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ON SOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini stirdiir-
mektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas: yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢aligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortamu olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1” se-
risiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama
stirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek
olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu siireci destekle-
yen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

COVID-19 PANDEMISIi VE ENDODONTI ALANINA
ETKiSI

Olcay OZDEMIR!

COVID-19’UN KISA TARIHCESI

31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’'in Wuhan bolgesinde 27 hastada; ates, diiskiin-
lik, kuru oksiiriik, nefes darligi ve tomografide bilateral akciger tutulumu gozlen-
di."? Diinya Saglik Orgiitii (DSO); bu enfekte edici ajanin bogazdan alinan siiriin-
tii 6rneklerinin analizi sonucunda pnomoniye neden olan yeni bir coronaviriis
tiirti olarak tanimladi, hastalik COVID-19 olarak adlandirdi ve viriis gegici olarak
2019-nCoV olarak siiflandirildi.** Bu yeni coronaviriisiin SARS-CoV (%79) ve
MERS-CoV (%50) gibi diger coronaviriis tiirleri ile benzer genomik yapida ol-
dugu izlendi.’ Uluslararas: Viriis Taksonomisi Komitesi filogenetik ve taksono-
mik analizlerinde SARS-CoV viriisii ile benzerligi sonucu bu yeni viriisiit SARS-
CoV-2 olarak adlandird1.® Yapilan calismalar yarasasalarda varolan f-CoV viriisii
ile SARS-CoV-2 viriisiiniin benzerlik oraninin %96,2 oldugunu ortaya koydu.®
Karincayiyenden elde eldilen bir tiir f-CoV viriisiiniin ise SARS-CoV-2 viriisii ile
genomik dizilim benzerliginin %99 oldugu ortaya ¢ikinca arastirmacilar bu viri-
stin yayilmasindaki ara konagin karincayiyen olabilecegini bildirdiler.”

Coronaviriisler Coronaviridae ailesinden ve domuz, deve, yarasa, kus gibi
omurgali canlilarda hastalik yapabilen bir viriis tiiridiir.* Ana konak insanlar
olmasa da bazen bulas gozlenebilir ve hafif {ist solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabilir. Insanlarda saptanan ve hastaliga neden olan yedi tiir koronaviriis
mevcuttur. Bunlarin giiniimiizde en ¢ok bilinenleri; 2002-2004 yillar1 arasinda
goriilen SARS-CoV (SARS, Severe Acut Respiratory Syndrome-Siddetli Akut So-
lunum Yolu Sendromu), 2012 yilinda goriilen MERS-CoV (MERS, Middle East
Respiratory Syndrome- Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu) ve son olarak 2019
yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan SARS-CoV-2dir (COVID-19, 2019 Coronavirus
disease-2019 Koronaviriis hastalig1).® SARS-CoV-2 farkl tilkelere ¢ok hizli bir ge-
kilde yayildig i¢in, DSO 11 Mart 2020 de pandemi ilan etmistir. DSO kayitlarina

' Dr. Dt., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD
ozdemir.olcay@yahoo.com.
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yol agan bir faktordiir. Tedavisi devam eden hastalar tedavi siirelerindeki artis-
tan daha fazla endise duyarken, aktif tedavi plan1 olmayan hastalarin ¢ogunlukla
bu konuda endiseli olmadig belirlenmistir. COVID-19 konusunda kayg: diizeyi
yiiksek olmayan hastalar dental tedavilere bagvurmak ve devam etmek konusun-
da daha istekli iken, kayg1 diizeyi yiiksek olan hastalarin ise sadece acil tedavileri-
ni yaptirmayi diistindiikleri sonucuna varilmigtir.®®

Pandeminin pik yaptig1 ilk dénemlerde yapilan islemler sadece acil durumlar
ile sinirlandirilmisken dentoalveolar acil sikayetlerle hastaneye bagvuran hastala-
rin demografik yapilar1 incelendiginde ise bagvuru yiizdesi en yiiksek yas aralig
45-64 olarak belirlenmistir.* Arastirmacilar 65 yas iistii bireylerin bagvuru yiiz-
desini %15 in altinda oldugunu ve bunun nedeninin bu yas grubu hastalarin CO-
VID-19 enfeksiyonunu daha zor atlattigindan gapraz enfeksiyondan korunmak
amaciyla kendilerini korumak adina olabilecegini ifade etmislerdir.**

SONUC

Bu literatiir derlemesi, tiim diinyay1 ciddi sekilde etkileyen COVID-19 pan-
demisinin kisa tarihgesi, diinya geneli etkileri, belirtileri, bulas yollari, bulasin
engellenmesi adina alinabilecek 6nlemler ve endodonti 6zelinde etkileri giincel
literatiir ve olusturulan rehberler taranarak degerlendirilmistir. Salgin siireci di-
namik bir siire¢ oldugundan giincel rehberler diizenli taranmali ve organizasyon
planlar1 ona gére modifiye edilmelidir.
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Boliim 2

GUNCEL ELEKTRONIK APEKS BULUCU SISTEMLERI
VE ELEKTRONIK APEKS BULUCULARA ETKIi EDEN
FAKTORLER

Ahter SANAL CIKMAN!
Feyza GUR?

Kok kanal tedavisi bagarisinda islemlerin anatomik sinirlar igerisinde gercek-
lestirilmesi esastir'. Koronalde secilen bir referans noktast ile kok kanal tedavisi-
nin bitirilmesi gereken nokta arasindaki uzunluk ¢aligma boyu olarak tanimlanir.
Kanal preperasyon ve dolgusunun ‘apikal daralimda’ bitirilmesi genel olarak ka-
bul gérmiistiir>’. Apikal daralim kok kanal tedavisinin bitim noktasi oldugunda
kiigiik bir yara dokusu olugsmakta ve iyilesme siireci uygun bir sekilde devam et-
mektedir"*. Preperasyon ve dolum apikal daralimin koronalinde oldugunda de-
zenfekte edilmeden kalan bolgelerde mikroorganizmalar ¢ogalirken; apikal dara-
limin apikalinde bitirildiginde periapikal bolgede meydana gelen irritasyon kanal
tedavisinin basarisizligina sebep olabilir’.

APIKAL KANAL ANATOMISI

Kanal sistemi en ug noktasi olan major apikal foramenden daralmaya baslaya-
rak en dar noktasi olan minor apikal foramene (apikal daralim) kadar daralmaya
devam eder (Resim 1a-1b) ’. Major ve mindr apikal foramenler arasinda tersine
konik bir alan (black aralig1) bulunur ve bu alanda pulpa dokusu periodontal do-
kuya déniismeye baslar. Minor apikal foramen koronale dogru tekrar genislemeye
baslar. Teorikte artik sement dokusunun olmadig, dentinin bagladig1 bu nokta
sement-dentin siniridir ve kanal dolgusu bu noktada bitirilmelidir®. Ancak klinik
olarak bu noktay1 belirlemek miimkiin degildir ve baz1 dislerde sement dokusu-
nun apikal daralimin koronaline (kok kanal sisteminin icine) dogru ilerleyebildigi
gosterilmistir®’. Kanal tedavisi islemlerinin ideal bitim noktas: bu nedenlerle api-
kal daralim olarak kabul edilmektedir’.

Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD.,
ahterdeha@hotmail.com.
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Boliim 3

KOK KANALI DEZENFEKSIYON VE
iRRIGASYONUNDA KULLANILAN iRRIGASYON
AKTIVASYON YONTEMLERI

Merve KOSETURK!
Melike BAYRAM?
Emre BAYRAM?3

GIRIS

Endodontik tedavide ti¢ boyutlu kanal temizliginin saglanmasi i¢in pulpa do-
kusunun, bakterilerin ve artiklarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bunun
icin cesitli prosediirler ve bu prosediirlerin siralamasi mevcuttur. Ideal kanal ge-
nisligi, uygun apikal preparasyon ¢api, kullanilacak irrigasyon soliisyonu, bu so-
lisyonlarin kullanma siralamasi ve kanal i¢i medikamanlar bu prosediirler iginde

yer almaktadir'. Bunlarin arasinda kék kanallarinin irrigasyonu biiyiik 6nem arz
eder’.

Enfekte olmus pulpanin bulundugu bélgeye konak savunma hiicreleri ulasa-
madigindan, diisiik oksijen seviyesi olan bu ekolojik alan firsat¢1 mikroorganiz-
malar yapiskan polisakkarit bir matriks iginde bir araya gelerek biyofilmler olus-
turur. Bu alanda bulunan bakteriler ekstraseliiler matrikse gomiilerek kok kanal
sisteminde daha kolay ¢ogalabilecek ortam elde ederler’. Kok kanallar1 ege ile
sekillendirilirken, kanal duvarlarindn ayrilan dentin talaslari, kanalda bulunan
doku artiklar: ve rezidiiel mikroorganizmalar bir araya gelerek smear tabakasi ad
verilen bir tabaka olusur>®. Kanal tedavisinde bagarili olmak i¢in gerekli olan mik-
roorganizmalarin uzaklastirilmasy; biyofilmlerin bozulmasi ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasina baglidir*®.

[rrigasyon esnasinda gesitli irrigasyon ajanlarin kullanilmasi mikrobiyal yiikii
azaltmada etkilidir; fakat sivinin derinlemesine niifuz etmesini saglamak igin ir-
rigasyon aktivasyonu kullanilarak ek ¢alkalama yapilmasi 6nerilir”®.

Ars. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD
dt.mervekoseturk@gmail.com.
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SONUC

Kok kanal tedavisinde bagariya ulagsmak icin kok kanallarinin kemomeka-
nik olarak temizlenmesi en 6nemli adimdir. Preparasyonda kullanilan aletler ve
tekniklerde meydana gelen yeniliklere ve gelismelere ragmen kok kanallarinin
igerisinde bulunan pulpa ve artiklarinin, dentin debrislerinin, mikroorganizma-
larin uzaklastirilmast igin irrigasyon gereklidir. Irrigasyona ek olarak kullanilan
aktivasyon sistemleri ve yontemleri, irrigasyon soliisyonunun mekanik aletlerle
ulagilamayan bolgelere ulagimini saglayarak dezenfeksiyon oranini arttirir ve en-
dodontik tedavinin bagarili olma yiizdesine katkida bulunur.
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Boliim 4

ENDODONTIDE BEYAZLATMA

Deniz YANIK!

GIRIS

Beyazlatma tedavisi endodonti pratiginde genis yer tutan uygulamasi kolay ve
dogru uygulandig: takdirde diisiik riskleri olan bir yontemdir. Estetik kavrami in-
sanlar i¢in biiytik 6nem tasir ve eski caglardan beri saglik ve basariyla 6zdeslestiri-
lir. Estetigin g6z oniinde bulunan ve iletisimdeki en 6nemli arag olan béliimii yiiz
estetigi ve bununla baglantili dis estetigidir. Dis estetigi; dis rengi, bicim, boyut ve
dizilisteki uyum gibi bilesenlerin birlesmesiyle olusur. Renklenmis disler kotii bir
estetik alg1 yarattig1 gibi acik renkli disler genclik algis1 yaratir. Estetik problemler
hastalar i¢in oldukga 6nemlidir ve tedavi edilmeden birakildig1 takdirde psikolo-
jik ve sosyal problemlere yol agabilir. Hem son yillarda beyazlatma yontemlerin
gelismesiyle hem de sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin yiikselmesinin bir sonu-
cu olarak medya tarafindan biling diizeyinin arttirilmasiyla hastalarin dislerdeki
renklenmelere kars1 duyarliliklar: ve tedavi beklentileri artmigtir. Dogal goriiniim
saglayabilmenin ilk sartlarindan bir tanesi dogal dokularin korunmasi ve radikal
uygulamalar yerine minival invaziv yaklagimin tercih edilmesidir.! Porselen lami-
na ve kuronlar, kompozit restorasyonlar estetik sorunlarin giderilmesinde uygu-
lanan invaziv ve doku kaybina yol agan tedavilerdir. Dis beyazlatma doku kaybiyla
sonuc¢lanmadigindan, dogru endikasyonda bu uygulamalara alternatif olabilecek
bir tedavi secenegidir.

1. BEYAZLATMA TARIHi

Dislerin beyazlatilmasi estetik dis hekimliginin gelismesine bagl olarak 100
yildan fazla zamandir tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir. Dis hekimli-
ginde beyazlatma 1877 yilindan itibaren uygulanmaya baslamis ve modern uy-
gulamalara kadar gesitli revizyonlardan geg¢mistir. Pulpasiz renklenmis dislerin
tedavisinde 1864 yilinda; klorid, sodyum hipoklorid, sodyum perborat, hidrojen
peroksit gibi maddeler kullanilmistir.? Bu konudaki en eski dental literatiirlerin
devital dislerin beyazlatilmasina odaklanmuistir. 1868 yilinin basinda vital dislerin

1
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etkinin goértilmedigi alt sinir giinlitk 26-56 mg/ kg olarak ol¢iilmiistiir. Oral LD50
belirlenmesi, tiriiniin toksisitesinin kaba hatlariyla tahmin edilmesini saglar. Hid-
rojen peroksit i¢in, oral LD50 yaklasik olarak 1600 mg/ kg olarak bulunmustur.”
Bir arktaki dislerin beyazlatilmasi i¢in kullanilan beyazlatma ajaninin miktars,
treticinin direktifleri dogrusunda uygulandiginda, her uygulama igin 900 mg ola-
rak hesaplanmustir. Beyazlatma plaklarina konulan ajanlarin, iki saat siiren beyaz-
latma islemi sirasinda en az %25’i yutulmaktadir.® Glinliik beyazlatma siiresinin
uzamasi, ¢oklu uygulamalar, iki ¢enenin ayni anda beyazlatilmasi ve plaga fazla
miktarda ajan konulmasi giivenlik faktoriinii diigiiriir.

SONUC

Beyazlatma dogru bir sekilde ve uygun ajanlar kullanildiginda diger invaziv
yontemlere iyi bir alternatiftir. Dogru endikasyon konuldugunda endodontik te-
davili dislerin estetik goriiniimlerini iyilestirir. Fakat beyazlatma uygulanmadan
once dis hekimi etik degerlerle hareket etmeli ve sadece hastanin istekleri dogrul-
tusunda, kozmetik sebeplerle karar vermemelidir. Disin ve ¢cevre dokularin saglig
ve yapisal biitiinliigii 6n planda tutularak tedavi plani yapilmalidir.
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Boliim 5

ENDODONTI’'DE MINERAL TRiOKSIT AGGREGATE
MATERYALI

Ahmet Demirhan UYGUN!

GIRIS

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) ilk olarak 1993 yilinda Loma Linda Univer-
sitesinde Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan kok ucu dolgu materyali olarak
tanitilmigtir. !’ A.B.D. Gida ve Ilag Kurumu tarafindan 1998 yilinda MTA mater-
yaline endodontik amaglarla kullanim izni verildikten sonra klinik kullanim alan1
bulmustur.?? MTAy1 diger kok kanal dolum materyallerinden ayiran ozellikleri
ise iyi fiziksel ozelliklere sahip olmasi ve iyi pulpal cevabin yanisira sert doku
olusumunu indiiklemesidir.®

[lk olarak kék ucu dolgu materyali ve kok kanal tamir materyali olarak iireti-
len MTA biyouyumlulugu, sizdirmazlig1 ve rejenerasyonu uyarma kapasitesi gibi
ozelliklerinden dolay1 ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok farkli amagla kullanil-
mustir. MTA; pulpa kuafaji, amputasyon, apikal rezeksiyon (kok ucu dolgu mater-
yali olarak), daimi dislerin kok kanal tedavisinde (kok kanal pati olarak), persiste
siit dislerinin kanal tedavisinde, kok kiriklarinda, kok rezorpsiyonlarinda, kok ve
furkasyon perforasyonlarinda, beyazlatma isleminde bariyer olarak, apeksifikas-
yon ve revaskiilarizasyon islemlerinde klinik uygulama alani bulmugtur.*7

FiZIKSEL VE KIMYASAL OZELLIKLERI

MTA tozunun temel bilesenleri, trikalsiyum silikat (3Ca0O-SiO2) (%52-53),
dikalsiyum silikat (2Ca0O-5i02) (%23), trikalsiyum aliiminat (3CaO-A1203) (%0-
4), kalsiyum siilfat (CaSO4-4H20)(%1,5) (gpysum veya alcitast) ve radyoopak-
lastiric1 olarak bizmut oksittir (Bi203) (%20).® MTA igin 1995 yilinda alinan pa-
tentte, 4500-4600 cm2 g'1 inceliginde (Blaine numarasi) Portland Simani1 oldugu
belirtilmistir.”’ Yapilan bir ¢alismada, MTA benzeri tiriinlerin Portland simaninin
yarist kadar gypsum igerdigi, bunun daha fazla galigma siiresi sagladigi ve daha az
toksik agir metal igerdigi bildirilmistir."” Sonug olarak, MTA materyali Portland

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimler Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD
ademirhan100@hotmail.com
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MTA ile benzer teknolojik 6zelliklere ve bilesige sahip olmakla beraber kul-
lanim endikasyonlar1 da MTA ile benzerdir. Literatiirde baglanma dayanimy, bi-
youyumluluk ve sizdirmazligin incelendigi calismalarda istatistiksel olarak fark
gozlenmemistir. 7% 80)

ENDOSEQUENCE KOK TAMIR MATERYALI

Endosequence kok tamir materyali dnceden karistirilmis kompakte edilebilir
macun formundadir ve kullanima hazir bir enjektor igerisinde bulunmaktadir.
Bilesiminde kalsiyum silikat, monokalsiyum fosfat, tantalyum oksit ve zirkonyum
oksit yer almaktadir. Monokalsiyum fosfat icerigi hidroksiapatit olusumunu sag-
larken, tantalyum oksit ve zirkonyum oksit radyoopasiteden sorumludur.®? Ma-
teryalin sertlesmesi i¢cin nemli bir ortam gerektigi ve 2-4 saat arasinda sertlesme
zamanina sahip oldugu bildirilmistir.®* ¥

EKTM ile yapilan bir ¢alismada baski dayaniminin MTA materyaliyle benzer
oldugu gosterilirken,® bagka bir ¢alismada ise yiizey sertliginin Biodentine ile
benzer ancak MTA materyalinden daha az oldugu rapor edilmistir.®® Literatiirde
sizdirmazhigin, biyouyumlulugun ve baglanma dayaniminin incelendigi benzer
caligmalarda, MTA materyaliyle arasinda istatistiksel bir fark olmadig: bildiril-
mistir.®7-%

Aynu iirtiniin giitta-perka ile kullanilabilecek kanal pati formunda iiretilmis bir
secenegi de bulunmaktadir. Endosequence BC Sealer (Brassler USA, Savannah,
GA, A.B.D.) materyalinin diger giiniimiizde kullanilmakta olan kanal patlarindan
(baz-katalist formlu kanal patlar1) en énemli farks, hidrofilik yapisiyla ortamdaki
nemden etkilenmemesidir.®**)

SONUC

MTA materyalinin 1993 yilinda tanitilmasindan giiniimiize kadar biyosera-
mik igerikli birgok materyal gelistirilmis ve gelistirilmeye de devam edilecektir.
Bu gelistirilen biyoseramik esasli materyaller MTA materyalinin dezavantajlarin
gidermede timit vadedeci olarak goriilebilir, ancak bu kavram i¢in uzun donem
takipli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Boliim 6

ENDODONTI ALANINDA NANO BIYOMALZEMELER
VE NANOTEKNOLO]JI: UYGULAMALAR, FAYDALAR,
GELECEK BEKLENTILER VE ZORLUKLAR

Olcay OZDEMIR!

GIRIS

Nanoteknoloji i¢in evrensel ve 6zgiin bir tanimlama olmamakla beraber; te-
melinde nano-o6lgekteki malzemelerin boyutu ve 6zel davranislar: yer almaktadir.
Nano pargaciklarin en 6nemli 6zelligi daha biiytik parcaciklara gore daha genis
ozgiil yiizey alanina sahip olmalaridir.' Avrupa Komisyonu 2011 yilinda “Nano
malzeme; dogal, tesadiifi veya yapay olarak, baglanmamis halde ya da bir agregat
veya yigin halinde %50 veya daha fazlasi 1nm-100nm araligindaki boyut dagili-
minda, bir veya daha fazla dis boyuta sahip pargaciklar iceren yapilardir” tanim-
lamasini 6nermistir.?> Giiniimiiz teknolojisi “Nano” boyutta degerlendirildiginde
hala erken sathada ve yolun ¢ok basinda olarak degerlendirilebilir. Nano boyut-
taki ¢aligmalar atomik veya molekiiler seviyede bir 6lgek arasinda gerceklestirilir

(Sekil 1).2
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Sekil 1: Cesitli materyallerin nano-6l¢ekteki boyutlar

' Dr. Dt., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD,
ozdemir.olcay@yahoo.com.
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loji, gelecekte bilimin ve dolayisiyla da hayatin vazgegilmez bir unsuru olacagin
gostermektedir. Nanoteknolojinin, tip ve dis hekimligi alanlarina muazzam de-
gisiklikler saglayacagi kaginilmaz olmakla birlikte, tiim gelismelerde oldugu gibi
kotiiye kullanim risklerinin de olusabilecegi goz ard1 edilmemelidir. Zaman, yeni
gelismeler, ekonomik ve teknik kaynaklar ve insan ihtiyaglari, hangi uygulamala-
rin 6nce gerceklestirilecegini belirleyecektir.
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Boliim 7

RESTORATIF Di§ HEKIMLIGINDE KLINIK
ARASTIRMALARIN TASARIMI VE YORUTULMESINE
YONELIK ILKELER

Merve OZTURK:!
Merve AGACCIOGLU?

1. GiRisS

Kanita dayal1 dis hekimligi (KDD) tanimi giinden giine bilinirligini arttirmak-
ta ve tedavi yaklagimlar1 da bu yone dogru kaymaktadir. Amerika Dis hekimleri
Birligi (ADA)’ne gore KDD, klinik uzmanlig1 ve hastanin ihtiyag ve tercihlerini
en iyi ve en giincel bilimsel kanitlarla biitiinlestiren ag1z saghg: hizmetlerine dair
bir yaklasimdir."! Dis hekimligi uygulamalarinda bilimsel bilesenin daha da énem
kazanmastyla 6n plana ¢ikan KDD, bilimsel arastirmalar ve dis hekimligi uygula-
mast arasindaki boslugu doldurmay ve mevcut en iyi kanit1 dis hekimlerine su-
narak 6zgiin ve gelismis tedaviler ortaya koymay1 hedeflemektedir. Bu yontemin
hem hasta hem de dis hekimi a¢isindan agik faydalar: oldugu konusunda stiphe
bulunmamaktadir.”

Mevcut kanit hiyerarsisi arasinda, sistematik incelemeler ve meta-analiz en
tist sirada yer almaktadir ve en yiiksek kanit diizeyini olusturmaktadir, ardindan
randomize klinik ¢alismalar (RKC) gelmektedir. Bunlari kohort ¢aligmalari, vaka
kontrol ¢aligmalari, kesitsel calismalar, vaka ¢aligmalar1 ve uzman gorisleri iz-
lemektedir.* Bir miidahalenin (teshis, tedavi yada takip islemi), iyi tasarlanmis
¢ok sayida RKC'nin en az bir sistematik incelemesi ile desteklenmesi durumunda
giiclii bir destekleyici kanit elde edilmektedir.* Heintze'nin 2007 tarihli derleme-
sinde, in vitro testlerin ¢ogunun (sizint1 veya sinir biitiinliigi testleri gibi) klinik
materyal performansi ile sadece sinirli korelasyon gosterdigi bildirilmistir.” Her
ne kadar in vitro degerlendirmeler yiiksek tekrarlanabilirlik avantajina sahip olsa
da, in vitro kosullarda simiile edilemeyen faktorler nedeniyle restoratif materyalin
nihai degerlendirmesi i¢in in vivo literatiir gereklidir. Bu noktada klinik ¢aligma-
lar 6n plana ¢ikmaktadir.®

1 Ars. Gor., Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
merveozturk@ibu.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
agaccioglumerve@gmail.com
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Boliim 8

RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE DiS MACUNLARI

Abdurrahman YALCIN!
Elif Pinar BAKIR?

Oral hijyeni saglamak igin bireysel ve toplumsal diizeyde pek ¢ok sistem ge-
listirilmistir. Toplumumuzda oral hijyen farkindaligina yonelik yiiriitiilen ¢alis-
malarin 6niindeki en 6nemli engellerin egitim ve alt yap1 yetersizligi, ekonomik
nedenler ve aile bireylerinin proflaksi ve tedavi yaklagimlarina kars1 gosterdik-
leri direng oldugu gozlenmektedir. Ag1z hijyeninin saglanmasi ve ¢iiriik nleyi-
ci programlarin uygulanmas i¢in gerekli toplumsal farkindalik bireysel kabulle
baslamaktadir. Glintimtizde dis fircalama, ag1z ve dis sagligini korumada bireysel
bazda en basit ve etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Bu sayede toplumun
ag1z ve dis sagligini daha az emek ve maliyetle korumak ve gelistirmek miimkiin
olabilir.

Dis fircalama aligkanliginin kazandirilmasinda stiphesiz ki dis macunlarinin
pay1 biiyiiktiir. Arastirmacilar, bireylerin dis macunlarina olan ilgisini ve macun-
larin etkinligini arttirmak i¢in pek ¢ok ¢aligma yapmaktadir. Bu arastirmalarin
sonunda dis macunlarinin yapisina ¢ok ¢esitli maddeler ilave edilmis, farkl: ige-
riklerde dis macunlar1 kullanicilara sunulmustur.

Ag1z hijyeninin saglanmasi kuskusuz her birey i¢in farklidir. Agizdaki protez
ve restorasyon gormiis diglerin varligi, hastanin beslenme aliskanligi, tikiriik
akisina bagl dis tast olusumu, genetik hastaliklar, dislerin ve yumusak dokularin
durumu, hastanin kotii aliskanliklar: ve hastanin yas1 gibi kriterler, dis macunu
seciminde temel parametreler olarak kabul edilmektedir.?

DiS MACUNLARININ YAPISI

Dis fircalamanin temel mantig disler tizerindeki materia alba ve mikrobiyal
dental plak gibi eklentilerin ve ¢ay, kahve, sigara gibi maddelerin dislerde olus-
turdugu lekelerin ortadan kaldirilmasidir.®) Bireylerin dis fircalama aligkanligini
etkin ve siirdiiriilebilir bir hale getirmek i¢in; dis macunlarina, agindiricilar, su,

! Aras. Gor., Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD arahmanylen@gmail.com

2 2.Dr. Ogr. Uyesi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
elifpinarbakir@gmail.com
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iceriklerinin giiglendirilmesi amaciyla yapilan bu arasgtirmalarla emek, maliyet ve
zaman kaybinin azaltilmas: hedeflenmektedir.
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Boliim 9

GUNCEL MATRIKS SISTEMLERI

Begiim TAVAS!
Hatice TEPE?
Batu Can YAMAN?

1. PROKSIMAL TEMAS VE KONTUR

Proksimal temas stomatognatik sistemde énemli bir rol oynamaktadir.' Ideal
bir proksimal kontak; gida birikimine kars1 papili koruyarak gidalarin dogru ha-
reketini ve disetinin fizyolojik uyarilmasini saglayarak temizlenebilir proksimal
yiizeyler olusturmaktadir. Ideal bir proksimal kontak olusturmak icin dogru bir
kavite, iyi adapte edilmis matriks, dogru yerlestirilmis kama ve dogru uygulanan
restoratif materyal gereklidir.”

Yeni siiren dislerde nokta seklinde temaslar varken, zamanla dis hareketleriyle
bu temas yiizey sekline donmektedir. Fasiyal yiizeyden bakildiginda proksimal
kontak klinik kronun premolarlarda 1/3 okliizalinde, molarlarda ise 1/3 orta kis-
mindadir.’ Okliizalden bakildiginda ise kontak noktas1 1/3 bukkaldedir.” Dolay1-
styla lingual embrasiir, fasiyal embrasiirden daha genistir.*

Artan gingival inflamasyon ve atagman kaybs, taskin restorasyonlarin varlig
disinda, gevsek proksimal temaslar nedeniyle plak birikimine de baglanmakta-
dir>7 Bununla birlikte, alveoler kemik kayb1 dogrudan agik interproksimal temas-
larla iligkilendirilmeyip, hastanin genel periodontal durumu ile giiglii bir sekilde
iliskili olmaktadir.® Proksimal temas ¢ok gevsek oldugunda, bu durum gida sikis-
masina, dis migrasyonuna, periodontal komplikasyonlara ve ciiriiklere yol aga-
bilmektedir.” A¢ik temas bolgelerinde gida sikismasi yasayan hastalar tarafindan
rahatsizlik ve sikinti bildirilmektedir.! Ote yandan, dis ipi liflerinin interproksi-
mal alanda parcalanmasi veya dis ipi uygulanmasi sirasinda agir1 kuvvetin neden
oldugu periodontal travmayi dnlemek i¢in temas noktasi ¢ok gii¢lii olmamalidir."
Ek olarak, kontak kaybi dislerin egilmesine sebep olarak antagonist dislerle oklii-
zal iliskileri bozmakta ve gida, plak tutulmasini kolaylagtirmaktadir.'

1
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Unica Anterior Matriks ise U sekilli metal anterior matrikstir. Stmif III, IV, V
restorasyonlar, direkt kompozit venerler ve sekil modifikasyonlari i¢in basit ve
ideal bir matrikstir. Yerlestirme kanatlar1 sayesinde adaptasyonu kolaydir. Kama
veya set icerisindeki rezin kullanilarak sabitlenebilir."?

Ayrica anterior bolgede, posterior metal boliimlii matriksler ve teflon bantlar
da kullanilir. Konturlu metal bolimlii matrikslerin kullanimi, aproksimal kontur-
lamay1 kolaylastirir.’” Bu matriksler zellikle bityiik diastemalarin kapatilmasinda
kullanighdir. Parlatilmis ve yumusak metalden yapilmis olduklar: igin, sulkusa
pasif olarak sokuldugunda epitel hasar riski yoktur.*”
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KOMPOZIT REZINLERDEKIi GUNCEL GELISMELER

Alperen Murat YALNIZ!

GIRIS

Giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilsalar da kompozit rezinlerin pek ¢ok
dezavantaji bulunmaktadir. Bunlar polimerizasyon biiziilmesi, ylizey sertliginde
zamanla degisme, su emilimi ve suda ¢6ziinme gibi diisitk mekanik 6zelliklerdir.'
Kompozit rezin materyallerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, kompozitin her bir
bileseninin kapsaml bir sekilde anlagilmasina ve her bir bileseni degistirme yon-
temlerinin degerlendirilmesine dayanir. Bu sebeple giiniimiizde kullanilan kom-
pozit rezin igeriginin modifiye edilmesiyle; kompozit rezinlerin mekanik 6zellik-
lerini artirmaya ve klinik 6mriinii uzatmaya yonelik ¢alismalar yapilmaktadir.?
Ozellikle de polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi, biyouyumlulugunun ve
aginma dayaniminin arttirilmasi tizerine ¢alismalar yapilmaktadir.’ Bunun igin,
kompozit rezinin hem organik matriks fazini olusturan monomerlerde, hem de
inorganik fazi olusturan doldurucu partikiillerde degisiklikler yapilmuistir.

ORMOSERLER

Ormoser, organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olus-
turulmusg bir tanimlamadir.* Restoratif dishekimligi i¢in yeni sayilabilecek bu ma-
teryal, Wiirzburgdaki Fraunhofer Silikat Aragtirma Enstitiisiinde gelistirildi ve
1998 yilinda ilk kez restoratif materyal olarak tanitildi. Bu restoratif materyal ge-
listirilene kadar geleneksel kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil ya-
pisinda, oraninda ve boyutunda modifikasyonlar yapilmaktayken; ormoserlerin
gelistirilmesiyle birlikte kompozit rezinlerin organik matriks fazinda da yapisal
modifikasyonlar yapilmistir. Ormoserler inorganik silanlanmis doldurucu par-
tikiillerine ek olarak ¢ok fonksiyonlu {iretan ve tioeter metakrilat alkoksi silanin
inorganik ve organik kopolimerlerinden olusur (Sekill).

' Restoratif Dis Tedavisi Uzmani, Serbest Dis Hekimi, alp.yalniz@gmail.com
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Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinlerin; organik yapilarinda, doldu-
rucu orani ve modifikasyonunda ve polimerizasyon mekanizmalarinda yapilan
degisikliklerden elde edilen 6nemli ve heyecan verici gelismeler devam etmek-
tedir. Ancak, ozellikle 151k ile polimerize olan bir kompozit materyalin yapisina
birden fazla kimyasal madde eklenmesinin pratik sinirlar1 vardir. Ayrica, kendi
baglanabilen (self-adeziv) kompozitlerin, reaktif kimyasallarin eklenmesi nede-
niyle sinirl raf dmrii olabilir. Daha gii¢lii kompozitler iiretmek i¢in organik rezin
matriksine fiberlerin eklenmesi basarili sonuglar gostermistir. Bulk fill kompozit
rezinler bitylik potansiyelleri olmalarina ragmen, antibakteriyel veya iyon salabi-
len/remineralize edici isleve sahip ayr1 taban katmani kompozitlerine sahip ol-
mak isteyebilir. Ilerleyen donemlerde materyallerden istenen ve elde edilebilen
fonksiyonlar ile uygulama kolaylig1 arasinda bir se¢imin yapilmasi kaginilmaz
goriiniiyor. Burada anlatilan kompozit sistemlerin ¢ogu arastirma asamasinda
kalirken, in vitro ¢aligmalardan in situ ¢alismalara ve ardindan kontrollii klinik
aragtirmalara ilerletilmesi 6nemlidir.
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_ RESTORATIF Di§ HEKIMLIGINDE POSTERIOR
INDIREKT RESTORASYON UYGULAMALARI VE BU
ALANDA DIJITAL UYGULAMALAR

Fehime ALKAN AYGOR!

GIRIS

Dis dokularinin direnci ¢iiriik, travma gibi etkenlerin yol a¢tig1 madde kayb1
nedeniyle azalmaktadir. Restoratif materyallerin kaybedilen bu direnci geri ka-
zandirmasi beklenmektedir. Ancak yapilan restoratif islemler ile disin stabilitesi
azalmakta ve kirilma direnci zayiflamaktadir. Ideal bir restoratif materyalin hasta-
nin fonksiyonel ve estetik ihtiyaclarini karsilamasi, biyouyumlu olmasi, kalan dis
dokularina destek olmasi, uzun dénemde prognozunun iyi olmasi gerekmektedir.
Restoratif dis hekimliginde amalgam, kompozit rezin, seramik, cam iyonomer
gibi farkli materyaller kullanilabilmektedir.! Amalgam arka grup dislerde siklikla
kullanilan, mantiplasyonu kolay, diger materyal segceneklerine gore daha ekono-
mik ve ¢igneme basinglarina kars1 dayanikli bir materyaldir.? Ancak basta estetik
olmamasi, civa igermesi, yliksek 1s1 gecirgenligi, korozyona ugrayarak renklenme-
ye neden olmasi, galvanik akima yol agmasi gibi dezavantajlari vardir.’ Adeziv dis
hekimligindeki gelismeler ve hastalarin artan estetik beklentileri nedeniyle son
yillarda kompozit rezinlerin kullanimi arka grup dislerde yayginlagmistir. Mine
ve dentine adeziv tekniklerle baglanan bu restorasyonlar, az miktarda dis dokusu
kaldirilmasi ile yeterli retansiyon elde edilmesini saglamaktadir. Ancak bu ma-
teryallerin yaklasik; %0.36-0,88 oraninda dogrusal, %1,5-3,4 oraninda hacimsel
polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi bilinmektedir.** Kompozit rezinlerin poli-
merizasyon biiziilmesine bagli olarak restorasyon kenarlarinda mikrosizinti olus-
masl, zamanla aginma ve renklenme gostermesi ve uygulanma sonrasi hassasiyet
goriilmesi gibi dezavantajlar1 bilinmektedir.®” Ayrica disiik kirilma dayanimina
sahip olmasi, yapiminin teknik hassasiyet gerektirmesi ve dentine ideal baglanti-
nin saglanamamasi s6z konusudur.® Arastirmacilar polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak i¢in farkli yontemler denemistir. Bunlardan baslicas1 kompozit rezinin
incramental tabakalama teknigi ile uygulanmasidir. Yapilan ¢aligmalarda taba-

' Dr. Ogr. Uyesi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD,
alkanfehime@gmail.com
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Estetik materyaller ve adeziv dis hekimligindeki gelismeler posterior bolgede
genis bir tedavi alternatifi saglamaktadir. indirekt kompozit materyaller ile dogru
endikasyon ve yontemle basarili restorasyonlar yapilabilmektedir. CAD/CAM sis-
temlerinin klinik rutine hizli entegrasyonu, sistemin kendisinde de hizli degisik-
likler ve glincellemeler yapilmasini gerekli kilmistir. Son dénemde var olan CAD/
CAM sistemlerini ve yapilan degisikliklerin klinik yansimalarinin neler oldugunu
bilmek ve bu sistemleri efektif olarak kullanabilmek restorasyonun bagar1 sansini
ciddi olarak etkiler. Bu nedenle hem aragtirmacilarin hem de klinisyenlerin yeni-
likleri takip etmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak yeni materyallerin bagar1 oranlarin
degerlendirmek i¢in daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyag vardur.
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Boliim 12

CAM iYONOMER SIMANLARDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Gamze POLAT!
Elif Pinar BAKIR?

GIRIS

Giincel dis tedavisi uygulamalarinda estetigin 6n plana ¢ikmasi, ayni zamanda
sanayilesmeyle birlikte rafine gida titkketimine bagl ¢iiriik insidansinin artmasiy-
la; koruyucu, 6nleyici ve estetik konservatif uygulamalar 6nem kazanmuistir. Dis
dokularinin korunmasi ve biitiinligiiniin saglanmasi amaciyla; daha az emek,
zaman ve maliyet avantajlarina sahip direkt restorasyonlar daha fazla tercih edil-
meye baglanmistir(1). Direkt tekniklerde kullanilacak materyal se¢iminde; ma-
teryalin fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zellikleri, kullanim endikasyonlari, avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 goz 6niinde bulundurulmaktadir. Direkt restorasyonlarda
kompozit, amalgam, cam iyonomer simanlar gibi materyaller kullanilmaktadir.

[k gelistirilen cam iyonomer siman, 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
gelistirilen Alumino-Silikat-Poliakrilik- Asit(ASPA)tir. Toz ve likit halinde karis-
tirllarak elde edilen cam iyonomer simanlar silikat ve polikarboksilat simanlarin
hibriti olarak nitelendirilebilirler (2).

Cam iyonomer simanlarin toz-likit miktar: degistirilerek ve kimyasal yapisina
metal partikiiller, seramikler ve cam fiberler eklenerek fiziksel ve mekanik 6zel-
likleri gelistirilmistir. Cam fiberlerin eklenmesiyle cam iyonomer simanlarin ge-
listirilmesinde 6nemli sonuglar elde edilmistir.

Cam iyonomer simanlar kullanim yerlerine gore;

Tip I: Braket, kron ve kopriilerin yapistirilmasi i¢in kullanilan simanlar,
Tip II: Restoratif amagl kullanilan simanlar,

Tip III: Pit-fissiir ortiicii ve kaide materyali olarak kullanilan simanlar

Tip IV: Endodontik tedavilerde dolgu pat1 olarak kullanilan simanlar olarak
simiflandirilirlar.

' Uzmanhk Ogrencisi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.

gamzepolat127@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi AD.
elifpinarbakir@gmail.com
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Zirconomer opak renktedir ve estetik beklentileri tam olarak karsilayamamak-
tadir bu dezavantajini ortadan kaldirmak amaciyla Zirconomer Improved gelis-
tirilmistir. Zirconomer Improved?®, self adeziv, dayanikli ve dis renginde zirkonya
takviyeli posterior bulk fill restoratif materyaldir.

Marjinal adaptasyonlarinin iyi olmasi asinma ve erozyona kars: direng goster-
meleri, termal genlesme katsayilar dis ile benzer olmasi zirconomerlerin avantaj-
lar1 arasindadr.

Zirconomer Improved klinikte; Sinif I ve II kavitelerde, sandvig restorasyonla-
rinda kaide olarak, ¢ocuk ve ileri yas bireylere uygulanan dental restorasyonlarda,
amalgam restorasyonlarin tamirinde, tam seramik restorasyonlarin kor yapisin-
da, marjinlerin tamirinde, tiiberkiillerin uzun siireli gecici restorasyonlarinda ve
art tekniginde kullanilir.

SERAMIK TAKVIYELi CAM iYONOMER SiMANLAR

Toz bileseni fluoro-aliiminosilikat cam, tartarik asit, poliakrilik asit ve seramik
bilesenlerinden likiti ise poliakrilik asit ve distile sudan olusur. Amalgomerler
cam iyonomer simanlar gibi asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler (27). Metal igerikli
restoratif materyallerin dayaniklilig1 ile cam iyonomerlerin avantajlarini bir araya
getirmek icin iiretilmistir. Amalgomerlerin estetik olmalari, biyouyumluluk gos-
termeleri, florid salinimi yapmalari, amalgama benzer dayanim gostermeleri ve
dis ile kimyasal baglanti kurmalar1 avantajlar1 arasindadur.

Yeni materyallerin gelistirilmesiyle estetik goriiniim saglamak ve plak birikim
oranint minimalize eden, diigitk miktarda porozite iceren piiriizsiiz bir restoras-
yon elde etmek amaglanmigtir. Almogerler, RMCIS, cam karbomer ve giomerle-
rin ylizey piiriizliigiiniin degerlendirildigi in vitro ¢alismada amalgomer ve cam
karbomerlerin yiizey piiriizliligi digerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur
(28).

Amalgomerler klinikte, amalgam restorasyonlarin tamirinde, Sinif I ve II res-
torasyonlarda, radyoopakligin 6nemli oldugu kavitelerde, overdenture protezler-
de kor yapiminda, tiiberkiillerin gegici restorasyonlarinda, kaide materyali olarak,
kron marjinlerinin tamirinde ve ART tekniginde kullanilir.
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Boliim 13

REZIN iNFILTRASYON TEKNIiGi

Hakan Yasin GONDER!
frem ELMACI?

Dis ¢iirtigiiniin; disin plak oral biyofilm ve fermente olabilen karbonhidratlara
maruz kalmasi sonucu meydana gelen bulasici bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Plak bakterileri, fermente olabilen karbonhidratlarin varliginda asit iiretirler. Bu
asit dis sert dokularinin mineralize bilesenini ¢ozerek ileri dis dokusu kaybina,
pulpa hastaligina, enfeksiyona ve en sonunda dis kaybina yol agabilmektedirler.!

Mine ve dentin demineralizasyonu stirekli ve geri doniisiimsiiz bir siire¢ de-
gildir. Bir dizi demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii yoluyla, dis mikro
ortamda doéniistimlii olarak kalsiyum ve fosfat iyonlarini kaybeder ve kazanir. PH
5.5’ten daha diisiik oldugunda, yiizey alti mine veya dentin dokusu deminerali-
ze olur. Erken ciiriik lezyonlarinda, mine yiizeyinin altinda demineralize alan-
lar vardir ancak ¢iiritk dentine dogru ilerledik¢e, minenin yiizeyinde kavitasyon
olusmaya baslar.”

Baslangig ciiriik lezyonlar: distan pulpaya dogru ytizeyel tabaka, ¢iirtigiin gov-
desi, karanlik tabaka ve saydam tabaka olmak iizere 4 tabakadan olusmaktadir.’

Minede gelisen ¢iiriiklerde mineral kayb: prizmalarin merkezinden baglamakta-
dir.

Yiizeyel tabaka clirtigiin en dis kisminda bulunan diger tabakalara gore ¢iiritk-
ten en az etkilenen tabakadir, dolayisiyla mineral kayb1 daha az goriiliir. En sert
ve ¢ozlinmesi en zor tabakadir. Ancak saglikli mine dokusuna gore daha poro6z bir
yapiya sahiptir. Yiizeyde bulunan porlar daha genistir bu yiizden iyon gegirgenligi
fazladir. Mine remineralizasyonu ¢iiriik bu asamada iken saglanabilmektedir.*

Clirtigiin govdesi yiizeyel tabakanin altinda bulunur ve mine ¢iirtigiintin ha-
cimsel olarak en genis kismini olusturmaktadir. Saglikli mine dokusuna gore ha-
cim olarak %10-70 daha az mineral icerdigi ve tabakalar arasinda en fazla por
hacmine sahip oldugu bilinmektedir. Bu bélgede bulunan genis porlar karanlik
tabakada mikroporlara doniisiir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
drhakangonder@gmail.com

2 Ars. Gor., Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
iremelmaci@gmail.com
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Rezin infiltrasyon tekniginin sadece 6n dislerde degil, posterior bolgedeki er-
ken proksimal ¢iirtiklerde de klinik olarak basarili sonuglar elde edildigi yapilan
bir¢ok ¢alismada belirtilmistir.** 27 tane ¢ekilmis premolar diste yapilan in vitro
calismada ICON uygulanmis ve dislerde yiizey piiriizliliigiiniin 6nemli 6l¢iide
azaldigy, yiizey sertliginin ise arttig1 belirtilmigtir.*®

Ancak baz1 arastirmalarda ise rezin bazli materyallerin yiizeyinde kalan rezin
matriks ve doldurucu partikiillerin biyofilm olusumunu arttirdig1 yorumunda bu-
lunulmustur. Biofilm olusumunun azaltilmas: amaciyla rezin infiltrasyonundan
sonra cila isleminin yapilmasi 6nerilmektedir.**** Yuan ve arkadaslar1 ¢alismala-
rinda gekilmis sigir diglerinde in vitro ortamda olusturulan baslangig ¢iiriik lez-
yonlarina rezin infiltrasyon uygulamis ve farkli materyaller ile cilalamanin yiizey
puriizliligiine etkisini aragtirmislardir. Calismanin sonucunda, cila islemi goren
orneklerin cila islemi gérmeyen 6rneklere gore daha diisiik yiizey piiriizliliigiine
sahip oldugu saptanmistir. Arastirmacilar, infiltrasyon islemi sonras: yiizey pii-
rizliliglintin arttigini ve uygulamanin yapildig: yiizeylerin mutlaka cilalanmasi
gerektigini bildirmislerdir.”

Demineralize edilmis 49 ¢ekilmis premolar dis tizerinde yapilan ¢aligmada
baslangi¢ ¢tiriik lezyonlarina; CPP-ACP (kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum
fosfat), diisiik viskoziteli rezin (ICON) ve Exite F adeziv ile olmak tizere 3 farkli
tedavi uygulanmis ve sonuglari karsilastirilmistir. Calisma sonucunda rezin infilt-
rasyon uygulanmis gruptaki dislerde penetrasyon derinligi ve mikrosertlik diger
2 tedavi grubuna gore onemli dlgiide yiiksek ¢ikmistir.*

SONUC

Rezin infiltrasyon teknigi, beyaz noktalarin minimal invaziv tedavisi i¢in
glincel ve etkili bir segenektir. Bu teknigin minimal invaziv bir yaklasim olma-
s1 ve klinik olarak kabul edilebilir olmasi en 6nemli avantajlarindandir. Dogru
endikasyonlarda uygulanirsa rezin infiltrasyon teknigi beyaz nokta lezyonlarinin
goriiniimiiniin giderilmesinde ve bu goriiniimiin devamliliginin saglanmasinda
etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
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