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ÖNSÖZ

Koruyucu diş hekimliği günümüz diş hekimliği pratiğinde oldukça önemli bir 
yaklaşımdır. Hem süt hem de daimi dişlerde doğal yapının korunması hastanın fonk-
siyon, fonasyon, estetik ve doku kaybının korunması açısından büyük önem arz et-
mektedir. Bu amaçla uygulanan koruyucu tedavi yaklaşımları ve bu yaklaşımlarda 
kullanılan materyallere her geçen gün yenileri eklenmektedir. Piyasaya sunulan bu 
güncel materyaller ve yaklaşımlar ile ilgili gelişmeleri takip edebilmek dinamik bir 
meslek olan diş hekimliğinde oldukça önemlidir.

Günümüzde hayatın her alanında olduğu diş hekimliği pratiğinde de estetik kav-
ramı önemli bir yer tutmaktadır. Bireylerin estetik beklentilerinin artması diş hekim-
lerinin de estetik restorasyonlar ve uygulamalara olan ilgilerinin artmasına neden ol-
muştur. Direkt ve indirekt restorasyonlar, ağartma tedavileri ve gülüş tasarımı gibi 
uygulamalar giderek daha fazla talep gören uygulamalar halini almaktadır. Ancak her 
uygulamada olduğu gibi estetik uygulamalarda da klinik başarının uzun süreli olması 
doğru hasta, materyal ve uygulama tekniğinin seçimine bağlıdır. Diş hekiminin bu 
konularda güncel bilgiyi takip etmesi klinik başarının artmasında anahtar rol oynar.

Diş hekimliği güncel teknolojik gelişmelerden oldukça fazla etkilenen dinamik bir 
meslektir. Diş hekimi teorik ve pratik bu gelişmeleri mutlaka yakından takip etmeli-
dir. Estetik ve koruyucu diş hekimliğinin yanında pratik ve teorik güncel yaklaşım-
larında yeni literatürler ve kitaplar derlenerek bir araya getirildiği bu kitabın sevgili 
öğrencilerimiz ve siz kıymetli meslektaşlarımıza bu konularda ışık tutmasını temenni 
ediyoruz. 

Saygılarımızla

Doç.Dr. Suat Özcan

Doç.Dr. Aykan Onur Atilla

Ankara/2022
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BÖLÜM 1

DENTAL AMALGAM TOKSİKOLOJİSİ

Ahmet HAZAR 1

GIRIŞ

Dental amalgam cıva ile karıştırılmış gümüş, kalay, bakır ve çinko gibi alaşımlardan 
oluşan metalik bir restorasyondur (Greener, 1979). Bu materyal yüzyılı aşkın süredir 
dişlerin restorasyonu için kullanılmaktadır ve son 100 yılda yapılan restorasyonların 
%75’inden fazlasını oluşturmaktadır (Mackert & Wahl, 2004). Kolay hazırlanabil-
mesinin yanı sıra dental tedavilerde kullanılan diğer materyallerin çoğuna göre daha 
ucuzdur ayrıca klinik ömürleri uzundur (Roulet, 1997). Dental amalgamın preparas-
yon bölgesine yerleştirilmesi kolaydır, düşük sünme (creep), basınç ve aşınmaya karşı 
yüksek dirence sahiptir George & ark., 2009). Tüm bu olumlu özelliklerine rağmen 
dental amalgamın restoratif materyal olarak popülaritesi gün geçtikçe azalmaktadır 
çünkü bu materyalin içinde bulunan cıvanın toksisitesi diş hekimleri ve hastalar için 
bir şüphe oluşturmaktadır (Brownawell & ark., 2005).

DENTAL AMALGAMIN TARIHI

Dental amalgamın tarihine baktığımızda günümüzdeki formunu alana kadar birçok 
aşamadan geçtiğini görürüz. İncelemelerde Çin’de MS 659 yılında dişleri restore et-
mek için gümüş içerikli bir macunun kullanıldığı belirtilmektedir. Bunun dışında 
1510–1590 yılları arasında yaşamış olan Dr. Ambroise Pare dişleri restore etmek için 
kurşun kullanmıştır. Bu çalışmalara benzer olarak 1603 yılında, Tobias Dorn Kreilius 
isimli bir alman araştırmacı, bakır sülfiti güçlü asitlerle çözüp cıva eklemiş ardından 
bu karışımı kaynatıp dişe dökerek amalgam restorasyon oluşturmuştur. 1650 yılında 
ise Stocker, amalgam karışımına bakır eklemiştir. “Amalgam’ın Babası” olarak bili-
nen Dr. Louis Regnart 1818 yılında bu metal alaşıma cıva ekleyerek alaşımı bir dişe 
dökmek için gereken yüksek sıcaklığın büyük ölçüde azaltılmasını sağlamıştır. 1895 
yılında GV Black, klinik olarak kabul edilebilir performans sağlayan ve neredeyse 70 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 

dt.ahmethazar@yahoo.com.tr
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SONUÇ

Çiğneme sırasında amalgam restorasyonların yüzeyinden az miktarlarda cıva buharı 
salınmaktadır. Açığa çıkan bu az derecedeki cıva buharı, restorasyonun bütünlüğü 
veya hastanın sistemik sağlığı için herhangi bir risk oluşturmamaktadır.

Hastalar amalgam restorasyonlardaki cıvaya karşı nadir de olsa alerjik reaksiyonlar 
gösterebilirler. Bu gibi durumlarda amalgam restorasyonun, alternatif bir restoratif 
materyal ile değiştirilmesi oluşan alerjik lezyonların iyileşmesini hızlandırabilir.

Diş hekimliği personeli mesleki olarak genel nüfustan daha yüksek cıva buharına 
maruz kalmaktadır. Mesleki olarak cıva buharına maruz kalınması, cıva hijyeni için 
uygun prosedürler uygulandığı sürece hiçbir risk oluşturmaz. Tüm diş hekimliği per-
soneli, cıva hijyeninin uygun şekilde uygulanması için gerekli prosedürleri bilmelidir. 
Dental amalgamdaki cıva, cıva hijyeninin tam olarak uygulandığı diş hekimliği mua-
yenehanelerinde hastalar için herhangi bir sağlık riski oluşturmaz.

Dental amalgamın güvenirliğini gösteren çok sayıda araştırma vardır. Bu araştır-
malar, 100 yılı aşkın süredir kullanılan bu malzemenin günümüzde de kullanımını 
desteklemektedir. Mevcut bilimsel veriler ışığında amalgam restorasyonlardan salınan 
cıva, sistemik hastalığa veya sistemik toksikolojik etkilere neden olmaz.

Restorasyon uygulamalarında dental amalgamın alternatifinin olmadığı yani tek 
seçenek olduğu durumlar vardır. Amalgam restorasyonların gereksiz yere kaldırılması 
fazladan diş dokusunun kaybına neden olur. Oluşturulan bu doku kaybı, pulpal do-
kuları riske atarak endodontik tedaviye hatta dişlerin çekimine varan sonuçlara neden 
olabilir.
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BÖLÜM 2

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE ESTETİK 
UYGULAMALAR

Ayşe Hanım KARADEMİR GÖÇEROĞLU 1

GIRIŞ

Pediatrik estetik diş hekimliği, özel sağlık ihtiyacı gerektiren hastalar dahil olmak 
üzere bebeklik, çocukluk ve ergenlik dönemindeki yaş grubunun diş estetiğinin ko-
runması ve arttırılması ile ilgilenen daldır.

Erken çocukluk çağı çürüğü, altı yaşın altındaki çocuklarda %23 ile %90 arasın-
da bir prevalansa sahiptir (Nora et al., 2018; Chen et al., 2019). Ağrı veya daha az 
çiğneme performansından kaynaklı sinirlilik hali, yemek yeme ve uyumada yaşanan 
güçlükler gibi yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek ciddi boyutlara ulaşabilmektedir 

(Sores et al., 2017). Bu tür durumların ortaya çıkması, aşırı madde kaybı olan süt 
dişlerine tedavi uygulamalarının önemini vurgulamaktadır. Ayrıca aşırı madde kaybı 
olan süt dişlerinin çekilmesi yerine daimi diş sürene kadar ağız içinde idame etmesi; 
dil itimi ve ağızdan solunum yapma gibi alışkanlıkları önleyerek oluşabilecek malok-
luzyonun önlenmesinde, sürecek daimi dişin sürme yolunu kaybetmemesinde kritik 
öneme sahiptir (Akçay & Sarı, 2010). Süt dişleri için tüm bu nedenlerden kaynaklı 
tedavi gerekliliklerine rağmen, küçük yaş grubu çocuk hastalarda kooperasyon eksik-
liği, yüksek tedavi maliyeti ve ebeveyn sosyoekonomik durumu süt dişlerinin tedavi-
lerini zorlaştırmaktadır (Kupietzky, Waggoner, & Galea, 2005).

Koruyucu diş hekimliği uygulamalarının yaygınlaşmasıyla birlikte materyal çeşit-
liliğinde ve kalitesindeki artış, diş hekimliği uygulamalarında büyük gelişimlerin ya-
şanmasına neden olarak hasta tedavi beklentilerini fonksiyonun idame etmesiyle bir-
likte estetik beklentilerle sonuçlandırmıştır (Ceyhan & Kırzooğlu, 2010). Çocuk ve 
ergenlerin psikolojik gelişimlerini ve sosyal hayatlarını etkileyen estetiksel problemler 
olan diş renklenmeleri, diş çürükleri, travma nedeniyle oluşan diş kırıkları yada diş 
kayıplarına estetik çözümler sunulmaktadır.

1 Uzman Çocuk Diş Hekimi, Serbest Diş Hekimi dt.aysekarademir@gmail.com
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restorasyonlarını kolay uygulanabilir hale getirmiş, bu alanda farklı yöntemler geliş-
tirmeye çalışan araştırmaların sayısı artmıştır.
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BÖLÜM 3

ÇÜRÜK VE GENETİK

Cemile KEDİCİ ALP 1

GIRIŞ

Diş çürükleri, özellikle endüstrileşmiş, gelişmekte olan ülkelerde toplumun her yaş 
grubunu etkileyen, son derece yaygın olarak görülen bir sağlık sorunudur(Petersen 
2003). Çürük oluşumu kompleks ve kronik bir süreçtir. Bu süreçte çevresel ve endo-
jen faktörler birlikte rol oynar. Tükürük içeriği, flor uygulamaları, remineralizasyon 
ve biyofilm kontrolü çürüğe karşı koruyucu faktörler arasında yer alırken, bakteriler, 
karbonhidrat alımı ve tükrük salgısında bozukluklar demineralizasyon ile birlikte çü-
rük gelişimine katkıda bulunur (Featherstone 2006).

Beslenme ve floride maruziyet gibi çevresel, biyofilm ve tükrük salgısı gibi en-
dojen faktörlerin yanında genetik faktörlerin de çürük patogenezinde rolü olduğu 
eskiden beri kabul edilmektedir. Belli gruplarda diş çürüğü prevalansının yüksek ol-
ması ve floride maruziyetin tüm bireyleri çürükten aynı derecede koruyamaması, hem 
kişiden kişiye hem de toplumdan topluma değişen genetik risk faktörlerinin veya ko-
ruyucu faktörlerin olduğunu düşündürmüştür.(Whelton ve ark. 2019; Slade ve ark. 
2013) Bu konu ile ilgili diş çürüklerinin genetik ile ilişkisini araştıran pek çok çalışma 
literatürde mevcuttur. Bu çalışmalar

• Aile çalışmaları,
• İkiz çalışmaları,
• Cinsiyet çalışmaları,
• Bağlantı analizi çalışmaları,
• Aday gen çalışmaları

AILE ÇALIŞMALARI

Diş çürüklerinde genetik faktörlerin rolünü düşündüren ilk bilimsel literatür bilgileri 
bir aile çalışmasında 1899 yılında Black GV tarafından rapor edilmiştir. Yapılan bir ça-
1 Dr. Öğr. Üyesi. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 

cemilealp@gazi.edu.tr  
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BÖLÜM 4

DİŞ HEKİMLİĞİNDE AĞARTMA

Ecehan HAZAR 1

GIRIŞ

Arzu edilen bir diş rengi elde etmek için renklenmiş dişleri ağartma kavramı 1800’lü 
yıllarda başlamıştır. Bu dönemde diş hekimi muayenehanesinde karıştırılarak hazır-
lanan ağartma ajanları sadece kromojen materyal üzerinde değil, aynı zamanda dişin 
organik kısmı üzerinde de etkili olan doğrudan veya dolaylı oksitleyicilerden oluşu-
yordu (Haywood, 1992). Devital ağartmalar ön plandaydı ve kullanılan ağartma aja-
nı dişteki renk değişiminin çeşidine göre değişmekteydi. Pulpa nekrozu ve kanama 
ile bağlantılı demirin oluşturduğu renklenmenin tedavisi için oksalik asit önerilirken 
amalgam restorasyonlarda bulunan gümüş ve bakırın oluşturduğu renklenmeler için 
klor, iyot lekeleri için amonyak önerilmekteydi (Zaragoza, 2013; Hilton, 2013).

Karbamid peroksit Birinci Dünya Savaşı sırasında akut nekrotizan ülseratif diş eti 
iltihabını tedavi etmek için antiseptik bir ajan olarak kullanıldı (Alkahtani & ark., 
2020). 1960’ların sonunda ortodontik tedavilerden sonra oluşan iltihaplı periodon-
siyumu tedavi etmek için karbamid peroksit içeren jel kullanımı sırasında tesadüfen; 
peroksitin mine üzerindeki ağartma etkisi keşfedildi (Haywood, 2008). Teknik ise 
1989’da Haywood ve Heymann tarafında %10 karbamid peroksitin kişiye özel gece 
koruyuculu plak ile uygulanmasıyla ev tipi vital ağartma tekniği olarak tanıtıldı 
(Haywood & Heymann, 1985).

21. yüzyılda yüksek halk talebine bağlı olarak gelişen estetik diş hekimliği, kli-
nisyenleri ve bilim adamlarını ağartma tedavilerini araştırmaya yönlendirmiş farklı 
teknikler geliştirilmiştir (Bezerra-Júnior & ark., 2016; Kwon & Wertz, 2015)

Ağartma (bleaching) ve beyazlatma (whitening) terimleri sıklıkla birbirinin yeri-
ne kullanılmaktadır. Terimler arasında net bir ayrım yoktur. Genel olarak kozmetik 
ürünlerle yüzey lekelerini gidermek için beyazlatma terimi kullanılırken, dişin do-
ğal rengini değiştiren, renk tonunda açılmayı sağlayan ürünlerle yapılan tedaviye ise 
ağartma denmektedir (Hilton, 2013).
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tedavilerde ise daha düşük konsantrasyondaki ajanlar uzun süre dişe uygulanmaktadır. 
Bu teknikler arasında gece koruyuculu plak ile yapılan ağartmanın daha iyi etkinlik 
gösterdiği ve olası yan etkilerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir. Evde uygulanacak 
tekniklere uyum gösteremeyen, temporomandibular eklem rahatsızlığı nedeniyle ko-
ruyucu plak kullanamayan ya da daha kısa sürede ağartma beklentisi olan hastalarda 
ofis tipi teknikler ile; tedavi protokolüne uyumu iyi olan, estetik beklentisi yüksek, 
mine defekti ve/veya dentin hassasiyeti bulunan hastalarda ise gece koruyuculu plak 
ile ağartma uygulanabilir. Ağartma işlemi sonrasında hastaların diyet asitlerine dikkat 
etmeleri gerekmektedir. Hastalara ağartma tedavisi öncesinde, sırasında ve sonrasında 
mine lekelenmesine neden olabilecek diyet bileşenlerini en aza indirmeleri veya orta-
dan kaldırmaları tavsiye edilmelidir. Tezgah üstü satılan ürünlerle ilgili temel sorun, 
renklenmenin nedenini belirleyen muayene ve teşhisinin olmamasıdır. Hastaların, bu 
ürünleri kullanmayı düşünseler bile bir diş hekimine başvurarak klinik ve radyog-
rafik muayene yaptırmaları önerilmektedir. Ağartma işlemleri güzel sonuçlar veren 
bir tedavi yöntemidir fakat uygulamaları sırasında veya sonrasında komplikasyonlar 
görülebileceği unutulmamalıdır. Bu durumları engellemek için hekim ve hasta iyi bir 
iletişim sağlamalı, uygun teknik seçilmeli ve tüm kurallara uyulmalıdır.
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BÖLÜM 5

REZİN KOMPOZİTLERDE GÜNCEL 
GELİŞMELER

Esra ÖZYURT 1

GIRIŞ

Restoratif diş hekimliğinin amacı, doğru tanı ve tedavi sürecinin sonunda fonksiyon 
ve estetiğin yeniden kazandırılmasıdır. Diş sert dokularındaki çürük ve defektlerin 
onarımında estetik ve dayanıklılık önemli olup, bu amaçla pek çok restoratif materyal 
geliştirilmektedir (Dayangaç, 2000). Restoratif materyalden beklenen mekanik ve fi-
ziksel özellikler, yüksek kırılma dayanımı ve yüzey sertliğine sahip olması, düşük su 
emilimi, düşük çözünürlük, düşük aşınma göstermesi, polimerizasyon büzülmesinin 
az olması, polisajlanabilirliğinin iyi olması, yüksek renk uyumu ve renk stabilitesi 
göstermesidir. Ayrıca biyouyumlu olması, post-operatif hassasiyete neden olmaması, 
dişin yapısal bütünlüğünü koruyarak kırılma veya çatlak oluşumunu engellemesi ve 
çürük önleyici özellikler taşıması da beklentiler arasında yer alır (Hickel et al., 2007).

Rezin kompozitler ilk olarak 1960’lı yılların başlarında üretilmiş, akrilik ve silikat 
materyallere göre üstün mekanik özellikler taşıyan, termal genleşme katsayıları daha 
düşük, uygulama sırasında daha az boyutsal değişikliğe uğrayan, aşınmaya dirençli, 
klinik performansları iyileştirilmekte olan materyaller olarak piyasaya sürülmüştür 
(Sakaguchi & Powers, 2012). Hasta ve hekimlerin estetik beklentilerinin artması ve 
adeziv sistemlerdeki gelişmeler, diş hekimliği pratiğinde rezin kompozitlerin tercih 
sebepleri olmuştur. Rezin kompozitler diş sert doku kayıplarının giderilmesinde ade-
ziv sistemler yardımı ile diş dokusuna bağlanabilme, mekanik ve estetik açıdan kabul 
edilebilir özellikler gösterme, direkt ve indirekt olarak uygulanabilme gibi avantajlara 
sahiptir (Althaqafi, Satterthwaite, & Silikas, 2020).

Rezin kompozitler, restoratif materyaller, kavite astarları, pit ve fissür örtücü-
ler, kor materyali, inleyler, onleyler, kuronlar, geçici restorasyonlar, tek veya çoklu 
diş protezleri için yapıştırma materyali, endodontik kapatma materyali ve ortodontik 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Trakya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD. 

esraozyurt@trakya.edu.tr
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BÖLÜM 6

DENTİN HASSASİYETİNİN TANISI VE 
TEDAVİSİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Güneş BULUT EYÜBOĞLU 1 
Esmahan OKUR2

GİRİŞ

Dentin Hassasiyeti (DH), dentinin termal, dokunsal, buharlaştırıcı, osmotik veya 
kimyasal uyaranlara maruz kalması sonucu oluşan ve uyaranın uzaklaştırılmasıyla or-
tadan kalkan, herhangi bir diş defekti ve hastalığıyla ilişkilendirilemeyen ağrı olarak 
tanımlanır (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003). DH ağrısı, 
kısa süreli, keskin, iyi lokalizedir ve bireylerin yaşam kalitesi üzerinde önemli etkisi 
olduğu için gerçek bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmiştir (Addy, 2002; Bou 
Chebel & ark., 2018; Litonjua & ark., 2003).

PREVALANS

DH, toplumda %4-74 arasında bir prevalansa sahip olup periodontal hastalığı olan bi-
reylerde %72-98 arasında değişkenlik gösterir (Addy, 2002; Porto, Andrade & Montes 
2009). DH çoğunlukla 20 ila 40 yaş görülür (Dababneh, Khouri & Addy, 1999; Mig-
lani, Aggarwal & Ahuja, 2010). Yaşla birlikte DH prevalansı azalır (Bartold, 2006). 
Bunun sebebi, dentin ve pulpada yaşa bağlı olarak sklerotik ve sekonder dentin ya-
pımıdır. Oral hijyeni iyi olan popülasyonlarda, oral hijyeni kötü olan popülasyonlara 
göre DH prevalansı daha yüksektir. Bu durum, açığa çıkan dentin yüzeylerini örten 
dental plağın; iyi oral hijyene sahip bireylerde daha az olması ile açıklanabilir (Clay-
ton, McCarthy & Gillam, 2002; Gillam & Orchardson, 2006). Kadınların erkeklere 
göre ağız hijyenlerinin iyi olması, DH insidansının kadınlarda erkeklere göre daha 
yüksek olmasına sebep olmuştur. DH çoğunlukla daimi kanin ve premolar dişlerde 
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daki mevcut suyun yanında ekzojenik suyu da kullanır. Ekzojenik su, dentin ablas-
yonunda endojen sudan daha büyük bir etkiye sahiptir (Ekworapoj, Sidhu & Mccabe 
2007; Meister & ark. 2006). Bu yüzden lazerin susuz kullanılması önerilmiştir. Er,C-
r:YSGG lazer, dentin sıvısını buharlaştırır ve dentin tübüllerinde çözünmeyen tuz-
ların birikmesine neden olur. Bu birikim dentin tübüllerinin tıkanmasını ve DH’nin 
azaltılmasını sağlar (Yılmaz & ark., 2011a). Er, Cr:YSGG lazerin diş yüzeyine uygu-
lanması, sıcaklıkta bir artışa neden olur ve dişin kimyasal yapısını değiştirerek yüzeyi 
daha az çözünür hale getirir (Arantes & ark., 2019). Er, Cr:YSGG lazerin yüksek 
bakterisit potansiyeli de mevcuttur. Çünkü bakteriler, artan inflamatuvar aracı sen-
teziyle DH görülen dişlerdeki ağrı eşiklerini düşürebilir. DH tedavisinde, Er, Cr:Y-
SGG lazerin, su olmadan 0.25 Watt’da, dentin yüzeylerindeki karbonizasyon veya 
erime belirtileri olmadan mikroorganizmaları azalttığı bildirilmiştir (Franzen & ark., 
2009). Er, Cr:YSGG lazerin DH üzerindeki muhtemel bir etki mekanizması da, ısı 
ile uyarıldığı bilinen nöral reseptör TRPV1’in inhibisyonuyla dental analjeziye neden 
olabilmesidir. Er, Cr:YSGG lazer klinik çalışmalarda da başarılı sonuçlar göstermiştir 
( Yılmaz & ark., 2011a, 2011b; Pourshahidi & ark.,2019).

DH tedavisinde lazerler, DHGA ile kombine olarak da kullanılmaya başlanmıştır. 
Literatürde DHGA ve lazerlerin kombine kullanımının, DH tedavisinde etkinliğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur (Arantes & ark., 2019; Öncü, Karabekiroğlu & Ünlü 
2017; Ipci & ark., 2009) Fakat lazer uygulamalarının dentin yüzeylerinde çatlaklar ve 
düzensizliklere de neden olabileceği de bildirilmiştir. (Öncü, Karabekiroğlu & Ünlü, 
2017).

SONUÇ

DH, toplumda oldukça yaygın olarak görülen ve bireylerin yaşam konforunu etki-
leyen bir problemdir. DH tedavisinde pekçok farklı tedavi seçeneği mevcut olsa da 
etkinliği tamamiyle kanıtlanmış tek bir tedavi seçeneği henüz mevcut değildir. Bu 
nedenle diş hekimlerinin DH teşhisi, tedavisi ve takibi konusunda yeterli bilgi biriki-
mine ve farkındalığa sahip olmaları gereklidir.
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BÖLÜM 7

ANTERİOR DİŞ DİASTEMALARININ 
KOMPOZİT REZİNLERLE ESTETİK 

REHABİLİTASYONU

Hanife ALTINIŞIK 1

GİRİŞ

Dişlerin ve diş arklarının boyut ve şeklindeki dengesizlik, dişlerin düzgün şekilde sıra-
lanmasını engellediği için tek veya çoklu diastema oluşumuna neden olabilmektedir. 
Daha bireyselleştirilmiş ve daha etkili tedavi yapabilmek için diastemaların nedenini 
anlamak önemlidir. Bu yüzden tedaviye başlamadan önce hastalar dikkatli bir şekilde 
muayene edilmelidir (Oquendo, Brea, & David, 2011).

Diastemaların oluşumunda rol oynayan etiyolojik faktörler
• Dentisyonun normal gelişiminde süt ve daimi dişlenme arasındaki geçiş
• Kalıtsal veya etnik özellikler
• Büyümüş dudak frenilumu
• Parafonksiyonel alışkanlıklar
• Dengesiz kas fonksiyonu
• Artmış overbite
• Dentoalveolar uyumsuzluklar
• Patolojiler (örneğin, kısmi agenezi, süpernümerer dişler, anterior bölgedeki kist-

ler, engellenmiş erüpsiyon, damak yarığı)
• İyatrojenik
• Ortodontik tedavi (hızlı maksiller genişleme, distal hareketler)
• Dişlerin şekli, boyutu ve sayısındaki anomaliler
• Dil ve dudak alışkanlıkları
• Diş kaybı

Erişkinlerde anterior diastemaların en sık nedenleri arasında dentoalveolar uyum-
suzluklar sayılabilir. Dentoalveolar uyumsuzluklar genellikle dental arkın boyutu ile 
1 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 

hanife.kamak@hotmail.com
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Tedavisi bittikten sonra hastamıza dikkat etmesi gereken hususlar konusunda bilgi 
verildi ve her altı ayda bir düzenli kontrole gelmesi tavsiye edildi. Hastanın tedaviden 
sonraki 1. yıl kontrolünde yapılan klinik değerlendirmelerinde, restorasyonlarda her-
hangi bir kırığa ve renk değişikliğine rastlanmadı (Resim C).

C: Hastanın tedaviden sonra 1. yıldaki ağız içi görüntüsü (1: Önden, 2:Sağdan, 3:Soldan 
görünüm)

SONUÇ

Anterior diastema olgularında hastalar genellikle estetik kaygılar sebebiyle kliniğe 
başvurmaktadırlar. Bu estetik kaygılar dişlerin, diş dizilerinin ve yüz anatomisinin 
birbirleriyle ve bir arada uyumlu olmasıyla giderilebilmektedir. Bundan dolayı kimi 
zaman tek disiplinle kimi zaman da multidisipliner şekilde çalışmak gerekebilir.

Dental kompozit rezinlerdeki güncel gelişmeler ışığında, yüz estetiğinin anahtarı 
olan anterior dişlere tek seansta yapılan doğal diş dokularını taklit eden kompozit 
rezin restorasyonlar, diastema olgularında genellikle tercih edilmekte ve doğru uygu-
landıkları takdirde de hasta ağzında uzun yıllar problemsiz kalabilmektedir.
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BÖLÜM 8

İMMATÜR DİŞLERDE REJENERATİF 
ENDODONTİ UYGULAMALARI

İrem ÇETİNKAYA 1

GIRIŞ

Çocukluk döneminde diş ve destek dokuları travma ve çürükten çokça etkilenmek-
tedir. Özellikle kök gelişimini tamamlamamış 7-10 yaş grubu sıklıkla travmalara ma-
ruz kalmakta ve endodontik tedavi ihtiyacı doğmaktadır. Dentin çürüğü ile bakteri 
toksinleri dentin tübülleri boyunca ilerleyip pulpa dokularında kronik enflamatuar 
reaksiyon oluşmasına neden olabilmektedir (Ford 2004). Pulpa şiddetli bir irritanla 
karşılaştığında enflamasyon başlamakta ve pulpa dokusuna ulaşan bakteriler pulpa do-
kusunun nekrozuna ve periapikal enfeksiyonlara yol açmaktadır (Ford 2004; Nakas-
hima and Akamine 2005). Dişler üzerine gelen travmatik kuvvetler, dişlerde farklı 
büyüklüklerde zarara ve morfolojik bütünlüklerinde bozulmalara neden olabilmekte-
dir (Svensäter, Chávez de Paz, and Theilade 2010). Travma sonucunda pulpa dokusu-
nun oral kaviteye açılması nedeniyle ağız içerisinde bulunan mikroorganizmalar pul-
pa dokusuna ulaşarak enfeksiyon oluşturabilmekle (Nakashima and Akamine 2005) 
birlikte, şiddetli travma nedeniyle dişin apeksinde bulunan damar-sinir paketinin ze-
delenmesiyle pulpa dokusunda nekroz oluşumu meydana gelebilmektedir (Pitt-Ford 
2008). Oluşan bu nekrozun sonunda gelişimini tamamlamamış dişlerin kök gelişimi 
durmakta ve kök ucu gütaperka ile hermetik tıkacın sağlanamayacağı kadar açık kal-
maktadır. Bu sebeple immatür nekrotik daimi dişlere apikalde sert doku oluşturarak 
kapanmanın sağlandığı tedavi yöntemi olan “apeksifikasyon” yapılabilmektedir (Fuks 
2000). Apeksifikasyon tedavisinde kalsiyum hidroksitle apeksifikasyon, MTA ile api-
kal tıkaç oluşturularak yapılan apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedavi gibi 
birçok yöntem uygulanmaktadır (Iwaya, Ikawa, and Kubota 2001). Nekrotik pulpalı 
immatür daimi dişlerde sıklıkla kalsiyum hidroksitle sert doku bariyeri oluşturarak 
(apeksifikasyon) ya da kök kanal tedavisi öncesinde MTA tıkaç oluşturularak tedavi 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Trakya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD. irem.cetinkaya@trakya.edu.tr
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ucu kapanmış dişlerde de tedavinin prognozunu arttırmak için tercih edilmeye baş-
lanmıştır.
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BÖLÜM 9

İLERLEMİŞ ÇÜRÜK LEZYONLARININ 
DİREKT RESTORATİF TEDAVİLERİNDE 

GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Merve NEZİR 1

AMALGAM RESTORASYONLAR

Geleneksel olarak amalgam, posterior dişlerdeki kavitelerin restoasyonlarının yapıl-
ması için kullanılmıştır. Etkinliği ve nispeten düşük maliyeti nedeniyle bazı düşük 
ve orta gelirli ülkelerde tercih edilen restoratif materyal olmaya devam etmektedir. 
(Worthington & ark., 2021) Amalgamın restorasyon materyali olarak genel kabul gö-
rür hale gelmesi modern diş hekimliğinin kurucusu olarak kabul edilen Greene Var-
diman Black’in 1890’lı yıllar ile 1900’lü yılların başında yaptığı araştırmalar sonucu 
olmuştur.(Kölüş & Ülker, 2021)

Amalgam, amalgam alaşımı ve civadan oluşmaktadır. Amalgam alaşımı, değişen 
miktarlarda bakır, çinko, indiyum ve paladyum içeren gümüş-kalay alaşımından 
oluşmaktadır. Dental amalgam alaşımları temel olarak düşük bakır ve yüksek bakır 
alaşımları olmak üzere iki tiptir. Düşük bakır alaşımları ağırlıkça %6’ya kadar bakır 
içerirken yüksek bakır alaşımları %6-30 arasında bakır içermektedir. Genel olarak, 
amalgam alaşımı minimum %40 gümüş, maksimum %32 kalay, maksimum %30 ba-
kır, maksimum %2 çinko ve eser miktarda indiyum veya paladyumdan oluşmaktadır. 
(Dhillon, Garg & Kang, 2015)

Amalgam restorasyonlar, yüksek çiğneme kuvvetlerine maruz kalan posterior 
bölge restorasyonlarında uzun yıllardır başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Klinik 
kullanımda teknik hassasiyet gerektirmemektedir ve maliyeti düşüktür.(Sonkaya & 
ark., 2021) Tekniğe daha duyarlı olan benzer materyallerin aksine, zor çalışma koşul-
ları altında bile kabul edilebilir dayanıklılık elde edilebilmektedir.(Schmalz & Aren-
holt-Bindslev, 2009) Amalgamın klinik ve biyomekanik özellikleri, uzun ömürlü ve 

1 Arş. Gör Dt. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
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Diş çürüğü, insanlarda sıklıkla karşılaşılan enfeksiyöz bir hastalıktır. Önlenmezse veya 
uygun zamanda tedavisi yapılmazsa ilerleyebilmektedir. Diş çürüğünün tedavisinde 
farklı teknikler kullanılabilmektedir. Bunlar arasında direkt restorasyon teknikleri 
bulunmaktadır. Bu tekniklerde amalgam, rezin kompozit, cam iyonomer siman gibi 
farklı materyaller kullanılabilmektedir. Günümüzde farklı dezavantajları nedeniyle 
amalgam restorasyonlara olan ilgi giderek azalmaktadır ve bu materyal yerine rezin 
kompozitler ve cam iyonomer simanlar kullanılmaktadır. Ancak bu materyallerin de 
farklı dezavantajları bulunmaktadır. Bu sebeple materyallerin yapısında, uygulanma-
sında bir dizi değişiklik yapılarak kimyasal, fiziksel ve mekanik özellikleri geliştiril-
meye çalışılmakta ve bu sayede birçok farklı materyal üretilmektedir. Bununla birlikte 
özellikle yeni piyasaya sürülen materyallerdeki gelişmiş özelliklerin, bu materyalin 
uzun vadede klinik kullanımını ne yönde etkilediğinin tespit edilebilmesi amacıyla 
daha çok klinik çalışma ve laboratuvar çalışması yapılmasına ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM 10

İLERLEMİŞ ÇÜRÜK LEZYONLARININ 
İNDİREKT RESTORATİF TEDAVİLERİNDE 

GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Merve NEZİR 1 
Sinem AKGÜL 2

GIRIŞ

Diş çürükleri, asit üreten bakteriler ile fermente olabilen karbonhidratlar, dişler ve 
tükürük gibi birçok konakçı faktör arasındaki karmaşık etkileşim sonucu oluşmakta-
dır.(Selwitz, Ismail, & Pitts, 2007) Mine, dentin ve sement dokularını etkilemektedir. 
Çürük; mineye göre mineral içeriğinin az olması ve tübüler yapısının fazla olması ne-
deniyle dentinde daha hızlı bir şekilde ilerleme göstermektedir.(Öz & Gökalp, 2018) 
İlerlemiş çürük lezyonlarının tedavisinde kullanılan materyalden, uygulanan tekniğe 
kadar her aşama oldukça önemlidir.

Restoratif diş hekimliğinin amacı, doğru tanı ve eksiksiz bir tedavi sonunda, do-
ğal diş görünümünün ve kaybolan fonksiyonun yeniden kazandırılmasıdır.(Görücü 
& Aydemir Ateş, 2020) Bu amaçlara uygun olarak dişler farklı materyallerle restore 
edilebilmektedir.

Kendine özgü avantajları ile estetik diş hekimliğinde en yaygın kullanılan mater-
yaller seramikler ve rezin kompozitlerdir.(Kılınç & ark., 2018) Yaygın kullanılan bu 
materyaller ile direkt ve/veya indirekt teknikler kullanılarak restorasyonlar yapılabil-
mektedir. Günümüzde indirekt tekniklerin uygulanmasında CAD/CAM sistemleri 
oldukça ön plana çıkmaktadır.

CAD/CAM terimi; bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim anla-
mına gelmektedir.(Skorulska & ark., 2021) CAD/CAM sistemleri ile yapılan makine 
destekli üretim, klinikte ya da laboratuvarda gerçekleştirilmesine göre sınıflandırıla-
1  Arş.Gör. Dt. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 

mervenezir@gazi.edu.tr
2 Arş. Gör. Dr. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD. 
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SONUÇ

İnsanlarda sıklıkla karşılaşılan diş çürüklerinin tedavisinde farklı restoratif yöntem-
ler kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında direkt restorasyon teknikleri ve indirekt 
restorasyon teknikleri yer almaktadır. İndirekt restorasyonların üretiminde dental 
seramikler ve rezin kompozit materyaller kullanılabilmektedir. Günümüzde bu res-
torasyonların yapımında geleneksel yöntemler kullanılmakla beraber CAD/CAM 
sistemlerine ilgi giderek artmaktadır. CAD/CAM sistemlerinin çeşitli avantajları sa-
yesinde endodontik tedavi görmüş dişlerde bu yöntemle üretilen endokron restoras-
yonların kullanımı da giderek yaygınlaşmaktadır. Özellikle son dönemlerde sıklıkla 
kullanılmaya başlanan CAD/CAM restorasyonların klinik anlamda etkililik ve güve-
nilirliğinin tespiti amacıyla farklı klinik çalışmalar ve laboratuvar çalışmaları yapıl-
maktadır ancak bu restorasyonların özelliklerinin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi 
için daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.
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