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ÖN SÖZ

Değerli okurlar,
Elinizdeki bu kitap, diş hekimliği alanında güncel bilgi ve uygulamaları 

kapsamlı bir şekilde ele almayı hedefleyen bir çalışmadır. Diş sağlığının önemi 
her geçen gün artmakta ve bu alandaki gelişmeler, pratisyen hekimlerin yanı sıra 
akademik dünyada da büyük bir merak uyandırmaktadır. İşte bu noktada, farklı 
konuları bir araya getiren bu eser, diş hekimliği uzmanları, öğrencileri ve bu alana 
ilgi duyan herkes için değerli bir kaynak olmayı amaçlamaktadır.

Kitap, bruksizmden gülümsemenin bilimsel değerlendirilmesine, endodontik 
tedavi sonrası restorasyonlardan ortognatik cerrahinin biyomekanik etkilerine 
kadar geniş bir yelpazede konuları işlemektedir. Ayrıca, dişhekimliğinde 
yenilikleri takip etmenin ve bunlardan faydalanmanın önemini vurgulayan 
klinik uygulamalara yer verilmiştir. Her bir bölüm, ilgili konunun derinlemesine 
incelenmesiyle birlikte, güncel bilgi ve tekniklerin paylaşılmasını sağlamaktadır.

Bu kitap, okuyucularına yalnızca teorik bilgi sunmakla kalmayıp, aynı zamanda 
pratikteki uygulamalara da ışık tutmayı hedeflemektedir. Diş hekimliğinin 
farklı alanlarına dair bilgiyi harmanlayarak, okuyucuların kapsamlı bir anlayış 
geliştirmeleri için bir zemin oluşturmayı umuyoruz.

Emeği geçen tüm yazarlara, editörlere ve bu eserin ortaya çıkmasında 
katkı sağlayan herkese teşekkür ederiz. Bu kitapla, diş hekimliği pratiğinde 
bilgi birikiminizi artırarak, hastalarınıza daha iyi hizmet vermenizi sağlamayı 
umuyoruz.
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Bölüm 1

ENDODONTİK TEDAVİ SONRASI RESTORASYONLAR

Emre BAYRAM1

GİRİŞ

Endodontik tedavi, dentinin mikroyapısal değişikliklerinden ve mekanik 
özelliklerinin değişikliklerinden sorumludur (1). Kök kanal tedavili dişler, 
endodontik tedaviden sonra canlı dişlere benzemezler. Endodontik tedavinin 
neden olduğu; dentin yapısında değişiklik, dişte açılan giriş kavitesi ve dişin 
canlılığını kaybetmesi gibi faktörler dişin zayıflmasına yol açar (2). Pulpa 
canlılığının kaybı aynı zamanda dentinin nem içeriğini etkiler ve çeşitli operatif 
prosedürlerle ilişkili iyatrojenik faktörler, dentin kollajen çapraz fibril bağlarında 
değişikliklere neden olarak endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılmasına yol 
açabilir (3, 4). Bundan dolayı vital pulpalı dişlere göre kök kanal tedavisi görmüş 
dişlerin biyomekanik başarısızlığa sahip olma olasılığı daha fazladır (5). Bu risklerin 
kontrol edilebilmesi ve büyük koronal kayıp ile dişlerin yapısal bütünlüğünü 
iyileştirmek için farklı materyaller ve restoratif yöntemler önerilmiştir (6).

Kök kanal tedavisinde giriş kavitesi açılırken pulpa odasının tavanında bulunan 
dentinin kaldırılmasıyla dişin yapısal bütünlüğü bozulur ve çiğneme esnasında 
kırıklara yol açabilir. Endodontik giriş kavitesi dişin kırılma direncinin %5 
oranında azaltırken, dişin marjinal sırtlarının kaybı dişin kırılma direncinin %60 
oranında azalttığı çalışmalarda gösterilmiştir (7). Distal çürüklü üst birinci büyük 
azı dişlerinde yapılan bir çalışmada meziopalatinal tüberkülden distobukkal 
tüberküle uzanan çapraz sırt korunmuş ve endodontik giriş kavitelerine yükleme 
altında mekanik test uygulanıp sonlu elemanlar analiziyle –SEA- yapılan 
değerlendirme yapılmıştır. Çalışmada çapraz sırtın korunduğu dişlerde direncin 
arttığı gözlenmiştir. Oliviera ve ark. yaptığı bir çalışmada, kök kanal tedavisi 
yapılmış premolar dişlerde preperasyon işlemlerinden sonra koronal diş dokusu 
azaldıkça kırılma riskinin arttığı rapor edilmiştir (8).

1	 Doç.Dr., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Endodonti 
AD, bayremre@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-7672-250X
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Bölüm 2

GÜLÜMSEMENİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE 
BİLİMSEL PARAMETRELER

Işıl SARIKAYA1

GIRIŞ

Lombardi, diş estetiğini “görsel algı” olarak değerlendirmiş ve bunun oran ve 
kompozisyondan oluşan iki parametresi olduğunu ileri sürmüştür. Oran, iki 
farklı nesne arasındaki belirli ölçütü ifade eder. Pisagor teoreminden yola çıkarak 
bulunmuş olan altın orana göre bir yüzeyin oluşturulması, ona estetik görüntü 
sağlamaktadır (1). Düzgün ve genel formlarda diş şekli ve yerleşimine sahip 
bireylerde anterior dişlerin karşıdan bakıldığında meziodistal boyutlarında altın 
oran görülmektedir (2). Kişinin dinlenme pozisyonunda üst çene kesici dişlerinin 
görünüm miktarı ideal olarak erkeklerde 1,91 mm iken bu değer kadınlarda 
yaklaşık 3,4 mm olarak belirlenmiştir. Alt çene kesici dişlerin görünürlüğü ise 
erkeklerde kadınlardan daha fazladır. Üst anterior dişlerin görünürlüğü hastaya 
genç bir görüntü sağlamaktadır. Yaşın ilerlemesiyle birlikte kaslarda görülen 
zayıflama sonucu üst keserlerin görünürlüğü azalırken mandibular keserlerin 
görünürlüğü artar. Bu değişiklik yaşlı görünüme neden olmaktadır (3).

Dişlerin uzunluğu kadar genişliğinin de estetik görünüm için önemi büyüktür. 
Dişe ait bu iki parametre arasında orantı olması gerekmektedir. Alt anterior dişlerin 
meziodistal uzunluk toplamının üst anterior dişlerin mesiodistal uzunlukları 
toplamına oranı 4/5 olmalıdır. Anterior dişler arasındaki boyut farkı özellikle 
yüksek gülme hattına sahip bireylerde estetik olmayan görüntü oluşturmaktadır 
(4).

Estetik gülümseme kriterleri kesin çizgilerle belirlenmemiş olsa da gülümseme 
arkının uyumlu olması, dişeti görünürlüğünün minimum seviyede olması, üst 
çene santral dişlerin ideal boy ve genişlikte olması ve komissuraların simetrik 
elevasyonu gibi etmenler gülümseme estetiğinde istenilen bileşenlerdir (5). Diş 
etinin fazla görünmesi, alt anterior dişlerin görünürlüğünün az olması, orta hat 
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sarikayaisil@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2172-4724



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 27 -

istatiksel anlamlı fark bulunmuştur fakat bu farkın klinik değerlendirmede değerli 
olmadığı belirtilmiştir (56).

SONUÇ

Gülümseme öznel bir davranıştır ve bireye özgüdür. Güzel algılama konusunda 
ise bireyin etkisinde kaldığı çevresel etmenler, sosyoekonomik statüsü ve hayata 
yaklaşımı belirleyici olmaktadır. İnsanların gülüşlerini etkileyen faktörlerin 
en belirleyicisi şüphesiz dişlerdir. Dental tedavinin, hastanın gülümsemesi, 
görünümü, kendine güveni ve psikolojisi üzerindeki olumlu etkileri de göz 
önünde bulundurulduğunda hekimin hastası için en ideal gülüşü tasarlaması 
tedavi başarısı yanında üst düzey hasta memnuniyeti sağlayacaktır.
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Bölüm 3

TÜM YÖNLERİYLE BRUKSİZM

Işıl SARIKAYA1

Mümine KONU2

GIRIŞ

Bruksizmin tanımına bakıldığında; çiğneme harekeleri haricinde görülen normal 
olmayan diş sıkma hareketidir. Protetik terimler sözlüğüne göre ise ‘dişlerin 
parafonksiyonel şekilde sıkılması’ olarak tanımlanmaktadır.

Bruksizm sonucu dişlerde doku kayıpları oluşur. Ve yine dişlerde mobilite 
ve periodontal destek dokularında bruksizm şiddetine bağlı kayıplar görmek 
mümkündür. Çiğneme kasları ve temporomandibular eklem ile ilişkili bölgelerde 
bazen sesin de eşlik ettiği ağrı görülebilir. Çiğneme kasları değerlendirildiğinde, 
hipertrofi en çok masseter kasındadır. Hipertrofiye uğrayan masseter kası tek 
taraflı ya da çift taraflı olarak asemptomatik hacim artışı gösterir. Bruksizm 
teşhis edilirken hastadan alınan anamnez ile birlikte ağız içi kontrol ve eklem, 
kas kontrolü birleştirilir. Görüntüleme cihazları kullanılabilir. Klinikte bruksizmli 
bir hastaya uygulanan tedavilerde, bruksizmin varlığı mutlak suretle göz 
önünde bulundurulur ve dokulardaki yıkıcı etkisi değerlendirilerek tedavisinde 
modifikasyonlar yapılır. Bu durumdan dolayı bruksizmin teşhisi, dokulara etkisi 
ve tedavisi oldukça önemlidir.

BRUKSIZMIN TANIMI

Bruksizm genelde uykudayken veya gün içinde stresliyken güçlü çene hareketlerine 
bağlı, çeneleri sıkma hareketidir. “Protez Terimleri Sözlüğü”nde (2003) bruksizm;
1.	 Dişlerin parafonksiyonel bir şekilde gıcırdatılması
2.	 Çiğneme hareketlerinden farklı olarak, diş sıkma istemsiz olarak, ritmik 

hareketlerle görülen ve okluzal travmaya neden olan alışkanlık olarak 
tanımlanır.
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varlığının saptanması gerekse konservatif yöntemlerle ilerlemesinin önlenmesi 
dental sağlığın sürdürülmesi için elzemdir.
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Bölüm 4

ENDODONTİDE NİKEL- TİTANYUM EĞELER

Hüda Melike BAYRAM1

GIRIŞ

Endodontik tedavinin amacı; kök kanal sisteminin temizlenmesi, formuna 
uygun şekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve üç boyutlu olarak hermetik bir 
şekilde doldurulmasıdır (1). Kök kanallarının şekillendirilmesi, endodontik 
tedavinin başarısına etki eden önemli aşamalardan birini oluşturmaktadır (2). 
Şekillendirme ve irigasyondan oluşan kök kanal preparasyonu ile kanaldaki tüm 
vital ve organik dokunun bir miktar sert dokuyla beraber kanaldan uzaklaştırılması 
amaçlanmaktadır (3).

Kök kanallarının genişletilerek şekillendirilmesi, endodontik tedavinin 
başarısına etki eden en önemli aşamalardan birisidir. Hülsmann ve ark. (4) mekanik 
preparasyon ile elde edilmek istenen hedefleri aşağıdaki şekilde özetlemişlerdir:

1. Kanal içindeki vital ve nekrotik dokuları uzaklaştırmak.
2. İrrigasyon ve medikasyon için yeterli alan yaratmak.
3. Apikal kanal anatomisinin lokalizasyonu ve bütünlüğünü korumak.
4. Kök kanal sistemi ve kök yapısına iyatrojenik hasar vermekten sakınmak.
5. Kanal doldurma işlemini kolaylaştırmak.
6. Periradiküler dokuların irritasyonu ve/veya enfeksiyonundan sakınmak.
7. Dişin, uzun dönem ağız içinde fonksiyonuna izin verecek yeterli miktarda 

kök kalınlığını bırakmak.
Kanal preparasyonu için önceleri karbon çeliğinden yapılan aletler 

kullanılmaktaydı. Günümüzde ise paslanmaz çelik ve nikel-titanyum alaşımdan 
yapılan aletler kullanılmaktadır. Çeşitli çalışmalar paslanmaz çelik aletlerle 
kanalda oluşan transportasyonu ve düzleşmeyi rapor etmişlerdir (5). Ayrıca 
paslanmaz çelik aletlerin yeterince esnek olmayışı üreticileri endodontik alet 
yapımı için yeni materyaller arayışına itmiştir (6).
1	 Doç. Dr., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Endodonti 
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WaveOne tam sıralı resiprokasyon aletler ile ProTaper Universal aletleri (144° 
CW and 72° CCW) ve tam sıralı rotasyon hareketi yapan ProTaper Universal 
aletleri yapay kanallarda karşılaştırmıştır. Yazarlar, tam sıralı resiprokasyon ile 
ProTaper Universal aletlerin kanal kurvatürünün düzleşmesi açısından aynı 
aletlerin rotasyon ile kullanımından veya WaveOne aletlerden daha üstün olduğu 
sonucuna varmışlardır (47).

SONUÇ

Adaptif hareket rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin olumlu özelliklerini 
birleştirmeyi amaçlayan yeni bir modifiye resiprokasyon hareketidir. Literatür, 
döngüsel yorgunluk açısından ve dolum materyalinin uzaklaştırılmasında basit 
rotasyon hareketine karşı birçok avantajı olan adaptif hareketi önermektedir. 
Eğe üzerindeki aksiyal stresi azaltmak ve debris uzaklaştırmasını arttırmak 
açısından asimetrik hareket avantajlı görünmektedir. Resiprokasyon hareketi 
ile ilgili çalışmaların çelişkili bulguları farklı alet kullanımına bağlı olabilir. Bu 
nedenle farklı alet kinematiklerini değerlendirmek için aynı tasarıma, aynı alaşım 
özelliklerine ve aynı çalışma prensibine sahip aletler ile standardizasyon sağlanıp 
ileri çalışmalar yapılmalıdır.
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Bölüm 5

ORTOGNATİK CERRAHİNİN TEMPOROMANDİBULAR 
EKLEM ÜZERİNDEKİ BİYOMEKANİK ETKİLERİ

Tolgahan KARA1

GIRIŞ

Ortodontik tedaviyle kombine uygulanan ortognatik cerrahi prosedürler, ileri 
seviyede dişsel ve iskeletsel deformitesi olan bireylerde iskeletsel pozisyon 
anomalilerini ve buna bağlı oklüzal düzensizliklerin giderilmesinde kullanılan 
tedavi yöntemleridir. Mandibular bilateral sagittal split osteotomisi ve maksiller 
Le Fort I osteotomisi bu amaçla en yaygın kullanılan cerrahi tekniklerdir (1). 
Ortognatik cerrahinin temel amacı çene fonksiyonlarının, havayolunun ve yüz 
estetiğinin iyileştirilmesi olarak özetlenebilir (2). Bununla birlikte ortognatik 
cerrahi esnasında mandibular kondilin glenoid fossa içerisinde doğru bir 
şekilde konumlandırılması daima cerrahları zorlayan bir konu olmuştur. 
Kemik fragmanlarının doğru hizalanması, proksimal segmentin yeniden 
konumlandırılması, kemik segmentlerinin fiksasyonunda kullanılan yöntem, 
kasların ve çevre yumuşak dokuların gerilimsiz bir şekilde dengede olması ve 
cerrahın deneyimi gibi pek çok farklı faktör mandibular kondilin pozisyonu 
üzerinde belirleyici role sahiptir (3). Postoperatif kondiler pozisyon cerrahi 
stabilite açısından belirleyici olduğu kadar remodelling süreçleri vasıtasıyla 
kondiler morfolojide de değişikliklere yol açmaktadır (4). Dolayısıyla ortognatik 
cerrahinin istenmeyen sonuçlarından birisi olan kondiler rezorbsiyonu 
anlayabilmek için ortognatik cerrahinin temporomandibular eklem (TME) 
üzerindeki biyomekanik etkilerinin detaylı bir şekilde incelenmesi gerekmektedir.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN YAPISAL BILEŞENLERI

 TME, mandibula ile temporal kemik arasında meydana gelmiş bilateral 
bir eklemdir. Hem menteşe hem de kayma hareketi yapmasından ötürü 
ginglymoartroidal eklem olarak sınıflandırılmaktadır. TME kompleksi şu 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, TOGÜ Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, dt_tolgahan@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-7252-2444
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araştırmacılar geriletme sonrası kondil ve ramus yüksekliğinde azalma olduğunu 
göstermişlerdir (15, 16, 20). Fakat kondilde gözlenen bu değişikliklerin klinik 
olarak anlamlı olmadığı dikkat çekmektedir.

 Bilgisayar modellemelri üzerinde yapılan çalışmalarda mandibular 
prognatizmli hastalarda preoperatif dönemde TME’de anormal stres seviyeleri 
olduğu, geriletme ameliyatı sonrasında bu değerlerin normale döndüğü 
gösterilmiştir (22). Ma ve ark.’nın (23) 2020’de yaptıkları bir başka sonlu eleman 
analizinde mandibular prognatizmli bireylerde TME’de oluşan streslerin normal 
eklemlerdekinde çok daha yüksek olduğu ancak ortognatik cerrahi sonrası azalma 
gösterdiği ve ağrı gibi temporomandibular eklem düzensizliği semptomlarında 
gerileme sağladığı bulunmuştur.

SONUÇ

Sonuç olarak ortognatik cerrahi prosedürler uygun çene ilişkileri, çiğneme 
fonksiyonu ve estetik sonuçlarının yanı sıra TME’de de bir takım morfolojik ve 
biyomekanik değişikliklere yol açmaktadır. Bu durum mevcut temporomandibular 
eklem düzensizliklerini şiddetlendirebileceği gibi eklem şikayetlerinde azalmayı 
sağlayabilmektedir. Dolayısıyla ortognatik cerrahi öncesi planlama bir kez daha 
önem kazanmaktadır. Sınıf II hastalarda cerrahi sonrası TME değişikliklerinin 
daha şiddetli olabileceği unutulmamalıdır. Bu hastaların cerrahi sonrası 
stabiliteleri daha az olmakla birlikte kondiler rezorbsiyon görülme sıklığı da 
daha yüksektir. Deformitenin tipinden bağımsız olarak kemik segmentlerin aşırı 
hareketinden kaçınılmalı, gerekirse cerrahinin kapsamı genişletilerek çift çene 
prosedürleri uygulanmalıdır. Ayrıca ortognatik cerrahi hastaları olası nüks ve 
TME düzensizlikleri açısından yakından takip edilmelidirler.
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Bölüm 6

TROMBOSİTTEN ZENGİN FİBRİNLE AĞIZ, DİŞ 
VE ÇENE CERRAHİSİNDE BAŞARI: GÜNCEL 

YAKLAŞIMLAR

 Esengül ŞEN1

Nursena ÜNLÜ KUZU2

GIRIŞ

Trombositler, içerdikleri büyüme faktörleri sayesinde hemostaz ve yara 
iyileşmesinde kritik bir rol oynarlar. Aktive olduklarında, yara bölgesine hızla 
ulaşarak pıhtılaşmayı başlatır ve büyüme faktörleri, sitokinler ile kemokinler 
salgılarlar (1). Trombositten zengin fibrin (TZF) uygulamaları, yüksek trombosit 
konsantrasyonu sayesinde yara iyileşmesini hızlandırır ve enfeksiyon riskini 
azaltır. TZF, içerdiği büyüme faktörleri ve anti-enflamatuar bileşenler sayesinde 
hücre yenilenmesini artırır, kollajen üretimini teşvik eder ve enfeksiyonla 
mücadelede etkili olur (2).

Bu nedenle, TZF gibi trombositten zengin kan ürünleri, yara iyileşmesini 
hızlandırmak, rejenerasyonu desteklemek, hemostazı sağlamak ve enfeksiyonu 
önlemek amacıyla tıp alanında yaygın olarak kullanılmaktadır (3).

Trombositler, megakaryositlerin sitoplazmik parçalarından oluşur ve yaklaşık 
2 mikrometre çapında olup yuvarlak veya oval şekillidirler (4). Kemik iliğinde 
üretilen trombositler, çekirdeksizdir ve ortalama 8-10 gün yaşam süresine sahiptir. 
Bu süre sonunda makrofajlar tarafından apoptoza uğratılırlar. Yüzeylerindeki 
glikoproteinler sayesinde sağlıklı endotele tutunmazken, hasarlı endotel yüzeyine 
bağlanabilirler. Trombositlerin fizyolojik görevleri arasında adezyon ile hücre 
yüzeylerine yapışma, aktivasyon sayesinde hasarlı dokulardaki glikoproteinlere 
bağlanma, agregasyon ile trombositlerin birbirine tutunarak kümelenmesi ve 
sekresyon yoluyla büyüme faktörleri ile sitokinlerin salınımı yer alır (5). Bu 
mekanizmalar, trombositlerin hemostatik tıkaç oluşumunu sağlamasını ve yara 
1	 Dr. Öğr.Ü., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Ağız, 
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sıra bu biyomateryalin potansiyel önemine dair daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu ikinci nesil trombosit konsantrasyonunun faydalarını tam 
anlamıyla ortaya koyabilmek için ileri düzeyde çalışmalar gereklidir.
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Bölüm 7

ORAL MUKOZADAKİ BEYAZ LEZYONLAR

Hale Sıdıka AKYÜZ1

Ali ALTINDAĞ2

GİRİŞ

Oral beyaz lezyonların teşhisi oldukça zor olabilir. Bu lezyonlar farklı 
etiyolojiye ve çeşitli prognozlara sahip lezyonların geniş spektrumunda yer 
almaktadır. Beyaz lezyonların teşhisi iyi huylu reaktif lezyonlardan daha ciddi 
displastik ve karsinomatöz lezyonlara kadar değişmektedir. Bu lezyonları ayırt 
etmeye yardımcı olan bazı klasik özellikler olsa da, benzer özellikler teşhiste 
komplikasyonlar oluşmasına neden olabilir. Daha ciddi prognoz gösteren 
lezyonlara sahip hastaların teşhisinde zaman kaybetmemek için çaba sarf etmek 
gerekmektedir. Oral lezyonlar ülserasyonlu, pigmentasyonlu, ekzofitik lezyon 
içeren ve kırmızı-beyaz lezyonlar olarak sınıflandırılırlar (1). Beyaz lezyonlar 
oral lezyonların sadece %5’ini oluştursa da, lökoplaki, liken planus ve proliferatif 
verrüköz lökoplaki gibi lezyonların bazılarında %0,5-100 kadar yüksek malign 
potansiyel oranı bulunmaktadır (2). Oral beyaz lezyonlar kalınlaşmış keratoz 
tabakadan, mantar enfeksiyonlarından veya kostik kimyasalların birikmesinden 
kaynaklanmaktadır. Lokal sürtünme ile oluşan tahriş, immünolojik reaksiyonlar 
veya premalign veya malign transformasyon gibi daha önemli süreçler; keratin 
tabakanın kalınlaşmasına neden olmaktadır. Oral beyaz lezyonların oluşmasına 
neden olan diğer faktörler ise kronik fiziksel travmalar, sigara kullanımı, genetik 
hastalıklar, mukokütanöz anomaliler veya inflamatuar reaksiyonlardır (3). 
Lezyonların tedavisinde hastaya yapılacak detaylı muayene ve hastadan alınacak 
anamnez önem taşır. Lezyonların ne zaman oluştuğu, nasıl ortaya çıktığı, 
lezyonun görünümünde bir değişim olup olmadığı gibi sorular hastalığın teşhisi 
için önemlidir (4). Oral mukozadaki beyaz lezyonların görünümleri, keratin 

1	 Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi haleakyz98@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0008-8280-3136

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Dişçilik 
Hizmetleri Bölümü, Ağız ve Diş Sağlığı Pr., aaltindag@erbakan.edu.tr alialtindag1412@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-8549-5193
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histopatolojik özellikleri, ne zaman ve nerede ortaya çıktığı dikkatle göz önünde 
bulundurulmalıdır. Doğru bir teşhis sonrası uygun yöntemlerle tedavi ve takip 
planlamalarının düzenlenmesi gerekmektedir. Diğer dokulara oranla malign 
dönüşüm olasılığı yüksek olan premalign lezyonların erken teşhisi ve tedavisi, 
özellikle çocukluk çağındaki bireylerde malign dönüşüm riskini oldukça 
azaltmakta, ileriye yönelik diğer tedavileri kolaylaştırmakta ve daha basit 
yöntemler ile tedavi edilmesini sağlamaktadır.
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Bölüm 8

POSTERİOR KOMPOZİT REZİN RESTORASYONLAR

Hüseyin HATIRLI1

GIRIŞ

Anterior bölgedeki direkt restorasyonlarda ilk tercih olarak kullanılan kompozit 
rezinler, günümüzde estetik bölgenin dışında kalan, hatta konuşma sırasında 
görülmeyen ve fonksiyonun daha fazla ön planda olduğu posterior dişlerin 
restorasyonunda da yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Son yıllarda hastalar, 
klinisyenlere uygulanacak restorasyonun metal renginde mi yoksa diş renginde 
mi olacağı konusunda sorular sormakta ve estetik görünümünden dolayı diş 
rengindeki restoratif materyalleri tercih ettiklerini belirtmektedir. Kompozit 
rezinlerin posterior dişlerin restorasyonunda başarılı olduğu uzun süreli klinik 
çalışmalarda gösterilmiştir.(1, 2) İçeriklerinde ve formülasyonlarındaki sürekli 
gelişmeler ile kompozit rezinler, estetik görünüm dışında foksiyonel stabilite, 
kavite preparasyonu sırasında sağlıklı diş dokusunun korunması, diş dokularına 
adezyon, uygulama kolaylığı, preparasyon sonrasında kalan diş yapısının 
güçlendirilmesi, düşük ısı iletkenliği ve tamir edilebilme özelliğinin bulunması 
gibi avantajlara sahiptir.(3-5) Polimerizasyon sırasında büzülme meydana gelmesi 
ve uygulamanın amalgam restorasyonlara göre yaklaşık olarak iki kat daha fazla 
süre gerektirmesi kompozit rezin restorasyonlarla ilgili temel problemlerdir.(4)

Posterior kompozit rezin restorasyonların klinik ömrü konusunda bazı 
şüpheler bulunmasına karşın, klinik çalışmalarda kompozit rezinlerin uzun 
yıllar başarılı şekilde kullanılmış olan amalgam restorasyonları ile benzer başarı 
gösterdiği bildirilmiştir.(1, 2, 6) Kompozit restorasyonlar için kavite hazırlanması 
amalgam restorasyonlara göre daha kolaydır ancak kompozit rezinler çok daha 
kritik ve dikkatli bir uygulama gerektiren restorasyon basamakları içermektedir.(7) 
Daha fazla uygulama aşaması, hata yapma riskini arttırmakta ve klinik uygulama 
süresini uzatmaktadır. Başarılı bir kompozit rezin restorasyon için klinisyenin 
izolasyon, adezyon ve polimerizasyon büzülmesi konularında bilgi sahibi olması 
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içermeyen rezin uygulanmasını ve son olarak kompozit rezinin uygulanması 
önerilmektedir.(35, 45)

SONUÇ

Kompozit restorasyonlarda başarı büyük oranda, restorasyonda kullanılan her bir 
materyalin özelliklerinin iyi bilinmesine, uygulayıcının becerisine ve dikkatine 
bağlıdır. Bunun yanı sıra kavite preparasyonu çoğu zaman göz ardı edilse de, 
sağlıklı dokuların korunabilmesi ve kompozit rezinlerin polimerizasyonu 
sırasında oluşan streslerin istenilen şekilde dağıtılmasında önemli yer tutar. 
Hastaya bağlı faktörlerin de optimal hale getirilmesi ile günümüzde uzun ömürlü 
ve başarılı posterior direkt kompozit restorasyonlar mümkün olabilmektedir.
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Bölüm 9

DİŞ HEKİMLİĞİNDE BEYAZLATMA UYGULAMALARI

Tuğçe İLDENİZ1

Tunahan DÖKEN2

GIRIŞ

Estetik diş hekimliği son zamanlarda artan hasta talebine bağlı olarak gelişmiş, 
popüler hale gelmiştir ve çeşitli tedavi yöntemleri geliştirilmiştir (1). Kompozit 
restorasyonlar, porselen veneerler, full kronlar, abrazyon ve beyazlatma işlemleri 
bu yöntemlerden bazılarıdır (2). Beyazlatma, diğer restoratif tedavilere nazaran 
konservatif bir tedavi seçeneğidir. Beyazlatma için kullanılabilecek farklı 
mekanizma ve teknik mecvuttur. Ancak tedavi başarısı ve beyazlatmada hangi 
tekniğin uygulanacağının belirlenmesi için renklenme etiyolojisinin tespiti çok 
önemlidir (3).

BEYAZLATMANIN TARIHÇESI

Tarihte 1848 yılında devital dişlerin beyazlatılmasında kalsiyum klorürün 
kullanılmasıyla beyazlatma tedavisi uygulanmaya başlanmıştır. 1970’lerin 
sonlarındaysa Nutting, süperoksol kullanmış ve hatta daha sonra süperoksolu 
sodyum perborat ile beraber kullanarak sinerjik etki elde etmiştir (4-7). 19. yy 
sonlarında ise potasyum siyanür, sülfüröz asit, oksalik asit, hidrojen dioksit, 
alüminyum klorür ve sodyum peroksit ihtiva eden birçok beyazlatma maddesi 
devital diş beyazlatmada kullanılmıştır (8-11).

Vital dişlerin beyazlatılmasına ise 1868 yılında başlanmıştır. Hidrojen 
peroksit, 1918’de Abbot tarafından “power bleaching” olarak tanımlanan 
beyazlatma işleminde ışık veya ısı aktivasyonu ile beraber kullanılmıştır. (11-
15). 1960’ların sonundaysa Dr. Bill Klusmier kişiye özel plaklarla geceleri 
uygulanan, %10 karbamid peroksit içerikli Gly-Oksit ajanıyla ev tipi beyazlatma 
tekniği uygulamıştır (16). Haywood ve Heymann 1989’da gece koruyuculu vital 
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Bölüm 10

VİTAL PULPA TEDAVİLERİ VE KULLANILAN 
MATERYALLER

Gülşah TONGA1

Ahmet ÖZLÜ2

GIRIŞ

1756 yılında Philip Pfaff adlı araştırmacı küçük bir altın materyali kullanarak pulpa 
dokusunun üstünü kapatmış ve pulpa tedavilerinin başlangıç basamaklarından 
olan pulpa kuafajı konusunda ilk girişimde bulunulmuştur (1). İlerleyen yıllarda 
birçok araştırmacı konu ile ilgili sayısız çalışmada bulunmasına rağmen materyal 
eksikliği ve teknik donanım yetersizliğinden dolayı pulpa kuafajına karşı 
çıkmaktaydı. 1940 ve 50’li yıllarda ise Orban’ın yapmış olduğu çalışmalarda, 
vücutla aynı doku ve kan hücreleri benzerliği gösteren pulpanın kendini uygun 
koşullarda iyileştirebileceği şeklindeki açıklaması yeni arayışlara yol açmıştır (1).

Vital pulpa tedavilerinin (VPT) amaçlarından biri dişin canlılığını korumaktır. 
Bu amaçla kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), kuafaj tedavilerinde uzun yıllardır 
altın standart olarak kullanılmıştır (2). Ca(OH)2’in sahip olduğu çeşitli olumsuz 
özellikleriden dolayı, araştırmacıları daha ideal bir kuafaj materyali aramaya sevk 
etmiştir. Bu amaçla, Ca(OH)2 en büyük alternatif olarak gösterilen ve üzerinde 
en fazla çalışma yapılan materyaller; MTA, Theracal, Biodentin vb. kalsiyum 
silikat içerikli materyallerdir (3). Bunun haricinde osteojenik ve odontojenik 
aktiviteyi arttırıcı etkilerinden dolayı bazı hormonlar, antibiyotikli ve steroidli 
patlar, büyüme faktörleri, propolis gibi fenolik bileşikler kuafaj materyali olarak 
denenmiştir (4-7).

Bu derleme, VPT ve kullanılan kuafaj materyalleri ile ilgili mevcut literatürü 
gözden geçirmeyi ve karşılaştırmayı amaçlamaktadır.

1	 Dr.Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 
Restoratif Diş Tedavisi AD, gulsah.tonga@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4680-6283

2	 Uzm. Dr. Diş Hekimi, Serbest Hekim, dtahmetozlu@outlook.com, ORCID iD: 0000-0001-7735-5502



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 159 -

KAYNAKÇA
1.	 Liu C, Huang Y, Shen W, Cui J. Kinetics of hydroxyapatite precipitation at pH 10 to 11. 

Biomaterials, 2001;22(4),301-6.
2.	 Goldberg M, Farges J-C, Lacerda-Pinheiro S, Six N, Jegat N, Decup F, et al. Inflam-

matory and immunological aspects of dental pulp repair. Pharmacological research, 
2008;58(2),137-47.

3.	 Nekoofar MH, Davies T, Stone D, Basturk F, Dummer PMH. Microstructure and che-
mical analysis of blood‐contaminated mineral trioxide aggregate. International endo-
dontic journal, 2011;44(11),1011-8.

4.	 Gardner DE, Mitchell DF, Mcdonald RE. Treatment of pulps of monkeys with van-
comycin and calcium hydroxide. Journal of dental research, 1971;50(5),1273-7.

5.	 Ahangari Z, Naseri M, Vatandoost F. Propolis: Chemical composition and its applica-
tions in endodontics. Iranian endodontic journal, 2018;13(3),285.

6.	 Moradi S, Saghravanian N, Moushekhian S, Fatemi S, Forghani M. Immunohisto-
chemical evaluation of fibronectin and tenascin following direct pulp capping with 
mineral trioxide aggregate, platelet-rich plasma and propolis in dogs’ teeth. Iranian 
endodontic journal, 2015;10(3),188.

7.	 Dick H, Carmichael D. Reconstituted antigen-poor collagen preparations as potential 
pulp-capping agents. Journal of endodontics, 1980;6(7),641-4.

8.	 Umar İ. Pulpa kuafaj materyallerinin diş pulpası kökenli mezenkimal kök hücreler 
üzerindeki etkisinin incelenmesi. 2014.

9.	 Bjørndal L. Indirect pulp therapy and stepwise excavation. Pediatric dentistry, 
2008;30(3),225-9.

10.	 Camp JH. Diagnosis dilemmas in vital pulp therapy: treatment for the toothache is 
changing, especially in young, immature teeth. Pediatric dentistry, 2008;30(3),197-
205.

11.	 Fuks AB. Pulp therapy for the primary and young permanent dentitions. Dental clini-
cs of north america, 2000;44(3),571-96, vii.

12.	 Çalışkan M. Endodontide Tanı ve Tedaviler. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri, 
2006.

13.	 Alaçam T. Endodonti. Ankara: Özyurt Matbaacılık.2000.
14.	 Okamoto M, Matsumoto S, Sugiyama A, Kanie K, Watanabe M, Huang H, et al. Per-

formance of a biodegradable composite with hydroxyapatite as a scaffold in pulp tis-
sue repair. Polymers, 2020;12(4),937.

15.	 Stark M, Nicholson R, Soelberg K. Direct and indirect pulp capping. Dental Clinics of 
North America, 1976;20(2),341-9.

16.	 Hilton TJ. Keys to clinical success with pulp capping: a review of the literature. Ope-
rative dentistry, 2009;34(5),615-25.

17.	 Alaçam T. Dentin ve pulpa tedavileri. Endodonti, II Baskı, Bölüm 6, 107, 2000;157.
18.	 Dumsha T, Hovland E. Considerations and treatment of direct and indirect pulp-cap-

ping. Dental Clinics of North America, 1985;29(2),251-9.
19.	 by: ESoEd, Duncan H, Galler K, Tomson P, Simon S, El‐Karim I, et al. European 

Society of Endodontology position statement: Management of deep caries and the 
exposed pulp. International Endodontic Journal, 2019;52(7),923-34.

20.	 Cohenca N, Paranjpe A, Berg J. Vital pulp therapy. Dental Clinics, 2013;57(1),59-73.
21.	 Çalışkan MK. Endodontide Tanı ve Tedaviler. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri., 2006.



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 160 -

22.	 Alaçam T. Endodonti. Ankara: Özyurt Matbaacılık. 2000.
23.	 Çalışkan K. Dentin hastalıklarının pulpaya etkisi ve vital Endodontik tedaviler, Bö-

lüm 2. Endodontik Tanı ve Tedaviler, 2006,31-82.
24.	 Ricketts D. Management of the deep carious lesion and the vital pulp dentine comp-

lex. British dental journal, 2001;191(11),606-10.
25.	 Tziafas D, Smith A, Lesot H. Designing new treatment strategies in vital pulp therapy. 

Journal of dentistry, 2000;28(2),77-92.
26.	 Qureshi A, Soujanya E, Nandakumar P. Recent advances in pulp capping materials: an 

overview. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 2014;8(1),316.
27.	 Kawakami T, Nakamura C, Hasegawa H, Eda S. Fate of 45Ca-labeled calcium hyd-

roxide in a root canal filling paste embedded in rat subcutaneous tissues. Journal of 
endodontics, 1987;13(5),220-3.

28.	 Calişkan M. Pulpotomy of carious vital teeth with periapical involvement. Internatio-
nal endodontic journal, 1995;28(3),172-6.

29.	 Graham L, Cooper PR, Cassidy N, Nor JE, Sloan AJ, Smith AJ. The effect of calcium 
hydroxide on solubilisation of bio-active dentine matrix components. Biomaterials, 
2006;27(14),2865-73.

30.	 Cox C, Sübay R, Ostro E, Suzuki S, Suzuki S. Tunnel defects in dentin bridges: their 
formation following direct pulp capping. Operative dentistry, 1996;21(1),4-11.

31.	 Poggio C, Arciola CR, Beltrami R, Monaco A, Dagna A, Lombardini M, et al. Cyto-
compatibility and antibacterial properties of capping materials. The Scientific World 
Journal, 2014;2014(1),181945.

32.	 Aminoshariae A, Hartwell GR, Moon PC. Placement of mineral trioxide aggregate 
using two different techniques. Journal of endodontics, 2003;29(10),679-82.

33.	 Roberson T, Heymann HO, Swift Jr EJ. Sturdevant’s art and science of operative den-
tistry: Elsevier Health Sciences; 2006.

34.	 Gonzalez-Lara A, Ruiz-Rodriguez MS, Pierdant-Perez M, Garrocho-Rangel JA, Po-
zos-Guillen AJ. Zinc oxide–eugenol pulpotomy in primary teeth: a 24-month fol-
low-up. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 2016;40(2),107-12.

35.	 McDonald RE, Avery DR, Dean JA. Dentistry for the child and adolescent: Mosby 
Incorporated; 2004.

36.	 Do Nascimento A, Fontana U, Teixeira H, Costa C. Biocompatibility of a resin-modi-
fied glass-ionomer cement applied as pulp capping in human teeth. American journal 
of dentistry, 2000;13(1),28-34.

37.	 de Souza Costa CA, Giro EMA, do Nascimento ABL, Teixeira HM, Hebling J. Short-
term evaluation of the pulpo-dentin complex response to a resin-modified glass-i-
onomer cement and a bonding agent applied in deep cavities. Dental Materials, 
2003;19(8),739-46.

38.	 Tarim B, Hafez AA, Cox CF. Pulpal response to a resin-modified glass-ionomer 
material on nonexposed and exposed monkey pulps. Quintessence International, 
1998;29(8).

39.	 Nosrat A, Asgary S. Apexogenesis treatment with a new endodontic cement: a case 
report. Journal of endodontics, 2010;36(5),912-4.

40.	 Jean A, Kerebel B, Kerebel L-M, Legeros RZ, Hamel H. Effects of various calcium 
phosphate biomaterials on reparative dentin bridge formation. Journal of Endodonti-
cs, 1988;14(2),83-7.



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 161 -

41.	 Utneja S, Nawal RR, Talwar S, Verma M. Current perspectives of bio-ceramic tech-
nology in endodontics: calcium enriched mixture cement-review of its composition, 
properties and applications. Restorative dentistry & endodontics, 2015;40(1),1-13.

42.	 Asgary S, Parirokh M, Eghbal MJ, Ghoddusi J. SEM evaluation of pulp reaction to 
different pulp capping materials in dog’s teeth. Iran Endod J, 2006;1(4),117-23.

43.	 Ghoddusi J, Afshari JT, Donyavi Z, Brook A, Disfani R, Esmaeelzadeh M. Cytotoxic 
effect of a new endodontic cement and mineral trioxide aggregate on L929 line cultu-
re. Iranian endodontic journal, 2008;3(2),17.

44.	 Asgary S, Eghbal MJ, Parirokh M, Ghoddusi J. Effect of two storage solutions on surface 
topography of two root‐end fillings. Australian Endodontic Journal, 2009;35(3),147-
52.

45.	 Asgary S, Eghbal MJ, Parirokh M, Ghoddusi J, Kheirieh S, Brink F. Comparison of mi-
neral trioxide aggregate’s composition with Portland cements and a new endodontic 
cement. Journal of endodontics, 2009;35(2),243-50.

46.	 Asgary S, Parirokh M, Eghbal MJ, Ghoddusi J. SEM evaluation of pulp reaction to diffe-
rent pulp capping materials in dog’s teeth. Iranian Endodontic Journal, 2006;1(4),117.

47.	 Asgary S, Shahabi S, Jafarzadeh T, Amini S, Kheirieh S. The properties of a new endo-
dontic material. Journal of endodontics, 2008;34(8),990-3.

48.	 Watts A, Paterson R. Cellular responses in the dental pulp: a review. International 
endodontic journal, 1981;14(1),10-21.

49.	 Torabinejad M, Watson T, Ford TP. Sealing ability of a mineral trioxide aggregate 
when used as a root end filling material. Journal of endodontics, 1993;19(12),591-5.

50.	 Parirokh M, Torabinejad M. Mineral trioxide aggregate: a comprehensive literature 
review—part I: chemical, physical, and antibacterial properties. Journal of endodon-
tics, 2010;36(1),16-27.

51.	 Tunç EŞ, ÇETİNER S. Mİneral trioxide aggregate: Lİteratür derlemesİ. Atatürk Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi, 2006;2006(1),46-53.

52.	 Kuratate M, Yoshiba K, Shigetani Y, Yoshiba N, Ohshima H, Okiji T. Immunohis-
tochemical analysis of nestin, osteopontin, and proliferating cells in the reparative 
process of exposed dental pulp capped with mineral trioxide aggregate. Journal of 
Endodontics, 2008;34(8),970-4.

53.	 Tziafas D, Pantelidou O, Alvanou A, Belibasakis G, Papadimitriou S. The dentinoge-
nic effect of mineral trioxide aggregate (MTA) in short‐term capping experiments. 
International Endodontic Journal, 2002;35(3),245-54.

54.	 Sarkar N, Caicedo R, Ritwik P, Moiseyeva R, Kawashima I. Physicochemical basis 
of the biologic properties of mineral trioxide aggregate. Journal of endodontics, 
2005;31(2),97-100.

55.	 Rao A, Rao A, Shenoy R. Mineral trioxide aggregate—a review. Journal of Clinical 
Pediatric Dentistry, 2009;34(1),1-8.

56.	 Hakki SS, Bozkurt SB, Hakki EE, Belli S. Effects of mineral trioxide aggregate on cell 
survival, gene expression associated with mineralized tissues, and biomineralization 
of cementoblasts. Journal of Endodontics, 2009;35(4),513-9.

57.	 Makkar S, Vashisht R, Kalsi A, Gupta P. The Effect of Altered pH on Push-Out Bond 
Strength of Biodentin, Glass Ionomer Cement, Mineral Trioxide Aggregate and The-
racal. Serbian Dental Journal/Stomatološki Glasnik Srbije, 2015;62(1).



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 162 -

58.	 Vallés M, Roig M, Duran-Sindreu F, Martínez S, Mercadé M. Color stability of te-
eth restored with Biodentine: a 6-month in vitro study. Journal of endodontics, 
2015;41(7),1157-60.

59.	 Nowicka A, Lipski M, Parafiniuk M, Sporniak-Tutak K, Lichota D, Kosierkiewicz A, 
et al. Response of human dental pulp capped with biodentine and mineral trioxide 
aggregate. Journal of endodontics, 2013;39(6),743-7.

60.	 Chang S-W, Lee S-Y, Kum K-Y, Kim E-C. Effects of ProRoot MTA, Bioaggregate, and 
Micromega MTA on odontoblastic differentiation in human dental pulp cells. Journal 
of endodontics, 2014;40(1),113-8.

61.	 De-Deus G, Canabarro A, Alves G, Linhares A, Senne MI, Granjeiro JM. Optimal 
cytocompatibility of a bioceramic nanoparticulate cement in primary human mesen-
chymal cells. Journal of Endodontics, 2009;35(10),1387-90.

62.	 Park J-W, Hong S-H, Kim J-H, Lee S-J, Shin S-J. X-Ray diffraction analysis of white 
ProRoot MTA and Diadent BioAggregate. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Patho-
logy, Oral Radiology, and Endodontology, 2010;109(1),155-8.

63.	 Kum K, Kim EC, Yoo YJ, Zhu Q, Safavi K, Bae K, et al. Trace metal contents of three 
tricalcium silicate materials: MTA A ngelus, M icro M ega MTA and B ioaggregate. 
International endodontic journal, 2014;47(7),704-10.

64.	 Wilson S, Smith GA, Preisch J, Casamassimo PS. Epidemiology of dental trauma 
treated in an urban pediatric emergency department. Pediatric emergency care, 
1997;13(1),12-5.

65.	 Zerfowski M, Bremerich A. Facial trauma in children and adolescents. Clinical oral 
investigations, 1998;2(3),120-4.

66.	 Kunert M, Lukomska-Szymanska M. Bio-inductive materials in direct and indirect 
pulp capping—a review article. Materials, 2020;13(5),1204.

67.	 Gandolfi M, Siboni F, Prati C. Chemical–physical properties of TheraCal, a novel li-
ght‐curable MTA‐like material for pulp capping. International endodontic journal, 
2012;45(6),571-9.

68.	 Gandolfi M, Ciapetti G, Taddei P. Effect of ageing on bioactivity and in vitro biological 
properties of calcium-silicate cements for dentistry. Dental Materials, 2010;26,974-92.

69.	 Rashid F, Shiba H, Mizuno N, Mouri Y, Fujita T, Shinohara H, et al. The effect of extra-
cellular calcium ion on gene expression of bone-related proteins in human pulp cells. 
Journal of Endodontics, 2003;29(2),104-7.

70.	 Poggio C, Arciola CR, Beltrami R, Monaco A, Dagna A, Lombardini M, et al. Cyto-
compatibility and antibacterial properties of capping materials. The Scientific World 
Journal, 2014;2014.

71.	 Limjeerajarus CN, Chanarattanubol T, Trongkij P, Rujiwanichkul M, Pavasant P. 
Iloprost induces tertiary dentin formation. Journal of endodontics, 2014;40(11),1784-
90.

72.	 Hu C-C, Zhang C, Qian Q, Tatum NB. Reparative dentin formation in rat molars after 
direct pulp capping with growth factors. Journal of Endodontics, 1998;24(11),744-51.

73.	 Lianjia Y, Yuhao G, White FH. Bovine bone morphogenetic protein-induced denti-
nogenesis. Clinical Orthopaedics and Related Research (1976-2007), 1993;295,305-
12.

74.	 Lovschall H, Fejerskov O, Flyvbjerg A. Pulp-capping with recombinant human in-
sulin-like growth factor I (rhIGF-I) in rat molars. Advances in Dental Research, 
2001;15(1),108-12.



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 163 -

75.	 Amin HD, Olsen I, Knowles JC, Dard M, Donos N. Effects of enamel matrix proteins 
on multi-lineage differentiation of periodontal ligament cells in vitro. Acta biomateri-
alia, 2013;9(1),4796-805.

76.	 Bogen G, Kim JS, Bakland LK. Direct pulp capping with mineral trioxide agg-
regate: an observational study. The Journal of the American Dental Association, 
2008;139(3),305-15.

77.	 Gronthos S, Mankani M, Brahim J, Robey PG, Shi S. Postnatal human dental pulp 
stem cells (DPSCs) in vitro and in vivo. Proceedings of the National Academy of 
Sciences, 2000;97(25),13625-30.

78.	 Osathanon T, Nowwarote N, Pavasant P. Basic fibroblast growth factor inhibits mi-
neralization but induces neuronal differentiation by human dental pulp stem cells 
through a FGFR and PLCγ signaling pathway. Journal of cellular biochemistry, 
2011;112(7),1807-16.

79.	 Osathanon T, Sawangmake C, Nowwarote N, Pavasant P. Neurogenic differentiation 
of human dental pulp stem cells using different induction protocols. Oral diseases, 
2014;20(4),352-8.

80.	 Yen AH-H, Sharpe PT. Stem cells and tooth tissue engineering. Cell and tissue resear-
ch, 2008;331,359-72.

81.	 Tunçbilek G, Korkusuz P, Özgür F. Effects of iloprost on calvarial sutures. Journal of 
Craniofacial Surgery, 2008;19(6),1472-80.

82.	 Bretz WA, Chiego D, Marcucci M, Cunha I, Custódio A, Schneider L. Preliminary 
report on the effects of propolis on wound healing in the dental pulp. Zeitschrift für 
Naturforschung C, 1998;53(11-12),1045-8.

83.	 Nakalekha C, Yokoyama C, Miura H, Alles N, Aoki K, Ohya K, et al. Increased bone 
mass in adult prostacyclin-deficient mice. Journal of endocrinology, 2010;204(2),125.

84.	 Limjeerajarus CN, Osathanon T, Manokawinchoke J, Pavasant P. Iloprost up-regula-
tes vascular endothelial growth factor expression in human dental pulp cells in vitro 
and enhances pulpal blood flow in vivo. Journal of endodontics, 2014;40(7),925-30.

85.	 Mori GG, Rodrigues SdS, Shibayama ST, Pomini M, Amaral COFd. Biocompatibility 
of a calcium hydroxide-propolis experimental paste in rat subcutaneous tissue. Brazi-
lian dental journal, 2014;25(2),104-8.

86.	 Rahayu RP, Pribadi N, Widjiastuti I, Nugrahani NA. Combinations of propolis and 
Ca (OH) 2 in dental pulp capping treatment for the stimulation of reparative dentin 
formation in a rat model. F1000Research, 2020;9.

87.	 Stuart R, Lefkowitz D, Lincoln J, Howard K, Gelderman M, Lefkowitz S. Upregulation 
of phagocytosis and candidicidal activity of macrophages exposed to the immunosti-
mulant, acemannan. International journal of immunopharmacology, 1997;19(2),75-
82.

88.	 Xing W, Guo W, Zou C-H, Fu T-T, Li X-Y, Zhu M, et al. Acemannan accelerates cell 
proliferation and skin wound healing through AKT/mTOR signaling pathway. Jour-
nal of dermatological science, 2015;79(2),101-9.

89.	 Pachimalla PR, Mishra SK, Chowdhary R. Evaluation of hydrophilic gel made from 
Acemannan and Moringa oleifera in enhancing osseointegration of dental implants. 
A preliminary study in rabbits. Journal of Oral Biology and Craniofacial Research, 
2020;10(2),13-9.



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 164 -

90.	 Songsiripradubboon S, Kladkaew S, Trairatvorakul C, Sangvanich P, Soontornvipart 
K, Banlunara W, et al. Stimulation of dentin regeneration by using acemannan in 
teeth with lipopolysaccharide-induced pulp inflammation. Journal of endodontics, 
2017;43(7),1097-103.

91.	 Songsiripradubboon S, Banlunara W, Sangvanich P, Trairatvorakul C, Thunyakitpi-
sal P. Clinical, radiographic, and histologic analysis of the effects of acemannan used 
in direct pulp capping of human primary teeth: short-term outcomes. Odontology, 
2016;104,329-37.

92.	 Chantarawaratit P, Sangvanich P, Banlunara W, Soontornvipart K, Thunyakitpisal P. 
Acemannan sponges stimulate alveolar bone, cementum and periodontal ligament 
regeneration in a canine class II furcation defect model. Journal of periodontal rese-
arch, 2014;49(2),164-78.

93.	 Boonyagul S, Banlunara W, Sangvanich P, Thunyakitpisal P. Effect of acemannan, an 
extracted polysaccharide from Aloe vera, on BMSCs proliferation, differentiation, 
extracellular matrix synthesis, mineralization, and bone formation in a tooth extrac-
tion model. Odontology, 2014;102,310-7.

94.	 Yazdanfar I, Barekatain M, Zare Jahromi M. Combination effects of diode laser and 
resin-modified tricalcium silicate on direct pulp capping treatment of caries expo-
sures in permanent teeth: a randomized clinical trial. Lasers in medical science, 
2020;35,1849-55.

95.	 Kermanshah H, Omrani LR, Ghabraei S, Fekrazad R, Daneshparvar N, Bagheri P. 
Direct pulp capping with ProRoot MTA alone and in combination with Er: YAG La-
ser Irradiation: A Clinical Trial. Journal of Lasers in Medical Sciences, 2020;11(Suppl 
1),S60.

96.	 Suzuki M, Kato C, Kawashima S, Shinkai K. Clinical and histological study on di-
rect pulp capping with CO2 laser irradiation in human teeth. Operative Dentistry, 
2019;44(4),336-47.

97.	 Olivi G, Genovese M, Maturo P, Docimo R. Pulp capping: advantages of using laser 
technology. Eur J Paediatr Dent, 2007;8(2),89-95.

98.	 Elliot R, Roberts M, Burkes J, Phillips C. Evaluation of the carbon dioxide laser on 
vital human primary pulp tissue. Pediatric Dentistry, 1999;21,327-31.



Diş Hekimliğinde Güncel Konular

- 165 -

Bölüm 11

ORTODONTİDE DİŞ HAREKETİ VE DİŞ HAREKETİ 
HIZLANDIRMA YAKLAŞIMLARI

Feyza DOĞAN YAR1

Eyüp Burak KÜÇÜK2

Ayça ÜSTDAL GÜNEY3

1.GİRİŞ

Ortodontik diş hareketi, disiplinler arası bir araştırma alanı olan biyoloji, 
biyokimya ve diş hekimliğinin kesişiminde yer alır. Dişlerin istenilen pozisyonlara 
doğru güvenli ve etkili bir şekilde hareket etmesini sağlayan bu süreç, yüzeysel 
olarak basit gibi görünse de altında yatan moleküler olaylar oldukça karmaşıktır. 
Ortodontik kuvvetlerin uygulanmasıyla başlayan diş hareketi, dişleri çevreleyen 
periodontal ligamentin ve alveoler kemiğin reorganizasyonuna yol açar. Bu 
reorganizasyon, osteoblast ve osteoklast hücrelerinin düzenlenmesi, inflamatuar 
yanıtın tetiklenmesi ve çeşitli biyokimyasal yolların aktivasyonu gibi bir dizi 
karmaşık biyolojik olayı içerir.

Ortodontik tedavi ortalama 2 yıl süren (1), hasta ve hekimin uyum içinde 
olması gereken bir tedavidir. Tedavinin uzunluğu ortodontistleri diş hareketinin 
biyokimyasını daha çok anlamaya ve bunun sonucunda tedaviyi hızlandırmak için 
çeşitli araştırmalar yapmaya sevk etmiştir. Günümüzde tedavi süresi konusunda 
hasta beklentilerinin artması, her ortodontistin ortodontik diş hareketinin 
biyokimyası hakkındaki temel süreçlere hâkim olmasını gerektirir.
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gerektirdiğinden, çeşitli çalışmalar düşük seviyeli lazer tedavisinin (LLLT) 
ağrının giderilmesi (113), inflamasyon kontrolü (114) ve ortodontik diş hareketi 
sırasında kemik rezorpsiyonu ve aposisyonunun modülasyonu üzerindeki 
etkisini araştırmıştır (115). Düşük seviyeli lazer tedavisi ile fotobiyomodülasyon, 
günümüzde en umut verici yaklaşımlardan biridir. Minimum rahatsızlık içeren 
ve uyuşturucu etkileşimleri ve yan etki riski olmayan, güvenli ve nispeten invaziv 
olmayan bir tekniktir (116). Literatür, LLLT tedavisinin, sıkıştırma bölgesinde 
osteoklast sayısını artırarak ve ardından kemik rezorpsiyonunu artırarak diş 
hareketini hızlandırabileceğini, ancak gerginlik bölgesinde kemik oluşumunu ve 
hücresel proliferasyonu teşvik edebileceğini bildirmektedir (114).

SONUÇ

Ortodontik diş hareketini hızlandırmak amacı güden cerrahi ve cerrahi 
olmayan teknikler ortodontistler tarafından birçok kez kullanılmıştır. Cerrahi 
olmayan yaklaşımlar noninvaziv olmaları nedeniyle ortodontistler ve hastalar 
tarafından her zaman tercih edilmiştir. Bu tür teknikler, biyolojik moleküllerin 
sistemik/lokal olarak uygulanmasından rezonans titreşimi, manyetik kuvvetler, 
döngüsel kuvvetler, hafif elektrik akımları, düşük yoğunluklu lazer ışınlaması 
ve fotobiyomodülasyon gibi yenilikçi fiziksel stimülasyon teknolojilerine kadar 
uzanır. Tüm bu yöntemler, değişen başarılarla olumlu sonuçlar göstermiştir. Tüm 
bu yöntemlerin klinik etkinlikleri belirlenmeye devam etmektedir ve kliniklerce 
geniş benimsenme gerçekleşmeden önce daha fazla bilimsel kanıta ihtiyaç 
duyulmaktadır.
Not: Bu eser Feyza Doğan Yar’ın Eyüp Burak Küçük danışmanlığındaki “Ortodon-
tik Diş Hareketin Biyokimyası” isimli uzmanlık eğitimi seminerinden üretilmiştir.
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Bölüm 12

VERTİKAL ALVEOLAR KEMİK AUGMENTASYONU 
TEKNİKLERİ

Ahmet Can HASKAN1

GIRIŞ

Çeşitli cerrahi teknikler ve biyomalzemeler, rezorbe olmuş alveolar kemikte 
dental implantların başarılı bir şekilde yerleştirilmesini mümkün kılmak amacıyla 
geliştirilmiştir. Bu amaçla birden fazla kemik grefti tekniği, doğal ve sentetik 
greft malzemeleri test edilmiştir. Hayvan deneyleri umut verici sonuçlar rapor 
etse de, dikey kemik augmentasyonu prosedürleri klinik uygulamalarda yüksek 
oranda başarısızlık yaşamaktadır. Başarısızlığın başlıca nedenleri, yetersiz kemik 
augmentasyonu, yumuşak doku enkleftasyonu ve kötü kan akışı nedeniyle greftin 
küçülmesidir. Granülasyon dokusu oluşumu ve yeterli kemik kallus oluşumunun 
eksikliği genellikle greft istikrarsızlığı, greft malzemesinin oral çevreye 
maruz kalması ve enfeksiyon nedeniyle oluşur .Greftin yetersiz veya gecikmiş 
vaskülarizasyonu, genellikle kan akışı ile kemik resorpsiyonu oluşumu arasında 
uyumsuzluğa yol açarak öngörülemeyen kemik augmentasyonuna neden olabilir. 
Bu derleme kitap bölümünde, dikey alveolar kemik augmentasyonu sağlamak için 
şu anda mevcut olan çeşitli teknikler tartışılmaktadır.

Dental implantların uzun vadeli başarısı, yeterli ve sağlıklı kemikte 
osseointegrasyon derecesine büyük ölçüde bağlıdır (1). Ancak, diş kaybı 
sonrasında implant yerleştirilmeden önce uzun süre beklenmesi, periodontitis 
veya travma gibi nedenlerle kemik hacmi sıklıkla azalır (2). Diş çekimini takiben, 
alveoler kemikte ortalama olarak 1,5–2 mm (vertikal) ve %40–50 (horizontal) 
oranında kayıp, ilk 6 ay içinde meydana gelir (3,4). Vertikal ve horizontal kemik 
yüksekliğindeki bu kayıp, cerrahi zorluklar ve anatomik sınırlamalar nedeniyle 
dental implantların yerleştirilmesinde büyük zorluklar yaratır (1) .(Şekil 1) Yeterli 
kemik hacmi ve yüksekliği sağlanamadığında, bu durum nihai tedavi sonucunu 
olumsuz etkileyerek implantın başarısını ve uzun ömürlülüğünü riske atar (1,5).

1	 Dr Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, ahmetcan.haskan@
mku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5575-3785
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SONUÇ

Dikey alveolar kemik augmentasyonu sağlamak için kullanılabilecek çok sayıda 
teknik mevcuttur. Klinik uygulamalarda seçilecek tek bir ideal teknik yoktur; bunun 
yerine, sırt rekonstrüksiyonu için bireyselleştirilmiş yaklaşımlarda kullanılacak 
giderek artan yöntem bulunmaktadır. Daha az invaziv, daha tekrarlanabilir ve 
daha az teknik hassasiyet gerektiren dikey kemik augmentasyonu prosedürleri 
içeren tedavi protokollerinin, kemik rejenerasyonu tedavilerindeki yeni gelişmeler 
ışığında sürekli olarak gözden geçirilmesi gerekmektedir.
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