ve arkadaşları çalışmala-
rında çekilmiş sığır dişlerinde in vitro ortamda oluşturulan başlangıç çürük lez-
yonlarına rezin infiltrasyon uygulamış ve farklı materyaller ile cilalamanın yüzey 
pürüzlülüğüne etkisini araştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda, cila işlemi gören 
örneklerin cila işlemi görmeyen örneklere göre daha düşük yüzey pürüzlülüğüne 
sahip olduğu saptanmıştır. Araştırmacılar, infiltrasyon işlemi sonrası yüzey pü-
rüzlülüğünün arttığını ve uygulamanın yapıldığı yüzeylerin mutlaka cilalanması 
gerektiğini bildirmişlerdir.35

Demineralize edilmiş 49 çekilmiş premolar diş üzerinde yapılan çalışmada 
başlangıç çürük lezyonlarına; CPP-ACP (kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum 
fosfat), düşük viskoziteli rezin (ICON) ve Exite F adeziv ile olmak üzere 3 farklı 
tedavi uygulanmış ve sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda rezin infilt-
rasyon uygulanmış gruptaki dişlerde penetrasyon derinliği ve mikrosertlik diğer 
2 tedavi grubuna göre önemli ölçüde yüksek çıkmıştır.30

SONUÇ

Rezin infiltrasyon tekniği, beyaz noktaların minimal invaziv tedavisi için 
güncel ve etkili bir seçenektir. Bu tekniğin minimal invaziv bir yaklaşım olma-
sı ve klinik olarak kabul edilebilir olması en önemli avantajlarındandır. Doğru 
endikasyonlarda uygulanırsa rezin infiltrasyon tekniği beyaz nokta lezyonlarının 
görünümünün giderilmesinde ve bu görünümün devamlılığının sağlanmasında 
etkili bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır.
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