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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINE GIRIS VE KULLANILAN ALETLER
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Istanbul

Restoratif dishekimliginin temeli dis dokularinin uzaklastiriimasi ve sekillendiriimesidir.

Restoratif Digshekimliginde hem el aletleri hem de modern yiksek devirli cihazlar kullaniimaktadir.
El aletlerinin ( Hand instruments) gorevleri:

1. Agiz ve digleri muayene etmek

2. Disleri kesmek ve ¢urigi kaldirmak

3. Restoratif maddeleri uygulamak

4. Restorasyona sekil vermek

Agiz ve digleri muayene etmek igin kullanilan aletler
Muayene takimi: Agiz aynasi, Sond, Presel
Kavite hazirlamada kullanilan aletler: Ekskavatorler, Mine keskileri

Dolgu maddelerini yerlestirmede kullanilan aletler: Siman fulvar,Adiz spatuli, Amalgam fulvari,
Amalgam tabancasi

Tukruk izolasyonunda kullanilan aletler: Rubberdam

Agiz ve digleri muayene etmede kullanilan el aletleri (Muayene takimi)

1. Adiz aynasi

2. Sond

3. Presel
El aletleri genellikle iki materyalden olusur.
Karbon celik, daha serttir.

Paslanmaz c¢elik
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El aletleri
Kesme iglemi Gérmeyenler Kesme islemi Gorenler
* Aynaler + Ekskavatorler (balta, c¢apa, agci
* Sondlar olusturucular, kasik seklindeki
*  Peridontal sondlar ekskavatorler)

* Amalgam fulvalari . Keskiler (diiz, egimli, iki acili, balta

seklinde ve diseti kenari, dizelticileri)
» Digerleri (Bigaklar, Egeler,
Sekillendiriciler)

El aletleri li¢ kisma ayrilir:

Sap —pbirgok farkli sekle ve boyuta sahiptir.(c)
_’
Govde sapi aletin galisan ucuna baglar. Duz, yuvarlak ve uca dogru incelen sekildedir.(b)

_’
Bigak galisan kisimdir. (a)

Sapa govde ile baglanir.Bazi aletlerin sapinin her iki ucunda da bigak bulunur, bunlar iki uglu alet olarak
bilinirler.

El alet tutug sekli

Yanlis tutus sekl Yuzik parmagi ile disten destek alinir
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Ayna

\

A)AYNA BASI
B)AYNA SAPI

Aynanin gorevleri:

Cesitli boyutlardadir.

1-6 arasinda numaralandiriimistir.
En ¢ok 4 numara kullanilir.

Duz ve konkav olmak uzere iki tiptir.
Konkav olan gorunttyu buyutur.

Dz olani tercih edilir.

Agiz aynasinin gorevleri:

Isi§1 yansitarak aydinlatma

Dudak, dil, ve yanagi ¢cekerek gorus alani agma (ekarte etme)
indirekt gérmeyi saglama

Diger aletleri kontrol (sond, anguldruva,vs.)

Konkav ayna ile gorintiyl blaylitme

Yumusak dokulari korur.

SONDLAR
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Orak sond

Dik agili sond

Periodontal sond

Sondun gorevleri

Restorasyon kenarlarini kontrol etmek

Kavite hazirlanmasi sirasinda dentindeki ¢lirigi saptamak
Diglerin mobilitesinin tespiti

Arayuzlerdeki ¢lruk tespiti, minedeki catlak tespiti

Kavite duvarlarindaki fazla dolgu maddelerinin uzaklastiriimasi
Dolgunun disetine taskin olup olmadidini kontrol etmek
Diseti altindaki subgingival distaslari saptamak

Pulpanin perfore olup olmadiginin anlasiimasi (Basingsiz uygulanmalidir)

Presel
Tutucu iglevi var
Pamuk rulolari agiz i¢ine yerlestirmede

Kaviteyi silmede ve kaviteye klguk rulolar yerlestirmede
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Kanallara paper- point ve guta percha’nin yerlestiriimesi

Diseti kamasini yerlestirmede kullanilir.

Kavite hazirlamada (disleri kesmek ve giiriigii uzaklastirmak icin kullanilan el aletleri)
Ekskavatorler

Bunlar mine ve dentinin yumusak kisimlarini el ile kaziyarak kaldirmaya yararlar.

Gorevleri:

1-Kavite hazirlanirken parga kaldirarak

2-Kaziyip duzleyerek

3-Diz ve nokta halindeki kdselere sekil vererek yaparlar.

Kesici uglarinin bigimine gore siniflandirilirlar. Mine

keskileri

Desteksiz mine kenarlarini dizeltmek ve kavite duvarlarina gerekli agiyr vermek igin kullanilr.

Kesici uglarin sekline gore siniflandirilir.

Kesici uglarin bicimine gore siniflandirma

Chisel:Keski
Hatchet:Balta

Hoe : Capa
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Angle former: Kdse bicimlendirici
Gingival margin trimmer: Dis eti kenari diizelticisi
Spoon: Kasik seklinde (en ¢ok kullanilan)
Cleoid-discoid: Mum alevi ve disk seklindedir.
Ekskavatdrler keskinliklerini kaybedebilirler bunun icin sik sik bileylenmelidirler.

Dolgu maddelerini hazirlamada ve yerlestirmede kullanilan aletler

Adiz spatill, siman gibi kavite taban maddelerini ve kompozitleri kaviteye tasimada ve sekil vermede
kullanilirlar.

Siman fulvari

Siman fulvari, siman ve kompozit gibi ¢esitli dolgu maddelerini kaviteye iterek yerlestirmeye yarayan
aletlerdir.

Kiresel basli olanlar tercih edilir.

Siman fulvari

Amalgam fulvari

Amalgami basingla sikigtirarak kaviteye yerlestirmede kullanilir.
Cesitli boyut ve sekillerde olabilirler.

Uygulama uglari tirtikli olmalidir.

Bu gizgiler kondansasyon esnasinda amalgamin fulvar altindan kaymamasini saglar.
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Amalgam tasiyici- portamalgam

Amalgami kiglk pargalar halinde kaviteye tasimaya yarar.

e

SIMAN CAMI VE SPATULU

Yaklasik 5¢cm dlgulerinde bir ylizd kumlanmis cam, siman karistirilmasinda kullanilir.
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Siman spatlleri, toz-likit halindeki siman materyallerinin karistirilarak hazirlanmasini saglar.

Paslanmaz c¢elik olanlar tercih edilmelidir.

Siman spatiili
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Amalgamator

Amalgam karigiminin hazirlanmasini saglayan dental cihazlardir.

Dozimetreli amalgamator Kapsulli amalgamator

Amalgam tabancasi




RESTORATIF DiS$ HEKIMLIGINE GIRIS VE KULLANILAN ALETLER

Hazirlanan amalgam hamurunun kaviteye tagsinmasini saglar.
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MATRIKSLER

» Arayiiz clrlklerinin dolgusunun yapilmasi esnasinda dolgu maddesinin kondenzasyon islemi
sirasinda diseti papiline zarar vermemesi ve uygun anatomik formun disina ¢ikmamasi amaci ile
kullanilirlar.

P Dental restorasyon dise  form, fonksiyon, estetik verir.

» Cirikleri ve periodontal hastaliklari da engellemelidir.

» Taskin ve normalden daha fazla hacimli yapilan restorasyonlar periodontal hastaliklara zemin
hazirlayabilmektedir.

» Sebep mekanik irritasyondan ziyade bu bdlgede bakterilerin lokalizasyonudur.

Matriksin kullanim sebepleri nelerdir

Kayip olan dis duvarlarini olusturup,restorasyona sekil vermek
Komsu olan disle ideal bir kontakt alani olusturmak

Tukrik ve kan kontaminasyonunu énlemek

Amalgamin kondansazyonunu saglamak

Amalgamin gingivale tagmasini dnlemek

\ A A A A 4

Matrisler matris bandi ve tutucusundan olusurlar

Matriks tutucusu Matriks bandi
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MATRIKSLER

MATRIX RETAINERS
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Meba matris : iki ve (i¢ yiizlii kavitelerde kullanilir. Tofflemire ve Nystrém olmak izere iki tipi vardir.
Nystrom kapali bir matris tipi olup kullanilacak band genisliginin matris acikligi ile ayni olmasi gerekir.

Tofflemire matris tipinde ise bandin takildigi alan agiktir ve takilmasi zorunlu belli bir band genisligi
yoktur.

Meba Matris

Toffiemire Retainer with Matrix Bands Tofflemire

Nystrém matris Tofflemire matris

Hareketli kismin oluklarina matriks bandi yerlestirilir.

Ivory matris: iki yiizlii kavitelerde disler arasindaki kontakt noktasini en iyi temin eden matris tipidir.

Genis yada dar olmak tzere premolar ve molar disler icin ¢cok degisik tiplerde bandlari bulunmaktadir.
Pratik kullanimda en sik kullanimi olan matris tipidir.
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Yenge¢ matris

Automatris,

Halka seklindeki matrisin dise yerlestiriimesi ve 6zel bir sikistirici alet yardimiyla dise sikistirlmasina
dayanir.
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Boliimlii Matris Sistemleri
ince ve tek kullanimlik bantlara sahiptir.
Bantlarin dis arayuziine yerlestiriimesini takiben 6zel ringleri yardimiyla dige sabitlenir.

2 yuzlG ve 3 yuzli kavitelerde kullanilir.
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Modifiye kalem tutusu Kalem tutusu

Amalgam restorasyonlarin sekillendirilmesinde kullanilan aletler
Amalgam sekillendirici (Carver)

Restorasyon materyallerinin sekillendiriimesinde,

Okluzal yiz morfolojisinin kazandirilmasinda kullanilir.

Amalgam sekillendirici (Carver)

TANNER #5 T CARVER

CLEQID CARVER

HOLLENBACK CARVER #3
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Frahm Carver hollenbeck Carver Discoid- cleoid carver

- @

Amalgam parlatici (BURNISHER)
Amalgamin klinik kullanimini uzatmak
Amalgamin duvarlara iyice adapte olmasinin saglamak
lyi bir anatomik form vermek
Poéroziteyi 6nlemek
Daha iyi bir okluzyon elde etmek
Cok dizgiin bir yizey elde etmek
Restorasyon kenarlarinda plak birikimine engel olmak
Korozyonu énlemek
Restorasyon kenarlarini diizeltmek

VVVVVVYYVYY

Amalgam parlatici (BURNISHER)

ey

KAMA
Matris bantlarinin koleye tam olarak adaptasyonunu saglamak icin kullanilir.

Matris bantlarinin metal veya seffaf kullaniminda matriksin koleye tam adaptasyonunu anatomik kamalar
saglar.

Kama tahta, plastik, fiber veya elastomerik polimerden Uretilmistir. Kompozit dolgular icin 15131 geciren
fiberoptikten yapilan tipleri vardir.

TRansrancnt rixve | CEEED
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Dolgularin tagkinhdinin énlenmesinde,
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Kontakl dislerin seperasyonunda,

Kavite agilmasi sirasinda komsu disin zarar gérmemesi icin koruyucu bariyer olarak CILA
ISLEMINDE KULLANILAN ALETLER:
Amalgama 24-48 saat sonra cila islemi yapilabilir.

Angludurva ve piyasemene uygulanabilen ¢ok ince grenli elmas frezler,

Konik ve disk sekinde lastikler,

Kil firgalar,

Kegeler,

Cila patlari kullanilir.

Kompozit dolgulara ise hemen cila yapilabilir.

Disk seklinde zimparalar,

Lastikler,

ince grenli elmas frezler,

Ozel bitirme frezleri ve patlar kullanilir.

Gindmiizde en sik kullanilan malzeme aliminyumoksit ile kaplanmis plastik disklerdir.
Tiikriik izolasyonunda kullanilan aletler

RUBBER DAM: En iyi nemle mucadele aletidir. Lastik bir 6rtd ve bunu tutucu parcalardan olusur.

PAMUK TAMPONLAR: Silindirik gesitli cap ve sekildeki tamponlardir.
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TUKURUK EMICI (SUCTION): Esas mekanizmasi su emici bir pompadir

DONEN KESIiCi ALETLER

Rotary (donerek isleyen) Aletler

Diste ¢lrik olusunca temizlemek igin disi kesmemiz gerekir. Kesme islemi igin kendi ekseni etrafinda
dondurdlen aletlerden faydalaniriz.

Dis ve restorasyon maddeleri frez ya da abraziv taslarla kesilip asindiriimaktadir.

Aerator
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320.000~400.000 devir/dk. (rpm): revolution per minute
Daima saat yonlinde doéner.
En az 28 w tork guict olmalidir.

Mine dokusu vicuttaki en sert dokudur.Keserken aeratér kullanmaliyiz.

Donen kesici aletler

Mikromotorlar

Yesil —» banth 600-6000 rpm
) —>
Mavi banth 6000-40000 rpm
—
Kirmizi banthi 40000—120000 rpm

DUSUK DEVIRLI ALETLER

Organik icerigi daha fazla ve daha yumusak olan dentini keserken disik devirde donen aletler
kullanmaliyiz.

Frezin ddnme yonu degistirilebilir fakat biz saat yoniinde kullaniyoruz.

Devir hizini da degistirebiliyoruz.

~40.000 devir/dak.

Frezler frezler, aeratdr veya angldruva gibi aletlere takilirlar ve donme hareketi ile islev

yaparlar frez t¢ bélimden olusur

1- govde
2 - boyun
3 - bas

ABRAZIVLER
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fissur frez kavitenin duvarlarini ve tabanini olusturmada kullanilir rond
frez bas sekli kireseldir , tim yizeyleri aktiftir , ¢clrik temizlemede
kullanilir tersine konik frez kavite preparasyonunda retansiyon

olusturmada kullanilir alev uglu frez bitirme ve cila islemlerinde kullanilir

FREZLER (BURS)
1. Aerator frezleri

¥ ¥

Elmas aeratér  Tungsten karbit aeratér frezi

frezi

2. Anguldurva frezleri (low-speed)

Elmas
- Celik —_
Tungsten karbit frez
(¢elik freze gore daha uzun omiirld, —_—

daha dayanikh daha serttir)

Temel frez sekilleri

Rond frez

Fissur frez

Uca dogru incelen frezler

Tersine konik frez Frezler frezin kullanimi
sirasinda surtinmeye baglh olarak

1.1s1-su sogutmasi altinda ¢alisildiginda etkisi az olur

2.basing
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3.titresim  olusur yuksek devirlerde galisildiginda ,bu faktorlerin
etkisi minimuma inmektedir. dise slrekli bastiriimamalidir. 6zellikle

yuksek devirlerde “dokundur-kaldir’ seklinde calisiimalidir.

Celik frezler

Sadece dulsuk devirle donen aletlerde kullanilir.

Elmas ve tungstene gore daha ucuzdur. Keskinligi kisa surede gider.
Otoklavda steril edildikten sonra iyi kurutulmazsa paslanir. Celik rond
frez, yumusak dentin ¢lrigindn temizlenmesinde kullanilir.

kesme islemi yapan frezde 6-10

bitirme islemi yapan frezde 12-40 bigak vardir

frez tasariminin etkinligi sadece bas boyutu ve sekline bagli degildir
frezin boyun ¢api bas ¢api bas uzunlugu da frezin etkinliginde

rol oynar.

CELIK FREZLER
angldruvaya takilarak kullanilirlar krom ve nikel
iceren wolfram celiginden yapilmistir bigak agisi

45° dir kazima islevi gorir

Elmas frezler

Elmas frezlerin grenlerinin Gzerinde elmas tanecikler bulunur.

Siyah bantli frez amalgam sékmek i¢in kullanilir.

180 mikron civarinda elmas partikdl asindiricidir ve sirdiginde ¢ok alir.
Bir elmas frezin icerdigi gren miktar

frez Uzerinde renkli bantlarla ifade edilir

vVVvVVyYVYY
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siyah(en fazla grenli)
yesil ELMAS
FREZLER mavi kirmizi sari
beyaz (en az grenli)

Frezler
Frezin uca dogru incelme acisi kesim kalitesini etkiler.
her bir bigakta iki kenar ve Ug ag¢i vardir iki
kenar = kesme ylizeyi
temizleme ylzeyi
Ug acl = kesme acisi
kenar agisi
temizleme agisi
Kesme agcisi: Frezin kesici yluzeyinin frezin ekseni ile yaptigi agidir.
Kesme ylzeyi: Frezin kesici kenarini izleyen hemen yanindaki diz yizey
Temizleme acisi: Dis ile frezin ¢alistigi alanin arka ylizeyinde kalan agidir.
Kenar agisi: Bicagin kesici yuzeyi ile temizleme yuzeyi arasinda kalan acgidir.
POLISAJ LASTIKLERI
Silikon fakat i¢lerine asindirici madde konuyor.
Amalgam restorasyonda koyu renkli lastikler
Kompozitte agik renkli lastikler kullantlir.

TASLAR dis preparasyonunun son asamasinda ylzeyi purtzsuzlestirmek igin kullaniriz. Beyaz

taslardir. Asindiricilari Aliminyum oksittir. Diskler

Dolgunun sekillendiriimesi, dizeltiimesi ve polisajinda kullanilir.
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KAVITE PREPARASYONUNDA TEMEL PRENSIPLER
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Istanbul

Kavite preparasyonu tanimi

Curik

Travma

Anomali sonucu

Doku butinligt bozulmus olan diglerin

Fonksiyonun ve estetiginin saglanabilmesi igin

Restoratif materyal yerlestirerek

Normal form ve fonksiyonunun mekanik olarak degistiriimesi islemine
kavite preparasyonu denir.

KAVITE PREPARASYONUNUN AMACI

1.TUm defektleri uzaklastirmak

2.Restorasyonu mimkun oldugu kadar minimal genisletmek
3.Cigneme kuvvetleri altinda dis ve restorasyonun kirilmayacak sekilde dis preparasyonu olusturmak 4.

Restoratif materyalin fonksiyonel ve estetik olarak izin vermek

DiS PREPARASYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER
Teshis

Disin anatomik yapisi

Hasta faktori

Disin yapisinin korunmasi

Restoratif materyal segimi

Disin anatomik yapisi

Dogru dis preparasyonu, fiziksel ve mekanik prensiplere dayanir.
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Yapilan dis preparasyonunda

Mine prizmalarinin yénda,

Mine ve dentin kalinligi,

Pulpaya uzaklik,

Antagonist dis iligkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Basarili dis tedavisinin yapilabilmesi i¢in disin anatomik formlarina gelecek kuvvetlerin planlamasina
uygun kavite preparasyonu yapilmasi gerekmektedir.

Hasta faktorii

Hastanin talebi, yasi, yagli bireylerde abrazyon ve erozyon gibi anatomik yapidaki degisiklikler, dentin
kanallarinin daralmasi, kdk yuzeyinin a¢ida ¢ikmasina bagl olarak birden fazla kavite olmasi

Dis yapisinin korunmasi
Gereksiz genigletmelerden kaginmak gerekir.

Kavite preparasyonu mumkin oldugunca en kiglk oranda agilarak, saglam dokunun desteginden
faydalanilir.

Ust molar diste krista bélgesi etkilenmemis ise, kavite krista bozulmadan agilir.
Restoratif materyal segimi
Segilecek olan restoratif materyal yapilacak olan kavite preparasyonunu etkileyecektir.

Amalgam, indirekt dokim restorasyon veya adeziv 6zelligi olan direkt ve indirekt uygulamalar, kavite
preparasyonunda farkliliklar olusturur.

Black, modern dis hekimliginin yaraticisi olarak kavite prensiplerini bulmustur.G:V. Black Chicago,
lllinois 1836-1915

Black Prensipleri

Sinirlari saptamak

Dayanikhlik ve tutuculugu saglamak
Girig icin uygun formu vermek

Curik dentini temizlemek

Mine kenar ve duvarlarini diizenlemek
Temizlemek ve kurutmak

o0k wnN PR

G. V. Black tarafindan 1800’lU yillarda yapilan siniflandirma sistemi gunimizde birka¢ kigik
degisiklikle halen kullaniimaktadir

G. V. BLACK SINIFLANDIRMASI

SINIF I: Oklizal yiizey ve bukkal ve lingual pit
SINIF 1I: Posterior interproksimal alan

SINIF 1lI: Anterior interproksimal alan

SINIF IV: insizal kése igeren anterior interproksimal alan
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SINIF V: Fasial yada lingual gingival alan

SINIF VI: Tuberkul tepesi

cunss 1 S &
GV.BLACK XDAIBV.D
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Farklh kullanimlarn vardir.

Sinif | kavite, Black | kavite, Class | kavite
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Dis preparasyonlarinin kisaltilmig tanimlamalan

Preparasyon sadece Okluzal dis preparasyonu ise » O

Preparasyon Okluzal yizey ve mezial ylzeyi kapsiyorsa

Preparasyon Okluzal yiizey ve distal ylizeyi kapsiyorsa DO
E—

Preparasyon Okluzal, mezial ve distal ylizeyleri kapsiyorsa

PREPARASYON DUVARLARI

Dis duvar : Digin dis ylzeyine uzanan prepare yuz

ic duvar : Disin dis ylizeyine uzanmayan prepare yiizey

Fasiyopulpal

Distofasiyopulpat Distofasial

Meziyofasiyopulpal

Meziyofasial

Distopulpat Meziopuipal
N Meziyolu tpat
Distolingouputpat eziyotinguoputpal
Distolngual
Meziyolingual

DiS PREPARASYON ACILARI - Nokta agis: farkli yonlenen lic yiizeyin birlesim sinrdur.

Clagih agra, clzgl boyunca farkh yonelime sabip iki yOzeyin biclegim sirndi .

Nokta Acilari Cizgi Acilan

MO

MOD




KAVITE PREPARASYONUNDA TEMEL PRENSIPLER
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Kavite ylzey agisi, dis Gzerinde hazirlanmig bir kavitenin duvarinin , dis ylzeyi ile olusturdugu agidir

900 olmalidir.




KAVITE PREPARASYONUNDA TEMEL PRENSIPLER

Kavite ylzey agisi
Preparasyon iglemi iki agamaya ayrilir
1. Baslangi¢ preparasyon safhasi:
Preparasyon sinirlarinin geniglik ve derinliginin saptanmasi
Dayanikhlik ve tutuculugun saglanmasi

Girig igin uygun formu vermek

2. Sonug preparasyon safhasi:
Curlik dentin ve varsa restorasyon artiklarini temizlemek
Pulpanin korunmasi
Dayanikhlik ve tutuculuk icin son islemler

Mine kenar ve duvarlarinin diizenlenmesi

Temizlik ve kurutma

Baslangi¢ preparasyon sinirlarinin geniglik ve derinligin saptanmasinda rol alan faktorler
Carugun baydklugu, eski restorasyonlar ya da kusurlu alanlar,

Mine prizmalarinin saglam dentin dokusuyla desteklenmesi (Minenin dayanikhligi igin )

Restorasyon kenarlarinin iyi bitiriimesine olanak saglayacak sekilde bitin kenarlarin diizenlenmesi
Kavite butln ¢urik kismi igine alinmali ve saglikli dis dokusuna kadar uzanmahdir.

Preparasyon derinligi kavite ytzey kenarindan pulpa tabanina kadar 1.5-2 mm olmalidir. Dentin
icine dogru 0.2-0.5 mm olmalidir.

Disin tuberkulleriyle fissurler arasindaki kavite hududu fissurlerle tiiberkdlin en Ust noktasi arasindaki
uzakligin 1/3 kadar olmaldir.

Kasplarin dayanikliliginin korunmasi gerekir.
Mdmkin oldugunca kasp kurvatirleri korunmalidir.
Disin kasplarina dogru genisletme yapilmamalidir.

Kasplarin Gzerinde kavite sonlandirilmamalidir.




KAVITE PREPARASYONUNDA TEMEL PRENSIPLER

Marjinlerde molar diste 2 mm, premolar diste 1.6 mm mesafe kalmalidir. Zayif
mine birakilmamalidir.

Eger pit ve fissur kavitesi arasinda az saglikli dis dokusu bulunuyorsa (0.5 mm) her iki kavite arada zayif
bir mine dokusu birakmamak icin birlestiriimelidir.

Araylzeylerde kavite kenarlari dis firgasinin ulasabilecegi yerlere kadar uzatiimahdir.
Kavite tabani (pulpal duvar) mutlaka diiz olmalidir.

lyi bir kavite preparasyonunda kavite dolgu maddesinin yerlestirilecegi genislikte, aletlerin girisi igin
uygun genislikte hazirlanmalidir.

Mine-dentin sinirinda asla ¢urik birakmiyoruz.

Bukkal ve lingual duvarlar okluzale dogru giderken birbirine yaklagsmali.

Curik disin 6nce ekskavatorle kabasini alinz, Celik

rond frezle ¢lrdk temizlenir.

Sonra tekrar ekskavatdrle doku yoklanir.

Fantom diste rond frezle rehber oluklar agilir, fissir frezle kaviteye devam edilir.
Dis minesi kuartz kadar serttir.

Klinikte elmas frezle dis kesilir.

Mineyi keserken asla rond frez kullaniimaz!

Carugu celik rond frezle temizleriz.

Preparasyonda uygun sinirlarin ve derinligin elde edilmesinde dikkat edilecek 6zellikler Kasp
kuvvetlerini korumak

Marjinal sirtlarin kuvvetini korumak

Fasio-lingual mesafeyi en aza indirgemek

0.5 mm den daha yakin kusurlu alanlari birlestirmek

Dentinde, pit ve fisslr preparasyonlar igin 0.2 mm, diz ylzey preparasyonlar igin 0.2-0.8 mm den daha
derin agmamak

Mine plastisitesi (Enameloplasty)
Enamoplasti
Minenin yeniden yapilanmasidir.

Fissur bdlgesinde formlar eger fircalama esnasinda temizlenebilecek bir yapida degil ise bu durumun
kiiclk bir midahale ile temizlenebilir bir duruma getirilmesi igin minenin sekillendirilmesidir.

Bukkal ve lingual duvarlar okluzale dogru giderken birbirine yaklagmali.

AMALGAM DOLGULARDA
Kaviteler, kavite kurallarina uygun hazirlanmali ve kavite kenarlarina kesinlikle bizotaj yapiimamalidir.

Kavite yeterli derinlikte olmali ve kavite tabani, kavite agzindan daha genis hazirlanmalidir.




KAVITE PREPARASYONUNDA TEMEL PRENSIPLER

Kavite kenarlarina bizotaj yapildidi takdirde dolgu kenarlari bu kisimlarda gigneme
kuvvetlerinin baskisi neticesinde kolayca kirilirlar
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AMALGAM RESTORASYONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Istanbul

Black | kavite preparasyonlari Disin
hazirlanmasi:

Baslangi¢ Dis preparasyonu
Dayanikhlik (Resistance) ilkeleri:

Kavite dis duvarlarini fissurleri icerecek sekilde uzatmak ve kenarlari saglam dis yapisina yerlestirmek,

Dentin destegini ortadan kaldirmadan, marjinal sirtlara kadar sadece kusurlu bdlgeyi icine alacak kadar
uzanmak,

Birbirine yaklasan ( 0.5 mm.den az) iki ana dig hatti birlestirerek zayif mine duvarini ortadan kaldirmak,
Kasp kuvvetlerini korumak,

Minenin 90-100 derecelik dis kavite kenar acisi ( cavo surface angle) idealdir.

Dis yapisini korumak igin mine plastisi yapmak,

Marjinal sirtlarin kuvvetini korumak,

Mine-dentin sinirindaki ¢uiriik keskin uglu ekskavator ve gelik rond frezle temizlenir.

Fasiyal ve lingual kenar uzantilarini miimkun oldugunca az tutmak

En ideal ve gug¢li mine kenari, saglam dentine dayanan uzun mine prizmalari, preparasyon kenarinda
saglam dentine uzanan kisa mine prizmalarindan olugmalidir.

Sinif | konservatif dis preparasyonu, yumusak kivrimlari ve belirgin kavite ylizey kenarlari olmalidir.
Fasiyo-lingual genislik 1-1.5 mm.olmaldir.
Derinlik 1.5-2 mm. olmahdir.

Saglam bir kavite preparasyonu igin fasiyo-lingual mesafede tiiberkdller arasi mesafenin 1/3’Gnln digina
cilkmamaliyiz.

Cizgi agilari ve nokta agilari yuvarlatiimis olmahdir. Tutuculuk

(Retention) prensipleri

Tutuculuk restorasyonun dismesini engeller Bukkal ve lingual duvarlar yaklasik % 2- 5 birbirine yakin
olmalidir.



AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Marjinal kenarlar korunmahdir.

Sonug Dis Preparasyonu:

Pulpa tabaninda kalan hatali mine ve enfekte dentinin ¢ikarilmasi

Pulpanin korunmasi : pulpa koruyucusu + taban maddesi, Ustline restorasyon yapllir.
Dis duvarlari bitirmek igin iglemler

Kaviteyi temizlemek : Hava- su spreyiyle basingli sekilde debris uzaklastirilir.

Derin kavitelerde pulpa tabanina pulpayi korumak igin kaide maddesi koyariz.

Black Il kavite preparasyonlari

Diglerin degme alanlarinda olusan c¢urik lezyonlari igin gelistirilen preparasyonlardir.

Okluzal ¢iriklerin ilerlemesi ve marjinal sirtlarin zayiflamasi sonucunda aproksimal yuzler eklenir.

Sadece ¢irik neticesinde acilmazlar. Késelerde yerli dayaniklikta dis dokusu kalmamigsa 1.sinif kaviteler
2.sinifa donagir.

Bu curuklerin restorasyonlari i¢in hazirlanan kavitelere ¢ok yizli, hangi ylzeyi kapsiyorsa onun adi verilir
(MO,DO,MOD)

Basamak mutlaka kontakt noktasinin altinda olacaktir.
Aproksimal gingival kenar tabani kontakt noktasinin altinda olacaktir.

Okluzal yuzeyin eklenmesinin gerekmedigi durumlar:

Curdk sementte ise,

Gegici dolgu uygulanacaksa,

Komsu dis yoksa,

Okluzalde ¢urlk yoksa,

Dis diziliminden dolayi aproksimaldeki ¢lriige erigip, almaliyiz.

Baslangi¢ Dis preparasyonu

Sinif Il de okluzal yiz i¢in kurallar Sinif I’ deki gibidir.
Pit icine proksimal ylzeye en yakin noktadan giris yapilir.
Kesim islemleri sirasinda frezin uzun aksi disin uzun aksina paralel olmalidir.

Kaviteye ilk giriste uygun derinlik 1.5-2 mm. arasinda olmalidir.
Pulpal derinlik dentin icinde 0.1-0.2 mm. olmalidir.
Aproksimal kaviteyi agarken kesinlikle duvardan ¢ok fazla almamaliyiz. fazla alirsak, tutuculuk azalir.

Hasta gulduginde, estetik olmayan gorinti olusur.




AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Aproksimal kavitelerde, meziyal ve distalin marjin genigligi farklidir, yanindaki dis ile olan iligskisine gore
aproksimal kaviteyi sekillendiririz.

Firgca ylzeyleri denilen aproksimal duvarlar okluzale dogru hafif kapanarak ilerler.
Okluzal yizde bukkal ve lingual duvarlar daralarak ilerliyorsa, aproksimalde de ayni sekilde ilerler.

Ug yiizI, MOD kavitelerde, meziyaldeki aksiyel duvar, distaldeki aksiyel duvarla paralel olmalidir.

Aproksimaldeki duvarlari okluzal yone dogru daralacak sekilde prepare etme nedeni; Daha
az dis dokusu alinir.

Tutuculuk artar.

Cigneme basinglarindan az etkilenir.

Kasp dayanikhhg artar.

Estetik artar.

Keskin ¢izgi acisi ve keskin kavite yluzey kenari dayanikhligi azaltir

Gingival marjin ile komsu dis arasinda 0.5 mm. agiklik olmalidir.
0.5 mm

/




AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Dayaniklilik ve tutuculuk i¢in iglemler:
Retansiyon oluklari agariz.

Aksiyel duvar ve yan duvar arasina fissur frezin yarigapi kadar bir girinti yapariz.

Amalgam
dolgusu yaptigimizda bu oluklar bir kilit vazifesi gorirler.

Class | Dis Preparasyon Agilari-

Cizgi Acilan
Nokta Acilar

Distofasiyopulpal

Fasiyopulpal

Distofasial
Meziyofasiyopulpal

Meziyofasial

Distopulpal

Meziyolinguopulpat
Distolingoupulpal 7 JroUnauopE

Distolingual

Linguopulpal

o

Gizgi agis; sizgi boyunca farkh ydneli ip ki yiizeyin birlesi

Dis PREPARASYON ACILARI - Nokta agisi: farkh yénlenen iig yiizeyin birlesim sininidir.

Class Il Dig Preparasyon Duvarlari

Distal
Facial

Mesial

Lingual
Pulpal

Axial
Gingival

Nokta Acilar

Cizgi Acilan




AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Modern kaviteler
Kutu preparasyonlari
Okluzal yilizde gurik yok,
Periodontal dokular saglam,
Curlk olan bolgeye cigneme basinci gelmiyor,
Curik doku az ve kolay uzaklastiriliyorsa,

Az dis dokusu uzaklastirildigi icin konservatif bir kavitedir,

Kavite hazirlanmasi Class |l kavite preparasyonu ile aynidir. Fakat kavite sinirlarina Okluzal bdlge
dahil edilmemisgtir.

Tlnel preparasyon, Marjin ¢ok saglam fakat aproksimalde ¢lrik varsa, okluzalden rond frezle gireriz,
fissurle aproksimaldeki ¢Urlge erisiriz.




AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Slot preparasyon, Eger okluzalden gingivale iniyorsak Okluzo-gingival slot deriz.

Okluzal saglam, fasiyalde ¢lrik goriniyor,fasiyalden linguale giriyoruz, fasiyo-lingual slot olur.

Aproksimal preparasyonlar

g9

Slot preparasyonlar
K&k yuzeyinde olusan curikler icin kullaniimaktadir.
Yasl hastalarda gingival dokularin ¢ekilmesine baglh olarak kok yuzeyleri agiga gikar.
Curlk gorunen bir ylizeyde ise bilinen Class V kavite preparasyonu uygulanir.
Fakat ¢urik ara ylzde ise bu durumda klasik olarak yapilmasi gereken Class |l kavite preparasyonudur.
Slot preparasyon, Eger okluzalden gingivale iniyorsak Okluzo-gingival slot deriz.
Okluzal saglam, fasiyalde ¢liriik gériiniiyor,fasiyalden linguale giriyoruz, fasiyo-lingual slot olur. Slot

kavite: Komsu dis eksikliginde fasiyo-lingual slot preparasyon




AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Aproksimal Preparasyonlar
Aproksimal guriiklerde mimkinse slot tipi preparasyon yapilmalidir.
Daha fazla dis dokusu korunmus olur.

Kasplari koruyarak, dis yapisini zayiflatmadan yapilan daha kiglk restorasyonlarin daha uzun émrli
oldugu gorulmustar.

Class V Dig Preparasyonu Aksiyel

derinlik 0.75 mm.olmalidir.

Kavite yuzey acisi 90 derece olmalidir.

Kavitenin her yerinde ¢izgi késeleri esit derinlikte olmali ve retansiyon oluklari agilmalidir. Class

V kavite nokta agilari
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Class V kavite ¢izgi agilar
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Fasiyal ylizden baktigimizda Sinif V kavitenin tiim eksternal duvarlari disariya dogru gérilebilir
olmalidir.

Class VI Dis Preparasyonu




AMALGAM RESTORASTONLARDA KAVITE PREPARASYON PRENSIPLERI

Class VI kaviteler 6n dislerin kesici kenarlarinda veya arka bodlgedeki dislerin tiberkil tepesindeki
bélgelerde kullanilir.

Bu tip restorasyonlar daha ¢ok mine tabakasinin agsinmasi sonucu ortaya ¢ikar. Yash hastalarda olusur.

Kavite duvarlari dis mine kenarlarinda okluzal olarak 90 derece olusturacak sekilde 1.5 mm. derinlikte
hazirlanir.
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SINIF 11, IV, V KOMPOZIT RESTORASYONLAR
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Istanbul

Sinif lll kompozit restorasyonlar

vVvvy VY

On dislerin proksimal yiizlerinde kontakt noktasini icine almadan yapilan restorasyonlardir.

Bu restorasyonlarin girisi lingual ylizden yapilmahdir. Nedeni; P Estetik goriiniim icin fasiyel
yuz korunur

Desteksiz mine fasiyel duvarda birakilabilir.

Kompozitin renginin tutmasi énemli olmamaktadir.

Restorasyonda renklenme az goérilecektir.

Baslangic preparasyon

VvV VVvVVvYy

Lezyonun konumuna gore digin fasiyel veya lingual yizinden elmas rond frezle giris yapilir.
Kavite duvarlar disin kok yuzeyine dik olarak hazirlanir.

Kavite dis yuzey agisi 90 derecedir.

Kavite duvariyla dolgu maddesi ug uca gelerek sonlanir (butt-joint) » Primer retansiyon
kavitenin kutu bigimi ile saglanir (box-like) P Aksiyel duvar dentin icinde ve derinligi 0.75mm.dir.
Bitirme asamasinda, enfekte dentin dokusu kuiglk ¢elik rond frezlerle temizlenir.

Sekonder retansiyon i¢in 0.5 mm.gapinda kok ylzeyinden 0.25 mm. derinlikte kok ylUzeyine
paralel gingivo-aksiyel kenar boyunca retansiyon oluklari agilir.

Bizotajli geleneksel Sinif lll kaviteler

vV VvV VVvVVvVVvYy

\ A A A4

Genellikle mine ile sinirlanmig ve degistiriimesi gerekli olan restorasyonlar igin onerilir.

Genis restorasyonlar igin de uygundur. Burada mineyi puriizlendirerek retansiyonu arttiririz.
Kavite duvarlari mine yizeyine dik olarak hazirlanir.

Geleneksel preparasyondan tek farki bizotaj islemidir.

Baslangi¢ asamasinda lezyonun konumuna gore tercihen lingual yizeyden, mineye dik elmas
rond frezle az basingla giris yapilir.

Preparasyon sinirlari insizo-gingival ydnde fissur frezle genisletilir ve proksimaldeki ince mine
dokusu ortadan kaldirilir.

Preparasyon sinirlari mimkin oldugunca degim noktasi,fasiyel ylzeye,gingiva altina dogru
uzatilmamaldir.

Lezyon nedeniyle degim noktasi kaybolmadikga kavite sinirlari i¢ine alinmamalidir.

Kavite dis duvarlari disin dis ylzune dik olarak kutu bigiminde hazirlanir.

Kavite derinligi 0.75-1.25 mm. kadardir.

Mine kalinhgi insizalde fazla oldugu igin derinlik fazladir. » Gingivalde mine kalinhgi azaldigi
icin derinlik azdir.



SINIF I, IV, V KOMPOZITRESTORASYONLAR

Bitirme asamasi

» Enfekte dentin gelik rond frezle temizlenir.
P Fasiyel ylizde renk degistirmis dentin dokusu sert olsa bile birakilmamalidir. » Pulpa dokusu,
kalsiyum hidroksitli patlarla korunur.

Minenin asitle purizlendiriimesi ile sekonder retansiyon saglanmasina ragmen genis
kavitelerde retansiyon oluklarina ihtiyag duyulabilir.

Retansiyon oluklari mine-dentin sinirina paralel bu sinirdan 0.25 mm.derinlikte desteksiz mine
olusturmayacak sekilde hazirlanir.

Bu oluklar, polimerizasyon bizilmesinin olumsuz etkilerini azaltir.

Cigneme kuvvetlerinin olusturdugu servikal blkilmeye karsi koyarlar.

insizal késede desteksiz mine birakilmamalidir.

Lingual, fasiyel ve gingival duvarlarda kirilgan mine dokusu uzaklastiriimahdir.

Yogdun gigneme kuvvetlerinin bulundugu bdlgeye rastlayan kavite kenarlarina bizotaj yapiimasi
sakincaldir.

P Disetine gok yakin olan gingival kenara bizotaj yapilmasi sakincalidir.

VVvVVVYVY VvV VY

Bizotajli geleneksel sinif lll preparasyon
Modifiye sinif lll preparasyon

» Kenarlari mine ile sinirlanmig kiiglik ¢lirlik ve defektlerin restorasyonu igin uygulanir » Kavite
dis sinirini defektin genigligi belirler.

P Aksiyel duvar lezyona gore sekillendirildigi igin kavite derinligi her yerde ayni olmayabilir. »
Kavite i¢ duvarlarini olusturma zorunlulugu bulunmadidi i¢in olduk¢a konservatiftir.

» Kavite canak bigimindedir (scooped shape) P> Kavite dis sinirina bizotaj yapilir.

» Tutuculuk asitle plrizlendirme igsleminden sonra dentin bonding sistemleri kullanilarak saglanir.
Bu sebeple retansiyon oluk ve oyuklara ihtiya¢ duyulmaz

Baslangic asamasinda,

P Disin lingual yGziinden mine ylizeyine dik elmas rond frezle az basingla galisilarak girilir. »
Lezyonun genislik ve lokalizasyonu izin veriyor ise, temas alani korunmali P Kavite
kenarlari fasiyele ve gingiva altina kadar uzatilmamalidir.

» Mine yiizeyine dik kavite duvarlarinin olugsmasina g¢aba g0sterilmeli ve dis yapisi
korunmalidir.

Bitirme asamasinda,

» Uygun frez ve ekskavatotrle enfekte dentin temizlenir.

» Mine kenarlari alev seklindeki elmas frezlerle dis ylizeyine 45 derecelik agi yaparak 0.25-0.50
mm. genisliginde bizote edilir.

P Gingival kenara bizotaj yapilmaz. Ciinkli bu kenarda mine ¢ok az bulunur veya hi¢ bulunmaz.

IV.Sinif kompozit restorasyonlar

» On grup diglerde hem aproksimal hem de kesici kenarda giiriik varsa bu tip kaviteler hazirlanir.




SINIF I, IV, V KOMPOZITRESTORASYONLAR

» insizal kdseyi de icine alan kavitelerdir.

» insizal kdselerde stres yogunlugu fazladir

P Bu sebeple asiri madde kayiplarinda, asitle piriizlendirme iglemi disinda, bazi durumlarda
yardimci kaviteler, oluklar veya pinler kullanilabilir.

Geleneksel
Bizotajli geleneksel
Modifiye

Geleneksel kaviteler

vVVvyy

vvvyVvyy

Kok ylzeyinde sonlanan lezyonlardan bagka klinik uygulamasi yoktur.

Lezyon hem insizale kadar gidip hem de kokii igine aldiysa, disin kron béliimiine bizotajli geleneksel
yaplilir. Ancak kok ylzeyine geldiginde geleneksel preparasyon kurallari uygulanir.

Burada kavite duvari disin kok ylzeyine dik ve kavite dis ylzey agisi 90 derecedir.

Bizotajli geleneksel kaviteler

Anterior diglerin proksimalindeki genis kaviteler igin tasarlanmaktadir.

Mine ile sinirlanmig ve degistiriimesi gereken restorasyonlar i¢in onerilir.

Mineyi purizlendirerek retansiyonu artirma olanadindan dolayl genis restorasyonlar igin de
uygundur.

Bizotajli geleneksel IV. Sinif preparasyonda retansiyon minenin asitle pirtzlendiriimesinden baska
oluklar, kirlangi¢ kuyrugu bicimindeki yardimci kaviteler ve pinler ile saglanir.

Baslangic asamasi,

Kavite dis sinirlarinin saptanmasi (gurik veya lezyonun siniri belirler)

Dayanikhlik ve tutuculuk igin primer retansiyon saglanmasi

Aletlerin girigi icin yogun sekil verilmesi

Kavite dis sinirlari belirlenirken dig ve dolgu maddesinin gigneme kuvvetlerine kirilmadan
dayanabilmesi igin gerekli olan bi¢iminin verilmesi énemlidir.

Bitirme asamasi,

>
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Zayiflamig mine kaldirilir, ¢lriik dentin uygun frezle temizlenir, kavitenin ulasilabilen dis kenarina
insizal bizotaj yapilir.

Bizotaj alev uclu elmas frezle dis ylzeyine 45 derecelik aci yaparak ve kavite kenarlarinin 0.25 mm.
digsina cikilarak gerceklegtirilir.

Retansiyon igin asitle purizlendirme disinda oluklara da gereksinme duyulabilir.

Retansiyon oluklari 1ll. Sinif kavitelerde oldugu gibi dentinde, gingival kenar boyunca ve insizal
késede desteksiz mine birakmamaya 6zen gostererek hazirlanir.

Bu oluklar, kavite kenarindaki minenin asitle purtizlendiriimesi ile saglanacak retansiyonu daha da
glclendirir.

insizal bélgede herhangi bir iglem yapilmaz.

Kavite sinirlari icinde stres alanlarinin olmasi,insizal kenarin zayiflamasi dis diziliminden
kaynaklanan giris guclugunin olmasi yardimci kavite aciimasini gerekli kilar.

Yardimci kavite,
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Kron orta UglUsunden girilir

Kavite siniri, dis uzun ekseninin disina gikmamali

Olusan pulpal duvar, lingual yuze paralel olmalidir

Lingual yluzde agilan kirlangi¢ kuyrugu seklindeki yardimci kavite, dolgu maddesinin dayanikhligini ve
retansiyonunu arttirir.

Dezavantajl,

Konservatif degildir. Diste saglam dokuyu

almak zorunda kaliriz.

Bu bdlgeye bizotaj yapiimaz

Diste asiri madde kaybi varsa, pin retansiyonuna gereksinim duyariz.

Modifiye IV. Sinif preparasyon
» insizal késeyi icine alan kiiciik restorasyonlar ve kirik varsa uygulanir.

» Konservatif bir yaklasimla az madde kaybi ile gukur seklinde gerceklestirilir.
P Kavite dis sinirindaki mine dokusuna bizotaj yapilir.

V. Sinif kompozit restorasyonlar

Dislerin fasiyel ve lingual yuzlerinin gingival tGglisinde yapilan restorasyonlardir.

Geleneksel V.sinif preparasyon,

Kavite dis yuzey agisi 90 derecedir
Aksiyel duvar derinligi 0.75 mm.
Bitirme asamasinda retansiyon oluklari agilir.

Bizotajli V.Sinif preparasyon

Eski restorasyonlarin yenilenmesi ve degisimi

Gingival oluklara ihtiya¢ duyulan genis ¢urlk lezyonlarinda
Lezyon hem kronu hem kok igine aliyorsa,

Kron bdlimine Bizotajli geleneksel kavite Kok
bélimine Geleneksel kavite hazirlanmaldir.

Baslangic asamasi,

Konik fissur frez dis ylzeyine 45 derece agi yaparak kullanilir.

Sonra kavitenin duvarlari disin yizeyine dik olarak hazirlanir. Kavite

dig siniri ¢lruk derecesine bagl oldugu i¢in uniform degildir.

Bdbrek biciminde, oval, kdseleri yuvarlatiimis dikddrtgen seklinde olabilir.

Baslangig¢ preparasyonun kok yuzey derinligi 0.75 mm.dir.

Fasiyel yonden kaviteye bakildiginda,kavite duvarlari gorulebilmeli yani kavite duvarlari dis ylzeye
dogru birbirinden uzaklasacak sekilde olmalidir.
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Bitirme asamasi,

Enfekte dentin temizlenir

Curik mine-sement sinirinda hem kék hem de kron kisminda ise, kdk kisminda geleneksel, kron
kisminda bizotajli geleneksel preparasyon yapilmaldir.

Kavitenin kok ylzeyine uzana béliminde dis ylzey agisi 90 derece, aksiyel duvar derinligi 0.75 mm.
olmaldir.

Retansiyon olugu hazirlanmalidir.

Kavitenin mine kenarlarina bizotaj yapilmalidir.

Kompozit, mine yizeyinde sifirlanir (feather-edge)

Kok yluizeyinde ise kavite duvari ile ug uca gelecek bigimde sonlanir (butt-joint)

Modifiye V. Sinif preparasyon

Dislerin fasiyel ve lingual yizlerinin gingival Gglislinde olusan ¢lrik ve mine defektlerin, erozyon,
abrazyon ve abfraksiyon gibi servikal lezyonlarin restorasyonlar i¢in yapilir.

Baslangic asamasi,

Elmas rond frezle giris yapilir.

Konservatif yaklagilir.

Preparasyon ¢anak seklinde hazirlanir.

Kavite derinligi her yerde ayni olmayabilir.

Lezyon dentine kadar ulagsmamigsa kavite mine sinirlari iginde kalabilir.

Bitirme asamalari,

Kavite dis duvarlarina bizotaj yapilir, Digin

kék kisminda olusan lezyonlarda,

Geleneksel V.sinif,

Disin hem kék hem kron kisminda olusan lezyonlarda,
Kron kisminda bizotajli geleneksel V.sinif,

K&k kisminda geleneksel V.sinif preparasyon yapllir.

Ciriiksuz dis defektleri

Abrazyon

Kama defektidir.Distan gelen objeler,abraziv aracin varliginda, anormal dis yuzeyi kaybidir.
Yanlis dis firgalama, pipo tutma,titiin ¢cigneme,kirdan kullanimi gibi.

Dis firgalama abrazyonu tipiktir. Disin fasiyel yuzunin, gingival kisminda keskin

V sekilli, centikli olarak goéralir.

Erozyon
Dis ylizeyinin kimyasal madde tarafindan asinmasidir. Orn.slrekli sitrit asit (meyve asiti), mide igeriginin
agza gelmesi sonucunda olugan bir olaydir.

Abfraksiyon
Okluzal kuvvetler etkisi ile disin esnemesine bagli olarak mine-sement birlesiminde olusan kama tipinde
defektlerdir.

Parafonksiyonel hareketler sonucu olusur. Ornek, dis girdatma, parmak emme,kalem isirma gibi
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Atrizyon
Dis sert dokularinin fizyolojik olarak asinmasidir. Yaslanmaya bagli olarak, diglerin insizal,
Okluzal,proksimal yizeylerinde olusan asinmalardir.




| RESTORATIF DIS TEDAVISi

MINENIN YAPISI

Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, istanbul

Yuz ve agiz boslugun gelisimi i.u hayatin 2. ayinda baslar
Dis gelisimi

Proliferasyon

Histodiferasyon

Histogenezis
A)histoformasyon
B)mineralizasyon
Erlpsiyon

Prolifetrasyon donemi

intrauterin yasamin embriyonun 4. haftasinda embriyonun agdiz boslugunu doéseyen bdlgedeki
ektodermde higbir gelisim yoktur. Ceneler, dudaklar,burun olugsmamistir.

Proliferasyon intra uterin hayatin 6. haftasinda agiz boslugunu déseyen ektodermin mezoderm kokenli
ilkel bagd dokusu icine iki ayri noktadan prolifere olmasiyla baglar

Dis Pervazi Olugsumu

Prolifere olan epitel hicreleri bag dokusu icinde at nali seklinde ve igice birer pervaz olustururlar. Bu
pervazlardan vestibllde olan vestibler lamina icte lingual yada palatinalde olanada dental lamina
denir.dental lamina Uzerinde ileride disler olusur.

Tomurcuk dénemi
Dis pervaz lzerinde 10 tane tomurcuk seklinde epitel hiicrelerinden oluismus kitle ortaya ¢ikar.Bu
her epitel tomurcugu birer sa epitel sap ile dis pervazina baglidir.bu tomurcuklarin oldugu yerde ilerde
birer sut disi gelisir.

Takke donemi

Tomurcugun periferinde hiicre ¢cogalmasinin hizla devami buna karsilik kutup bdlgesinde ¢ogalmanin
yavas olmasi sonucunda tomurcuk bir sire sonra takke seklini alir.

Takkeyi dis pervazina baglayan epitel sap incelir.bu epitel sapa lateral dis bandi denir.

Lateral dis bandi Uzerinde degisik yone dogru epitel proliferasyonu olur.buda sit diginin asamalarini
izler daimi dis germi olusur.
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Takkeye bu asamada mine organi denir. Digtaki epitel kibik olup dis mine epiteli adi verilir.takkenin
konkav bélimu ise silindirik gérinim alip igmine epiteli adini alir.

Takkenin ortasindaki epitel hicreleri arasindaki interselller aralik genisler bu gelismis bag dokusuna
pulpa dokusuna benzemesi nedeniyle mine pulpasi denir.

Takke ve konkav bolimi dolduran ba§ dokusu gevresinde fibroz bir kapstl olusur bu kapstle dis
torbacigi denir. Dental papilla ve mine organi dis germini olusturur.

Histodiferansiyasyon donemi

Can safhasi

12-13 embriyonel haftanin sonuna dogru mine organi gelisip ¢an seklini ali.Bu olusuma ¢an organi
asdi verilir.Bu dénemde ¢an organinin i¢ ylzeyindeki konkav hlcreler ameloblastlara déntsdar.
Ameloblastlarin karsisinda dizili mezensimal kdkenli bag dokusu hicreleri dentin dokusunu
uretebilecek odontoblastlara donisir. Can organi kapsamindaki hucreler

Ameloblastlar

Silindirik gérinimla asidofilik hiicrelerdir.hiicreler yanyana dizilmis olup aralarinda desmozom adinda
baglantilari vardir. Hucreler RNA dan zengin bol ribozom tasirlar.Ameloblastlarin stoplazmasinda
mukopolisakkarit ,glikoprotein ve az oranda lipit bulunur

Ameloblast hlcreleri ortalama 4 mikrometre ¢apinda, 40 mikrometre uzunlugundadir.
Fonksiyonel ameloblastlar uzun, kolumnar, polarize hucreler olup mine dokusuna 6zel spesifik
proteinleri sentez edip salgilarlar.

Mine matriksi olusumu tamamlanip mine dokusu tam kalinligina ulaginca; ameloblast hiicrelerinin
boyutlari kiaculir ve mine dokusunun olgunlasmasini regile etmeye baslarlar. Mine dokusunun
olusumu bittikten sonra ortadan kaybolurlar.

Odontogenez(amelogenez,dentinogenez)

Amelogenezis ve dentinogenezis birlikte ilerleyen olaylardir.ancak histodiferansiyasyonun bitiminde ilk
yapimina baslayan doku dentin dokusudur.

ilk olarak odontoblastlarla ameloblastlar arasinda hiicresiz kollegen liften fakir alana odontoblastlar
tarafindan dentinoid doku salgilanir ve buraya Ca tuzlari kiirecikler olusturacak sekilde ¢okelir bu ilk
dentine predentin yada ileride olugsacak tum dentini manto gibi sardidi igin manto dentini denir.

Manto dentinin olusumu ameloblastlarin mine yapimini baslatmasi igin bir uyariolur.Amelogenezis,
ameloblastlarin ¢ekirdeklerinin perifere ¢ekilmesi ve bazal taraflarinin salgi tasiyan vezikillerin artmasi
ile baslar.bunu hiicrelerin yalnizca bazal 1/3 bolimiinde hiicreleri birbirinden ayiran hiicre membraninin
ortadan kalkmasi ve bu boélimde ilk organik matrisin salgilanmasi izler. ilk organik matriksin
salgilanmasi ile 1/3 hiicre boyu perifere gekilir.

Hucrelerin salgi tasiyan vezikilleri toplu olarak tepesi bazalde bir koni gérinimu verirler.Bu koni
géranimuinde hicrelerin sekresyon yaptidi bélime Thomes procesi denir.

Thomas proceslerinin basladigi yerde birbirlerine siki bir sekilde desmozom yapilari ile tutunmustur. Bu
tutunma sinirina terminal bar ad1 verilir.
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Olay 1/3 ameloblast boyu adim adim peifere dogru ilerler. Mine organik matriksi ile birlikte inorganik
elemanlarda . minerallerde salgilanir.Bu nedenle jel kivamli icinde polipeptid yapili lifsel proteinde
tasiyan mine organik matriksi hemen mineralize olmaya baslar.Bu olusan mineye ilkel
mine(preenamel) denir.

Amelogenezis slrekli olarak perifere dodru devam ederken onceki ilkel mine tabakalarin
mineralizasyonuda devam eder.

Minedeki bu olaylarin yaninda odontoblastlarda ilk bulunduklari yerden bir protoplazmik uzanti
birakarak merkeze dogru ¢ekilir.Bu ¢ekilme sirasinda dentin organik matriksini yani dentinoid
dokuyu salsgilar.mineralizasyonu yeni baslamis dentinoid dokuya predentin denir.

MINE

Dis kronunun her tarafini koruyucu bir tabaka olarak érten mine dokusunun kalinhgi
disin degisik bolgelerinde farklilik gésterir. Mine, kesici kenar ve okluzal ylzeylerde
¢ok kalin olup, kole boélgesine dogru giderek incelir ve mine sement sinirinda
sonlanir. Mine kalinligi diglere gére de farklilik gosterir. Kesici diglerin kesici
kenarlarinda 2 mm kalinhdinda iken, premolar diglerin tiberkillerinde 2.3 - 2.5 mm
kalinhdinda ve molarlarin tiberkdullerinde ise ortalama 2.5 mm, en fazla da 3 mm
kalinligindadir.

Minenin olusumu Ug¢ evrede tamamlanir.

Formasyon
Kalsifikasyon
Maturasyon

Mineyi olusturan ameloblastlar ¢cekilmeden dnce en son pirizmayiI meydana getirdikten sonra son olarak
minenin Gzerini 6rten 1 mikron kalinliginda ¢ok ince bir tabaka salgilar.

Bu doku sonradan digin sirmesi esnasinda birlesik mine epiteli ile kaynasarak 10 mikron kalinligina
ulasabilir ve bu olusan yapiya nasmyth zari 1 veya birincil mine kutikulasi olarak adlandirilir. Dig yeni
surduglinde bu zarla 6rtilidir ancak zamanla ¢igneme ve temizlenme ile dis ylizeyinden uzaklasir.
Zar, tukuruk proteinlerinin ¢ékelmesi sonucu olusan ve organik bir birikinti olan pellikil ile yer degistirir.
Mikroorganizmalar pellikila hicum ederek, dis hastaliklarinin potansiyel 6énclisu olan bakteri plaginin
olusumuna neden olabilir.

Minenin yapisi mine pirizmalari ,bu prizmalari ara maddeden ayiran pirizma kinlari ve pirizmalar arasi
matriksten (interpirizmatik matriks)olusur.interprizmatik matriks organik yapidan olusmaktadir.

Minenin kalsifiye dokularini olusturan mine pirizmalari bir bas ve bir kuyruk yapisindan olusmaktadir.

Mine pirizmalari bir ¢ok hidroksi apatit kristalarinin birlesmesinden olugsmaktadir.
Kristaller farkli dogrultularda sikica paketlenmis durumdadir ve bu da mine prizmalarina dayaniklilik ve
yapisal bir kimlik saglar.
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Bas (gévde) kisminin merkez bdlgesindeki apatit kristallerinin uzun akslari neredeyse mine
prizmalarinin uzun aksina paralel iken; kuyruk bdlgesinde kristaller prizma aksina artan agilarda
(65 derece) egimli uzanir. Bu kristallerin ¢lrlk veya purizlendirme islemine bagli asitlere karsi
duyarliligin, yonelimleriyle ilgili oldugu distiniimektedir. Céziinme siireci prizmanin daha ¢ok bas
kisminda gergeklesirken, bas kisminin gevresindeki kuyruk bélgeleri asit ataklarina karsi daha
dayanikhdir.

Mine ve dentinin birlestigi alan yani mine dentin siniri dalgali bir yapilanma gorilir. mine dentin siniri
diz olarak olustugunda mine dentinden kolayca ayrilir. Bu durum klinikte dental anomali olarak kendini
gosterir. (dentinogenezis inperfecta)

Minede Enine gizgiler
Mine pirizmalarinin 4-6 mikronluk yinelenmesi ile gorilen agik ve koyu renkli enine gizgilerdir.

Retzius gizgileri

Dislerden hazirlanan preparatlarda minenin 20-80 mikron araliklarla adeta tabakalar halinde birbiri
Uzerine ¢Okeldigi izlenimini veren bir baska cizgilenme gorlir. Bu gizgilere denir. Bu gizgiler digin
aksina paralel kesitlerde sogan kabugu ,aksa dik kesitlerde aga¢ govdesindeki halkalara benzer.
Cizgiler kesici kenarda 15, kolede ise 45 derecelik aci ile mine ylizeyine ulagir.

Mine gunde 4 mikrometre buyur. Bu buyume sirasinda eninecizgilenmeler olusur. Enine gizgilenmeler
Ameoblastlarin salgi aktivitelerindeki gunlUkfarkliliklardan kaynaklanir. Retzius cizgileri ise ayni
hicrelerin haftalik ritimlerini temsil eder.

Perikimatiler

Retzius ¢izgilerinin mine dis ylzeyine ulastigi yerlerde disi cepecevre saran oluklar goérilur. Bu oluklara
perikimati denir.

Perikimatiler mine-sement sinirina paralel seyreder. perikimatiler geng dislerde belirgindir. yagl dislerde
ise asinip kaybolmustur.

Neonatal Cizgi

Dogum olay! organizma igin bir travmadir. Bu dénemde mine mineralizasyonu kisa bir stre icin
duraklar ve bunun sonucunda genis bir retzius ¢izgisi ve bunun mine ylzeyine ulastigi yerde de
oldukga genis bir perikimati olusur.Bu perikimatiye st dislerinde kleye yakin bdlgede rastlanir. ve
neonatal ¢izgi adi verilir.

Mine pirizmalari mine dentin sinirindan disin dis yuzeyine dogru uzanir. Dislerin servikal bolgesi haric
sut ve daimi dislerde mine dentin birlesimine ve dislerin dis ylzeyine dik uzanir.

Mine prizmalari, her prizma grup veya tabakasi i¢in farkh bir dizen olusturacak sekilde dalgal ve
spiral bir yapi izler ve dentinden mine ylzeyine dogru uzanirken dogrultu degistirerek, dis yuzeyinin
birka¢c mikrometre altinda sonlanir. , mine prizmalari nadiren 1ginsal bir dogrultu izler, ilk olarak mine
dentin birlesimine komsu minenin Ugte birlik kisminda kivrimh bir yol izlerler. Daha sonra, minenin
geriye kalan Ugte ikilik kisminda mine prizmalari daha diz bir dogrultu izlerler.

Mine prizmasi gruplari komsu gruplarla sarmal bir hale gelerek, dis ylzeyine dogru diizensiz bir yapi
seklinde uzanirlar. Bu yapilar, servikal bolgelerde veya insizal ya da okluzal alanlarda
bulunan,"bogumiu
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mine"yi (gnarled enamel) olustururlar Bogumlu minede dizenli minedeki gibi yariklar veya c¢atlaklar
bulunmaz. Bu tipteki mine olusumu dis preparasyonu sirasinda kullanilan kesici el aletlerinin
basincina dayanamaz.

Mine Dentin sinirindaki olugumlar

Sinir membrani: Pirizmalarin baslari dentinle temas halinde olmayip sinir membrani adi verilen bir zar
ile temastadir.

Mine tuglari: Minenin dentine bakan kisminda bulunan ve sag 6rglsu gibi seyreden ,iyi kalsifikasyon
g6stermeyen pirizmalara denir.mine proteinlerinden zengindir.

Mine Lamelleri:Minenin dis yiizeyine kadar uzanan tuglardir.igleri mine proteinleri veya agiz boslugu
kaynakl artiklarla dolu defektlerdir.

Ug tip lamel ayirt edilebilir:

1-lyi kalsifiye olmamig prizma segmentlerinden meydana gelen lamel: Bu tip lamel sadece

minede bulunur.

2-Degenere hiicrelerden olusan lamel: Bu tip lamel dentine ulasabilir.

3-Siurmdus dislerdeki catlaklarin organik madde tikirik orijinli maddeler ile dolmasindan
meydana gelen lamel.

Pistonlar: Odontogenesis sirasinda odontoblast uzantilari mine dentin sinirinda sona ermeyip mine
icine dogru kisa uzantilar seklinde ilerlemesinden ve kor olarak sonlanmasindan olugur. bazen agri
reseptori olarak hizmet verebilirler ve bu dis preparasyonu sirasinda bazi hastalarda goriilen mine
hassasiyetini acgiklayabilir.

MINE DOKUSUNUN YAPISI

Mine %95-98 inorganik, %1 organik materyalden ve %4 sudan olusmustur. inorganik
maddeler apatit kristalleri seklindedirler. Apatit kristalleri kimyasal olarak kalsiyum
karbonat ve kalsiyum hidroksitten olugsmustur.

Minede bulunan Ca(OH)2 'in OH(hidroksil) ionlari Fluor iyonlari ile yer degistirerek flour
apatiti (kalsiyum florlir) meydana getirirler. Hidroksil apatit inorganik yapinin
%90 'InI meydana getirir.

MINENIN MAJOR iINORGANIK BILESENLERI:

Minenin majoér inorganik bilesenleri arasinda inorganik yapinin en blylk kismini;
(%90) hidroksil apatit olugturur. Bundan baska Kalsiyum fosfat, Na ve Mg da bulunur.
Minenin kimyasal yapisinda kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidroksit apatit kristalleri
yer alir. Kalsiyum hidroksitte bulunan hidroksil iyonlari Fluor iyonlari ile yer
degistirerek Fluor apatit(Kalsiyum Fluortr) olusturur.

MINENIN MINOR INORGANIK BILESENLERI:

Minenin minor inorganik bilesenlerini de sirasiyla; demir, ¢inko, stronsiyum, flor, rubityum,
brom, vanadium, bakir, mangan, altin, giimus, krom, kobalt olustururlar.

Bunlardan bakir ve stronsiyum minenin her yerinde ayni oranda, flor, ¢inko, kursun, demir
ve kalay yuzeyde ¢ok, derinde daha az olarak bulunurlar.
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MINENIN ORGANIK YAPISI:

Mine organik matrisinde yiksek konsantrasyonda organik baglh fosfor gérulmustur.
Bunun mine kalsifikasyonunda rol oynadidi dustnulmektedir. Minenin organik
yapisinda mukopolisakkaritler de mevcuttur.

ORGANO-ORGANIK YAPI:

Minenin organik ve inorganik bilesenleri mine yapisinda adi bir karisim halinde
bulunmazlar. Bu ayinm inceleme bakimindan bir kolayliktir. Hidroksil apatit kristalleri
organik molekdller ile kimyasal bir sekilde baglidir. Yapi organo-inorganik
molekillerden meydana gelmistir ve bu nedenle pH'si 5.5'den yukari olan asitler
mineyi etkileyememektedir.

Mine Dokusunun Sertligi

Cok fazla mineral tuzu igermesi ve kristallerinin diizenlenis sekli dolayisi ile, mine
vlcutta bulunan en sert dokudur. Epitel orijinli olan mine hemen hemen tamamiyle
minerallesmistir. Minerallerin sertligi “Mohs sertlik skalasi” ile belirlenir.

Mohs Skalasi

Sertlik Mineral Mutlak Sertlik Cizme denemesi

1 Talk 1 Tirnakla ¢izilenler

2 Jips 2 Caki ve igne ile

3 Kalsit 9 Caki ve igne ile

4 Fluorit 21 Caki ve igne ile

5 Apatit 48 Ege ile gizilenler

6 Ortoklas 72 Ege ile cizilenler

7 Kuvars 100 Cami kuvvetle gizenler

8 Topaz 200 Cami kuvvetle gizenler 9
Yakut, Safir 400 Cami kuvvetle gizenler 10
Elmas 1500 Sadece ¢ok guglu lazerlerle
gizilenler

Mine dokusu; Mohs sertlik skalasinda 5. siradadir. Mine dokusu sertlik agisindan demir
ve karbon ¢elik arasinda yer alir.

Dentin dokusu ise, mine dokusuna nazaran daha az mineralize olup daha az
kiriigandir. Dentinin sertligi 3—4 dur ve uzerinde yer alan mine dokusu tarafindan
desteklenir.

Mine dusuk gerilme dayanikhlidina ve ylksek elastite moduline sahiptir. ve vicudun en sert
dokusudur. ihtiva ettigi madeni tuzlar , kristallerin 6zel dizilisi sebebiyle mine gigneme fonksiyonu
esnasinda meydana gelen asiri basinglara kolayca dayanir. Ancak ayni zamanda kirilgan bir
yapidadir.

Bu kirilgan yapi dentinin destekleyici 6zelligi sayesinde problem olmamaktadir. E§er mine pirizmalari
birbirinden ayrilmis veya mine dentin destedini yitirir ise baskilar ve kuvvet karsisinda kirilabilir.




MINENIN YAPISI

Bundan dolay1 mekanik preparasyonlarda minenin devamliliginin saglanmasi dentin dokusu ile veya
benzeri bir materyalle desteklenmesi gerekir.

Mine kendi igerisinde de sertlik farkliligi bulunmaktadir. Mine dentin sinirina dodru mineralizasyon
azalir.Minenin dis ylzeyine dogru artar.

Mine Dokusunun Rengi

Renk bakimindan 3 degisik beyaz tonu gosterir: Stt disleri minesi mavimsi beyaz iken,
daimi diglerde sarimsi beyaz veya grimsi beyazdir. Mine rengi bazen bu tonlarin
karisimindan olusur, sari-gri-beyaz
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DENTIN DOKUSU

Mezodermal kokenlidir.

Odontoblast hiicreleri tarafindan olusan dis sert dokusudur.
Mineyi olusturacak olan Ameloblastlar farklilasmaya baslar

Odontoblast hiicrelerini aktive ederler

Dentinogenezis
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Dentinogenezis, kollajen matriks igerisinde odontoblastlarin mine-
dentin birlesiminden pulpaya dogru hareket etmesiyle
baslar.

Disin en blyik bolimund olusturur.

Uzerini kronda mine, kdkte sement dokusu orter.

En son olusan dentin tabakasi her zaman pulpa yuzeyindedir
predentin P Dis dokusunun blyik bir kismini kaplar.

Sarimsi beyaz renktedir.

Is1§1 yari gegirgen dzellige sahiptir.

Kompakt kemikten daha serttir.

Mineden yumusaktir.

Hafif deformasyonlara karsi koyabilir.

Elastiktir.

Sertligi, minenin 1/ 5 i kadardir.
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Sertlik, mine-dentin sinirinda, pulpaya yakin kisimlara goére 3 kat daha
fazladir.

| 4 Dentin dokusu, mine dokusuna nazaran daha az mineralize olup daha
az kirilgandir.

| 4 Mineye yastik gorevi yapar.
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DENTININ YAPISI

Dentinin gerilme dayaniklihdi 40 Mpa dir.

Dentinin sikisma dayaniklihgi 240 Mpa dir.

Agirlik olarak, dentinin % 70 inorganik, % 20 organik, % 10 su’ dur.
Dentin vital bir dokudur.

Vitalitesini dentin-pulpa kompleksi dedigimiz iliskiye ve butlnlugin
devamina borgludur.

Pulpasi vital olmayan bir disin, dentininin de canli olmasi beklenemez.

Dentinin Biyokimyasal Yapisi

Dentin de mine dokusu gibi organo-inorganik molekullerden meydana gelmistir.

Dentinin inorganik yapisi:

1.Major inorganik bilesenler

Dentin yapisinda, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit bilesimindeki hidroksil apatit bulunur.

>
>

inorganik kismin bilylik bir bélimi hidroksil apatit kristallerinden meydana gelmistir.

Hidroksil apatit kristalleri, minedeki kristallerden daha kuguktlr, sement ve kemikteki kristallerle
benzer buyukluktedir 20nm.uzunlukta ve 3,5nm. genigliktedir.

Hidroksil apatit kristalleri, minede dizenli, dentinde ise dlzensiz bir sekilde dagiimislardir.

Ancak dentindeki hidroksil apatit kristalleri minedekilerden daha kiglik boyutta olup, daha az
kalsiyum ve karbonat icerirler.

Mine dokusunda hidroksi apatit kristalleri mikron, dentin dokusunda ise angstrom birimiyle ifade
edilir.

Bdylelikle dentin dokusunda, hacimce daha ¢ok total ylizey alani isgal ederler.
Bunun sonucu olarak asitte daha ¢abuk erirler ve dentin ¢uriigi minedekine oranla daha hizli ilerler.

Dentinin diger major inorganik bilesenleri arasinda karbonat, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko,
stronsiyum, kursun sayilabilir.

2.Mindr inorganik bilesenler

>

>

Flor, dentindeki flor miktari viicuda birim zamanda giren flor miktarina ve kisinin yasina bagli olarak
degisir. Dentin iginde en fazla flor yogunlugu dentinin pulpaya bakan kisimlarindadir.

Diger mindr inorganik bilesenler manganez, brom, bakir, altin, kobalt, krom, gimuis, selenyum,
tungstendir.

Dentinin organik yapisi:

>
>

Substantia fundamentalis ve onun iginde yatan fibriller bir protein olan kollajenden ibarettir.

Dentinin mineralizasyonu kollajen lifleri boyunca olustugundan, kollajen altyapinin dentinin
fizyolojisinde 6nemli etkisi oldugu kabul edilir.




DENTININ YAPISI

Substantia fundamentalis

Baslica kondroitin sulfat, mukoproteinler, ve sialoproteinlerden ibarettir. Substantia fundamentalis
jel halinde bir maddedir.

Kollajen

Dentinin organik kisminin % 91-93 ’0 kollajen olup ayrica organik yapida mukopolisakkaritler,
proteinler, yaglar, sitrik asit ve bliyiime faktorleri bulunur.

Kollajen matrikste % 90 tip 1 kollajen ve % 10 tip V kollajen bulunur.

18 adet degisik aminoasitten olusmustur. Aminoasitlerin 3/ 4’Gn glisin olusturur. Daha sonra prolin,
alanin, hidroksiprolin, valin, 16sin, izolosin, metihonin, serin, threonin, tirozin, fenilalanin, aspartik
asit, glutonik asit, histidin, lizin, hidroksilizin, arjinin gelir.

» Kollajen fibriller 0.05-0.2 mikron g¢apindadir ve 640 A° araliklarla tekrarlanan periyodik enine
cizgilenmeler gosterirler. Bu durum organik matriksin kireglenebilir 6zellikte olmasini saglar.
Kollajen lifler birbirleriyle ¢ok siki temasta olup demetler yaparlar ve dentin ylzeyine paralel,
kanallara dik ve genis agida olmak (izere birbirlerini gcaprazlar tarzda uzanirlar.

Organo- inorganik yapi:

Organo-inorganik bir yapidir. Bu nedenle yapidan kire¢ ¢ikarabilmek icin dokuyu etkileyecek asit
eriyiklerin 5.5 pH civarinda olmalari gereklidir. Bu pH da yapi organo-inorganik bir karigsim haline
doénuasr ki, gurdgin baslangici bu olaydir.

Dentin dokusunun baslica histolojik yapi elemanlarr,

» Dentin kanallari,

» Dentin dokusunu olusturan odontoblast hiicreleri

» Odontoblastlarin protoplazmik uzantisi olan Tomes lifleri
» intertlibiler dentin

1.Dentin kanallari

Pulpa-dentin sinirindan basglayip mine-dentin sinirina kadar kesintisiz olarak bir S harfi gizercesine
dalgalanarak uzanirlar. Sebebi; ¢ok miktarda odontoblast uzantisinin dar bir alana sikisarak
dizilmesinden kaynaklanir.

Dalgalanma,

» kronda hafif kivrimh S
insizal kenarda,
kasplarda,

Kokte daha duzddr.

Kanal uglari, mine-dentin birlesimine ve sement-dentin birlesimine diktir.
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Dentin kanallari pulpadan, dentin dis ylzeyine dogdru daralirlar.




DENTININ YAPISI
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Genglerde dentin kanallari pulpa odasi yakininda 3-4 mikron ¢apinda iken; mine-dentin sinirinda
bu ¢ap 2 mikron kadardir.

Yaslanmayla birlikte kanal ¢api daralir.1.2 mikrona kadar duser.

Kronlarin pulpaya yakin kismlarinda dentin kanallarinin milimetre karedeki sayisi ortalama
60.000-75.000 dir.

Mineye yakin kisimlarda bu sayi yariya kadar diser.

Dentin kanallarinin yogunlugu mine-dentin sinirinda en disik, predentin bdlgesinde ise en
yuksektir.

Duvarlarinin arasinda uzanan kiguk yan kanallara kanalikil denir.

Dentin derinlestikge dentin kanallarinin ¢api artar, sayilari artar yani pulpaya yaklastikca
dentinde gecirgenlik artmistir.

Dentin kanallari; mine-dentin sinirinda birkag dala ayrilarak mine alti bir pleksus olustururlar »

Rasckow pleksusu

Mine-dentin sinirinda hassasiyetin normale oranla daha fazla olmasindan buradaki dallanmanin
sebep oldugu tahmin edilmektedir.

Dentin kanallarinin igini, gévdesi pulpanin ¢eperlerine siralanmis olan odontoblast hiicrelerine
ait uzantilar doldurur Tomes lifleri

Dentin kanallarinin geperi ve tomes liflerinin arasinda kalan kalsiyum ve fosfat iyonlari ile
doymus siviya Dentin lenfi

Dentin lenfinin akisi, pulpadan mine-dentin sinirina dogru 25-30 mm/Hg ’dir. Kimyasal, fiziksel,
bakteriyel, termal, travmatik uyaranlar dentin kanallari vasitasiyla pulpaya iletilirler. Dentin
hassasiyeti mekanizmasinda ve Adeziv baglanmasinda dnemli rol oynamaktadir.

Kanallara dik alinan bir kesitte, odontoblast uzantisi etrafinda gérilen, 15131 iyi gegiren ve bitlin
kanali bir kilif gibi kaplayan dentin pargasina peritiibliler dentin denir.

Kanallara dik alinan bir kesitte,peritibller dentinlerin arasinda kalan ve daha az mineralize
kisma intertiibiiler dentin denir.

Peritlibuller dentin, intertibuler dentinden daha fazla mineralize olmustur ve daha serttir.
Peritubuler dentin yas ilerledikge kalinlasir.

Mineralizasyon sirasinda dentinde depo edilen organik materyaldeki degisikliklere bagh olarak
ortaya ¢iktig1 disinudlen inkremental olusum gizgilerine Owen ¢izgileri denir.

Minedeki retzius gizgilerine benzerler.
Owen ¢izgileri, minedeki retzius cizgileriyle ayni zamanda olugsmustur.
Owen ¢izgileri, retzius gizgileriyle mine-dentin sinirinda kesisirler.

Dentinin esas yapisi, intertibuler dentinden meydana gelmistir.
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intertiibiiler dentinde, kollajen fibrillerden olusan demetler gériiliir. Bu kollajen fibrillerin bir kismi
dentin kanallarina diktir VON EBNER lifleri » Dentin kanallarina paralel olanlarina

VON KORFF lifleri denir.
Dentin dokusunun mineralizasyonu:

Dentin mineralizasyonu, kollajenin herhangi bir zamanda heterojenik olarak kristal tutmasi ile
matriksin muhtelif alanlarinda kristallerin birikmesi seklinde gerceklesen globller kalsifikasyon
olmaktadir. Bu hipermineralize dentin bolgelerine globiiler dentin denir.

Bazi durumlarda globdler yapilarin birbiriyle kaynasmasi esnasinda bazi alanlarda tam
kaynasmanin olmadigi gézlenmektedir. Yani hipomineralize dentin alanlari bulunur. Bu alanlara
interglobdler dentin denir. Fizyolojik olup, tim dislerde goérulebilir. Dentin kanallari vardir ancak
peritibller dentin yoktur.

Fazla flor aliminda ve D vitamini eksikligi durumlarinda, bu alanlar daha ¢ok gdzlenir.

interglobiiler dentin gok daha kiigiik boyutlarda kék dentininde de bulunur. Semente yakin
gorilen ve tanecikler seklinde goérilen bu tabakaya Tomes’in grantiler tabakasi denir.

DENTIN TIPLERI (Geligim diizenine gére) Giiniimiizde kullanilan siniflandirma 1959 yilinda
Kuttler tarafindan yapiimigtir.

Primer Dentin

Disin gelisimi sirasindan, apeksin kapanisina kadar yapilan dentindir.
Disin, hemen hemen antogonisti ile temasa gectigi ddneme kadar yapilir.
Pulpa odasinin seklini belirleyen tabakadir.

Primer dentin yapimi 3 yil sonra sonlanir.

Primer dentinde kanallar oldukga diizgiin bir yapidadir.

Primer dentin icinde; mantle dentin ve sirkumpulpal dentin yer alir.
Mantle dentin, mine-dentin sinirinda olusan ilk dentin tabakasidir.

Sirkumpulpal dentin,mantle dentinin altinda yer alir ve pulpaya dogru uzanir.

Sirkumpulpal dentinin en buyuk 6zelligi fosfolin adli fosfoprotein bulundurmasidir. Bu yapi
yuksek mineralizasyonla iligkili yuksek fosforilizasyon 6zellikli proteindir.

Bu madde mantle dentin ve predentin de bulunmamaktadir.

Sekonder Dentin

Disin gelisiminin tamamlanmasindan sonra ¢ok daha yavas bir tempo ile hayat boyu yapilan
dentindir.

Sekonder dentinde kanallar duzenli degildir.

MANTLE DENTIN VE CIRCUMPULPAL DENTIN ARASINDAKI FARKLAR:
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Mantle dentin

1-Mine-dentin sinirinda odontoblastlar tarafindan olusturulan ilk dentin
2- Dentinin mine dokusuna yakin olan en dis tabakasi

3-Dentinin az bir kismini kaplar,150 mikrometre genisligindedir.

4- Daha az mineralize yapiya sahip

5-Mine- dentin sinirina dik uzanan kalin kollagen lifler

6- Odontoblastlar ve dental papilladan gelisen ana madde

7-Linear kalsifikasyon

Circumpulpal dentin

1-Mantle Dentin olusumundan sonra odontoblastlar tarafindan pulpa etrafinda olusturulan dentin
2- Dentinin pulpa dokusuna yakin olan tabakasi 3-

Dentinin bayik kismini kaplar.

4- Daha ¢ok mineralize yapiya sahip

5-Dentin yuzeyine parallel uzanan ince kollagen lifler

6-Odontoblastlardan gelisen ana madde

7-Globular ve linear kalsifikasyon

» Primer ve sekonder dentin siniri, bu yiizden fark edilebilir.

» Sekonder dentin, pulpa kavitesinin her yiiziinde olusur.

» Ancak gok kokli dislerin pulpa odasinda sekonder dentin, pulpa odasinin tavan ve tabaninda
yan duvarlara nazaran daha fazla olusma egilimindedir.

Primer dentin ve sekonder dentin arasinda olusan bu fizyolojik yapiya Demarkasyon hatti denir.

Predentin Dentinoid tabaka

Pulpal ylizeyde olan dentinin i¢ bélimini olusturan tam kireglenmemis tabakadir.
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Mineral icermeyen ve rezorbsiyona karsi direncgli bu tabakanin varligi dentin batanlGgunin
korunabilmesi agisindan énemlidir.

» Tamir dentini ( Tersiyer dentin, Reaktif Dentin, Reperatif dentin, irregiiler sekonder dentin,
irritasyon dentini, Savunma dentini)

» Sekonder dentin yapimi devam ederken, siddetli bir stimulusun etkilemesi ile etkime alanina
bagli olarak lokalize veya ¢ok genis bir alanda dentin yapimi hizlanir.

Odontoblastlar tarafindan ¢ok daha hizli yapilan dentindir.

Dentin kanal sayisi az, ¢aplari dar, dizensizdir.
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Tamir dentininde kanallar kiguktur.

Kanal sayisinin azlidi dolayisiyla, bakteri istilasi ¢cok defa tamir dentini sinirinda sona erer, bu
dentine koruyucu dentin denir.

Tamir dentini mekanik dis preperasyonlarinda 1,5 mm pulpaya dogru yaklasildiginda olusmaya
baslar.

Dead tracts ( Olii alanlar)

Orta siddette stimulanlar sonucu etkilenen odontoblastlarin canhligini yitirmesi ve bu kisimlarin
dentinin dis ylzeyinden pulpaya dogru uzanan siyah bosluklar seklinde gértlmesidir.

Dentin kanallari bostur
Isik mikroskobunda siyah gorultr
Pulpaya bakan ylzeyde tamir dentini vardir.

Tamir dentini olusumuna sebep olan faktérler:

A.Fizyolojik faktérler

Atrisyon, abrazyon, erozyon, yaslanma.

B. Patolojik Faktérler

Curlk, peridontal hastalik, kavite-kron preparasyonu esnasinda olusan termal ve mekanik
travmalar.

C.Diger Faktérler

Dolgularin Kimyasal etkileri(artik monomer vb., mikrosizinti,) kalsiyum hidroksitin etkisi sonucu.

Tamir dentini yalnizca irrite olan odontoblast bdlgesinde degil, onun karsisindaki pulpa
duvarinda da meydana gelir.

irritasyonun tiiriine bakilmaksizin uyarandan direkt olarak etkilenmis dentin tiibiillerinin pulpaya
bakan tarafinda olusur.

Kalitesi ve miktari, gelen uyaranin suresi ve siddeti ile orantilidir. Stire uzun ve siddeti az ise,
daha kalin tabakali ve kaliteli olusur.

Yapim hizi normalde yaklasik 1.5 ym / gtin dur. Gok hizli yapildiginda yaklasik giinde 3.5 ym.
birikir, ancak yapisi oldukg¢a irregulerdir.

Tabullerin daginik, ¢aplarinin genis, bazen de tamamen ortadan kalktigi gozlenir.
Yapi igcinde bazen odontoblast, fibroblast ve hatta kan hicrelerine rastlanabilir.

Bazen de dentinden ziyade kemige benzer bir yapilanma s6z konusudur.Bu gériinimuyle de
benzerliginden dolayi Osteodentin adini da alir.

» Sklerotik Dentin (Transparant Dentin)

>

Yaslanma ve hafif stimulanlarla olusur.
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Yasin ilerlemesiyle, odontoblastlar ve uzantilari yagh dejenerasyona ugrar.
Tersiyer dentinden farki, hafif stimulanlarla olusmasidir.

Peritlibuler dentin kalsifiye olur ve genigler.

Kanallar kalsifiye maddelerle dolunca tikanir ve pulpa korunmus olur.
Daha az duyarlilik olur

Normal dentinden daha fazla mineral igerir.

Radyografide radyoopak gorindir.

Fizyolojik dentin sklerozu; Yaglanma ile gorilen skleroz

Reaktif dentin sklerozu (Eburnate dentin);Orta diizeyde uyarana bagh olarak olusan, yani yavas
ilerleyen ¢urtgun disin dis ylzeyinin yikmasiyla alttan agiga ¢ikan dentindir.

Reaktif dentin sklerozu, radyografik olarak daha radyoopaktir. S formunda kanallarin olusumu
ile izlenebilir.

Sklerotik dentinde kanallari trikalsiyum fosfat doldurmaktadir.

Odontoblast Hiicreleri; o Pulpa dokusunun dentine komsu ylzeyinde yer almis unipolar
hicrelerdir. o Odontoblastlar ileri derecede diferansiye olmus 6zel bag dokusu hucreleridir.
o Kron pulpasinda uzun silindirik bicimdedirler. o Kok pulpasinin orta
béliminde kibik sekil alirlar. o Apikal foramen yakininda ince ve yassi bir
gérinum alirlar. o Kron pulpasinda sikisik, kék pulpasinda ise rahat
yerlesmiglerdir. o Dentin kanali icinde uzanan protoplasmik uzantilari

aracihgi ile dentin dokusu ile iyon ve diger maddelerin alig-verisini yuratar.
o Kron pulpasinda yer alan silindirik odontoblastlar diizenli kanallar tasiyan
dentin dokusu yaparlar.

Odontoblast hiicre tabakasinin dentine komsu ylzeyinde yer alan odontoblastlara aktif
odontoblastlar.

Odontoblast hiicre tabakasinin pulpaya komsu olan ilk sirasinda yer alan odontoblastlara ise
inaktif odontoblastlar denir.

Dentin duyarlihgi

Gunimuzde duyarhihgr aciklayan 3 hipotez mevcuttur.

1) Dentin innerve dokudur, duyarhhdi ihtiva ettigi sinir liflerine baghdir.

2) Dentin duyarlihdi, odontoblast ve uzantilarinin naklettigi stimulusun, bir sinaps araciligi ile pulpa

sinirlerine ulagmasi ile saglanir.
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3) Dentin duyarliligi, hidrodinamik bir mekanizma ile miimkun olmaktadir.

1.Hipotez: Kesin olmamakla beraber dentin kanallar icinde myelinsiz duyu sinir lifleri oldugu iddia
edilmigtir.

Bu lifler pulpadan ~100-400 um. dentin icine girmektedir. Fakat, acik dentine uygulanan agri yapici
potasyum klorur ve kinin gibi maddeler agriya neden olmamistir. Ayrica, agik dentin yizeyine surilen
lokal anesteziklerle agri iletimi bloke edilememistir. Halbuki, ag¢ik bir sinir lifi Gzerine yapilan uyari hem
siddetli bir agriya neden olur ve de sinir lifine veya ¢evresine lokal anestezik uygulamasiyla da agri
kesilir.

2. Hipotez: Bu da, dentinin morfolojik goriiniimine daha uygun gibi gézikmektedir. Odontoblast ve
uzantilari, uyaranlari pulpaya iletmektedir.

Odontoblast uzantisini sinirlayan hiicre membrani Gzerindeki bir uyaran, elektrik potansiyel farki
olusturarak odontoblast alti sinir pleksusuna ulasir ve agri ortaya gikar.

Ancak odontoblast tabakasinin tamamen kaldirilip, yerine kan ve nekrotik dokularin birakildigi
calismalarda bile dentin duyarlihginin devam ettigi bilinmektedir. Ayrica odontoblast uzantisina
uygulanan potasyum klorir ve kinin gibi maddeler de agriya neden olmamistir. Topikal lokal anestezik
uygulamasi da agri iletimini kesmemektedir.

3.Hipotez: (Brannstrom ve Astrom’un savi) Stimulus, tubulllerdeki dentin lenfini, hidrodinamik olarak
hareket ettirir ve ileti pulpaya ulagir.

» Lenfin hareketi ile sinir uglarindaki mekanoreseptérler uyarilir ve hassasiyet ortaya gikar.
P A-beta tipi lifler mekanik uyarilmaya en hassas liflerdir.

» Dentin Lenfi, dentinin ektraselliiler substansinin sivi komponentidir. Dentin hacminin ~ %25’ini
olusturur. Tubdllerdeki dentin lenfi, uyaranin cinsine gore pulpaya veya mineye dogru hareket
eder. Isi disindaki tim uyaranlar lenfi mineye yani disa, 1si ise pulpaya dodru hareket ettirir.

» Dentin tlbdllerinin igerisindeki lenfin normal kosullarda pulpadan disariya dogru bir akigi s6z
konusudur. Cunkd pulpal basing, adiz i¢i basingtan daha yuksektir. Dentin tibdllerindeki pulpal
basing 25-30 mm/Hg. dir. Sogduk, tubil igindeki lenfin kontraksiyonuna sebep olup disariya dogru
ve daha hizli akmasina sebep oldugundan, agri keskin ve siddetlidir.

P Sicak etkenlerde ise, lenfin genlesmesine bagl olarak pulpaya dogru bir akis s6z konusudur ve
daha yavas olan bu akis, sojuga kiyasla daha az agriya neden olur. Agik dentin yiizeyine hava
sikilmasi da evaporasyona neden olarak, lenfin digsa dodru hareketine ve yine siddetli
sayllabilecek bir agriya yol acar. Sond, frez vb. temaslar da disariya dogru lenf akisina sebep
olur. Dentin lenfinin pulpadan perifere akis hizi maksimum 2-4 mm/sn.dir.

» Herhangi bir nedenle (soduk,dis firgcalama, preparasyon,frez) dentin igindeki sivi hareket ediyor.
Sivinin hareketi kanalin igindeki odontoblastlar rahatsiz ediyor ve odontoblastlarin baglantili
oldugdu sinir liflerini harekete gegiriyor.
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DiS GURUGUNUN TANIMI

» Dis sert dokularini olusturan inorganik kalsiyumfosfat kristalleri ile organik
matriks arasindaki elektrostatik baglantinin, “H” iyonlari tarafindan fiziko-
kimyasal dlizeyde bozulmasi ve kalsiyumfosfat kristallerinin yikimi biytk bir
olasilikla iyonizasyonu ile baslayan, sonra dokuda supmikroskobik, mikroskobik ve
onun ardindan da makroskobik (gézle gériinir) madde kaybina neden olan olaylar

dizisine dig ¢liriimesi denir.

> Dis clriigii (caries densium) ¢lriime olaylari dizisinin son déneminde ortaya

cikan makroskobik madde kaybinin diste olusturdugu kovugun adidir.
dis dizileri — dis morfolojisi ve dis mikromorfolojisinin ¢iiriikk olusumundaki 6nemi

ortodontik bozukluklar

Caprasiklik

Dis dizilerindeki duzensizlik, 6zellikle caprasikliklar yada erken ¢ekimlere bagl olarak ortaya ¢ikan, dis
uzun aksindaki egimler retansiyon yerlerinin olusmasina neden olur. Buralarda gelisen bakteri plaklari
icinde kug¢uk molekulli karbonhidratlar asit Gretici mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere kadar
pargalanirlar ve dis gUrtklerini baglatirlar.

Dis dizilerindeki bozukluklar ¢irik olusumunu hazirlayici bir faktér (dispozisyonel faktor) olarak kabul
edilirler.
ileri itim ve Gene Darhg:

Genellikle ileri itim ve ¢ene darli§i vakalarinda, agizdan soluma sonucu, 6n disler kurumaktadir.

Takirik digleri koruyucu (yikayici, besleyici, remineralize edici) etkisini gésterememekte ve bu tir
anomalisi olan kisilerin 6n dislerinde ¢irikler de artmaktadir.

dislerin morfolojisi



DIS CURUGU ETIiYOLOJiSI VE DENTAL BAKTERI PLAGI

Dislerin morfolojisi bakteri plaklarinin olusumu, tukuragin disleri temizleyebilmesi ve agiz hijyeninin
etkin olabilmesi agisindan buylk énem tasir.

Normal morfolojik bir yapi olan fissirler ve foramen ¢ekumlar kisiye bagh olarak degisik bicim ve
derinlik gosterirler. Bu fissurlerin gogunlugu bakteri plaklarinin retansiyonu agisindan ideal yerlerdir.
Ayrica fissurlerin igine dis firgalarinin killari girememekte ve bakteri plagi varligini siirdirmektedir.

Kontakt noktalari ve kontakt yuzeyleri deginim noktalari ve deginim yuzeyleri altinda kalan
dislerin interdental (dislerarasi) araliga bakan ytzeyleri de plak retansiyonu agisindan énem
tasir.

> Dislerin morfolojisinin ¢esitli etkenlerle normalden saptidi durumlarda, diger deyigle bi¢cim
anomalilerinde yada doku anomalileri sonucu dis dizeylerinde olusan dizensizlikler bakteri
plaklari igin retansiyon yerleri olusturabilirler. Ancak bu dislerde dokusal dedisimler de
oldugundan g¢urik gelisiminde disin yapisal faktéri de degdismis olmaktadir. Anomaliler ile
¢uruk arasindaki iligkiler tartismahdirlar.

> Dis yuzeylerinde kazanilmis olan duzensizlikler drnegin mikroskobik boyuttaki kazinti ve kirik
kenarlari organik maddelerin ilk birikme alanlari olarak bilinmektedir. Ancak bu durumun
pratikte bakteri plagi gelisimi agisindan pek blyik bir Snemi yoktur.

> Dislerin mikromorfolojik kristalyapi 6zellikleri

Diglerin mikromorfolojik ve kristal yapi 6zellikleri icinde sertdoku inorganik elemani olan kalsiyum
tuzlarinin yapisi tizerinde durmak gerekir. Kalsiyum tuzlarinin gogunlugunu kalsiyumfosfatlar olusturur.
Kalsiyumfosfatlar ¢okelti olarak bulundugu gibi ¢odunlukla oktakalsiyumfosfat ve kalsiyumhidroksiapatit
olarak bulunurlar. Kalsiyumfosfatlar i¢cinde kalsiyumhidroksiapatit kristali

“H+” iyonlan tarafindan en zor ¢6zinir tuz kompleksidir. Buna karsilik kalsiyumkarbonat en kolay
¢6zundr kalsiyum tuzudur. Normal ve saglikh mine dokusunda kalsiyum tuzlarinin az bir bolimunu
kalsiyumkarbonat, cogunlugunu ise kalsiyumfosfat tuzlari olusturur

Kalsiyumfosfat tuzlari zaman sireci icinde oktakalsiyumfosfatlardan, kalsiyumhidroksiapatit yapisina
dénlisim igindedirler. Kalsiyumhidroksiapatit kristali yapisi igine “F” iyonlari da girmisse fluor-
kalsiyumhidroksiapatit kristali olusur. Bu tir kristal “H+” iyonlari tarafindan ¢ok daha zor ¢6ziinur bir
kristal yapisidir. Ayrica bagka elementlerin de kristal yapisina katilmalari elemente bagl olarak ¢irige
direnci ya da egilimi artirmaktadir.

Apatit kristalinin uzun aksinin dis ylzeyine dikey oldugu durumlarda da, kristal H+ iyonlari tarafindan,
daha kolay ¢ézundar.

Ayrica mine prizmalarinin da uzun akslarinin dis yuzeyine dikey olmasi diste ¢urime olayini daha kolay
hale getirmektedir.
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> Ciuriik gelisiminde dolayli faktorler
Arastiricilar ¢gurik olusumuna ve hizl gelisimine olanak saglayan birgok dolayli ve yan etmenin, zemin
hazirlayici faktorlerin (dispozisyonel faktorler) Gzerinde uzun yillar tartismislardir.
Gergekten de ¢urigin baslamasindan bir faktorler demeti sorumludur. Bunun yani sira bazi bireylerin
fizyolojik, antropolojik ve sosyal 6zellikleri ile dis ¢urlklerinin sikli§i arasinda bir paralellik s6z konusu
olmaktadir.

> Uygarhk

Cirik icin “insanligin en eski ve en yayin hastaligidir’ denilmektedir. Bilimsel calismalar ¢lrigin
neolitik zamanda (i.0. 3000 yillarinda) bagladigini kesinlikle kanitlamaktadir. Clriik sikigindaki artig
bu zamandan yana I.S. 10-15. yiizyillar arasindaki gosterdigi azalma géz éniine alinmazsa giniimiize
dek surekli olarak ylkselen bir edri gostermis ve gunimuzde 6zellikle kentsel kesimlerde doruk
noktasina ulasmistir. Kisaca toplumlarda uygarlasma ile gurik artisi dogru orantilidir.

ilkel ve dogaya bagimli yasayan insan gruplarinda giiriik gok azdir. Refah yasam ve liiks yiyecekler
beslenme saghgd agisindan pek deger verilecek olanaklar degildir. Bu kosullarda yasam surdiren
kisilerde ¢Uruk sayisi hizli bir artis géstermektedir.

Kalitim

Bazi kisilerde agiz hijyeninin (agiz bakiminin) ¢ok bozuk olmasina karsin, ¢urtge diger kisilere oranla
daha az ¢urlige rastlaniimasi arastiricilarin glriik olusumunda kalitim faktéri Gzerine egilmelerine
neden olmustur. Gergekten de tek yumurta ikizlerinde yapilan bazi istatistiksel ¢alismalar bu savi
destekler niteliktedir.

Ancak curik olusumunda kalitsal olarak dogrudan c¢urtge direncin mi; yoksa ¢urik olusumuna olanak
saglayan yada onun gelisimini hizlandirici  faktorlerin diger bir deyisle dolayl, dispozisyonel
faktorlerin mi kusaklara aktarildigi tartismalidir. Bu aktarilan dispozisyonel faktorler sik diglilik, derin
fissurler gibi faktorler olabilirler.

Irk

Bazi arastirmalar belirli irklarda dis ¢uriklerinin digerlerine oranla daha az oldugunu géstermislerdir.
Beyaz irkta ¢urik en yiksek frenaksa (sikliga) ulasmistir. Melez irklarda da ¢urlk frekansi ¢ok
yuksektir. Bu c¢urtk sikhdindaki ayricalik, kendini dolikosefal ve brakisefaller arasinda da gosterir.
Dolikosefallerde ¢urtuk fazladir.. Arastiricilar bu faktdérin ¢ene darhidini  etkiledigini ve bunun
sonucunda da bazi irklarda ¢lrik hazirlayici faktorlerin arttigini sdylemektedirler. Gergekten de
dolikosefallerde ¢gene darli§i brakisefallere oranla daha fazladir.

CINSIYET (Seks)

istatistiksel arastirmalar kadinlarda erkeklere oranla daha fazla  ¢iriige rastlandigini gésterir.
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Ancak ¢uruk olugsumu ile cinsiyet arasinda dogrudan bir baglanti  kurmak olanaksizdir. Cinsiyet ile
curuk gelisimi arasindaki iliskinin dolayli oldugu distnulmelidir. Cinsiyetin tukurik akiciligini etkiledigi;
kadinlarda tikirik viskozitesinin (tlkirik kivami) erkeklerden daha fazla oldugu bilinmektedir. Ayrica
kadinlar da hamilelik olayl da dis ¢urUklerinin artmasina neden olmaktadir. Hamilelik déneminde
tukurdk miktarinda azalma oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira bazi gebelerde sik kusmalar olmakta
ve agiz ortaminin pH si dismektedir. Batln bu olaylar ¢lrtk olayinin gelismesini desteklemektedir.

Bununla beraber,, kizlarin erkeklere gdre biraz daha c¢urige hassas olmalarinin nedeni. Mansbridge’'e
gore, kizlarda diglerin erkeklere gore daha ¢abuk siirmesi, daha uzun sire ¢uruk yapici etkiler altinda
kalmalariyla izah edilmektedir.bu nedenle kizlarda daha fazla ¢urik olustugu soylenebilir

Gebelik:

Eskiden gebeligin «her cocuk. icin bir dis» kaybedici, seklinde bir inanis vardi, Gebeligin clrik
olusumunu hizlandirdigi ve eski lezyonlarin gelisim hizini arttir digi dusunuldr.

Bazi arastiricilar, gebe annenin diserinden endojen olarak mineral ¢ekilmesi neticesi, dis ¢lrigunin
arttigini iddia etmiglerdir. Bir diger grup arastirici da gebelikte tikrik PH inin asit 6zelligini arttigini
o6ne surmuslerdir. Daha sonra yapilan arastirmalarda, gebelik devresinde dislerin kalsiyum tuzlarinin
eksilmedigi ve tukrik PH sininda. normal seviyede oldugu bulunmustur.Ancak kusmalara bagli olarak
tikrik ph si aside kaymaktadir.

Bugiin igin, gebelikte ¢lrik sikliginin artmadigi diusunul mektedir. Gebelikte dis ¢irimesinin nedenin
timayle agiz bakimina bagh ‘oldugu'kanisindayiz. Gergekten gebelik.gok' blylik bir fizyolojik olaydir;
gebe anne:diger blyik rahatsizliklarinlyaninda ve r-dogum ' korkulari; ragiz ‘bakimina' gereken-6zeni
gOsteremez;-bu- nedenle! - digleri-gurir. (Halbukii gebelik: sliresince agiz: bakimina:cok dikkat: eden
annelerde [anormal girukler,goérilmez.

YAS

Curdk sikligr yasin ilerlemesi ile azalmaktadir. Curik genclerde yashlara oranla daha fazladir. Yasla
curuk arasindaki bu ters orantinin iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi yasin ilerlemesi ile mine
dokusunun olgunlagmasidir. ikinci neden ise zamanla dislerde asinma olayl sonucu retansiyon
yerlerinin, Ozellikle fisstrlerin ortadan kalkmasi ve buna bagh olarak da bakteri plaklarinin kolay
gelisememesidir.

istatistikler giirik sikhiginin belirli yaglarda artmalar gésterdigini bildirmektedir.
Bu yas gruplari Gge ayrilabilir:

> 1. Miks dentisyonun (karisik dislenme) hemen o6ncesi olan donemde ve miks dentisyon
suresinde ¢urlklerde artma goérilmektedir. Bu dénemde en fazla ¢urlyen dis 6 yas disleridir.
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’ 2. Puberte ve plberte sonrasi (14-20 yas arasindaki dénem) dénemdeki artma cgesitli

hormonel faktérlerin ¢lrik yapici faktorlerin ortaya ¢ikisini ve bu faktorlerin etkinligini arttirici
etkileriyle agiklanmaktadir.

’ 3. 5. yas dekati (40-50 yas arasi) dénemde asinmalar ile retansiyon yerlerinin kalkmasi ve dis
minesinin olgunlasmasi ile ¢lrtige daha direngli duruma gelmesi sonucu dis ¢urlklerinde bir
azalma gortlmektedir. Ancak bu vyaslarda baslayabilen senil periodontozlar (yaslilik
periodontozlari) nedeniyle kole ve aproksimal alanlarda yeni retansiyon yerleri olusmaktadir.
Ancak bu retansiyon yerlerinde gelisen bakteri plaklarinin baslattiklari ¢irtkler yash kisilerde
dentin dokusunun kanallarinin kapali ve dentin kalinhidinin fazla olmasi nedeniyle endodontik
komplikasyonlara siklikla neden olmamaktadirlar.

Sistemik hastaliklar

Sistemik hastaliklarin dis curikleri ile iligkili oldugu ileri stralmastir, fakat bu iliski tam olarak
aciklanamamistir. Bu gorisi destekleyen arastiricilar, zihni bozuklugu olan kimselerde, dis ¢irtklerinin
fazla olmasini 6rnek gostermektedirler. Fakat bu gibi bireylerde agiz bakiminin iyi olmamasi nedeniyle
dis clruklerinin fazlalastigi da bilinmektedir.

Son|.zamanlarda - psikolojik -streslerin- bile ~dis (¢cUrugunt »arttirdigi . ileri stralmaostin:  Fakat iligki
aciklanmamistir. Stres altindaki bireylerde, agiz bakiminin iyi yapilmamasi nedeniyle, gurukler artabilir.

Diabet:

Diabetin ¢urigd arttirdigi da iddia' edilmigtir. Kontrol altinda olmiyan diabetli bireylerde, seker
salgilanmasi ile ¢urik arasinda bir iligki oldugu dustnulmektedir. Bununla beraber, yapilan hayvan
calismalari bile kesin sonu¢ vermemistir. bazi arastiricilar diabetli hayvanlar- da ¢uruk artisi oldugunu
bildirdikleri halde, digerleri bdyle bir artis gérmediklerini agiklamaktadirlar. Bugln, diabetin

¢urige neden oldugu dusunilmemektedir. Clinkd, ginimuzde, seker hastalari, gcok erken yaslarda bile,
normal diyetten daha az ¢urlik yapici bir diyetle kontrol altina alinmaktadir. Diabetli hastalarda yara
iyilesmesi geciktiginden diabet kontrol altina alinmadan adizda cerrahi islem yapiimamalidir.

+ Endokrin bozukluklar:

Hayvan deneyleri, endokrin bozukluklarin dis ¢lruklerini arttiracagini géstermistir. Bu konuda ,
insanlarda yapilan pek az arastirma vardir. Becks hipotroidli hastalarda troidin kontrol altina
alinmasindan sonra dis ¢uriklerinin azaldigini bildirmistir.

Paratiroid bezlerinin hipofonksiyonunda., plazmadaki iyonize kalsiyum azalir. Kire¢ metabolizmasi
bozuldugundan,diglerin kireglenmesine ve mine olusumuna etki yapar. lyi kireglenemeyen disler daha
cabuk curlrler
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Vitaminler:

Vitaminlerin dis ¢lruklerine etkisini inceliyen pek ¢ok arastirmalar yapildidi halde, g¢urik azaltici
etkilerinin 'kesin olarak'ac¢iklanamadigi, "bir ‘gercektir. «A»' ve' «B»'vitaminlerinin ¢lrik Uzerine etkileri
konusunda kesin' bir agiklama yapilamamistir.

Hanke, C vitamini alimini bir stire durdurduktan sonra limon suyu ile tekrar C vitamini verildiginde, ¢lrik
faaliyetinde azalma oldugunu belirtmistir. Ancak, burada ¢lirik azalmasinin timuyle C vitaminine bagli
oldugunu, distnmek; elestirilebiler. Ayrica, diger arastiricilar bu. iliskiyi gésterememislerdir. Kandaki
askorbik asit seviyesi incelenerek. curikle iliskisi arastiriimis, fakat bir baglanti bulunamamistir.

Vitaminlerin iginde ¢lrikle en cok iligkili olan D vitaminidir, Cocuklara balik yagi veya ergosterol
verildiginde, ¢lrik oraninin azaldigi gorilmustir. Fakat bu etkinin‘zayif‘beslenen-gocuklarda oldugu,
iyi beslenen ¢ocuklardaki dis curuklerinde bir degisiklik olmadig belirtiimistir. Aragtirmalar sonunda,
ozellikle gocuklarda D vitamini eksikliginde, dis ¢urlklerinin arttigi; boyle ¢ocuklara kiigik yaslarda D
vitamini verilirse ¢lruklerin azaldigr anlagiimistir.

Eser elementler ve dis giiriikleri:

Fluortin bilinen ¢lrdk azaltici etkisi nedeniyle, diger eser elementlerde de bu etkinin olup olmadigi
incelenmistir, Bunlar iginde en ¢ok incelenen molibden (Mo), vanadyum (V) stron' siyum'(Sr) 'insanlarda
guriik ‘6nlemede etkili'olabliir! Bu eser’ elementlerin glirlk '/6nleyici etkileri 6ne/'slrilmisse'de heniz
ispat edilernemistir: /Ayrica; selenyum-(Se) dis tesekkulii-safhasinda alinirsa) dis curiiklerini arttirdigi
gOrulmistar:

immunolojik faktor

Son yillarda yapilan arastirmalar tikirikte bulunan immun globulin A orani ile dig ¢urlkleri arasinda
bir ters oranti oldugunu bildirmektedir. Bu immunglobulinlerin ¢urik yapici plak mikroorganizmalari
uzerinde etkili olduklart ileri strtilmektedir.

Sonug

Sonug olarak dogrudan ya da dolayli etmenlerin olusturdugu bir etiyolojik faktérler demedinin dig
curuklerini baslattigi bir gergektir. Ancak bu etiyolojik faktorler demedinin igcinde hangi

faktérin, ya da hangi faktérlerin daha énemli rol oynadigini genellestirmek olanaksizdir. Bu kisiden
kisiye hatta vakadan vakaya degisen bir olaydir.

GCURUK PATOGENEZI

Normalde dis sert dokulari ile tikirik arasinda surekli bir iyon Aligverisi olmaktadir. Bu olay, normal
fizyolojik olay olarak kabul edilmektedir. Ortamin aside kaymasi, diger bir deyisle ortamda “H+” iyon
konsantrasyonunun artmasi ve bu “H+” iyonlarinin dis sert dokularina geg¢mesi sonucu; dis sert
dokularindaki kalsiyum tuzlari iyonize olup disten uzaklagabilirler. Ancak; “H+” iyonlari uzaklastirilp,
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ortam nétr ya da alkalen duruma getirilirse, disten ¢ézilmekte olan iyonlar tikirige kasirip ortamdan
uzaklagsmamakta; sert dokulara tekrar tuz kompleksleri olusturarak ¢okelmektedirler.

Bunun yani sira; ortam alkalen oldugunda tukurikte bulunan kalsiyum ve karbonat iyonlari da
tuz kompleksleri olusturarak dis sert dokularina c¢okelmektedirler. Bu olaylardan ilkine, dis sert
dokularindaki kalsiyum tuzlarinin iyonize olmasina demineralizasyon adi verilmektedir. ikinci olaya,
disin yikilmis kalsiyum tuzlarindan serbestlemis, heniz ortamdan uzaklagsmamis iyonlarin ve tukarik
yapisinda bulunan kalsiyum ve karbonat iyonlarinin, ortam alkalene kaydiginda dis sert dokularina
tekrar tuz kompleksleri olusturarak ¢cézelmesine remineralizasyon denilmektedir.

> Pellikil yapilanma i¢in bir model teskil eder.

> Demineralizasyon stireci geri donisimsuz degildir.eger zarar kavitasyon olusturacak kadar
ilerlemediyse mineral kaybi yerine konulabilir.

> Eger asit ataklari kisa sirli ve uzun aralikla ise remineralizasyon kosullarinin saglanmasi ile
onarim olabilir.

’Normalde belirli bir uyum iginde birbirini izleyen bu iki olaydan, demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylarindan,demineralizasyon,diger bir deyigle dis sert dokularindaki kalsiyum
tuzlarinin iyonize olup, dis ve ortamdan uzaklagsmasi, 6n plana gecerse, dis sert dokularinda “glirik
baslangici” diye isimlendirilen bir yikim ortaya ¢ikmaktadir. DiS GURUKLERININ ETiYOLOJiSi

}Dis sert doku yUzeyi ile tikurik arasindaki iyon alis verisinin dengesi, dis ylizeyinde bir bakteri plagi
oldugunda, bozulabilmektedir.Bakteri plagi diglerin dil, dudak, yanak ve g¢igneme sirasinda besinler
tarafindan kolayca temizlenemeyen yerlerinde biriken, beyaz-gri ya da beyaz-sari renkli organik
yiginlardir. Bu yigintilar icinde adiz mikroflorasi kdkenli; ancak agiz mikroflorasina benzemeyen bir
denge iginde yasayan mikroorganizmalar vardir. Bu mikroorganizmalarin bazi belirli tlrleri agiz
ortaminda ufak molekiilli karbonhidratlar (sekerler) bulundugunda bunlari organik asitlere pargalarlar.

»Bu asit ortam, plak icinde ve plagin dise bakan derin tabakasinda olustugundan tikrik tarafindan
tamponlanamaz ve “H*” iyonlari, kalsiyumfosfat kristallerini iyonize etmeye baglar. Ancak bu
demineralizasyonun gergeklesebilmesi icin “H*” iyonlarinin belirli bir stre (en az 30 dakika) etkili
olmasi gerekir. Bu nedenle dis curiklerinin etiyolojisini bir etmenler (faktodrler) demeti olarak gérmek
gerekir. Bunlardan birinin yoklugunda c¢irik olusmamaktadir. Clriime ¢ok kisa olarak su formal ile
matematiksel olarak 6zetlenebilir.

P> Plak x Mikroorganizma x Karbonhidrat x Siire = CURUK

>Bu faktorlerden birinin olmamasi yani “sifir” olmasi halinde denkleme goére ¢urik degeri de “sifir”’
olmaktadir. Bu ise klinikte ¢urtigun kesinlikle gelismemesi demektir. Ancak; yukarida anlatilan ¢urik
olayinin gelistigi ortam dis dokusudur. Dis bir konaktir. Bu etiyolojik faktorlerin etkinligi dis yapisinin
direnci ile ters orantihdir. Curik sematik bir ¢izim ile de kisaca anlatilabilir. Sekilde goéruldugu gibi
etmenlerin gakismasi sonucu ¢urik olugsmaktadir.
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Bakteri plaginin olusumunu kolaylastirici yada guglestirici ve bu plaktaki asit Gretimi igin gerekli
etmenlerin giddetini artiran ya da azaltan, dolayisiyla ¢lrik olusumunda dolayl ve ikincil etmenler

Uzerinde de 6nemle durulmalidir. Bunlar “tikrik o6zellikleri”, “beslenme”, “morfolojisi ve konumu”, “agiz
hijyeni”
Bir disin glrime egiliminin derecesi o disin karyolojik potansiyeli olarak tanimlanir. Riskli
alanlar:

» Molar ve premolar dislerin fissir ve pitleri

> Kesici diglerin palatal Groovelari

> Molarlarda carabelli tiberkilindeki kiviim ve girintili alanlar
Curlk en fazla

> Molarlarin pit ve fissurleri

> Birinci ve ikinci molarlarin aproksimal bolgeleri

» Kaninlerin distal yuzeyi

» Alt ¢cene birinci premolar diglerin mezial ylzeyi

» Ust gene 6n bolge dislerin aproksimal yiizeylerinde gériltr

GURUK TEORILERI
Dis sert dokularinin gevresel faktorlerle yikimi ve madde kaybi temeline dayanan dis ¢lriimesi
gecgen yuzyilin sonundan bu yana birgok arastiricinin ilgisini gekmistir. Bu kisiler tarafindan ¢iruk
olusumu ile ilgili gesitli teoriler ortaya atilmistir. Bu kuramlar baglica 3 grup iginde toplanabilir:
-Kimyasal-bakteriyolojik teoriler -
Enzimolojik teoriler(enzim teorileri)
-Elektrofiziksel, fiziko-kimyasal teoriler

Kimyasal-bakteriyolojik teoriler:
Simiko-paraziter teori(Miller, 1889):  (Miller’in simiko-paaraziter teorisi)  Miller'e
gore ¢urlk iki olayla olugsmaktadir:
1- Dis sertdokularinin dekalsifikasyonu ve yikimi:Yemek artigi olan nisasta ve sekerli maddeler

fermentasyonla asitlere parcalanirlar ve bu ortaya ¢ikan organik asitler dis sert dokularini dekalsifiye
ederler.

2- Yumusamis dis dokularinin yikimi:Ortamda bulunan bakteriler (Miller'in deyimiyle parazitler)
enzimleriyle sert doku organik matriksini parcalarlar.
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Miller;

» Tukuaruk icerisinde besinleri koymus ve bunun icerisine koydugu dislerde ¢urik olusturmus.
» Curik icerisindeki tim mikroorganizmalarin asit yaptigini

> Karbonhidratlarla tikurtugu bir arada bekletmis ve laktik asit olugtugunu

> Curdk dentinde flamanlar, uzun kisa basiller ve koklar gibi farkli bakterilerin olustugunu tespit
etmistir

> Millerin ardindan dis ¢lrigu Uzerine galismalar hizla artmis dikkatler S. Mutansa gevrilmistir.
Proteolitik teori(mikrop-proteoliz teorisi): (Gotlieb, 1921)

Gotlieb tarafindan ileri suriilen teori 6nce minenin organik matriksinin gesitli
mikroorganizmalarin enzimleriyle pargalandigini ve bunu dekalsifikasyonun yani
yumusamanin izledigini savunmaktadir.

>

» GiUndmuizde elektron mikroskobisi ile yapilan incelemeler bu kuramin gegersizligini
kanitlamiglardir.

Fiziko-kimyasal teoriler:
Rezistans teorisi(Direng¢, dayaniklilik teorisi) (Knappwost, 1951)

Knappwost'a gore tukiruk ile deginimde bulunan mine yuzeylerinde tikurikteki kalsiyum, fosfat ve
hidroksil iyonlarinin ¢dkelmesiyle ince bir hidroksiapatit tabakasi olusur. Bu tabaka minedeki
demineralize bdlgeleri tamir eder. Vizkozitesi dusuk yani akiskanhigi fazla bir tikirik minenin
demineralizasyon olayina karsilik iki yonlu etki gosterir:

1-Akiskanligi fazla oldugundan asit ortamdan hidrojen iyonlarini alip uzaklastirir.

2-Kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarinin kolayca demineralize alana ¢okelmesine olanak
saglar.Kisaca demineralizasyonu yavaslattigi gibi, tamir de eder.

Viskozitesi fazla akigkanlhi az olan bir tikirik ise buradan hidrojen iyonlarini uzaklastiramaz.
Hidrojen iyonu konsantrasyonu yani asidite demineralize olmakta olan alanda surekli artar. Ayrica
kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlari da demineralize bdlgeye kisa zamanda ulasamaz; burada
hidroksiapatit olarak ¢okelip defekti tamir eder.

Proteoliz ve selasyon teorisi: (Martin ve Schatz, 1954)

Dogada ve bitki yapilarinda metal iyonlariyla organik asitlerin suda ¢ézunir kompleksler, selatlar
olusturduklari bilinmektedir. Bu selat komplekslerinde metal iyonu ortada, organik asit iyonu ise
cevrede onu bir kiskag gibi sarmis olarak bulunmaktadir.
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Martin ve Shatz isimli arastirmacilar g¢urik olayinda da ayni reaksiyonun gelistigi goérasinu
savunmuglardir.

Kuramlarina gore agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalar proteolitik fermentleriyle dis sert
dokusunun organik matriksini N — tagiyan pargalara ayristirirlar ve bu organik nitrojen tasiyan pargalar
da bir metal iyonu olan Ca++ ile suda ¢ozunur kompeksleri; selatlari olustururlar. Bu kompleksler suda
¢6zUnlr olduklarindan kolayca disten uzaklasirlar ve ¢lrik olusur.

> Destekleyici bilgi azhdi bu teoriyi stipheli kilmigtir.
Enzim teorileri:
Endojen-pulpojen fosfataz teorisi: (Csernyei, 1932)
Bu teoriye gore kan ve lenf sisteminde fosfatlarin azaldi§i durumlarda dis sert dokularinin organik

matriksinde bulunan ve lenf dolagsimina bagh alkalen fosfataz dis sert dokularinin matriksini etkileyerek
disi yikimi ugratmaktadir.

Cuarugun minede basladidi gosterildiginden bu teori gecerliligini yitirmigtir.

Sulfataz Teorisi: (Pincus,1944)

Dis sert doku organik matriksindeki muko bakterileri tarafindan kikurt tasiyan
proteinli maddelerden sulfataz enzimi Uretilir.

Sulfataz enzimi dis sert doku organik matrksindeki mukopolissakkaritlerden kondroitin sulfirik asit ve
mukoitin sulfirik asit agiga ¢ikarir.Bu iki asit sonradan dis sert dokularinin inorganik yapisini tahrip
ederler.

Fosfataz Teorisi: (Eggers-Lura 1949)

Bu iki bilim adami 1949'da dis ¢lruklerinin prizmalar arasi maddenin enzimatik olarak yikilmasi ve
prizmalarin.céziinmesi ile basladigini bir kuram olarak ortaya atmislardir.

BAKTERI PLAGI

TANIMI

Diglerin, tukaruk akimi, dil, dudak, yanak tarafindan mekaniksel olarak
temizlenemeyen yerlerine yerlesen beyaz-sari ya da beyaz-gri renkli

organik yigintilardir. Yapigkan protein ve polisakkaritlerden olusan bu
kitleler icinde fazla sayida mikroorganizma bulunmaktadir.

> Plagin kimyasal yapisi
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P> 980 su ve %20 kati madde bulunur.

> Kati maddenin %70 ni organik maddeler meydana getirir.

v

Organik maddeler protein-polisakkarit kompleksi,lipidler ve mikroorganizmalarin yapisina
giren diger organik kisimlar

Ca, fosfat, karbonat ve flor gibi az sa miktarda inorganik kisim igerir.

Plagin kuru agirhgi

% 35-50 protein

%3-18 karbonhidrat

%10-14 yag

Plagin karbonhidratlari
Glikozdur.Ayrica arabinaz,riboz, galaktoz ve friktoz da bulunur.

Karbonhidratlarin ¢ogu glukan, levan yada heteropolisakkaritler seklinde hicre disinda
polimerler seklinde bulunur.

vV VVVYy VvV VvV ©v Vv v

Glukan bakterilerin asidik UrUnlerinin plakta birikmesini saglar.Bakterilerin dis yuzeyine
yapismasina ve birbirlerine yapismasina yardimci olur.

v

levan ve dekstran ise glukotransfera(bakteri emzimi) ile hiicre diginda sentez edilir. > Seker

transportu fosfotransferaz emzimi ile olur.

Plagin proteinleri

> Yiyeceklerden ,tikurlkten ve diseti sivisindan kaynaklanir. > Amilaz,lizozim,lg A,lg Gve

albumin gibi tikuruk proteinleri plakta bulunur.
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» Proteinler plak icerisinde tampon vazifesi gorur.

Plagin inorganik maddeleri
Plagin bulundugu yere ve yasina gore degisir. Tuklrikten daha fazla

kalsiyum,fosfat ve florlr bulunur.
> Dis Plaginin mikrolojik aktivitesinin ¢lrik olusumunda roli
> Dis yuzeyine mikrobiyolojik yidiima sartlarda misaitse ¢lrigun gelismesine yol acar.

> Asidojenik  bakteriler  ,Streptekok ve  aktinomicesler  karbonhidratlardan  asit
olusturur.Bakterioides,fusobakterium ve neisseria da asit Greten bakterilerdendir.

> Asit dretim orani,tim mikroorganizmalarin asidojenitesi ayni degildir.Mesala S. Mutansin asit
Uretimi S.sanguis ve S. Mitisten daha fazladir.

> Asidurik 6zellik ; Bu mikroorganizmalarin kendi Urettikleri asit ortaminda yasayabilme
ozelligidir.Laktobasil ve S.Mutanslar bu gubun en énemlileridir.Hem asit olustururlar hemde
asit ortamda yasarlar.bdylece pH diser.

> Asit son Urunleri, bakteriler fermente olan karbonhidratlardan metabolik faaliyetleri sonucu
asetik asit,laktik asit, propriyonik asit gibi ¢esitli asitler tretirler.

> Asit kullanimi, bazi bakteriler asit son Grtnlerini kullanabilme 6zelligine sahiptir.Mesala
Veillonella laktik asitle gelisebilir ve onu propriyonik asit yada asetik asite dénustirebilir.Bu da
kuvvetli asit olan laktik asidin daha zayif asitlere dontigmesini saglar.

> Alkalen uretici bakteriler, gram — rodlar alkalen Uretimine katkida bulunur, 6zellikle maya
mantarlari plak icerisinde Ure ve amonyak olusumunu saglar.

> intraselliler Polisakkarit formasyonu, pek ok bakteri hiicre igi polisakkarit formasyonu ile
karbonhidra depolayabilir.ve eksojen kaynakli karbonhidrat almadigi durumlardada asit
Uretebilir.
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BAKTERI PLAGINI ETKILEYEN FAKTORLER
» Gece gunduz farki, Plak akimulasyonu 12 saatlik dinlenme periyodunda yari yariya azalir.
> Yas, yasl Kigilerde tukurik azalmasi ve diyetin degisimine bagl olarak plagin birikimi artar.

> Dis yuzeyinin 6zellikleri, Minede purizlu alanlarin ve hipoplazilerin bulunmasi plak birikimini
arttirir.

> Diyet ve yemek sikligi, Ozellikle sukroz tiiketiminin fazla oldugu bireylerde plak miktarinin
fazla oldugu belirlenmistir.

> Pellikilin yapisi, pelikilin yapisi kolonize olan mikroorganizmalarin miktarini etkilemektedir.
Glutamik asitten zengin olmasi halinde plak birikimi daha ¢ok olmaktadir.

> Tukuruk akis hizi ve 6zellikleri, vizkozitenin fazla ve akis hizinin az olmasi halinde plak birikimi
artar.

> Oral flora, ekstraselller polisakkarit sentezleyebilen veya flamentdz bakterilerin ¢ok sayida
varliginda plagin yapisi etkilenir.

> Restoratif materyallerin 6zellikleri, Dizgun ylizeyle bitirilmis restorasyonlar veya flor igerikli
olmalari plagin birikimini etkiler.

> Caprasik dis dizileri, Yeterli temizligin yapilmasina engel olarak plagin birikimine neden olur.

» Agiz bakimi, dis ve adiz bakimi ne kadar yeters,z olursa plak olusumuda o kadar ¢abuk ve
fazla olur.
» Plak 2 kisimdan olusur.
1.hlcresel kismi temel olarak bakteriler

2.Hucresel olmayan yiyecek tukuruk proteinleri veya bakteri artiklari
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Pellikil

Tuklarik protein ve glikoproteinlerinin kismen dis ylzeyine ¢Okelmesi ,kismende hidroksiapatite
adzorbsiyonu ile olusur.

v vV vVvvVvyVvyy

vVVvYy

vvvyyvyy

ince
Homojen

Membrana benzeyen
Hucresiz > Renksiz

Seffaf film tabakasidir.

Plak olusumunun ilk basamagidir.
Pellikil 3 morfolojik tiptedir.

Globdler

Fibriler

Grandler > interkristalin bosluga uzanan yiizey alti (sub surface) pellikilda vardir.

Pellikil tabakasi 2-10 mikrometre kalinliktadir.

ilk molekiliin temiz dis yiizeyine yapismasi anliktir.
Digerleride 6zellikle ilk 1 saat icinde ¢ok hizli adzorbe olur. > Bu hiz gittikge duser.
Fircalama ile ortadan kalktiktan birkag dak sonra yeniden olusur.

Pellikil bakterilerin adezyonu i¢in uygun bir zemindir. > Bakteriler pellikila eklendikten sonra

plak adini alir.

Agizda bulunan bazi mikroorganizmalar (s.mutans,S.sanguis gibi pellikilin Gzerindeki
resoptorlere baglanabilirler.Bdylelikle hiicresiz ve cansiz olan pellikil boyut degdistirmis ve plak
olusumu baslamistir.
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» Pellikildaki reséptorlere baglanma 6zelligi olan bakterilerde bulunan molekillere adezin denilir

» Tukarik kalsiyum ve fosfat agisindan doygun bir yapidadir.
Plak ve pellikil kalsiyum baglar ve pH disiunce bu yapilar serbest kalir.Disin ylzeyindeki pellikil bir
dereceye kadar kontrolsiiz gokelmeye mani olur.

Pellikikin gorevleri

> Mine ylzeyini korumak
> Mineye segici bir gegirgenlik vermek(kalsiyum,fosfat gibi)
> Dis yluzeyine agiz mikroorganizmalarin tutunmasini saglamak

> Dis yuzeyinde koloni yapan plak mikroorganizmalarina besin kaynagi olusturmaktir.

Materia alba

Dis ve diseti zerine gevsek olarak tutunan ve goézle gorilebilen bir olusumdur.

> Mikroorganizma
> Lokosit

> Olu epitel hiicresi dékiintiisiinden olugur

Bakteriyel bluylimeden ¢ok ¢okintidir. Calkalama ve su spreyi ile uzaklastirilabilir.
Plak teorileri

Nonspesifik plak teorisi:Tum plaklar patojendir ve uzaklastiriimali. Plagin kolay uzaklasmamasi ve
mekanik temizlik gerektirmesi sebebiyle etkili bir teori degildir.

Spesifik Plak teorisi:Mevcut plagin mikrobiyolojik aktivitesinin ,asit Uretmesi nedeniyle patojen olmasini
savunur.

Ekolojik Plak Teorisi: Lokal gevresel kosullarin degismesi nedeniyle mevcut mikroflora dengesindeki
degisim sonucunda hastalik olacagini savunur.

Spesifik plak teorisine gore ¢uriik yapici mikroorganizmalar plaktan uzaklastirilmali ,oral florada patojen
olmayan bakterilerin baskin tir olmasi saglanmalidir.

Spesifik plak teorisine gére tedavinin amaci karyojenik plagi baskilamak ve onlari patojen olmayan
bakterilerle degistirmektir.
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Dis firgcalama ile yapilan mekanik temizlikten sonra yeni olusan plakta yiiksek oranda S.sanguis ve S.
Mitis, disuik oranda S. Mutans igerecektir.

Sukrozlu bir diyet patojen mikroorganizmalarin gogalmasini saglayabilir.

Plagin Enerji Kaynaklari

> Konagin diyeti; Cogu Fermente edilen karbonhidratlardan karsilanir.
> Sulkular sivi ve desquamatif epitel hiicreleri de plagi destekler.

> intra seliiler depolama > Ekstraseluler polisakkaritler

Plagin eneriji ¢ikis yollari

> Organizmalarin icerisindeki metabolik slire¢ boyunca olan enerji kaybi.
> En gok enerji kaybi laktik, formik ve asetik asit gibi metobolitlerin Gretimi sirasinda olusur.
> plaktan mekanik olarak ¢ikarilan hicreler

> Ekstraselller polisakkaritler
> Eger plak toplulugu ¢cok miktarsa asit Uretirse plagin altindaki dis ¢irimege yatkin olur.

> Enerji ¢ikisi blylk oranda toksinler, proteolitik emzimler ve diger antijenlerden olursa dis eti
hastaliklari olusabilir.

> Agiz mikroflorasindan 6nemli ayricaliklar gosteren plak mikroflorasi kisiye, agizda bulundugu
bdlgeye ve kisinin beslenme &zelliklerine gore degisimler gdsterebilir.

> Plak yapisinda bulunan mikroorganizmalarin ¢gogunlugunun turiine ve buturlere iliskin olarak
gelisen plak metabolizmasina gére plak ¢lriigu ya da marginal gingivitisi, ya da her ikisini birden
baglatabilir.

» Curdk yada iltihabin baglamasi ve ilerlemesi olaylarinda, konadin yani dokularin direnci de
belirli bir él¢tide rol oynar.

PLAK OLUSUMU

Bir dis ylizeyi zimpara ile Uizerindeki birikintilerden temizlendikten sonra aradan 10-15 dakika
gectiginde disin Uzerindeki tukrikglikoproteinlerinden olusmus 1 mikron kalinhdinda bir organik
tabakanin olustugu izlenilir. Mine dis zari ya da dig dis zari adi verilen bu organik tabaka tikuirik
glikoproteinlerinin (musin) mine yizeyine kismen ¢okelmesi, kismen de minehidroksiapatitinin bu
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proteini adsorpsiyonu ile ortaya ¢ikar ve blylk bir bolimind musin olusturur. Dis dis zari Uzerinde yer
yer I6kositler, deskuame epitel hiicreleri ve besin artiklari da bulunmaktadir.

»Bu tir dis dis zar normalde tim dis yuzeylerinde bulunan fizyolojik bir olusumdur. Dis dis zarini
olusturan tukirik kokenli glikoprotein kalsiyum ve fosfat iyonlarini, laktik asit ve basit sekerleri gegiren
bir secici gecirgenligi olan (semipermeable) tabakadir.

Bakteri plagi olusumu; agiz mikroflorasindaki bazi mikroorganizmalarin (6zellikle kokuslerin), bu
glikoproteinden yapili, normal fizyolojik bir olusum olan dis dis zarina tutunmasiyla baglar. Ayni olayin
Ust Uste tabakalar seklinde yinelenmesiyle birkag saat gibi kisa zamanda geng¢ bakteri plagi olusur.

»Plak icindeki mikroorganizmalar; kisa zaman icinde tuklUrukten gelip yerlesmis proteinleri,
I6kositleri, deskuame epitel hlicrelerini, besin artiklarini kendi metabolik gereksinimleri i¢in kullanirlar
ve plak igcinde Gremeye devam ederler. Bu mikroorganizmalar ortamdaki karbonhidratlardan ayni
zamanda ekstrasellller polisakkarit Uretirler ve 24 saat gibi kisa bir siure icinde plak organik
matriksinde tikiruk glikoproteinlerinin ve diger organik birikintilerin yerini mikroorganizmalarin
urettikleri ekstrasellller polisakkaritler alirlar. Bu ekstrasellller polisakkaritlerin blyuk bir bélimani
levan ve destran turl olan polisakkaritler olustururlar.

Plak organik matriksindeki bu degisikligin yani sira plak kalinliginin artmasi sonucu derin tabakalara
tikrikteki proteinlerin ve oksijenin iletimi de zorlagsmakta ve bu
tabakalarda ancak anaerob mikroorganizmalar yasamlarini devam ettirebilmektedirler. Olen
mikroorganizmalar da bu kosulda yasayabilenler igin, besin kaynagi olmaktadir. Plak yapisinin
degisimine paralel, plak mikroflorasi da degisim gostermektedir. Plak 24 saat sonra yapisi ve
mikroflorasi ile 6zellik kazanmis olur, artik bu plaga olgun bakteri plag: adi verilir.

Olgun bakteri plagrnin matriksi amorf ve karmagik bir yapi olup, iginde belirli mikroorganzimalar ve
onlarin metabolik gereksinimleri, metabolik artik ve Urtnleri bulunur. Plagin karmasik matriks yapisi
icinde ektrasellller polisakkaritler, ufak molekillii karbonhidratlar, proteinler, peptitler, aminoasitler,
lipitler Ca++, PO4- - ,F- ve daha baska iyonlar bulunmaktadir. Olgunlasmis plak tzerinde lifsel yapili
mikroorganizmalar plaga bir gayir gértintis( verirler. Bu lifsel bakteri gruplari yer yer bir piskul seklini
alirlar. Bunlarin arasinda sayisiz kokugler ve comaksi bakteriler ve yluzeysel kisimlarda da dékiimusg
hicreler ve I6kositler ve tanimi zor bir ¢ok yabanci madde bulunur. Daha derin tabakalarda yapi
graniler ve lifsel bir matriks seklindedir.

BAKTERI PLAGININ MIKROBIYOLOJiSi Olgun bakteri plaginin 1

graminda 2,5x10 mikroorganizma bulunaktadir.

Bunlarin sayisi ilk guin 24 saat icine cogalmakta, ondan sonraki glinler total sayida pek fark olmamakta,
ancak mikroorganizmalarin tirleri ve bunlarin sayilarinin birbirine oranlarinda degisiklikler olmaktadir.
Plak olusumunun baslangicinda gram (+) kokUslere ve ¢comakgiklara rastlanilir. Temiz bir dis ylzeyine
ilk yerlesen mikroorganizma streptomisine direngli streptokokliis mutans’lar olup, bunlarin sayica orani
tim diger mikroorganizmalarin sayica oranina esittir.

> iki giin sonra genis alanlarda koloniler yapan gram (+)

’kokﬂsler ve c¢omakgiklar (korine bakteriler, > nokardialar, aktinomigesler) plak
mirkoflorasinin > %70’ini olustururlar. Gram (-) kokuUsler ve comakgilar

> ise %30’u olusturmaktadir. Dért giin sonra bunlara %7
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> oraninda fusobakteriler, filamentler, dokuz giin sonra

> da spiriller ve spiroketler plak yapisina katilirlar.

’Olgun bir bakteri plagi iginde streptokoklar, leptotrichialar,aktinomycesler, fusobakteriler, gram (+)
antihemolotik diplokoklar, neisserialar, kiigik gram (+) gubuklar, mikrokoklar, gram (-) anaerob koklar,
laktobasiller, kandidalar ve daha baska mikroorganizmalar bulunmaktadir. Bir arastirmaya goére; mine
ylzeyinden alinmis bir plak igindeki mikroorganizmalar ve onlarin tim mikroorganizma sayisina
oranlari soyledir. Fakiltatif streptokoklar %27, fakultatif difteroidler %23, anaerob difteroidler %18,
peptostreptokoklar %13, veillonella %6, bakteroides %4, neisseria %3, vibriolar, %2, laktobasiller,
%0,01.

»Plak mikroflorasina iliskin arastirmalarin sonuglarinda bazi degisikliklerin ortaya gikmasini, degismez
bir flora saptamanin imkansizligini olagan karsilamak gerekir. Bakteri plaginin mikroflorasi, bireyin agiz
ortami 6zelliklerine bagli olarak strekli bir dediskenlik igindedir. Plak mikroflorasi, bireyden bireye
farklihk goésterebildigi gibi, ayni bireyden farkli zamanlarda alinan plak materyalinde de farkhlik
gosterebilir. Yukarida belirtilen mikroorganizma tirleri, plak mikroflora arastirmalarinda en sik
rastlanilan tarlerdir.

>plak mikrofloras! iginde streptokoklar, gerek Urettikleri ekstraselliiler polisakkaritlerle plagin
olgunlasmasini saglamalari, gerekse ufak molekilli sekerleri monosakkaritleri ve disakkaritleri apatit
¢bzuclu organik asitlere (laktik asit, piruvik asit, sitrik asit v.b) parcalanmalari ile kariojen
mikroorganizmalar iginde Uzerinde en ¢ok durulanlaridir.

»Ozellikle streptomisine direncli streptokokus mutans tirlerinin¢irikolusumunda en fazla etkili

oldugu bildirilmektedir. Streptokokus sangiuslar da dekstran turi ektrasellUler polisakkaritleri sentez
edip, plak matriksini stabil ve dis daha iyi yapisir duruma getirmektedirler.

» Streptokoklar, 6zellikle sangius ve mutans turleri agizda sert bir zemin yani
dogal disler ya da protez olmadiginda ortadan kaybolmaktadirlar.
Buyuk bir olasilikla bu mikroorganizmalar igin optimal yasam sert zemin
tarafindan adsorbe edilen tikirik glikoproteini, yani dis dis zari iginde ve
Uzerinde olmaktadir.

bakteri plagindaki streptokoklarin baslica su 6zelliklerinin lizerinde durulmasi gerekir:
1- Streptokokus sangius temiz dis dis ylzeylerine gelip oturan ilk mikroorganizmalardandir.

2- Bir ¢ok streptokok cinsleri kisa bir zaman iginde kiiglik molekullikarbonhidratlardan apatit ¢oziicl
cesitli asitler(6rn.laktik asit, purivikasit ve sitrik asit )uretebilirler.

3- Bazi streptokok cinsleri glikoz, sakkaroz ve fruktoz'dan intrasellliler polisakkarit Uretebilirler. Bu
intrasellller polisakkaritler, mikroorganizma iginde depolanip, agiz ortaminda karbonhidrat olmasa
da, mikroorganizma asit Uretimine bu depolanmis polisakkaritleri yikarak devam edebilir.
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4- Bazi belirli streptokoklar ise sakkarozdan ekstrasellller levan ve dekstran tiriinden polisakkaritler
sentez ederler. Bu polisakkaritler tikriikten gelen maddelerle birleserek dise sikica yapisan bir kitle
olustururlar.

BAKTERI PLAGI MATEBOLIZMASI

Curik bilimcilerine (kariologlar) gore bakteri plagi metabolizmasi denildiginde; plak igindeki karbonhidrat
metabolizmasi, diger bir deyisle karbonhidrat yikimi ve asit Gretimi anlagiimaktadir.

Bakteri plaginin derin tabakalarina makromolekiiller karbonhidratlar; un,nisasta, amilopeptin gibi
polisakkaritler ulagsamazlar. Bu makromolekdllerin plak matriksi i¢cine girebilmeleri olanaksizdir.
Dolayisiyla bu maddeler asit Uretiminde ilkel madde de olamazlar.

> Ancak ufak molekulli karbonhidratlar disakkaritler ve monosakkaritler (glikoz, sakaroz,fruktoz)
plak matriksi icine girebilirler ve mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere (laktik asit,

piruvik asit, sitrik asit) pargalanabilirler. Bu olusan asitler normalde 7 civarinda olan plak pH
sini birkag dakika gibi kisa bir siire icinde ¢lrik baslatabilecek kritik degerlere 4,5.5 pH ya kadar
disururler %5’lik sakaroz ¢ozeltisi agza alindiginda plak pH sini 4,5-5’e indirir. Bu pH minede
kristallitlerde ¢6zllmeyi baglatabilecek bir kritik bir asit konsantrasyonudur. Aerob kosullarda,
stafilokoklar glikozu “CO2” ve “H20” ya kadar (kas dokusunda oldugu gibi) parcalarlar. Anaerob
kosulda ise ayni mikroorganizma, glikozdan laktik asit ve diger asitleri uretebilirler.
stafilokok

Glikoz CO2 +

H20 aerob

stafilokok

Glikoz Laktik asit + v.b.
anaerob

> Bakteri plaginda bulunan diger mikroorganizmalardan, érnegin streptokoklar ve laktobasillerde
sitokrom sistemleri olmadidindan, yani oksidatif procesler igin olanaklar olmadigindan
karbonhidratlari ancak anaerob kosullarda pargalayabilirler ve sonug olarak laktik asit piruvik
asit ve sitrik asit gibi organik asitler meydana ¢ikar.

Dislerde demineralizasyonun baglamasi igin asit konsantrasyonu kadar, asidin etki suresi ve plak
kalinligi da énemlidir.

» Demineralizasyon genellikle pH 4,5-5 oldugunda 30 dakikalik bir etkistresinin sonunda baslar.
5 saat sonunda lezyon ilerler ve 24 saat sonunda etkilenme %45 oranina yukselir.
demineralize edici organik asitler tamponlanamaz. Boylece plak, hem derin tabakalarinda asit Ureten
bir ortam, hem de bu asidi nétralize edici tikurigin ortama ulagsmasina engel olmasi nedeniyle ¢urik
olusumunda iki yonli sorumluluk tasir.

» Plak kalinliginin Gzerinde durulmaya deger bir bagka 6zelligi daha vardir. Asit Uretiminin ilk
maddesi olan kigik molekilli sekerler plaga difiize olurlarken (girerlerken) yiizeyden derine
dogru fermente edilmeye de baslar. Bu nedenle, plagin pH sinin en disik oldugu bdlge, plagin
orta bdlgesidir. Daha derin tabakalara dogru mineye yaklastikga pargalanacak seker miktari
azaldigindan asit Uretimi de yavaslar. Bu nedenle plagin eskimesi ve kalinlagsmasi kariojenligi
(curik yapiciligi) agisindan 6nem tasimaz .3 gunlik ve 7 gunlik plak i¢ ylzeylerinde pH farki
olmadidi son yapilan arastirmalarda saptaniimigtir.




DIS CURUGU ETIiYOLOJiSI VE DENTAL BAKTERI PLAGI

» Ancak; plagin kalinh@inin artmasi tukrigidn tamponlayici etkisinin asit bdlgelere ulasmasina
engel olmasi agisindan énem tasir. 0,3-0,6 mm kalinligindaki plagin en siddetli asit olusturucu
ve ¢lrik yapici (kariojen) plak oldugu arastiricilar tarafindan bildiriimektedir. Bu kalinhktaki
plaga, aside indirgenecek seker yeterli 6lgtide girebilmekte (diffuze olabilmekte) fakat olusacak
asidi tamponlayacak tukurik elemanlari bu tabakalara ulasamamaktadir.

> Plak mikroorganizmalarina bazik ortam olusturabilmeleri igin gerekli olan maddelerin biyuk bir
cogunlugu tikarikten saglanmaktadir. Asit ortam olusturabilmeleri igin gerekli olan maddeler de
biylk o6lglide diyetten gelmektedir. Bu iki kaynaktan madde saglanmasinda ¢ok hassas bir
denge vardir. Bu dengenin degismesi, asit yada bazik ortam olusumuna ve plagin pH sinin
degisimine yol agar. Béylece, ayni plak disik pH ya ve minenin ¢dzlinmesine yol agabildigi gibi
yuksek pH, tikirikteki kalsiyum ve fosforun birikimine ve plakta dis tasi olusmasina neden
olabilir.
Ginumuizde dis ¢urimelerinin plak mikroflorasinin asit tretme gtictinden ziyade, bu floranin baz yapma
yeteneginde bir noksanlhktan ileri geldigi ileri strilmektedir.

Dis sisteminin cesitli yerlerinde plak pH si ve bunun ciiriik etkinligiyle ilgisi:

> Curdk lezyonlarindaki pH, ¢uriikstiz yizeylerdeki plak pH sindan ortalama 0,7 pH Unitesi daha
dusuktur. Curdk kavitesinin agzi dar ise, g¢urlikteki pH, genis agizli bir g¢uriktekinden daha
disUktar.
Plagin pH si kahvaltidan 6nce en yiuksek degerde olup kendisini devamli yikayan tikarigin pH
sindan daha yuksektir. Bu anda, plakta baz olusumu asit yapimini gélgeler. Tukurigun iyi yikadigi
agiz bolgelerindeki plaklar, en yiksek pH ve tukurikten en farkli pH degerlerini verirler.

Yemekler yenir yenmez agzin her yerindeki plaklarda pH diser, minimuma erisir. Baslangigta pH
si en dusik olan yerler pH daslisinin de en fazla oldugu yerlerdir. Ayni zamanda butin dis
yuzeylerinde pH tukuridun pH sindan daha asagidir.

> Kuvvetli bir seker ¢ozeltisiyle birkag dakika agiz ¢alkalandiginda dis bakteri plaginda tipik bir pH
egdrisi izlenilir. Bu egriye “Stephan Egrisi” denir. Plak pH si: asit olusumu, asit kaybindan fazla
oldugunda, diser ve asit kaybl, asit olusumundan fazla oldugunda plak pH si ylUkselir. Plakta
asit asagidaki olaylar sonucunda azalir ve kaybolabilir:

1-Asit plaktan tikirige gegebilir.
2-Tukurdk ve plak tamponlari ile ve ayrica plakta olusan amonyak ve aminlerle asit nétralize olabilir.

3-Laktik asit gibi kuvvetli asitlerin; asetik asit ve propionik asit gibi zayif asitlere dénlismesiyle asit
karakter azalabilir.
GURUKTE ROL OYNAYAN AGIZ MIKROORGANIZMALARI
Plak mikroorganizmalarinin kdkeni agiz mikroflorasi oldugundan ve agiz mikroflorasi ise agiz ortami
kosullarina bagli olarak surekli degiskenlik gésterdiginden; agizda bulunan mikroorganizma tarleri ile
¢urtk olusumu arasinda dolayl bir etkilesim vardir.
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Gurdkli agizlarda en sik rastlanilan mikroorganizmalar streptokoklar ve laktobasillerdir. Ancak

mayalar ve veillonella gibi diger mikroorganizmalar da (daha az olmakla beraber) incelenmisgtir. »
Mine yuzeyinden alinan plakta bulunan ve Uretilebilen baslica mikroorganizmalar sunlardir: Fakdltatif
streptokoklar %27; fakultatif difteroidler %23; anaerop difteroidler %18; peptostreptokoklar %13;
veillonella %6; bakteroides %4, fusobakteriler %4; neisseria %3; vibriolar %2; laktobasiller %0,01 den
daha az oldugundan bu bakterilerin, stretokoklarin aksine, plak mikroflorasinin ufak bir bélimund
olusturdugu anlasiimaktadir. Bununla beraber, agizdan yapilan kiltirlerde laktobasillerin daha fazla
belli yerlerde bulundugunu ve en ¢ok c¢atlaklarda, aproksimal araliklar ve diseti kenarlari gibi ¢lrik
olusan yerlerde bulundugu goérilmustr.

> Yaygin curik bulunan bireyde laktobasiller daha genis alana yayilir ve en kolay temizlenen
damak gibi yerlerde bile bulunabilirler. Bu mikroorganizmalar asidirik oldugu, yani disik pH
(genellikle pH 5,0) Gremelerini kolaylastirdigi igin, agizda ancak pH nin uzun sire dugsuk
kalabilecegi yerlerde yerlesmeleri uygundur. Bu yalniz en az tukirik bulunan dislenme
bélgelerinde olasidir.
STREPTOKOKLAR

Agizdaki streptokoklardan asid Uretici olanlar, laktobasiller gibi, asit ortamda Urerler ve tim floranin
ufak bir bolimand olustururlar. Bunlar arasinda hemolitik, laktik ve enterokok gruplari vardir; geri
kalan streptokoklardan S. Mitis ve S. Salivarius ile S. Sanguis ve S. Mutans c¢urik surecinde dikkati
¢eken bakterilerdir.

S. mitisin plakta polisakkarit depo edebilen mikroorganizmalar arasinda egemen oldugu gdsterilmistir.
Bu 6zellik plak iginde karbonhidrath besin alinmadigdi zaman da asit olusmasini saglar. Daha 6nce
bildirildigi gibi, parafin gignenerek elde edilen tikulrikteki toplam streptokok sayisi aktif ¢lrikli
insanlarda aktif ¢urikli olmayanlara oranla biraz daha fazladir; ancak, bu fazlalik anlamli degildir.
Bununla beraber, yalniz plakta var olan streptokoklarin sayisi, diger grupta bulunanlardakine oranla
aktif ¢lriklG grupta anlaml olarak daha yuksektir.

Streptokoklarin; plak, diseti, dil gibi agzin diger yerlerinde de pH dismesine yol agan asidin buyuk bir
kismini saglama olasili§i vardir; bazi yerlerde 6zellikle dislerin zor ulasilabilinen yizeylerinde bu asitin
laktobasillerin yerlesmesi igin yeterli olmasi ve bu yerlesme sonucu karbonhidratlardan olusan tim
asidin artmasi olasidir.

LAKTOBASILLER
» Curukslz agizda ¢odu kez laktobasiller yoktur.

» Curdk insidensi ylksek olan ve laktobasil sayisi fazla olan bireylerin diyetlerindeki
karbonhidrat kisitlanirsa, sayi hizla diser.

> Yenilenen karbonhidratin agizda kaligini arttiracak sekilde agizdaki kosullar degisirse, diyette
degisiklik olmaksizin laktobasil sayisi artacaktir. Ornegin dissiz agizda besinlerin takilip,
kalacag yerler yoktur ve bu agizlarda laktobasil sayisi ¢ok az veya sifirdir. Cocukta digler
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surdigunde yada yetiskinde protez uygulamasi ile diglerin varligi, karbonhidrat i¢in retansiyon
yeri saglar ve laktobasil sayisi yukselir.

P  TUKURUK FizyoLoJisi

’ Tdkarik glandula parotis, glandula submandibularis, glandula sublingualis ve agiz
mukozasinin ufak tukrik bezleri tarafindan salgilanan bir sividir. Bu sivi glandula parotisin
seroz salgisi ve diger bezlerin karma salgilarinin, yani sero-mukoz ve muko-ser6z salgilarin
toplami ile olusur.

» Serdz salgl (ser6z sekret) akici, proteinden yoksun, mineral tuzlardan zengindir. Asitler,
alkalenler, NaCl, kuru ve gevrek besinler bu tiir sekresyonu (salgilamayi) arttirici uyarida
bulunurlar.

» Mukoz salgi (mukoz sekret) viskoz (kivamli), musinden zengin olup lokmanin kayganhgini
artinr. Ozellikle aci ve sekerli maddeler bu tiir sekresyonu (salgiyi) arttirici etki yaparlar.
TUKURUK pH SI

Taklrik pH’s1 notr degerler cevresinde degiskendir. Son yillarda yapilan arastirmalar pH'nin 1 glin
icinde 6.1-7.7 arasinda degisebildigini, bir uyari bir dirtd oldugunda ise pH’nin genellikle 7,3 gibi
yuksek degerlere ulasabildigini géstermektedir.

Ayrica uzun sireli ¢igneme isleminin ve proteinden zengin besinlerin de tukurugu alkalenlestirdigi
bildiriimektedir.

TUKURUGUN iGINDE BULUNAN MADDELER

Tukdragun icinde bulunan maddelerin orani gesitli faktorlere (etmenlere) bagimli olarak degiskenlik
gosterirler. Kisaca 6zetlenirse tikurigun icinde su maddeler vardir:

Su %99,0-99,5

Musin (tukudrik glikoproteini)
Cesitli proteinler

Cesitli mineraller

Deskuame epitel hiicreleri
Lokosit ve lenfositler

Bol miktarda mikroorganizma

inorganik maddeler: Cl, K, Na, Ca, Mg, H2PO3 (fosforik asit), H2SO4 (siilfirik asit)

VVVVVVYVYVYY

TUKURUK MIKTARI

Glinde ortalama 1000-1500 ml. Tdkurik salgilanir. Salgilanan tikarik miktari uyku sirasinda ¢ok
azalir. Buna karsilik psisik (ruhsal), mekaniksel, kimyasal durtiler salgilanan tiktrik miktarini
arttirirlar.

Takurtk miktar kisilere baglh olarak da ayricaliklar gésterir.Hamilelik tUkarik miktarinda ¢ok az oranda
azalmaya neden olur.




DIS CURUGU ETIiYOLOJiSI VE DENTAL BAKTERI PLAGI

>

>

>

Asinus
-serdz

-mukoz

Tukurdkte fosfat ve karbonat iyonlari bulunmaktadir. Fosfatiyonlari ile bikarbonat iyonlari
Ozellikle asit ortamin tamponlanmasinda ve remineralizasyon olayinda énemli rol oynarlar.

TiakUrUkte rodan kalium ve rodan natrium da bulunmaktadir. Bunlarin mikroorganizmalar
Uzerinde o6ldurtcu etkileri oldugu ileri surilmektedir. Rodan orani kadinlarda ve sigara
icenlerde artmaktadir.

Organik maddeler ise musin ve proteinlerden baska albumin, tire ve amonyaktir. Bunlardan
musinin (karbonhidrat ve aminoasit) agiz mikroorganizmalari igin iyi bir besin kaynagi oldugu
ileri strilmektedir. TUkurik musinlerinin bakterileri kaplayip, onlari fagositozdan korudugu son
yillarda anlagiimistir.

Tukirik iginde, salgisal immunglobulinlerin (ig A) da bulundugu bilinmektedir.

Tdkaruk icinde, kismen gladula parotisten gelen tikirikte bulunan, kismen de hicre
artiklarindan ve bakterilerden aciga ¢ikan enzimler vardir. Bu enzimler hidrolaz ve desmolaz
turindedirler. Ayrica tukurik ve I6kosit kokenli lizozim enzimi de bulunmaktadir. Lizozim
antibakteriyel bir maddedir.

Takuarukte kan grubu maddeleri de bulunmaktadir.

Takurlkte, kan pihtilagsmasini hizlandirici bazi faktérler de vardir.

TukUrik bezleri

myoepitel hiicre (kasilabilen salgi yapmayan)

Kanallar

bag dokusundan olusur.

>
>

Asinus

tukurik bezlerin sekretuvar son kisimlarina asinis denilir.Asinlslarda salg! yapan seréz veya
miikdz yada her tip hiicre ve salgi yapmayuan myoepitel hiicreler bulunur.

3 tip asinus bulunur.
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-sadece serdz hiicrelerden olusan serdz asinuslar.
-sadece muko6z hicrelerden olusan mikdz asinuslar

-Ser6z ve miikdz hicrelerden olusan miks asinuslar

Sero6z hicreler

Hem protein hemde dnemli miktarda glikoprotein salgiladiklarindan dolayi serémukéz hiicre
olarak da adlandirilabilir.

Ser6z  hucreler proteinden zengin  proteinleri, emzimleri  (amilaz,peroksidaz,
lizozim)laktoferrin,
sistatin,histatin iceren proteinleri salgilar.

Serdz hiicreler tarafindan salgilanan bu maddeler degisik derecede emzimatik ,antimikrobiyal
ve kalsiyum baglama aktivitelerine sahiptir.

MUkoz hiicreler

mukus sentezleyen hicrelerdir.
ana uruind musin , glikoprotein yapisindadir.

musinlarin fonksiyonlarinin baslica, kayganlastirma,mikroorganizmalari baglayip toparlama,
yuzey Uzerinde engel olusturmaktir.

Myoepitel hicreler

Asinls ve kanallarin gevresinde bulunan bu hicrelerin kontraksiyonu salgi Grininin disariya
dogru itilmesini saglar

Kanallar
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’ tukurik bezlerinin kanal sistemi asinuslerden baglayarak oral kaviteye kadar uzanan gitgide
¢ap! artan bir tibdler agdir

D Tukiriik bezi bag dokusu

» Bezi komsu yapilardan ayiran gelismis bir kapsul olusturur. Ayrica bag dokusunda bulunan
plazma hiicreleri; immunglobulinleri( 6zellikle Ig A ve az miktarda Ig, Ig M) sentezler ve
tukuruge salgilar.

Parotis bezi
> Parotis vezi 25-30 gr. Agirhginda ve Uggen prizmasi seklinde en blyuk tukirik bezidir.

Bosaltim kanalinin adi stenondur.

» Diger tikirik bezlerinden farkli olarak asinuslar sadece serdz hiicrelerden olusur. En biyik
tikurdz bezidir. Tukirtgun yaklasik % 50 ‘sini Gretir.

> Akici,mineral tuzlarindan ve proteinden zengin yapida (ser6z) Sekresyon yapar.

» Asitli, alkali, tuzlu ve gevrek besinler bu tip sekresyona neden olur. Sulu olmasi gida
maddelerin yumusatilmasina neden olur.

» AJza giren fazla asit ve alkali maddelerinde bol miktarda parotis salgisi olusarak nétralize
edilmesinde goérev yapar.

v

Submandibuler bez

> Agiz tabaninin arka kisminda yukaridan agagiya basik, oval 7-15 gr agirigindadir.

> Bu bezin kanali warton kanalidir.hem ser6z hemde mukoz salg: uretir. Herhangi bir maddenin
tat alinmasini saglayan salgidir.bu nedenle tad salgisi yada sindirim salgisida denir.

sublingual bez
> buyuk tukurik bezlerinin en kigugi olup agirhgr 3-5 gr'dir.

> ana bosaltim kanali bartolinidir. ancak ku¢ik bogaltim kanallarida bulunmaktadir.
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P toplam tikiirigiin % 52ni iretir.
’ miks bir bezdir.ancak mukoz hicreler daha fazladir.

’ Salgisinda yuksek oranda lizozim bulunur.

» Salgisinda musin igeridinin fazla olmasi ve viskdz olmasi nedeniyle agizda prgalanmis besin
maddelerinin birbirine yapigsmasina ve kolay yutulabilmesi saglamak i¢in kaygan hale
gelmesini saglar.

P submandibuler ve sublingual tukudrdk bezleri viskéz , musinden zengin ve besinleri
kayganlastiran (ser6-miik6z) yapida bir salgi olusturur.

> Aci ve sekerli gidalar bu tip sekresyona neden olur.

» Kuguk tikirik bezleri Sayilar 600-1000 arasindadir.Bulunduklari bolgeye gore adlandirilirlar.
Yanaklarda (glandula buccales)
Dudaklarda (glandula labiales)
Dilin arka ve yan yuzeylerinde (glandula linguales)

Damaklarda (glandula palatinale)

Az digleri ve gevresinde, mukoza altinda yanak bezlerine paralelbezler(glandula molares)
> Dis etinde, sert damagin orta hatti ve 6n kismi hari¢ kiiglk salgi topluluklari halinde agzin ker
tarafinda bulunur.
> Cogunlugunu mukéz hicrelerin olusturdugu miks bezlerdir.

P Uretilen tikiirigiin %10'nundan azini dretir.

> sekresyonlari musin, ¢esitli antibakteriyel protein ve salgi immunoglobulinlerden zengindir.
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>
>

Yavas ve surekli salgi aktivitesi gosterir.Bu nedenle buyuk tikurik bezlerinin inaktif oldugu
geceleri oral mukozay1 nemlendirme ve korumada rolleri Gnemlidir.

Salgilari gok az fosfat igerir ve hemen hemen hi¢ bikorbanat icermez. >
Mindr bezler temel olarak mukus salgilayan bezlerdir.

P Tukirik akis hizi

> Saglikh bir bireyin tikurik salgisi istirahat halindeki tikarik akis hizi 0.3-0.5 mi/dk >
Uyarilimis tukdrik orani 1.5 ml/dk

> Takuaruk salgr hizi arttikga bikarbonat iyon salgisida artar,buda agdiz ici pH'’yi1 arttirir.bikarbonat
iyonlari plak igine difize olur ve plak pH'y: arttirarak plagin igindeki asidi nétralize ederek
remineralizasyon zamanini arttirir buda erken ¢urik lezyonlarinin kapatilmasi igin gereklidir.

» Tukrik miktarinda yasa baglh bir azalma gorulebilir, bu azalmanin blyudk bdluma yash
populasyonun kullandigi ilaglara baghdir.

» Tukurdk salgr hizini etkileyen faktorler iginde hidrasyon en énemlisidir.Vicudun su igerigi %8
azaldiginda tukdruk salgisi durur.

» Normal tiklriuk akis orani uyariimis ve uyarilmamis olarak tespit edilir.

> Hiposalivasyon

» Agizdaki tukdrigin azalmasi sonucu olusan tibbi durum agiz kurulugu(xrestomia)dur. >

Uyariimig tukuridk salgisi 0.7 ml /dk ,uyariimamis 0.1 ml/dk dan az > ise agiz kurulugu var

demektir.

> hipo salivasyon teshisinde
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» Dudaklarin kurulugu

» buccal mukoza kurulugu

P Tukirik azliginin palpasyonu

P Viiksek DMFT indeksi

P Agiz kurulugunun belirtileri

> Agizda kuruluk ve susuzlik hissi

Yutma ve konugsma guglagu

Agiz mukozasinda hassasiyet,matlagsma, yanma ve kizariklk
» Tad almada bozukluk

» Protezleri kullanamama durumu

» Curdk miktarinda artig

> Dilde catlamalar

» Mantar enfeksiyonlarinda artis
Hipersalivasyon

Takarik akis hizinin artmasidir.

gastrointestinal uyarilar, bagirsak paraziti olan hastalarda oldugu gibi sindirim kanalinin fiziksel yada
kimyasal olarak uyariimasi ile geceleri yastiklari islatacak kadar salgi olur.
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Kolinerjik ilaglarda hipersalivasyon yapar.
proteze alisma déneminde mekanik sitimulasyon nedeniyle hipersalivasyon olabilir.
Mekanik sitimulasyon (¢igneme), tad uyaranlari(6zellikle eksi)

Dis agrisi ve koku
Sindirim sistemindeki herhangi bir iltihap ve iritasyon salgiyi arttirir.

Parkinson,epilepsi,ansefalit,beyin felci,beyin timodrleri gibi bozukluklarda hipersalivasyon olmadan
siyalore olabilir.

> TUKURUGUN GOREV VE ETKILERI

> Mekaniksel gorev ve etkinlikleri(agzin ve 6zefagusun yilkanmasi)

> Tukurdk, agiz boslugunu islak tutar ve lokmalara islatir, kaygan hale getirir. Ayrica bazi zararli
maddelerden agiz mukozasini yikayarak korur.

> Agiz igerisindeki sekerli ve zararli maddeleri seyreltir ve mideye dogru akmasini saglar.

> Toksik maddelerden korunmada tiikiiriik ve tad duygusu igbirligi yapar. Agiza alinan
ve tadi begenilmeyen bir madde tiikiirme yoluyla organizma disina atilir.

> Enzimlerine iligkin etkinlikleri(sindirim)

» Ozellikle alfa amilaz ve maltaz ile karabonhidrat sindirimini baglatir. Tikirik ve agiz
ortaminda bulunan epitel hiicreleri granilositler, lenfositler ve bakterilerin birlikte
olusturduklari oksidaz, kollagenaz, glikogenaz, hiyalurinidaz v.b. enzimler de fonksiyon
gOrmektedir.

Kimyasal etkinlikleri(demineralizasyon ,remineralizasyon)

Tukurdk, asit ve alkalen maddeleri seyreltik duruma getirir ve tasidigi bikarbonatlar ve ézellikle
fosfatlarla bu maddeleri tamponlar.
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Tukurdk, mine i¢in kalsiyum ve fosfat iyonlarinin aligveris ortamidir. Ortam aside kaydiginda,
pH 6,5-5,5 arasinda oynadidina, disten tikrige kalsiyum ve fosfat iyonlari gegerler, ortam
alkalenlestiginde ise bu iyonlar tekrar dis dokularina tuz kompleksleri halinde ¢okelirler.

metebolizmalari inhibe etmek.

adezyonlarina mani olmak. > bakteri duvarini pargalamak.

agiz icerisindeki patojen bakterilerin kullanabilecedi besin artiklarinin tiketecek florayi
desteklemek.

Antimikrobik etkili proteinlerin en énemlileri lizozim,laktoferrin
,[tukdrikperoksidazlari,myeloperoksidaz,aglitininler,staterin,histidinden  zengin  proteinler,prolinden
zengin proteinler,sistatin ve immunglobulin A,G ve M.

Ig A bakteri kolonizasyonun énlenmesi ,bakterilerin emzim ihibisyonunu saglar , mukozaya bakterilerin
tutunmasiniengelleyerek mukozal saghgada etki eder.

Sistatinler bakteriyel proteazlarive nétrofil proteazlarini inhibe eder, virlslerin hicrelere giris
yeteneklerini inhibe ederler.

>

Laktoferrin bakteriye baglanarak ona hasar verir. bazi bakterileri aglitine eder. Bakterilerin
hicre duvarlarina zarar verir ve metebolizmalarini bozar.Bunun yaninda demir ve bakiri
baglayarak bazi mikroorganizmalarin bu esansiyel elementten mahrum eder. Boylece
bakterilerin Uremesini engeller.

Lizozim bakterilerin hiicre duvarina zarar vererek bakteriosid etki eder.ayni zamanda
bakterileri metabolizmasinida bozar.

Peroksidazlar antimikrobiyal etkilerinin disinda hidrojen peroksitten dokulari korur. >

Peroksidazlar hlicre duvarina zarar verir ve metebolizmalarini bozar.
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> Aglutinler henliz bir yere yapismamis bakterilerin birbirine yapistirarak kimelestirir.bu
kimeler
tukurik sayesinde rahatga agiz ortamindan uzaklastirilir.

> Tamponlama bikarbonat,fosfat,ire ve bazi protein sistemleri ile plakta salgilanan asidi
tamponlar.

> Tuakurtksalgr hizi artinca karbonik asit —bikarbonat tampon sistemi daha 6n plana ¢ikar.

> Bikarbonat tampon sistemi tek bagina gérevin %90 nini yerine getirir.
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> Takaruk salgr hizi azalirsa bikarbonat miktari azalir ve fosfat tampon sistemi yetersizde olsa
devreye girer.

> Takurikte bulunan peptidlerden biri sialindir. bu madde bakteriler tarafindan tlketilerek
metobolize edilerek amonyak ve poliaminlere yani alkalen yan Griinlerin olusmasina neden
olur.

> tukurikte bulunan Ure dental plak bakterilerinin salgiladigi Ureaz ile pargalanarak amonyaga
cevrilir ve buda tikurik ph’sinin ylikselmesine neden olur.

Koruma ve lubrikasyon
Takaruk agiz icinde bir kitle olusturmaz ince bir filmi seridi gibi adiz ici yapilari kapatarak serémiikdz
bir kaplama iglevi gordar.

Agiz, orafarenks ve 6zefagusun sert besin maddelerince mekanik olarak zedelenmemesi ve diger
termal , asidik etkenlerden korunabilmesi igin tikulrik epitel hicreleri ile besin maddeleri arasinda
kaygan bir tabaka olusturur.

Koruma ve lubrikasyon agisindan mukéz salgi daha 6nemlidir. Ve mindr bezler bu yizden 6nem kazanir

> Nemlendirme ve hidrasyon slrekli hava akimi nedeniyle oral kavite ve 6zafagus ait mukozal
yapilarin kurumasini énlemek icin takaruk énemlidir.

> Nemlendirmede musinlerin 6nemli bir roli vardir.Bunlar hidrofilik yapilardir ve énemli oranda
su tutarak dehidratasyona karsi koyarlar.

> Seker diliasyonu ve klirens klerens tikurigun temizlenmesidir.klerensi yliksek olan kisilerde
seker diftizyonu kisa surede tersine gevrileceginden bu kisiler dis guriklerine karsin daha iyi
korunur.
Klerens agzin her yerinde ayni degildir.Alt 6n ve Ust arka gibi tikurlk salgisinin agiz igine aktigi yerlerde
daha fazladr.

Agiz icindeki seker klerensi ve Ph degisiklikleri arasinda bir baginti vardir. Takarigin ulagsmasinin gig
oldugu orta interproksimal ve 6n maxiller alanlarda klerens daha yavas olup pH daha ge¢ normale
doner.

> Bu alanlarda mekanik temizleme yapilamadidindan asit ve asit drlUnleri ile agiz yapilarinin
temasi daha uzun sirer ve bu nedenle ¢urik insidansi yuksektir.
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Koyu kivaml tikiragin agdiz igini yikama 6zelligi daha zayiftir. Bu tikarigin bulundugu yerde

kalma egilimi yliksek oldugundan klerensi disuktir. P TUKURUK ILE DiS GURUKLERI
ARASINDAKI iLiSKi

Takurdk bazi nitelikleri ile glrik olusumunu yavaslatir, hatta énlerken, daha baska nitelikleri
ile de ¢urlk olusumunu kolaylastirir.

Tiikiiriigiin Ciiriik Onleyici Nitelikleri

1-TUkartgln en 6nemli gérevlerinden biri agizda olusan fermantasyon asitlerini sulandirarak
agdizdan uzaklastirmasi ve digleri devamli olarak yikamasidir. Bu yilkamanin yararli sonucu,
Ozellikle alt kesici diglerde gorulebilir. Bu disler dilin de yardimiyla tikurukle en fazla
yikandiklari icin en az ¢lruyen dislerden sayilirlar.

2-Bilisimde bulunan bikarbonat ve fosfat maddeleri nedeniyel tiikirik tampon vazifesi gordr,
yani asitleri notralize eder. Curuge egdilimli kisilerin tikurigunde organik yada inorganik
birlesiklerdeki fosfor miktari, ¢lirige direngli kisilere oranla daha az bulunmustur.

3-Ayrica tikirik dislerin remineralizasyonuna da yardimci olur, bu tikirigun akigkanlhigi ile
ilgilidir.

Tukuragiin Guruk Olusumunu Destekleyici Nitelikleri

Salgilanan tukuarigun asit karakterinin uzun sire devam etmesi gibi hallerde, tikuirik ¢glrigin
olusumunu destekler. Her ne kadar tukurGgidn bollugu ile ¢urdgin onlenecedi garanti
edilemezse de turkrigin azaldigi durumlarda ¢urigin arttidi deneylerle saptanmistir.
Ornegin, ikinci dinya savasinda parotisin tek tarafll zarar gérdiigii hastalarda, parotis
salgisinin azaldigi yarim ¢enelerde, saglikl tarafa oranla daha fazla ¢urik gériimustir. Bu
durum da “Kserostomia” adi verilen, salginin azalmasi ve agiz kurulugu ile tanimlanana bir
klinik tablo ortaya gikar. Bu durum da ¢lriik olusumuna uygun bir ortam yaratir.

Akiskanlik faktdriine gelince kivamliligi tikdragun icindeki musin saglar. Akiskanlik az olursa
plaklar ve fissurlerin Uzerini bir musin tabakasi oérterek, altta kalan besin artiklarinin, gene
ayni tabaka altinda korunan mikroorganizmalar tarafindan pargalanmasina ve asit Gretimine
imkan saglanmis olur. asit ortam agiz mikroflorasini, plak olusumunu, plaklarda olusan asit
drtinlerinin nétralizasyonunu etkilediginden tukirigin asit karakteri uzun siire devam ederse
yine ¢Urik artar. Tuktragun pH degeri normal olarak nétrdur. Fakat bu deger 24 saat iginde
bazi degismeler gosterir.
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Ancak, bu koruyucu etkiyi dis ylzeyi ile dogrudan deginimde oldugunda gosterebilir. Dis
ylzeyinin temizlenmesi, ortamin nétrallesmesi ve iyon alisverisinin disin remineralizasyonu
yonlne kaymasi, tikirik dise dogrudan degdiginde, diger bir deyisle dis ylzeyinde bir bakteri
plagi olmadiginda s6z konusudur.

Dislerde retansiyon yerlerinin bulunmasi ve gaprasikliklar ise bu bélgelerde tukuragun olumlu
dzelliklerini kaybetmesine neden olur, tiikiiriik pH si azalir, yani ortam aside kayar. Iyon alis
verigi remineralizasyona olanak saglamaz, tukirigin akimi yavasladiginda, mekaniksel
temizlenmesi iyi olamaz.

GURUK TURLERI
GiRiS
Curlk, dis sertdokularinin demineralizasyonu ve onun ardindan da madde kaybi ile

olusmaktadir. Bu nedenle c¢irtkler madde kaybina ugrayan dis sertdokularina gore
siniflandirilir.

Ug tip giiriik vardir :

Mine Giiriigi, > Dentin girtigi > Sement ciirigii MINE GURUGU

YERLESIMi (Lokalizasyonu)
Mine ¢lrtgune disin baslica su yerlerinde rastlanilir.
Fissurlerin ve foramen ¢ekumlarin iginde

Dislerin diz yuzeylerinde, 6rn. Aproksimal ylzeylerde kontrakt noktasinin ya da ylzeyinin
altinda, dis kolelerinin vestibll ya da oral taraflarinda; ya da kolenin tim c¢evresinde. Dig
kronunun vestibul ya da oral ylizeyinde.

MINE GURUGUNUN MAKROSKOPISI

Baslangicta saydam (transparan) olan minede matlasma ve sonra da bu bdlgede beyaz,
tebesire benzer ya da kahverengi bir leke olusur. Baslangic doneminde lekeli mine ylzeyi
kaygandir. Daha sonra hafif ptirGzIi bir hal alir ve en sonunda defekt bir sondun takilabilecegi
hale gelir. Bu son donemde artik mine altindaki dentin dokusu da c¢urik olayindan
etkilenmeye baslamistir.

MINE GURUGUNUN BASLANGICI

Mine ¢urigu her zaman bir bakteri plagi altinda gelisir. Boyle bir plak altinda ¢urik iki sekilde
gelisebilir .
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I. Tip curiik baglangici: plak altinda, ylzeyinde kristallitlerin  ¢6zindugu genis ve si§ bir
mikrokrater olusur. Disten ¢dzlnen bazi kristallerin ve iyonlarin tekrar tuz kompleksleri
olusturup plak igindeki bakteriler arasi alana ¢okeldikleri izlenilir. Bu tir ¢urik baslangici
genellikle beyaz tebesirimsi leke seklinde makroskopisi olan ¢irtk baslangicidir.

Il. tip curiik baslangici: plak altindaki ¢urlik baslangici lezyonu, minede derinlemesine
ilerleyen bir “delici boru” gibidir. Bu tip ¢lrik baslangicinin makroskopisi kahverengi leke
seklindedir.

MINE GURUGUNUN TABAKALARI
Mine ¢lrtgunin gelisim ve yapisi ilging bir fenomen 6zelligindedir.

Mine ¢lrigunuin baslangi¢ doneminde; ylzeyden pulpaya dogru baslica dért tabaka vardir:

1. Dis Tabaka (Yiizeysel Tabaka)

Yuzeyel tabaka 30 mikron kalinliginda olup, normal yapida kalmistir. Bu 30 mikronluk
tabakanin daha altindaki tabakalar demineralize olurken, normal yapida kalabilmesi ilgingtir.
Bunun nedeni sdyle dzetlenebilir.

Yuzeyel 30 mikronluk minenin yapisindaki inorganik komponent iyonlarinin birbirlerine oranla,
daha alt tabakalardaki ayni iyonlarin birbirlerine oranlarindan farklidir. Yuzeyel minede fazla
oranda bulunan, belirli iyonlarin yapisina katildiklari kristallerin asitlere( yani H+ iyonlarinin
saldirilarina) direncleri daha alt tabakalardaki kristallerden daha fazladir. Hatta bu 30
mikronluk ylzeyel tabaka yer yer remineralize olabilmekte ve normal mineye oranla
hipermineralize alanlar da gosterebilmektedir. Bu remineralizasyon icin gerekli olan iyonlarin
bir alt tabakadaki yikilmis mine inorganik elemanlarindan elde edildigi kabul edilir.

2. Guriik Lezyonu

Minede bu 30 mikronluk ylzeyel tabakanin altinda leke seklinde fazla demineralize olmus bir
bolge vardir. Bu bodlgede retzius gizgileri ve prizmalardaki enine gizgiler daha belirgindir.
Gurdk lezyonu bdlgesinin remineralize olabilmesi icin tUkirikle temasa gecmesi
gerekmektedir. Ancak en distaki ylzeyel tabakanin bozulmadan, bu ¢lriik lezyonu tabakasi
Uzerinde durmasi, remineralizasyon olayina engel olur. Hatta; bu olay igin “gurik, minenin
icine yirimUs ve onu durdurabileceklere karsl da arkasindan kapiyi 6rtiip kapatmistir” denir.

3. Koyu Renkli Cizgi

Bu koyu renkli ve belirli bir sekilde sinirlanmamis olan bélge, ¢urlk lezyonunun dise bakan
tarafinda bulunur, ¢lrik olayinin ilerleyici énylzind olusturur. X-i1sini saptirma analizi
yontemi ile yapilan incelemeler bu bélgede; ¢irik lezyonunda oldugu kadar fazla olmamakla
beraber, gene de bir mineral-tuz inorganik yapi kaybi oldugunu gésterir.

Bu ¢izginin ince oldugu durumlarda ¢urigun hizla ilerledigi, kalin oldugu durumlarda ise
¢urdgin yavas ilerledigi goralar.
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4. Hipermineralize Boélge
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Hipermineralize bdlge koyu renkli ¢izgi ile normal saglkli mine arasinda bulunur. Clrik
lezyonu ve koyu renkli ¢izgi bolgelerinde parcalanmis kristallerden serbestlemis iyonlarin bu
alt tabakada bir hipermineralizasyona neden oldugu kabul edilir. Hipermineralize bélgede
prizma yapisi ve Retzius gizgileri hipermineralizasyon nedeniyle belirli degildir.

MINE GURUGUNUN iLERLEMiS DONEMI

Curlk lezyonu iginde asit etkisi nedeniyle yapisal 6zelliklerini kaybetmis, iyonize olmus ve
mineden uzaklasmis kristallerin yerleri bos kalmistir. Kisa bir siire sonra; baslangigta asit
etkilerine daha fazla direng goésterip yapisini belirli bir stire koruyan ylizeyel tabaka da
demineralize olup; icinde ¢lrlk lezyonundaki gibi kristaller arasi mikrobosluklar tagiyan bir
ortam haline gelir.

vv

> Bakteri plagi ¢uruk baglangicinin bu déneminde disten uzaklastirilirsa, bu lezyon yizeyine ve
kristaller arasi mikrobosluklara dis dis zar yerlesir. Dis dis zari iyonlari 6zellikle kalsiyum ve
fosfat iyonlarini gegirir ve pH si diistik olmadigindan bu supmikroskopik boyutlardaki madde
kaybi remineralizasyon ile tamir edilir. Buna mine g¢lirigiunun iyilesmesi denir. Mine
curdgindn iyilesmesi adi verilen remineralizasyon; c¢urik minedeki kristaller arasi
mikrobosluklara gesitli tipte kalsiyum tuzlarinin dolmasiyla olusur. Bu onarim materyali
yalnizca tukurikten ¢okelen kalsiyumkarbonat olabilir. Bu en kalitesiz onarim seklidir. Cunku
kalsiyumkarbonat ortam tekrar asit oldugunda ¢ok kolay ¢dzlnebilen bir tuzdur.

> Daha kaliteli bir onarma kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ortama tekrar tuz kompleksleri olarak
cokelmesiyle gergeklesebilir. Bu ¢okelme bir homojen presipitasyon seklinde olabildigi gibi;
normal mine yapisina daha yakin ince saydam yaprakciklar seklinde, oktakalsiyumfosfat
tipinde de olabilir. Bu oktakalsiyumfosfat kristalleri zaman sureci i¢cinde dis sertdokularinin
inorganik elemani kalsiyumhidroksiapatite déntisme halindedirler. Bdyle bir ortama fluor
iyonlari yollandiginda, fluor transformasyonu (donliisiimu) katalizatér olarak etkiler. Ayrica
bazi fluor iyonlari da kalsiyumhidroksiapatitin yapisina girip fluor- kalsiyumhidroksiapatit
olustururlar.

> Mine ¢uragundn iyilesmesi ortama lokal olarak fluor iyonlarinin yollanmasiyla hizlandirilir ve
daha kaliteli bir onarim saglanir.

Ciriik baslangici olaylarinin bitiminde; minede kristaller arasi mikrobosluklar olusmustur. iste bu
dénemde, bakteri plagi disten uzaklastirilmazsa, yikim olaylari devam eder. Plakta Uretilen asit,
yuzeyden derine dodru mineyi demineralize ederken, plaktaki kariojen-asidojen
mikroorganizmalar mine igindeki bu mikrobosluklari istila edip, bu odaklardan da cevreyi
demineralize etmeye baslar. Bu dénemden sonra dokunun yikimi hizlanir ve mine ¢urigu ortaya
¢ikar. Demineralize olan minenin geriye kalan organik matriksi de ¢ok kisa bir surede,
mikoorganizmalarin proteolitik fermentleriyle yikilir ve minede madde kaybi olur
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BESLENMENIN DISLER UZERINDEKiI MEKANIK VE FONKSIYONEL ETKILERI

Kaba tanecikli besinler; tiberkdillerin agsinmasi horizontal abrazyon (yatay aginma) ve kontakt
(deginim) ytzeylerinin vertikal abrazyon (dikey asinma)nin kisa siirede olusmasi ile retansiyon
yerlerini azaltmaktadir.

Kaba ve sert tanecikli besinleri gignerken uzun slreye gerek vardir. Bu iglem tukurik
sekresyonunu arttirir.

Kaba ve sert tanecikli besinler dis dis ytzeylerini temizler ve periodonsiyum Uzerine dolagimi
gugclendirici etki yaparlar.

BESIN KAPSAMINDAKiI MADDELERIN ETKIiSIi

Beslenme, besinlerin kapsamindaki enerji tasiyici ve yapi tasi maddeler (karbonhidratlar,
yaglar, proteinler), ve koruyucu maddeler (mineral tuzlari, vitaminler ve eser elementler) ile
dislerin sagligini, gelisim ve fonksiyon dénemlerinde yakindan ilgilendirmektedir.

Saglikh bir beslenme dislerin gerek intrauterin, gerekse ekstrauterin siirme éncesi (preeruptif)
dénemde saglikli olarak gelisimine ve sirmesine olanak saglar.

Sirme sonrasi (posterlptif) déonemde; besin kapsaminda bulunan maddeler, sirmis ve
fonksiyon géren disin de yapisini etkilemektedir. Bu etkileme; dis icin s6z konusu olan ¢evresel
faktorleri dedistirmek ve bunlara ¢urik yapicl ya da curik iyilestirici 6zellikler kazandirmak
yoluyla, dolayli olmaktadir.

Posteruptif dolayli etkiler kisaca sdyle toplanabilir.

Besinler tikiruk birlesimini dolayli yada dogrudan etkilemektedir. :

o Fluorlanmis sit icen gocuklarda fluor atihminin bir bélima tikirdk ile oldugundan
tukdrikte “F” mineral orani artar. Bu dolayl bir etkidir.

o NaCl i besinler; proteinden fakir, mineral tuzlardan zengin, akiciigi fazla, ser6z
tukrigin sekresyonunu artirir. Aci ve sekerli maddeler ise; akicihdi az, tikurik
gliloproteininden (musin) zengin, mukoz tukurik sekresyonu artmasina neden olurlar.
Bu etki de dolayli olup, nérovegetatif sistemle bu olaylar diizenlenmektedir.

o Agiza alinan besin turiinin tikurdk icine karisip dogrudan tukarik yapisini degistirmesi
de s6z konusu olmaktadir. Bu sekerli besin alindijinda tukirtkteki karbonhidrat
oraninin artmasi seklinde érneklenebilir.

Besinler agiz florasindaki anaerop mikroorganizmalar igin ideal besin kaynagi olmakta ve
onlarin bu elverigli yasam kosulunda digerlerine oranla daha hizli UGremelerine olanak
saglamaktadir. Kisaca besinlerin turleri flora dengesini etkilemektedirler. Bu gercegi kanitliyan
iki 6rnek verilebilir.

o Karbonhidratlardan zengin diyet ile beslenenlerde laktobasiler, streptokoklar ve
mantarlar artmaktadir.

o Fazla protein alanlarda ise mikrokoklar, koli, aeogeus proteuslar artmaktadir.

Plak mikroflorasi ise “O2” miktari kadar plak matriksi igine girebilen ufak molekulli besin yapi
taslarinin tlrine gore de degisim gostermektedir.
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o Sekerli maddelerden zengin bir diyet, plak mikroorganizmalari arasinda asidogen
mikroorganizmalarin, 6zellikle streptokokus mutanslarin artmasina neden olmaktadir.
Besin yapi taglari ufak molekulli karbonhidratlar oldugunda “bakteri plagi” konusunda ayrintili
anlatildigi gibi asitlere kadar pargalanmakta ve plak ¢irigu baslatmaktadir.
CURUK YAPICI BESINLER
Besinler; karbonhidratlar, yaglar ve proteinler olmak Uzere Ug¢ temel grupta toplanmaktadirlar.

Bunlardan yalniz karbonhidratlarin ¢urtk yapici 6zellikleri oldugu gosterilmistir.

Karbonhidratlar
Batili Glkelerde yapilan son istatistiklere gére zamanimizda alinan besinler iginde sebze, meyve,
et, tavuk v.b., peynir ve yumurta orani hizla artmaktadir. Bu durumda besinlerin kariojen
ozellikleri azalmalidir. Oysa ¢urik insidansi devamli olarak artmaktadir. Bunun en etkili nedeni
olarak; ginumuizde evlerde tiiketilen sekerin de kullaniminda (6rn.: marmelatlar, gikolata,
endustri arinl cgesitli tath besinler) hizli bir artis olmasidir. Besinlerde bulunan ve kariojen
olmasi agisindan tzerinde durulmasi gereken karbonhidratlarin siniflandirilmasi genelde soyle
yapllabilir: 1- Pentozlar:
(C5H1008)
a)Arabinose (= lastik sekeri)
b)Xylose (=odun sekeri)
c¢)Ramnos 2-
Heksozlar
(C13H1206)
+ Glikoz (=0zUm sekeri, dekstroz)
Bulundugu yerler: Uziim, bazi meyveler
+ Fruktos (=meyve sekeri, Levuloz)
(Meyve sulari, bal, hiicre membraninda)
+ Galaktoz
(Sut sekerinin bir bolimu)
+ Mannoz
+ Sorboz
3- Disakkaritler (oligosakkaritler):
[C12H2 201 (+H20)]
Kimyasal yapilari 2 basit sekerden meydana gelmis cift heksozdur.
a)Sakkaroz (= pancar yada seker kamigi sekeri)
b)Laktoz (=sut sekeri)
c)Maltoz (=Malt sekeri)
Nisastada bulunur (ekmek patates v.b.) de vardir. 4- Polisakkaritler:
(C6H1005)n
uzun zincir molekdalleri
a)Glikojen: (Hayvansal nisasta) taze et ve karacigerde bulunur.
b)Nisasta (=Amylum): Tahil ununda (ekmek cesitlerinde) patates, piringte bulunur. Tukarukteki
amilaz fermenti, diastaz yada diger adi ile pitialin fermenti aracilidi ile agizda maltoz ve glikoza
ayrilir. Bu olaya diastasiz adi verilir.
c)Seluloz (bitki hlicrelerinin hiicre membraninda bulunur)
d)inulin
e)Bitki muhatiyesi
Aragtirmalar, karbonhidratlarin arasinda ancak ufak molekilli olan disakkarit ve
monosakkaritlerin bakteri plagi icine girebildikleri ve plak icinde asidojen mikroorganizmalar
tarafindan organik asitlere pargalanip ¢lrik olayini baglatabildiklerini gostermektedir.
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» Mono ve disakkaritler agizda tiikiiriik igcinde de mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere
kadar pargalanmaktadirlar. Ancak; tikirik bu asit ortami bikarbonat ve fosfatlari ile nétralize
etmekte, pHyi yukseltmekte ayrica sivi 6zellidi ile asit ortami seyreltik hale getirmektedir.
Bdylece mono ve disakkaritler diglerin ylzeyinde plak bulunmamasi kosuluyla ¢urik yapici bir
etkinlik gostermemektedirler.

» Makromolekiiler yapilya sahip polisakkaritler ise bakteri plagi matriksine girememektedirler.
Bunlarin ¢urik yapabilmeleri icin 6nce agiz ortaminda ¢esitli amilaz ve maltaz enzimleri
tarafindan, di ve monosakkaritlere kadar parcalanmalari ve sonra bu kiglik molekilli
karbonhidratlarin bakteri plagina girmesi ve orada asidojen mikroorganizmalar tarafindan
organik asitlere pargalanmalari gerekmektedir. Genellikle yemek yeme sirasinda polisakkaritler
di ve monosakkaritlere kadar pargalanmadan yutulmaktadirlar.

» Bu nedenle makromolekiiler yapidaki polisakkaritlerin ¢lrik yapici etkileri ancak belirli
kosullarda, 6rnegin besinin yapiskan olup agizda uzun sire kalmasi ya da bireye 6zgu olarak
polisakkaritin enzimler tarafindan hizli bir pargalanmaya ugramasi kosullarinda ortaya
cikmaktadir. Pek dogaldir ki; dislerin ylzeylerinde bu pargalanma sonucu ortaya ¢ikan di-ve
monosakkaritleri igine alabilecek ve mikroorganizmalari ile asitlere kadar pargalayabilecek
bakteri plaklari olmadiginda; bu karbonhidratlar da ¢urik yapici etki gdsterememektedirler.

» Dislerin ylzeylerinde bakteri plaklari oldugu durumlarda alinan karbonhidratlarin ¢lrik
yapabilmeleri, diger bir deyisle kariojeniteleri farkli olabilmektedir. Ufak molekillu
karbonhidratlarin  ¢urik yapabilmedeki bu ayricaligini, asagida belirtilen 6zellikler
etkilemektedir.

1. Alinan karbonhidratlarin tlrine bagh olarak kariojenlik artmakta yada azalmaktadir.
Sekerlerden sakkaroz; fruktoz ve glikozdan daha kariojeniktir. Ancak fruktoz ve glikozun birlikte
bulundugu besin; iginde bunlardan yalnizca biri bulunan besinden daha fazla ¢lrik yapici etkiye
sahiptir. 2. Alinan karbonhidratin fiziksel oOzellikleri kariojen etkisini arttirmakta ya da
azaltmaktadir.

Seker alindiktan sonra tukurikte %0,5 ve %2 oraninda kalir. Bu kalma orani ve kalma suresi
sekerin sert, yapisici, kolay ¢ozunur, zor ¢ézundr, likit halinde olup olmamasina baglidir. Bu
sure icinde plak ve plak mikroorganizmalarinin hicre icinde (6zellikle streptokokus mutans
turleri icinde) mono ve disakkaritler depolanir ve tukurikteki seker orani sifira indikten sonra da;
bunlarin aside kadar pargalanmasi devam eder.

3. Karbonhidratlar normal yemek yeme 6égunlerinin disinda alinirlarsa daha fazla g¢urik
yapici etki gostermektedirler.
4, Karbonhidrat 6zelliklerinin disinda bireysel faktorler de karbonhidratlarin ¢uruk

olusturma hiz ve siddetini etkilemektedirler.

» Karbonhidratlarin yikiminda etkili olan enzimler ¢iirige direngli ve ¢lrige egilimli kigilerde farkh
degerler gostermektedirler.
DIYET VE GURUKLER
Diyet-guriik iligkisine kanitlar: Diyet ve dental ¢urukleri iliskilendiren kanitlar: epidemiyolojik
calismalar, insan klinik ¢calismalari, hayvan deneyleri ve plak pH ¢alismalarindan alinmigtir. 1-
Epidemiyolojik kanit: Seker curlk iliskisinin kaniti, seker mevcudiyetindeki artistan 6nce ve
sonraki ¢urik durumlari kaydedilmis toplumlardan gelir. Bunun en iyi bilinen érneklerinden biri
olarak Guney Atlantik uzak adasi Tristan da Cunha verilebilir. 1930’larda dental durumlari iyi
iken (patates, diger sebzeler, et ve balik iceren bir diyetleri vardi) 1940’lardan sonra ithal sekerli
yiyeceklerin tiketiminde artisla gurtklerde boyut artisi oldu.

» Ikinci Diinya Savasi boyunca bircok ilkede ciddi diyet kisitlamalari dental giriiklerdeki
azalmaya eslik etti.
Hayvan deneyleri: 1954’te germ-free ratlar Gzerinde 6nemli deneyler yapildi. Adizlarinda
bakteri bulunmayan bu ratlar karyojenik bir diyetle beslendiklerinde ¢uriik gelismedi. Bu durum,
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dental ¢lriik gelisimi icin bir karyojenik oral mikrofloranin zorunlu oldugunu goésterdi. Ardindan
agizda diyetin lokal etkisinin dnemi hayvanlar karyojenik bir diyetle karin tupl vasitasiyla
beslendiginde ¢lrik gelismemesi yoluyla gdsterildi.

Hayvan deneyleri yiyeceklerin karyojenitesini 6lgmede yaygin olarak kullanildi. Bu galismalar
siukroz, glukoz, fruktoz, galaktoz, laktoz ve maltozun hepsinin siikroz basta olmak izere degisik
derecelerde karyojenik oldugunu gésterdi.

Plak ph’si galigmalari: Plak pH’sinin yemeklerden 6nce, sliresince ve sonra 6lgimu yiyecegin
karyojenik potansiyeline rehber olabilir. Plak pH’si intraoral olarak elektrot yerlestirilerek veya
extraoral olarak dislerden plak érnekleri toplayarak él¢ilebilir. Bu deneylerde Stefan egrisi (plak
ph’si- zaman grafigi) hazirlanabilir. Cerez, yiyecek ve igcecekler plakta ulagsilan minimum ph
degerine gore siralanir. Bu, dis hekimlerinin hangi gerezlerin karyojenik, hangilerinin zararsiz
veya yararli oldugunu tavsiye etmelerine imkan verir.

Seker yerine konan maddeler:

Tat saglayan ancak dis igin glvenli olan tatlandirici ajanlarin  kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Bu drlnler 2 kategoriye ayrilabilir:

Kalori degeri tagimayanlar (besleyici olmayanlar veya siddetli tatlandiricilar)

Kalori degeri olanlar (besleyici olanlar veya buyuk hacimli tatlandiricilar) Besleyici olmayan
tatlandiricilar:

Siddetli tatlandiricilar diye de adlandirilirlar ¢lnkli ¢ogu zaman sikroz kadar tatliliga sahiptir.
Bu maddeler tatlilik saglar ama kalori vermez. Dental plak mikroorganizmalari i¢in enerji
kaynagi olmadiklarindan ve asit meydana getirmediginden disler igin glivenilirdirler. » Bu
tatlandiricilardan Ugu sakkarin, asesulfam K ve aspartamdir.

Sakkarin yaklagik 1 yy. 6nce bulunmustur ve 80 yili askin suredir yiyecek ve iceceklerde
tatlandirici olarak kullaniimaktadir. Ayni agirliktaki sekerden 30 kez daha tathidir ama bazi
tlketiciler igin kabul edilemez olan aci, metalik bir tadi vardir.

Asesulfam K kimyasal olarak sakkarine benzer ama daha 1yi bir tadi vardir.

Aspartam iki aminoasit iceren, hafif farkli bir Grindur. Tadi stukroza yakindir, acilik gdstermez.
Besleyici tatlandiricilar:

Bunlar seker alkolleridir ve en yararlilari sorbitol ve ksilitoldur. Mannitol, lactitol, hidrojene glikoz
surubu ve izomalt yiyeceklerde kullaniimak Gzere onaylanmistir.

Sorbitol bazi meyvelerde dogal olarak bulunur ama ekonomik sebeplerle sorbitol da mannitol
da fabrikasyon olarak glukozdan duretilir. Sorbitol sikrozun yarisi kadar tatlidir ama daha
pahalidir. Sakizlarda, sekerlerde, diabetik Urlinlerde, sekersiz ilaglarda ve dis macununda
kullanilir. Barsaklardan sadece kismen absorbe oldugundan blyik miktari suyun barsaga
osmotik transferi sebebiyle laksatif etkiye sebep olur. Sorbitol bazi plak mikroorganizmalarinca
sikrozdan daha yavas sekilde fermente edilir .insanda uzun siireli kullanim sonucu oral
mikroflora adapte olup onu asite ¢gevirmeye baslayabilir bu ylizden kullanimi tamamen givenli
olmayabilir. Bununla beraber sikrozdan daha az karyojenik oldugu g6z o©ninde
bulundurulmalidir.

Ksilitol hindistan cevizi kabugu ve pamuk tohumu kabuklarindan ticari olarak elde edilen bir
seker alkolldir. Sorbitollin Gretiminden 2 kat pahaliya Uretilir ve siikrozun fiyatindan 10 kat daha
pahalidir. Sorbitol gibi laksatif bir etkiye sahiptir ama farkli olarak oral mikroorganizmalarca
fermente edilemez. Antikaries etkisi vardir ve bunu birka¢ mekanizma ile yapar. Tukrik akisini
uyarir, remineralizasyonu arttirir ve agizdaki streptekokus mutans seviyesini azaltir. Bu da onu
sakizlarda kullaniimak i¢in cazip yapar.

Laktitol seker alkollerinin bir yenisidir. Laktozdan derive edilir. Stkrozun enerji degerinin
yarisina sahiptir ama siikrozun 3 kati kadar tatlidir. Osmotik diyareye sebep olabilir.

Hidrojene glikoz surubu(likasin) misir nigsastasinin enzimatik hidrolizi ile elde edilir. Glukoz
surubu, glukoz solusyonu olup karyojenik iken hidrojene glukoz surubunun karyojenik olmamasi
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sasirticidir. Pasta, sekerleme sektoériinde ve farmosétik Urlnlerde kullanilir.Diger seker
alkollerinden daha az laksatif etkiye sahiptir.
izomalt(palatinit) iki disakkarit alkoliiniin karisimidir ve sekersiz cikolata iiretiminde kullanilir.

DiISDOSTU SEKERLER:

Bilimsel olarak test edilip dislere glvenli oldugu kabul edilen bir dizi seker mevcuttur. Bunlar
disdostu sekerler diye adlandirilir ve Uzerlerinde 6zel bir logo tasirlar.Bu logo taahhitli
sertifikasyon isaretidir, uluslarasi ve birka¢ ulusal kurulus tarafindan kontrol edilir. Alimanya,
Fransa,Belgika ve Birlesik Devletlerde disdostu kuruluslar vardir.

Bu fikir Isvigre’de Ziirih Dental Okulunda besinler yenirken dental plagin ph’ini monitérize eden
bir sistem gelistirildiginde 1960’da basladi.Sekerli besinler plak ph’inda keskin bir diislise sebep
olurken fermente olmayan tatlandiricilar iceren sekerler plak pH’ini disirmezler.Bu methot
“‘intraoral plak pH telemetry testi’olarak bilinir.Ve disler i¢in glvenli yiyeceklerin bir indikatori
olarak kabul edilmistir.

Bu test plak pH’sinin invivo dlgimuine dayanmaktadir.Plak pH’ini monitérize etmede kullanilan
elektrot cihaza monte edilir.Elektrodun standardizasyonundan sonra bes gonulli test Grinini
yer ve dental plagin pH’indaki degisiklikler monitérize edilir.Eger plak ph’i tiketim esnasinda ve
yarim saat sonraya dek 5,7’nin altina dismezse ve ayni zamanda eroziv besin asitlerinin miktari
belli esik degeri asmazsa Urin testi geger ve mutlu dis logosunu tasiyabilir. GiinimUzde Ug¢ tane
onaylanmis dis dostu test etme merkezi vardir: bunlar isvigre’de Ziirih ve Bern, Aimanya’da
Erfort’dur.

Curik olusumunda orta riskli gidalar
Meyve sulari

Konserve meyveler

Mesrubatlar

Ekmek, kurabiye

Curik olusumunda dusUk riskli gidalar
Kurutulmus sebzeler

Kurutulmus meyveler

Sat

Curik olusumunda risksiz gidalar
Et

Balik

Kimes hayvanlari

Yaglar

Cuarumeyi durduran gidalar

Peynir

Xylitol

Findik, ceviz gibi sert kabuklu kuruyemisler
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P Plak icinde kullanilan'gesitli karbonhidratlann etkileri'de (Resim: 10 -4) de‘sematik'olarak
goraluayor.




| RESTORATIF DIS TEDAVISi

DiS CURUKLERI
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Istanbul

Morfolojik yapilarina gore,

Mine ¢lrigi

Dentin ¢uriagu

Sement ¢lrigi

Dis ¢tirtikleri Klinik gelisimlerine gére;
Primer ¢urik

Sekonder clirlik

Akut ¢rak

Kronik ¢lrik

Gizli guruk

Arrested c¢urik Primer

curdik

Curdagin ilk gorindtgli durumdur.

2. Akut gliriik (aktif)

Geng bireylerde yaygindir.
Genclerde pulpa odalari genistir.
Curdaguin yayithmi hizhdir.

Pulpayi da icine aliyorsa agri vardir.
Rengi aciktir.

Kronik ¢lriik
Akut curik

4. Sekonder Ciiriik (Rekiirrent Cliriik)

Curidk mevcut bir restorasyon etrafinda ortaya cikar.

Lezyonlar restorasyonun bitlinligundeki degisiklik sonucu ortaya gikar, marjinal sizintiya
yol agar.

Agiz hijyeninin iyi olmadigi zaman dis ¢evresinde gida ve bakteri birikimine neden olur.
Curik lezyonlari hastanin diyetine ve oral hijyen aliskanliklarina gore ilerler.
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Yiksek c¢lirtk insidansi ve zayif oral hijyen de rekirrent ¢liriik olusumunda rol oynar.
Rekiirrent ¢liriik

Buna ilave olarak, curik birakilarak yapilmis bir restorasyonun altindaki ¢lirtik de (residiel
¢lrlik) rekirrent cirik olarak gorilebilir.

Restore edilmis dis ylzeylerinin yaklasik %16’sinda rekiirrent ¢lirige rastlaniimaktadir.

Bu lezyonlar gecikmeden tedavi edilmelidir yoksa siklikla pulpa nekrozuna sebep olurlar.
Rekiirrent ¢liriik
Rekirrent ¢lirtiklerin radyografik goriintiist dekalsifikasyon miktarina baglidir.

Bunun yaninda restorasyonlar ¢urigu gizleyebilir.

Genelde radyoopak restorasyonlar kiicik veya bilylik demineralize olmus dentini
gizleyebilir.

Bu nedenle rekirrent glrik teshisinde dikkatli bir klinik muayene de 6nemlidir.
Mesiogingival,distogingival ve okluzal ylzeylerdeki rekiirrent gurikler siklikla radyografta
goralir. Bunun tersine fasial ve lingual restorasyonlarin gevresinde olusan yikimlar
radyografta gérinmeden genisler.

Recurrent caries
5. Rezidiiel Clirtik

Restorasyon asamasinda tam temizlenememis enfekte dokunun yapilan restorasyon
altinda tekrar aktive olarak ¢lirigiin gelismesidir.
6.Gizli Ciiriik (Hidden caries)

Klinik muayenede teshisi zordur.
Muayeneyi destekleyen radyografla gozlenebilirler.

Saglam dis dokusu sebebiyle teshisi zordur.
7.Arrested caries ( Durmus ¢iirtik)

Mine, dentin veya kok clirtikleri statik ve yavastir.
ilerlemeye egilimi yoktur

Curdk vyapici faktorler giderildiginde ve demineralizasyon remineralizasyon ile
dengelendiginde olusur.

Radyasyon ¢lirtigii
Bas, boyun bolgesinde radyoterapi gérenlerde gorilir.
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Radyasyon xerostomia’ ya yol agar.
Bu tedavi direkt tikrik bezini etkiler.

Buna bagli tiikriglin yikama,koruma ozellikleri azalir, bazen hig tikrik salgisi olusmaz ve
clrukler olusur.

Radyasyon ¢lirtigii
Radyografik gériinimi dislerin servikalinde koyu radyolusent bir alan seklindedir.

Bu koyuluk meziyal ve distalde daha belirgin olup, elma yenigi seklindedir.
Genelde kélede baslayan ve disi cepecgevre saran bir gérinti verir.
Tedavisi ¢ok zordur.

Dis ¢iiriikleri klinikte gériildiikleri lokalizasyona gére,
Pit ve fissur

Diiz ylzeyler

Kok ylzeyleri

1.Pit ve fisstr ¢clrigi

En yaygin curik tipidir.

Erken yasta gorulir.

1.ve 2. molar dislerin Okluzal ve bukkal yizlerinde goriliir.

Bu clrik sekli en yikicidir, ¢linkl derin bir sekilde dentin icine girer.
Klinik olarak agrili olan blytk bir bosluk olarak gorulr.

2.Diiz ylizey ¢liriigii

Daha az yaygindir.

Kendi kendini temizlemeyen dislerin interproksimal temas alanlarinda olusur.
Dislerin bukkal ve lingual ylizeylerinin servikal bolgeleri etkilenir.
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0 Saglam

1 Minedeki ilk goriinir degisiklik (valnizca hava ile kurutmanin
ardindan gortlen pit ya da fisstrlerin icinde sinirh)

2 Minede belirgin gorinir degisiklik
3 Lokalize mine kirigi (dentinin gorinir klinik belirtileri
olmaksizin)
4 Altta yatan dentinden koyu golgenin
yansimasi
5 Gorilnur dentinle belirgin
kavitasyon
6 Gorlnir dentinle genis belirgin kavitasyon

3.Kék ¢iirtigii (Sement ¢iiriigii)

Yash bireylerde dis eti cekilmesinden dolayi kokler agiz ortamina aciimistir.
Diseti altina saklandiklari icin teshisleri zor olabilir.

Sement kolayca dekalsifiye olur ve enfeksiyona agiktir. Canak

seklinde olup, sinirhdir.

Bu ¢liriik formu, mine ve dentin ¢lirigiinden farkli olarak baslar.
Kok ylzeyleri yumusak ve incedir.
Dis fircalama sirasindaki asindirici etkiden dolayi travmaya ugrar.

Pit ve fissur g¢lrikleri
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Yuzeyi Saglam Kavitasyon
mevcut

Dokusu Normal Yumusak

ilerleme Yok Belirgin

Pit ve fissur curukleri

Kok ylzey ¢lrigu

Rampant caries (Biberon ¢iiriigii)

Bebeklerin siit dislerinin labial ylizeyinde olusur.0-3 yas arasinda gorilir.

Uyurken bebegin agzina siit veya meyve suyu iceren bir biberon birakma aliskanhgi
nedeniyle olusur.

Bircok diste gorillrler.

Kontrolsiiz ctiriktiir.

Yaygindir, birden ortaya cikar.

Erken pulpa hasarina neden olur.

Kavitasyon daha cok diiz ylzeylerde, aproksimal bolgelerde gorilir.
ilgili dis ylizey sayisina gore,

Basit ciriik

Birlesik clrik (Compound caries)
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Kompleks cirik (Complex caries)
Klinik belirtisine gore,
Initial (White spot lesion)
Caries superficialis
Caries media
Caries profunda (Deep) White
spot'lezyon
¢iiriik siniflamasi (DSO)
D1: Klinik olarak mine lezyonu var kavite yok
D2: Klinik olarak yalnizca minede kavite var
D3: Klinik olarak dentinde goérilen lezyon kavite olusturmus/ olusturmamis D3:
Pulpada lezyon
ICDAS ( International Caries Detection and Assessment System Committee)

Koronal ¢urtkler icin ICDAS belirleme kodlari, lezyonun siddetine bagl olarak 0-6 arasinda
degismektedir.

0 Saglam

Minedeki ilk gorinir degisiklik (yalnizca hava ile
kurutmanin ardindan gortlen pit ya da fisslrlerin

icinde sinirh)

2 Minede belirgin gorinir degisiklik

3 Lokalize mine kirigi (dentinin gorinir klinik belirtileri
olmaksizin)

4 Altta yatan dentinden koyu golgenin

yansimasi
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5 Gorundr dentinle belirgin
kavitasyon
6 Gorunur dentinle genis belirgin kavitasyon
SiSTA Siniflamasi
0 Saglam
1 Minedeki ilk gortuniur degisiklik (yalnizca hava ile
kurutmanin ardindan gorilen pit ya da fissurlerin icinde
sinirli)
2 Minede belirgin gorinir degisiklik
3 Lokalize mine kirigi (dentinin gorinir klinik belirtileri
olmaksizin)
4 Altta yatan dentinden koyu golgenin yansimasi
5 Gorilnir dentinle belirgin
kavitasyon

6 Gorunur dentinle genis belirgin kavitasyon
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TUKURUK VE CURUK ILiSKiSI
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TUKURUK FizyoLolisi

Tukuridk glandula parotis, glandula submandibularis, glandula sublingualis ve agiz
mukozasinin ufak tiikriik bezleri tarafindan salgilanan bir sividir. Bu sivi glandula parotisin
serdz salgisi ve diger bezlerin karma salgilarinin, yani sero-mukoz ve muko-ser6z salgilarin
toplami ile olusur.

Ser6z salgl (ser0z sekret) akici, proteinden yoksun, mineral tuzlardan zengindir. Asitler,
alkalenler, NaCl, kuru ve gevrek besinler bu tiir sekresyonu (salgilamayi) arttirici uyarida
bulunurlar.

Mukoz salgl (mukoz sekret) viskoz (kivamli), musinden zengin olup lokmanin kayganhgini
artirir. Ozellikle aci ve sekerli maddeler bu tiir sekresyonu (salgiyi) arttirici etki yaparlar.
TUKURUK pH SI

Tukiruk pH’si notr degerler cevresinde degiskendir. Son
yillarda yapilan arastirmalar pH'nin 1 gilin iginde 6.1-7.7
arasinda degisebildigini, bir uyari bir dirtl oldugunda ise
pH’nin genellikle 7,3 gibi ylksek degerlere ulasabildigini
gostermektedir.

Ayrica uzun silireli cigneme isleminin ve proteinden
zengin besinlerin de tikariglh alkalenlestirdigi
bildirilmektedir.

TUKURUGUN iCINDE BULUNAN MADDELER

Tuklrtgln icinde bulunan maddelerin orani gesitli faktorlere
(etmenlere) bagimh olarak degiskenlik gosterirler. Kisaca
Ozetlenirse tukirtgln icinde su maddeler vardir:

Su %99,0-99,5

Musin (tlkirik glikoproteini)

Cesitli proteinler

Cesitli mineraller

Deskuame epitel hicreleri

Lokosit ve lenfositler

Bol miktarda mikroorganizma
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inorganik maddeler: Cl, K, Na, Ca, Mg, H2PO3 (fosforik asit), H2504 (suilfirik asit) TUKURUK
MIKTARI

Ginde ortalama 1000-1500 ml. Tukarik salgilanir. Salgilanan takirik miktart uyku
sirasinda ¢ok azalir. Buna karsilik psisik (ruhsal), mekaniksel, kimyasal dirtiler salgilanan
tukariak miktarini arttirirlar.

Tukaruk miktari kisilere bagh olarak da ayricaliklar gosterir.Hamilelik tlkarik miktarinda
¢ok az oranda azalmaya neden olur.

Tukurukte fosfat ve karbonat iyonlari bulunmaktadir. Fosfatiyonlari ile bikarbonat iyonlari
Ozellikle asit ortamin tamponlanmasinda ve remineralizasyon olayinda énemli rol oynarlar.

Tukulrukte rodan kalium ve rodan natrium da bulunmaktadir. Bunlarin mikroorganizmalar
Uzerinde olduriict etkileri oldugu ileri slriilmektedir. Rodan orani kadinlarda ve sigara
icenlerde artmaktadir.

Organik maddeler ise musin ve proteinlerden baska albumin, tGre ve amonyaktir. Bunlardan
musinin (karbonhidrat ve aminoasit) agiz mikroorganizmalari icin iyi bir besin kaynagi
oldugu ileri surilmektedir.Tuklrlik musinlerinin bakterileri kaplayip, onlari fagositozdan
korudugu son yillarda anlasiimistir.

Tukurik icinde, salgisal immunglobulinlerin (ig A) da bulundugu bilinmektedir.

Tukiruk icinde, kismen gladula parotisten gelen tikirikte bulunan, kismen de hiicre
artiklarindan ve bakterilerden agiga ¢ikan enzimler vardir. Bu enzimler hidrolaz ve
desmolaz tirindedirler. Ayrica tikiirik ve l6kosit kokenli lizozim enzimi de bulunmaktadir.
Lizozim antibakteriyel bir maddedir.

Tukulrukte kan grubu maddeleri de bulunmaktadir.

Tukilrukte, kan pihtilasmasini hizlandirici bazi faktorler de vardir.
Tikurik bezleri

Asinus

-seroz

-mukoz

myoepitel hiicre (kasilabilen salgl yapmayan)

Kanallar

bag dokusundan olusur.
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Asinis tukuarik bezlerin sekretuvar son kisimlarina asinlis denilir.Asinlislarda salgl yapan
serdz veya mukoz yada her tip hiicre ve salgl yapmayuan myoepitel hicreler bulunur. 3
tip asinlis bulunur.

-sadece serdz hicrelerden olusan ser6z asinuslar.

-sadece miikoz hiicrelerden olugan miikoz asinuslar

-Ser6z ve mukoz hicrelerden olusan miks asinuslar

Ser6z hiicreler

Hem protein hemde 6nemli miktarda glikoprotein salgiladiklarindan dolayi seromiikoz

hiicre olarak da adlandirilabilir.

Ser6z hicreler proteinden  zengin proteinleri, emzimleri
(amilaz,peroksidaz, lizozim)laktoferrin, sistatin,histatin iceren proteinleri salgilar.

Ser0z hiicreler tarafindan salgilanan bu maddeler degisik derecede emzimatik
,antimikrobiyal ve kalsiyum baglama aktivitelerine sahiptir.

Mukoz hiicreler

mukus sentezleyen hiicrelerdir. ana urini
musin , glikoprotein yapisindadir.
musinlarin fonksiyonlarinin baslica,
kayganlastirma,mikroorganizmalari baglaylp toparlama, vyizey (zerinde engel
olusturmaktir.

Myoepitel hiicreler
Asinlis ve kanallarin ¢evresinde bulunan bu hicrelerin kontraksiyonu salgi Grinlnin
disariya dogru itilmesini saglar

Kanallar
tukirik bezlerinin kanal sistemi asinislerden baslayarak oral kaviteye kadar uzanan gitgide
capi artan bir tibuler agdir

Tukiriuk bezi bag dokusu

Bezi komsu yapilardan ayiran gelismis bir kapsil olusturur. Ayrica bag dokusunda bulunan
plazma hiicreleri; immiinglobulinleri( 6zellikle Ig A ve az miktarda Ig, Ig M) sentezler ve
tuklrige salgilar.

Parotis bezi
Parotis vezi 25-30 gr. Agirhginda ve licgen prizmasi seklinde en biyuk tikirik bezidir.
Bosaltim kanalinin adi stenondur.
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Diger tlikuriuk bezlerinden farkl olarak asinuslar sadece ser6z hiicrelerden olusur. En
blyk tikiriz bezidir. Tikurtagln yaklasik % 50 ‘sini Uretir.

Akici,mineral tuzlarindan ve proteinden zengin yapida (ser6z) Sekresyon
yapar.
Asitli, alkali, tuzlu ve gevrek besinler bu tip sekresyona neden olur. Sulu olmasi gida

maddelerin yumusatilmasina neden olur.

Agza giren fazla asit ve alkali maddelerinde bol miktarda parotis salgisi olusarak notralize
edilmesinde gorev yapar.

Submandibuler bez
Agiz tabaninin arka kisminda yukaridan asagiya basik, oval 7-15 gr agirhgindadir.

Bu bezin kanali warton kanaldir.hem ser6z hemde mukoz salgl Uretir. Herhangi bir
maddenin tat alinmasini saglayan salgidir.bu nedenle tad salgisi yada sindirim salgisida
denir.

sublingual bez

blyuk tikiirtk bezlerinin en kiictigli olup agirligi 3-5 gr'dir.

ana bosaltim kanali bartolinidir. ancak kiglik bosaltim kanallarida bulunmaktadir.
toplam tikuriagiin % 52ni uretir.

miks bir bezdir.ancak miikéz hiicreler daha fazladir.

Salgisinda yiksek oranda lizozim bulunur.

Salgisinda musin iceriginin fazla olmasi ve visk6z olmasi nedeniyle agizda prcalanmis besin
maddelerinin birbirine yapismasina ve kolay yutulabilmesi saglamak i¢in kaygan hale
gelmesini saglar.

Submandibuler ve sublingual tlikirik bezleri viskdz , musinden zengin ve besinleri
kayganlastiran (ser6-mikoz) yapida bir salgi olusturur.

Aci ve sekerli gidalar bu tip sekresyona neden olur.

Klglk tikarik bezleri
Sayilari 600-1000 arasindadir.Bulunduklari bolgeye gore adlandirilirlar.

Yanaklarda (glandula buccales)
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Dudaklarda (glandula labiales)
Dilin arka ve yan yizeylerinde (glandula linguales)

Damaklarda (glandula palatinale)

Azi disleri ve cevresinde, mukoza altinda yanak bezlerine paralelbezler(glandula molares)
Dis etinde, sert damagin orta hatti ve 6n kismi harig kiliglk salgi topluluklari halinde agzin
ker tarafinda bulunur.

Cogunlugunu mukoz hicrelerin olusturdugu miks bezlerdir.

Uretilen tikirigiin %10’nundan azini Uretir.

sekresyonlari musin, c¢esitli antibakteriyel protein ve salgi immunoglobulinlerden
zengindir.

Yavas ve surekli salgi aktivitesi gosterir.Bu nedenle biyik tikiirik bezlerinin inaktif oldugu
geceleri oral mukozayi nemlendirme ve korumada rolleri 6nemlidir.

Salgilari ¢cok az fosfat icerir ve hemen hemen hig bikorbanat icermez. Minor
bezler temel olarak mukus salgilayan bezlerdir.

Tukaruk akis hizi
Saglikli bir bireyin tukurik salgisi istirahat halindeki tukurik akis hizi 0.3-0.5 mi/dk
Uyarilmis tikirak orani 1.5 ml/dk

Tuklrtuk salgr hizi arttikca bikarbonat iyon salgisida artar,buda agiz i¢ci pH'yi
arttirir.bikarbonat iyonlari plak icine diflize olur ve plak pH’yi arttirarak plagin icindeki asidi
notralize ederek remineralizasyon zamanini arttirir buda erken c¢lrik lezyonlarinin
kapatilmasi icin gereklidir.

Tukrik miktarinda yasa bagh bir azalma gorilebilir, bu azalmanin biylik bolimi yash
poptlasyonun kullandigi ilaglara baglidir.

Tukiruk salgr hizini etkileyen faktorler icinde hidrasyon en 6nemlisidir.Viicudun su icerigi
%8 azaldiginda tukiruk salgisi durur.

Normal tliktrik akis orani uyariimis ve uyarilmamis olarak tespit edilir.

Hiposalivasyon

Agizdaki tikiirtgliin azalmasi sonucu olusan tibbi durum agiz kurulugu(xrestomia)dur.
Uyarilmis tikirik salgist 0.7 ml /dk ,uyarilmamis 0.1 ml/dk dan az ise agiz kurulugu
var demektir.




TUKURUK VE CURUK ILISKISI

hipo salivasyon teshisinde
Dudaklarin kurulugu buccal
mukoza kurulugu Tukirik

azliginin palpasyonu

Yiksek DMFT indeksi

Agiz kurulugunun belirtileri

Agizda kuruluk ve susuzlik hissi

Yutma ve konusma gicliUgi

Agi1z mukozasinda hassasiyet,matlasma, yanma ve kizariklik
Tad almada bozukluk

Protezleri kullanamama durumu

Guruk miktarinda artis

Dilde catlamalar
Mantar enfeksiyonlarinda artis

Hipersalivasyon
Tukilruk akis hizinin artmasidir.

gastrointestinal uyarilar, bagirsak paraziti olan hastalarda oldugu gibi sindirim kanalinin
fiziksel yada kimyasal olarak uyarilmasi ile geceleri yastiklari islatacak kadar salgi olur.

Kolinerjik ilaglarda hipersalivasyon yapar.
proteze alisma déneminde mekanik sitiimilasyon nedeniyle hipersalivasyon olabilir.
Mekanik sitimiulasyon (cigneme), tad uyaranlari(ozellikle eksi)

Dis agrisi ve koku
Sindirim sistemindeki herhangi bir iltihap ve iritasyon salgiyi arttirir.
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Parkinson,epilepsi,ansefalit,beyin felci,beyin timorleri gibi bozukluklarda hipersalivasyon
olmadan siyalore olabilir.

TUKURUGUN GOREV VE ETKILERI Mekaniksel gérev ve etkinlikleri(agzin ve 6zefagusun
ytkanmasi)

Tukurdk, agiz boslugunu islak tutar ve lokmalara islatir, kaygan hale getirir. Ayrica bazi
zararh maddelerden agiz mukozasini yikayarak korur.

Agiz icerisindeki sekerli ve zararli maddeleri seyreltir ve mideye dogru akmasini saglar.

Toksik maddelerden korunmada tiikiiriik ve tad duygusu isbirligi yapar. Agiza alinan ve
tadi begenilmeyen bir madde tiikiirme yoluyla organizma digina atilir.

Enzimlerine iliskin etkinlikleri(sindirim)

Ozellikle alfa amilaz ve maltaz ile karabonhidrat sindirimini baslatir. Tiikiirik ve agiz
ortaminda bulunan epitel hiicreleri granilositler, lenfositler ve bakterilerin birlikte
olusturduklari oksidaz, kollagenaz, glikogenaz, hiyalurinidaz v.b. enzimler de fonksiyon
gormektedir.

Kimyasal etkinlikleri(demineralizasyon ,remineralizasyon)

Tukdruk, asit ve alkalen maddeleri seyreltik duruma getirir ve tasidigi bikarbonatlar ve
ozellikle fosfatlarla bu maddeleri tamponlar.

Tukurdk, mine igin kalsiyum ve fosfat iyonlarinin alisveris ortamidir. Ortam aside
kaydiginda, pH 6,5-5,5 arasinda oynadigina, disten tlikrige kalsiyum ve fosfat iyonlari
gecerler, ortam alkalenlestiginde ise bu iyonlar tekrar dis dokularina tuz kompleksleri
halinde ¢okelirler.

metebolizmalari inhibe etmek. adezyonlarina
mani olmak.
bakteri duvarini parcalamak.

agiz icerisindeki patojen bakterilerin kullanabilecegi besin artiklarinin tiiketecek florayi
desteklemek.

Antimikrobik etkili proteinlerin en onemlileri lizozim,laktoferrin
,tuklrikperoksidazlar,myeloperoksidaz,agliitininler,staterin, histidinden zengin
proteinler,prolinden zengin proteinler,sistatin ve immunglobulin A,G ve M.

Ig A bakteri kolonizasyonun 6nlenmesi ,bakterilerin emzim ihibisyonunu saglar , mukozaya
bakterilerin tutunmasiniengelleyerek mukozal saghgada etki eder.
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Sistatinler bakteriyel proteazlarive notrofil proteazlarini inhibe eder, virlslerin hiicrelere
giris yeteneklerini inhibe ederler.

Laktoferrin bakteriye baglanarak ona hasar verir. bazi bakterileri agliitine eder. Bakterilerin
hiicre duvarlarina zarar verir ve metebolizmalarini bozar.Bunun yaninda demir ve bakiri
baglayarak bazi mikroorganizmalarin bu esansiyel elementten mahrum eder. Boylece
bakterilerin Gremesini engeller.

Lizozim bakterilerin hiicre duvarina zarar vererek bakteriosid etki eder.ayni zamanda
bakterileri metabolizmasinida bozar.

Peroksidazlar antimikrobiyal etkilerinin disinda hidrojen peroksitten dokulari korur.
Peroksidazlar hiicre duvarina zarar verir ve metebolizmalarini bozar.

Aglitinler henliz bir yere yapismamis bakterilerin birbirine yapistirarak kiimelestirir.bu
kiimeler tukurik sayesinde rahatga agiz ortamindan uzaklastirilir.

Tamponlama bikarbonat,fosfat,lire ve bazi protein sistemleri ile plakta salgilanan asidi
tamponlar.

Tukdruksalg! hizi artinca karbonik asit —bikarbonat tampon sistemi daha 6n plana gikar.
Bikarbonat tampon sistemi tek basina goérevin %90 nini yerine getirir.

Tukuruk salgl hizi azalirsa bikarbonat miktari azalir ve fosfat tampon sistemi yetersizde olsa
devreye girer.

Tukilrukte bulunan peptidlerden biri sialindir. bu madde bakteriler tarafindan tiketilerek
metobolize edilerek amonyak ve poliaminlere yani alkalen yan Grtnlerin olusmasina neden
olur.

tuklrikte bulunan Ure dental plak bakterilerinin salgiladigi (reaz ile parcalanarak
amonyaga cevrilir ve buda tlikirik ph’sinin yikselmesine neden olur.

Koruma ve lubrikasyon
Tukiruk agiz icinde bir kitle olusturmaz ince bir filmi seridi gibi agiz ici yapilari kapatarak
serdmuiikoz bir kaplama islevi gordr.

Agiz, orafarenks ve 6zefagusun sert besin maddelerince mekanik olarak zedelenmemesi ve
diger termal , asidik etkenlerden korunabilmesi igin tukulrik epitel hicreleri ile besin
maddeleri arasinda kaygan bir tabaka olusturur.
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Koruma ve lubrikasyon agisindan miikéz salgli daha énemlidir. Ve minér bezler bu ylzden
onem kazanir

Nemlendirme ve hidrasyon sirekli hava akimi nedeniyle oral kavite ve 6zafagus ait
mukozal yapilarin kurumasini dnlemek icin tlikirik 6nemlidir.

Nemlendirmede musinlerin énemli bir roll vardir.Bunlar hidrofilik yapilardir ve 6énemli
oranda su tutarak dehidratasyona karsi koyarlar.

Seker dillasyonu ve klirens klerens tikiriglin temizlenmesidir.klerensi yiksek olan
kisilerde seker diflizyonu kisa sirede tersine cevrileceginden bu kisiler dis ciriklerine
karsin daha iyi korunur.

Klerens agzin her yerinde ayni degildir.Alt 6n ve Ust arka gibi tikirik salgisinin agiz igine
aktig1 yerlerde daha fazladir.

Agiz icindeki seker klerensi ve Ph degisiklikleri arasinda bir baginti vardir. Tukurigun
ulasmasinin gli¢ oldugu orta interproksimal ve 6n maxiller alanlarda klerens daha yavas
olup pH daha ge¢ normale doner.

Bu alanlarda mekanik temizleme yapilamadigindan asit ve asit Urlinleri ile agiz yapilarinin
temasi daha uzun siirer ve bu nedenle ¢lrik insidansi ylksektir.

Koyu kivamli tikarigin agiz icini yikama 6zelligi daha zayiftir. Bu tikiriGgin bulundugu
yerde kalma egilimi ylksek oldugundan klerensi distiktir.
TUKURUK iLE Di$ CURUKLERI ARASINDAKI iLiSKi

Tuklrtk bazi nitelikleri ile ¢lirik olusumunu yavaslatir, hatta onlerken, daha baska
nitelikleri ile de ¢lrik olusumunu kolaylastirir.

TiikiirGgiin Ciiriik Onleyici Nitelikleri

1-TikdrGagin en onemli gorevlerinden biri agizda olusan fermantasyon asitlerini
sulandirarak agizdan uzaklastirmasi ve disleri devamli olarak yikamasidir. Bu yikamanin
yararli sonucu, 6zellikle alt kesici dislerde gorulebilir. Bu disler dilin de yardimiyla tikirtkle
en fazla yikandiklari icin en az ¢lrliyen dislerden sayilirlar.

2-Bilisimde bulunan bikarbonat ve fosfat maddeleri nedeniyel tiikiriik tampon vazifesi
gorlr, yani asitleri notralize eder. Clrtige egilimli kisilerin tikuriginde organik yada
inorganik birlesiklerdeki fosfor miktari, ¢liriige direncli kisilere oranla daha az bulunmustur.

3-Ayrica tukuarik diglerin remineralizasyonuna da yardimci olur, bu tukaragin akigkanhgi
ile ilgilidir.

Tukuriigiin Curiik Olusumunu Destekleyici Nitelikleri

Salgilanan tukirtgiin asit karakterinin uzun siire devam etmesi gibi hallerde, tukiruk
¢lirigin olusumunu destekler. Her ne kadar tikarigin bollugu ile ¢lrGgin 6nlenecegi
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garanti edilemezse de tirkrigin azaldigi durumlarda c¢lriGgin arttigl deneylerle
saptanmistir. Ornegin, ikinci diinya savasinda parotisin tek tarafli zarar gérdiigii hastalarda,
parotis salgisinin azaldigi yarim c¢enelerde, saglklh tarafa oranla daha fazla clrik
gortlmustir. Bu durum da “Kserostomia” adi verilen, salginin azalmasi ve agiz kurulugu ile
tanimlanana bir klinik tablo ortaya gikar. Bu durum da gurik olusumuna uygun bir ortam
yaratir.

Akiskanlik faktériine gelince kivamlihgi tukirigin icindeki misin saglar. Akiskanlik az
olursa plaklar ve fissiirlerin izerini bir musin tabakasi drterek, altta kalan besin artiklarinin,
gene ayni tabaka altinda korunan mikroorganizmalar tarafindan pargalanmasina ve asit
Uretimine imkan saglanmis olur. asit ortam agiz mikroflorasini, plak olusumunu, plaklarda
olusan asit Urlinlerinin nétralizasyonunu etkilediginden tikirtglin asit karakteri uzun sire
devam ederse yine ¢lrtk artar. TukiriGgin pH degeri normal olarak nétrdur. Fakat bu
deger 24 saat icinde bazi degismeler gosterir.

MINE CORUGU YERLESiMi (Lokalizasyonu)

Mine ¢urugline disin baslica su yerlerinde rastlanilir.

Fisslirlerin ve foramen ¢ekumlarin icinde

Dislerin diiz ylizeylerinde, 6rn. Aproksimal ylizeylerde kontrakt noktasinin ya da yiizeyinin
altinda, dis kolelerinin vestibil ya da oral taraflarinda; ya da kolenin tiim ¢evresinde. Dis
kronunun vestibil ya da oral ylizeyinde.

MINE COURUGUNUN MAKROSKOPISI

Baslangicta saydam (transparan) olan minede matlasma ve sonra da bu bélgede beyaz,
tebesire benzer ya da kahverengi bir leke olusur. Baslangi¢c déneminde lekeli mine yuzeyi
kaygandir. Daha sonra hafif plrizli bir hal alir ve en sonunda defekt bir sondun
takilabilecegi hale gelir. Bu son donemde artik mine altindaki dentin dokusu da curik
olayindan etkilenmeye baslamistir.

MiNE CURUGUNUN BASLANGICI

Mine clrigl her zaman bir bakteri plag! altinda gelisir. Boyle bir plak altinda ¢lirtk iki
sekilde gelisebilir .

I. Tip clrik baslangici: plak altinda, ylizeyinde kristallitlerin ¢6zindigi genis ve sig bir
mikrokrater olusur. Disten ¢oziinen bazi kristallerin ve iyonlarin tekrar tuz kompleksleri
olusturup plak icindeki bakteriler arasi alana ¢okeldikleri izlenilir. Bu tiir clriik baslangici
genellikle beyaz tebesirimsi leke seklinde makroskopisi olan ¢lirlik baslangicidir. Il. tip
ciiriik baslangici: plak altindaki ¢iiriik basglangici lezyonu, minede derinlemesine ilerleyen
bir “delici boru” gibidir. Bu tip clrik baslangicinin makroskopisi kahverengi leke
seklindedir.

MINE CURUGUNUN TABAKALARI

Mine gurugliniin gelisim ve yapisi ilging bir fenomen 6zelligindedir.

Mine ¢lriginiin baslangic doneminde; ylizeyden pulpaya dogru baslica dort tabaka vardir:
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1. Dig Tabaka (Yiizeysel Tabaka)

Yiizeyel tabaka 30 mikron kalinhiginda olup, normal yapida kalmistir. Bu 30 mikronluk
tabakanin daha altindaki tabakalar demineralize olurken, normal yapida kalabilmesi
ilgingtir. Bunun nedeni soyle 6zetlenebilir.

Yizeyel 30 mikronluk minenin yapisindaki inorganik komponent iyonlarinin birbirlerine
oranla, daha alt tabakalardaki ayni iyonlarin birbirlerine oranlarindan farkhdir. Yizeyel
minede fazla oranda bulunan, belirli iyonlarin yapisina katildiklari kristallerin asitlere( yani
H+ iyonlarinin saldirilarina) direncgleri daha alt tabakalardaki kristallerden daha fazladir.
Hatta bu 30 mikronluk ylizeyel tabaka yer yer remineralize olabilmekte ve normal mineye
oranla hipermineralize alanlar da gésterebilmektedir. Bu remineralizasyon icin gerekli olan
iyonlarin bir alt tabakadaki yikilmis mine inorganik elemanlarindan elde edildigi kabul
edilir.

2. Ciiriik Lezyonu

Minede bu 30 mikronluk ylzeyel tabakanin altinda leke seklinde fazla demineralize olmus
bir bélge vardir. Bu bolgede retzius gizgileri ve prizmalardaki enine gizgiler daha belirgindir.
Curidk lezyonu bolgesinin remineralize olabilmesi icin tikirikle temasa gecmesi
gerekmektedir. Ancak en distaki ylzeyel tabakanin bozulmadan, bu cliriik lezyonu tabakasi
Uzerinde durmasi, remineralizasyon olayina engel olur. Hatta; bu olay icin “¢liriik, minenin
icine ylirimis ve onu durdurabileceklere karsi da arkasindan kapiyr ortip kapatmistir”
denir. 3. Koyu Renkli Cizgi

Bu koyu renkli ve belirli bir sekilde sinirlanmamis olan bélge, gliriik lezyonunun dise bakan
tarafinda bulunur, ¢irik olayinin ilerleyici 6nylzini olusturur. X-isini saptirma analizi
yontemi ile yapilan incelemeler bu bolgede; ciriik lezyonunda oldugu kadar fazla
olmamakla beraber, gene de bir mineral-tuz inorganik yapi kaybi oldugunu gosterir. Bu
gizginin ince oldugu durumlarda curigin hizla ilerledigi, kalin oldugu durumlarda ise
clirtglin yavas ilerledigi goralar.

4. Hipermineralize Bolge

Hipermineralize bolge koyu renkli cizgi ile normal saglkli mine arasinda bulunur. Clirtik
lezyonu ve koyu renkli ¢izgi bolgelerinde pargalanmis kristallerden serbestlemis iyonlarin
bu alt tabakada bir hipermineralizasyona neden oldugu kabul edilir. Hipermineralize
bolgede prizma yapisi ve Retzius cizgileri hipermineralizasyon nedeniyle belirli degildir.
MINE CURUGUNUN iLERLEMiS DONEMI

Curiak lezyonu icinde asit etkisi nedeniyle yapisal 6zelliklerini kaybetmis, iyonize olmus ve
mineden uzaklasmis kristallerin yerleri bos kalmistir. Kisa bir siire sonra; baslangicta asit
etkilerine daha fazla direnc¢ gosterip yapisini belirli bir stire koruyan yizeyel tabaka da
demineralize olup; icinde ¢lirtik lezyonundaki gibi kristaller arasi mikrobosluklar tasiyan bir
ortam haline gelir.

Bakteri plagi cirik baslangicinin bu doneminde disten uzaklastirilirsa, bu lezyon ylizeyine
ve kristaller arasi mikrobosluklara dis dis zari yerlesir. Dis dis zari iyonlari 6zellikle kalsiyum
ve fosfat iyonlarini gecirir ve pH si diisiik olmadigindan bu supmikroskopik boyutlardaki
madde kaybi remineralizasyon ile tamir edilir. Buna mine g¢lirtigiiniin iyilesmesi denir.
Mine c¢iriginiin iyilesmesi adi verilen remineralizasyon; ciriik minedeki kristaller arasi
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mikrobosluklara gesitli tipte kalsiyum tuzlarinin dolmasiyla olusur. Bu onarim materyali
yalnizca tikurikten ¢okelen kalsiyumkarbonat olabilir. Bu en kalitesiz onarim seklidir.
Cunkl kalsiyumkarbonat ortam tekrar asit oldugunda cok kolay ¢6zlinebilen bir tuzdur.
Daha kaliteli bir onarma kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ortama tekrar tuz kompleksleri
olarak cokelmesiyle gerceklesebilir. Bu c¢cokelme bir homojen presipitasyon seklinde
olabildigi gibi; normal mine yapisina daha yakin ince saydam yaprakciklar seklinde,
oktakalsiyumfosfat tipinde de olabilir. Bu oktakalsiyumfosfat kristalleri zaman siireciicinde
dis sertdokularinin inorganik elemani kalsiyumhidroksiapatite donlisme halindedirler.
Boyle bir ortama fluor iyonlari yollandiginda, fluor transformasyonu (dontsiimi)
katalizator olarak etkiler. Ayrica bazi fluor iyonlari da kalsiyumhidroksiapatitin yapisina
girip fluor- kalsiyumhidroksiapatit olustururlar.

Mine ¢lrigunin iyilesmesi ortama lokal olarak fluor iyonlarinin yollanmasiyla hizlandirilir
ve daha kaliteli bir onarim saglanir.

Curak baslangici olaylarinin bitiminde; minede kristaller arasi mikrobosluklar olusmustur.
iste bu ddnemde, bakteri plagi disten uzaklastirilmazsa, yikim olaylari devam eder. Plakta
Uretilen asit, ylzeyden derine dogru mineyi demineralize ederken, plaktaki
kariojenasidojen mikroorganizmalar mine igindeki bu mikrobosluklari istila edip, bu
odaklardan da cevreyi demineralize etmeye baslar. Bu donemden sonra dokunun yikimi
hizlanir ve mine ¢lirigl ortaya cikar.
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Dis ¢uriugu, diinyada en yaygin gortlen kronik hastaliklardan biridir.

Geligsmis ulkelerde dis curiagu, okul ¢agi ¢ocuklarinin %60-90'ini etkilerken yetigkinlerin de blylk
kisminin en bluyuk saglik problemlerinden birini olusturmaktadir

Curdk olusumu, mineral dengesini remineralizasyon veya demineralizasyona dogru itme egilimindeki
birgcok dediskenden etkilenen dinamik bir suregtir

Dislerin oklizal yuzeyleri, pit ve fissir sistemleriyle karakterizedir.

Bu alanlar, bakteri birikimlerinin fonksiyonel veya mekanik asinma etkilerine (¢igneme, sirtiinme veya
dis firgasi, dis ipi, kiirdan gibi cisimlerle asinma) karsi en iyi korunabildikleri yer olmanin yaninda ideal
bir biyofilm tutunma alanidir.

Fisslrin en derin bolgelerinin tartar ve cansiz bakterileri barindirdigi bilinmektedir

Mine ¢urlk lezyonu, biyofilmdeki bakteri metabolizmalarinin asit difizyonu sonucu pit ve fissurlerde
baslar. Bu difiizyon pit ve fissurlerin yan duvarlarinda meydana gelir

Pit ve fissur gurukleri, butin dis ¢urlkleri icinde en yaygin gortime sikhgina sahiptir.

Bu pit ve fisslrler organizmalar (S.sanguis ve diger streptokoklardan baskin topluluklar) igin miikemmel
mekanik siginma alanlari saglar.

Pit ve fissur topluluklarinin karyojenik potansiyeli en yaygin olarak streptokokus mutans oranlarinin
belirlenmesi ile hesaplanir.

Rodlar ve gram (-), (+) koklar da bulunur.

Pit ve fisslrlerde streptokkpkus mutans’in ortaya ¢ikmasini takiben ¢urik olusmasi genellikle 6-24 ay
sure alir.

Simonsen, pit ve fisslrlerin diglerin sirmesinden hemen sonra kapatiimasinin, ¢urige direncin en
o6nemli basamag! olabilecegini belirtmigtir.

Florlr kullaniminin, okluzal mine lezyonundaki remineralizasyonu arttirdigi ve minede kavitasyon
olusumunu geciktirdigi ancak mineral iyonlarinin ylzeyalti bolgesine difizyonunu engelledigi
dusundlmektedir.

Bu nedenle genis okluzal dentin lezyonlarinin gérsel muayenede teshis edilmesi glglesmektedir

Caragan ilerleme hizinin florirler sayesinde yavaslamasiyla "gizli ¢lirik" denen yeni bir ¢urik olgusu
ortaya ¢ikmistir
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Gizli ¢urik, dentinin derinliklerinde olustugu icin klinik olarak hatali tani koyulabilen, gézle muayenede
okluzal ylizeyde demineralizasyon belirtilerine rastlanmayan ve saglam dis yuzeyi ile 6rtlli olan fakat
dentinde yaygin demineralizasyonun radyografik olarak gorilebildigi ¢lUrik lezyonu olarak
tanimlanmaktadir

Son epidemiyolojik galismalar kavitasyon 6ncesi lezyonlarin, kavitasyon olusmus lezyonlardan daha
yaygin oldugunu gostermistir. Pit ve fisstrlerdeki kavitasyon 6ncesi lezyonlar cocuklarda ve erigkinlerde
en sik rastlanan ¢urik lezyon tipidir

Curik kavraminin daha iyi anlasiimasiyla koruyucu tedavileri arttirma firsati elde edilmistir

Koruyucu dis hekimligi; clrik diagnozunu, dis ¢lrigu profilaksisini ve baslangi¢ curiklerinin
mikroskobik dizeyde tedavi edilmesini kapsar

Zamaninda ve dogru yapilan diagnoz, dis hekimliginde basarili tedavinin ilk adimidir. Konservatif dig
tedavisinde “ minimal madde kaybi, maksimum restorasyon” gorlisu ginumuzde ilerleyerek yerini
“‘minimal invaziv tedavi’ ye birakmistir

Kavite olusmamis lezyonlarin remineralizasyonu sonucunda inaktif lezyonlarin olusturulmasi ve dis
yapisl, fonksiyon ve estetigin korunmasi amaglanmistir.

Bu goérlUs dogrultusunda, ¢urik lezyonlarinin erken asamada teshis edilebilmesi ve mineral kaybinin
miktarinin dogru olarak belirlenmesi, dogru midahalenin uygulandigina emin olunmasini saglamaktadir

Hastaligin erken asamalarinda slre¢ geri dénusturulebilir haldedir ve durdurulabilir: non-invaziv
uygulamalarla aktif bir lezyon inaktif hale getirilebilmektedir

Curikleri erken teshis etmedeki basarisizlik, remineralizasyon tedavileri i¢in zayif sonuglara neden
olmaktadir, bu nedenle ¢urigdin erken dénemde tespiti koruyucu dis hekimligi acisindan ¢ok dnemlidir

Bu 6zel lezyonlarin tedavisinde dogru kararin verilmesi i¢in uygun diagnostik teknikler gerekmektedir

Agiz igerisinde Streptococcus Mutans (S. mutans) kolonizasyonlarinin arttigi dénemler olarak
adlandirilan enfektivite penceresinin ilki, birinci ve ikinci sut azi dislerinin sirme periyodu olan aylardir.

ikinci enfektivite penceresi ise daimi birinci blylk azi disinin siirmeye basladi§i dénemdir. Bu
dénemlerde agiz igerisinde dislerin sirmesiyle artan retantif sahalar S. mutans’larin kolonizasyonlari
igin uygun alanlar olusturur.

Mine tabakasinin kalinhgi, sig fisstrlerde 1,5-2 mm iken, derin pit ve fissurlerde 0,2 mm veya daha az
olabilmektedir.

Bu nedenle, diz mine ylzeylerinde baslayan ¢uruk lezyonlarinin dentine ulasabilmesi igcin uzun yillar
gerekebilmekte; bu durumda baslayan lezyonlarin F remineralize olarak durmasina ve hatta
gerileyebilmesine olanak saglamaktadir.

Oysa derin fisslirlerde baslayan ¢urik lezyonlari hizla dentine yayilmaktadir (Hicks ve Flaitz, 2009).
F’un koruyucu etkisi pit ve fisstrlerde sinirhdir.

F’'in reminealizasyon mekanizmasiyla ¢urik onleyici etkisi ancak plak pH’sinin 6,7-7,3 gibi ylksek
oldugu degerlerde gézlenmektedir.

Pit ve fisslrlerde,biriken ve temizlenmesi oldukga gli¢ olan besin ve mikroorganizmalar bu bdélgelerin
pH’sini disurmekte ve bunun sonucunda F’in remineralizasyon etkisi saglanamamaktadir
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Henlz sudrmus diglerde, fissurlerin tabaninda otolize ugramadan kalan Nasmyth zarinin F’in topikal
etkisini 6nleyen bir bariyer olusturmasi ¢lrtge olan yatkinhgi arttirmaktadir

Dislerin surmesini takip eden ilk yillarda demineralizasyon ve remineralizasyon ddnguleri ile minenin
olgunlagsmasi devam eder. Olgunlagmasini tamamlamamisg diglerde sodyum ve magnezyum iyonlarinin
fazla olmasi minenin ¢6zinurliginin yiksek, dolayisiyla ¢lirige karsi direncinin disik oldugunu
gOstermektedir.

Oklizyona ulasmamis diglerin temizligi klasik horizontal fircalama ydntemiyle yeterli diizeyde
saglanamamaktadir.

Bunun yani sira antagonist diglerle temasin olmayisi ¢igneme sirasindaki mekanik temizligin
yetersizligiyle beraber plak birikimini belirgin bigcimde arttirmaktadir.

Bu nedenlerden dolayi, okliizal ylzeylerdeki pit ve fissirlerin ¢lriige yatkin oldugu kanitlanmis bir
gercektir

Bu sistemde 3 basamakta degerlendirme yapilmistir:
1. Basamak;

Curik tespiti ve eger varsa curigun siddetini belirlemek: Curigin siddetini belirlemede 6 skor
kullaniimaktadir.

Skor F; gurik lezyonunun ilk gorsel isareti oldugunda, skor
E; yerlesik ¢lrik lezyonu,

skor M; minenin ¢oktigu lokalize mikrokaviteler,

skor D; dentin ekspozirl, skor L; biyulk kavite,

skor P; pulpa ekspozuru.

2. Basamak;

Renklenme degerlendirilmesi :

4 skor kullanilir: skor 1; beyaz, skor 2;

beyaz kahverengi, skor 3; koyu

kahverengi, skor 4; gri translusent

olarak kaydedilir.

3.Basamak; aktivite degerlendiriimesi: Lezyon aktivitesi evet veya hayir
olarak kaydedilir.

Okluzal pit ve fissurler i¢in degerlendirme:

Aktif;

Dis sirmesinden sonra birkag yil iginde tespit edildiyse

Plak bulunmasi
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Havayla kurutmadan sonra mat/donuk/purizIi gérinen mine yizeyi
Mikrokaviteler

Beyaz (veya beyaz - kahverengi) renklesmeler

Yumusak, islak, renklenmis dentin

inaktif;

Yillardir kalici bir gérintt Plak

yok

Havayla kurutmadan sonra diizgin parlak bir gorinti

Patolojik bir gelisme yok

Minede kahverengi renk degisikligi

Saglam kuru renklenmemis dentin

Pit ve Fissiir Giiriiklerinin Onlenmesi Amaciyla Uygulanan Yéntemler
Agiz Saghgi Egitim Programlari

Florir Uygulamalari

Antimikrobiyal Ajanlarin Kullaniimasi

Ozon Tedavileri

Lazer Uygulamalari

Remineralizasyon Tedavileri

Pit ve Fissir Ortlculer

Agiz Saghgi Egitim Programlari

Pit ve fissur c¢uruklerinin dnlenmesi amaciyla dislerin Gzerindeki plagin uzaklastiriimasi ve mekanik
temizligi hedefleyen 6zel egitim programlaridir.

Program, hastayla birlikte aile egitimini de iceren, yarari kanitlanmig, dnleyici bir tedavi yéntemidir.

Beslenme aliskanliklari degerlendiriimeli, diyet dizenlemesi yapilmali, seker tiuketimi kontrol altina
alinmalidir.

Okluzyonun altinda kalan diglerin Gzerindeki plagin etkin sekilde uzaklastirilabilmesi icin 6zel dis
fircalama yontemleri 6gretilmelidir.

Florur Uygulamalari

Florurler, asit ataklari sonucu minede olusan demineralizasyonu Onlemekte ve remineralizasyon
saglamaktadir.

Bakteriyel metabolizmayi inhibe ederek asit Gretimini engeller ve plak pH’ini yikseltir.
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Flor iyonlari, apatit kristallerindeki hidroksil (OH™) grubuyla yer degistirerek ¢ézinurligi daha disuk ve
curige daha dayanikli olan florapatit kristallerini olustururlar.

Topikal florir uygulamalarinda mine ylzeyinde gevsek bagl bir flor bilesigi olan CaF2 olusmaktadir.

Plak, tukurtk gibi dokularda biriken CaF2, minenin demineralizasyonu durumunda ortama flor iyonu
saglayarak remineralizasyona yardimci olmaktadir.

Antimikrobiyal Ajanlarin Kullaniimasi

Curuk riski yliksek bireylerde mekanik temizligin antimikrobiyal ajanlarla desteklenerek firgalamanin
etkinliginin arttinimasi gerektigi bildiriimektedir.

Cuarik olusumunun onlenmesinde ve dis plaginin kimyasal kontroliinde kullanilan klorheksidin,
antibakteriyel bir ajan olup oral kullanim icin jel, gargara ve cila formlari bulunmaktadir.

Klorheksidinin Mutans Streptokok gelisimini baskilamasi, 6zellikle aktif ¢lirikli bireylerde ¢irik
onlenmesinde yardimci ajan olarak kullaniimasini saglamaktadir. Ozon Tedavileri
Ozonun dis hekimliginde kullanimi ilk olarak E. A. Fisch tarafindan 1932 yilinda gerceklestirilmistir.

Ozonun sivi formu, enfekte yara bolgelerinin ve kronik periodontal enfeksiyonlarin tedavisi amaciyla
kullaniimistir.

Ozon, antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikleri olan, ¢irlk yapici bakteri sayisini azaltmakta
kullanilan ve invaziv olmayan bir ajandir

Lazer Uygulamalari

Dis hekimliginde lazer, mine ve dentin ¢lruklerinin teshis ve tedavisi,sut disi amputasyonu, kemik
konturlanmasi ve fissir ortlict uygulamasi dncesi ylzey hazirlanmasi gibi amaglarla kullaniimaktadir.

Remineralizasyon Tedavileri

Dis hekimliginde, kavitasyon olusmamis lezyonlarin invaziv olmayan tedavisi ve remineralizasyonu
buyuk 6nem tasimaktadir. Florir uygulamalarinin remineralizasyon yeteneginin sinirli olmasi yeni
remineralizasyon ajanlari aranmasina neden olmustur.

Remineralizasyon amaciyla kullanilan ajanlardan biri amorf kalsiyum fosfat (ACP)tir.

St proteinininde bulunan kazein fosfopeptid (CPP), kalsiyum fosfati stabilize edebilmek igin kazein
fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksi haline dénismektedir.

CPP-ACP hem clrik onleyici 6zelligi olan hem de remineralize edici bir ajandir.

ACP icgerikli materyallerin dis hekimliginde kullanimi CPP-ACP igerikli sakiz ve dis patlan ile
baslamistir. Son dénemlerde, dis hekimliginde restoratif ve koruyucu materyallerin igeriginde de
kullaniimaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, CPP-ACP’nin remineralizasyon etkinliginin sodyum floriir gargarasindan daha iyi,
florar igerikli rezin esasli fissr ortuiculerle ise benzer oldugu bildiriimistir.

Dunya saghk 6rgutia tarafindan (WHO), kullanimi glvenli ve ¢urik énlemede etkili bulunan bir diger
remineralizasyon ajani, gimus diamin florir (SDF)’dir.
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GumuUsun, bakterilerin hiicre duvari sentezi, hidrojen baglanmasi ve hicre bélinmesi gibi birgok
yasamsal faaliyetini etkileyerek bakterileri etkisiz hale getirdidi ve biyofilm olusumunu engelleyerek
¢urik olusumunu durdurdugu bildirilmektedir.

In-vitro ¢alismalarda, SDF’nin mineye floriirden yaklasik 2-3 kat daha fazla penetre oldugu ve dolayisiyla
etkilerinin sodyum floriirden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

SDF ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dis hekimliginde kullanilan diger bir remineralizasyon ajani ise titanyum tetraflortir (TiF4)'dUr.

TiF4’Un igerigindeki titanyumun, florirtin etkinligini arttirarak dis yuzeyine daha hizli iyon alimi sagladigi
bildiriimektedir.

TiF4 ile ilgili daha ¢ok klinik calismaya ihtiya¢ oldugu belirtiimektedir.

Pit ve fissiir ortlicli

Okluzal curiklerin gecmisi, yizlerce yil dncesinden, Black’in daimi dislerdeki guriklerin %40’ indan
fazlasinin okluzal pit ve fissurlerde gelistigini bildirmesine dayanmaktadir.

Diglerin pit ve fisstirlerine mikromekanik olarak tutunarak, karyojenik bakterileri ve bunlarin zararl Grinu
olan asidi elimine edip, minenin demineralizasyonunu engelleyerek, fiziksel koruyucu bir tabaka
olusturan rezin materyaldir.

Fissiir Ortiiciide Bulunmasi Gereken Ozellikler:

Organizma ve dis dokulari i¢in toksik olmamali.

Fissurlere iyi yerlesecek sekilde viskozitesi az, akigkanligi fazla olmalidir.

Uygulanmasi kolay olmali.

Sertlesmesi sirasinda boyutsal degisim gostermemeli.

Cesitli sivi ve iyonlarin gegisine izin vermemeli.

Termal ve mekanik 6zellikleri dis dokularina benzemeli.

Dise tutunmasi gui¢li ve uzun sureli olmali.

Agizdaki tim fonksiyonel kuvvetlere direngli olmali.

Pit ve fissurlerin ¢lrige kargi korunmasina ydnelik girisimler cok eskilere dayanmaktadir.

ik kez 1923'te Hyatt, pit ve fissirleri glirimeden énce mekanik olarak prepare ederek amalgamla
doldurmayi énermistir(proflaktik odontomi).

1929'da ise Bodecker fissirlerin mekanik olarak genigletiimesini bdylece yiyecekler ve bakteriler icin
retansiyon yeri olusturacak olan derin girintilerin ortadan kaldiriimasini savunmustur.

Ancak bu girisimler diste lizumsuz madde kaybina yol agmasi nedeniyle ragbet gérmemistir.

Diste madde kaybina neden olmamak igin fisstrlerin dogrudan koruyucu bir madde ile értiilmesine iligkin
ilk klinik galisma 1967°de Cueto ve Buonocore tarafindan yapilmistir.
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Tarihsel gelisim boyunca siyanoakrilatlar, politretanlar, polikarboksilat simanlar, Gretan dimetakrilatlar,
bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate) esash rezinler, cam iyonomer simanlar fissur 6rtici
olarak kullaniimiglardir.

Bugn en gelistiriimis ve en yaygin kullanilan fissir értict materyalleri bis-GMA polimerleridir.
Fissiir Ortiicii Nasil Uygulanir?
Yuzeyin hazirlanmasi;

Daha iyi bir baglanma igin éncelikle dis yluzeyinin dis hekimi tarafindan pomza igermeyen patlarla
profesyonelce temizlenmesi gerekir.

Daha sonra dis pamuk rulolarla izole edilmelidir.
Asitle purtzlendirme iglemi icin %35-37’lik ortofosforik asit ile 15 sn. purizlendirme yapiimaldir.

Pardzlendirme islemini takiben disler basingh su ile yaklasik 30 sn. yikanip 15 sn. kurutulmaldir. Bu
uygulamadan sonra asla tiikiirtme islemi yapilmamalidir. islemin dogrulugu dis ylizeyinde tebesirimsi
goéruntu elde edilmesi ile test edilebilir.

Mekanik temizlik yapilmis ve pamuk rulolarla izole edilmis dis ylzeyinin %37’lik ortofosforik asit ile
purizlendiriimesi

Basingli su ile 30 sn. yikanmasi,

Hava spreyi ile 30 sn. kurutulmasi

Kurutma sonrasi elde edilen tebesirimsi gérintu

Pit ve fissur 6rtlictnin uygulanmasi;

Fissur 6rtlict tim pit ve fisslrler boyunca uygulanmali ve ince uglu bir el aleti yardimi ile yayilmahdir.
Gaorunur 1sikla polimerize olabilen fissur ortlicller 20.sn sureyle polimerize edilmelidir.

Kapanis kagidi ile yukseklik kontroll yapilip kompozit lastigi ile yikseklik alinmalidir.

Yuzey bir pamuk pelet ile silinerek polimerize olmamig artik monomer uzaklastiriimalidir.

Duzenli kontrollerle fissur 6rtlctdeki kenar uyumu, eksik ya da kirilmalar takip edilmeli, béyle bir
durumda fissir 6rtlicl sOkulip tekrar yapilmaldir.

invaziv Teknikte Klinik Uygulama Asamalari (Rezin fissiir ortiicii):

Capi 0,5 veya 0,6 mm olan alev uglu frezle renklesmis pit veya fissurler prepare edilir.

Dis hava su spreyi ile kurutularak pamuk rulolarla izole edilir.

Yuzey asitle purtuzlendirmeyi takiben yikanir, kurutulur ve dis tekrar izole edilir.

Pit ve fisslr 6rtlict uygulanir. Sondla yerlestirilerek polimere edilir.

Kapanis kontrolii yapilarak erken temas noktalari bitirme tasi veya bitirme lastikleri ile agindirilir.
A; Klinik muayenede sondun takildigi ve renklenme olan bir fisstr

B; Alev uglu frez kullanilarak yapilan preparasyon
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C; Preparasyon sonrasi asitle puriizlendirme

D; Pit ve fissure oOrtlicii uygulanmasi

Sealant Tiplerinin Siniflandirmasi:

Rezin Bazli Sealantlar

Cam iyonomer Simanlar Hibrit

Materyaller

-Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)

-Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler-PMKR)

Ormoserler

Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)

Rezin Bazli Simanlar

Sealant olarak kullanilan rezinler Bowen tarafindan geligtirilen “bis-GMA” dan kéken almaktadir.
iki tipi bulunmaktadir:

1-Katalizdr ve Universal bilesenlerin karistirrimasindan sonra polimerize olan tip (otopolimerize tip)
2-Uygun 1s1k kaynagiyla polimerize olan tip

1980’li yillarin sonlarinda kimyasal olarak aktive olan geleneksel cam iyonomer simanlarin mine ve
dentine adezyon 6zellikleri ve fluorid salinimlarindan dolayi fissir sealant olarak kullanimlari gindeme
gelmistir.

Cam iyonomer simanlarin en buylk avantaji mine ve dentine asitle plUriuzlendirme gerektirmeksizin
kimyasal olarak baglanabilmesidir. Bu da teknigin neme hassasiyetini azaltmaktadir.

Bu avantaja ilave olarak F salinim &zelligi, cam iyonomer simanlarin 6zellikle nem kontrolinin zor
oldugu durumlarda alternatif bir fissir sealant materyali olarak degerlendirmesine yol agmistir.

CiS ‘larin ¢igneme sirasinda olusan okliizal kuvvetler altinda kirilmaya egilimli olduklari icin klinik
basarilar rezin esasli sealantlara gére disuktir.

Bununla beraber CIS sealantlarin &zellikle yiiksek cirlik riski tagiyan bireylerde slrmesi
tamamlanmamis azi diglerin oklizal ylzeylerinde gegici koruyucu materyal olarak digler tamamen
surene dek kullaniimasi dnerilmektedir

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar
(RMCIS)

CiS’lerin nemden etkilenme ve asinmaya gosterdikleri disik direng gibi olumsuz &zelliklerinin
kaldiriimasi amaciyla rezin ilave edilmis ve RMCIS ve PMKR olan hibrit iyonomerler gelistirilmistir.

RMCIS hem kimyasal hem de mikromekanik yolla dis dokularina baglanmaktadir

RMCIS’lerde, rezinin capraz baglar arasina girmesi sonucu asit-baz reaksiyonunda yavaslamaya
neden olmasina ragmen, fiziksel 6zelliklerinde artis saglanmistir. Bununla birlikte materyalde bulunan
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rezinin zamanla agiz ortamindan suyu absorbe ettigi ve asinma direncinde azalma oldugu
belirtiimektedir.

Poliasitle modifiye Kompozit Rezin
(PMKR-Kompomer)

PMKR ise kompozitlerin estetik 6zelliklerini ve cam iyonomer simanlarin digse kimyasal olarak
baglanabilme ve F salabilme 6zelliklerini tek bir materyalde toplama duslncesiyle Uretilmistir.

PMKR’lerin dis yuzeyine baglanma gici, geleneksel cam iyonomer simanlara oranla daha
yuksektir.

Ormoserler

Ormoserler, 1998 yilinda restoratif dis hekimligine, polimerizasyon bizilmesini 6nemli dlglide azaltan
ve biyouyumlu bir materyal olarak tanitiimistir.

Ormoserler, asinma direngleri cok yuksek, kenar sizintisi ve polimerizasyon sonrasi ortaya ¢ikan artik
monomer miktari en az ve kondanse edilebilen materyaldirler.

Restoratif olarak kullanilan tiplerinin yaninda fissir 6rtlict olarak kullanilabilecek yapida olanlari da
Uretilmistir (Admira, Admira Seal VOCO, Definite Degussa). Dis hekimliginde yeni bir materyal olan
ormoserlerin klinik calismalari yetersizdir.

Amorf kalsiyum Fosfat (ACP)

Amorf kalsiyum fosfat (ACP); siman, ortodontik adhesivler, kompozit ve son zamanlarda fissur érticller
olmak tzere hem restoratif hem de koruyucu materyallerin iceriginde kullaniimaktadir.

Plak birikimi sonucu c¢urige neden olacak kiguk kavitelerde, pit ve fissirlerin o6rtiimesinde
kullanilabilirligi daha uygun oldugu belirtiimektedir.

Uygun polimerik rezinlerle birlestirildiginde, ACP’nin biyouyumlulugu, diglerin demineralizasyonunun
Onlemesi ve aktif olarak remineralizasyonu uyarmasiyla fissur ortiici ve kompozitlerin profilaktik
etkinliklerini arttirdigi savunulmaktadir.

Fissiir Ortiicii Endikasyonlari:

Dise Bagli Endikasyonlar:

Derin ve dar fissur ve pitleri olan sut molar, daimi molar ve premolar disler.

Lingual pit ve fissurler bulunan kesici digler.

Klinik ve radyografik olarak ¢lruk olmayan digler.

Ara yUz ¢urtigi bulunmayan digler.

Cok az dekalsifikasyonu olan opak mine lezyonlu renklenmis pit ve fisstirler Hastaya
Bagli Endikasyonlar:

Curik aktivitesi orta ve yiksek olan bireylere,

Sut velveya daimi diglerinde pit ve fissur ¢lrigu ya da restorasyonu bulunan hastalarin diger saglikl
olan diglerine,
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Tibbi, fiziksel veya psikolojik yetersizlikleri olan gocuklarin sut ve geng eriskinlerin

daimi diglerine, fissir 6rtlici uygulanmasi gerektigi savu
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Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, istanbul

Kompozit rezinler
Kompozit kelime olarak materyallerin fiziksel karigimi anlamina gelmektedir.

Dis hekimliginde glincel kompozit materyali, en az iki farkli materyalin G¢ boyutlu karisimi olarak
tanimlanabilir.

Glnumuzde en ¢ok kullanilan restoratif dental materyaller olmuslardir.

Kompozitler “kompozit restoratif materyaller, rezin bazli kompozitler, kompozit rezinler, rezin dolgular,
kompozit dolgular” olarak da adlandirilabilirler.

Tarihsel Geligimi
1878 yilinda ilk estetik restoratif materyal Thomas Fletcher tarafindan gelistirilen silikat simanlardir.

Antikaryojenik 0Ozelligi ile 6nem kazanan bu siman toz ve likit karisgimindan olusmaktadir. Asiri
polimerizasyon bizilmesinin olmasi, termal genlesme katsayisinin yiksek olmasi, renklenme problemi,
sikhkla sekonder ¢lrige sebebiyet vermesi ve ciddi pulpa hasari meydana getirmesi kullanimini
sinirlamigtir.

1930’larin sonlarinda polimetilmetakrilatlar (PMMA) akrilik rezinler ve birkag¢ yil sonra da indirek dolgu
rezinleri olarak ortaya gikmistir.

1941 yilinda alman kimyacilar, tersiyer aminler ile benzoil peroksitleri metakrilatlarin polimerizasyon
reaksiyonlarini baslatmak icin kullanarak kendi kendine sertlesen akrilik rezinleri geligtirdiler.

Polimerizasyon buzilmesine bagh olarak sizinti ve bakteriyel penetrasyonun, yiksek oranda sekonder
curuklerin olusmasina neden oldugu yayinlanmistir.

Dr. Ray Bowen, Bisfenol-A-glikol-dimetakrilat (Bis-GMA) adli yeni bir monomer gelistirerek, 1962 yilinda
bu monomeri iceren rezin kompozitleri tanitmistir.

KOMPOZIT REZINLERIN YAPISI
Organik matriks faz (Continuous phase)
inorganik faz (Dispersed phase)

Ara faz (Silan coupling agent)

Organik rezin matriks, inorganik doldurucu partikilleri, silan, aktivatér, UV stabilizatérler, pigmentler,
inhibitérlerden olusur

Dental kompozit rezinin organik kismi, polimerik bir matrikstir.

Polimerler, monomer adi verilen kigik birimlerin birbirine baglanmasiyla olugsan buyuk zincirlerdir.
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Monomerlerin birbiriyle baglanip polimer olusturmasina polimerizasyon denir.

Dishekimliginde kullanilan monomerler genellikle akiskandirlar ve polimerizasyon sirasinda katiya
donusdrler.

Organik Polimer Matriks
1. (Bis-GMA)
Bisfenol-A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu Bis-GMA (Bisglisidil metakrilat) olmustur.

Yiksek vizikoziteye sahip olan Bis-GMA' nin renk stabilitesi yoktur. Bis-GMA vizkdz yapisi sayesinde
rezin matriksin dayanikliigini arttirir.

2. Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA)

Vizkoziteyi azaltmak ve inorganik partikillerin yapiya katilabilmesi icin daha dustk molekuler agirliktaki
trietilen glikol dimetakrilat (triethylene glycol dimethacrylate-TEGDMA) ile karistirilir.

3.Urethandimetakrilat (UDMA)

iyi bir adezyon saglar, renk degisimine direnglidir.

Organik matriks faz iginde, accelator polimerizmsyon hizlandirici
initiator —baslatici, 1sikla polimerize olanlarda kamferakingp
Kimyasal olarak aktive olan rezinlerde, baslatici (benzoil pgroksit)

Ultraviole stabilizatorleri

inhibitérler —femol tlrevi bilesikler, rezinin isi,1sIk ve baska yollarla kendi kendine polimerize
olmasini engellemek ve raf dmrinu uzatmak i¢in bulunmaktadir.

inorganik faz

Matriks igine dagilmis cesitli buyuklik ve sekilde,

Kolloidal silika, karigimin mekanik niteliklerini kuvvetlendirir.
Is1§1 gegirir ve yayar. Kompozit rezine, mineye benzer yari seffaf bir gérinta verir.
Kuartz,

Stronsiyum,rezine radyoopasite saglar.

Baryum, rezine radyoopasite saglar.

Cinko ve yitriyum cam,rezine radyoopasite saglar.
Zirkonyum,

Borosilikat cam,

Stronsiyum aliiminyum silikat,

Lityum aluminyum silikat,
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Baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikillerden olusur.
Saf silika kristalin (kuartz) formu serttir, kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemlerini glglestirir. non

kristalin (silikat cam) gliniimizde bu formu kullaniimaktadir.

Partikl orani arttikga,

Organik matriks orani

Polimerizasyon buzilmesi

Isisal genlesme katsayisi Su

absorbsiyonu diiger.

Dayanikhlik

Rezinin mekaniksel 6zellikleri artar.

Kompozitlerin klinik performanslarini ve polimerizasyon derecelerini organik matriks belirler.
Organik matriks iyi bir yalitkandir. Bu nedenle matriks orani fazla olan rezinin 1si iletkenligi azdir.

inorganik doldurucu partikiil bily(klGgl, kompozit rezinin asindirma,bitirme ve polisaj islemlerinden
sonraki yuzey purtzltluk duzeyini belirler.

Partikdl blyUklagu arttikga ylzeyin purizli oldugu gorultr.
Ara Faz (Silan)
inorganik faz ile organik polimer matriks arasindaki baglantiya Kompozit rezinlerde ara faz denir.

Kompozit rezinlerde inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan yapi, silisyum hidrojenli
bilesikleri olup, bunlara 'silan' adi verilmektedir.

Kimyasal olarak dayanikh ve inert olan bu bilesenler sivi halden esnek kati hale kadar cesitli hallerde
bulunabilirler.

Kompozitin fiziksel ve mekanik 6zellikleri ara faz sayesinde gelistirilir ve doldurucu ile rezin arasina
suyun gegisini engelleyerek hidrolitik denge saglanir.

Kompozitlerin fiziksel 6zellikleri

Isisal genlesme katsayisi;

Birim 1s1 artisindaki hacimsel degisim miktaridir.

Kompozitlerin 1sisal genlesme katsayisi mine ve dentin degerinden G¢ kat fazladir.

Kompozit rezinin ve dis dokularinin isisal genlesme katsayilari arasindaki farklilik, kompozitin mine ve
dentin ile yapmig oldugu bagdlanmayi olumsuz olarak etkiler.

Soguk gidalar alindiginda kompozit mine ve dentinden daha fazla blzilir ve kompozit ile kavite duvari
arasinda bogluk olusur, agiz sivilari kenar sizintisi olugturur (marginal leakage).
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Sicak gidalar alindiginda bu bosluk ufalir ve agiz sivlari disan itilir. Agiz icinde olusan bu sicaklik
degisimleri sonunda digs-kompozit ara yuzinde stresler olusur. Rezinde yorgunluk olur (fatique failure).

Su absorbsiyonu;
Materyalin zaman igerisinde her birim ylzey alani emdigi su miktaridir.
Tam dis renkli materyaller bir miktar su emme 6zelligine sahiptir.

Bis-GMA hidrofilik oldugu icin rezin matrikse hidrofobik 6zellik saglayan Bis-EMA (Bisphenol A
ethoxylated dimethacrylate) eklenmigtir.

Bis- EMA hidroksil gruplari icermez.
Coziiniirlik;

Zaman igersinde maruz kalinan isi1 ve agiz igi sivilarina bagl olarak birim ylizey alandan kaybedilen
agirhktir.

Kompozit rezinlerin sudaki ¢cézunurlukleri azdir.

Elastik modiilii;

Materyalin sertligidir.

Elastik modulu yuksek olan kompozitler, katidirlar.

Elastik modull disik olan kompozitler, esnektirler.

Elastik modull disik olan mikrofil kompozitler Sinif V kavitelerde kullanilirlar. Radyoposite;
Roéntgende ¢lrugu ayirtetmemiz igin restoratif materyal radyoopak olmalidir.

Kompozit igcinde baryum,stronsiyum,yitriyum, zirkonyum gibi elementler eklenerk radyoopak kompozit

rezinler Uretilmistir. Optik Ozellikler;

Restoratif maddelerin estetik gérinumleri, renk, seffaflik, dizgunlik gibi optik dzelliklerinden etkilenir.
Restoratif materyallerin rengi dogal dislerle uyumlu olmalidir.

Bir digin rengi, mine kalinhdi ve dentin rengi ile belirlenir.

Mine renksizdir, alttaki dentin rengini yansitir.

Mine digin insizal kenarinda kalin olmasi sebebiyle grimsi- mavidir.

Mine digin servikal kenarinda ince olmasi sebebiyle dentin rengini yansitarak sarimsi gérinur.

Polimerizasyon yontemlerine gére kompozitlerin siniflandiriimasi

Polimerizasyon, polimerleri olusturmak icin birbirine kimyasal olarak bagli monomerlerin yinelenmesiyle
ortaya ¢ikan zincir yapilardir.

Dishekimliginde ise; kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonu polimerizasyonun baslamasi ile
gerceklesir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlari su sekillerde saglanir:

Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler
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Gorindr 1sikla polimerize olan kompozit rezinler

Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan kompozit rezinler

Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler

Bu sistemde, pasta+pasta, pasta+likit, toz+likit komponentlerininkaristiriimasiyla polimerizasyon baslar.
Yapisal 6zelliklerinden dolayi uygulandiktan 3-5 yil sonra renklerinde degisimler olmustur

Goriiniir 1sikla polimerize olan kompozit rezinler

Kamforokinon, gértiniir spekturumun mavi bolgesinde yer alan 400-500 nm. dalga boyu arasinda aktive
olmaktadir.

Gorindr 1sikla polimerize olan kompozit rezinlerin, kimyasal olarak sertlesenlere goére en 6nemli
avantaji, dishekiminin ¢galisma suresini istedigi gibi kontrol edebilmesidir.

Hem kimyasal hem de i1sik ile polimerize olan kompozit rezinler:

Bu tur rezinlerin kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir, ancak fotokimyasal olarak rezine ilave bir
polimerizasyon saglanmistir.

Ozellikle derin kavitelerde, 2 mm'den daha kalin rezin uygulamalarinda, girisin zor oldugu
interproksimal alanlarda basarilidir.

Viskozitelerine Goére  Kompozitlerin  Siniflandiriimasi;
1.Kondanse olabilen kompozitler (Packable kompozitler,Posterior

Kompozitler) -Heavy-body rezin kompozitler de denilir.
Uretilme amaci;amalgam gibi tepilebilir olmasi ve proksimal konturlarin daha kolay restore edilmesidir.
inorganik doldurucu miktari arttirlmistir. Hacimce % 74'tir.
Viskoz kompozitlerdir.
Akigkan (flowable) kompozitler;
Pit ve fissirlerde
Hassasiyet 6nlemede
Kavite duvarlarina
Restorasyon kiriklarinin tamirinde
Servikal lezyonlarin tedavisinde Mine
defektlerinde kullanilirlar.
Doldurucu partikil miktari agirlikgca % 45-67
Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel kompozitler olarak adlandirilirlar.
Doldurucu biiyiikliiklerine gére kompozitler;

Homojen dolduruculu kompozitler- yapisinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve
doldurucular bulunan kompozitlerdir.
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Heterojen kompozitler- yapisinda daha once polimerize edilmis kompozit parcaciklari veya farkl
doldurucular bulunan kompozitlerdir.

Mikro dolduruculu kompozitler;
Bu materyaller dis minesine benzer puriizsuz bir restorasyon ylzeyi saglamak i¢in gelistirilmislerdir.

Ortalama % 35-60 oraninda doldurucu igerirler.

Hibrit kompozitler;

Farkli bayuklikte doldurucu partikill iceren iki farkli kompozit rezin karisimina hibrit kompozit denir.Hibrit
turdnin belirlenmesinde ylizdesi en fazla olan partikilin adi kullanilir.

Nano partikil ylzdesi fazla ise,nano hibrit kompozit denir.

Geleneksel kompozitlerin tercih edilien mekanik ve fiziksel 6zellikleri mikrodolduruculu kompozitlerin
plrtzsuz ylzeyini bir araya getirmek icin tasarlanmistir.

% 75-85 oraninda inorganik doldurucu igerirler.
ORMOSERLER
Organik modifikasyonlu seramikler,1998 yilinda restoratif dishekimligine sunulmustur.

Bu maddeye, organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan ormoser (ormocer)
adi verilmistir.

Geleneksel polimerlerden farkli olarak; ormoserler, SiO2 (izerine insa edilmis bir inorganik iskelete
sahiptirler ve bu iskelet Uzerine polimerize edilen organik Uniteler eklenmigtir.

Avantajlan

Mine ve dentine mikemmel adezyon, Biyo

uyumluluk,

Kullanim rahathgi,

lyi estetik, kondanse edilebilir Aginma

direncleri yuksektir.

Kolay manuple edilebilir olmasi

Polimerizasyon blzilmesinde énemli 6lgide azalmadir
iYON SALABILEN KOMPOZITLER

1998 yilinda Uretilmis olan bu tlr kompozitler, restorasyon ylizey pH dederlerinin degisimlerine bagl
olarak florur, hidroksil ve kalsiyum iyonlari salarlar. Aktif plaktan dolayr PH degerlerinin dismesi ile
iyonlarin salinma orani artar.

Karyojenik bakterilerin Urettigi asitlerin tamponlanacagi, demineralizasyonun azalacagi ve restorasyon
kenarlarinda ikincil ¢lrtk olusumunun énlenecegdi umulmaktadir.

Siloranlar




KOMPOZIT DOLGU MADDELERI

Polimerizasyon buzllmesini engellemek amaciyla gelistirilmistir.

Metakrilat esasli kompozit rezinler polimerize olurken monomerler birbirlerine dogru hareket ederek
baglanir.

Siloran esasli rezinlerde ise halka-agilimli monomerler agilarak dizlesir ve birbirlerine dogru uzayarak
baglanir.

Kompozit Rezinlerin Avantajlari;
Estetiktirler

Kolay kavite preparasyonu

Tamir edilebilme 6zelligi

Isi iletkenlikleri dusuktir, yalitkan 6zelliktedir.
Dis dokularina baglanabilirler.

Dis dokusuna baglanmaiile iyi retansiyon saglanmasi, disiik mikrosiaznti, minimal renklenme, kalan dis
dokusuna artmis destek saglamasi

Porselen ve altin restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler.
Konservatif olarak hazirlanmis kavite preparasyonlarina uygulanabilirler.
Universal kullanim

Kompozit rezinlerin dezavantajlari

Polimerizasyon bizllmesi ile birlikte gelisen mikrosizinti

Su emilimi

Renklenme

Abrazyona karsi disuk direng

Deri temasinda kontakt dermatit

Acik dentin Uzerinde pulpa irritasyonlari ve postoperatif hassasiyet

Plak birikimine ugramasi

Cekme ve gerilme kuvvetlerine karsi direncinin az olmasi

Amalgama kiyasla uygulamasi zor, masrafli, zaman alicidir.

Operasyon bdlgesinin izolasyonu,asit ve adeziv uygulanmasi teknik hassasiyet gerektirir.

Yuksek Okluzal stres alanlarinda veya disin kontaktlarinin tamami kompozitse okluzal asinmaya ugrar.
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AMALGAM VE YAPISI
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi, istanbul

Amalgam; gimus, kalay, bakir ve ¢inko gibi bilesenlerden olusan tozun civa ile karistiriimasi sonucu
ortaya ¢ikan ve uzun yillardan beri dishekimliginde dolgu malzemesi olarak kullanilan bir alagimdir.
Curik nedeniyle kaybedilen daimi ve st disi dokularinin tedavisinde civa ile gimusun karistirilarak
kullanilmasi 7. ylzyilin baslarina kadar dayanmaktadir. Cinlilerin ilag bilimi olan Su Kung'a ait
bilgilerden ¢ok kesin olmamakla birlikte amalgamin MS 659 yilinda kullaniimaya baslandidi bildiriimistir
Orta ¢agin basindan sonuna kadar Cin ve Avrupada dénemin kimyacilari cinnabar metalinden elde
edilen orta i1sida birden buharlasarak kaybolan gizemli gimusi sivi (zerinde yogunlastilar ve oda
Isisinda civanin gimdus, kalay, bakir gibi metallerin tozlariyla ¢ézlinmeye basladigini gozlemlediler.
Almanya’da Johannes Stocker yesil vitriyol ile civayi birlikte kaynatarak bir ¢esit bakir amalgam
gelistirmistir ve “amalgam” terimini ilk kez kullanan arastirmaci olmustur 1830°’LU

YILLARDA NEW YORK'LU DiS HEKIMLERI ILK TiCARi AMALGAM OLAN “ROYAL MINERAL
SUCCEDANEUM'U” KULLANMAYA BASLAMASIYLA DiS HEKIMLIGINDE RUTIN AMALGAM
KULLANIMI DEVRiI BASLAMISTIR.1895 yilinda G.V. Black klinikte kullanilabilecek bir amalgam
formali 6nermis ve bu formul 70 yil hi¢ degistiriimeden kalmistir. Standart formil 1963 yilinda Innes ve
Youdelis tarafindan tekrar degistiriimis ve yiksek oranda bakir igeren amalgamlar kullaniimaya
baslanmigtir. Amalgam alagimi eskiden civanin ve toz halindeki metallerin bir havan icerisinde elle
klaristirilmasi ile ile yapilirdi simdi bu islem 6zel olarak uretilmis makinalarda kapsduller ile yapiimaktadir.
Karistirma islemi Civayi alasim partikllleri igine dagitaarak kavite igcine kondanse edilebilecek sekilde
plastik bir amalgam kditlesi olusturmasi Alasim partikllleri tzerinde olusan oksit film tabakasini
uzaklastirmasi Alagsim partikullerini pulvarize ederek civa ile 1slanmasini saglamak icindir Bu igleme
trituasyon adi verilmektedir. Triturasyon ve kondensasyon arasinda gegen sire uzun olursa ve
amalgam iyi kondanse edilmezse rezidiiel civa seviyesi artar. Fiziksel 6zellikleri iyi bir amalgam alagimi
hazirlanmasi i¢cin mimkin olan en az oranda civa kullaniimalidir. Alasim iginde fazla miktarda civa
bulunmasi daha fazla gamma-1 ve gamma-2 fazi olusmasina neden olur. Bakir

Amalgama saglamlik kazandirir, dayaniklihdr ve sertligi yuikseltir. Kalayin 6zelliklerini
hafifletir,genlesmeyi arttirir. Gimis Amalgama sertlik verir. Amalgamin sertlesme suresini kisaltir,
amalgamin ¢abuk donmasini saglar Korozyonu 6nler Amalgamin akigkanhigini azaltir. Gimus orani
arttikga ilk buzilme azalir, genlesme artar.bdylece amalgamin dis dokusuna yapigsmasi desteklenir
mikrosizinti 6nlenir. Kalay Genlesmeyi azaltilir Sertlesme zamanini uzatir. Béylece amalgamin
kondansasyonu ve modelaji icin zaman saglar. Amalgamin setligini azaltir Kalayin civaya afinitesi
yuksek oldugundan amalgamasyonu yani tozun civayla islanmasini kolaylastirir. Cinko Amalgam
tozundaki maddelerin okside olmamasi i¢in karigsima eklenir. Civa Genlesmeye neden olur Akicilidi
arttinir Porozite ve gabuk renklenmeyi dnler Amalgam tozu ile karisip amalgamasyonu gercgeklestirir.
Civa oda isinda sivi olan tek metal olup, gimuls beyazi renge sahiptir. Civanin Latince adi olan
Hydrargyros bu 6zellige isaret etmektedir. Elementel semboll Hg, bu kelimeden tiretiimistir Amalgam
alasimin %40-50 ‘sini olusturan civa, metalleri birbirine baglayarak dayanikli bir dolgu maddesi
olugsmasini saglar. Amalgamin igindeki civa elementer civadir. Amalgamin avantajlari Amalgam basing
altinda ¢ok basarili bir performansa sahiptir. Agiz likitlerinin etkisi ile ermez. Kirilgan yapida bir
malzeme olmadidi i¢cin adiz iginde olugan cigneme kuvvetlerine iyi yanit verir. Dise kimyasal olarak
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yapismamasina ragmen dolgu boslugunu iyi izole eder, dolguda kenar sizintisi olmaz Amalgam agizda
uzun slre dayanir. Sekil verilebilir, parlatilabilir, islenme zamani uzundur. Sékilmesi kolaydir.

Karistinimasi gereken miktarlar bellidir ve olusan karigsimdaki oranlar tutarlidir Amalgam en ucuz dolgu
malzemesidir, tedavi maliyeti diger materyaller kullanilan tedavilere gére daha uygundur.

Amalgamin Dezavantajlari

Dolgu kenarinda bozulma ve kirik olusabilir.Estetik degildir. Dis dokularini boyayabilir. Agilan kavite
preparasyonu nedeniyle dis dokularini zayiflatabilir.Akiciigi vardir. Dis dokularina kimyasal adezyon
gostermez.Civa toksititesi gosterebilir. Marjinal sizinti gosterebilir. Plak olusumuna neden olabilir. Isi
ve elektrik akimini gok iyi iletir. Agizda metalik tad ve galvanik akima neden olabilir. Kolayca kirlenebilir
,kararma ve korozyon gosterebilir. Amalgam Endikasyonlari Sit ve surekli premolar ve molar dislerin
fisstr ve gukur kavitelerinde Sut ve sturekli premolar ve molar diglerin arayiiz kavitelerinde Sit ve
surekli premolar ve molar diglerin 1/3 disetine yakin kavitelerinde Mine sement birlesiminde yada
sementte acilan kavitelerde On grup dislerin dil tarafindaki dis yiizeyi gukurlarina agilan pit
kavitelerinde Kron kismi harap olmus pinler yardimiyla restorasyonunda Kok kanalinin retrograt
dolgularinda. Amalgam Alasimlarin Siniflandiriimasi Amalgam alasimlarinin partikillerinin geometri ve
boyutu Amalgamin igerigine gore Bakir icerigi Cinko icerigi Alasim icindeki metallerin sayisina gore:
Alasim partikullerinin sekillerine gore: a- Kiresel(Sferik) partikilli amalgamlar: Duzgun kiresel sekilli
b- Spheroidal partikiilli amalgamlar: Dizglin olmayan kiresel sekilli c-Talas halinde partikilli(Lathe
cut) amalgamlar: Irregular sekilde kesilmis veya egelenmis Micro-kesimli ince (Fine)kesimli Kaba
granil- kesimli Bakir igeriklerine gore:

Geleneksel (Bakir orani diguk) alagimlar: (2-4% Cu Yuksek oranda bakir iceren alasimlar: (13-30%
Cu ) (dispersoley amalgamlar) - Karnstiriimig alagimlar (Admixed alloys)-Tek bilegimli
Alasimlar(Single alloys)igeriklerine gore:

Gumis Amalgam:Gumis igerigi %65 den fazla. Bakir Amalgam: % 70 Ag ve % 30 Cu.
Preamalgamasyon yapilmig alagimlar: % 3 den az Hg icerenler. Asil metalli amalgam alagimlar: Au ve
/veya Pd igerenler.

YUKSEK ORANDA BAKIR ICEREN AMALGAMLAR: iki tirlidiir: a -Karistirilmis alagimlar
(Admixedalloys): Herbiri ayri bilesimlerde olan iki ayri amalgamin karistiriimasiyla meydana gelmistir:
(1/3 geleneksel+2/3 Ag-Cu eutectic). Alagimlardan biri giimus, kalay ve % 6 oraninda bakir igeren
geleneksel amalgam, digeri ise;bakirdan zengin glimus bakir otektik (eutectic) partikiller iceren
amalgam alasimdir. Piyasadaki karistiriimis alagsimlarin bakir orani % 9-20 arasinda degismektedir.
Bu tiir amalgamlardaki metallerin oranlari séyledir: % 70 gimus % 16 kalay % 13 bakir % 1 ginkob)Tek
Bilesimli Amalgamlar (Single compositon alloys) : Gumusg-bakir kalay alasim partikillerindeki bakir
oraninin arttirlmasiyla amalgam igindeki total bakir orani arttirilmigtir. Bu tir amalgamlardaki alagim
partikilleri ayni kompozisyonda olduklari igin(talas halinde veya kuresel) bunlara tek bilesimli
amalgamlar adi verilir. Uretici firmalara gére bu tir amalgamlar igindeki bakir orani % 13-30 arasinda
degismektedir.Yiksek Bakirll Amalgamlar ile Geleneksel Amalgamlar Arasindaki Farklar : 1.
Geleneksel amalgamlarda %6 olan bakir orani ylksek bakirli amalgamlarda

%13 ve daha yuksektir. 2. gama2 fazi yuksek bakirli amalgamlarda genellikle olusmadidi igin bu
amalgam geleneksel amalgamlara gére daha dayaniklidir. 3. Sikisma kuvvetlerine karsi yiksek bakirli
amalgamlar geleneksel amalgamlardan daha dayaniklidir.4. Ylksek bakirli amalgamlar daha az akicilik
gésterirler. 5. lyi bir cila yapilmis yiiksek bakirli amalgamlarda korozyona hemen hig rastlanmaz.6.
Yuksek bakirl amalgamlarin fiyati gok yuksektir. 7.Kenar uyumlari oldukga iyidir. 8. Makas kuvvetlerine
direng artmistir.iceriginde Cinko bulunmasina goére: Cinko igeren alagimlar: % 0.01 den fazla Cinko.
Cinko icermeyen alasimlar: % 0.01 den az Cinko.Cinkonun zararli etkisi sertlesme 6ncesi olusan nem
kontaminasyonu ile ¢inkonun ¢inko okside dénismesidir. Bu dénlsim sirasinda hidrojen gazi
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olusmakta, amalgam asiri sekilde genlesip hastada agr olusturmaktadir. Gecikmis genlesme
mekanizmasi olarak tarif edilir. Alagsim igindeki metallerin sayisina gére: ikili (Binary) alagimlar: Ag; Sn
Uglii (Ternary) alagimlar Ag; Sn; Cu: Dértli (Quarternary) alasimlar: Ag; Sn; Cu; InAmalgam
alasimlarinin partikullerinin geometrisi ve boyutu Daha o6nce kullanilan amalgamlarin partikilleri
dizensiz bir yapi iginde Uretiimekteydi. Rendelenerek uretilen elde edilen bu partikiller sonucunda
amalgam tepkimesi tutarsiz oluyordu.iyi karisim elde edilmiyordu. Amalgam sert kitleler halinde satilip
rendelenip civa ile havanda karistirihyorduDaha sonra tornalama sonucunda lathe-cut partiklller
denilen amalgamlar Uretilmeye basladi. Dizensiz olan partikuller ile yapilan amalgamin civaya daha
¢ok ihtiyaci olur.Partikiller arasindaki alan civa ile dolar. Civa ile alasim arasinda olmasi gereken oran,
eskiden 5 kisim alasima, 8 kisim civa seklinde gdsterilirdi. Fakat simdi bitin amalgam alasimlari igin
bu oran esas alinmamaktadir. Son yillarda minimal civa teknidi (Eames teknigi) uygulanmaktadir. Bu
teknikte civa miktari azaltilmistir. Eamesteknidi ile hazirlanmig amalgam, plastik bir karigim verir. Civa
ile amalgam alasimi oranlari giinimizde takriben 1/1 olarak kullaniimaktadirGinimuzde ise iki tip
amalgam kullaniimaktadir. 1) Geleneksel Ag amalgami: icerisinde en fazla giimis bulunan amalgamdir.
Tozunda en az %65 Ag, en ¢ok %29 Sn, en ¢ok %6

Cu, en ¢ok %2 Zn bulunur.ll) Yiksek Cu igerikli amalgamlar: Bu amalgamlar ‘karistirlmis’ ve ‘tek
bilesenli’ olarak ikiye ayrilirlar. a) Karistinlmis amalgamlar: %70 Ag, %16 Sn, %9-20 Cu, %1 Zn igerirler.
‘Dispersalloy’ adini alirlar. Fiziksel ve mekanik 6zellikleri, geleneksel amalgama goére daha Ustindur.
Karnistirlmis alasimlar (Admixed alloys): Herbiri ayri bilesimlerde olan iki ayri amalgamin
karistinimasiyla meydana gelmistir: (1/3 geleneksel+ 2/3 Ag-Cu eutectic). Alasimlardan biri gimds,
kalay ve % 6 oraninda bakir iceren geleneksel amalgam, digeri ise;bakirdan zengin gimus bakir 6tektik
(eutectic) partiklller iceren amalgam alasimdir. -b) Tek bilesenli amalgamlar: Tozu olusturan her
partikiilde; %60 Ag, %27 Sn ve %13-30 Cu yer alir. %5 civarinda indium (In) ve Pd iceren bazi tipleri
de mevcuttur arttirlmasiyla amalgam igindeki total bakir orani arttirlmistir. Bu tir amalgamlardaki
alasim partikulleri ayni kompozisyonda olduklari i¢in(talag halinde veya kuresel) bunlara tek bilesimli
amalgamlar adi verilir. Yuksek Bakirli Amalgamlar ile Geleneksel Amalgamlar Arasindaki Farklar : 1.
Geleneksel amalgamlarda %6 olan bakir orani yiksek bakirli amalgamlarda %13 ve daha yuksektir.2.
(gama2) fazi ylksek bakirli amalgamlarda genellikle olusmadidi i¢cin bu amalgam geleneksel
amalgamlara gére daha dayaniklidir. 3. Sikisma kuvvetlerine karsi yuksek bakirli amalgamlar
geleneksel amalgamlardan daha dayanikhidir.4. Yuksek bakirli amalgamlar daha az akicilik gosterirler.
5. lyi bir cila yapiimis yiiksek bakirli amalgamlarda korozyona hemen hig rastlanmaz. 6. Yiksek bakirli
amalgamlarin fiyati gok yuksektir. GELENEKSEL AMALGAMLARDA

AMALGAMASYON

Amalgasyon, amalgam taneciklerinin yUzeylerinde olusan bir reaksiyondur. Toz kismi olusturan
taneciklerin civa ile 1slanmasina ‘amalgamasyon’ denir. Amalgam asagidaki gibi bir dizi solisyon ve
kristalizasyon olaylari sonucu sertlesir: Gimus-kalay+civa------------- gumus-kalay fazi+giimus-civa fazi
+ kalay-civa fazi Ag3Sn+ Hg Ag2Hg3 +Sn7Hg8 +Ag3Sn y1y y2 reaksiyona girmemis y faziOnce
tanecikler civa ile 1slatilir, gimis-kalay fazi amalgamasyonu baslatir. Gimus-kalay tanecikleri igindeki
civa, gumus-civa (y1) ve kalay-civa (y2) fazlarinin baglamasini saglar. Gimugkalay (y ) fazi reaksiyona
girmeyen alasim taneciklerinden olusur. ( y )fazini yapan kisimlar (y1) ve (y2) fazlarinin olusturduklar
kisimlarla gevrilerek baglanirlar. Bu ( y1) ve (y2) fazlarinin kristalizasyonudur. Kristalizasyon tim kitleye
yayilir. (y2) fazi amalgamda en dayaniksiz kismi olusturur, bu nedenle amalgam dolgularda (y2) fazinin
olugmasi istenmez.

YUKSEK ORANDA BAKIR iGEREN AMALGAMLARDA AMALGAMASYON

Yuksek bakirli amalgamlarda genellikle (y2 ) fazi olusmamaktadir. Bu durum soyle

aciklanabilir:Yuksek bakirli amalgamlarda alagsima katilan gimus-bakir taneciklerinin ¢ok kugik birer
dis ylzeylerivardir. Bu dis ylzeyde bakir, kalay ile reaksiyona girerek yeni bir faz olusturur ve yeni bir
bilesim yapar. Bu faz gimius-bakir taneciklerinin ¢evresini sarar, boylece i¢i gimuis-bakir ve digi
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bakirkalay halinde yeni tanecikler olusur. Bakir kalay tarafindan tutuldugu i¢in civa ile reaksiyona
giremez. Bu nedenle (y2 ) fazi olusamaz. (y2 ) fazinin olusmamasi i¢in amalgamda bakir oraninin en
az %12 olmasi ve amalgamin siddetli olarak karistirimasi gerekir. Bakirdan zengin taneciklerin
etrafinda kalin bir oksit tabakasi vardir. Ancak siddetli karistirma ile bu tabaka bozularak bakirin kalay
ile reaksiyona girmesi saglanir. Aksi halde bu reaksiyon gerceklesmez ve kalay, civa ile birleserek (y2
Yfazini olusturur. y2 Fazi kaldirilan amalgamlara NON GAMA 2 amalgam denilir.

AMALGAM DOLGULARIN FiZIKSEL OZELLIKLERI:

Amalgam dolgular ilk yapildiklari andaki hacimlerini korumazlar. Bu degisiklikler kontraksiyon (bizilme)
ya da expansiyon (genlesme) olarak gorulir. Asiri genisleme dolgu yapilan diste hassasiyete ve
dolgunun seviyesinin ylkselmesine yol acgar. Dolgunun fazla bizilmesi ise kavite kenarinda aralik
yaparak disin tekrar ¢liriimesine neden olur. Sinirli bir genisleme dolgunun kavite kenarlarina daha iyi
adapte olmasini saglayacagindan buzilmeye gore daha ¢ok arzu edilir. Amalgam dolgularda goérilen
hacimce degisme 3 fazda olur; 1.Cabuk olusan buzilme(kontraksiyon) 2.Yavas olusan
genlesme(expansiyon) 3.Yavas olusan bizilme(kontraksiyon)Dolgu kaviteye yerlestirildikten sonra ilk
birka¢ dakikada az bir biiziilme gériiliir. Dolgu igindeki glimiis orani yiikselirse bu biiziilme azalr. ilk
bizilmeden 5-10 dakika sonra yavas yavas bir genisleme baslar. Genisleme 4-6 saat sonra en ylksek
derecesine varir ve bir siire sabit kalir. 16-18 saatleri arasinda tekrar biraz biziilme olur Akicilik(Flow):
Uzun sire devam eden surekli ve statik basing altinda amalgam dolgunun ugradigi boyutsal
degisiklikakicilik (flow) diye adlandirilir. Yiiksek isida daha fazla akicilik olur ve amalgam dolgunun agiz
icindeki akicihidi oda isisina gore daha fazladir.Akiciliga etkili olan faktorler: 1.Amalgam dolgudaki
gumdus ve bakir oranlarinin ideal oranda olmasi akiciligi azaltir. 2.Civa-alasim orani akicihgi etkiler:
Fazla civanin gikarilmasi akiciligi azaltir. Civa miktarinin artmasi akiciligi artirir. Civa miktar Yiuksek
bakirli amalgamlarda 6énemli dedgildir, geleneksel amalgamlarda &énem tagir.3.Karigtirma ve
kondensasyon sireleri:Karistirma ve kondensasyon arasindaki gecikme hem civa miktarini hem
akicihi@r arttirir. Karistirmanin az veya ¢ok olmasi da akma orani Uzerinde arttirici etkiye sahiptir.
4 Kondensasyon Basinci: Kondensasyon basincindaki artma akiciligi azaltir. Creep: Creep, amalgamin
viskoelastik &zelliklerinin bir sonucu olarak yik altinda olugan boyutsal bir degisikliktir. Creep orani;
uygulanan kuvvet, 1sI ve slireye bagh olarak degisir. Amalgam Restorasyon bulunan diste creep ve
bunun sonucunda olusan stress diste kirilmalara yol agabilir. Amalgam restorasyonlarda internal
korozyon ve/veya faz degisiklikleri nedeniyle creep-genlesme ortaya ¢ikar. Dis ile amalgam restorasyon
arasinda olusan mikroskobik aralik zamanla amalgamda ortaya c¢ikan creep nedeniyle dolar. Bu
mikroaralik tamamiyle doldugu zaman amalgam, dis ylzeyinden yukari dogru yukselir. Okluzal ytzey
kenarinda yikselmis olan amalgam ¢igneme sirasinda veya firgalama ile asinir ve ylizeyden uzaklasir.
Dayanikhlik: Amalgam dolgularda dayanikllik; basinca ve ¢ekmeye karsi dolgunun gdsterdigi direngtir.
(y fazi) amalgamin en dayanikh kismidir. Bu amalgamin sertlesmesini saglar. Dayanikliida etkili olan
faktorler: 1.Karistirma Suresi: Hem geleneksel hem de yliksek bakirli amalgamlarda amalgamin az veya
cok karistirlmasi dayanikhhidr azaltir. 2.Civa Miktarinin Etkisi: Dolgu igindeki civa miktar arttikga
dayaniklilik azalir. Dolguda %45-53 arasinda civa orani normal kabul edilmektedir. Civa orani %54’in
Uzerine g¢ikarsa, dayaniklilik énemli 6lclide azalir. 3.Kondensasyon: Amalgam dolgularin kaviteye
yerlestiriimesi sirasinda uygulanan kondensasyon basinci dolgunun dayanikhligi Gzerinde énemli rol
oynar. Talas halinde partiklller iceren amalgamlara dolgu igindeki poroziteyi azaltmak ve fazla civayi
aciga cikarmak igin yogun kondensasyon basinci uygulanir. Kuresel partiklller iceren amalgamlar ise
fazla basin¢ uygulamadan kaviteye kondanse edilirler. 4.Porozite: Amalgamin iyi kondanse edilmemis
olmasindan olusan porozite, amalgamin dayanikhligini énemli dlgiide azaltir. 5.Amalgamin Sertlesme
Siresi: Amalgam restorasyonlarda gortlen kiriklar klinik olarak birka¢ ay sonra gozlenebilseler bile;
aslinda baslangig kirik, restorasyonun yerlestiriimesinden sonraki birkag¢ saat icinde olusur. Bu nedenle
hastalara yeni dolgu yapilan digleriyle birka¢ saat ¢cigneme yapmamalari ve dolgu diglerini en az 8 saat
fazla cigneme basincina maruz birakmamalari 6nerilir. 6. Yiksek bakirli amalgamlarin geleneksel
amalgamlara oranla gigneme basinglarina daha fazla direncli olmalari sevindirici bir gelismedir. Bu
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nedenle yuksek bakirli amalgamlarin uygulandidi seansta kron kdpru ¢aligmalari igin kesilerek “core”
haline getirilmeleri mimkindir. Kararma ve korozyon:Kararma (tarnish), amalgam dolgu yizeyinde
gorilen renk degisikligidir. Oral kavitede gorilen tarnish, genellikle yumusak ve sert depozitlerin (plak
ve dis tasl) dolgu ylzeyini etkilemeleriyle ortaya c¢ikar. Dolgu ylzeyindeki parlakhk biraz kaybolur.
Kararmanin bir diger nedeni de dolgu icindeki metallerden kaynak alan ince film halinde oksitler, silfitler
ve Kloritlerin ¢okelmesidir. Metal ve metal alasimlari, metal olmayan ortamlarda bulunduklarinda;
metaller ile ortam arasinda ortaya ¢ikan olaylara ‘korozyon’ denir. Korozyon da aslinda bir kararmadir
ancak; sadece amalgam dolgu ylzeyinde kalmaz. Dolgu ylzeyinin daha alt tabakalarinda olusan
kimyasal ve elektriksel reaksiyonlar sonucunda dolgu yiizeyinin bozuldugu géralur. Tlkurikte bulunan
su, oksijen ve klorid iyonlari ile zaman zaman adiza alinan fosforik asetik, laktik asit ve siilfiir iceren
yiyecekler, (mesela; yumurta iginde bulunan silfir, hidrojen ve ammonium silfidler) amalgam dolgu
icinde bulunan metallerin korozyonunu baslatirlar. Amalgam dolgu iginde korozyona en yatkin faz (
gama?2 ) fazidir. Bunu ( gama1 ) ve ( gama ) fazlar izler. Dolguda (gama 2 ) fazinin azaltiimasi veya
timdayle kaldiriimasi korozyonun azalmasi bakimindan énemlidir. Son yillarda piyasaya ¢ikarilan ve non
gamma-2 amalgamlar bu bakimdan énemlidir. Amalgam dolgularin cilalanmasi sirasinda yuzeyin bir
kisminin cilalanip ara yiizeylerin cilalanmamasi da korozyonu baslatabilir. Cilasiz kisim pozitif elektrot,
cilali kisim da negatif elektrot olarak vazife gorir ve tikirik de elektrolit olarak devreyi tamamlar. Dis
dokusunda amalgama yakin yerde korozyon nedeniyle olusan koyu renkli siyah ¢izgiye amalgam gizgisi
denir. Bunu engellemek i¢in kaviteye amalgam kondanse edilmeden 6nce kavite vernigi uygulanir.
Amalgam dolgularda mikrosizinti: kavite duvari ile dental restorasyon arasindaki araliktan
bakteri,sivilar, molekiller ve iyonlarin gecisi demektir. Amalgam dolgularda meydana gelen boyutsal
degisiklikler nedeniyle 6zellikle amalgamlar ilk yapildiklarinda mikrosizinti olur. Ancak bu durum
amalgam yaslandik¢a degisir ve amalgam restorasyonlarda olusan aralik olaganistu bir sekilde azalir.
Zira korozyon uruind olan Ag, Cu, Zn, kalay, stilfitler ve oksitler dolgu ile kavite duvari arasindaki araligi
doldururlar ve mikrosizinti azalir. Bu iyonlarin bakteriostatik etkisi de vardir. Bu araligin esas creep
nedeniyle kapandigi gdrusunde olanlar vardir. Amalgamda kenar kiriklarininsebeblerib creep
Merklroskobik ekspansiyon Korozyon Amalgamda Korozyon Kimyasal, ElektrokimyasalKimyasal
korozyon daha ¢ok okluzal ylizeylerde olusmakta ve siyah bir Ag-Sn boyali film tabakasi izlenmektedir
Bu reaksiyon yuzeyde sinirlidir. Estetetigin diginda problem olustrmaz.Kimyasal korozyon 6rneklerin
sivilara temasi sonucu (st ylzey veya arayiizeylerde olugsmaktadir. Ornek.1. Giimis amalgamdaki
sulfitlerin korozyona ugrayip ylizeyde siyah bir film tabakasi olusturmasidir. Ornek2.Y(iksek oranda
bakir iceren materyallerin okside olup ylUzeylerinde yesil bir tabaka olusmasidir. Elektro kimyasal
Korozyon, Amalgamin degisik bolgelerinden anot ve katotlarin olusmasi sonucu tukirik gibi bir iletkenin
temasi ile ¢bztiinme olayi olmaktadir. Amalgamin her bdlgesinde olabilir. Elektrokimyasal olay amalgam
plak yada yumusak doku ile kaplandiginda olur. Ortiilen alanin bélgesel olarak oksijen igerigi azalacak
hidrojen iyon yogunlugu artacak ve restorasyon daha ¢ok anot gibi davranmaya baslayip korozyona
ugrayacaktir. Cukurlar ve c¢atlaklarda bu sekilde davranip hlcre korozyonu olusmasini saglar. Stres
korozyonu Restorasyon kuvvet altinda kaldiginda mekanik enerji dagilimi Gniform olmamakta ve bu
durum farkh korozyon potansiyeli olusturmaktadir. Galvanik korozyon Makroskobik olarak farkl elektrod
bdlgelerinin varligi drnedin amalgam ve altin dokim ile iligkilidir. Lokal galvanik korozyon tek bir
materyal icindeki olusan farkh fazlara bagli olusan elektrokimyasal Degisikliklerdir Amalgam
Restorasyonlara bagli baglica basarisizlik Nedenleri Restorasyonun kirllmasi Korozyon ve asiri kenar
kiriklari duyarlihk ve agrn Sekonder c¢lrik Kavite kenarlarini olusturan dis dokularinda kirilma
Merkuroskopik Ekspansiyon Kenarlardaki ekstriizyon olayi elektrokimyasal korozyon ve Sn-Hg deki
civanin tekrar Ag-Sn partikdilleri ile reaksiyona girmesi ve yeni reaksiyonda ekspansiyon olmasi ile
dahada Artmaktadir Amalgam Dolgunun Kaviteye Uygulanmasi Amalgam karistirildiktan sonra kaviteye
portamalgam adi verilen aletlerle tasinir. Karistiriimis olan amalgama el ile temas edilmez. Eldeki nem
dolgunu bilesimini ve 6zelliklerini bozabilir. Ayrica civa temasi ile hekimin ellerinde cilt iltihaplari ve
toksikasyon meydana gelebilir. Amalgam karnistirildiktan sonra en ge¢ 3-4 dakika iginde kaviteye
konmus olmalidir. Aksi halde yenisi yapiimalidir. Ancak ylksek bakirli amalgamlarda ¢alisma suresi
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daha kisadir. Amalgam 3- 5 mm. gibi ufak pargalar halinde kaviteye konmalidir. Ufak pargalar, porozite
olusumunu engeller ve amalgamin kavite duvarlarina kolay adapte olmasini saglar. kaviteye ilk defa
konan amalgam pargacigi sonrakilere nazaran daha fazla civa igerir ve civa kondansasyon basinci ile
ylzeye cikar.Bu fazla civa igeren kisim el aleti yardimiyla ylizeyden uzaklastirilir. Ayni islem her
yerlestirilen amalgam parcaciginda tekrarlanir. Buna increasing dryness” teknigi adi verilir. Minimal civa
teknigi kullanilarak amalgam hazirlanmissa bu islem gerekli degildir Matriks uygulanmasi iki ve (ic yiizlii
kavitelerde amalgamin yerlestiriimesini saglanmada matriks uygulanmalidir. Matriks kullanimindaki
ama¢ Uygun kontak saglamak Uygun kontur saglamak Restorasyon materyallerin tagmasini
engellemek. Matriks kullanmada dikkat edilecek hususlar Kolay uygulanabilir ve ¢ikartabilir olmasi
Gingival marjinin altina uzanmasi Yikksek marjin sirtlarina uzanabilmesi Materyalin yerlestiriimesi
esnasinda deformasyona kargi dayanikli olmasilyi Bir matrikste su 6zellikler olmali Rijit olmali Uygun
anatomik kontur verilmeli Dogru proksimal kontakt iligkisi verilebilmeli Gingival tagkinhdi 6nlemeli Pratik
uygulanmali Kolay ¢ikariimali

KONDENSASYON: Triturasyon Urinu olan kitlenin kaviteye 6zel aletler yardimi ile yerlestiriimesi
islemine kondensasyon denir. ilk énce kaviteye kiigiik amalgam parcaciklari kiigiik baslikli amalgam
kondense ediciler ile kavitenin i¢ kenar kdselerine dizgnce kondanse edilmelidir. Daha sonra buyik
basl kondense edicilerle amalgam kaviteye parga par¢a kondanse edilir.Kondensasyonun amaci: 1-
Reaksiyona girmeyen gamma partikillerini birbirine iyice yaklastirmak(dayaniklihgi arttirmak ve creep’i
azaltmak igin). 2- Amalgami kavite duvarlarina adapte etmek. 3- Hg' yi1 kaviteye uygulanan her parga
amalgam tabakasinin en Ust ylzeyine ¢ikarmak. Daha sonra bu fazla civa igeren tabaka bir el aleti
yardimiyla yuzeyden uzaklastirilir. Boylelikle kaviteye uygulanan her parga amalgam tabakasi birbirine
sikica tutunmus olur. 4- Amalgam icindeki bosluklari azaltmak, uniform kompakt bir kitle olusturarak
restorasyonun yogunlugunu (density) arttirmak. Amalgam Dolguyu Kaviteye Kondanse Ederken: 1.EI
aletleri 2.Ultrasonik aygitlar kullanilabilir. Ultrasonik aygitlar ¢ok kiguk titresimlerle amalgami kaviteye
kondanse edebilir. Amalgam dolgunun dayanikliiinda bu iki metot arasinda fark mevcut degildir. segim
hekimin istegine bagldirKuresel tipte amalgamlarda kondensasyon Kiguk ve yuvarlak alagimlarin civa
ile karisimi ile olmaktadir.Bu amalgamlarda daha az kondensasyon uygulanabilir.Bu durumda daha
kolay sertlesme ve daha erken diren¢ saglanir.Derin aciimis kavitelerde kalsiyum hidroksit linerlarin
kondensasyon basinglarinda kirilmamasi igin tercih edilebilir. Karigik Tipte amalgamlarda
kondensasyon Daha duzgin bir amalgam elde edilmek icin daha fazla kondensasyon basinci
uygulamak gerekebilir, AMALGAM RESTORASYONLARIN

KAVITEYE UYGULANMASI VE BITIRILMESI ILE ILGILI ISLEMLER: Amalgam, kavite ylizeyinden daha
yuksek olacak sekilde kaviteye doldurulur. Kondensasyon islemi tamamlandiktan sonra yumurta
seklinde veya yuvarlak uglu bir fulvar, hem mesiodistal hem de labiolingual ydnde yogun basing altinda
yuzeyde 15- 20 saniye kuvvetlice gezdirilir ve ylizey diizgiin bir hal alir. Bu isleme Precarved burnishing
adi verilir. Dolguya anatomik formunu vermeden 6nce el aletleri ile uygulanan bu islem, kismen veya
tamamen talas halinde partikiller igeren amalgamlar igin 6nerilmektedir. Precarved burnishing’in
yararlari : 1.Alasim partikileri birbirine yaklasir. 2.Porozite azalir 3.Alagsim icindeki fazla civa ylzeye
cilkmasini saglar 4.Amalgam yizeyini sekillendirmeye hazir hale getiriimesi 5.Alasim partikillerini
birbirine yaklastirarak amalagam kitlesi icinde kalan bosluklari ¢apini va sayisini azaltirBitmis
restorasyonlarda maksimum saglamlik ve minumum akiskanlk saglar6.Restorasyondaki fazlaliklarin
kaldirilmasini saglar Ylzeye ¢ikan bu fazla civa igeren kisim keskin bir aletle uzaklastirilir. Amalgamin
kaviteye biraz fazlaca yigilmasi; yizeye ¢ikan bu fazla civali kisim uzaklastirildiktan sonra, altta kalan
ve normal miktarda civa igeren dolgu kisminin, dolguya sekil verilebilecek miktarda kalmasini saglamak
icindir. Bu islemden sonra dolguya anatomik formu verilir. Amalgam dolgu kaviteye yerlestirildikten
sonra el aletlerine direng gosterecek kadar yeterince sertlestiginde disin anatomisini saglamak igin
amalgamin kazinmasi ve sekillendiriimesi (Carving) islemine baslanabilir. Bu kazima ve sekillendirme
islemi, amalgam tlrlerine gore farkllik géstermekle birlikte; karistirmadan sonra 2-13 dakika iginde
yapiimaldir. Carving igleminin yararlari 1-Restorasyonda sarkik kisimlar(basamak) birakmamak 2-
Duzgin fizyolojik konturlar olusturmak -Minimal cikinti(overhangs) birakmak. 4-Okluzal anatomiye
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uygun, fonksiyonel hudutlar olusturmak 5-Dizgiin marginal kenarlar hazirlamak. 6-Komsu dislere uygun
kontakt alanlari olusturmak. 7-Fizyoloji ile uyumlu embrasirler olusturmak. 8-Periodonsiyum ile uyumlu
restorasyon olusturmak.Yuzey diizgiinlestirme (burnishing) Dolguya anatomik formu verildikten sonra,
yuvarlak uglu bir fulvarla, basing uygulamadan 30 saniye slire ile yapilan islemdir. Postcarved
burnishing genellikle bakir orani ylksek olan amalgamlarda ylzey dizgunlugind arttirmada énemili rol
oynar. Bu arada hastaya disini en az 8 saat cigneme fonksiyonuna sokmamasionemle tembih
edilmelidir. CILA: Amalgam dolgunun kaviteye uygulanmasindan 24 saat sonra cila islemine gegilir. Cila
isleminde yuvarlak bitirme frezleri ve cila diskleri veya sert ve yumusak lastikleri kullanilir. Cila patlari
ve yumusak lastiklerle cilalama islemi bitirilir. Cila islemi sirasinda diste i1s1 artisini 6nlemek igin su
kullanilir. Amalgam Dolgulara Yapilan Cila isleminin Amaci: 1.Dolgu yiizeyinde fiziksel homojeniteyi
temin etmek ve dolguya estetik bir gériinim kazandirmak, 2.Dolgunun ylzey sertligini arttirmak3.Kenar
ve ylzey bitinligind koruyarak amalgam restorasyonlari klinik olarak basarili olmalarini saglamak,
4.Dolgu ylzeyinde purtzllligin giderilmesi yolu ile plak retansiyonunu azaltmak, 5.Dolgu ylzeyinde
kiicik bosluk ve gukurcuklarn gidererek agiz florasindaki mikroorganizmalarin ve gida artiklarinin bu
bélgelerde birikimini ve galvanik faaliyeti baslatmalarini 6nleyerek korozyon olusumuna engel
olmaClass | IAmalgam restorasyonlarda yasanan basarisizlik sebebleri Tum fissirlerin kaviteye dahil
edilmemesi Kavitenin Cok derin hazirlanmasi Kavite marjinlerinde Sarkik mine birakilmasi Amalgamin
cok derin islenmesi kavosurface marjinlerde tagkin amalgam birakilmasi Amalgamin yuksek yapilmasi
Class Il amalgamlarda basarisizlik nedenleri TUm g¢urigun ve risk altindaki fissurlerin kaviteye dahil
edilmemesi Kavite sinirlarinin tiiberkiil sinirlarini takip etmemesi isthmusun ¢ok genis hazirlanmasi
Proksimal kavitenin yan duvarlarinin ¢ok kavisli hazirlanmasi Aksiyal bukkal ve lingual duvarlardaki
acinin ¢ok genis hazirlanmasi Komsu digle kontagin kaldiriimamasi Aksiyel duvarin disin proksimal
duvarini takip etmemesi ve basamagin 1 mmden daha genis hazirlanmas Amalgam Restorasyonlarda
yasanan basarisizliklar Restorasyonun kutlesl kirilmasi Caruk riski dislk bireylerde restorasyonlar
genellikle daha uzun 6mirlidir. Ancak yorgunliga bagli olarak veya gigneme kuvvetlerine bagh olarak
olusabilir. YUksek bakirli amalgamlarda gerilme direnci disik oldugu igin hacimsel kiriimalar olusabilir.
Korozyon ve asiri kenar kiriklari Amalgam geleneksel kavitelerde mekanik tutuculuk igin hazirlanmis
kavitere konulmalidir. Yoksa kiriimalar ve yerinden ¢ikmalar olabilir. Geleneksel amalgamlar yavas
sertlesme reaksiyonuna bagl olarak germe dayanikliklari disuktir. Yerlestirdikten sonra birkag saat
boyunca yuksek stresten korumalidir. Sferik yiksek bakirli amalgamlar daha dayanikhdir. Amalgamin
uygun derinligi ve genisligi yok ise agiz i¢i kuvvetlerine bagli olarak isthmus kiriklari olugabilir. Duyarlilik
ve Agri Sertlesme sirasinda amalgam boyutsal degisime ugramaktadir.uygun sekilde maniple
edilmeyen veya kondanse edilmeyen amalgamlarda asiri ekspansiyon olur bu durum dis yapilarinda
asir stres ve postoperatif duyarliiga sebeb olur. Amalgam iletken oldugu igin yalitkan bir madde ile
dentin 6rtilmedigi zaman hassasiyete sebeb olabilir. Yetersiz lateral kondensasyon 6zellikle proksimal
kutularda hassasiyet olusturabilir. Sekonder ¢urukCurik riski fazla olan hastarda ortaya ¢ikan bir
sorundur. Kavite kenarini olusturan dis dokularinda kirik olusumu Dusik germe dayanimi ve
elektrokimyasal korozyon okluzal amalgamlarin kenar kirigina ugrama olasihigini arttirir. Sinif 1l dig
preparasyonlarinda aksiyo pulpal gizgi agisinin yuvarlak yapilmamasi Marjinal kenarlari ¢ok yiksek
birakilmasi Yanlis hazirlanan okluzal embrajur formu Matriksin uygun olmayan srkilde cikariimasi
Keskin acilarla sekillendirme yapilmasi. Mahler skalasi No1 ana kitleden az kopma var No 3-5-7-9 ara
bir seviyede kopma var No 11 ¢ok fazla kopma var Marjinal bosluk olusumu yetersiz kondensasyon ve
baglayicili amalgamlarin sekillendiriimesi esnasinda marjinal bdlgelerden kirilma olmasi sonucu
amalgamlarda yasanmaktadir Iyi kondensasyon ve kenarlarin sekillendiriimesine dikkat edilmelidir.
Amalgamin kavite duvarina adezyon olmamasi erken dénemde sizintiya sebeb olabilir. Zaman iginde
korozyon Urinleri bu boslugu kapatacaktir. Isisal genlesme katsayilarindaki degisimlerin sonucunda
restoratif materyal ile dis dokusu arasinda olugan sizintidir. Soguk bir etki geldiginde amalgam dolgu
disten daha hizli blzismekteve kavite duvarindan ayrilip agiz sivilarinin bu bogluga girmesine olanak
saglamaktadir.Daha sonraki genlesme durumlarinda bu sivi disar ¢ikmaktadir.Restorasyon
kenarlarinda gériinen bu sivi aligverigine perkolasyon denilmektedir. Amalgamin potansiyel toksik etkisi
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Uzerine yapilan ¢alismalar, materyalin 19. yuzyil baglarinda dis hekimligine tanitiimasindan itibaren
baslanmis ve bu arastirmalarin sonucunda potansiyel risklere neden olan faktérler 4 ana baglik altinda
toplanmistir. Civa buhari ve amalgam tozunun inhalasyonu Dental personel tarafindan civa buhari ve
amalgam tozunun inhalasyonu Hasta tarafindan civa buhari ve amalgam tozunun inhalasyonu
Amalgamin hasta tarafindan yutulmasi Civa alerjisi Cevresel nedenler

DENTAL PERSONEL TARAFINDAN CiVA BUHARININ iNHALASYONU

Civa intoksikasyonu etrafa civa sagilmasi, yetersiz civa bilgisi ya da amalgam dolgunun hazirlanmasi
sirasinda dogru teknigin kullaniimamasi sonucunda meydana gelmektedir. Amalgamdaki civanin
yutulmasi ya da inhale edilmesi; * Amalgam dolgu yapilmasi, « Uzaklastiriimasi, « Parlatiimasi ya da
Cigneme sirasinda meydana gelmektedirElementel civa yutuldugu zaman %0,01 oraninda absorbe
olur, geri kalani ise 10 gun iginde bagirsaklar yolu ile atilir . Amalgamin i¢inde bulunan elementel civa
gastrointestinal yolla emilime ugramaz ancak metal, lipofilik buhara doniserek emilebilir. Emilen
elementer civa biyotransformasyona ugrayarak merkdrik civa haline dontsiur ve civanin %80’ i kan
dolasimina girerek eritrositlerde okside olup ayni inorganik bilesikler gibi organlarda ve o6zellikle
bébrekte birikir. Civanin okside olmayan bdlimu kan-beyin bariyerini gegerek beyinde birikir. Beyin
yuksek oranda lipid igerdiginden dolayi civa kolayca elimine edilemez. Elementel civa oda sicakliginda
buharlasabilir ve buhari akcigerden hizla emilerek, merkezi sinir sistemine dagilarak; tremor, asiri
sinirlilik, unutkanlik, gt¢suzlik ve gérme bozukluklari gibi merkezi sinir sistemi belirtilerinin gelismesine
neden olabilir. Daha ileri saatlerde bdbrek yetmezlidi, periferal néropati ve karaciger islev bozuklugu
g6zlenebilir (9). Havadaki tanecik miktarinin 10 mg/m3’in Uzerinde olmasi saghgi tehdit eder. Civa
amalgamdan metal iyonlari halinde ya da civa buhari olarak salinmaktadir. Metal iyonlari agiz sivilari
icine karisip sindirim sistemi ile genel dolasima katiimaktadir.Dental amalgamdan kaynaklanan civa
alminin %40'1 civa pargaciklarinin sindiriimesiyle gézlenmektedir. Agiz boslugundaki civa buharinin
inhale edilip cigerler ile solunum sistemiyle genel dolasima katilmasi da diger yoldur ki, % 60 civa alimi
da bu yolla olusmaktadir Salinan civa miktari; Restorasyonlarin sayisi,

Yiizey alanlari, Ozellikle gigneme basinglarinin geldigi yiizeylerde bulunmasi,Galvanik akimlara,
Cigneme aligkanliklarina (6rnegin bruksizm) Beslenme aligkanliklarina, Sakiz cigneme ve dis
firgalama aligkanliklarina goére degisim goOstermektedir yetiskinlerde dental restorasyonlardan
kaynaklanan civa dozu, ¢igneme sirasinda 1-2 ug ’a kadar ¢ikmaktadir 10 Gunluk yasantimizda
ictigimiz havadan ve bile 2-15 pg dizeyinde civa almaktayiz. Bunun yani sira beslenme yoluyla bile
(6zellikle deniz Urinleri) bedenimize giren civa miktari hic de azimsanmayacak 6l¢tidedir. Bu konuda
bir 6érnek verirsek; Diinya Saglik Orgiti (WHO) haftada bir deniz Griinleri yendiginde idrardaki civa
dizeyinin yikseldigini ve bu degerin, agizda 5 adet amalgam restorasyon ylzeyi bulunan bir kisinin
maruz kaldigi civa miktarindan fazla oldugunu agiklamistir Bugiin atmosferde yer alan civanin yarisi
insan kaynaklidir (bunun 2/3’G kémir madenlerinden gelmektedir), kalan yarisi ise volkanik aktivite
gibi dogal kaynaklidir. Civa zehirlenmesinin siddeti ve etkisi; civanin elementer halde mi yoksa bilesik
halinde mi bulunduguna, alinan doza, civa ile karsi karsiya kalma suresi ve sekline gore degisir. En
sik gorulen civaya maruz kalma nedeni balik tiketimidir (7). Vicuda alinan civanin bir diger kaynagi
ise insan Uretimi olan ve civa igeren urlnlerden, érnegin fluoresan lambalar veya civa igeren pillerden
salinan civadir. Kanda kabul edilebilecek en yiiksek civa diizeyi 4 ug/ml, toksik doz 200 ug/ml ve
olimcul doz 600 pg/ml olarak bildiriimistir.2Kandaki ve ve organdaki civa seviyesi her ne kadar
amalgam dolgu varhdi ve sayisiyla alakall olarak artsa da 23-25 amalgam dolgulu bireylerin ortalama
kan civa seviyelerinin oldukca dusik oldugu ve herhangi bir risk olusturmadigdi ,Hatta bazi galismalarda
amalgam dolgulu ve dolgusuz bireyler arasinda kandaki civa seviyeleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. CIVA ALERJIiSI Gergek amalgam alerjisine ¢ok nadir olarak rastlanmaktadir.
Gegen 100 yilda sadece 50 civa alerjisi vakasi rapor edilmis

CEVRESEL NEDENLER
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Cevresel nedenlerden dolay! bir¢cok Ulke endustriyel civa kullanimini azaltmakta ve amalgam kullanimini
azaltmaya yonelik galismalarda bulunmaktadir. Bu metalin kullaniminin artmasi ile meydana gelen nehir
ve goéllerin civa ile kontaminasyonu sonucunda bu g¢evrede yasayan hayvanlarda ve bitkilerde civa
miktarinin arttig1 tespit Edilmistir. Dis hekimliginde kullanilan civa miktari, diinya genelinde kullanilan
civa miktarinin %3’ inid olusturmaktadir. Bazi Avrupa ulkeleri, dental pratikte, civanin iyi uzaklastirilp,
amalgamin gevreye yayllmasini engellemek igin, artik amalgamin dizgln islenmesini de igeren birgok
uygulama getirmistir. FDI (Dlinya Dishekimleri Federasyonu) tarafindan civaya iligkin, detaylari asagida
O6zetlenen Minimata Sézlesmesi olusturulmustur . Bu sézlesme Ekim 2013 itibariyle imzaya agiimistir,
civa iceren urunlerin kontroli ve kullaniminin azaltiimasina yoneliktir.

Sézlesme sadece FDI degil, ayni zamanda Diinya Saglik Orgitii (WHO), Uluslararasi Dighekimligi

Arastirmalari  Birligi (JADR) ve Uluslararasi Dishekimligi Firmalari (International Dental
ManufacturersIDM) tarafindan da desteklenmektedir. S6zlesme 2020 yilina kadar amalgam harig civa
iceren tim drinlerin kullaniminin ortadan kaldiriimasini hedeflemektedir. Bu Urlnler; Bataryalar
Anahtarlar Kompakt floresan lambalar Sabun ve kozmetikler Termometreler Kan basinci olgiim
aletleridir. Civa igeren tum Urunler i¢in ortadan kaldirma (phase-out) yaklasimi mevcut iken sadece
amalgam igin kullanimi azaltma (phase-down) yaklasimi mevcuttur. 128 llke tarafindan imzalanan
Sozlesme, adini 1932-1968 yillari arasinda Japonya'daki Minamata Korfezi'ne endustriyel atiksular
dokdlirken, tarinteki en ciddi civa zehirlenmesinin felaketinden almaktadir. lyi Uygulama/Kalite
Yonetimi: Cevreye duyarli yasam déngusu atik yonetimi « Best Management Practices kapsaminda
dental amalgam artiklari igin separatér kullanimi ve bu sayede gevreye atilan civanin azaltiimasi ¢
Kapsulli amalgam kullanimi ve atik geri- dénisiminin saglanmasi Amalgam kullanimi icin dikkat
edilmesi gereken hususlar Civa kullanimi ve dental amalgamin maniplasyonu, civa buharinin
potansiyel zararlari ile ilgili personelin egitiimesi gerekir. Disaridan temiz havanin girmesine izin veren
iyi havalandiriimis ortamlarda calismali Calisma ortaminin civa buhar seviyesi periyodik olarak
Olgulmelidir.Haftada 40 saat ve giinde 8 saat ¢aligilan ortamlarda kabul edilen esik deger 50 50 ug/m3
dir. Temizligi kolaylastiracak uygun bir galisma sahasi olusturulmalidir. Yer kaplamasi emici
materyalden olmamali ve kolay temizlenmeli. Kapsul amalgam kullanimina dikkat edilmesi gerekir.
Amalgami tutarken dikkat edilmeli cilde degmesine izin vermemeli Direkt kontakt durumunda ise su ve
sabunla temizlik sarttir. Agizdan g¢ikarilan veya ¢alisma sonrasi geride kalan amalgam artiklari, metalik
olmayan kapali bir kutu icinde ve su altinda toplanmaldir. Ustii su ile kapatilmis civa hala bir parca
civa buhari birakabilir. Daha iyi bir alternatif; fotografik sodyum tiosulfat ¢6zeltisinden faydalanmaktir.
(Rontgen Tespit Cozeltisi= 2. Banyo sollisyonu). Agizdan ¢ikarilan veya galisma sonrasi geride kalan
amalgam artiklari, metalik olmayan kapali bir kutu iginde ve su altinda toplanmalidir. Ustii su ile
kapatiimis civa hala bir parga civa buhari birakabilir. Daha iyi bir alternatif; fotografik sodyum tiosdulfat
¢Ozeltisinden faydalanmaktir. (Rontgen Tespit Cozeltisi= 2. Banyo sollsyonu). Kontamine
muayenehaneyi temizlemek icin egitilmis personel, 6zel bilesikler ve endustriyel vakumlu bir aletten
yararlanilir. Ozel bilesik; sollisyon yapici bir madde ile beraber kullanilan siilfit tozundan olusur. Bu
solusyon civa partikillerini ¢evreleyerek igindeki kuklrtle buharlagsmayl engeller. Kontamine
muayenehaneyi temizlemek icin egitilmis personel, 6zel bilesikler ve endistriyel vakumlu bir aletten
yararlanilir. Ozel bilesik; soliisyon yapici bir madde ile beraber kullanilan siilfit tozundan olusur. Bu
solusyon civa partikullerini ¢cevreleyerek icindeki kiukirtle buharlasmayi engeller. Eski amalgamlar
sokulirken veya yeni amalgam dolgu polisajinda su spreyi ve aspirator kullaniimalidir. Eski amalgam
cikarilirken amalgam dolgu, disuk devirli tur ve sulu bir sekilde pargalara bolinip eger mimkinse
ekskavator veya keskin bir sond ile ¢ikarilmaya c¢alisiimalidir. Bu esnada amalgamin mimkuin oldugu
kadar buyuk pargalar halinde gikarilmasina 6zen gosterilmelidir. Eski amalgamlar sékillrken veya yeni
amalgam dolgu polisajinda su spreyi ve aspirator kullaniimalidir. Eski amalgam ¢ikarilirken amalgam
dolgu, dusuk devirli tur ve sulu bir sekilde pargalara bélinip eger mimkinse ekskavatdr veya keskin
bir sond ile ¢ikariimaya ¢aligiimalidir. Bu esnada amalgamin mimkin oldugu kadar blyuk pargalar
halinde c¢ikarilmasina 6zen gosterilmelidir. Amalgam kirintilari bulunabilecek tim tek kullanimlik
materyaller amalgama bulagsmis pamuk rulolar ve amalgam dolgulu ¢ekilmis disler, rontgen tespit
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cOzeltisinde saklanmalidir. Artik amalgamlarin yeralti sularini ve g¢evreyi kirletmesini engellemek igin
Unitlere amalgam separatdrlerinin takilmasi ve bu separatorlerin periyodik temizliginin saglanmasi
gerekir. Atiklari ve artiklari geri donustirilmelidir.Bir geri dontsim firmasi segerken hikimetten
gerekli izinleri alan firmalar secilmelidir. Ayrica kompozitin igerigindeki serbest radikallerden dolayi
kanserojen etkisinin oldugu bildiriimistir. Kompozitlerin organik bilesikleri veya indirgenmis formlari da
alerjik reaksiyona sebep olabilmektedir.
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INDIREKT PULPA KUAFAJI

>

AMAGC

Derin dentin ¢urlklerinde , ¢urlk temizlenirken pulpa perforasyonunundan kaginmak amaciyla
,pratikte kalan bir kisim ¢iriik dentin (demineralize ancak kismen saglikli)doku dostu bir madde

ile ortaldr.

Uygulanan madde yardimiyla alttaki odontoblast tabakasinin aktive edilmesiyle dentin
remineralizasyonu ile tersiyer dentin olusumu gergeklestirerek pulpa canliliginin korunmasidir.

ENDIKASYONLARI

Pulpa vital ve agiz ortamina agilmamig olmali

Pulpa semptomsuz veya reversible pulpitis safhasinda olmali

Provoke agri olmali

Perkiisyonda duyarlilik olmamal

Radyografik muayenede periradikiler dokularda patolojik bulgu olmamahdir

Disteki madde kaybi restore edilebilir dizeyde olmalidir.

KONTRENDIKASYONLAR

NEKROZE PULPA

PERFORE PULPA

SPONTAN AGRI

SICAKTA AGRI
PERKUSYONDA HASSASIYET

IRREVERSIBLE PULPITIS

Klinik iglemler
(TEK ASAMALI UYGULAMA)

» Anestezi ve rubber-dam izolasyonu tamamlanir
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AMAGC

Buyuk bir frez dusuk devirle kullanilarak yuzeyel artiklar ve yumusak dentinin blyuk bir kismi
pulpa perfore edilmeden temizlenir

Perfore olmayan pulpa yuzeyine DYCAL gibi hizli sertlesen bir kalsiyum hidroksit veya
TheraCal gibi rezin modifiye kalsiyum silikat iceren ajan uygulanir.

Ayni seans daimi dolgusu tamamlanir. iki asamali uygulama

Tek asamal islemleri gergektirilir fakat kalsiyum hidroksit Uzerine gegici dolgu maddesiyle
kapatilarak tersiyer dentin olusumu ve kalan ¢irtk dentinin remineralizasyonu igin bir sire
beklenir.

Bekleme siiresinin ardindan gegici dolgu ve kalsiyum hidroksit kaldirilhp kavitede birakilan gtrik
dentin uzaklastirilarak daimi dolgu yerlestirilerek tedavi tamamlanir.

Bekleme siiresi 6hafta 12ay arasi degisiklk gosterir. IKi ASAMALI TEDAVININ
DEZAVANTAJLARI

Gegici dolgu uyumunun bozulmasi

Gegici dolgunun sizdirmasi

Gegici dolgularin digmesi

Hasta kooperasyonunun bozulmasi DIREKT PULPA KUAFAJI

Travmatik yaralanma veya c¢urik temizlerken veya dis prepasyonu sirasinda agiga ¢ikmis
(ekspoze olmus) pulpa Uzerinin uygun bir ortliyle ortllerek ve kaide maddesiyle kapatilarak
pulpa canliliginin sturddrtlmesi islemidir.

Uygulanan materyal ile tersiyer dentin olusumunun saglanarak pulpanin vital ve fonksiyonel olarak
korunabilmesidir.

ENDIKASYONLAR

Civar dentin dokusu saglikli ve asemtomatik olan ve preperasyon sirasinda iyatrojenik olarak
perfore olmus bir dis

Kok olusumu tamamlanmamis ¢ok az bir ¢lriik kontaminastyonu bulunan asemptomatik daimi
dis

Radyolojik olarak periodontal aralijinda genisleme ve periradikiler lezyon bulunmayan disler
Pulpada olusan kanama 3-5 dakikadan fazla sirmemelidir ve kanama koyu renkli olmamalidir.

Sert doku kaybi restore edilebilinir duzeyde olmalidir

Perkisyonda duyarhlik olmamalidir

KONTRENDIKASYONLAR

Curikle aciimis ve semptomlu disler
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Sistemik rahatsizligi bulunan kisiler

Yasl digler ve pulpalar

Pulpada hi¢ kanama olmamasi veya kanamanin 5dakikadan fazla sirmesi

Perklsyonda agri olmasi

Radyografik muayenede periradikiler radyolusent alanlarin varligi » Tedavi 6ncesi anestezi ve
rubber dam uygulamlari rutindir.

Kanamanin durdurulmasi igin kagit veya pamuk peletler ¢ok hafif bastirilarak kullaniimalidir.
Steril saline soltisyonu ve/veya NaOCI(%0.5-%6) kullanilabilir.

Kanama durdurulamazsa vital tedavi segenegi terk edilmelidir.

Pihti olusumu tedavinin olumlu bir durumdur.

Kapaklama maddesi basingsiz olarak operasyon alanina uygulanmalidir.

Hemen takiben de kaide ve daimi dolgu yapimi gergeklestiriimelidir. Aksi halde sizma ile
prognoz olumsuz etkilenir.

Kullanilan maddeler Ca(OH)2 veya MTAdir.Fakat kullanilan maddelerden ziyade opere edilen
alanin sizdirmaz bir sekilde restore edilmesi daha 6nemlidir.

Direkt Kuafajda Prognoz ve Basariyi Etkileyen Faktorler

Tedavide basariyi etkileyen faktorler lokal ve sistemik olabilir.

Lokal faktorler; Dogru endikasyon, Pulpaya iliskin faktorler( pulpa aciliminin sekli, buyutkligu,
lokalizasyonu ve kanama kontrolt) Curik defektinin derinligi ve iyatrojenik faktorler

Sistemik faktorler: Hastanin yasi, Immunsupresif ila¢ kullanimi, C vitamini eksikligi, Diabet ve
radyoterapi

LOKAL FAKTORLER

Dogru Endikasyon:

Hatali tani prognozun basarisiz olmasina neden olan énemli bir faktordur. Pulpa iltihabinin
reversibl olup olmadiginin belirlenmesi, tedavi sonrasinda disin restore edilebilirligi basaril
prognoz icin gereken sartlardandir.

Pulpayla ilgili Faktérler:

Pulpa aciliminin sekli: Pulpa travma, ¢lriik ve veya iyatrojenik nedenlerle perfore olabilir. Pulpa daha
¢ok ¢lrugin temizlenmesi esnasinda agiimaktadir.

Acik kalma suresi arttikga pulpada enfeksiyon riski artmaktadir. Travma sonucu olusan agilmalarda,
pulpada mikroorganizma virulansi artmadigi strece pulpa dokusu gogu kez ylksek bir rejenerasyon
potansiyeline sahiptir.Cok siddetli olmayan (nekroza neden olmayan) travmatik agilmalarda gurikle
acilima kiyasla tedavi agisindan daha iyi prognoza sahiptir.
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Travma sonucu apikal bolgede damar-sinir paketinde yaralanma veya kopma (subliiksasyon veya
liksasyon yaralanmalari) olugtugunda rejenerasyon orani azalmaktadir. lyatrojenik perforasyonlar
daha ¢ok dis kesimi esnasinda olusur. Pulpanin durumu énemlidir.

Anamnez, klinik ve radyolojik bulgular yardimiyla pulpanin durumu belirlenmeye ¢alisilir.

Pulpa a¢iliminin biiyukliigii: Eskiden perfore pulpanin ¢apinin 1mm’i gegmemesi sart kosulurken artik
ginimizde bu goéris gecgerliligini kaybetmistir. Pulpanin vitalitesi, olusan enfeksiyonun dlizeyi ve
iyilesme potansiyeli perforasyonun boyutundan daha énemlidir.

Pulpa aciliminin lokalizasyonu: Perforasyonun lokalizasyonu prognoz Uzerine etkilidir.
Perforasyonun pulpa boynuzunda olmasi kole bolgesinde olusanlara kiyasla daha az doku
hasarina yol agabilmektedir.

Yapilan galismalarda en basarili bélge okluzal ve okluzo-mesial iken, palatinal ve distal bélgeler
en basarisiz kuafaj bolgeleri olarak bildirilmistir. Ayrica molar diglerde, premolar ve keser dislere oranla
daha basarili sonuglar elde edilmistir. Bunun nedeni; molar dislerde kollateral kanlanmanin fazla olmasi
ve pulpa hacminin daha blyUk olmasi sayesinde artabilen rejenerasyon potansiyeli olarak agiklanmistir.

* Pulpanin kontaminasyonu: Perfore pulpanin kontaminasyon derecesi prognozda etkilidir.
Enfeksiyon olusmadiginda pulpanin rejenerasyon kapasitesi oldukga yuksektir. Bakteriyel
kontaminasyon ¢urlkle olabildigi gibi pulpanin tikrikle veya plakla temas etmesinden de
kaynaklanabilir. Ayrica daimi restorasyonun sizdirmazhgi, sekonder kontaminasyonu
engelleyerek direkt kuafajin basarisini olumlu yénde etkiler.

+ Kanama kontrolii: Pulpadaki kanamanin kisa surede durdurulabilmesi, renginin enfeksiyon
durumlarinda gérulen kanamalardaki gibi koyu renkli olmamasi dikkate alinmaldir. 3-5
dakikadan uzun siiren bir kanama irreversibl pulpitisin gostergesi olabilecegi icin bdyle
durumlarda prognoz kétu olacaktir.

« Direkt kuafaj esnasinda acida cikan pulpa ve kuafaj materyali arasinda bir kan pihtisinin
olusumu iyilesme sansini azaltabilir. Pihti patojen mikroorganizmalar i¢in bir besin kaynagi ve
iltihabi mediyatorler igin kemoatraktan(kimyasal olarak gekici) rol oynayabilir ve pihti organize
olabilir. Bu nedenle kuafaj materyali uygulamadan 6nce steril pamuk peletlerle kanama
durdurulmall ve materyal pulpanin Gzerine direkt uygulanmaldir.

» Aksi takdirde olugan pihti pulpa iyilesmesi ve tersiyer dentin olusumunu bozar.

»  Ciiriik _defektinin derinligi: Yumusak dentinin pulpaya dogrudan ulastigi ve kavitenin
temizlenmesi esnasinda pulpanin hemen acildi§i durumlarda pulpada iltihabi ve dejeneratif
degisiklikler baglamistir. Bu durumda kuafaj tedavisi basarisiz olur.

 lyatrojenik faktérler: iyatrojenik faktorler 1si, basing, kuafaj materyalinin segimi, mikrosizinti
olusmasi gibi faktorlerdir. Kavite hazirlanmasi esnasinda olusan 1s1 pulpa dokusuna zararhdir,
devamli sogutma altinda c¢alisiimalidir. Kuafaj materyalinin yerlestirimesi esnasinda basing
uygulanmamalidir. Yine kuafaj materyalinin ve dentin talaglarinin pulpaya itilmesinden
kaciniimalidir. Kullanilan kuafaj materyalinin doku dostu, biyouyumlu olmasi basari sansini
artirabilir. Daimi dolgunun ikinci seansta yapildigi durumlarda mikrosizinti olasiligi artmaktadir.
Dolgunun dusmesi veya gegirgen hale gelmesi énemli bir risktir. Ayni seansta yapilan daimi
dolgu disin dis etkenlere karsi korunabilmesi agisindan daha avantajli kabul edilebilir.

SISTEMIK FAKTORLER

»  Sistemik hastaliklar vital pulpa tedavileri igin bir kontrendikasyon olusturabilmektedir.
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*  Uzun sureli immunsupresif kullanimi, C vitamini eksikligi , anemi, karaciger hastaliklari, diabet,
radyoterapi, vital pulpa tedavilerinde iyilesme potansiyeli agisindan prognozu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

* Hastanin yasi konusunda farkli gorusler vardir. Yapilan arastirmalarda yasla birlikte basari
oraninin azaldigi bildirilse de bazi ¢galismalarda da yasin basariyi etkilemedidi ileri strGimuagtir.
Prognozda hastanin kronolojik yasindan ¢ok disin durumunun daha etkili oldugu sdéylenebilir.

VITAL PULPA TEDAVILERI DEGERLENDIRME KRITERLERI
+ SEMPTOMLAR

+  KLINIK BULGULAR
+  KORONAL ORTUCULUK
+  RADYOGRAFIK BULGULAR

SEMPTOMLAR
Eger tedavi basarili ise pulpitis veya periradikiiler periodontitise ait herhangi bir semptom yoktur. KLINIK
BULGULAR
+  VITALITE TESTI (+)
+  PERKUSYON / PALPASYON ( -)
+  RENKLESME (-)
+  MOBILITE (-)
+ ENDODONTIK ORJINLI FiISTUL (-)
KORONAL ORTUCULUK
Koronal restorasyon sizintiya izin vermeyecek derecede 0Ortlict olmalidir.
RADYOGRAFIK BULGULAR
+  PERIODONTAL LIGAMENT ARALIGINDA GENISLEME (-)
+ PERIRADIKULER RADOLUSENSI (-)
+ 3,6 AYILE 1 SENE BOYUNCA TAKIP
Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Materyaller
+ Bu amagla gelistirilen bir gok materyal bulunmaktadir:
Kalsiyum Hidroksit Bilesgikleri

Cinko Oksit

Kalsiyum Fosfat

Cinko Fosfat ve Polikarboksilat Simanlar
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Kalsiyum-tetrasiklin gelat
Antibiyotik ve biliyiime faktér kombinasyonlar
Kalsiyum Fosfat Seramikler
Emdogain
Biocam
Siyanoakrilat
Hidrofilik Rezinler
Hidroksiapatit
Rezin-modifiye Cam iyonomerler
MTA (mineral trioxide aggregate)
ideal bir kuafaj materyalinde bulunmasi gereken ézellikler
* Reperatif dentin olusumunu stimiile etmek
*  Pulpa vitalitesini korumal
» Bakterisid veya bakteriostatik olmali
* Dentine ve restoratif materyale baglanmal
* Restorasyon yerlestirilirken uygulanan kuvvetlere karsi direngli olmali
+  Steril olmali
* Radyoopak olmali
+ Bakteriyel sizintiyl engellemeli Kuafaj materyalleri
« Kalsiyum hidroksit
* Mineral trioksit aggregate (MTA)
Kalsiyum hidroksit
*  Suda hafif erir , gliserinde erir , alkolde erimez
« Ph124
*  Kuvvetli alkalik yapidadir
* Antibakteriyel etkiye sahiptir
*  Pulpa dokusunu irrite ederek tamir mekanizmasini uyarir
MTA

» Rafine portland simani ve bizmut oksit karigimidir
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Nemli bir pamukla temasta olacak sekilde (24saat) gegici olarak uygulanmasi dnerilir Guncel

kuafaj materyalleri

KALSIYUM HIDROKSIT

Beyaz, kokusuz ve suda az ¢ézlnebilen ince bir tozdur.

Antibakteriyel 6zelligi, asitleri notralize etmesi, hemostatik etkisi, alkalen fosfataz etkisiyle sert
doku olusumunu indiklemesi, sinirli nekroz olusturmasi gibi biyolojik 6zellikler gosterir.

Materyalin antibakteriyel 06zelligini; bakterilerin hicre duvarlarini hidrolize ugratmak,
endotoksinlerini notralize etmek ve karbondioksit absorbsiyonuna bagl olarak anaerobik
organizmalari azaltmak yoluyla gerceklestirdigi bildirilmigtir.

Materyalin adezyon 6zelligi yoktur ve zayif bir kapaticilik saglar. KH komsulugunda olusan tamir
dentininde tiinel defektleri oldugu da bildirilmistir. KALSIYUM SILIKAT SIMANLAR Portland

Simani

Portland simani, trikalsiyum ve dikalsiyum silikattan olugsmaktadir. Portland simanma 4:1
oraninda bizmut oksit ilavesi ile MTA olugsmaktadir.

Portland Simani ve MTA’nin igeriklerinin temelde ayni olmasina ragmen Portland simanl direkt
kuafajda MTA yerine kullaniimasi 6énerilmemekte, buna gerekge olarak da asagdidaki durumlar
gOsterilmektedir;

Portland simani genis bir alanda uretildigi icin Uretim asamalarini ve icerigini tespit ve kontrol
etmek mimkun olmamaktadir.

MTA ve Portland simani bir takim agir metaller icermektedir ve Portland simaninda arsenik
miktarinin MTA’dakine oranla ¢ok daha yuksek oldugu gorulur.

Portland simanmm bazi tipleri yiksek oranda ¢6zunurlik gostermektedir.

Portland simanmm baski kuvvetlerine kargi dayaniklihdi MTA’ninkinden daha disuktur.

Karbonasyon reaksiyonu portland simanmm gerilim streslerine karsi dayanikliigini ve
esnekligini olumsuz yénde etkilemektedir.

Portland simani enfekte asidik ortamdaki karbondioksit varliginda kalsiyum karbonat
olusturmakta ve bu da materyalin fiziksel &zellikleri Uzerinde yukarida sayilan etkileri
yaratmaktadir .

Portland simaninin bazi tipleri yiksek oranda ¢6zunUrlik géstermektedir.
Portland simaninin baski kuvvetlerine kargi dayaniklihdr MTA’ninkinden daha dusuktar.

Karbonasyon reaksiyonu portland simaninin gerilim streslerine kargi dayanikhligini ve
esnekligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Portland simani enfekte asidik ortamdaki karbondioksit varliginda kalsiyum karbonat
olusturmakta ve bu da materyalin fiziksel Ozellikleri Uzerinde yukarida sayilan etkileri
yaratmaktadir .
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Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak 1990’larda koék kanal dolgu maddesi olarak Mahmoud
Torabinejad tarafindan gelistirilmis, 1995 yilinda patenti alinmis ve ProRoot MTA® ismiyle
ticarilestirilmigstir.

MTA igeriginin hidrasyonu sonucu olusan KH’in ortamdaki fosfat iyonlariyla birlesmesiyle de
apatit kristalleri olusur ki materyal komsulugunda olusan bu apatit ve kalsit kristalleri hlicre
atasmani icgin iskelet gorevi gormekte, olusacak tamir dentini s6z konusu bu yapi etrafindan
sekillenmektedir.

TheraCal LC

TheraCal LC, rezin modifiye kalsiyum silikat dolduruculu bir materyaldir.

Kalsiyum oksit, kalsiyum silikat (Tip 3 Portland Simani), stronyum, silica, baryum silfat ve
baryum zirkonat iceren bir mineral kisim ile, Bis-GMA ve polidimetakrilat igceren bir rezin
kisimdan olugsmaktadir.

Yaklagik olarak %45'’i mineral, %10’u radyoopak komponent, %5’i hidrofilik kalinlastirici ve
kalan %40-45’lik kismi da rezindir. Rezin kismi hidrofobik ve hidrofilik komponentler icerir.

Hidrofobik komponentler; UDMA, TEGDMA-TriEDMA ve BisGMA'dir. Hidrofilik kismi ise HEMA
ve PEGDMA gibi monomerlerden olusur.

TheraCal LC, derin kavitelere vyerlestiriimesi durumunda yeterli derecede kapaticilik
saglamaktadir, biyouyumludur ve pulpal hicreler tGzerinde toksik etkisi bulunmamaktadir .

TheraCal LC’nin sitotoksik etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, derin kavitelerde kullanimi
durumunda inflamatuar reaksiyon olusturmadigi bilinen Vitrebond ile kargilastirildiginda
TheraCal LC’nin gok daha biyouyumlu oldugunu tespit etmiglerdir.

Materyalin apatit formasyonunu uyaran interaktif bir akici rezin oldugu ve pulpal iyilesme icin
gerekli olan yliksek PH'1 sergiledigi(IO-1I) ama bunun birkag gin i¢inde nétral PH’ a dondugd,
bdylece pulpal hicrelerin metabolik aktivitelerini sirdirmesi igin uygun ortamin olusturuldugu
belirtilmistir.

Bir kuafaj materyalinin alkalen etkinlik géstermesi alkali ortamda olusan bGtun biyolojik olaylarin
baslayabilmesi i¢in 6ncelikli etkendir.

TheraCal LC’nin hidrasyon reaksiyonu boyunca OH" iyonu salarak pH’In yilkselmesini
saglamasi bakterilerin godalip yasamalari i¢in uygun olmayan bir ortam olugsmasina yol acar.
Bu antibakteriyel etkinligin daim olabilmesi igin sonu¢ restorasyonun sizdirmazhginin
saglanabilmesi blyik 6énem tasimaktadir. KH salimi ile olusan alkali ortam dis dokusunun
inflamatuar cevap olusturmasina da yol agar. Bu inflamatuar yanit ise tamir dentini olusumu ve
yeni hidroksiapatit formasyonuyla sonuglanir.

Biodentin

KH uzun yillardir kuafajda altin standart olarak kullaniimaktadir. Fakat KH komsulugunda
olugan dentin kdprisunun pordzll yapisi ve materyalin érticulik yeteneginin yetersiz olmasi
gibi dezavantajlari mevcuttur . Bunun sonucunda gelistirilen ve kuafajda KH’e alternatif olarak
kullanilan MTA; biyouyumlulugu, olusturdugu dentin koprisinin homojenitesi ve
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sizdirmazligiyla pulpal iyilesmeyi ylksek oranda saglasa da sertlesme suresinin uzunlugu ve
ekonomik nedenlerle kliniklerde kullanimi kisitlanmistir.

Son zamanlarda yeni bir kalsiyum silikat bazl restoratif materyal gelistiriimistir. Bu materyal
MTA’ya goére ylksek oranda uygulama kolayhgdi gdsterir ve sertlesme siresinin uygunlugu ile
fiziksel 6zellikleri agisindan oldukga basarili bulunmustur.

Gelistirilen bu yeni kalsiyum silikat bazli restoratif materyalin (Biodentine) vital pulpa
tedavilerinde kullaniminin arastirildidi ilk calismada, gerek kok hiicrelerin odontoblast benzeri
hicrelere farklilagsmasi Uzerindeki etkisi ve olusan dentin koprisinin kalitesi, gerekse
olusturdugu enflamasyonun minumum dlizeyde ve pulpa tarafindan tolere edilebilir olmasi
nedeniyle biodentin, KH ve MTA'dan c¢ok daha basarih bulunmus ve pulpa kuafajinda
kullanilabilecegi belirtilmigtir

Belirtildigi gibi Biodentin, portland simani, MTA ve TheraCal LC gibi kalsiyum silikat bazli bir
materyaldir ve icerigi de ailedeki diger materyallerin igerigiyle blylk oranda benzerlik
gostermektedir . Biodentinin toz yapisi trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit,
kalsiyum karbonat ve radyoopasite saglayan zirkonyum oksitten olugsmaktadir. < Trikalsiyum
silikat ana igeriktir, dikalsiyum silikat ise ikinci esas bilesendir. Tozla birlesen sivi kismi
sertlesme siresini kisaltan kalsiyum klorid ve suda ¢6zinen bir polimerden olusmaktadir. Likit
kisma kalsiyum klorid ilavesi erken donem ve final sertlesme slresini kisalttigi gibi erken
dénemdeki yapisal dayanikliliga da katkida bulunur

BioAGGREGATE

BioAggregate (BA), MTA gibi retrograd dolgu ve kdk kanal perforasyonunu tamir igin gelistirilmis
biyoseramik nanopartikller bir simandir.

iceriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, silikon oksit tantalyum pentoksit ve kalsiyum
fosfat bulunmaktadir. S6z konusu icerigin tantalyum pentoksit hari¢ tutulmak Gzere MTA ile
benzer oldugu goérulir. Tantalyum pentoksit materyale radyoopasite temini icin eklenmigstir ki
bilindigi gibi MTA icinde bu gérevi bizmut oksit gérmektedir. BA’in 6zellikleri;

Vital dokular i¢in toksik oldugu bilinen aliminyumdan tamamen arindiriimistir.
Calismave sertlesme suresi optimumdur (5dk.).
Uygulamasi ve manipllasyonu kolaydir.

Tozu digle uyumlu bir beyazlik sergilmekte, dis dokusunda renklenmeye sebep olmamaktadir.
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CAM IYONOMER SIiMANLAR
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Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan dis hekimligine tanitiimis ve ismi
Alumino-Silikat-Poliakrilik-Asit olan igerigin bas harfleri alinarak ASPA olmustur.

«  Cam kompozisyonu: Ureticiden ureticiye degismekle birlikte her zaman silika, alimiina, florid
»  Likit kompozisyonu: %40-50 poliakrilik asit (polialkelenoik asit) ve su
Sertlesme reaksiyonu: Asit/Baz reaksiyonu

»  Likit ve toz karistirldiginda asit cami ¢ézer ve Ca, Al, Na ve F iyonlari salinir.

» Poliakrilik asit zincir olusturur ve Ca iyonlari ile gapraz bag yapar. Sonraki 24 saate Ca iyonlari
Al iyonlari ile yer degistirir.

« Camdan gelen Na ve F iyonlari bu ¢capraz baga katiimaz.
* Coziinmeyen cam parikiilleri amorf alimiinopoliakriat jel icerisinde géomiulii kalir.

+ Cam iyonomer siman ifadesi, sertlesme reaksiyonun tamaminin ya da biyik bir bolimunin
asit-baz reaksiyonu oldugu, flor rezervuari olan ve devaml olarak flor salinimi gergeklestirebilen
restoratif materyaller icin kullanilan bir terimdir. Bu tanimlamaya bagli olarak, cam iyonomer
simanlarin uygulama sekilleri siniflandiniimistir.

1 Tip I: Kuron, kdpru ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar
T Tip Il: Restoratif simanlar
1 Tip lll: Kaide materyali ve pit ve fissur ortlict olarak kullanilan simanlar
i+ Tip IV: Kanal dolgu pati olarak kullanilan simanlar
Cam iyonomer simanlar iceriklerine gére bes ayri sinif altinda toplanabilirler:

I. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)

[I. Hibrit cam iyonomer simanlar

a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

1. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)

IV. Giomerler

V. Nano-iyonomerler
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1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar (GCIS)

GCIS’lar toz-likit sisteminden olusurlar.

Ginudmizde, cam iyonomer simanlar, kalsiyum veya stronsiyum esasl alumina-silikat cam
tozlarinin suda eriyebilen polimerik asitlerle kombinasyonu ve flor ilavesi ile elde edilmektedir.

Cam iyonomer simanlarda kullanilan cam partikllleri karmasik bir yapiya sahiptir ve birgok
bilesen igerirler. Cam partikilinin Gg¢ temel bileseni silisyum (SiO2), aluminyum (AI203) ve
kalsiyumdur (CaO).

Aliminyum oksit ve silisyum dioksit, camin iskeletini olusturmaktadir. Yapi, t¢ boyutlu silikat
yapisiyla tetrahedral bir yapidir.

Genellikle stronsiyum oksit (SrO) ve ginko oksit (ZnO) kalsiyum oksitin (CaQ) yerini almaktadir.

Flor (CaF2), rezervuar gorevi gérmek lizere yapiya dahil olmustur.

Geleneksel cam iyonomer siman endikasyonlari

Sinif | ve V kaviteler
Tunel kaviteler

Sut disi restorasyonlari

Kaide materyali
Gegici restorasyonlar
Yapistirma simani

Pit ve fissur ortlcu

1. Hibrit Cam iyonomer Simanlar
1.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

1980’lerin sonuna dogru piyasaya surtlen, %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esasli hibrit
bir restoratif materyalin karisimindan olusmus olan bir materyaldir.

GCiS’larin nem hassasiyeti ve diisiik fiziksel dzellikleri gibi mevcut sorunlarinin giderilmesi igin
gelistirilmiglerdir.

Bu materyal geligtirilirken, flor salinimi, resarj 6zelligi ve kimyasal adezyon gibi cam iyonomer
siman 6zelliklerinin korunmasi da amaclanmistir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, GCIS ile kompozit
rezinler arasindadir.

Toz kismini floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismini ise HEMA (2-Hidroksietil metakrilat),
metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir.
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RMCIS’lar dual sertlesme mekanizmasina sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna ek olarak foto-
kimyasal bir sertlesme de gosterirler.

Kimyasal yapilarina eklenen dusuk miktardaki monomerler asit-baz reaksiyonunu destekleyen
ikincil bir 1sikla polimerizasyon reaksiyonu saglamaktadir.

RMCIS’lar %23 oraninda flor igerir ve flor salinimi ve resarj kapasitesi GCiS’lardan daha
fazladir.Dis dokularina adezyonlari ise, bu simanlardan farkli olarak kimyasal ve fizikseldir.

RMCIS’in biyouyumlulugu icerdigi HEMA’ya bagli olarak GCiS’lardan daha diisiiktiir.

GCIS restorasyonlarin basarisizlik ihtimalinin RMCIS restorasyonlardan bes kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Restorasyonlarin basarisiz olmasindaki ana nedenler restorasyon kirigi, retansiyon kaybi ve
endodontik komplikasyonlar olarak siralanmaktadir.

Rezin igerikli Cam iyonomer Simanlar(Tip1)
Vitremer Luting Cement (3M ESPE)
Photac-Cem (3M ESPE)

Rely X Luting Plus (3M ESPE)

Advance (Dentsply/Caulk)

Fuji Ortho Self-Cure (GC)

Fuji Ortho LC (GC)

Fuji Plus (GC)

Fuji G Cem (GC)

Pro Tec Cem (lvoclar Vivadent)

Hibrit Cam iyonomer Simanlar (Tip2 Tip3)
Photac-Fil (3M ESPE) Dual-cure

Photac-Fil Quick (3M ESPE) Dual-cure
Vitremer (3M ESPE) Tri-cure

Fuji Il LC (GC) Tri-cure

Fuji Il LC Improved (GC) Tri-cure

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin endikasyonlari

Kagik Sinif 1, 1l ve 1l kaviteler
Sinif V kaviteler

Sut diglerinde Sinif I, Il, lll ve V kaviteler

Kaide materyali
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Gegici restorasyonlar
Yapistirma simani
Pit ve fissir ortiicu

Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)

1.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Bu restoratif materyal, iki karboksil gruplu dimetakrilat monomerler ve GCiS’larda bulunan iyon
salabilen cam benzeri doldurucular icermektedir.

iceriginde %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda kompozit rezin bulunur.
Kompomerler %13 oraninda flor ihtiva eder ve flor salinimlari da olduk¢a dusuktir.

Kompomerlerin fiziksel ve estetik 6zellikleri kompozit rezinlere daha yakindir. Uygulamalari
kolaydir ve 1sikla polimerize olmalari tercih edilme nedenlerindendir. Kompomerlerin

endikasyonlari

Sinif lll ve Sinif V kaviteler

Sut dislerinde Sinif I, Il, lll ve V kaviteler

Kirilmis diglerin gegcici olarak tamir edilmesi

Acik sandvig tekniginin uygulandidi restorasyonlar

Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)

2. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar (YVCIS)

GCiS'larin zayif mekanik &zelliklerini ve okluzal kuvvetler karsisindaki asinma direncini
arttirmak ve Sinif | ve Sinif V restorasyonlarla sinirli olan endikasyon alanlarini genisletmek
Uzere geligtiriimiglerdir.

Ayrica, daimi restorasyon materyali olarak kompozit rezin ve amalgam alternatifi olmalari da
amaclanmigtir.

GCiS’lardaki toz likit orani 3:1 veya 4:1 iken; YVCIiS’da bu oran 6:1 veya 7:1'dir.

Sertlesme mekanizmalari GCiS’larla ayni olan bu simanlarin agsinma direnci, ylzey sertligi,
edme ve basma dayanikliliklari arttirillmis ve ¢ézunurlUkleri azaltilmigtir.

Ayrica, flor salinimlari GCiS’larla ayni orandadir ve biyouyumluluklari da benzerdir.

Gunliuk Klinik kullanimda, dogru toz/likit oranlarinin belirlenmesinin ve el ile karistirmanin
zorlugu nedeniyle, klinisyenler igin kapsul formlar geligtirilmistir.

Bu kapsull cam iyonomer simanlar;
Kolay kullanim

Standart ve yuksek toz/likit orani
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Homojen ve uygun kivam gibi avantajlar sunmaktadir.

Kapstul formundaki YVCIiS’larin kopma dayaniminin ve egme ve basma direnglerinin elle
karistirilan YVCiS’lardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Yiiksek Viskoziteli Cam lyonomer Simanlar(Tip2 Tip3)

.

Ketac Molar Quick Aplicap (3M ESPE)
Chemfil ROCK (Dentsply/Caulk)
EQUIA Forte (GC)

Riva Self Cure (SDI)

Riva Self Cure Fast (SDI)

ionofil Molar (Voco)

Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin endikasyonlari

Sinif | ve kiiglik/orta boyutta
Sinif Il kaviteler
Sinif V kaviteler

Sut diglerinde Sinif I, Il, Il ve V kaviteler

Kaide materyali

Gegici restorasyonlar Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)

2.1. Rezin igerikli Yiizey Ortiicii Uygulamasi

Baslangi¢ sertlesme asamalarinda, suyun uygun maturasyonda anahtar gorevi gérmesinden
dolayi nem kontaminasyonu ve dehidratasyon cam iyonomer siman restorasyonun fiziksel
ozelliklerini olumsuz ydnde etkiler.

Bu dezavantajlari ortadan kaldirabilmek igin, restorasyonlarin yapimindan sonra en az 1 saatten
2 haftaya kadar degisen slrelerde nem etkilesiminden kesinlikle korunmasi énerilmektedir.

Vazelin, kakao yagi, sivi gegirmeyen ylzey orticller ve hatta tirnak cilalari gegcmis donemlerde
kullanilan ytzey 6rtlcu ajanlar olmustur. Cignemeye bagli asinma sonucu bu ylzey ortuculer
kisa zamanda restorasyon ylzeyinden uzaklagmaktaydi.

Ancak bu gecen sire iginde simanlar sertlesme sonrasi sivi dengesine ulastidi icin degisimlere
karsi daha direncli hale gelmekteydi.

Yuzey ortucl sistemlerdeki gelismelerle birlikte, 1sikla sertlesen ylzey oértlculer optimal ylzey
koruyucu ajanlar olarak karsimiza gikti.

Su emilimini azaltan rezin igerikli ylzey ortliciler polimerizasyon buzilmesinin hizini da
yavaslatmaktadir.
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Ayrica, Amerikan Dighekimleri Birligi (ADA), 1990 yilinda verniklerin ve isikla sertlesen yuzey
ortiiclilerin GCIS'lar igin énemini beyan etmistir.

Son zamanlarda, yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarla kombine kullanilan nano
dolduruculu ylzey értlicller piyasaya surulmustur. Bu self adeziv, nano dolduruculu rezin igerikli
ylzey ortlculerin, ylksek hidrofilik 6zellikleri ve ¢ok duslk olan viskoziteleri ile cam iyonomer
siman ylizeyinde milkemmel bir ortlileme sagladiklar firmalar tarafindan bildirilmistir.

Rezin igerikli ylizey 6rtlicli uygulamasi cam iyonomer simanlarin mikrosertligini arttirmadig,
hatta azaltti§i ve ylzey purizlGligandn de 6rtlict uygulanmis ve uygulanmamis restoratif cam
iyonomer simanlar igin benzer oldugu gértlmastur.

Buna karsin, nano dolduruculu ylzey orticl uygulanan ylUksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin makaslama ve basma dayaniminin doért ila sekiz haftalik stire sonunda arttig
bildirilmistir.

Dusuk yluzey gerilimine bagl olarak kenar értiilenmesini de olumlu yénde etkiledigi belirtilmigtir.

Nano dolduruculu yuzey orticullerin, restorasyonun uygulandigi kisinin gigneme kuvvetine,
okluzyonuna, cigneme aliskanliklarina ve diyetine bagli olarak ortalama alti ay sireyle
restorasyon yuzeyinde kaldigi gérilmustir.

3. Giomerler

Giomer, aktif cam iyonomer partikulleri (PRG) igeren, flor salabilen ve isikla sertlesen restoratif
bir materyal olarak piyasaya surilmustar.

PRG (pre-reacted glass ionomer) partikulleri, floroaluminasilikat cam partikulleri ile polialkenoik
asit arasinda sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olugurlar.

“Giomer” ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden tlretilmistir.
Giomerlerde cam iyonomer simanlarda gorulen hidrojel fazi gegisi gérilmemektedir.
PRG partikilleri cam iyonomer siman yapisinda olup flor salinimindan sorumiudurlar.

Giomerler, kompomerler gibi i1sikla sertlesmekte ve dis dokusuna adezyon igin bir baglayici
sisteme gereksinim duymaktadir

Giomerler

Beautifil (Shofu)

Giomerlerin endikasyonlari

Direkt estetik restorasyonlar ve lamina restorasyonlar
Sinif 11V ve V kaviteler

Sinif | ve kiiglik boyutta Sinif Il kaviteler

4. Nano-iyonomerler
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Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara ek olarak, nano dolduruculu rezin
modifiye cam iyonomer simanlar (nano-iyonomer) son yillarda klinik uygulamalarda yerini
almistir.

Nano-iyonomerlerde mekanik dayanikhlik artarken polimerizasyon buzulmesi azalmistir.

Nano-iyonomer yapisi akrilik ve itakonik asit kopolimerlerinin floroaluminosilikat cam partikulleri
ve su ile gergeklestirdigi cam iyonomer reaksiyonuna dayanir.

Nano-iyonomer yapisinda ayrica, BisGMA, TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi cesitli rezin
monomerler yer alir.

Nano-iyonomerleri diger cam iyonomer simanlardan ayiran en énemli 6zelligi, doldurucu
iceriklerinin agirlikga %69’unu nano doldurucularin olusturmasidir.

RMCIS ile benzer sertlesme reaksiyonu gostermektedir. Materyalin birincil sertlesmesi 1sik
aktivasyonu ile gergeklesmektedir.

Dentin ve mine dokusuna baglanmalari cam iyonomer simanlar gibidir.

Flor salinimi ve resarj 6zelliklerinin kompomerlerden yiiksek; GCiS’lar ve RMCIiS’lar ile benzer
oldugu gorulmustar.

Nano-iyonomerler

Ketac N100 (3M ESPE)

Nano-iyonomerlerin endikasyonlari

Kiguk Sinif | kaviteler

Sinif lll ve V kaviteler

Sut disi restorasyonlari

Gegici restorasyonlar

Sandvi¢ tekniginin uygulandigi restorasyonlar

Kor yapimi (kalan dig dokusunun en az %50 oraninda oldugu durumlarda)

Cam Carbomer

Bu, geleneksel cam iyonomer simanla karsilastirildiginda gelismis biyoaktiviteye sahip olan cam
iyonomer tdrinde yeni bir ticari malzemedir. Hollanda'daki GCP Dental tarafindan
uretiimektedir. "Cam karbomer" adi bilimsel literatirde benimsenmistir , bu talihsiz bir
durumdur, ¢iinku bu bir marka adidir ve malzeme aslinda bir tiir cam iyonomerdir.

Sulu bir polimerik asit ile iyonla stztilebilen bazik cam arasinda bir asit-baz reaksiyonu ile olusur,
ancak genellikle cam iyonomer formilasyonlarina dahil edilmeyen maddeler de igerir .

Bu bilesenler asagidaki gibidir:
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Partiklllerin ylzey katmanlarinin kalsiyum bakimindan énemli él¢ide tikenmesi igin kuvvetli
asitle yikkanmis bir cam tozu . Bu nedenle, kalsiyum iyonlarinin gogu partikillerin icinde
cekirdege dogru uzanir.

Hidroksil gruplari iceren, genellikle dogrusal yapida bir polidimetilsiloksan igeren bir silikon yagi.
Bu, silikon yaginin simanin diger bilesenleri ile hidrojen baglari olugturmasina izin verir, bdylece
sertlestikten sonra siman iginde baglh kalr.

Ayni zamanda sekonder doldurucu goérevi goéren biyoaktif bir bilesen. Kati hal NMR
spektroskopisi, bu doldurucunun aslinda hidroksiapatit oldugunu géstermistir ve daha 6nce
geleneksel cam iyonomer fissir ortiicllerde gézlemlendigi gibi, dis ile araylizde mine benzeri
materyal olusumunu desteklemek igin dahil edilmistir.

Cam karbomerde kullanilan cam, stronsiyum ve ayrica ylksek miktarda silikon ve az miktarda
kalsiyum icerir. Geleneksel cam iyonomer Fuji IX ve Ketac Molar'in kékli markalarinda
kullanilan camlara kiyasla silikonda nispeten ylksektir, ancak benzer miktarlarda aliminyum,
fosfor ve flor(r igerir.

Asitle yikama islemi nedeniyle cam, poli (akrilik asit) veya akrilik / maleik asit kopolimerine karsi
oldukga reaktif degildir. Ek olarak, cam tozuna eklenen silikon yagi camin yiizeyine adsorbe
olur ve bu da poliasit ile reaksiyona midahale eder. Sonug olarak, cam karbomerin yiksek
tozda karistirlmasi kolaydir: sivi oranlari ve bu iki bilesen karistirildiginda ¢ok az reaksiyon
meydana gelir.

Materyal karistirildiktan sonra yavas sertlesme reaksiyonu, en az 20 saniye sureyle bir dental
Isik cihaci uygulanarak hizlandirilir. Bu, foto-polimerizasyonu tesvik etmek igin degil, dental 1sik
cihazlari 1s1 yaydigi i¢indir. Bu, simanin sicakligini artirarak makul bir surede sertlesmesine
olanak saglar.

Cam karbomerler, geleneksel cam iyonomerlere kiyasla ylksek oranda cam ve ayrica
hidroksiapatit doldurucu igerir, bdylece sabitlenmis cam karbomer ¢ok kirilgan

olacaktir. Bunun ustesinden gelmek igin silikon yagi eklenir. Malzemeyi sertlestirir ve hidrojen
baglanmasiyla malzeme iginde bagh kalir.

Sertlesme reaksiyonu ile ilgili galismalar, cam karbomerin sertlesmesinin, biri cam arti poliasit,
diger hidroksiapatit arti poliasit iceren iki paralel reaksiyonu icerdigini gdstermektedir. Her ikisi
de asit-baz reaksiyonlaridir ve gdmuli dolgu iceren iyonik olarak ¢apraz baglanmis bir poliasit
matrisiyle sonuglanir. Elde edilen matris, geleneksel bir cam iyonomer simaninda meydana
gelen matris ile benzerdir, ancak polidimetilsiloksan yagi da icermesi bakimindan farkhlik
gOsterir .

Bugune kadar, cam karbomerin klinik olarak kullanimina iligkin yalnizca 6n raporlar olmustur ve
uzun vadeli galismalar yayinlanmamistir. Sonug¢ olarak, materyalin hastalarin agizlarindaki
dayanikhhgdi henlz bilinmemektedir.
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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN DOLGU
MADDELERI

Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, istanbul

Linerlar

Kaide dolgu maddeleri

/
Kaideler \A

Linerlar : Kavite vernikleri, Kalsiyum hidroksit,Adeziv sistemler
Kaideler : ZOE, Cinkofosfat, Polikarboksilat, Cam iyonomer siman
Kaide Dolgu Maddeleri
istenilen 6zellikler;

Isisal bariyer

Kimyasal bariyer

Elektriksel bariyer

Direng ve Akicilik

Radyoopasite ve uyumluluk

1. Pulpanin tolere edemeyecegi isisal degisimleri yalitkan gorevi gérerek korumasi beklenir.

2. Kimyasal irritanlara karsi orn,fosforik asit, silikat gibi irritan 6zellikleri olanlarin pulpaya
erismesini engeller.

3. Agiza yerlestirilen farkh tlrdeki metal restorasyonlar arasinda tiukrigun de iletisim araci
oldugunu duslinirsek galvanik akim dedigimiz bir akim olusur.

4. Kaide materyali kisa surede hizl bir sekilde sertlesmelidir.

5. Kaide materyali radyografide kolayca goérulebilmeli ve ¢urik dokudan ayirtedilebilmelidir.

Linerlar, genellikle ince tabakalar halinde kullanilirlar.
Kullanim amaci;

Restorasyondan acgida c¢ikan artik drlnler ve agiz sivilarinin restorasyonla dis arasindan gegisini
engellemektir.

Elektriksel izolasyon saglarlar.
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Cok az i1sisal bariyer saglarlar.
Bazi formiilleri pulpa tedavisinde kullanilir.

En c¢ok dis dokulariyla baglanamayan metalik dolgular altinda, amalgam, altin kron,indirekt
restorasyonlar altinda kullanilirlar.

Pulpaya ¢ok fazla yaklasildiginda veya pulpaya direkt temas oldugunda liner kullanihr.

Kavite linerlar 0.5 mm.kalinhginda uygulanir.

Kaide materyalleri 1-2 mm.kalinliginda hazirlanir.

Kavite vernikleri

Eter, alkol,aseton,kloroform icinde eritilmis dogal sentetik rezinlerdir.

Kaviteye uygulandiklarinda igindeki eritici erir, buharlagir ve kavite i¢cinde ince bir tabaka olustururlar.
Kaviteye uygulanirken homojen bir sekilde uygulanmalidir, icinde hava kabarcigi olmamalidir.
Kapaklari siki kapatiimahdir.

Kaviteye hem ince surilmeli hem de homojen olmalidir.

Kalin olursa ustuine uygulanan restorasyonun kenarlari iyi bitirilemez.

Amalgam restorasyonlar altinda baglangi¢ sizintisini énlemek i¢in kullanilirlar.

Amalgam restorasyon altinda kullanimlari popduleritelerini kaybetmiglerdir.

KALSIYUM HIDROKSIT

Dis hekimliginde ilk defa Nygren tarafindan 1838 yilinda kullaniimistir.

Bir toprak alkalisi olan kalsiyum hidroksit ileri derecede bazik 6zellik gosterir.

Reparatif dentin olusumunu hizlandirdigi igin ideal bir direkt pulpa kuafa jmateryali olarak kabul edilen
kalsiyum hidroksit, bazik oldugu igin (pH= 11) irritan etki gOstererek reparatif dentin olusumunu stimdle
ederken,

Terapotik etkisi ile de dentin matriksindeki bluytume faktorlerini agiga ¢ikararak pulpal tamire izin veren
dentin képrusuni olusturur.

Hem kimyasal hem de isikla polimerize olan formlarda bulunmaktadir.
Recine modifiye kalsiyum silikat TheraGal Light-cure

Trikalsiyum silikat iceren Kalsiyum silikat Materyal

Biodentin  Aktif biosilikat teknolojislsayesinde mevcut dentin hasarlarinin giderilmesinde kullanilan
hepsi birarada biyouyumlu ve biyoaktif materyaldir. Ayni mekanik 6zelliklerle dogal dentin dokusunun
yerini alabilmektedir.
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Toz- l

Biodentin endikasyonlari:

likit

Materyal kuronal bdlgede dentini iceren restorasyonlarda,

Genis ¢urik lezyonlarinda,

Pulpa kuafajinda,

Kanal tedavisi sirasinda meydana gelen perforasyonlar, i¢/dis rezorpsiyonlarda,
Apeksifikasyon tedavilerinde

Retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilmektedir.

Kalsiyum hidroksit materyalleri kompozit restorasyon materyallerinde kullanilan adeziv sistemlere
baglanma gdstermez.

Kompozit polimerizasyonunu olumsuz etkiler ve uygulanan asit etching islemlerinden etkilenerek
¢6zinme gosterirler.

Basinca karsi direngsiz olduklari, sert olmadiklari, yeterli kalinlikta uygulanamadiklari ve asit-etching
sistemlerden etkilendikleri icin kaide materyallerinden biri ile értalmelidirler.

Pulpa koruyucusu

2.Dentinde remineralizasyon etkisi gdsterir
3.Antibakteriyel

4.Bazik yapida

5.1s1 yalitimi saglar

6.KOk ucu olusumunu hizlandirir

Sertlesen Ca(OH)2 ‘li patlar
Asit baz reaksiyonu ile sertlesir

Mineralizasyonu indukler

‘ o PH=8-11
m icerigi: Reaktif polisalisilat sivi, diliie doldurucular,

radyoopasite saglayan maddeler
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Sertlesmeyen Ca(OH)2 ‘li patlar
Ca(OH)2 tozu ile distile su kanstirilr
ST Pulpa kaplamalarinda ve gegici kanal dolgu pati olarak kullanihr
Dayaniksiz ve gegirgendir

Tek basina taban maddesi olarak kullaniimaz

KAVITE LAKLARI(VERNIKLERI) (CAVITY LINERS)
Prepare edilmis dentin kanallarinin tizerini 6rtmek
Restoratif materyallerden olusabilecek sizintilara karsi dentini ve pulpayi korumak
Baslangigta olusan kenar sizintisini dnler

Postoperatif hassasiyeti dnler

Korozyon urinlerinin disi boyamasini dnler

Tek basina i1s1yl yalitamaz ama amalgam altinda termal hassasiyeti dnler.

Kalsiyum hidroksitin Ozellikleri: Ciriik dentinde bulunan

bakterileri veya dolgu ile kavite duvarlari arasindan sizan bakterileri nétralize eder.

Dentin duvari veya iltihaplanmamis ekspoze pulpa Uzerine direkt olarak uygulandiinda tamir dentini
yapimini stimlle eder Tamir dgntini

Dentinin mineralizasyonunu arttirir.

Bu en 6nemli 6zelligidir. Dentin ylizeyine kalsiyum hidroksit uygulanmasiyla pH yukselir ve peritibuler
dentinin hipermineralizasyonu nedeniyle dentin kanallari tikanir.

Gegirgen degildir.

Bu o6zelligi ile pulpayi, dolgu maddelerinin toksik etkilerinden korur. Ancak dentin dokusuna adezyonu
olmadigi i¢in Gzerinden olmasa da uygulandigi yuzeyin kenar kisimlarindan gecirgenlige izin verir. Bu
nedenle bu avantajini kaybetmektedir.

Dezavantaji ise sivi kontaminasyonunda eriyebilmesidir.

Mikrosizinti veya dentin lenfi kalsiyum hidroksitin erimesine neden olabilir. Bu durumda uygulandigi
yuzeylerde negatif bosluklarin olusmasina neden olur.Bu bosluklar ise dolgu maddesinin basing altinda
kirlilmasina sebep olabilir.

Adeziv sistemler;
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iki farkli maddenin birbirine baglanmasi maddeler arasindaki gekim kuvveti, 6zellikle estetik dolgu
maddesinin dise baglanmasinda kullanilan adeziv sistemler rezin esashdir

Adeziv sistemler kompozit restorasyonunun dise baglanmasini saglarken ayni zamanda dentinle
birleserek hibrit tabaka olusturur bu tabaka asitlere direnglidir.

Adeziv sistemleri restorasyon altinda kimyasal bariyer saglamak i¢in liner olarak kullanabiliriz.

Hibrit tabaka, adeziv sistemin dentin kollageni ile mikromekaniksel olarak kilitlendigi alandir.

KAIDE DOLGU MADDELERI
Cinkooksit 6jenol siman
Toz: Cinko Oksit
Likid: Ojenol

Toz/likit orani 3/1 veya 4/1'dir.

ZOE simanlar
Cinko oksit 6jenol kaide materyali daha gok amalgam restorasyonlar altinda kullaniimaktadir.

Kompozit restorasyonlarda polimerizasyonu engelledigi icin tercih edilmemektedir.

Kaideler;
ZOE simanlar,

Derin kavitelerde kavite kaide maddesi olarak, kuron ve sabit restorasyonlarin gegici simantasyonunda
kullanilir.

Kaide maddesi olarak kullansak da kompozit restorasyon altinda kullaniimazlar.

Direkt pulpayla temasta kullaniimazlar.

Sadece pulpa ekspoze oldugunda, kalsiyum hidroksit liner uygulanir, Ustiine ginkooksit éjenol siman
yerlestirilir.

Kavite tamamen bu sekilde kapatilir. ZOE siman tam olarak sertlestiginde bunu kaide maddesi gibi
indiririz.

ZOE Uzerine higbir zaman ayni seansta kaide materyali uygulanmaz.
En iyi bilinen gegici dolgu maddesidir.

Dentine iyi adapte olur.

Antibakteriyel 6zelliginden dolayi bakteri Gremesini énler.

%1 ¢inko, silika, asetik asit tozu igerir.

Su sertlesme reaksiyonunu hizlandirir.
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Cinko oksit ve djenol arasindaki kimyasal reaksiyonda, su reaksiyonun gergeklesmesi igin sarttir.
Calisma zamani uzundur.

Ojenoliin anti bakteriyel etkisi vardir.

Ojenol yapisi geregi sedatiftir.

Ojenol karanfil yagindan elde edilir.

Mikro partikll yapidaki ¢inko oksit toz ile karistirilir.

Karisimda pH yaklasik olarak 7 dir.

Cinkofosfat siman;

Mekanik diren¢ saglayacak yapida oldugu icin amalgam restorasyon altinda kullaniimaktadir.
Pulpa ekspozunda higbir zaman direkt kaide materyali olarak kullaniimaz.

Cok kisa surede sertlesir. Polikarboksilat

siman;

Disin kalsiyumuna tutunur

Hem mine, hem dentine selasyon yoluyla baglanir

Pulpa tarafindan iyi tolere edilebilir, dentine ¢ok iyi adapte olur.

Cok fazla restoratif materyal olarak kullaniimaz.

Daha ¢ok yapistirici siman olarak kullanilr.

Cam iyonomer siman;
Toz ve likit sisteminden olusurlar:
Toz: yuksek flor iceren aluminosilikat cam, kalsiyum, florur

Likit: poliakrilik asit/itatonik asit, poliakrilik asit/maleik asit, polialkenoik asit, tartarik asit polimerlerinin
sulu ¢ozeltisi

Dis sert dokularina direkt olarak baglanabilirler
Dis dokularina, disin kalsiyumu ile selasyon yaparak yani kimyasal yolla baglanirlar Amalgam,
kompozit, tim restoratif materyaller altinda kullanilabilir.

Florir salimi yaparak, sekonder curiklerin olusmasini engellediklerinden dolayl antikaryojenik
Ozellikleri vardir

Minimal kavite preparasyonu gerektirir
Biyouyumlu olmasi, Kariyostatiktir.
Dis sert dokularinin remineralizasyonuna yardimci olurlar

Pulpaya ve digetine irritan degildir
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Isisal genlesme katsayilari dise yakindir Retantif

kavite preparasyonuna gerek yoktur

Dezavantajlari:

Kompozit rezinler kadar estetik degillerdir, yizeyleri partzlidur, iyi polisajlanamazlar
Basinglara kompozitler kadar dayanikl degiller

Neme hassastirlar

Kendiliginden sertlesen tipte cam iyonomer simanlar, polimerizasyon reaksiyonunun erken fazinda su
absorbe ederken, sertlestikten sonra su kaybederek yapilari bozulur.

Isikla sertlesen CIS da bu dezavantaj ortadan kaldiriimigtir. Sermet
(Seramik-Metal);

Cam iyonomer simanlarin kirilganh§ini azaltmak amaciyla giimis, altin gibi degerli metaller, basing ve
IsI altinda esit oranlarda cam toz birlestirilerek elde edilmistir.

Renk uyumu igin %5 oraninda titanyum dioksit katiimistir.

Likit kismini poliakrilik asit olugturur.

Fiziksel 6zellikleri geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyidir.
Amalgam kadar ¢igneme basinglarina dayanikli degildir.

GumuUs sermet disi gri renge boyar.

Renk uyum 6zellikleri yetersizdir.

Cam iyonomer Siman Tipleri:

Tip 1- Yapisgtirici CIS’lar

Tip 2- Restoratif CIS’lar

Tip 3- Hizli sertlesen kavite taban maddeleri ve fissUr koruyucular
Cam iyonomer siman endikasyonlari: Kavite

taban maddesi olarak

K&k yuzey curuklerinin restorasyonunda
Erozyon ve abrazyon lezyonlarinin tedavisinde
lll., IV. ve V. sinif kavitelerin restorasyonunda
Tunel kavitelerinin restorasyonunda

Pit ve fissr Ortliclisu olarak

Protezde kor yapiminda

Gegici dolgu maddesi olarak
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Kompozit rezinlerle birlikte sandvig tekniginde Giomerler

Aktif cam iyonomer partikilleri (PRG) igeren, flor salabilen ve isikla sertlesen restoratif bir materyal
olarak piyasaya surulmustar.

(Pre-Reacted Glass ionomer) partikilleri, floroaluminasilikat cam partikilleri ile polialkenoik asit
arasinda sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusurlar.

Giomer” ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden tiretilmistir.

Beautifil (Shofu, Kyoto, Japonya), S-PRG teknolojisi ile Uretilmis dis renginde rezin esash ilk giomer
restoratif materyalidir.

Giomerlerde cam iyonomer simanlarda gorulen hidrojel fazi gegisi goérilmemektedir.
PRG partikilleri cam iyonomer siman yapisinda olup flor salinimindan sorumludurlar.

Flor salinimi ve resarj oézelliklerinin GCIS ve RMCIiS’lardan diisiik, kompomerlerden yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Giomerlerin su emilimi ve renklenmesi nanohibrit rezin kompozitler ile karsilastirildiginda anlamli olarak
daha fazladir ve bu durum estetik 6zelliklerini olumsuz yénde etkilemektedir.

Hibrit Cam lyonomer Simanlar

Rezinle modifiye edilmigs cam iyonomer simanlar endikasyonlari
Curuk aktivitesi yuksek olan bireylerde

Tukrik akis orani azalmis bireylerde

Kok guruklerinde

Kole abrazyon ve defektlerinde

Kor yapiminda

Sut dislerinde

Posterior kompozitlerin altinda

Isigin ulasamayacagi gingival basamaklarda

1980’lerin sonuna dogru piyasaya surilen, %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esasli hibrit bir
restoratif materyalin karisimindan olusmus olan bir materyaldir.

Toz, floroaluminosilikat, cam tozlari,

Likit, HEMA (Hidroksil metil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda
su olusturmaktadir.

Sertlesme reaksiyonu,

Dual sertlesme mekanizmasina sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal bir
sertlesme de gosterirler.
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Rezin modifiye cam iyonemer simanlar klasik cam iyonomer simanlar gibi flortr
rezervuaridirlar. Yani sarj olabilmektedirler.

lyi bir biyolojik uyum vardir.

Estetik olarak CIS lere gére daha iyidirler.

Basinglara karsi direncleri aynidir.

Asinmaya karsi direngleri daha iyidir.

Dis yapilarina kimyasal baglanirlar.

Fiziksel 6zellikleri flor salinimi ile degismez.

Adiz ortaminda geleneksel cam iyonomerlere gére daha az ¢oézinurlik géstermeleri
Kolay manipulasyonlari ve uzun ¢alisma surelerinin olmasi
Dezavantajlari

Mekanik dayanikhliklart,

Estetikleri,

Uygulama kolayligi, kompozitler gibi Usttin degildir.
Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)
Daimi diglerde Black I,1ll, IV kavitelerde

St dislerinde

Kok ¢lriklerinde

Akiskan restoratif olarak

Fissur ortlict olarak

Kompozitlerin altinda Sandwich tekniginde Kullanilir.
Avantajlan

Uygulanmalari kolaydir.

Adeziv ile kullanildiginda mine ve dentine baglanma artar.
Aletlere yapismaz.

Kompozit rezine kolayca baglanir.

Kompozitin altinda kullanilabilir.

Radyoopaktir.

Dezavantaijlari

Flor salinimlari disik dizeydedir.
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Flor deposu fonksiyonlari yoktur.

Kompozitlerden daha zayif materyuallerdir.

Asinmaya dayaniklari kompozitlerden azdir.

Doldurucu ilaveleri yizde hacim ve yuzde agirlik olarak ifade edilmektedirler.

Ornek olarak agirlik olarak %75 doldurucu igeren bir kompozit, hacim olarak %50 doldurucu igeren bir
kompozite esdegerdir.

Kompozit rezinin yapisinda bulunan doldurucularin orani, doldurucunun hacmi kuigultllerek de
arttirilabilir. Bu durumda en 6nemli sorun organik yapinin (monomerlerin) doldurucular arasina homojen
olarak nasil yayilabilecegidir.

istenilen hedef ise, mine dokusunun doldurucu oranina erisebilmektir.
Kompozit rezinlerin dis hekimliginde kullanildig: alanlar:

1. Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltiimesinde,

2. Abrazyona ve erozyona ugramis servikal lezyonlarda,

3. Kirik diglerin tedavisinde,

4. Tetrasiklin ve florozis gibi dis renklenmelerinin tedavisinde,

5. Disgler arasi diastemalarin kapatilmasinda,

6. Direkt veya indirekt ydntemle anterior veneerlerde,

7. Direkt veya indirekt yontemle posterior inley ve onley olarak,
8. Sallanan diglerin birbirine tespitinde,

9. Gegici kron hazirlanmasinda,

10. Kirilmis kronlarin faset tamirinde,

11. Class Il , Class IV, Class V restorasyonlarda ve okluzal genigligi tiberkuller arasi mesafenin 1/3
Und asmayan Class | , aproksimal siniri dig eti seviyesinin altinda olmayan posterior Class Il
restorasyonlarda,

12. Post ve core yapiminda,

13. Yapistirma materyali olarak ; Porselen veneerler, inley ve onleyler, ortodontik braketlerin
yapistiriimasinda kullaniimaktadir.

Kompozit dolgu maddelerinin uygulanmadigi yerler:
1. Oral hijyenin iyi olmadidi ve dizeltilemedigi bireylerde
2. Kavite preparasyonunun yapildigi bélge tam olarak izole edilemiyorsa

3. Kapanis bozukluguna bagli olarak restorasyonun yapildidi bélgelerde agir okluzal stresler varsa
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4. Kavite sinirinin dis etinin altinda kaldigi ve tukurik izolasyonunun yapilamadigi durumlarda
uygulanmaz.
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KOMPOZITLERIN POLIMERiIZASYONUNDA KULLANILAN ISIK KAYNAKLARI
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, istanbul

Geleneksel olarak, isikla aktive edilen rezin esasli kompozitler igin en yaygin kullanilan i1sik kaynaklari
halojen lambalardir.

iki mm derinlikteki kompozitleri polimerize etmek igin 500-800 mWcm-2 giicteki i1s1§in 30-40 saniye
siureyle uygulaniimasi gerekir, ancak polimerizasyon slresi ayni zamanda materyalin tip, renk ve
kalinhginin da bir fonksiyonudur.

Bu 1s1k kaynaklari foto baglaticilarin daha dar spektrumuna gére goérindr 1131 sinirlamak ve mavi 11k
araligi (400-500 nm) disindaki istenmeyen dalga boylarini elimine etmek igin filtreler igerir.

Bu durumda kaynaktan olusturulan isik enerjisinin yalnizca kiguk bir bdlumid polimerizasyon igin
kullanilir ve buyuk miktarda enerji 1siya dénusdr.

Infrared enerjiyle ortaya ¢ikan bu yuksek 1si olusumu, sogutma fanlarinin kullanimi ile azaltiimaktadir.
Bununla beraber, 1sik kaynaklari, sinirli dmre sahiptir (40-100 saat)

70’lerin baginda kullanima sunulmustur.

Isik kaynagi halojen tungsten ampultddr.

Olusan isik demeti fiber optik veya polimer esasli bir tip araciligi ile restorasyona iletilir.
KuartzTungsten-Halojen Isik Kaynaklardir.

400-500 nm dalga boyundaki gértintr mavi i1sik kamforokinon’u uyarir ve 20-60 sn isik uygulamasindan
sonra monomerler molekuler kademede polimerize olurlar.

Gunimuzde Halojen cihazlarin turbo tipleri de mevcuttur Isi
olusur bu yizden fanlar vardir ve bunlar seslidir.

Halojen ampullerin etkinlik stresi limitlidir.
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Basit teknoloji, kisa dGmurltdur.

380-520 nm dalga boyunda mavi 1sik Uretirler.

Her tlr polimerizasyon baslatici ile kullanilabilirler.

Is1 agiga ¢ikarirlar ,sogutucu fanlari vardir.

Halojen 1sik kaynaklarinin en pahali pargasi filtre mekanizmasidir.

Halojen i1sik kaynaklarindan kizilétesi enerji elde edilir.

Filtreler, kizilbtesi 15191 tutarak bize gereken goérinur i1sik elde edilmesini saglar.

Isik glicu voltaj, kullanim sikhidina gére degisir ve duser dolayisiyla sik sik kontrol edilmesi ve halojen
lambanin degistiriimesi gerekebilir.

LED isik cihazi

1995 yilinda Gretime sunulmustur.

Kelime anlami «light emmiting diodes» “Isik yayan diodlar” « 440-490 nm dalga boyunda i1gik Uretirler.
Isik yogunlugu arttiriimis (1200-1500 mW/cm2) Silikonkarpit

teknolojisi ile tretilmiglerdir.

Geleneksel bir polimerizasyon baslatici olan CQ igin gerekli olan 468nm dalga boyundaki 15131 direkt
olarak verebilirler.

Dolayisiyla sadece reaksiyon baslatici olarak kamfarokinon igeren kompozitleri polimerize edebilirler.
Halojen 1s1k kaynaklarindan daha fazla polimerizasyon derinligi saglarlar.

Soguk 1sik uretirler ancak bir mercek sistemi ile yoénlendirildiklerinden isi olustururlar.Bu ytzden
sogutma fanlari bulunur.

-f
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Halojen cihazlarda oldudu gibi glic disus goéstermez.
Halojen cihazlara gére polimerizasyon suresi daha kisadir.
Halojen cihazlara gore cihaz 6mri daha uzundur.
Filtrelenme gereksinimi olmadan istenilen dalga boyundaki 1sik tretilir.

Demi Ultra: LED, fan yok, a¢iga ¢ikan isi1 ¢ok az, dise verdigi 1s1 miktari 43 °C veya
altindadir, benzerlerinin ise dise verdigi 1si 45 °C dir. dalga boyu 450-470 nm

radyometre ile aninda isik glictiniin élgtilmesi,

Max 1300 Mw Glg




KOMPOZITLERIN POLIMERIZASYONUNDA KULLANILAN ISIK KAYNAKLARI

25 kez 10 saniyelik galisma imkani bulunur, polimerizasyon
derinligi gok ylUksektir,

Uniform bir 1sinlama alani olusturur ve dolayisiyla kompozitin her yerinde polimerizasyon ayni anda
baslar

pil yoktur onun yerine ultrakapasitor teknolojisi bulunur boéylelikle glii¢ distst olmaz,
5, 10, 20 sn olmak Uzere 3 farkli isinlama modu vardir.

Sessiz ¢alisir

Sadece CQ igeren kompozitlerle kullanilir

Plasma Arc cihazlar

PAC 1sik cihazlarinda 1sik, iyonize molekdl ve elektronlarin gaz halindeki

karigimini iceren plazmanin parlamasi ile ortaya gikmaktadir.

Isik kaynagi xenon plasma kisa ark lambasidir.

2000 mW/cm2 ’den daha yiksek siddette isik Uretirler.

Isik cihazinin ekspoz suresi digerlerine gére daha kisadir.

Bazi arastirmacilar polimerizasyon bizulmesinin artirdigini ve yetersiz oldugunu sdylerler.
Isi olustururlar

Polimerizasyon ¢ok hizli gelisir ve polimerizasyon bizilmesi artabilir.

Omidirleri Halojenlere gére daha uzundur, 500-5000 saat ile sinirlidir.

Fiyatlari yUksektir. Ginumuzde rutin olarak kullanilmamaktadirlar.

Lazer Isik Kaynaklar

Lazer (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) 1s1gin uyarilmis radyasyon yolu ile
guclendirilmesidir.

Argon Lazer 1980’lerin baslarinda kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu amaciyla
kullaniimaya baslanmigtir.

uyarict mekanizma

tamyansta kismi yansitic
avna R ayna(%1 gegirgen)
0 S )
"oi0 09,9
ilbkiarisacs lazer igini
ont e .
lazer ortami

(CO2 veya herhangi bir gaz)
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Argon Lazer

Glnumuzde dis hekimliginde polimerizasyonun saglanmasi amaciyla 400- 500 nm dalga boyunda
ISk spektrumu ile argon lazer kullaniimaktadir.

Uygulama alani igindeki her bdlgenin enerji yodunlugu aynidir.
Fiyatlari ¢cok yuksektir.
Ayni cihaz beyazlatmada kullanilabilir.

Polimerizasyon siresini kisaltmis olmalari en buylk avantajlaridir.
Standart polimerizasyon ve yeni polimerizasyon teknikleri;
Standart polimerizasyon

Bu teknikte, kullanilan cihaza gére 280-850 mW/cm2 arasinda degisen 1sik glcl; polimerizasyonun
basindan sonuna dek hep ayni yogunlukta ve 10, 20,30, 40 sn gibi farkli siirelerde uygulanir. Yavasg

baslangi¢) Soft Start teknigi: Disik yodunluktaki 1sik siddeti ile baslar siddet arttirilarak devam eder.

ilk 5-10 saniye, Kompozit rezinlere baslangigta diisiik 1sik siddeti uygulayarak jel asamasina gelene
kadar maksimum polimer akisi saglanmis olacagindan bu asamadan sonra yiksek diuzeyde isik verilir.

Bu teknikle rezin materyallerin kenar uyumlarinin gelistiriimesi amaglanir.

Yavas baslangi¢ protokolU dért farkli sekilde uygulanabilir:

1. Kademeli gui¢ artisi gosteren (Step-curing) polimerizasyon:

ik 5-10 sn, 0-250 mW/cm2, civarindaki disik siddette 1sikla én polimerizasyon saglanir.

Sonra, kullanilan 1sik cihazina gore dedisen, hemen ylksek siddette (650-1000mW/cm2) isik
uygulanarak polimerizasyon tamamlani.r

2. Diizenli gii¢ artigi gosteren (Ramped-curing, Exponential) polimerizasyon:
Baslangic 1sik yogunlugu ayri bir basamak degildir.

Polimerizasyon islemi, ilk olarak dusuk 1sik siddeti ile baslar.

Sonra orantili olarak 1sik siddeti arttirilarak en ylksek seviyeye ulasir.

Son yillarda gelistirilen 1sik cihazlarina ilave edilen bir polimerizasyon protokoluduir.
3. Ara verilmis kademeli (Pulse delay) polimerizasyon:

Dusuk 1s1k siddeti kisa sureli olarak kompozite uygulanir. Ardindan bir sire beklendikten sonra ylksek
siddette 11k uygulanir.

Isik giict yogunlugu 100 mW/cm?2 olarak baslar, 10sn igcinde artarak 1000 mW/cm2 civarina gikar, ikinci
10 sn boyunca ve bitene kadar bu yogunlukta devam eder

4. Salinim seklinde (Oscillating) polimerizasyon: Polimerizasyon suresince 1sik siddeti, devamli
olarak en yuksek ve en dusik 1sik siddetleri arasinda degismektedir.
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Isik cihazinin siddetinin kabul edilebilir dizeyde olup olmadiginin tespitinde, cihazlarin basit¢ce goz ile
muayenesi yeterli olmamaktadir. Ornegin 1s1§in parlak olmasi dalga boyunun dogru oldugunu
g6stermemektedir.

Polimerizasyon cihazlarinin dogru olarak ¢alisip ¢alismadigindan emin olmak igin muayenehanelerde
veya kliniklerde kullanilmak Gzere gelistirilmis, 11k siddetini dlgen 151k dlgerler (radyometreler) vardir.
Bu aletler sinirli bir dalga boyu araliginda (400-525 nm) i1sik kaynaginin yogunlugunu dlgerler.

Radyometre

Isik Giicu: Isik cihazinin birim zamanda yaydigi toplam enerji miktarnidir. Miliwatt (mW) olarak ifade
edilir.

Isik Siddeti: Isigin uygulandigi birim alana disen 1sik glcidur. Birimi mW/cm2 ’dir. Polimerizasyonda
kullanilan isik cihazlari igin dnemli bir 6zelliktir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu igin gereken isik siddeti minimum 400 mW/cm2olarak énerilmigtir.

Dalga Boyu: Elektromanyetik dalgalarin, saniyede yaptidi salinim sayisina veya kendilerini tekrarlama
sikligina ‘frekans’ denir.

Bir 1s1§1n bir salinimda aldiklari yola da ‘dalga boyu’ adi verilir.
Enerji Yogunlugu: Polimerizasyon suresince kompozit rezine
uygulanan toplam enerji miktaridir.

Isik siddetinin (mW/cm2) uygulama suresi (sn) ile carpilmasi ile hesaplanir. Birimi mJ/cm2 ya da J/cm2
‘dir.
Enerji yogunlugu rezin kompozitlerin 6zelliklerini belirleyen en énemli faktordur.

Bu goris dogrultusunda yuksek 1sik siddetinin kisa slre uygulanmasi ile orantili olarak dusuk 11k
siddetinin uzun sdre kullanimi esit polimerizasyon derecesi olusturdugu disuntlmektedir

Elektromanyetik Spektrum:

Cesitli enerji tiplerine sahip elektromanyetik dalgalar, dalga boylarina ve frekanslarina gére en uzundan
en kisaya dogru ‘elektromanyetik spektrumu’ olustururlar.

Bu siralama uzun dalga boyundan kisa dalga boyuna dogru su sekildedir: radyo, televizyon dalgalari,
mikrodalga, kizilétesi radyasyon (IR), gorindr 1sik, ultraviyole radyasyon, X isinlari, gama ve kozmik
Isinlar.

Dis hekimliginde sadece gorinir 1sik alani olarak adlandirdigimiz dar enerji banti kullaniimaktadir. Goz,
bu dar enerji banti icerisinde farkli dalga boylarina sahip elektromanyetik enerjiyi fark edebilmektedir.
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Bu bant kirmizi renkle (yaklasik 700 nm dalga boyunda) baslar ve turuncu, sari, yesil, mavi ve mora
(yaklasik 400 nm) dogru dalga boyu azalarak ilerler.

Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunu Etkileyen Etkenler
1) Kompozit rezinler ile ilgili

2) Isik cihazilari ile ilgili

3) Cevresel

4) Diger etkenlerdir.

Kompozit rezinin rengi: Isik ile polimerizasyon esnasinda koyu veya daha opak renkteki kompozit
rezinler, daha fazla 1sik sogurur. Isik uygulama slresinin arttirilmasini gerektirirler. Bu nedenle,
kompozit rezinin tipine ve rengine uygun polimerizasyon sturesi uygulanmalidir.

Kompozit rezinin kalinligi: Kompozit rezinlerin en fazla 2 mm.kalinliginda yerlestirilip, en az 400
mW/cm2 yodunlugundaki i1sik ile 20-60 sn polimerize edilmesi standart kabul edilmektedir. Kompozit
rezin kaviteye 2 mm’den daha kalin bir tabaka halinde yerlestirildiginde, Ust ylzeye uygulanan isik,
kompozit rezinin alt yulzeyine yaklastikga etkisini yitirmekte ve polimerizasyon tam olarak
gerceklesememektedir.

Baslatici tipi: Kompozit rezin igerisinde, polimerizasyon igin kullanilan 1sik kaynagdinin dalga boyuna
tepki veren yeterli konsantrasyonda baslatici bulunmalidir. Kompozit rezinlerin cogunda, kamforokinon
bulunur.

Doldurucu tipi, miktari ve diger yapilar: Isik cihazindan ¢ikan isik,restorasyon ylizeyinde maksimum
yogunluga sahiptir.

Kompozit rezinlerde, rezin matriks icinde dagilan doldurucu kisim 1s1§in sa¢iimasina neden olur.
Kuaguk boyutlara sahip doldurucular, baslatici dalga boyu araligina karsilik geldigi icin sacilmayi arttirir.

2) Isik cihazlan

Isik cihazi ucunun biiyukligi (Ug geometrisi):

GunUmduzde kullanilan 1sik cihazlari, 3, 8, 10, 11, 13 ve 14 mm gibi farkli ¢aplarda uglara sahiptir.

11 mm standart ¢apta uca sahip bir i1sik cihazinda 1s1gin dagilimi, 3 mm c¢apinda uca sahip isik
kaynagina goére daha fazladir.

Kuglk ¢apta uca sahip isik cihazlarinda, 1s1§in ¢ikis yogunlugu oldukga fazladir.

Artan 1s1k yogunlugu polimerizasyon sirasinda dis dokusu ve restorasyonda i1si artigsina neden olur.
Isik cihazinin tipi:

Isik uygulama siiresi:

Kompozit rezinlerin ve baglayici ajanlarin yeterli polimerizasyonu, kullanilan 1gik kaynagdinin yanisira,
IS1gin uygulama suresine de baghdir.

Isik cihazinin gucu arttiginda, 181k uygulama suresi kisalir ve buna bagli olarak polimerizasyon derecesi
ve derinligi de artar.

Restorasyon ile 11k ucu arasindaki mesafe:
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Isik cihazi ucu ile restorasyon arasi mesafenin, her 1mm’lik artisinda restorasyon ylizeyindeki 1sik
yogunlugunun, %10 civarinda azaldigi gosterilmigtir.

Isik ucunun agilanmasi: Isik cihazi disin ylzeyine dik tutulmalidir.

Ortamin etkisi: Ortamdaki 1sik, kompozit rezinin polimerizasyonunun erken baglamasina neden
olabilir ve galigma suresi kisalir.

Dis dokusunun etkisi: Isik cihazindan gikan 1s1gin, dis dokularini gegerken sodurulmasi ve sagiimasi
sonucu, 6zellikle aproksimal alanlarda kompozit rezinin polimerizasyonu tamamlanamayabilir.

Mine dokusu oldukga seffaf yapida oldugundan dentin dokusuna goére isik gecisi, minede ¢ok daha
iyidir. Bu nedenle dis dokusu boyunca restorasyonun polimerizasyonunun tamamlanmasi igin isik
uygulama suresi arttirili.r

Polimerizasyon baslaticilar (initiator/ akselerator)
Otopolimerizan kompozitlerde (kimyasal olarak aktive olan kompozitler) baslatici, dibenzolperoksit,
Otopolimerizan kompozitlerde hizlandirici, aromatik tersiyer amin kullanihr.

Gorindr 1sik ile polimerize olan kompozitlerde 450-500 nm. Dalga boyundaki 1si1§1 absorbe ederek
polimerizasyonu baslatan baslatici, diketon olan Kamferokinon (CQ).

Isigin etkisiyle kamferokinon harekete ge¢mekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller
olusturmaktadir.

Hem kimyasal olarak hem de isikla polimerize olurlar ve

dual-cure kompozitler olarak da adlandirilirlar. Polimerizasyon i1sikla baglar ve kimyasal olarak devam
eder.

Secilecek restoratif materyal bu olumsuzluklardan az etkilenmeli, kaybolan ¢igneme fonksiyonunu,
fonasyonu ve estetigi tekrar kazanabilecek nitelikte olmali, okluzal kuvvetlere dayanabilmeli, ylksek
asinma direncine ve dusuk polimerizasyon buzulmesine sahip olmalidir.

Monomerlerin bir araya gelerek zincir olugturmasina polimerizasyon

denir.

Polimerizasyon 4 asama ile tamamlanmaktadir.

1.Aktivasyon: serbest radikallerin olugsmasi

2.Baslatma: serbest radikal ile bir monomer biriminin birlesip bliylyen zincirin baslangicini olusturmasi
3. Yayilma: monomer birimlerinin devamli eklenmesi

4.Bitirme: herhangi bir sebeple blylyen zincirin durdurulmasi

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda polimerize olamamigs artik monomerlerin yani sira
yapisinda bulunan ve agiz sivilarinda ¢éziinen komponentlerinin insan viicuduna toksik etkileri vardir.

Oksijen inhibisyon tabakasi, kompozitin polimerizasyonu sirasinda serbest radikallerin meydana
gelmesi ve bu radikallerin havadaki oksijen ile birlesmesi sonucu olusur.

Bu tabaka toksik, kot mekanik 6zellikleri olan, dizensiz ve yapiskan bir tabakadir ve polisaj ile
kaldiriimasi gerekir.
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AKISKAN KOMPOZITLER

Kavite tabanlarinda,

Curiksiz servikal lezyonlarda,

Fissurlerin 6rtilmesinde,

Restorasyon tamirlerinde,

Posterior kompozitlerde stres kirici olarak kullanilirlar.

Kavite duvarlarina adaptasyonlari ¢ok iyidir




| RESTORATIF DiS TEDAVISI ;

POSTERIOR KOMPOZIT RESTORASYONLAR
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, istanbul

Gunlmuz modern dis hekimliginde, estetik 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Bu alanda son zamanlarda yapilan tim calismalar, dis dokularinda cesitli nedenlerle olusan
kayiplarin giderilmesinde kullanilacak, dis renkli restorasyon materyallerinin ve yontemlerin
bulunmasi izerine yogunlagmistir.

Cigneme fonksiyonu ve tutuculugun yanisira, hastalarin artan estetik egilimleri nedeniyle,
yapilan restorasyonlarda, dis yapisindan minimum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon,
tutuculuk, dayaniklilik ve estetik saglanmaya calisilmaktadir.

Arka grup dis dokularindaki kayiplari gidermek icin yaygin olarak kullanilan amalgamin, kopma
ve gerilmeye karsi dayaniksizlik, estetik olmayan,

galvanik akimlara neden olmasi  ve elektrigi iletmesi, korozyona ugrayarak diste
renklenmelere neden olmasi ve civa icermesi gibi olumsuz 6zelliklerinin olmasi Ureticileri bu
konuda calismaya yonlendiren baslica nedenler olmustur.

Kompozitlerin ilk kullanilmaya baslandigi yillarda arka grup dislerde kullanilmasi beklenilen
basariyi saglayamamistir.

Bunun sebepleri;

Asinmaya karsl direncglerinin yetersiz olusu,

Radyoopak olmamalari nedeniyle radyolojik kontrollerdeki yetersizlikler, Dise
olan baglanmalarindaki zayiflik sonucu olusan kenar uyumsuzluklar,

Akiskan kivamlar nedeniyle kontakt saglamadaki basarisizliklardir.

Yeni tekniklerin ve materyallerin gelisimi ile, estetik dolgu materyalleri arka grup dislerde de
amalgama alternatif olarak oldukga sik kullaniimaktadir.

Ancak bu materyallerin 6zellikleri heniiz optimal seviyeye ulasamamaktadir.

Kompozit rezin restorasyonlardaki kenar sizintisinin tamamen engellenememesinin sebebi,
polimerizasyon biizilmesi olarak gosterilmektedir.

Kompozit rezinler polimerizasyonlar sirasinda uzunluklarinda %0.2-1.9, hacimlerinde %1-4
oraninda azalma gosterirler.
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Bu biiziilme, kompozit rezini bagli oldugu dis yapisindan ayiracak kuvvetler olusturur.
Bunun sonucunda,

Kenar sizintisi,

Kenar uyumunda basarisizliklar,

ikincil clrik,

Mikrogatlaklar ve diste duyarllik olusur.

Kompozit rezinlerin tabakali olarak yerlestirilmesi, polimerizasyon biizilmesini ve olusan
kuvvetleri 6nleyici bir ydntem olarak ileri stirGImustir.

Kompozitlerin tabakali olarak yerlestirilmesi, polimerizasyon sirasinda kavite duvarlari ile
minimal temasin ve daha kiigiik kompozit hacminin, biizilme oranindaki azalmayi saglamasi
nedeni ile kabul edilmistir. Bu yontem derin restorasyonlarin polimerizasyonunu saglamak icin
gereklidir.

Kenar sizintisi; restoratif materyal ile kavite duvarlari arasindan; bakteri, sivi, molekil ve
iyonlarin gegisi olarak ifade edilebilir.

Restorasyon kenarlari ile kavite duvarlari arasindaki bosluklardan giren maddelerin etkisiyle
dislerde renk degisikligi, asiri duyarhlik, ikincil ¢lriikler, pulpada harabiyet olusmakta ve
restoratif materyalde kirilmalar gériilmektedir.

Amalgam dis dokularina mekanik etkilesimlerle tutuculuk saglar.
Kompozit ise dis dokularina adezyonla tutuculuk saglar.
Cam iyonomer gibi maddeler ise dise kimyasal olarak baglanirlar.

Amalgamin tutuculugunu saglayabilmemiz icin dis dokusunda genisletmeler yapmamiz
gerekiyor.

Kompozit restorasyonlarda ise kavitenin formunu ¢lirigiin durumu belirler.
Posterior kompozit restorasyonlarin olumlu 6zellikleri Dis

renginde olup estetiktirler.

Kenar sizintilari azalmistir.

Civa icermedikleri icin toksik degildirler.

Ist iletkenlikleri diistiktar.

Dis dokularina adezyon (baglanabilme)yetenekleri vardir.

Kavite preparasyonunda konservatif yaklagim esas alinir.
Curuk temizlendikten sonra geride kalan dis dokularinin desteklerler.
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Restorasyon tek seansta bitirilebilir.

Porselen ve altin restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler.
Posterior kompozitlerin olumsuz o6zellikleri

Uygulamalari vakit alir.

Polimerizasyona bagh blzilme gorilir.

Streslerin yogun oldugu bolgelerde asinmaya karsi direncleri distktdir.
Restorasyonun klinik émri sinirhidir.

Amalgam restorasyonlardan pahalidir.

Endikasyonlari

Estetigin dnemli oldugu premolar ve 1.molar dislerin restorasyonlarinda
Hipoplazi, hipokalsifikasyon, erozyon, abrazyon ve abfraksiyon lezyonlarinda
I. ve Il. sinif restorasyonlarda

V. Ve VI. Sinif restorasyonlarda

Kirllmig dis veya restorasyonlarin onariminda

Dentin destegini kaybetmis kirilgan dislerin restorasyonlarinda

Sabit restorasyonlarin estetik sebeplerle gegici onarimlarinda
Preparasyon sonucu zayiflamis dis dokusunun desteklenmesinde

Civa alerjsi ve galvanik akim siddeti olan hastalarda kullanilirlar.
Kontrendikasyonlari

ideal proksimal kontur ve kontak elde etmede giicliik

Disetinin altina kadar ilerlemis clriiklerin restorasyonu

izolasyonun saglanamadigi durumlar

Lezyonun 1s18in ulasamayacagi bir yerde olmasi

Sentrik stop noktalari kavite iginde kalan Okluzal stres altinda bulunan I. Ve Il

restorasyonlar
Posterior kompozit restorasyonlarin uygulama asamalari

Pulpa koruyucu ve taban maddesi uygulanmasi
Asitle plrizlendirme iglemi

Sinif
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Bondingin uygulanmasi

Kompozit rezinin inkremental teknikle yerlestirilmesi
Okluzyon kontroli

Bitirme ve polisaj islemi

Pulpa koruyucu ve kavite taban maddesi

I. 1LVI. Sinif kompozit restorasyonlarin uygulanmasindan dnce hazirlanan kavitelerin pulpal ve
aksiyel duvarlarina kavite derinligine gore degisen kalinhklarda kavite orticuleri (liners) ve
taban maddeleri yerlestirilir.

Pulpa koruyucularinin kompozit rezin uygulandiktan sonra ortaya cikan duyarliligin
azaltilmasinda etkisi vardir.

Pulpa dokusuna 0.5mm. ve daha yakin olan derin restorasyonlarda en derin boélgeye pulpa
koruyucusu yerlestirilmelidir.

Pulpa koruyucusunun Uzerine liner yerlestirilir.

Yiizeyel olan restorasyonlarda ise taban maddesine gerek yoktur, liners kullanimi yeterlidir.
Kaide materyali pulpayl mekanik ve isisal etkenlerden korur.

Kaide materyali pulpayi purizlendirme isleminde kullanilan asitin etkisinden korur.
Kaide materyali pulpayl kompozit rezinin irritasyonundan korur.

Kompozit rezinlerin altinda kullanilan materyaller

Kalsiyum hidroksitli patlar

Dentin adezivler

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Akiskan kompozitler

Kompomerler

Kompozit rezinlerin altina kaide materyali olarak polimerizasyonu engelleyen,
Cinkooksit 6jenol kullanilmaz.

Kavite vernikleri kullaniimaz.

Dentin adezivler

Kavite duvari ile kompozit arasinda elastisite moduli diisuk elastik bir duvar olusturur.
Bu duvarin reziliensi, blizilme streslerini azaltir.
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Cam iyonomer simanlar

Cok genis ve derin kavitelerde incelen dentin dokusunu destekler.
Flor salinimi vardir.

Kavite derinligini azaltarak rezinin hacmini kigultir.
Polimerizasyon bliziilmesini ve bu sebeple olusan stresleri azaltir.
Akiskan kompozitler

Kondense olabilen kompozitlerin altinda elastisite modul degerleri diisiik akiskan kompozitler
stres kirici olarak rol oynar.

Akiskan kompozitler rezin-dentin ara ylzin streslere karsi korumus olur.

Asitle piiriizlendirme islemi:

Jel seklindeki asitler siringa araciligiyla mine (30 sn.) ve dentine (30 sn.) uygulanir.

Kavite asit artiklari kalmayincaya kadar su ile yikanir.

Mine dokusu mat ve hafif tebesirimsi bir gériinim alana kadar hava ile kurutulur (5-10 sn.)

Plrizlendirme islemi pulpa koruyucusu yerlestirildikten 3-5 dak. sonra yapilir.

Purazlendirme islemi sirasinda nem ve tiikriik kontaminasyonindan mine ylizeyini korumaliyiz.
(rezin- mine baglantisinin uzun émirld olmasi i¢in) Mutlaka

suction kullanmaliyiz.

Pamuk rulolarla kaviteyi izole etmeliyiz.
Dentin Adeziv uygulamasi

Asitle plrizlendirme islemi yapilir.

Devaminda firca yardimi ile parlak bir ylzey elde edinceye kadar dentin adezivi nemli dentin
ylzeyine uygulanir.

Hafif hava sikilarak (5-10 sn.) kaviteye yayilmasi saglanir.
Isik ile polimerize edilir.
Wet bonding

Dentin dokusu igindeki kollajen lifler kurutulduklarinda yapilari bozuldugu igin dentin dokusu
nemli birakilmalidir.

Dentin dokusunun nemli olmasi baglanma dayanikliligl agisindan énemlidir.
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Eger kuru bir dentin olusturulmus ise nemli bir pamuk ile dentin nemlendirilmelidir (
rewetting) (10 sn.)

Klinik olarak kabul edilen nemli dentin yiizeyi asiri suyun birikmedigi (over-wet), kuru alanin
olmadigi (over-dry) liniform parlak ytizeydir.

Matriks bandinin yerlestirilmesi (ll. Sinif kavitelerde)

II. Sinif restorasyonlarda matriks asitle pirizlendirme ve bonding islemlerinden o6nce
uygulanmali ve kamalarla sabitlestirilmelidir.

Genis kavitelerde metal bantlar uygundur.

Polyester bantlar kiigik Il.sinif restorasyonlarda daha uygundur.
Il.sinif kavitelerde,

Otomatriks sistemi

Compound destekli matriks bantlari

Tofflemire matriks tasiyici ile kullanilan metal matriks bantlari

Polyester matriks bantlari kullanilmaktadir.

Farkli boyut ve kalinlikta metal ya da seffaf matriks bantlar (small, medium, large)

Bantlarin dise adaptasyonunu saglayan sikistirici araylz kamalari

Polimerizasyonlari i1sik ile baslatilan posterior kompozitler, seffaf matriks ve seffaf kamalar
yerlestirildikten sonra el aletleri tek bir parca (bulk technique) halinde degil,her bir kavite
duvarina kalinlig gittikce artan ve 10-20 sn.isik verilerek ayri ayri polimerize edilen kiiglik
parcalar halinde tabakali olarak inkremental yontem uygulanir.

Polimerizasyonun tam olabilmesi icin tabakalarin kalinligi 2 mm.den fazla olmamalidir.
Bu yontem bizilmeyi 6nemli derecede azaltir.

Polimerizasyon derinligini arttirir.

Posterior kompozitlerin tabakali yerlesim sekilleri I.sinif kavitelerde ;

Oblik teknikle, ilk tabaka kavite tabanini da icine alacak sekilde bukkale ya da linguale dogru
oblik olarak yerlestirilir ve ikinci parca ile bosluk doldurulur.

IL.sinif kavitelerde,
ilk tabaka gingival duvara yaklasik 0.5 mm. Kalinliginda horizontal olarak, ikinci
tabaka bukkal ya da linguale dogru oblik olarak uygulanir.

Ucgtincii, dérdiincii ve besinci parca ile kalan bosluk doldurulur.
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Il. Sinif kavitelerde,

Oblik teknikle, ilk tabaka gingival duvar yerine kavite tabanini da igine alacak sekilde bukkal ya
da lingualae dogru oblik olarak yerlestirilir.

Oblik teknikle, kavite kenarlarinda polimerizasyon buziilmesi sonucu ortaya ¢ikan bogluklarin
daha az olmasini saglar.

Seffaf matriks ve seffaf kamalarin kullanilmasi 151k yogunlugunu yaklasik % 90’ini yansitarak
polimerizasyona katki yardimci olur. Buna Ug agili yontem denir.

Reflektor ve ortamdaki diger 1sik kaynaklari da az olmakla birlikte polimerizasyonu etkiler.
Okluzyon kontrolii

Artikilasyon kagidi ile yapilir. Renklenen kisimlar dolguda yiliksek kalan kisimlardir. Aerator
frezleriyle aliriz.

Plrizlh bir ylzey birakmayacagiz. Clinkl burada biriken gida artiklari, renklenme, agiz kokusu
ve sekonder curiklere yolagar.

Bitirme ve Polisaj islemleri

Polimerizasyonlari 1sik ile baslatilan posterior kompozitlerde bitirme ve polisaj isleminin
restorasyon bitiminden hemen sonra yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu islemin 24 saat sonra yapilmasi ile polimerizasyonun tam olarak gergeklestigi, rezin
kenarlarinin daha kolay izlendigi gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Bitirme ve polisaj islemlerinde, disk,mdl, lastik,fir¢a, bitirme frezleri kullanilabilir.
Posterior kompozit restorasyonlarin klinik basarisi

Okluzyona

Dis segimi

Hastanin agiz hijyeni ve aliskanliklari

Uygulanan rezinin tiiriine ve uygulama yéntemine

Hekim yetenek ve deneyimine

Kompozit restorasyonlarin basarisizlik sebepleri;

Polimerizasyon biiziilmesi (Polymerization shrinkage)

Kenar sizintisi (marginal leakage)

Asinma (Wear)
Post operatif duyarhlik (Post-operative sensitivity)
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Renklenme (Discoloration)
Polimerizasyon biiziilmesi

Kompozit rezinlerde tim polimerlerde oldugu gibi monomerlerin polimer zincirinde
dizenlenis bicimlerinden kaynaklanan ve % 1.5-3 arasinda degisen hacimsel bir biziilme s6z
konusudur.

Adezyon kuvvetleri fazlaysa duvarlarda gekilmeler olacagi igin polimerizasyon bizlilmesinden
kaynakl postoperatif duyarlilik, duvarlarda kiriklar, gigneme kuvvetlerine bagl kopmalar
meydana gelir.

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktérler
Kompozit rezinlerin 6zellikleri,

Rezin turu

Rezinin elastisite modiil degeri

Doldurucu partikillerin btyakliga, miktar
Rezinin uygulama yontemleri

Rezinin hacmi

Tabakalarin kalinhgi

Isik kaynaklarinin 6zellikleri Isik

kaynaginin glicti uzakhgi,yoni

Restorasyon sekli

Restorasyon genisligi, derinligi

Konfiglirasyon faktori ( C faktori)

Dentin adezivlerin,kavite taban maddelerinin, akiskan kompozitlerin kullanimi

Polimerizasyonlari kimyasal olarak baslatilan kompozitlerde polimerizasyon, viicut isisina
bagli olarak restorasyonun en derin bélgesinden baslar.

Polimerizasyonlari isik ile baslatilan kompozitlerde polimerizasyon, rezinin isik kaynagina en
yakin yerinden baslar ve 1sik kaynagina dogru bir bliziilme gosterir.

Konfiglirasyon faktori C- faktorii)
Baglanan ylzeyin baglanmayan yiizeye oranini gésteren C- faktord, restorasyonlarin kaviteye
adaptasyonunda rol oynar.

C- faktori arttikga dolgunun ylzeyden ayrilmasi ve agiklik olusturmasi o kadar fazla olacaktir.




POSTERIOR KOMPOZIT RESTORASYONLAR

C- faktori yiksekse polimerizasyon blzilmesi artar, internal stres artar.
C- faktorinin dislik olmasi istenilen bir durumdur.

Kompozit restorasyonlarda C faktorinin etkilerini azaltmak igin neler yapilabilmektedir?
Kompozitin tabakali yerlestiriimesi ve sertlestirilmesi

Dolduruculu bir baglayici adeziv

Stres kirici bir kaide olusturmak

ince bir akiskan kompozit uygulamak (0.5 mm.)

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in yapilmasi gerekenler
Tabakali yerlestirme teknigi

Ug agili lateral teknik

Cam iyonomer siman kaide

Isigl yansitan kamalar

Soft start polimerizasyon

Seffaf matriks

Dentin adezivler

internal stresi azaltmak

Kenar sizintisi

Kenar sizntisi; restorasyon materyali ile kavite duvarlari arasindan bakterilerin, sivilarin,
molekil ve iyonlarin mikroskobik gecisi olarak tanimlanir.

Kenar sizintisi marjinal renklenmeler, ikincil ¢lriiklerin olusmasina, post operatif duyarlliklara
ve pulpa yikimlarina sebep olur.

Yiyecekler arasindaki sicaklik farklari
Erken okluzal temaslar

Rezinin mekanik 6zellikleri
Rezindeki porozite

Dis dokularti ile rezinin isisal genlesme katsayilari arasindaki uyumsuzluk
Rezinin su emilimi, olusan boslugun (marginal gap) boyutunda rol oynar.
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Kenar sizintisini azaltmak igin;

Asitle plrizlendirme iglemi

Dentin adezivlerin kullaniimasi

Rezinin tabakali yerlestirilmesi

Ozellikle gingival kenarda kondensasyona dzen gosterilmesi
Polimerizasyonun yeterli olmasi

Asinma

Kompozit restorasyonlarin ylizeyleri cesitli nedenlere bagli olarak asinirlar;
Agiz hijyeni

Kullanilan dis macunu ve firgasi

Dis fircalama sekli

Pipo icme benzeri aligkanhklar

Hastanin okluzyonu

Polimerizasyonun tam olmamasi

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik doldurucu partikillerin buydklikleri,
bicimleri,miktarlari ve dagilimlari

Kompozit restorasyonlarin dental arktaki konumu ve genisligi

Organik matriksin su emme 0Ozelligi

Bitirme ve polisaj islemleri

Post-Operatif Duyarlihk

Polimerizasyonlari isik ile baslatilan kompozit rezinlerde daha fazla gorulir.
Rezinin isisal genlesme katsayisinin dis dokusundan daha fazla olmasi,
Elastisite modulunin daha diisiik olmasi,

Polimerizasyon bizllmesi,

Yetersiz polimerizasyon,

Asinmadan kaynaklanan sorunlar, kavite preparasyonu, bitirme ve polisaj islemleri ve
polimerizasyon sirasinda olusan asiri isi,
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II. Sinif ve V. Sinif restorasyonlarin gingival duvarinda V seklindeki bosluklarin olusumu,
Cam iyonomer simanin rezine baglanmasi, dis dokusuna olan baglanmasindan fazla ise,
Post operatif duyarhliklara sebep olur.

Renklenme

Kompozit rezinlerde cesitli sebeplere bagli olarak renk degisiklikleri gorilebilir;

Rezin yapisindan kaynaklanan renk degisikliklerine i¢ renklenme,

Rezinin uygulanmasindan kaynaklanan renk degisikliklerine dis renklenme denir.

Dis renklenme sebepleri,

Yetersiz polimerizasyon

Kotl agiz hjyeni

Kavitenin disetinden sizan kan ve nem ile kontamine olmasi

Hatali bitirme ve polisaj islemi

Cay, kahve, sigara gibi boyayici maddeler
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ANTERIOR KOMPOZIT UYGULAMALARI
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Estetik hedefimiz; disler, cevre yumusak dokular ve bunlari ¢cevreleyen yiiz hatlari arasindaki uyumu
saglamak olmalidir.

Restore edecedimiz diglerde dikkat etmemiz gereken pek ¢ok faktor vardir.

Rezin esasl kompozitler, genellikle 6n diglerdeki mine ve dentin kayiplarini telafi etmek amaciyla
kullanilr.

Bu restorasyonlarda uygun adeziv kullanimi, dogru renk segimi ve disin orijinal sekline uygun
restorasyon  yapiimahdir.

Kompozit restorasyonda amalgamda oldudu kadar derin kavite preparasyonuna gerek yoktur.
Kompozit restorasyonlarda, tutuculuk icin adezyondan faydalanilir.

Kompozit restorasyonlarin basarili olmasi sunlara baghdir:

Kavite preparasyonuna

Pulpanin iyi korunmasina

Yeterli tikrik izolasyonuna

Renk sec¢iminin dogru yapilmasina

Restorasyon uygulama yontemine

Hekimin yetenegdi ve deneyimine baghdir.

Kompozit kaviteleri

Kompozit kavitelerinin amalgam kavitesinden temel farklari:

Sinirlar supheli olanlari icerisine almadan, drtilmesi ile yapilabilir.

Aksiyal ve pulpal duvar degisik derinliktelerdir.

Bazi durumlarda sekonder tutuculuga ihtiya¢ duyulan durumlardan ve endike oldugu yerde yapilir.
Kavite duvarlari purGzIi hazirlanir, bu is igin elmas frezler kullanilabilir.

Estetik dis hekimliginde restore edecegdimiz diglerde dikkat etmemiz gereken faktorler nelerdir?
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Diglerin sekli ve buyuklagu
Simetri ve oran

Pozisyon

Yizey Ozellikleri

Renk

Translusentlik

Estetik restorasyonlarda en ideal olan dislerin dogal seklidir.

Eger simetrik dis yoksa ¢evre dislere gore sekillendirilir.

Yuz sekli de dis seklinin karakteristigini yansitir.

Dislerin sekillerini kare, liggensel ve oval olarak Ui¢ gruba ayirabiliriz.

Genellikle kadinlarda uygun yuvarlak konturlu digler bulunurken, erkeklerde daha koseli ve
keskin hatlar bulunmaktadir.

Yuvarlatiimig insizal kenarlar, acik insizal emragurlar, feminen bir gulisun tipik karakteristik 6zellikleridir.

ileri yaglardaki bireyin yaslanmaya bagli olarak dislerin agsinmasi, keskin hatl insizal kenarlar, kapall
insizal embrasurlar, erkesi bir gulisin tipik karakteristik 6zellikleridir.

EMBRASUR

Dislerin kontakt noktalarindan tim yénlerdeki dodal ve U¢genimsi bosluklardir.

Kozmetik Konturlama
Dogal dislerin kiiglik asindirmalarla diizeltiimesidir.
Kesici kenarlarin dizeltiimesi sivri kdselerin yuvarlatiimasi kiiguk kirik ve kopmalarin dizeltiimesidir.
Diglerin oranlari denildigi zaman iki durum anlagilir.
1. Her bir disin kendi uzunlugu ile genisliginin orant,
2. Diglerin birbirleriyle olan oranlaridir.
Disin genisliginin yuksekligine orani: 0.7/1 dir
Altin oran
Gllimseme sirasinda goriinen Ust 6n diglerin goreceli orantisidir.

Dislere 6nden bakildiginda 6n kesici disin genisliginin yan kesici dise orani 1.618 dir.

Yan kesici disin genisliginin kdpek disine orani yine 1.618 dir. Bunun yani sira, santral dis 1.618, lateral
dis 1.0, kanin dis 0.618 oraninda gérunurlige sahiptir.

Altin orana gdre, orta hattan baslayarak gilimsemedeki her disin mezialindekinin hemen hemen % 60'i

boyutunda olmasi gerekir. Pozisyon
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Gulimsemenin uyumlu olmasi igin diglerin ark igcinde diizglin siralanmasina baghdir.
Malpoze olmus disler ark formunun bozulmasina yolagar.
Bdyle dislerde ortodontik tedavi distintlmelidir.

Ortodontik tedavi uygulanamiyorsa, ¢ok kili¢clik pozisyon bozukluklari, siklikla kompozit rezin uygulamasi
ile tedavi edilebilir.

Yiizey sekilleri

Cocuklarin dogal diglerinde tipik sekilde girinti gikintilar gbzlenirken, orta yagslarda dis ylzey yapisinin
daha dizgin oldudunu gérebilmekteyiz.

Duzglin yuzeyler 15131 daha iyi yansittiklari i¢cin daha beyaz ve parlak goriinecektir.
RENK

Digler tek bir renkten olusmaz, polikromatiklerdir.

Bununla birlikte saglikli dis rengini belirleyen 4 faktor vardir.

1-Kuron minesinin rengi

2-Dentinin renk tonu
3-Kalsifikasyon derecesine gore degisen mine saydamligi
4-Diglerin okluzal ve insizal kenarlara dogru artan servikalde azalan mine kalinhgi

Dis ile 1g1k arasindaki etkilesim dis rengini belirlemektedir. Isik dise ¢arptiktan sonra gézlemcinin goziine
ulasana dek dis igcindeki dizensiz isik yollarini izler ve bu vyollardaki dis dokularinin sogurma
katsayilarina bagh olarak dis rengini olusturur.

Hem fiziksel hem de kimyasal olarak kemige benzeyen dentin ise disin en buyidk bdlimund
olusturdugundan, dis rengini olusturan asil bolim olarak kabul edilir.

Normal mine mavi-beyaz ve gri-beyaz tonlar arasinda degisen renk farkhliklarini gdsterir

Saydam mine ile 6rtalU digler alttaki dentinin rengini yansitarak kahverengi-sarimsi, kalin opak minesi
olan disler ¢cogu defa gri gorulur.

Ozellikle dn bélgede alt digler Ust diglerden, siit digleri daimi dislerden daha beyazdir.

Yaslanma hem asinma hem de farkl iyon ve molekillerin mineye infiltrasyonu sonucu ve yapilan
endodontik tedaviler dis renginin  koyulagmasina yol acgar.

Sekonder ve tersiyer dentin olusumu ve pulpa taslar da disin renginin koyulasmasina neden olan
faktorlerdir.

Renk gegisleri; gingivalden insizal kenara dogru olur.

Gingival boélgede mine tabakasi ince oldugundan, daha koyu renk gérulur.
Aciga ¢ikan kdk yuzeyleri daha koyu renk gozukar.

Kanin digleri pek ¢ok kiside kesicilerden daha koyudur.

Geng bireylerin disleri mineleri kalin oldugu i¢in daha agik renk gérinur.

Koyu tenli bireylerin disleri olusan kontrast sebebiyle daha ac¢ik renk gértundr.
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Yaslanma ile birlikte mine asinarak, alttaki dentin ortaya ¢ikar ve dis koyu gézukur.
Kesici kenarda fizyolojik atrizyon ile dentin agiga ¢ikar ve koyu gézukar.

Kole bdlgeleleri de abrazyon sebebiyle koyulasir.

Rengin algilanmasinda etki eden diger bilesenler rengin fiziksel boyutlaridir.
Munsell’'e gore renk, hue, value ve chroma boyutlariyla agiklanir.

Ton (Hue)

Ton rengin kendisidir, kirmizi, mavi, sari, vb. gibi. Rengin 6zel gesitliligi olarak tanimlanabilir. Bir disin
veya dental restorasyonun rengini tarif etmek icin kullanilir. Bir rengin tonu yansitilan ve gecirilen i1sigin
dalga boyu ile saptanabilir.

Doygunluk (Chroma)

Doygunluk, renk tonunun (hue), yogunlugudur. (Renk miktari) : Ornegin bazi digler digerine nazaran
daha sari goérunurler. Renk gesidi (hue) aynidir, yani sari her iki diste de saridir. Ancak birindeki sari
Otekine nazaran daha fazladir. Yani chroma daha fazladir.

Parlaklik (Value)

Parlaklik renk tonunun, agiklik veya koyulugudur. Burada i1sik kaynagi ile cisim arasindaki mesafe énem
kazanir. Cisim 1s1k kaynagina yaklastikca daha parlak gorindr.

Translusentlik
Yari saydamlik olarak da tanimlanir.

Bir cismin i¢inden 1s1§in gegmesi fakat belirgin bir imaj vermemesi 6zelligidir. Yani 1s1k cismin iginden
tam olarak gegmez. Cismin iginde kirilir ve yayilir.

Isik diglerden yansimadan énce , ilk olarak mineye daha sonra dentine penetre olur. Bu da dogal dislerin
estetik ve canli gérinmesini saglar.

Dislerdeki yaglanmaya bagh renk degisiklikleri
Renk sec¢imi
Renk skalasi kullanilarak hastanin disine gore renk secimi yapilr.
Evrensel (VITA) skalasi veya (reticinin verecegdi skala ile renk segilmelidir.
Skala hava-su spreyiyle 1slatiimall
Renk seg¢imi glin 1siginda yapilmali
Aksam saatlerinde renk secimi yapmak igin reflektort kapatmal

Posterior dislerde,renk uyumunun birebir olmasi istenmez, tam aksi biraz renk farki olmasi istenir ¢iinki
dolgunun sékulmesi gerektiginde, hastanin kendi digine zarar gelmeden sékim yapilabilinir.

Cisimler 1sik kaynagindan gelen is1§1 yansitirlar veya absorbe ederler.
Isig1 tamamen yansitirsa ‘beyaz’, absorbe ederse ‘siyah’ renk olusur.
Renk seciminde ideal olan glnisiginda yapilmasidir.

Renk sec¢imi yapilan odanin zemini ve duvarlarin rengi agik tonda olmaldir.
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Hastanin ruju mutlaka silinmelidir.

Hastanin kiyafetinin rengi de secimi etkileyebilecegi icin énluk takiimalidir.

Renk sec¢imi esnasinda disler kurutulmamalidir ¢iinki diste % 1’lik bir dehidratasyon disin renginde
degisiklik yapacaktir.

Renk se¢iminde tercih edilen renk restoratif materyal disin Uzerine uygulanarak polimerize edilir ve test
edilebilir.

Metamerizm: Farkl 11k kaynaklari farkh renk algilarina yol agar buna metamerizm denir.

Translusentlik: Yar seffaflik olarak da tanimlanir. Bir cismin icinden 151gin gecmesi fakat belirgin bir
imaj vermemesi 6zelligidir. Yani i1sik cismin iginden tam olarak ge¢gmez. Cismin iginde kirilir ve yayilir.

Vita klasik renk skalasi

Renk sec¢imi uzun surerse, karar vermekte zorlanirsaniz, 20-30 sn. mavi bir objeye bakmaniz faydali
olur.

Yash insanlarin dislerinin daha koyu olmasinin nedeni, minenin asinmis olmasidir. Alttaki dentin
tabakasi goériinmeye baslar ve dis koyu gozukdr.

Eger diste ¢uruk varsa renk segimi igin simetrik dise veya antagoniste bakilir.

izolasyon Kaviteyi tiikriik, gingival sulkustan gelen sivilar
ve gingival kanamalardan korumak i¢in nemin kontrol edilmesi gerekir.

Tuakruk izolasyon yontemleri
Rulo pamuk

Tukrik emici (saksin)
Retraksiyon kortlari

Rubber-dam ile izolasyon
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Adeziv patch ile izolasyon

Pulpa koruyuculari
Pulpa dokusuna 0.5 mm. ve daha yakin olan derin restorasyonlarda énce pulpa koruyucu yerlestirilir.
Sonra Uzerine kavite taban maddesi uygulanir.
Pulpa koruyucu ve kavite taban maddesi sadece pulpanin tizerine koyulur.
Disin uzun eksenine bakan aksiyel duvara koyulur.
Mine ve dentin ylzeyi ne kadar agikta olursa baglanma o kadar iyi olur.

Cok yuzeysel restorasyonlarda pulpaya yakinlik 0.5 mm.den azsa pulpa koruyucusu ve kavite taban
maddesine ihtiyag yoktur.

Dentin Bonding sistemlerin (Adeziv sistemler) liners olarak kullaniimasi yeterlidir.

Pulpa koruyucularinin uygulanmasi

Sertlesen tip CaOH 6rn. Dycal iki pat vardir. Base, katalizér

Isikla sertlesen liner-Rezin modifiye kalsiyum silikat

Kompozit restorasyonlarda neden matriks uygulariz?




ANTERIOR KOMPOZIT UYGULAMALARI

1.Kompozit restorasyonlarda anatomik formun verilebilmesine,
2. Kompozit rezinin kaviteye yerlestiriimesine,

3. Kompozit rezinin bigimlendirilmesine,

4. Kavite izolasyonuna,

5. Bitirme ve polisaj islemini kisaltir.

Matriks tipleri
Polyester matriks

Metal matriks
Servikal matriks

Selluoid kron (strip kron)

Matriks uygulanmasi
Kavitenin insizal ve gingival kenarlarindan en az 1 mm. tasacak sekilde yerlestiriimeli
Komsu digle temasi saglanmali

Disin anatomik formuna uygun yerlestiriimeli

Sekil A Dogru

Sekil B ve C hatahdir.

Kama tipleri
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Tahta kama

B

da plastik kamalar kullaniimalidir.

Kamalar restorasyonun kenar tagkinliklarinin énler.

Seffaf kama
Plastik kama

Kama
uygulamasi

Proksimal  ylzeyi
icine alan
kavitelerde gingival

embrasuri
olusturmak icin
tahta veya seffaf ya
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KOMPOZIT RESTORASYONLARDA BASARISIZLIK NEDENLERI
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimlidi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, stanbul

Adeziv sistemler; diglerin minimum dizeyde dis sert doku kaybi ile restore edilebilmesini ve yapilan
restorasyonlar ile kisilerin estetik gérinimunin, olumlu yénde degistirilebilmesini saglar.

Bu nedenle, son dénemlerde amalgam restorasyonlarin yapiminda énemli oranda azalma goériimektedir.

Restorasyonlarin basarili ve uzun omdarli olabilmesi restoratif materyallere kullanilan i1sik kaynaginin
ozelliklerine, hekimin uygulama teknigine ve dislerdeki kavite dizaynlarina baghdir.

Bu nedenle restorasyon gereken dislerde, bitiin bu faktorlere dikkat edilmesi gerekmektedir.

Kompozit restorasyonlardaki basarisizlik nedenleri
Mikrosizinti

Su emilimi

Suda ¢ozinurlik

Ylzey purtzlalaga

Polimerizasyon blazllmesi

Renklenme

Isik cihazlarinin etkilesi

Kompozit restorasyonlarda kenar uyumsuzlugu

Post operatif hassasiyet

Mikrosizinti

Mikrosizinti; bakterilerin, sivilarin, iyon ya da molekdillerin kavite duvari ile restoratif materyal arasinda
olusan araliktan gegcisleridir.

Tum restoratif materyaller, 6zellikle kompozitler yerlestirildikten sonraki kisa ddnemde bizilme
gostermekte ve dis yapilari ile aralarinda bosluklar olusturmaktadir.

Bu bosluklara da, adiz ortamindaki bakteriler sizip, gelisebilmektedirler.

Restorasyonlarin basarisizliginda en 6nemli faktér marjinal sizintidir.
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Yavas olarak gelisen bu durum sonucunda basarisiz restorasyonlar gergeklesir.
Sinif Il servikal marjinlerde hala en ¢ok karsilastigimiz problemlerdendir.

Bu problemlerin, 6zellikle mine-sement sinirinin altinda gergeklestigi gosterilmektedir.

Bu mikrosizinti, servikal boélgelerdeki ylksek ikincil ¢urik oranina ve klinik olarak pek ¢ok basarisiz
restorasyonlara neden olmaktadir.

Restorasyonlarin basarisizliginda en 6nemli faktér marjinal sizintidir.

Yavas olarak gelisen bu durum sonucunda basarisiz restorasyonlar gergeklesir.

Sinif Il servikal marjinlerde hala en ¢ok karsilastigimiz problemlerdendir.

Bu problemlerin, 6zellikle mine-sement sinirinin altinda gergeklestigi gdsteriimektedir.

Bu mikrosizinti, servikal boélgelerdeki ylksek ikincil ¢urlik oranina ve klinik olarak pek ¢ok basarisiz
restorasyonlara neden olmaktadir.

Su Emilimi

Bisfenolglisidil metakrilat (BIS-GMA) esash kompozit rezinler restoratif materyal olarak genis kullanim
alanina sahiptirler.

Rezinler, rezin matris (organik faz), inorganik doldurucu partiktller (dagilmis faz), doldurucu ile matrisi
birlestiren ajan (ara faz), polimerizasyon baslaticilar, stabilizor ve renk pigmentlerinden olusmaktadirlar.

Su emiliminin ylksek olmasi, kompozit rezinlerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin zayiflamasina neden
olmaktadir.

Agiz ortamindaki nem, hidroliz ve enzimatik hidrolize bagli olarak kompozit materyalin erozyonuna ve
bozulmasina neden olabilir.

Tukurukteki enzimler, rezin matriksin kimyasal bozulmasina neden olmaktadir.

Restoratif materyaldeki doldurucu tipi ve kiiglik pargaciklarin hacmi su emilimi ve ¢ézinUrligu etkileyen
faktorlerdir.

Kompozit materyallerde, doldurucu miktar arttikga, su emilimi ve ¢ézinurlik azalmaktadir.
Restoratif materyallerin ¢6zinurligld de, biyouyumlulugunu etkilemektedir.
Su emilimi, boyutsal degisiklige, renklenmeye, kenarlarda kirilmalara sebep olmaktadir.

Emilim ve ¢ézunurlik, kenar butinligindn, yiuzey 6zelliklerinin ve estetigin kaybina sebep olmakta ve
restorasyon basarisizlikla sonuglanmaktadir.

Suda Goziinirliik

Su emilimi ve suda ¢dzlndrlik, tim restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklerini
etkileyen durumlardir.

Yapilan c¢alismalar su absorbsiyonu ile doldurucu miktarlari arasindaki iligkinin énemli oldugunu
goOstermigtir.

Nanofil kompozitlerin suda ¢6zinarliligad, geleneksel ve hibrit kompozitlerden daha azdir.
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Yiizey Purizlilugu
Restoratif dishekimliginde kompozit rezinlerin bitirme ve cila islemleri Snemli basamaklardir.

Parizll restorasyon yizeyleri; lekelenme, plak birikimi, hasta memnuniyetsizligi, gingival irritasyon ve
sekonder ¢lrik olusumu nedenleri arasindadir.

Yilzey plrizliligd kompozit rezin restorasyonlarin marjinal butlinligini ve asinmasini da negatif
yoénde etkiler.

Kompozit rezinlerin en disg tabakasindaki oksijen inhibisyon zonunun (rezinden zengin tabaka)
kaldiriimasi i¢in de polisaj ve cila islemlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Oksijen inhibisyon zonu, kompozitlerin polimerizasyonunu engellemektedir.

Bu bdlgede polimerize olmamis artik monomerler yapilan restorasyonda basarisizliga neden
olabilmektedir.

lyi parlatilmis ve diizgiin yiizeye sahip restorasyonlar daha estetik ve daha uzun émiirlii olmaktadir.

Bunlarin iginde ve tungsten karbit bitirme frezleri, abraziv diskler (aliminyum oksit vs.), stripler ve cila
pastalari sayilabilir.

Yapilan birgok calisma rezin kompozit ylzeyinin en pirlizsiz sekilde seffaf polyester bant altinda
sekillendirildigini géstermektedir.

Seffaf bandin dikkatlice yerlestiriimesine ragmen Klinikteki uygulamalarda genellikle restorasyona tekrar
form verilmesi gerekli olmaktadir.

Bu tabakanin uzaklagtiriimasi icin bitirme ve parlatma islemlerine her zaman gereksinim vardir.

Bitirme ve cila iglemleri uygulanmasiyla ylizeyden uzaklastirilacak 250 pm ‘lik tabakayla daha sert ve
dayanikli kompozit yuzeyleri elde edilmektedir.

Polimerizasyon Buziilmesi

Rezin materyallerde, tim polimerlerde oldugu gibi monomerin polimer zincirinde duzenlenis
bigcimlerinden kaynaklanan ve %1.5-3 arasinda degisen hacimsel bir biiziilme s6z konusudur.

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler:
1. Kavite geometrisi
a. Konfiglirasyon faktori ( C faktor)

b. Kavite boyutu

2. Uygulama teknigi

Q

. Tabakalar halinde yerlestirme

O

. Isik pozisyonu, i1s1gin siddeti, isinlama siresi
c. Adeziv rezinler ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi 3. Restoratif materyal

. Elastisite moduli

Q
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b. Boyutsal degisim (buzilme)

1.Kavite Geometrisi
a-Kavite Konfigiirasyon Faktorii

Konfiglirasyon faktéri restorasyonun baglandigi ylizeylerin, serbest vylzeylere orani olarak
tanimlanmaktadir. Konfiglirasyon faktori 1.0 in altindaysa bizllme stresleri azalir, 3.0'in (izerinde stres
degerleri hizla artar. b-Kavite Boyutu

Polimerizasyon buzulmesini kavitenin genisligi ve derinlidi de etkiler. Kavite ne kadar dar ve ylzeyel ise
baska bir deyisle uygulanan rezin hacmi ne kadar az ise biiziilme o kadar az olur.

Baglanan yilizey/Baglanmayan yiizey
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C-faktori

c- faktoru arttikgca, dolgunun ytzeyden ayriimasi ve acgiklik olusturmasi o kadar fazla olacaktir. c-
faktorl yliksekse, polimerizasyon blzlilmesi artar, internal stres artar.

c- faktérin disik olmasi istenilen bir durumdur.

2.Uygulama Teknigi

a-Tabakalar Halinde Yerlestirme

Polimerizasyon buzilmesini olumlu yonde etkileyen yéntem, rezinin parcalar halinde uygulanmasidir.
Bu ydntemde rezinler kaviteye kiglik parcalar halinde yerlestirilirken pargalar birbirinden bagimsiz
olarak polimerize olurlar.

Buzllme vektorlerini kontrol altinda tutmak igin Onerilen bu yéntemlerde her bir parganin buizilmesi
sonraki parga tarafindan kompanse edilir ve bizilme énemli dlglide azalir.

b-lsik pozisyonu, i1sik siddeti, iIsinlama siiresi

Isik pozisyonu, 1sik siddeti, 1sinlama suresi polimerizasyon bizllmesini etkileyen faktérler arasinda yer
alir.

Isigin pozisyonu iyi ayarlanmalidir ve 1sik cihazi ile kompozit rezin arasindaki mesafe muimkin
oldugunca birbirine yakin olmahdir.
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Geleneksel olarak kullanilan 1sik cihazlarn igin, 1sik glcunin en az 400mW/cm2
(miliwatt/ santimetrekare), i1sigin uygulanma siresi ise, en fazla 2 mm kalinhdinda
rezinin her bir tabakasi igin en az 20 saniyedir.

Koyu renkli rezinlerde bu sdrenin arttirimasi gereklidir.
c-Adeziv rezinler ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi

Adeziv rezinler ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi kaviteye yerlestirilecek
kompozit kitlesinin miktarini azalttigindan, kaviteye daha az kompozit yerlestirilir, bu da daha az
polimerizasyon buzulmesine neden olur.

Kavite taban maddeleri 6rnedin cam iyonomer siman kullanimi kavite derinligini azaltarak buzilmeyi
olumlu yénde etkiler.

3.Restoratif Materyal
a-Elastisite Modiilii
Elastisite Modulu, cisme bir kuvvet uygulandiginda meydana gelen gerilmenin boyuna uzama miktaridir.
Elastik modul arttik¢a, elastik 6zelligi azalir.

Dentin adezivlerin uygulanmasi, kavite duvarlari ile rezin arasinda elastisite modulu dusuk yapay elastik
bir duvar olusturur.

b- Boyutsal degisim (biiziiime)

Polimerizasyonlari kimyasal yolla baglatilan kompozitlerde polimerizasyon, vicut isisina bagli olarak
restorasyonun en derin bdlgesinden baslar ve rezin kitlesinin merkezine dogru bir buzilme goruldr.
Kompozitin karigtirma suresi, ana madde katalizor orani ve porézite bu buzilmeyi etkiler.

Polimerizasyonlari 1sik ile baglatilan kompozitlerde polimerizasyon 1sik kaynagina en yakin yerinden
baslar ve rezinin 1sik kaynagina bakan dis yliziine dogru bir bizilme gorulur.

Isik kaynaginin giicli, uzakhgi, kompozitin rengi ve kalinligi buzilmede rol oynayan etkenlerdir.

Standart renkler, koyu renklere oranla daha fazla bizilme gdsterirler.

Kompozit Restorasyonlarda Renklenme

Estetik restoratif dighekimliinde dogal dis goérinimini taklit edecek uygun materyalin segimi,
restorasyonlarin basarisi agisindan ¢ok énemlidir.

Dishekimliginde kompozit rezinler, hastalarin artan estetik talepleri, 6n ve arka bdlgedeki butln kavite
siniflamalarinda kullanilabilmesi, baglayici ajan teknolojilerindeki gelismeler nedeniyle klinik olarak
yaygin bir kullanim alani bulmaktadir.

Kompozit rezinlerde renk degisikligi, en sik karsilagilan problemlerden biridir ve c¢esitli nedenler
sonucunda olusabilir.

Rezinin yapisindan kaynaklanan renk degisikliklerine i¢ renklenme, uygulanmasindan kaynaklanan renk
degisikliklerine ise dis renklenme denir.

Dis renklenmede rezinin kan ya da tlkurik ile kontamine olmasi, yetersiz polimerizasyonu, uygulanan
hatall bitirme ve polisaj islemleri, kdtu adiz hijyeni, sigara ve diyet aliskanliklar etkili olurken inorganik
doldurucu orani ve rezin igerigi de i¢ renklenme Uzerinde etkili olan faktorlerdir.
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Bitirme ve polisaj islemlerinde karbit ve elmas frezler, polisaj lastikleri, polisaj diskleri,
beyaz taglar, aliminyum oksit ve elmas polisaj patlari gibi birgok materyal
kullaniimaktadir.

iginde agindirici partikiller bulunan polisaj materyallerinin biiklebilirligi, uygulama basinci, agindicinin
sertligi ve gren boyutu da kompozitlerin ytzey puruzltliguni etkilemektedir.

Isik Cihazlarinin Restorasyonlarin Basansi Uzerine Etkileri

Gorindr isik ile polimerize olan kompozitlerde, 450-500 nm dalga boyundaki mavi renkteki 15131 absorbe
ederek polimerizasyonu baslatan initiatérler bulunmaktadir.

Bu is icin, en ¢ok kullanilan a-diketon olan kamforokinon (camphoroquinone) dur.

Isigin etkisiyle kamforokinon harekete geg¢mekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller
olusturmaktadir.

Polimerizasyonun basarisi igin uygulanan kompozit rezin i¢cinde bulunan kamforokinon molekillerinin
tamaminin 1131 yeterli gligte absorbe etmesi gereklidir.

Bu basari ise; isik cihazinin gicd, 1s13in uygulanma siresi, 1sik cihazi ile kompozit rezin arasindaki
mesafe, kompozit rezinin rengi ve uygulama kalinhgi gibi birgcok etkene baglidir.

Geleneksel olarak kullanilan 1sik cihazlari igin temel olarak iki &nemli faktor vardir.

ilki, 151§1n glictdiir ki, daha giiglii 1sik daha fazla 1s1ga hassas molekiiliin etkilenmesi demektir. ikincisi
ise, 1s1gin uygulanma suresidir.

Isigin glcl; birim alana disen enerji miktariyla olgulir. Geleneksel olarak kullanilan isik cihazlari igin,
1sik gucinin en az 400mW/cm2 (miliwatt/ santimetrekare) olmasi istenir. Isigin uygulanma suresi ise,
en fazla 2 mm kalinliginda rezinin her bir tabakasi i¢cin en az 20 saniye olup, koyu renkli rezinlerde ise,
surenin arttirlmasi gerektigi sdylenmektedir.

Turbo tip adi verilen optik tagiyici ile birim alana digen enerji miktarinin 1000mW/ cm2'ye kadar
arttinlmasi saglanmstir.

Turbo tipin geligtiriimesi ile hedeflenen daha kisa surede fazla polimerizasyon ile rezinin fiziksel ve
biyolojik tstunluklerini arttirmasidir.

Kompozit Restorasyonlarda Kenar Uyumsuzlugu

Restorasyonlarin kenar uyumu, dis-restorasyon birlesim sinirindaki bltlinlagin tam olarak
saglanmasiyla elde edilir ve restorasyonun klinik dmriini etkileyen énemli bir faktordr.

Kompozit rezin restorasyonlarin degistiriime nedenleri arasinda kenar uyumunun bozulmasi ilk siralarda
gelmektedir.

Kenar uyumu, rezin materyallerde olusan polimerizasyon buzilmesinden olumsuz yénde etkilenir, kavite
duvari ile rezin arasinda bir bosluk olusur ve kenar sizintisi meydana gelir.

Yizey yapisinin degerlendiriimesinde restorasyon ylzeyinin ¢evre mine dokusu ile benzer dzelliklere
sahip olup olmadigi incelenir.

Restorasyonun diizgiin ve plrtzsiz bir ylizeye sahip olmasi, plak retansiyonunu engelleyerek sekonder
¢urik olusma olasihgini azaltmaktadir.
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Kullanilan restoratif materyalin fiziksel 6zelliklerine, uygulanan bitirme ve polisaj
yontemine bagl olarak zaman iginde restorasyonlarin ylizey yapisinda bir takim bozulmalar meydana
gelebilir. Postoperatif Hassasiyet

Postoperatif hassasiyet tim restoratif materyal uygulamalarinda olugsmasindan endise duyulan klinik
problemdir.

Polimerizasyon bizilmesi sonucu olusan daralma ve su emilimine bagh gerceklesen genlesme
sebebiyle dis kompozit baglantisinda kopmalar olusur ve bu durum postoperatif hassasiyet
olusumuyla sonuglanir.

Kompozit restorasyonlarda basarisizlik, sadece yukarida bahsettigimiz kompozit icerigine bagli olmayip,
klinisyenlerin uygulama hatalarina da baglidir.

Bu sebeple, pratikte yapilan hatalari en aza indirgemek igin kavite prensiplerine, asitleme (etching) ve
adeziv (bonding) uygulama basamaklarina dikkat edilmelidir.

Kurallara uyularak yapilan uygulamalar, hastalarin hem c¢igneme fonksiyonlarini saglamakta hem de
estetik kaygilarini gidermektedir.
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CURUK TESHIS YONTEMLERI
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Istanbul

Pitts 1997 vyilinda ¢urik diagnozunda ideal metodun; non-invaziv, basit, guvenilir,
gegcerli, sensitif (hastalikliy1 dogru teshis edebilme) ve spesifik (saglikliyl dogru tespit edebilme), olmasi
gerektigini bildirmistir.

Ginimizde minimal invaziv yaklasim cercevesinde, curlk riski altindaki bireylerde, enfeksiyon
durdurularak ¢lrik kavitesi olmayan demineralize mine ve dentin dokularinin remineralizasyonunun
saglanmasi,bunlarin zamanla kontrol edilerek gereken onlemlerin alinmasi amaclanmaktadir Ciiriik

Teshis Yontemleri
1. Geleneksel yontemler: Gozle ve sond ile (geleneksel) muayene,radyografik muayene.

2. Gunimduzde kullanilan teknolojiler: Dijital radyograflar, lazer floresans (DIAGNOdent ve DIAGNOdent
Pen), elektriksel iletkenlik (ECM), fiber optik transiluminasyon (FOTI), dijital fiber optik
transiluminasyon (DIFOTI).

3. Yeni gelistirilen teknolojiler: Alternatif akim empedans spektroskopi, kantitatif 1sik etkili floresan (QLF),
ultrasonografi, kizilétesi termografi, Light-Emitting Diode yontemi (Caries 1.D.), Tuned Aperture
Computed Tomography yéntemi (TACT) mikro-bilgisayarli tomografi (M-BT).

Klinikte Ciiriik Teshis Yontemleri

Klinikte ¢urigin teshis edilebilmesi icin 6ncelikle disin temiz olmasi, Uzerindeki biyofilm tabakasinin
uzaklastiriimasi gerekir ¢linku plak, ¢cirigu kamufle edebilir.

Duz dis ylUzeylerinde plak, sondun dis ylzeyine paralel olarak hareket ettiriimesiyle kolayca
uzaklastirilir.

Oklizal ylzeylerde ise plagin énce bir sondun ucuyla yavasca fissirlerden uzaklastiriimasi ve daha
sonra bir firga yardimiyla temizlenmesi gerekmektedir.

Mine yuzeyinde gbézlenebilen demineralizasyonun ilk belirtisi White-spot lezyonu dur.

Demineralizasyonun etkisiyle péréz yapiya sahip bir lezyon oldugu i¢in hava spreyi ile dis kurutuldugu
zaman daha belirgin hale gelir.

Birkag yil dncesine kadar, klinikte fissir veya pitlerde meydana gelen  ¢urtklerin teshisinde
en sik kullanilan yéntem sondla muayene idi.

Fakat sondun muayene sirasinda fisslr tabanina fazla bastiriimasi sonucu, sadece plak kontroliyle
ilerlemesi durdurulabilecek lezyonlarda travmatik defektler olusabilir ve bu da lezyonun derinlesmesine
neden olur.
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Bu sebeple glinimuz dis hekimligi pratiginde fissur ve pit gurlklerinin teshisi amaciyla sondla muayene
yéntemi kullaniimamaktadir.

Sondla muayene yerine O6nerilen yoéntem, fissur ve pitlerin hava spreyiyle iyice kurutulmasi ve
inspeksiyonla bolgenin degerlendiriimesidir. Kurutma sonrasi opak goérintl olusuyorsa curikten
suphelenilir.

Klinikte primer clrigun aktif olup olmadigini teshis etmek amaciyla su kriterler géz 6ninde
bulundurulmalidir:

Oncelikle bir kavitasyonun olup olmadidi kontrol edilir. Bir kavitasyon mevcutsa, kavite plakla doluysa ve
dentin yumusaksa ¢irik aktiftir.

Lezyonun rengi de bize yardimci olabilir.

Kahverengi ve parlak ylzeyler durmus bir lezyonu isaret eder. Fakat bu goériintiideki bir lezyon, yeniden
aktif hale gegmis de olabilir.

Bu durumda lezyonun bir pargasi yumusaktir.

Aktif kok ylzey curlkleri yumusaktir ve mine-sement birlesimi boyunca veya diseti sinirinda yeralir.
Kahverengi veya siyah renkte ve plakla kaplidirlar.

Durmus kok yuzey lezyonlari ise sert, parlaktirlar ve genellikle disetinden biraz uzakta konumlanirlar.
GURUK TESHISINDE ISIK KULLANIMI
Curuk teshisinde bizlere yardimci olan bir diger 6ge de 1siktir.

Reflektor 1s1dinin agiz aynasiyla dislerin (6zellikle anterior diglerin) palatinal yizlerine yansitiimasi
sayesinde arayuz ¢Urukleri teshis edilebilir.

Transilluminasyon adi verilen bu uygulama sirasinda ¢urik lezyonu, koyu bir golge seklinde gorulur.
Bunun sebebi, demineralize bolgelerin, saglam dis dokusuna oranla daha disik i1sik gegirme indeksine
sahip olmasidir.

Fiber-Optik Transilluminasyon (FOTI) ve DIFOTI:
Transilluminasyon teknigi, 6n dislerdeki arayuz g¢uriklerinin teshisinde uzun yillardir kullaniimaktaydi.
Fakat posterior dislerde yeterli sonuclar elde edilememekteydi.

Kuvvetli 1sik kaynaklarinin gelistirimesiyle bu dislerde de rahatlkla arayuz clrukleri teshis
edilebilmektedir.

Yaklasik 0.5 mm ¢apindaki fiber optik kaynagindan arayuzlere 1sik verilerek uygulanir.
Aproksimal mine lezyonlarinin tespitinde ¢ok basarili bulunmamistir.

Yine sekonder ¢urlk teshisi bu tetkikle mimkin degildir.

DIFOTI sistemiyse, FOTI'ye bir CCD sensoér eklenmesiyle elde edilir.

Floresans, bazi materyaller lazer isi§ina maruz kaldiklarinda bir floresans gosterirler. Floresans,
orjinal 1sik dalga boyunun materyalle karsilasip yansimaya ugradiginda daha buyik bir dalga boyuna
gegcisidir.
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Dis minesi ve dentininin belli bir floresansi mevcuttur. saglikli doku ile ¢urik dokusu floresansi
arasindaki fark, kantitatif cirik teshisi konusunda bize yardimci olur
Floresans olusabilmesi icin belirli bir maddenin belirli bir dalga boyuyla uyariimasi gerekir.

Ug farkh tip floresans vardir:

1.Ultraviyoleye yakin mavi floresans,

2.Mavi ve yesil ile olusan sari-turuncu floresan

3) Kirmizidan uzak ve infrarede yakin floresans
Mavi floresansa dityrosine sebep olur.

Sari floresansin protein kaynakl kromoforlardan olustugu distnulmektedir.
Kirmizi floresansin olusum sebebi ise protoporfirin’ dir (Bakteri yikim Grinleri arasinda bulunur)

DIAGNODENT

1998 yilindan itibaren kullaniimaya baglanmistir.

Kavitasyon goéstermeyen mine gurikleri ve gizli dentin ¢lriklerinin teshisi amaciyla uretilmistir.
Mineral kaybinin goéraldugu bdlgelerin optik 6zellikleri saglam dokudan farkhliklar gésterir.

Bu farkliliklar da lazer floresans cihazinin mekanizmasini olusturur.

655 nm dalga boyundaki kirmizi renkli lazer 1s1g1, Diagnodent’in ucundan dise verilir ve 1sik dise penetre
olur.

Olusan floresans, ¢lrik lezyonunun blyikligu ve derinligine goére degisir.
imalatgi firma tarafindan uretilen dlgiim skalasi séyledir:

5-25 arasi dederler baslangi¢ lezyonu,

26-35 arasi degerler erken dentin ¢lriugu,

35’ ten blylk degerler ise ilerlemis dentin ¢lriguni belirtir.

Isik siddetindeki degisimler alette, 0-99 arasinda bir skor olarak okunur.

0 minimum, 99 ise maksimum floresans anlamina gelmektedir.

Diagnodent, deneysel olarak diiz ylzey ¢urlklerinde de test edilmis ve basarili sonuglar sergilemistir.

Lussi ve ark.lari, 2001 yilinda yaptiklan c¢alismada 322 disin okluzal yulzeylerinin incelendigi bir
calismada DIAGNOdent okumalarinda,

0-14 : saglam
15-20 :mine ¢urugu
21-99: dentin ¢uragu olmak Gzere gold standart olarak belirlemigtir.

DIAGNODENT PEN:
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Klasik Diagnodent’ ten farki, kordonsuz olmasi ve ince
uglari sayesinde araylz gurUklerini de basarih sekilde

teshis edebilmesidir.

QLF yéntemi, gérindr i1sik sistemini kullanarak erken ¢lruk lezyonlarinin tespitini ve seyrini takip etmeyi
hedefler.

Disin sert dokularinda mineral kaybi s6z konusu oldugunda, o bélgenin dogal floresansi da azalacaktir
Quantitative Light Induced Fluorescence (QLF)

488 nm dalga boyundaki mavi-yesil renkli argon lazer 15131 dise uygulanir.

Saglam ve demineralize dokular arasindaki floresans farkliliklari bilgisayar programinda degerlendirilir.

Demineralize bolgeler daha koyu gérundir.

Ozellikle diiz yiizeylerdeki demineralize alanlarin teshisi amaciyla kullanilan bir tekniktir.

CARIES ID

LED (Light Emitting Diode) ve Fiber optik teknolojilerini kullanarak ¢irtigu teshis eden bir cihazdir. 3 tip
fiber icerir. Bunlardan

1. yesil 151k,

2.kirmizi/kizil 6tesi 1sik yayar.

3. fiber ise disten geri gelen 15131 toplar.

Dise cihazdan génderilen 151k, mine saglamsa dis tarafindan emilir.

Diste demineralizasyon mevcutsa i1sik yansir ve cihaz tarafindan algilanir. Hekim, hem gorsel olarak
(kirmizi 1s1k) hem de sesle uyarilir.

ELEKTRIKSEL GURUK TESHIsI
Elektrik gegirgenligi dlcimleri, 6zellikle okluzal ¢lrik teshisinde faydali sonuglar verebilmektedir.
Saglam mine ¢ok iyi bir izolatordur.

Curime sirasinda olusan poéroziteler, su ve tikurikten gelen iyonlarla doimaktadir.
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Dolan poéroziterler, dokudan elektrik gegisini artirirken direngte distise neden olur.

Boylece okliizal mine gecirgenligindeki 6lgim farklari, ¢liriik baslangi¢ lezyonlari hakkinda bilgi verir. Bu
prensiple ¢alisan cihaza Electronic Caries Monitor (ECM) adi verilir.

Konvansiyonel Radyografik Ciiriik Teshis Yontemleri:
Herhangi bir dis ylzeyinde orta derecede ilerlemis gurik, intraoral radyografi yontemleriyle saptanabilir.

Bu sebeple rutin dis muayenesi sirasinda klinik muayenenin yanisira bite-wing radyograflar da
alinmalidir. Disin doért farkh bolgesinde olusan gurik lezyonlari radyografik yontemlerle su sekilde teshis
edilir:

1.ARAYUZ GURUKLERI
Arayuz curuklerini teghis etmenin en saglikh yolu, bite-wing radyografi ydonteminin uygulanmasidir.

Bu teknik, 6zel bite-wing filmleri veya periapikal filmlerin yan kismina yapigtirilan kartonun hastaya
isirtiimasi ile gergeklestirilen bir intraoral radyografi yontemidir.

Teknigin dogru uygulanmasi ve isinlarin tam diglerin arayuzlerine dik gegecek sekilde ayarlanmasi,
teknigin basarisini dogrudan etkiler. Araylz ¢uruklerinin yanisira dolgu altlarinda ve yapay kronlarin
gingival marjin kisimlarinda olugan sekonder ¢uruklerin teshisinde de etkilidir.

Arayuz ¢urugu ilk olarak kontakt noktasinin hemen altindaki minede baglar.

Bu mine ¢urigu, tabani disin dis yilzeyinde, tepesi mine-dentin sinirinda bulunan bir Gggen
géranimundedir.

Curik mine-dentin sinirina ulastiginda sinir boyunca yayihm gdsterir ve olusan bu ikinci tabandan dentin
tubdlleri boyunca pulpaya dogdru ilerleyen yeni bir radyolusent bélge olusur.

Araylzdeki zarar gérmus mine kirildiginda ise ¢lruk lezyonu U seklinde bir gérinime sahip olur.

2. OKLUZAL GURUK

Premolar ve molar diglerin okliizal yizlerinde olusan curtkler genellikle mine-dentin sinirina penetre
olunca radyografik gorintu verir.

Bu tur ¢uragun ilk radyografik gérintist, mine-dentin sinirinda olusan radyolusent gizgidir.

Oklizal ¢uragun radyografik gérintisu, buccal veya lingual ¢irigun radyografik gériintisuyle karigabilir.
Buccal ve lingual c¢uridklerin géruntilerinin kesin sinirh olusu, bu ¢urlklerin radyografik gortiintistnin
okluzal ¢urtkten ayrilmasini saglar.

Kesin teshis klinik muayene yoluyla konulmalidir.

3. BUCCAL VE LINGUAL GURUK

Disin bu bélgelerindeki ¢urlk lezyonlarinin goérintisu yuvarlak ve iyi sinirli bir radyolusensiden ibarettir.
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Bu ylzeylerde olusan c¢uruklerin derinligi, 1sin diglerin yan kismindan verildidi i¢in bite-wing radyografi ile
anlasilamaz.

4. KOK YUZEYi CGURUKLERI

iki dis arasindaki kok yiizeyinde gevresi diffiiz, fincan tabagi seklinde bir radyolusent alan seklinde
goéruntu verir.

Bulundugu bdélgedeki kemik dokuda da harabiyet gozlenir.
Radyografilerde siklikla servikal burnout ile karistirilir.
Servikal burnout, radyografilerde dislerin servikal bolgelerinde gorilen radyolusent alanlardir.

Servikal bolgedeki farkli yapilarin farkli derecelerde 1sini absorbe etmeleri sonucu olusur. Bélgedeki
kemik doku iyidir. Kesin tani klinik muayeneyle konulur.

Gelismis Ciiriik Teshis Yontemleri:

Dijital Radyografi Yontemleri (RVG):

e

Hekime, kiguk ve normal radyograflarla gorintli alinmasi zor olan
lezyonlarin gdéruntilenmesinde yardimci olur.

Fakat gériinti kalitesinin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Ozellikle
¢Ozunurlk kalitesi cok dnemlidir.

En blylk avantajlari, kullanimlarinin kolay ve hizli olmasi, radyografi sirasinda daha az radyasyona
maruz kalinmasi ve elde edilen ¢ok sayida gortintiiniin bilgisayarda saklanabilmesidir.

Degisik filtreler kullanilarak alinan gérintiler, 6rnegin grinin tonlari seklinde bilgisayarda siralanip, farkh
tonlamalar Gzerinde taniya varilabilir.

Tuned-aperture Computed Tomography (TACT):

Bu teknik, disten radyografik olarak kesitler almayi olanakli hale getirmistir. Disten alinan bu kesitler ve
dilimler, G¢ boyutlu hologramlar halinde incelenebilmektedir.

Bdylece diste yeni olusmaya baslayan gurlkler ve sekonder gurikler teshis edilebilmektedir.
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Bugiine kadarki performanslari, konvansiyonel ve dijital radyograflardan
belirgin olarak iyi degildir, fakat sistem surekli gelistiriimektedir.

ULTRASONIK GURUK TESHIS YONTEMI

Ultrasound (1.6-10 MHz frekansindaki ses dalgalari)un digshekimliginde diiz ylzey curiklerinin teshisi
amaciyla kullanilabilecegi ileri surGimugstur.

Yapilan arastirmalarda bu teknikle kigik curik lezyonlarinin belirlenebildigi fakat hasta Uzerinde
uygulamanin mimkun olmadig bildirilmistir.

A\

CARIESCAN

=
T

Okluzal ve diiz ylizey ¢uriklerinin teshisinde kullanilir.

Caries Scan Pro

Elektrik akimi ile ile lgiim yapar.

PRO sadece dis restorasyonunun ne zaman yapilmasi gerektigini belirtmekle kalmaz ayni zamanda
lezyonu da bulur.

Kirmizi, derin ¢lruk
Yesil, saglam dis

Sari, fissUr ¢lrigu




CURUK TESHIS YONTEMLERI

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Baum L, Phillips RW., Lund MR. Textbook of Operative Dentistry 3. ed .Saunders
Company;1995.

Summitt JB,dos Santos J. Fundamentals of Operative Dentistry- A Contemporary Approach.
Quintessence Pub 2006.

Harald O. Heymann, Edward J. Swift Jr., Andre V.Ritter. Sturdevant’s Art and Science of
Operative Dentistry.MMosby; 6 edition 2012.

Schwendicke F, Frencken J E, Bjerndal L et al. Managing carious lesions: consensus
recommendations on carious tissue removal. Adv Dent Res 2016; 28: 58-67.

De Munck J,Van Meerbeek B, Yudhira R, Lambrechts P, Vanherle G. Micro-tensile bond
strength of two adhesives to Erbium: YAG-lased vs bur-cut enamel and dentin. EurJ Oral Sci
2002; 110:322-329.

Dayangag¢ G. B. Kompozit Restorasyonlar, Quintessence Yayincilik Ltd. $ti. 2011.

Erdemir U. Restoratif Dig Tedavisi Akil Notlari. Gilines Kitabevi;2020.

Nisha Garg, Amit Garg. Texbook of Operative Dentistry 3. edition . Jaypee Brothers Medical
Pub;

Powers JM.,Wataha JC., Dental Materials Properties and Manipulation 10. Edition. Elsevier
Mosby;

Devlin H. Operative Dentistry: A Manual Guide to Recent Innovation. Berlin, Heidelberg;
Springer Nature 2006.

Featherstone J D B, Doméjean S . Minimal intervention dentistry: part 1. From 'compulsive'
restorative dentistry to rational therapeutic strategies. Br Dent J 2012; 213: 441-445.

Banerjee A. Minimal intervention dentistry: part 7. Minimally invasive operative caries
management: rationale and techniques. Br Dent J 2013; 214: 107-111.

Ericson D. The concept of minimally invasive dentistry. Dent Update 2007; 34: 9-10.

Wilson N. Minimal invaziv Dis Hekimligi: Dis guriklerinin tedavisi istanbul, 2013.

Onal B. Restoratif Dis Hekimliginde Maddeler ve Uygulamalari, Bornova- izmir,2004, 4-9, 66-
98.

Goldberg, M. (2011). Dentin structure composition and mineralization. Frontiers in Bioscience,
E3(2), 711-735.

Pashley, D. H. (1986). Dentin permeability, dentin sensitivity, and treatment through tubule
occlusion. Journal of Endodontics, 12(10), 465-474.

He, L., Hao, Y., Zhen, L., Liu, H., Shao, M., Xu, X., ... van Loveren, C. (2019). Biomineralization
of dentin. Journal of Structural Biology.

Merve Kurun Aksoy, Firdevs Tulga Oz , Kuafaj Tedavisinde Kullanilan Giincel Ajanlar:
Kalsiyum Hidroksit igerenler, Kalsiyum Hidroksit Olusturanlar, Biyoseramikler

Ozgir KANIK, L. Sebnem TURKUN , Restoratif Cam iyonomer Simanlarda Giincel Yaklagimlar
, EU Dighek Fak Derg 2016; 37_2: 54-65

Sharanbir K. Sidhu and John W. Nicholson , A Review of Glass-lonomer Cements for Clinical
Dentistry , J Funct Biomater. 2016 Jun 28;7(3):16.

Manisali M, Koray F. Agiz-Dis Embriyolojisi ve Histolojisi. 1972




