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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 38 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir. Anilan
stire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 4000’i agkin
kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamam-
layan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir mar-
ka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit ortami
olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam temellere oturtan
kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun
stire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adin1 tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1” serisi-
yle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama siirecini
baglatmig bulunmaktadir. Her yil Mart ve Ekim aylarinda gergeklesecek olan yayimlama
slireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve
arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

MINIMAL INVAZiV DiS HEKIMLIGINDE GUNCEL
RESTORATIF YAKLASIMLAR

Enise Betiil GOCER!
Hacer BALKAYA?

GIRIS
Son yillarda restoratif dis hekimligi alaninda minimal invaziv operatif uygula-
malar bu alandaki en 6nemli yeniliklerden biri olmustur. Bu uygulamalar dis do-

kusunun korunmasini amaglayarak bireysel ¢iiritk olusum riski degerlendirmesi,
¢liriigiin erken teshisi ve minimal invaziv tedavi yontemlerini icermektedir (1).

Minimal invaziv dis hekimliginin temel prensibi, hastalik gelismeden koruyu-
cu onlemlerin uygulanmasi; hastalik olustugunda da etkilerini en aza indirmek
amaciyla erken donemde, ¢esitli yontemlerle tedavi edilmesidir (2). Erken evrede
ciiriik lezyonlarinin tedavi edilmesi hem pratik olmasi, hem tedavi siiresini kisalt-
mas1, hem de maliyet agisindan avantajli olmasindan dolay1 klinik uygulamalarda
siklikla tercih edilir (3). Minimal invaziv dis hekimliginin (MID) temel prensip-
leri su sekilde siralanabilir:

» Demineralizasyon ve kavitasyon olugsmadan karyojenik bakterilerin azaltil-
masl

 Baslangig ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonu,

+ Kavitasyonlu lezyonlarin en az madde kaybiyla tedavisi

» Restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi

« Hastaligin kontroli

CURUK LEZYONLARININ ERKEN TESHiSI

Restoratif dis tedavisinde, geleneksel olarak kabul géren “minimal madde kayb:
ile maksimum restorasyon” anlayis1 yerini “minimal invaziv tedavi” yaklagimi-
na birakmistir. Koruyucu dis hekimligi; ¢iiriik teshisi, profilaksisi ve baslangic

! Aras. Gor, Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
eb_gocer@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3949-9550
2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
dhacer89@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9180-5610
DOLI: 10.37609/akya.4126.c6568
-1-
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BOLUM 2

PEROKSIT ICERMEYEN Di$ BEYAZLATMA
SISTEMLERI

Hafize Gamze DEMIRBAS!

GIRIS

Modern toplumda kisisel bakim bilincinin ve estetik beklentilerin artmasi, dis
renginin iyilestirilmesine yonelik girisimleri estetik dis hekimligi uygulamalari-
nin merkezine tasgimigtir (1). Gliniimiizde dis rengi, yalnizca agiz saghginin bir
gostergesi olarak degil; bireyin sosyal algisi, 6zgiiveni ve profesyonel imaji iize-
rinde belirleyici rol oynayan temel estetik parametrelerden biri olarak kabul edil-
mektedir (1). Epidemiyolojik arastirmalar, farkli toplumlar genelinde bireylerin
degisken oranlarda mevcut dis renklerinden memnuniyetsizlik duydugunu ve bu
durumun kiiresel diizeyde yaygin bir estetik beklentiye isaret ettigini gostermek-
tedir (2). Ozellikle ergenlik ve geng eriskinlik dénemlerinde dis renklenmeleri,
bireylerin psikososyal gelisimini ve beden algisin1 olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir (3). Giincel pazar analizleri ve klinik veriler, dis beyazlatma uygulamalarinin
estetik dis hekimligi endiistrisinde en sik talep edilen prosediirlerden biri haline
geldigini ve bu alandaki kiiresel pazarin, bireylerin artan estetik beklentilerine
paralel olarak hizla bityiimeye devam ettigini gostermektedir (4).

Dis beyazlatma, dis renginin iyilestirilmesine yonelik etkili, konservatif ve nis-
peten diisiik maliyetli bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir (5). Kron veya
porselen laminate veneerler gibi daha invaziv protetik yaklasimlarla karsilagtiril-
diginda, dogal dis dokusunun korunmasina olanak tanimasi ve geri doniisiimli
bir islem olmasi nedeniyle klinik pratikte siklikla ilk basamak tedavi olarak tercih
edilmektedir (5). Bununla birlikte, artan estetik talebe paralel olarak, beyazlatma
uygulamalarinda giivenlik, biyouyumluluk ve uzun dénem doku biitiinlagii gibi
konular modern klinik arastirmalarin temel odak noktalar1 haline gelmistir (6).

Geleneksel dis beyazlatma sistemleri, temel olarak hidrojen peroksit veya kar-
bamid peroksit gibi giiglii oksidan ajanlara dayanmaktadir (7). Bu ajanlar, renk-
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Sonug olarak, dis beyazlatma tedavilerinde basar1 yalnizca renk degisimi ile
degil; biyolojik doku biitiinliigiiniin korunmasi, restoratif materyallerle uyum ve
hasta konforu gibi ¢ok boyutlu kriterlerle tanimlanmalidir. Bu yaklasim, estetik
kazanimlar1 minimal invaziv dis hekimligi ilkeleriyle uyumlu hale getirerek daha
stirdiiriilebilir ve hasta merkezli klinik protokollerin gelistirilmesine zemin hazir-
lamaktadir.
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BOLUM 3

BASLANGIC MINE LEZYONLARINA TEDAVI
YAKLASIMLARI

Cansu YIKICI COL!
Suat OZCAN?

1. AGIZ HIJYENININ GELISTIRILMESI VE PLAK KONTROLU

Dis plagy, dis ylizeyinde bakteri ve tiikiiriik kokenli polimer bir matriks i¢inde yer
alan, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerden olusan kompleks bir biyofilmdir.
Dinamik bir siire¢ olan plak olusumu, pelikil formasyonuyla baslar ve biyofilmin
olgunlagmasiyla devam eder(1).

Etkili ve diizenli agiz hijyeni ile plak kontrolii, baglangic mine lezyonlarinin
onlenmesi ve remineralizasyonu agisindan temel 6neme sahiptir. Dis fircalama
ve dis ipi kullanimi, plak kontroliinde altin standart mekanik yontemlerdir(2).
Aragtirmalar, 2 dakika dis fircalamanin 45 saniyeye kiyasla plak uzaklagtirmada
%26 daha etkili oldugunu gostermektedir(3). Giinde iki kez, uygun kuvvetle fir-
calama Onerilmekte; dis fircasinin ti¢ ayda bir degistirilmesi ve kontaminasyonun
Onlenmesi 6nem tasimaktadir(4).

Fir¢alama teknigi de ag1z hijyenini etkileyen 6nemli bir faktor olup, en sik Bass
ve roll teknikleri onerilmektedir(4). Bununla birlikte, bireylerin hijyen ve diyet
aliskanliklarini siirdiirmesindeki zorluklar nedeniyle mekanik yontemlere ek ola-
rak antiplak ve antimikrobiyal ajanlar iceren dis macunlar1 ve gargaralar kulla-
nilmaktadir. Bu ajanlar arasinda klorheksidin, setilpiridinyum Kkloriir, triklosan,
metal tuzlari, enzimler ve bitki 6ziitleri yer alir. Ayrica delmopinol, arjinin ve ksi-
litol gibi plak modifiye edici ajanlar, biyofilmin yapisin1 ve metabolik aktivitesini
etkileyerek ciiriik olusumunun 6nlenmesine katk: saglar(1, 5).

2. DIYETIN DUZENLENMESI

Seker terimi, monosakkaritler ve disakkaritleri kapsamakta olup, 6zellikle eks-
trinsik olarak besinlere eklenen sekerler dis ¢iriigii agisindan 6nem tagimaktadir.

' Dt, Panorama Ankara Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi, cansu.yikici@gmail.com
ORCID: 0000-0001-8855-7417

2 Prof. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
suatozcan@gazi.edu.tr, ORCID: 0000-0001-8782-2899
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BOLUM 4

YUKSEK DOLDURUCULU AKISKAN
KOMPOZITLERDE BiYOMIMETIK YAKLASIMLAR:
GUNCEL KLINIiK PERSPEKTIiFLER

Mine BASAN TOSUN!

GIRIS

Minimal invaziv yaklasimlarin 6n plana ¢iktig1 modern restoratif dis hekimligin-
de, tedavi stratejileri yalnizca ¢iiriik dokunun uzaklagtirilmasini degil, ayni za-
manda disin biyomekanik biitiinliigtiniin korunmasini hedeflemektedir. Bu yak-
lasimlarin temelinde yer alan biyomimetik felsefe, dentin ve minenin biyolojik,
mekanik ve estetik 6zelliklerini taklit ederek restoratif tedavilerin dogal dokuya
uyumunu artirmayl amaglar (1). Biyomimetik restoratif yaklasim, disin dogal
mimarisine benzer yapi ve islevsellikte restorasyonlar olusturmak tizere materyal
se¢imini ve klinik teknikleri yeniden tanimlar (2).

Giinitimiizde restoratif materyal segimi yalnizca estetik beklentilerle sinirli kal-
may1p, ayni zamanda dogal dokulara benzer elastikiyet modiili, polimerizasyon
biiziilmesi, asinma direnci ve stres dagilimi gibi biyofonksiyonel 6zellikleri de ige-
recek sekilde degerlendirilmektedir (3).

Son yillarda gelistirilen yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinler, biyo-
mimetik restoratif anlayisi destekleyen yeni nesil materyaller arasinda yer almak-
tadir. Bu materyaller, klasik akiskan kompozitlerin adaptasyon kolaylig1 ile bir-
likte, yiiksek doldurucu oraninin sagladigi mekanik dayanimi bir araya getirerek
hem estetik hem de fonksiyonel agidan tatmin edici restorasyonlar sunmaktadir
(4). Klinik uygulamalarda 6zellikle sinif V kaviteler, minimal preparasyon gerek-
tiren non-kaviteli lezyonlar, onlay-alt1 destek dolgular1 ve aginmus dis yiizeyleri-
nin restorasyonu gibi alanlarda yiiksek basar1 oranlari bildirilmistir (5-8).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig
Tedavisi AD., minebtosun@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-9181-6980
DOI: 10.37609/akya.4126.c6572
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Bir diger sinirlama, polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl stres gelisimi ile
iligkilidir. Yiiksek doldurucu igerigi biiziilmeyi azaltma egiliminde olsa da, diisiik
viskoziteli yap1 nedeniyle materyalin kavite duvarlarina hizli adaptasyonu, bazi
klinik durumlarda baglanma arayiiziinde stres birikimine yol agabilir. Bu nedenle,
yiiksek dolduruculu akiskan kompozitlerin ¢ogu klinik senaryoda tamamlayici
veya ara tabaka (liner, stres kirici tabaka) olarak kullanilmasinin biyomimetik ag1-
dan daha rasyonel oldugu vurgulanmaktadir (45).

Estetik agidan bakildiginda, giincel yiiksek dolduruculu akigkan kompozitler
renk stabilitesi ve yiizey parlaklig1 agisindan tatmin edici sonuglar sunsa da, uzun
donem yiizey asinmast ve cilalanmis yiizeylerin kaliciligi konusunda hentiz sinir-
I1 sayida uzun siireli klinik ¢aligma sinirlidir (46). Bu durum, ozellikle anterior
bolgede genis yiizey alanina sahip restorasyonlarda materyal se¢imini sinirlayan
faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Gelecek perspektifi agisindan, yiiksek dolduruculu akiskan kompozitlerin
gelisimi biyomimetik prensipler dogrultusunda devam etmektedir. Yeni nesil
formiilasyonlarda, doldurucu-matriks baglanmasinin gii¢lendirilmesi, polimeri-
zasyon stresinin daha da azaltilmasi ve mine-dentin elastikiyet gradyanina daha
yakin mekanik davranis sergileyen materyallerin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Ayrica dijital planlama, enjeksiyon teknikleri ve minimal invaziv yaklasimlarla
entegrasyon, bu materyallerin klinik kullanim alanlarinin 6ntimiizdeki yillarda
daha da genisleyecegini diistindiirmektedir (3, 5-8, 12, 21, 23, 30).

SONUC

Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinler, tek basina tiim restoratif gereksi-
nimleri karsilayan “evrensel” materyaller olmaktan ziyade, dogru endikasyonda,
dogru teknikle kullanildiginda biyomimetik restoratif dis hekimligine anlamli
katkilar sunan ileri nesil materyaller olarak degerlendirilebilirler.
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BOLUM 5

Dis CURUGUNUN DOKU KORUYUCU YONETIMI:
MINIMAL iNVAZiV Di$ HEKIMLiGi PERSPEKTIFIi

Mehmet Alperen SAHIN!

GIRIS
Dis ¢tirtigii, yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilen ve dislerin mineralize sert
dokularinda progresif mineral kaybi ile doku harabiyetine yol agabilen, biyofilmle
iligkili enfeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Restoratif dis hekim-
liginin ge¢mis donemlerinde, ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde Black tarafindan
tanimlanan kavite siniflamasi ve preparasyon ilkeleri uzun siire temel yaklagim
olarak benimsenmistir. Bu yaklagimda, ¢iirtigiin ilerlemesini 6nleme hedefiyle
lezyon ¢evresindeki saglam dis dokularinin da uzaklastirilmas: 6ngoriilmiis ve
bu prensip “koruyucu genisletme” kavramu ile ifade edilmistir (2). S6z konusu
yaklagimin uzun yillar standart tedavi anlayis olarak uygulanmasinda; ge¢miste
¢irtigiin biyolojik davranigina iligkin bilgilerin sinirli olmasi ve restoratif dis he-
kimliginde adeziv tekniklerin heniiz klinik kullanima girmemis olmasi belirleyici
rol oynamustir. Bu sebeple, restorasyonlarin uzun dénem basarisinin ancak genis
kavite preparasyonlari ile saglanabilecegi diisiincesi gegmiste kabul gormiistiir (3).
Dental biyofilm igerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidrat metaboliz-
mast sonucu olusturdugu organik asitler, plak-dis temas bolgesinde belirgin bir
pH diistisiine neden olmaktadir. Bu asidik ortam, dis sert dokularinda bulunan
fosfat ve kalsiyum iyonlarinin ¢oziinerek ortamdan uzaklagmasi ile sonuglanan
demineralizasyon siirecini baglatmaktadir (4). Normal kosullarda tiikiiriigiin bi-
karbonat sistemi asitleri tamponlayarak pH dengesini korumaya caligsa da, bu
mekanizmanin yetersiz kaldig1 durumlarda plak pH’1 kritik esik degerin (=5,5)
altina diiymekte ve dis dokusunda hidroksiapatitin ¢oziinme stireci baglamakta-
dir. Dis ylizeyinden serbestlesen kalsiyum ve fosfat iyonlari, plak icindeki asitleri
kismen tamponlayarak pH’1n yaklasik 5,0 civarinda stabil kalmasina katki sagla-
maktadir. Bu agamada mine yiizeyi makroskobik olarak biitiinligiinii korurken,
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konusunda bilgilendirilmesi, koruyucu programlara aktif katiliminin saglanmasi
ve minimal invaziv tedavilere yonelik motivasyonun artirilmasi, bu yaklasimin
klinik basarisini dogrudan etkileyen temel unsurlardir. Saglam dis dokusunun
maksimum diizeyde korundugu restoratif uygulamalar ve diizenli klinik izlem,
restorasyonlarin agizda kalma siiresini uzatabilirken, bireylerin daha invaziv ve
maliyetli tedavilere olan gereksinimini azaltabilmektedir. Bu yoniiyle minimal in-
vaziv dis hekimligi, yalnizca bireysel agiz sagliginin gelistirilmesine degil, ayni
zamanda toplum diizeyinde ag1z saghginin iyilestirilmesine ve saglik kaynakla-
rinin daha etkin kullanilmasina katk: saglayan ¢agdas bir klinik yaklagim olarak
degerlendirilebilir.
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BOLUM 6

BIYOAKTIVITE KAVRAMI VE GUNCEL
RESTORATIF MATERYALLER

Hazal Deniz KOSE!

GIRIS

2000’li yillardan itibaren restoratif dis hekimligi, materyal bilimi acisindan dikkat
gekici bir doniisiim siirecine girmistir. Geleneksel restoratif materyallerin yerini,
biyolojik dokularla daha uyumlu, klinik performans: artirilmis ve minimal in-
vaziv tedavi yaklagimlarini destekleyen yeni nesil materyaller almaya baglamigtir
(1). Ozellikle yeni sistemlerin geligmesi, nanoteknolojinin materyal bilimine en-
tegrasyonu ve biyomateryal aragtirmalarindaki ilerlemeler, restoratif tedavilerin
yalnizca mekanik dayaniklilik odakli olmaktan ¢ikip biyolojik etkilesimi de dik-
kate alan bir yaklagima yonelmesine neden olmustur (2).

Bu siiregte “biyoaktivite” kavrami, restoratif materyallerin degerlendiril-
mesinde giderek daha fazla 6nem kazanan bir 6zellik olarak 6ne ¢ikmistir (2).
Giintimiizde birgok materyal treticisi, gelistirdikleri tirtinleri “biyoaktif” olarak
tanimlamakta; bu materyallerin iyon salinimi, remineralizasyonu destekleme, an-
tibakteriyel etki gosterme ve dis dokulari ile biyolojik etkilesim kurma gibi 6zel-
liklere sahip oldugunu vurgulamaktadir. Ancak bu kavramin bilimsel anlamu ile
pazarlama temelli kullanimi arasinda 6nemli farkliliklar bulunabilmektedir (3).

Restoratif materyallerin temel amaci, kaybedilen dis dokusunun fonksiyonel
ve estetik olarak yerine konulmasidir (4). Bununla birlikte giiniimiizde ideal bir
materyalden yalnizca mekanik dayanim ve estetik 6zellikler degil; ayni zamanda
dis dokulari ile etkilesim kurabilmesi, sekonder ¢iiriik olusumunu azaltabilmesi,
remineralizasyonu destekleyebilmesi ve biyolojik agidan giivenli olmasi da bek-
lenmektedir (3). Bu beklentiler, biyoaktif materyal kavramini dis hekimliginin
merkezine yerlestirmistir.

Restoratif dis hekimliginde biyoaktivite, yalnizca bir terim degil; materyal ile
dis dokusu arasindaki biyokimyasal sinerjinin temelidir (2). Bu baglamda, ‘ger¢ek

' Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi AD., hazaldenizkose@mku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1046-1065
DOI: 10.37609/akya.4126.c6574
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Sonug olarak, giiniimiizde kullanilan bazi1 materyaller belirli diizeylerde biyo-
aktif ozellikler gosterebilse de, restoratif dis hekimliginde tam anlamiyla ideal ve
cok yonlii biyoaktif materyalin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar devam etmek-
tedir. Bu alandaki ilerlemeler, restoratif tedavilerin yalnizca mekanik degil, ayn
zamanda biyolojik olarak da daha basarili hale gelmesine katk: saglayacaktir.
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BOLUM 7

RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINE
BiYOMIMETIK BAKIS

Aydan Biisra CEYLAN?
Duygu TUNCER?

1.GIRIS

1.1. Biyomimetik Kavraminin Tanimi ve Tarihgesi

Biyomimetik kelimesi, Latincede ‘bios’ (yasam) ve ‘mimesis’ (taklit etme veya
kopyalama) sozciiklerinden tiiretilmistir [1]. Biyomimetik, biyolojik mekanizma-
lar ve siiregler tarafindan olusturulan biyolojik iiriinlerin yap1 ve islevlerini analiz

ederek, dogal dokulari taklit eden yapay materyallerin gelistirilmesine odaklanan
bir bilim dalidir [2].

Biyomimetik Restoratif Dis Hekimligi (BRD), 20. yiizyilin son donemlerinde
ortaya ¢ikmus ve farkli akademisyenlerin, kaynak kitaplarin, laboratuvar verileri-
nin ve Alleman Biomimetic Dentistry Education Platformu isimli dernegin katki-
larryla gelisim gostermistir.

Bu alanda 6ncil isim olarak kabul edilen Dr. David Alleman, restoratif islem-
ler sonrasi sik¢a karsilagilan hassasiyet, agri, basarisiz restorasyon, kron ve kanal
tedavileri nedeniyle meslegini birakmayi bile diistindiigtinti (kendi internet site-
sinde aktardigina gore) dile getirmistir. 1995 yili civarinda adeziv dis hekimligiyle
tanigtiktan sonra, ¢ok sayida laboratuvar ¢alismasi ve vaka raporunu bir araya
getirerek BRD’nin temelini olusturan bir derleme hazirlamistir[3].

1.2. Dis Hekimliginde Biyomimetik Yaklasimin Onemi

Giiniimiizde restoratif dis hekimliginde, dogal dis dokusunun yapisal ve islevsel
ozelliklerini taklit etmeyi amaglayan yenilik¢i yaklagimlar dogrultusunda 6nemli
gelismeler olmaktadir. Bu anlamda, kaybedilen sert dokularin yerine konulmasi-
na yonelik olarak; direkt, yari-direkt ve indirekt restoratif yontemler klinik pratige

1 Dt., Lokman Hekim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
E-aydanbceylan2@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-0057-2581

2 Prof. Dr. Lokman Hekim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
duygu.tuncer@lokmanhekim.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1623-8892

DOI: 10.37609/akya.4126.c6575
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BOLUM 8

RESTORATIF DI§ TEDAVISINDE, MINE
REMINERALIZASYONUNA GUNCEL YAKLASIM

Lena BAL!
Elif Damla AKTAS?

GIRIS

Dis ¢iriigii; dis-biyofilm ara yiiziinde meydana gelen asit ataklar1 sonucunda
demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin patolojik yonde bozulmasiyla
gelisen, yaygin ve dinamik bir hastaliktir. Klinik agidan, restorasyonlarin uzun
donem basarisini olumsuz etkileyen temel sorunlardan biri sekonder (rekiirren)
ciiriik olup, restorasyonlarin onarim veya yenilenmesinin en sik nedenleri arasin-
da bildirilmektedir. Bu nedenle, giincel restoratif yaklagimlarda materyallerden
yalnizca kaviteyi doldurmasi degil; iyon salimi yoluyla ¢evre dokularda reminera-
lizasyonu destekleyen biyolojik veya biyoaktif etki gostermesi, modern dis hekim-
liginin 6nemli hedeflerinden biri haline gelmistir (1,2).

Tiikiirtik ve oral biyofilm 6rneklerinde, birincil (primer) ve ikincil (sekonder)
giiriikle iligkili mikrobiyal profillerin biiyiik 6l¢tide ortiistiigii; 6zellikle S. mutans,
Lactobacillus spp. ve A. naeslundiinin sekonder ¢iiriik patogenezinde rol oynaya-
bildigi bildirilmistir. Oral biyofilmin ¢ok tiirden olusan karmasik ekolojisi, sekon-
der ¢iirtige kars etkili restoratif materyallerin gelistirilmesini giiglestirmektedir.
Buna ek olarak, restorasyon ¢evresine tiikiiriik sivilari/proteinlerinin penetras-
yonu ve tiikiiriik ile bakteriyel esterazlarin regine matriksindeki ester baglarini
hidrolize etmesi; monomer ve bozunma tiriinii salinimini artirarak biyofilm biri-
kimini kolaylastirabilir ve materyalin uzun donem klinik performansini olumsuz
etkileyebilir (3,4).

Yiizey Ozellikleri, ozellikle yiizey piirtizlilugii bakteriyel adezyonun erken ev-
relerinde belirleyici rol oynar. Restorasyonun hizmet siiresi boyunca dis resto-
rasyon arayiiziinde demineralizasyon remineralizasyon dongiileri tekrarlayabilir;
bu dinamik mekanizmanin anlagilmasi, primer ve sekonder ¢iiriigiin baglangicini

' Dr. Ogr. Uyesi. Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dis Tedavi,
lena.almasifar@ankaramedipol.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-3493-0137

2 Stj. Dt. Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi.
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nun yapisal biitiinliigiini, estetik goriiniimiinii ve asit direncini belirgin bi¢imde
iyilestirmeyi hedeflemektedir. Giiniimiizde klinikte kullanilan birgok yaklasim,
floriiriin etkinligini giiglendirirken floriirle iligkili olasi riskleri en aza indirmeye
odaklanmaktadir.

Uzun vadede temel hedef yonlendirilmis mine rejenerasyonu olup, bazi biyo-
mimetik teknolojiler “yapay mine” yaklagimini daha uygulanabilir héle getirmek-
tedir. Bununla birlikte, bircok yontem i¢in mevcut kanitlar halen sinirlidir. Bu ne-
denle yeni remineralizasyon yaklasimlarinin, geleneksel floriir temelli yontemlere
kiyasla ek klinik fayda saglayip saglamadigini netlestirmek icin iyi tasarlanmus,
yeterli 6rneklemli randomize kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
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BOLUM 9

VITAL PULPA TEDAVISINDE BASARI KRITERLERI VE
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Mehmet SALIK!

GIRIS
Dental pulpa, damar ve sinir agindan zengin, 6zellesmis bir bag dokusu yapisina
sahip olup, mine ve dentin gibi sert dokular tarafindan ¢evrelenmis bir anatomik

yapidir. Ciiriik, travma veya restoratif islemler nedeniyle mine ve dentinde mey-
dana gelen hasar, zamanla pulpa yapisini olumsuz etkileyebilir (1).

Pulpitis, pulpa dokusunun o6zellikle bakteriyel invazyon olmak tizere ¢esitli
zararli uyaranlara maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan inflamatuvar bir du-
rumdur. Klinik seyri ¢ogunlukla, etiyolojik faktoriin ortadan kaldirilmas: halinde
iyilesme potansiyeli bulunan geri doniisiimlii bir evreden, miidahale edilmedigi
takdirde yapisal ve fonksiyonel kaybin eslik ettigi geri doniistimsiiz bir agamaya
dogru ilerleme egilimindedir (2).

Vital pulpa tedavisi (VPT), vitalitesini siirdiiren normal veya inflamatuvar de-
gisiklikler gosteren pulpa dokusuna sahip dislerin yonetiminde, geleneksel kok
kanal tedavisine gore daha koruyucu bir yaklagim sunan; minimal invaziv uygu-
lamalar ve biyolojik temelli tedavi prensipleri iizerine yapilandirilmis klinik yon-
temler biitiiniinii ifade etmektedir (1,3,4). Ayrica VPT; kok kanal tedavisine gore
distik maliyetli, daha giivenli, daha basit ve daha kisa siirede uygulanabilir olmasi
gibi belirgin avantajlara sahiptir (5).

Vital pulpa tedavisi kapsaminda yer alan baglica yontemler; dentinin tamamen
uzaklagtirilmayarak pulpanin dolayli olarak korunmasini amaglayan indirekt pul-
pa kaplamasi, pulpa ekspozisyonu tizerine biyouyumlu bir materyalin dogrudan
uygulanmasini i¢eren direkt pulpa kaplamasi, enfekte ya da inflamatuvar koronal
pulpa dokusunun sinirli bir kisminin uzaklagtirildig: parsiyel pulpotomi ve ko-
ronal pulpanin tamaminin ¢ikarildig: ancak radikiiler pulpanin korundugu tam
pulpotomi prosediirlerinden olusmaktadir (Tablo 1) (4,6).

' Arag. Gor., Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
mhmetsalik@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-4142-688X
DOI: 10.37609/akya.4126.c6577

-151-



Giincel Restoratif Calismalar1 V

teknolojisindeki ilerlemeler dogrultusunda yeni nesil materyaller de gelistirilmis-
tir. NeoMTA ve NeoPUTTY gibi biyoseramik esasli materyaller ile Biodentine XP
gibi gelistirilmis kalsiyum silikat simanlarinin daha gelismis biyouyumluluk, daha
stabil fiziksel 6zellikler ve mineralize doku olusumunu destekleyebilecek biyolojik
ozellikler gosterebildigi bildirilmektedir (30,31).

Bu biyomateryallerin kullanimi, vital pulpa tedavilerinin klinik basar1 oranla-
rinin artmasina katkida bulunmus ve giiniimiizde kalsiyum silikat esasli mater-
yaller VPT uygulamalarinda tercih edilen baslica pulpa kaplama ajanlar1 haline
gelmistir.

SONUC VE KLINIiK ONERILER

Vital pulpa tedavileri, uygun vaka se¢imi ve dogru endikasyonlarla uygulandi-
ginda kok kanal tedavisine gore daha koruyucu ve daha diisitk maliyetli bir alter-
natif sunmaktadir. Giincel kanitlar, hem agik hem kapali apeksli daimi dislerde
ozellikle parsiyel ve total pulpotominin yiiksek basar1 oranlariyla giivenle tercih
edilebilecegini gostermektedir.

Basarinin siirdiiriilebilmesi i¢in dogru pulpal tani, aseptik kosullarda rubber
dam izolasyonu, uygun biyomateryal secimi, kontrollii hemostaz, sizdirmaz bir
daimi restorasyon ve diizenli klinik-radyografik takip temel unsurlar olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu prensiplere uyuldugunda disin uzun dénem vitalitesinin korun-
masi1 ve fonksiyonel olarak agizda tutulmasi miimkiin olmakta, boylece hastaya
biyolojik ve ekonomik agidan anlaml avantajlar saglanmaktadir.

Bununla birlikte, yeni nesil biyoseramik materyallerin uzun dénem klinik et-
kinligini ortaya koyan ytiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalara hélen ihti-
yag duyulmaktadir.
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RESTORATIF DiS TEDAViSi EGITIMINDE HAPTIK
SIMULASYON

Hande FiLiZ!

GIRIS
Simiilasyon, dis hekimligi egitiminde uzun siiredir kullanilan bir yontem olup
gegmisi 1990’11 yillara kadar uzanmaktadir. Bununla birlikte robotik, haptik ve

sanal gergeklik (virtual reality, VR) alanlarindaki son gelismeler bu alani doniis-
tiirmiis ve gelecek icin umut verici firsatlar sunmustur (1).

olarak kabul gérmeye baglamis ve diinya ¢apinda dis hekimligi egitiminde kul-
lanimi artmaktadir (2). VR, yazilim kullanarak stiriikleyici bir bilgisayar ortami
yaratan, {i¢ boyutlu (3B) goriintii veya ortamin bilgisayar tarafindan tiretilen tib-
bi simiilasyonu olarak tanimlanmaktadir. Kullanicilar, kendilerini bir deneyimin
i¢ine yerlestiren baga takilan bir ekran takarlar ve bu ekran sayesinde, ger¢ekmis
gibi hissettiren bir sekilde ortam ve sanal karakterlerle etkilesime girebilirler. VR,
hastayla temassiz bir egitim ortamu saglayarak dis hekimligi egitiminde faydal
olabilir (3, 4).

Artirilmig gergeklik (augmented reality, AR) bilgisayar tarafindan tiretilen gra-
tiklerin gercek hayattaki bir sahnenin {izerine yerlestirilmesidir. Dogal kosulla-
r1 gostermeyen VR’dan farklidir. AR, gergek ve sanal unsurlar: birlestirilmis bir
deneyimde entegre eden ve 6grenenlerin karmasik uzamsal iliskileri, soyut kav-
ramlar1 gorsellestirmelerine ve gercek diinyada, ozellikle cerrahi prosediirlerde
imkansiz olabilecek fenomenleri deneyimlemelerine olanak taniyan bir teknoloji
bicimidir (5, 6).

Siirtikleyici sanal gergeklik (immersive virtual reality, IVR), kullanicinin 360
derece gercek kayitlarla yeniden olusturulan dijital bir 3B ortamla etkilesime gir-
digi bir VR bi¢imidir.

' Aras. Gor., Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiitesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
hande_filizz@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8100-6871
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SONUC

Simiilasyon temelli egitim, dis hekimligi basta olmak iizere saglik egitiminde kli-
nik beceri gelisimini destekleyen 6nemli bir 6grenme yaklasimi olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Ozellikle haptik ve sanal gerceklik destekli sistemler, 6grencilere giiven-
li bir ortamda tekrar yapma olanag1 sunarak psikomotor becerilerin gelisimine,
klinik 6zgiivenin artmasina ve hasta giivenliginin korunmasina katki saglamak-
tadir. Bununla birlikte yiiksek maliyet, teknik altyap: gereksinimi ve gercek klinik
dokularin tam olarak taklit edilememesi gibi baz1 sinirliliklar da bulunmaktadir.
Tiim bu yonleri degerlendirildiginde, simiilasyon teknolojilerinin geleneksel egi-
tim yontemlerinin yerini tamamen almaktan ziyade onlar1 tamamlayic1 bir arag¢
olarak kullanilmasi en rasyonel yaklasim olarak goriilmektedir. Gelecekte yapay
zeka entegrasyonu, daha gelismis dokunsal geri bildirim sistemleri ve bireyselles-
tirilmis egitim modiilleri ile simiilasyon tabanli dental egitimin etkinliginin daha
da artmasi beklenmektedir.
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DiS CURUGU VE AGIZ SAGLIGINDA CAYIN ETKIiSi

Ahmet Fehmi SIRIN?
Emre OZEL?

GIRIS

Modern diinyanin en popiiler iceceklerinden biri olan ¢ay, igme suyundan sonra
en ¢ok tiiketilen alkolsiiz igecekler arasinda yer almaktadir. Cayin yetismesi i¢in
gereken iklim ve toprak tipleri, yeterli yagis alan tropikal ve subtropikal iklim ve
yeterli drenaja sahip asitli topraklardir. Diinya genelinde ¢ayin yetistirilebilece-
gi iklim ve toprak tiplerine sahip iilkelerin basinda Cin, Hindistan ve Sri Lanka
gelmektedir (1,2). Ulkemizde cay yetistirebilecek iklim ve uygun toprak yapisina
sahip cografya, Rize ili basta olmak tizere Dogu Karadeniz Bolgesidir. Tiirkiye,
siyah cay titketimi acisindan diinyada birinci sirada gelmektedir (3,4).

Gay ilk kez M.O. 3000’li yillarda Cin’de kesfedilmistir ve o zamandan bugiine
hem keyif verici bir icecek hem de ilag¢ olarak kullanilmistir (5,6). Antik Cin’de
efsanelesmis bir hikayeye gore M.O. 2700°lii yillarda Cin imparatoru Shen Nung,
bir giin kendisine sicak su hazirlamaktayken, su 1sitt1g1 kabin igerisine birkag yap-
rak diser. Kaynayan suyun rengi degismeye, agiga ¢ikan buhardan mistik ve ra-
hatlatic1 bir aroma yiikselmeye baslar. Shen Nung, merakina yenik diiserek bu
sicak icecekten bir bardak iger. Isittig1 su kabinin igine diisen bu yapraklar bir gesit
yaban ¢ay agacina ait oldugu rivayet edilmektedir. Bu anlatilan efsaneye gore cay
bitkisi keyfedilmis olur (7).

Cay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarindan elde edilir (8-10). Temel ola-
rak Camellia sinensis bitkisinden siyah, yesil, oolong ve beyaz ¢ay olmak iizere 4
tarkli cay elde edilir (9,11,12). Ayni bitkinin yapraklari1 kullanilmasina ragmen
farkl: tiirde gay tiplerinin elde edilmesinin sebebi, farkli tekniklerle bu yapraklarin
islenmesinden kaynaklanir.
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Stirekli ve yiiksek konsantrasyonlarda flor alimi, gelisim doneminde dental floro-
zise, ileri vakalarda ise iskeletsel florozis gibi kronik flor toksisitesi tablolarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (91). Floriin kemik dokusunda birikme-
si, kalsiyum emilimini azaltarak biiytime siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bunun sonucunda, osteoskleroz, iskelet deformasyonlar: ve biiytime geriligi gibi
patolojik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (92,93). Hayvanlar tizerinde yapilan
calismalar, yiiksek dozda flor alim1 merkezi sinir sistemi disfonksiyonuna yol aga-
bildigini ve karaciger, bobrek, beyin ve beyincik gibi yumusak dokular tizerinde
zararli etkiler olusturabilecegini ortaya koymaktadir (94).

SONUC

Cayn saglik tizerindeki etkileri hem olumlu hem de olumsuz yo6nleriyle dikkat
cekmektedir. Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) gibi anti-inflamatuar etkiye sa-
hip giiglii antioksidanlar sayesinde kanser hiicrelerinin biiyiimesini ve yayillmasini
inhibe edebilen yesil ¢ay, ayn1 zamanda yiiksek dozlarda tiiketildiginde karaciger,
pankreas ve tiroid bezleri tizerinde toksik etkilere yol agabilmektedir. Ayrica, cay-
daki floriir icerigi, gelisim doneminde norotoksisite riski tasiyabilir. Bu nedenle,
gayimn faydalarindan yararlanmak isteyen bireylerin, 6nerilen dozlar1 agmamaya
dikkat etmeleri gerekmektedir.
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