BOLUM 2

RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE iZOLASYON /
RUBBER DAM UYGULAMALARI

Dilan KOPUZ!
Ozlem ERCIN?

GIRIS
Ag1z ortaminin karmagiklig, teshisten nihai tedavinin yapilmasina kadar olan
operasyon prosediirlerine engel teskil edebilmektedir. Herhangi bir operasyon

prosediiriinii gerceklestirirken, bir¢ok yapinin operasyon alanina miidahale et-
mesini 6nlemek gerekir.

Kuru ve temiz bir ¢aligma alani, ¢aligma alaninin rahat goriilebilmesi, hekim,
hekim yardimecisi ve hastanin korunmasi ancak iyi bir izolasyon ile saglanabilir.
Son dénemde kaydedilen gelismelere ragmen halen tiim rezin igerikli materyaller
kan, tiikiirtik ve diger ag1z i¢i sivilardan olumsuz etkilenmekte ve kimyasal igerik-
leri bozulabilmektedir. Bu nedenle restorasyonun klinik basarisinda rol oynayan
en 6nemli faktorlerden birisi caligma alaninin giivenilir ve diizgiin bir sekilde izo-
le edilmesidir. Disleri ag1z ortamindan izole etmenin birgok yolu vardir. Bunlara
pamuk rulolar, gazli bezler, tiikiiritk emiciler, retraksiyon ipleri, dudak ekartorleri
ve rubber dam 6rnek olarak verilebilir (1-3).

PAMUK RULOLAR, GAZLI BEZLER

Pamuk rulolar genellikle tiikiirtigii emmek igin 6zellikle tiikiiriik bezi kanallari-

nin ¢iktig1 bukkal veya lingual sulkusa ya da her iki tarafa da yerlestirilerek, tii-

kiiriik akisini kontrol etmek amaciyla kullanilirlar. Pamuk rulolara ek olarak gazli

bezler de kullanilabilir.

o Pamuk rulo tamponlar cesitli cap ve uzunlukta olabilir.

o Her zaman tiikiiriik emicilerle birlikte kullanilmalidur.

« Sv1 doygunluguna ulastiginda dikkatlice yenisi ile degistirilmelidir. Bu doy-
gunluk siiresi hastanin tiikiiriik akis hizina bagl olarak degisiklik gosterir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Kent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi/Restoratif Dis Tedavisi AD.,
dilan.kopuz@kent.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Kent Universitesi, DIS Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
ozlem.ercin@kent.edu.tr
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Gtincel Restoratif Calismalart

«  Muayene, polisaj, fissiir sealant gibi kisa siireli ve iist diizey izolasyon gerek-
tirmeyen uygulamalar i¢in faydalidir. Ozellikle rubber dam uygulamasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda dislerin izolasyonunda 6nemli rol oynarlar.

o Pamuk rulolar1 veya gazli bezleri ¢ikarmadan 6nce kuru olup olmadiklarinin
kontrol edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Mukozal epitelin istenmeyen sekilde ha-
sar gormesini 6nlemek icin, ¢ikarilmadan 6nce pamuk rulolarin veya gazl
bezlerin su ile nemlendirilmesi gereklidir.

Avantajlar1

o Kisa siireli az miktarda nemi kontrol etmede etkilidir.
« Yumusak dokular1 ayn1 anda ekarte edebilir.

Dezavantajlar1

Yalnizca kisa siireli nem kontrolii saglar.
o Yiiksek hacimdeki siv1 varliginda etkisizdir.
«  S18 sulkus ve hiperaktif dil varliginda, yerlesimi ve tutulumu zordur (3,4).

TUKURUK EMIiCILER

Tiikiiriik emiciler, klinik prosediir sirasinda rutin olarak, yiiksek hizl el aletle-
rinden gelen suyu ve tikiirigii agiz ortamindan uzaklastirmak i¢in kullanilan
araglardir. Genellikle yumusak dokuya zarar vermemek i¢in yumusak plastikten
yapilir. Icerisinde esnek bir metalik gubuga sahip olan tek kullanimlik tiikiiriik
emiciler, ag1z boslugunun ¢esitli yerlerine uyarlanabildikleri i¢in tercih edilirler.

Tiikiiriik emicilerin ug kismi galigma alanina miimkiin oldugunca yakin olma-
lidir ancak hekimin goriisiinii ve erisimini engellemeyecek sekilde yerlestirilme-
lidir. Ayrica herhangi bir doku yaralanmasini 6nlemek i¢in tiikiiriik emicinin ucu
piirtizsiiz olmalidur.

Avantajlar1
o Ekonomiktir.

« Kullanimi kolaydir.
» Hasta tarafindan tutulabilir.
o Lastik ortiinin altina yerlestirilebilir.

Dezavantajlar1

o Hiperaktif dili olan hastalarda yerlesimi zorlastirabilir.

« Disiik hacimli aspiratorler siviy: iyi uzaklagtiramaz.

o Uygunsuz kullanilirsa hasta i¢in rahatsiz edici olabilir.

o Yumusgak dokulari i¢ine ¢ekerek yumusak doku hasarina neden olabilir (4).
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RETRAKSIYON KORDU (RETRAKSIYON iPLERI)

Retraksiyon kordu, diseti kenarina yakin veya diseti seviyesinin altina uzanan
restorasyon islemlerinde hem izolasyon hem de retraksiyonu saglamak i¢in kulla-
nilir. Uretici firmalar tarafindan farkli kalinliklarda kordlar iiretilmekte olup, dis
hekiminin se¢imi dogrultusunda genellikle vazokonstriiktor bir ajan emdirilerek
ne ¢ok ince ne de ¢ok kalin bir agiz spatiilii yardimiyla diseti sulkusu igerisine
yerlestirilirler.

En yaygin olarak kullanilan ajanlar: aliiminyum klorit, aliminyum siilfat, ¢in-
ko klorit veya demir stilfattir. Bu bilesikler sadece lokal olarak etki edip, nadi-
ren sistemik reaksiyonlara neden olurken, diseti dokularinin yeterli hemostazini
desteklerler. Epinefrin de ajan olarak kullanilabilir, ancak alerjenik potansiyelinin
yanu sira kalp frekansi ve arteriyel basincin artmasi olast risklerindendir (3).

Kullanilacak kordun kalinhig: diseti sulkusuna baglidir. Cok ince kenarli agiz
spatiilleri sulkusu kolayca zedeleyebilirken, ¢ok kalin olan agiz spatiilleriyle ret-
raksiyon ipinin sulkus icerisine itilmesi zor olabilir. Bu nedenle genellikle 6zel
retraksiyon spatiilleri tercih edilmelidir.

« Disetinin mekanik olarak geri ¢ekilmesini saglayan retraksiyon kordlari, dise-
ti stvisinin akisini azaltip, kanamayi kontrol edecektir.

« Diseti retraksiyonu hastaya rahatsizlik verebilir ve kalic1 diseti gekilmesine
neden olabilir. Bu sorunlardan kaginmak i¢in kordun sulkusa yerlestirilmesi
sirasinda asir1 basing uygulamadan, teknigin dogru bir sekilde gerceklestiril-
mesi gereklidir.

o Restoratif prosediir sonrast sulkusun igerisi mutlaka kontrol edilmeli ve ret-
raksiyon kordunun tam olarak ¢ikarildigindan emin olunmalidir.

RUBBER DAM

Rubber dam, 1864 yilinda New Yorklu bir dis hekimi olan Dr. Sanford C. Barnum

tarafindan dis hekimliginde operasyon alanindan sivilar1 tamamen ortadan kal-

dirmak amaciyla gelistirilmistir (5,6).
Avantajlari

o Erisimi ve gortintirligii en tst diizeye ¢ikarir.

o Calisirken temiz ve kuru bir alan saglar. Kuru ¢alisma alani sayesinde aynada
bugu olusumu engellenir.

« Dudak, yanak, dil gibi yumusak dokular1 korur.

« Enfeksiyoz hastaliklarin bulagma riskini azaltir. Hasta, dis hekimi ve dis heki-
mi yardimcisinin korunmasini saglar.
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Yabanci maddelerin yanlishikla yutulmasini veya aspirasyonunu onler.
Tedavinin etkinligini artirir.

Aerasol olusturan islemlerde, ¢apraz enfeksiyona kars: koruma saglar ve en-
feksiyonun potansiyel yayilimini engeller.

Kullanilan aletlerin ag1z mukozasindaki hassas noktalara temas etmesini 6n-
leyerek, hastada bulanti refleksinin olusmasini engeller.

Dental materyallerin 6zelliklerini iyilestirir.

Dezavantajlar1

Uygulanmasi zaman alabilir.

Hasta ile iletisim zor olabilir.

Yanlis kullanimi porselen kuronlara/kuron marjinine/diseti dokularini zarar
verebilir.

Giivenli olmayan klempler yutulabilir veya aspire edilebilir.

Endikasyonlar1

Kok kanal tedavisi/endodontik prosediirler: Yabanci cisimlerin yutulmasini
ve kok kanal boslugunun kontaminasyonunu 6nlemek i¢in kullanilir.

Derin ciiriiklerin ekskavasyonu: Pulpanin agilmasi durumunda pulpanin
kontaminasyonunu dnlemek i¢in kullanilir.

Subgingival restorasyonlar: Diseti retraksiyonunu saglamak ve diseti sivisini
kontrol etmek icin kullanilir.

Yiiksek riskli hastalar: Hepatit B veya HIV hastalarinda izolasyon, oral sivila-
rin yayilmasini onler.

Dislerin beyazlatilmasi: Beyazlatma ajanlarinin komsu yumusak dokulara za-
rar vermesini onlemek amaciyla kullanilir.

Kontrendikasyonlar:

Astiml hastalar,

Lateks alerjisi olan hastalar,

Agizdan nefes alanlar hastalar,
Malpoze disler,

Bazi durumlarda ti¢tincti molar disler.

Rubber Dam Ekipmanlari

Rubber dam ortisii (Lastik ortii),
Rubber dam klempleri (Retainer),
Forseps,

Puncher (Delici),

Frame (Rubber dam ¢ercevesi).
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Rubber Dam Yardimecilar:

o Lastik ortii sablonu,

o Lubrikant,

. Dis ipi,

o Napkin (Lastik Ortii Yastig1) (4,7,8,9).

RUBBER DAM ORTUSU (LASTIK ORT0)

Rubber dam ortiisii, genellikle dogal lateks ile tiretilir; gesitli kalinlik ve renkleri
mevcuttur (Sekil 1). Silikon veya nitril kauguktan yapilmis olup, lateks icermeyen
tabakalar1 da mevcuttur ve latekse alerjisi olan hastalar i¢in endikedir. 12,5x12,5
cm veya 15x15 cm boyutlarinda hazir kesilmis olarak veya rulolar halinde 15x55
cm boyutlarinda bulunabilmekle birlikte lastikler ¢erceve ile birlikte uygulandik-
larindan, hazir kesilmis olanlarin kullanim1 daha avantajhidir (3).

Sekil 1. Degisik renklerde rubber dam ortiisii

Dislerle kontrast olusturan renkler, preparasyonlarin ve restorasyonlarin de-
taylarinin gorsellestirilmesini iyilestirdigi icin tercih edilir. Genellikle mavi renk
secilir: dislerin sarisinin tamamlayici rengidir, kontrast algisini arttirir ve goriisii
rahatlatir (10).

Lastik ortiiniin bir yiizii mat diger ylizii parlaktir. Daha az yansitic1 olan mat
tarafi operatore bakacak sekilde yerlestirilmelidir, bu sayede parlama ve g6z yor-
gunlugu azalir.

Lastik ortiiler genellikle gesitli kalinliktadir (ince, orta, kalin ve ekstra kalin).
Ince 6rtiiniin siki interproksimal temaslardan gegmesi daha kolaydir, ancak daha
kolay yirtilir. Ote yandan, daha kalin értiiler yirtilmaya kars1 daha direnglidir ve
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yumusak dokular: geri gekmek i¢in daha iyidir. Snif V lezyonlarin izolasyonu igin
endikedir (3).

Lastik ortiintin performans: ve kalitesi i¢in serin ve kuru bir ortamda tercihen
buzdolabinda saklanmalidir. Diizgiin depolanmayan eski lastik ortiiler elastikiye-
tini kaybedebilir ve yirtilmaya kars1 daha hassas hale gelebilir.

Lastik ortii

hastanin yumusak dokularinin ekarte ederek korunmasini,
hastanin solunum ve sindirim yollarinin korunmasini,
operasyon alaninin erisimini goriiniirliigiiniin iyilesmesini saglarken,

Ll

pamuk rulolar1 degistirmek ve yumusak dokular: geri ¢ekmek i¢in gerekli
olan tedavinin kesintiye ugramasini onler.

Boylece dis hekiminin yapilacak tedaviye konsantre olmasina izin verir (4).

RUBBER DAM KLEMPLERI/RETAINER

Klempler, lastik ortiiniin disin kole bolgesine tam olarak oturmasini ve okluzal
yone hareketini engelleyerek sabitlenmesi i¢in kullanilirlar. Plastik ya da metal ol-
mak tizere farkli materyallerden yapilabildigi gibi, farkl: sekil ve boyutlar1 da mev-
cuttur. Cesitli farkli tireticilerden 50den fazla farkli rubber dam tasarimi mevcut-
tur (Sekil 2). Bazilar1 sayisal, bazilar1 alfabetik olarak etiketlenmistir; renk kodlu
sistemler de bulunmaktadir (Hygenic Fiesta, Coltene/ Whaledent, Cuyahoga Fal-
Is, OH, ABD). Her klemp, bir yay (bow) ile birbirine baglanan bir ¢eneden (jaw)
olusur (Sekil 3). Dise daha iyi ankraj saglamak i¢in asimetrik ve tirtikli cenelere
sahip klempler de vardir. Klempler esnektir ve disin en genis ¢evresini gegmek
i¢in forseps yardimiyla agilabilir (10).

MQ@'@'Q%M
tﬂmzuaﬁa

Sekil 2. Klemp gesitleri (2
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Lastik ortiiniin bagarili bir retansiyonunun saglanabilmesi i¢in; klempin dise
ideal bir sekilde yerlestirilmesi, dise ikisi bukkal ikisi lingual taraftan olmak tizere
dort noktada temas etmesi ve ark kismina parmakla basildiginda hareket etme-
mesi gereklidir (Sekil 3). Eger klemp ¢ok biiyiik ise yumusak dokuya zarar verir;
ok kiiciik ise dis yiizeyine siki sikiya tutunamaz ve stabil olamaz.

Tooth section at
level of prong tips

Sekil 3. Bir klemp dort noktadan dise temas etmelidir (4)

Tiim klempler kullanim sirasinda kirilma riski altindadir. Uygun sekilde kul-
lanildiginda ¢ok dayanikli olsalar da bu dayaniklilik sonsuza kadar siirmez. Bu
klemplerinin agizda kirilmasi, muhtemelen rubber dam kullanimuyla iligkili tek
ciddi risktir. Kirik veya yerinden ¢ikmis klempin aspire edilmesini 6nlemek igin,
dis ipi ile ¢erceveye baglanmasi da olduk¢a 6nemlidir (1).

FORSEPS

Forseps, klempleri tasimak ve yerlestirmek i¢in 6zel tiretilmis sivri ve uzun uglar
bulunan bir penstir. Cesitli tasarimlar1 bulunmaktadir. Popiiler forseps tasarim-
lar1 arasinda Palmer (University of Washington/Stoke), Brewer (Ash, Dentsply,
Weybridge, Surrey, UK) ve Ivory (Heraeus Kulzer, South Bend, IN, ABD) pater-
nleri bulunmaktadir (Sekil 4). Amag, forsepsin ¢ikintili ucu klempin iki deligine
gecirilerek yerlestirilmesi ve klempin agilmasi saglayarak, klempi tagimak ve yer-
lestirmektir.

-19 -



Giincel Restoratif Calismalari

Sekil 4. Rubber dam clamp forceps a)Palmer b) Brewer ¢)Ivory (2)

PUNCHER (DELICI)

Lastik ortiide, izole edilecek dis sayisina karsilik gelen gerekli sayida delik agmak
i¢in kullanilir. Degisken boyutlarda genellikle 5-6 delikli donen metal bir tablaya
(diske) ve konik, sivri uclu bir pistona sahip hassas bir alettir (Sekil 5).

Cok boyutlu delikler iiretebilen lastik ortii delicileri, operatoriin deligin boyu-
tunu, izole edilecek dise veya kullanilacak klempe gore degistirmesine izin ver-
mek i¢indir. Delikler yuvarlak ve diizgiin bir sekilde tek hamlede agilmalidir, aksi
takdirde lastik ortii yerlestirilirken yirtilabilir.

Sekil 5. Puncher: A) tek boy; B, C) en bityiigiinden en kii¢tigiine kadar birden fazla boyut - man-
dibular molarlar/maksiller molarlar/premolar ve kanin digleri/maksiller kesiciler/mandibular
kesiciler (11)
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FRAME (RUBBER DAM CERCEVESI)

Rubber dam cergevesi, lastik ortiintin smirlarinin stabil durmasini saglayarak;
yumusak dokularin ekarte edilmesinde kullanilir. Cergevenin yaninda bulunan
pinlere lastik ortii gerdirilerek sabitlenmelidir.

U seklinde veya oval formlarda farkl ¢ergeve sekilleri mevcuttur ($ekil 6). Bu
cerceveler metal veya plastikten dretilirler. Plastik cerceveler metal cercevelere
oranla daha kalin olmasina ragmen metal gergeveler daha dayaniklidir. Plastik
cerceveler metal gercevelerin aksine radyografi alindiginda goriintii tizerine sii-
perpoze olmazlar. Bu nedenle radyograf alinmasini kolaylastirmak i¢in menteseli
iiretilebilen cesitleri vardir (4,10).

Sekil 6. A:U seklinde rubber dam ¢ergevesi, B:Puncher, C:Forseps (11)

LASTIiK ORTU SABLONU

Uzerinde isaretlenmis dislerin pozisyonlar1 olan yardimeci sablondur. Her bir dis

formu ozel lastik ortiide delik agmak i¢in kilavuz olarak kullanilir.

LUBRIKANT

Rubber dant’in alt yiizeyine uygulanarak, proksimal kontaklardan gegcisini kolay-

lagtirmak i¢in uygulanir.

DIS iPI

« Diglerin interproksimal alanlardaki siki kontaklarinin test edilmesi i¢in ge-
reklidir.

« Klemplerin istenmeyen bir sekilde aspire edilmesini 6nlemek amaciyla gerge-
veye baglanmasi gerekir. Bu sayede yanliglikla tutucunun veya kirik pargalari-
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nin yutulmasini 6nlenir.

Lastik ortii uygulamasi sirasinda dislerin kontak bolgelerinden gegirilerek 6r-
tiiniin kole bolgesine ilerletilmesine yardimci olur.

Dis etinin apikale itilmesi gereken bazi vakalarda, dis ipiyle diigiim atilarak,
lastik ortiiniin sabitlenmesi ve dis etinin apikale ilerletilmesine yardimci olur.

NAPKIN (LASTIiK ORTU YASTIGI)

Lastik ortii ile hastanin cildi arasina yerlestirilir.

Avantajlar1

Olasi alerjik reaksiyonlar azaltmak i¢in kauguk ile cilt temasini engeller.
Ag1z koselerinden sizan tiikiiriigli emer.

Yastik gorevi gorr.

Rubber dam’in ¢ikarilmasinda hastanin dudagini silmede kullanilabilir (10).

LASTIK ORTUNUN UYGULANMASI

Lastik ortii yerlestirmek igin gesitli teknikler vardir. Kullanilan teknige bakilmak-

s1zin, lastik ortiintin giivenli ve etkili bir sekilde yerlestirilmesi i¢in belirli hazirlik

adimlar1 atilmalidir:

Digsler arasindaki interproksimal boslugu 6nceden dis ipi ile temizlemek, rub-
ber dam yerlestirmeyi kolaylastirir.

Optimum hasta konforu igin rubber dam uygulamasindan 6nce genellikle,
klempin uygulanacag dise/dislere anestezi uygulanmalidir.

Lastik ortii yerlestirildikten sonra disin tiim gevresinin sizdirmazhigini sagla-
mak i¢in izole edilen disin/dislerin temas noktalar1 arasindan dis ipi ile gegil-
melidir.

Klempin yerinden ¢ikmasi veya kirilmasi durumunda karsilik klempin dis ipi
ile gerceveye baglanmalidir.

Klempin hareket edip etmedigini kontrol etmek i¢in klempin yayina isaret
parmagiyla hafif bir basing uygulayarak stabilitesi kontrol edilmelidir.

Lastik ortiide temiz bir delik agilmalidir; lastik ortiintin yirtilma olasiligini
artirabilecek diizensiz kenarlar veya yirtiklar olmamalidir (10).

Klemp ve lastik ortiiyii yerlestirmenin 4 yontemi vardir;

Yontem: Tek par¢a kurulumdur. Lastik ortii, klemp ve gergeve tek bir {inite
olarak dis tizerine yerlestirilir. Etkili bir yontemdir ve tiim vakalara uygulana-
bilir.
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2. Yontem: Ayri tinitelere yerlestirme, yani her parca dis tizerine ayr1 ayr1 yerles-
tirilir. ilk olarak klemp disin iizerine yerlestirilir. Daha sonra rubber dam ger-
geveye takilir. Rubber dam klempin izerinden gegirilir ve bu islem sirasinda
klempin hareket ettirilmemesine 6zen gosterilmelidir.

3. Yontem: Disin tizerine 6nce klemp ve rubber dam ortiisii takilir, ardindan ger-
ceve takilir. Bu yontem 2. yontemin uygulanmasinin zor oldugu durumlarda
yani lastik ortiiniin klemp tizerinden gegirilemedigi durumlarda kullanilmak-
tadir.

4. Yontem: Disin tizerine lastik ortii ve ¢erceve yerlestirilir ve ardindan bir klemp
takilir. Bu yontem daha ¢ok kanatl klemp uygulamasinda kullanilmaktadir.
Lastik ortii, disin her iki septumundan ayni anda degil, tek bir septumdan
ardindan digerinden gegirilir (4,12).

DiSIN DEZENFEKSIYONU

Lastik ortt dis tizerine yerlestirildikten sonra soliisyonlar dis veya disleri dezen-
fekte etmek i¢in %1,5’luk klorheksidin, %70’lik izopropil alkol gibi soliisyonlar
kullanilabilir. Ayrica islem 6ncesinde koronaviriis oksidasyona duyarli oldugun-
dan 1 dakika siireyle %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povidin iyot gibi oksidatif
ajanlar kullanilabilir (1,13).

LASTIK ORTUNUN UZAKLASTIRILMASI

Lastik ortii uzaklastirilmadan 6nce, prosediir sirasinda biriken tiim kalintilar: te-
mizlemek i¢in su giringasini ve yiiksek hacimli tiikiiriik emiciler kullanilmalidir.
Klempin ¢ikarilmasi i¢in forseps kullanilmalidir. Hastanin yiiziine tiikiiriigiin bu-
lasmasini 6nlemek i¢in hastanin agzi, dudaklari ve genesi lastik ortii yastig1, men-
dil veya gazli bez yardimiyla silinmelidir. Serbest disetinin altinda kalan lastik
ortii pargalar1 digeti tahrigine neden olabilir bu nedenle 6zellikle interproksimal
alanlar kontrol edilmelidir (4).

SONUC

Adeziv dis hekimliginde ve kanal tedavisi uygulamalarinda uzun dénem basar1
saglayabilmek i¢in operasyon alaninin izolasyonu olduk¢a énemlidir. Ozellikle
rubber dam uygulamasi aerasol ve damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlara kars1
bireylerin korunmasini saglarken, enfeksiy6z hastaliklarin bulasmasini ve yayili-
min1 da engeller.
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