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isbilimi

Esya ve ortamlarin insanlar tarafindan en etkili ve givenli kullanilabilecek sekilde tasarlanmasi,
dizenlenmesi ve kullaniimasi olarak tanimlanir.

Gereksiz eforu 6nleyerek performansi arttir.

Ergonomics 1949 yilinda bir ingiliz bilim adami olan Murrel tarafindan énerilmistir.

Dillerle iletisiminin kolay olmasi nedeniyle ergonomi kabul gérmustar.

1957°de Ergonomics dergisinin yayinlanmasindan sonra kullanimi daha etkin hale gelmistir.

[I. Dinya savasindan sonra anatomi, fizyoloji, psikoloji, is saghgi, makine muhendisligi, mimari gibi
alanlarin uzmanlarini bir araya getiren Ergonomi Arastirma Konseyi de ilk olarak Ingiltere’de
kurulmustur.

Ergonomi; Tip, muhendislik, mimarlik, ekonomi, psikoloji gibi bir¢ok bilim dalini kapsar ve bilimler

arasi ¢ok yonlu igbirligi gerektirir. Amaci

Mekanin ¢alisma huzurunu ve konforunu arttirmak igin dizayn edilmesi

Alet, cihaz ve gereclerin; isleyisin en efektif sekilde yapilabilmesi igin tasarlanmasi

Calisma pozisyonunun, beden saghgdini koruyacak sekilde belirlenmesi « Calismay! engelleyecek
veya zorlastiracak faktorlerin ortadan kaldiriimasi

Calisma etkinligini arttirmak icin is blima yapilmasidir.

Ergonomi, sanayilesmenin gelismesiyle beraber dogmus, insan ve is arasindaki iligkileri ve isle
insan arasindaki uyum noktalarini inceleyen bir bilim dahdir. Cagdas Dis Hekimligi
Uygulamasinin Temel Prensibi

Hekim ve ekibinin,

glvenli,stresten uzak, uretken ve tatminkar birlikteligini saglayarak is kalitesini arttirmak ve calisma
ekonomisi saglayarak yorgunlugu azaltmaktir.

Dis hekimligi ergonomisinin iki énemli komponenti“ dengeli postir” ile “dort elli dis hekimligi
uygulamalari”dir.
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» Dengeli postiir, calisma sirasinda dis hekiminin dik pozisyonda oturdugu ve her iki elinin kalp
seviyesinde oldugu, gerekli ekipmana ve materyale kolaylikla ulasabildigi ve hastanin horizontal
olarak yatar pozisyonda oldugu en dengeli ve rahat konumu tanimlamaktadir.

» Dort elli dis hekimliginin, klinik dinamikleri ise her dis hekiminin bir yardimci personel ile birlikte
guvenli, stressiz, Uretici bir gevrede galismasini esas almaktadir.

» Dort elli dis hekimligi, galisma ekibinin istenmeyen hareketlerini en aza indirmesi ve birgok dis
hekimligi uygulamasinin sturecini hizlandirmasi nedeniyle, dis hekimligi hizmetlerini sunmanin
ergonomik agidan en uygun yoludur.

Isik kaynagi
Hem mandibular hem de maksiller tedavi igin 1s1k kaynagdi hastanin agiz boslugunun hemen Ustiinde ve
biraz arkasinda olmalidir.
Optimum aydinlatma igin 11k gizgisi, gorus hattina mimkin oldugunca yakin olmalidir.

» ERGONOMIK GALISMAYI ENGELLEYEN FAKTORLER
+  Kotu dizayn edilmis mekanlar

» Uygun olmayan cihaz ve alet kullanimi

» Kot galisma pozisyonu

+ Islerin tekrarlanmasi

* Yogun programa bagli zaman problemi

* Yapilan isin hassasiyet gerekliligi

» Hastanin kisilik veya psikolojik sorunlari / beklentileri

» ERGONOMIK HASARLARDAN KORUNMAK iGiN NE YAPMALI ?

« Calisma davranislari degistiriimeli; kisi ise degil, is kisiye gore dizenlenmeli.

« Calgirken asir gu¢ uygulamaktan ve tekrarlanan hareketlerden kaginiimal.

* Herkesin boyu, kilosu veya tecrubesi farkli oldugu igcin en uygun kisisel ¢alisma pozisyonu
belirlenmeli; calisirken egilmek, bikilmek ve asiri dénmekten kaciniimali.

* Calisma aliskanlklarina gore alet yerlesim plani yapilmali; hekim en ¢ok kullandidi alet ve cihazlar
en kolay ulasilan yerlerde tutmali.

* Calisma ve gorus alanina temiz erisim saglanmali

« Dunyanin gesitli yerlerindeki dis hekimleri, kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan (KiSH) sikayetgi.
Henulz is hayatina atimamis dental hijyen ve dis hekimligi 6grencileri, egitim hayatlari suresince
agri ve yorgunlukla karsilasir.

* Dis hekimleriile dis hekimligi 6grencileri, yanlis viicut duruslariyla calismaktadir. Ancak bu durumun
farkinda olunmasi bile dogru ergonomik kosullarda ¢alismayi maalesef saglamamaktadir.

» Dis hekimleri, agriyi ve rahatsizliklari ‘islerinin bir parcasi olarak’ kabul etmektedir.

»  Fiziksel yiki minimum seviyeye indirmek igin nétral vicut durusunu mimkin oldugunca uygulamak
¢ok onemlidir.
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Dis hekimlerinin otururken uygulayacaklari galisma durusu

Omurganin dogal S-egrisi, C-egrisi yok

110-120° diz agisI

Ayaklar, dizlerin alt tarafina dogrudur, zeminde ve diiz basar

Ayaklar, Ust bacakla ayni dogrultuda éne dogru bakar

Bacaklar hafifce agik

Boyun kivrimi maks. 25°

Sirtin S-egrisi ve vicut kivrimi, maks. 10°

Ust kollar viicudun yaninda, maks. 20° yukarida

On kollar, yatay gizginin lizerinde 10-15° yukarida, maks. 25°

Dirsekler orta pozisyon civarinda: Asiri supinasyon ile pronasyondan kaginiimal
Bilekler orta pozisyon civarinda: Asiriya kacgan bilek duruslarindan kaginiimali
Simetrik vicut durusu: Kulaklar, omuzlar, dirsekler, eller, kalgalar, dizler ve ayak bilekleri boyunca
paralel gizgiler.

Dogru oturma pozisyonu
. Sirt, sirt destegine temas etmeli
. Ayaklar diz bir sekilde yere temas etmeli
. Omuzlar gevsek yere paralel olmali
. Gozler asagi bakmali

&] » Dishekiminin g6zl ve hasta agzi arasinda 35-40 cm mesafe olmali
Q Hasta agzi dirsek hizasina yakin olmali
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> Dis hekiminin saat pozisyonlari

4 Sag on pozisyon 7" dg GCalisma bolgeleri:
Mandibular 6n digler
L )
> Sag pozisyon 9’ da

Mandibular arka digler
»  Hekim hastanin tam sagindadir.

4

4

»  Maksiller 6n disler

4 Hastanin basi hekime dogru gevrilebilir.

» Calisma bolgeleri:

. Maksiller sag posterior diglerin fasiyel yizleri

. Mandibular sag posterior dislerin fasiyel yuzleri

. Mandibular sag posterior diglerin okluzal yizleri

. Sag arka pozisyon 11'de

. Hekim hastanin arkasina, biraz da sag tarafina dog@ru oturur.
. Dental islemler igin en ¢ok tercih edilen pozisyondur.

. Agiz icini hem direkt, hem de indirekt gdrebiliriz.

» Caligsma bélgeleri:
* Maksiller diglerin palatal ve insizal (okluzal) yGzleri
* Mandibular digler (Direkt géririz.)

» Direkt arka pozisyon 12’ de
Bu pozisyonda hekim hastanin tam arkasinda oturur ve islem esnasinda hastanin kafasinin
arkasindan bakar.
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P Calisma bdélgeleri:

* Mandibular diglerin lingual ytzeyleridir.

* Uygulama alani sinirhdir.

»  Sag elini kullanan hekimler igin tercih edilen pozisyon:
Sag on veya 7’ de
Sag veya 9’ da
Tam sag veya 11’ de

«  Sol elini kullanan hekimler igin tercih edilen pozisyon:
Sol 6n veya 5’ de

Sol veya 3’ de
Tam sol veya 1’ de

+ Ust gene ayarlamalar.

«  Ust cenede yapilacak tedavilerde, dolayl goériisle ve hastanin arkasindan yaklasilarak
calisildigindan hastanin basi geriye dogru yatirilir.

* Hastanin bu pozisyonda rahat olmasi ¢ok énemlidir. Bu kosullari saglamak i¢in hastanin boynunun
dizgin sekilde desteklenmesi sarttir. Tetiyer hastanin basi ve boynu igin rahat bir destek goérevi
gorur.

Yanlig oturma pozisyonlari

&,

@

N 57/

* Tedavi sunum sekli
4 elli dis hekimligi,
« Tum aletler ve cihazlar asistan tarafindadir.
» Dis hekimi ¢alisma alanindaki pozisyonunu korur,el, kol ve vicut sinirli hareket eder.
»  Gozler surekli calisma alanindadir.



ERGONOMI,HASTA POZISYONU

» Bas arkasi ve hasta Ustlu tedavi Uniteleri asistanin frez degistirmesi igin basliklara ulasimini

kolaylastirir.

Transfer
zone

4 elli dis hekimligi

Assistant 2 Doctor
avs
. o
I\ /

Dis hekimligi ergonomisi,

Left
handed
operator's
zone

Hasta, Hekim ve Yardimcisinin Yerlesimi

Cene Segmentlerine Gére Hekimin Calisma Pozisyonu

El Aletlerinin Yerlesimi
El Aletlerinin Tutulmasi
El Aletlerinin Aktarimi
Calisma Alaninin Aydinlatiimasi
Dokularin Ekarte Edilmesi
Agizda Biriken Sivilarin Tahliye

Edilmesi

* Mesleki aktivitelerde saglikli, guvenli-konforlu bir ortam olusturabilmek igin, fiziksel ve psikolojik
kapasiteleri g6z 6ntinde bulundurularak, ¢alisma ortaminin ve ¢alisma ydntemlerinin dis hekimine
ve yardimcli personeline gére uyumlanmasidir.
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Digshekimlerinde meslege bagh eklem ve kas zorlanmasinin ortaya ¢ikarttigi hastaliklar

Dis hekimligi fiziksel ve mental olarak titiz bir ¢alismayi gerektirmektedir, bu yorucu g¢alisma,
zamanla dis hekimlerinde saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Meslege bagh eklem ve kas zorlanmasinin ortaya cgikarttigi hastaliklar Ust ekstremitede
g6zlenen yakinmalar:

Servikal diskopati (Boyun fitigi)

Erken servikal dejenerasyon (Kireglenme)

Rotator kas lezyonu (Omuz adalesi yirtidr)

Lateral epikondilit (Tenisci dirsegi)

Karpal tlinel sendromu

Sirt, bel ve alt ekstremite problemleri
Lomber diskopati (Bel fitigi)
Erken lomber dejenerasyon (Kireglenme)

Postur bozukluklari, skolyoz
Varisler

Bu amagla su dnerilere dikkat edilmelidir:

Hastalar arasinda mutlaka mola verilmelidir.

Uzun sire sabit pozisyonda kalmaktan kacinmali, hareket edilmelidir.

Zor hastalar i¢in tedavi slresi arttiriimalidir.

Her zaman dik pozisyonda durmaya c¢alisiimalidir.

Hasta koltuguna mUmkin oldugunca yakin oturulmali ve hastaya dogru asiri egilip bikidlmenin
onlne gecilmelidir.

Ayarlanabilir bel, sirt ve kol destegdi olan bir hekim sandalyesi kullaniimalidir.

Hekim ve hasta koltugu birbirine gore ve hasta agzi hekimin dirsekleri hizasina gelecek bigimde
ayarlanmalidir.

Reflektdr dis hekiminin kol uzunlugu ile ulasabilecegdi mesafede olmalidir.

Asiri el-bilek ve parmak hareketlerinden kaginiimalidir.

Hasta, koltukta horizontal pozisyonda uzanacak bigcimde ayarlanarak c¢alismaya 6zen
gOsterilmelidir.
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Dogru dis ve agiz hijyeni genellikle tim kullanicilar igin bir zorluktur. Farkl tipte dis fircalari, dis
macunlari, araylz temizleyicileri, agiz gargaralari, dil temizleyicileri ile oral hijyen
saglanabilmektedir.

Dis temizliginin amaci ¢lruk, dis eti iltihabi ve periodontite yol agan plak olusumunu dnlemektir.
Disin ylzeyindeki plak oncelikle mekanik olarak uygun bir manuel veya elektrikli dis fircasi ve
dis ipi, dis arasi firgalari veya dis gubuklari gibi arayliz temizleyicileri ile gikariimalidir.

Ayrica antiseptik gargaralar da kullanilabilir. Agizdaki mikroorganizmalari azaltmak ve agiz
kokusunu dnlemek igin dilin ytzeyi dil spatulasi veya dis firgasi ile temizlenmelidir.

Koéta dis hijyeni dis ¢lrugu, dis eti iltihabi, periodontitis, dis kaybi, agiz kokusu mantar
enfeksiyonu ve dis eti hastaliklarina neden olabilir.

Dis firgasi kullanimi agiz hijyeni icin en dnemli dnlemdir. Elle veya elektrikli bir cihazla dikkatlice
calistinlan yumusak killi dis firgalari, plagin ¢ikarilmasina ve mukozal travmanin énlenmesine
yardimci olur.

FIRCALAR

Uygun oral hijyen, plak birikimini kontrol etmek amaciyla, glinde iki kez uygun bir dis firgasinin
kullanimi ile saglanir. Hastanin maharetine, diseti kompleksinin anatomisine ve periodontal
duruma uygun ¢esitli tasarimlarda manuel ve elektrikli dis firgalari mevcuttur.

Firca seciminde dikkat edilmesi gereken “Elektrikli mi? Manuel mi?” sorusundan ziyade hangi
hastaya elektrikli, hangi hastaya manuel tercih etmemiz gerektigidir. Her iki yaklagsimda asil
amacimiz yumusak dokularin sagligini korumak ve pladin etkin bir bicimde uzaklastiriimasini
saglamaktir. Kognitif becerileri disuk yasli, cocuk ve engelli hastalarda elektrikli firgalar tercih
edilmesi énerilir.

Eger hasta Unitten kalktigi zaman bize “Elektrikli mi? Manuel mi?” diye bir soru yoéneltiyorsa ve
de hasta her ikisi i¢cin de uygunsa; tercihimizi elektrikli dis fircasindan yana kullanabiliriz. Bu
karari vermemizin altinda yatan sebep hastadan bize bdyle bir soru yoneltildiginde
sosyoekonomik diizeyinin elektrikli dis fircasi igin liks bir ihtiyactan ziyade, oral hijyenini daha
iyi saglayabilecegi bir ekipman olarak gérdigu ve belki de ilave bir kullanma hevesi glidecegi
distncesidir.
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« Bulanti refleksi olan veya vestibll sulkusu dar ve si§ olan hastalarimizda tercih ettigimiz kiguk
baslhkh firgalari ayni zamanda implantin silindirik konturlarina uyumlu oldugu igin implant
hastalarimizda da tercih edebiliriz.

* Agiz kurulugu problemi mevcut hastalarda agiz mukozasi daha frajil hale geldigi i¢in yumusak
killi bir dis firgasi tercih edilmelidir. Bu tarz hastalarda tikarigin yikayici etkisi ortadan kalktigi
icin interproksimal alanlarda iyi bir temizlik yapiimadidi taktirde bu alanlarda plak birikimi
normalden daha hizli olacaktir. Bu sebeple bu hasta grubunda fircalamaya ek olarak arayiiz
firgasi kullanimina ekstra 6zen gosterilmelidir.

* Az veya yetersiz yapisik diseti bulunan ya da bulunmayan hasta gruplarinda firgalamanin daha
etkin olabilmesi igin stinger baslikh firgalar tercih edilmelidir.

+ intraoral muayenede dzellikle horizontal firgalamaya bagli gelisen kole defektleri gézlemlenen
hastalarda, kole boélgesine daha ¢ok zarar vermemek dis ve diseti dokularinin butlinlagina
bozmamak igin yumusak sertlikte dis firgalari tercih edilmelidir.

* Oral saghigin kesintiye ugramadan devamlihigi motive olmus bir hastayi gerektirir. Bireylerin
motivasyonunu egitim aldiklari ilk giinler en yiksek seviyede oldugu ama zamanla distigu
disunulurse; bireye 6zgu uygun araliktaki randevu zamanlamasi planlanmalidir. Genelde tg¢ ay
en sik kullandigimiz randevu zaman dilimi olmakla birlikte, hastanin karakteristikleri yine burada
belirleyici unsurdur.

+ Bazi durumlarda hastanin motive olmasi tek basina yeterli degildir. Oral hijyen bakimini bir kisi
yardimi ile gergeklestirebilen engelli bireyler buyuk risk altindadir. Ayni sekilde, okula gidemeyen
engelli bireylerde koruyucu uygulamalar, aile hekimleri araciligi ile evde saglik hizmetleri yoluyla
yapilir. Bu durumda bakimi gerceklestiren kisilere de egitim amacli dental motivasyon
yapiimalidir.

« Entlbe hastalarda kolay kullanim icin firga seciminde kii¢guk baglh ve killari gan seklinde olan dis
fircalan standart fircalara goére daha etkili plagi kaldirdigi bulunmustur. Bu ¢an seklindeki
fircalarin dis sirasindaki killar daha uzun; i¢ sirasindakiler daha kisadir. Boylece disin butin
ylzeyleri temizlenmektedir.

* Ayrica dis macununu kontamine etmeden kullanmak gerekmektedir. Bu sebeple bu hastalarin
macun kullaniminda macunu steril bir aletle alip dis firgasi ile direk temasi kesilmelidir.

« Eger bu hastalarda iyi bir oral hijyen saglayabilirsek agizdaki mevcut bakteri popllasyonunun
sebep oldugu enfeksiyonun alt solunum yoluna sigramamasi i¢in basarili bir blokaj yapabiliriz.
Digsiz entlbe haslarin oral hijyenlerinin saglanmasi periodontal saghk i¢cin édnemlidir. Bu
hastalarda agiz gargarasi ile yumusak dokularin silinerek temizlenmesi iyi bir alternatiftir.

* Killarin sertligi kilin gapi ile diiz, uzunlugu ile ters orantihdir

*  Yumusak 0.2 mm ¢ap (daha esnek)
*  Orta sertlik 0.3 mm ¢ap
 Sert 0.4 mm cap (diseti cekilmesi ile iligkili)

+  Gunumuzde kullanilan manuel dis firgalari; buyukliklerine, sertliklerine, firca bashgi profillerine,
sap sekillerine, firca killarinin sekillerine ve uglarinin bitis bigimlerine gore birgok sekilde
siniflandirilabilir.
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* Firganin buyukligl, kullanan bireyin agiz anatomisine uyumu agisindan buyutk dnem tasirken,
firga sapinin uzunlugu ve agisi da hastanin firgalama sirasinda rahatini buna bagl olarak da
fircalama kalitesini etkileyen faktorlerdendir.

» Dis firgalarinda 2 tip kil materyali kullaniimistir:

Dogal (Domuz kilr)
Sentetik (Naylon)
ELEKTRIKLI DiS FIRGASI

« 1960 yilinda piyasaya sunulan elektrikli dis firgasi, firca basinin donme hareketini ve lateral
hareketlerini taklit etmektedir. Elektrikli dis firgasinin bas kismi manuel dis firgcasina gore daha
kicuk olup ileri-geri, alt-ust ve eliptik hareketlere izin vermektedir. Yedi hareket modu (Yan yana
hareket, karsi salinim, dénerek salinim, dairesel, ultrasonik, ionik, gcok boyutlu) bulunan elektrikli
dis fircalarinin bu hareket modlarindaki etkinlikleri karsilastirildiginda, bazi arastirmacilar
doénerek salinim hareket moduna sahip dis firgcasini diger hareket modlarina sahip dis firgalarina
gore Ustln bulurke, 2011 yilinda yapilan ve bu hareket modlarini karsilastiran 15 ¢alismanin
sonuglariyla hazirlanan bir derlemede, aralarinda plak temizleme etkinligi bakimindan herhangi
bir fark bulunamadidi belirtiimistir. Bu hareket modlarindaki elektrikli dis firgalari manuel dis
firgasiyla karsilastiriimis ve sadece dénerek salinim hareket moduna sahip dis firgasinin plak
temizligi etkinligi manuel dis firgasina gére daha yuksek olarak bulgulanmistir. Disetine olan
travmatik etkisi ve abrazyon riski agisindan degerlendirildiginde ise, elektrikli dis firgasinin,
manuel dis fircasi kadar guvenli oldugunu séylemek mimkundur.

Bazilari ayrica dusuk-frekans akustik enerji kullaniyor

Elektrikli dis firgasi digle mekanik kontak kurarak plagi temizler

Akustik enerji ilave edilmis olanlarda dinamik sivi hareketi yaparak firca killarindan temizlik
saglar

+ Dusuk frekans akustik enerji dinamik sivi hareketini yaratirken, temizligi kil demetlerinin
uclarindan uzakta gerceklestirmektedir.

* Vibrasyon hareketi oral ylzeylerdeki bakteriyel yapismayi bozar

« Titresimler bakterilerin oral yizeylere tutunmasina da etkilidir. Elektrikli fircalar daki sonik
vibrasyonun ne de mekanik hareketin bakteri hicresinin canlihdi Uzerine etkisi olmadigi
gosterilmigtir.

* Bu fircalar tarafindan yaratilan hidrodinamik makaslama kuvvetleri biyofilmi kil uglarindan kisa
bir mesafade bozmakta bu da ilave interproksimal biyofilm uzaklastiriimasini agiklamaktadir.

ARAYUZ TEMIZLiGi (ARAYUZ FIRGASI-DIS iPi)

* Mekanik plak kontroli i¢in uygulanan bireysel uygulamalardan ikincisi ara yuz temizligidir.

+ Dis fircalama mekanik plak kontrolinde en yaygin ve guvenilir ydntem olsa da diglerin
aproksimal yuzlerindeki plag! uzaklastirmada yetersiz kalmaktadir. Bu amagla dis fircalamaya
ek olarak dis ipi, kirdan veya arayuz firgasi kullanmasi 6nerilmektedir. Bu ydntemlerden
herhangi birini 6nerirken diglerin aproksimal bélgelerinin sekli ve buyuklugul, dislerin pozisyonu,
gingival dokularin konturu, kiginin yasi ve el becerisi g6z dninde bulundurulmahdir.
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+  Ozellikle gocuklarda ve geng erigkinlerde, diglerin temaslarinin normal oldugu ve interdental
papilin dis aralarini tamamen doldurdugu durumlarda, ara yuz temizligi igin dis ipi kullaniimasi
en ¢ok onerilen ydntemdir.

* Firgalamaya yardimci olarak, interdental firga, interproksimal temizlik icin mevcut olan birincil
yontemi temsil etmektedir. Etkili agiz hijyeni; Saglkla iligkili genel saglik ve yasam kalitesi ile
iligkilidir. Bununla birlikte, tek basina firgalama, orta ve uzun vadede yiiksek diizeyde agizhijyeni
salamak ve surdirmek igin yeterli degildir.

* Firgalama uzunlugundan ve kullanilan teknikten bagimsiz olarak, interdental alanlarin etkin
erigsilememesi 6nemli sorundur. Bu da biyofiim tarafindan kaplanan ylzeylerin (gte birinin
etkilenmesi demektir. Uygun hasta gruplarinda, firgcalamayla birlikte araytiz firgasi kullaniminin,
tek basina firgalama veya dis firgalama ile birlikte dis ipi kullanim kombinasyonuna kiyasla plak
¢ikarmada daha etkili oldugu bilinmektedir.

» Dantel flosslar ara yiz temizligi igin en ¢ok tavsiye edilen Grtnlerdir
* Naylon veya plastik filamentlerden imal edilir.
*  Mumlu, mumsuz, ince, kalin ve tatlandiricili olanlari mevcuttur.

» Bazilari monoflament dis ipini tercih eder, yapismayan bir materyalden uretilmistir, kaygandir ve
ylpranmaz

e Bazilari mumlu dis iplerini interproksimal alanlarda mumulu bir yuzey biraktigi ve plak
akumulasyonuna ve gingivitise katkida bulundugunu savundugu igin kullanmiyor.

* Ancak yapilan calismalar dis ipleri arasinda her hangi bir fark bulamamigtir

»  Kontaklarin sikihgi
*  Proksimal yuzeylerin purizIulugi

Hastanin el yetenegine gore ip secimini belirlenir.

Maksiller 1. premolar dislerin meziyal yizeyleri gibi konkav kdk yuzeyleri ve furkasyon
bdlgeleri belirgin atagman kaybina ve ¢ekilmeye uygun bolgelerdir.

Bu bélgeler dis ipi ile yeterli temizlenemez

P Cok cesitli ara yliz temizlik araci mevcuttur. En ¢ok kullanilanlar:
1) Konik veya silindirik fircalar
2) Tahta kurdanlar (yuvarlak veya Ug¢gen kesitli)
3) Tek demetli firga

ONERILER
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* Araylz firgasina yeni baslayan hastalarda, 6ncelikle maket Ustiinde arayiz firgasini nasil
kullanacagi dikkatli bir sekilde anlatiimalidir. Hastanin da eline maket verip uygulamasi
istenmelidir. BOylece hastanin yanlis ya da eksik yaptigi yerlerin Gizerinden gegip takibinde ayna
karsisinda kendisine uygulamasini isteriz.

* Araylz firgasinin ilk kez kullaniimasinda dis etlerinin kanamasi sok etkisi yaratabilir, bu
durumdan korkulmamasi gerektigi hastaya aktariimalidir. Hastaya bu uyari yapilmali ve bunun
bir gingival irrtitasyon sonucu oldugu ve mevcut plagin neden oldugu iltihaplanmadan
kaynaklandigi anlatiimalidir. Bunun ilk uygulamalarda gézlenmesi normaldir. Zamanla hem bu
kanama azalacak hem de aray(z firgcasinin girdigi interdental boglugun miktari gingival dokunun
kendini toparlamasi ile beraber degisiklik gdsterecektir.

+ interproksimal alanlar yas, periodontal saglik veya dis tedavisi ile degisiklik gésterir. Agizin
morfolojisi i¢in uygun olan ara ylzey firga boyutunun segimi yapilirken mutlaka arayuz firgasi
alinacak olan firmanin isaretleyici ara yiz sondu ile araligin boyutu belirlenmeli ve uygun fir¢a
secilmelidir. ince ara yiiz fircasi yetersiz bir interdental temizlige sebep olurken, olmasi
gerekenden fazla buyuk ara yuz firgalari ise gingival tahribata yol agacaktir. Ara yiz firgasinin
anatomik interdental boslugu dikkatli bir sekilde doldurabilmesi i¢in ara y(z firgasinin iskeletini
olusturan telin olabildigince ince, ayni sekilde killarin da ince ve mimkin oldugunca uzun olmasi
tercih edilmelidir.

Konkaviteleri Olan Uzun Kok Yizeylerinde

Ara yiz fircasi > Dig ipi

Ara yuz firgasi ara yuiz alanindan genis olmalidir bdylece temizleme fonksiyonu daha etkin
olur

Interproksimal alanda ileri geri hareket
DEMETLI FIRGA
1) Diger agiz bakim araclari ile ulagilamayan furkasyon bdlgeleri
2) En arka dislerin distal bolgeleri
3) Duzensiz diseti kenarinin oldugu fasiyal ve lingual ytzeylerde kullanilir

DiL KAZAYICILARI

* Dilin temizlenmesinde kolay bir yontem olarak kullanilacak olan dil kaziyicilar 6zellikle dilin
dorsumundaki debrislerin uzaklastiriimasinda kullanilir.

* Massler ve ark. dilin kahvaltidan sonra kalin bir beyaz mukoid kaplama gelistirdigini, 6zellikle
yaslilarda duzenli dil firgalama uygulamasinin baslatiimasi gerektigini 6énermistir. Bununla
birlikte, dilin temizlenmesinin daha erken yaslarda basladiginda, bulanti refleksini kontrol altina
almanin daha kolay olacagi da dngérulmektedir.
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intraoral agiz kokusu ugucu silfir bilesiklerinden 6zellikle hidrojen siilfiir ve metil merkaptan
kaynakh olur. Amino asitlerin mikrobiyal bozunmasiyla Uretilen bu gazlar, fizyolojik pH’ta
anaerobik, dusuk karbonhidratli ortamlarda olusur.

Ozellikle dilin dorsumundan kaynak alan yiiksek seviyelerdeki ugucu siilfiir bilesenleri agiz
kokusunun en 6nemli sebeplerindendir. Agiz kokusu sikayeti ile gelen hasta muayene edildikten
sonra, dil kaynakh bir sorun yasiyorsa, dil kazima iglemi interaktif olarak 6gretildikten sonra,
timol ve ¢inko iyonlari iceren gargaralarla da desteklenebilir.

AGIZ DUSLARI

Hava ve suyu tazikle firlatan cihazlardir. Firga, dis ipi gibi mekanik temizlikle ulasamadigimiz
bolgelerdeki eklentilerin uzaklastiriimasinda yardimci olurlar. Ama unutulmamasi gereken ve
hastalara da 6zellikle belitmemiz gereken, agiz duslarinin asla firganin, ipin, arayiz firgasinin
yerini doldurmadidi olmalidir.

Basing ayarlar yapilarak ve dogru baslik segimi ile ulasiilmasi zor bélgelerde verimli sonuglar
alinabilir. Yodun inflamasyon bulunan bélgelerde kullanilirken klorheksidin solisyonu eklenerek
kullanilabilir. Ozellikle agizinda protezi olan implanti olan hastalarimiza tavsiye edebilecegimiz
bir alternatiftir.

GARGARALAR

Bir hastanin gargara kullanmak istemesinin c¢esitli nedenleri vardir. Bunlar sunlari igerir:
Taze nefes almak;

Dis ipi kullanmakta zorlanmak;

Bakterileri 6ldlrmek igin;

Dis eti kanamasi nedeniyle; veya Clrimeyi dnlemek igin.

Gargaralarin sahip olmasi gerek 6zellikler su sekilde ayrilabilir:

Antiplak etkinligi;

Curtk onleme;

Antihalitoz etkinligi;

Adiz kurulugu;

Guvenlik

ANTIPLAK ETKINLIGI
Tedavi olmaksizin, kronik dis eti iltihabinin nihayetinde populasyonun ¢ogunlugunda kronik

periodontite ilerleyecedi ydninde fikir birligi vardir.
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+ Periodontitisin ciddiyeti, tabloda listelenenler de dahil olmak UGzere diger faktorler tarafindan
belirlenir. Dinya g¢apinda populasyonun% 5 ila 15'inin siddetli periodontitten etkilendigi tahmin
edilmektedir.

* Plak kontrolindeki iyilesmenin gingivitis ve periodontitis prevalansini azaltabilecedi gésterilmistir
ve kok ylzey debridmani, iyi adiz hijyeni ile birlikte periodontiti durdurabilir.

* Agiz gargaralarinda bulunan antiseptikler, planktonik formda olduklarinda dis plaginda bulunan
bakterilere kargl in vitro olarak etkilidir ve hem bakteriyostatik hem de bakteriyosidal aktivite
gOsterebilir.

* Agiz gargaralarinin birgok avantaji vardir:
Recetesiz temin edilebilirler;
lyi bir glivenlik siciline sahiptirler;

Onemli bir bakteri direnci bildiriimemistir; ve
Hasta adina ¢ok az beceri ve motivasyona ihtiyag duyarlar.

ANTIPLAK AJANLAR

» Bir plak onleyici ajan, dis plagi miktarini, dig eti iltihabinin gelisimini dnleyecek kadar azaltir.
Antiplak ajanlarin klinik etkililigiyle ilgili arastirmalarin gogu, plak ve digeti iltihabi seviyeleri
Uzerindeki etkilerine odaklanmistir.

»  Bir plak 6nleyici maddenin en énemli 6zelliklerinden biri, etkisinin kaliciligi veya dayanikliligidir.
Bu, oral ylizeylere adsorbe olma ve uzun sure aktif kalma yetenegine baghdir. Mevcut antiplak
ajanlar tabloda listelenmistir.

KLORHEKSIDIN DIGLUKONAT

+ Klorheksidin diglikonat iceren gargaralarin plak olusumunu énlemede kullanimi, on yillardir gok
sayida bilimsel kanitla desteklenmektedir.
* Klorheksidin, Gram + , Gram — bakterilerine, mantarlara, maya ve virislere karg! etkilidir.

« 12 saat kaliciliga sahiptir ve konsantrasyona bagli olarak hem bakteriyostatik hem de
bakteriyosidal aktivite gdsterir.

* Deneysel dis eti iltihabi calismalarinda, klorheksidin gargarayla ginde iki kez bir dakika
durulamanin plak olusumunu ve dis eti iltihabini tamamen engelleyebilecedi gdsterilmistir.

* Asagidaki formulasyonlarda ve dozlarda recete edilen , digerleriyle karsilastirildiginda altin
standart antiplak ajandir:

10 ml% 0.2, gunde iki kez 20 mg'a esdeger;

15 ml% 0.12, glnde iki kez 18 mg'a esdegerdir.

+ DulsuUk konsantrasyonlarin klinik antiplak etkinligini destekleyen kanitlar zayiftir.

*  Bununla birlikte, alkol icermeyen% 0.12 klorheksidin iceren gargaranin, plaseboya kiyasla% 11

alkol igeren ayni gargara kadar etkili oldugu gdsterilmistir.
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YAN ETKILER

Klorheksidinin yan etkileri

Agiz yiizeylerinin ekstrensek boyanmasi

Tat bozuklugu

Yanma hissi

Mukozal erozyon

Parotis sismesi

Aninda asir1 duyarlilik reaksiyonu

»  Klorheksidinin, deri, mukoz membranlar ve bagirsak yoluyla emilimi engelleyen dikasyonik
yapisi nedeniyle guvenli oldugu dusunidlmektedir. Bu nedenle, sistemik toksisite bildirilmemigtir.

*  Kullanimini takiben bakteri direnci veya siper enfeksiyonu kaydeden yayin yoktur. Bununla
birlikte, uzun sareli kullanimi kontrendike gdsteren bazi yan etkiler vardir.
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Lekelenme, diyetteki kromojenlerin agiz yuzeylerine baglanan klorheksidine baglanmasi
sonucu olusur. Renklenme, dogru formule edilmis tim Urlnlerle gergeklesir.

Klorheksidin uzun sureli kullaniminin, plasebo agiz gargarasina gore daha fazla dis tasi
olusumuna neden oldugu bildirilmistir.Bunun, klorheksidin tikirik proteinlerini ¢cokelterek
peliktl kalinh@ini artirmasi nedeniyle ortaya cikabilecegi éne surdlmustir.Ayni zamanda
fosfat ve ardindan kalsiyumun pelikiil Gzerinde ¢dkeltiimesine de neden olabilir.

Yanma hissi veya mukozal erozyon ortaya ¢ikarsa, hastaya klorheksidin konsantrasyonunu
azaltmak igin dozun ayni kalmasini saglamak icin iki kez seyreltmesi dnerilebilir.

Nadir durumlarda parotis sismesi gozlenmistir. Bu meydana gelirse, hastaya gargara
kullanmayi birakmasi tavsiye edilmelidir.

Ayrica, nadir durumlarda, klorheksidinin, cok nadiren siddetli anafilaktik reaksiyona neden
olabilen dnemli ani agiri duyarlilik reaksiyonuna neden olabilcedi ortaya konulmustur.

Gogu dis macununda bulunan anyonik bir deterjan olan sodyum lauril silfat, molekile
baglanarak klorheksidinin etkisini engeller. Bu nedenle, hastalara gargara ile dis firgcalama
arasinda bir saatlik bir ara birakmalari tavsiye edilmelidir.

Klorheksidin gargarasinin klinik uygulamalari ve yanlis kullanimi tabloda listelenmistir.

—— inian

Belirli lar igin kisa stireli kull
1 SOFUITATIGHR RIS SUreit BUTanm Plakla enfekte dis yapisina sahip hastalarda kullanim

Oral veya periodontal cerrahi sonrasi
Farmakolojik nedenler giinde iki kez kullanim

Fiziksel veya zihinsel engelli hastalar tarafindan kullanilmak sl o b Lol bl

tizere: Etkili durulamama nedeniyle bir klorheksidin spreyi
kullanilmasi daha etkili olabilir.

Haftada iki veya li¢ kez kullanmak

» UGUCU YAGLAR

Listerine® (Johnson and Johnson), asagidaki konsantrasyonlarda ugucu yaglar igeren,
yaygin olarak kullanilan hidro-alkol bazh bir gargaradir:

timol (% 0,064); okaliptol (% 0.092);

mentol (% 0.042); ve metil salisilat (% 0.060).
Uriinlerin  gogunda ugucu yaglari ¢dziindirmek igin alkol kullaniir ve alkol igerigi
formilasyona bagli olarak% 21 ile% 27 arasinda degisir.
2009 yilinda Ureticiler, ¢cozunurlestirici ajan olarak propilen glikol iceren Listerine®'in alkolstiz
bir versiyonunu piyasaya surdi. -« Listerine®'in antiplak etkisi, klorheksidin kadar blyuk
degildir.

FENOL BILESIKLERI : Fenol bilesiklerinden Listerin'in minimal diizeydeki yan etkilerine
ragmen (aci tat ve dislerde boyanma) yulzyila yakin bir siredir glivenle kullanilan bir
antiseptik ajan oldugu bildiriimistir. GUnimizde 6 ve 9 aylik periyotlardaki klinik ve
mikrobiyolojik ¢calismalardan, plak ve gingivitis degerlerini kontrol grubuna oranla énemli
Olcide (% 34 plak ve gingivitisi kisa surede, % 19.5 plak, % 23.9 gingivitisi uzun surede)
dusurdagu belirtilmistir.

Listerinin agiz gargara sollsyonlarinin total plak protein yapisinda oldugu kadar plak yas ve
kuru agirliklarinda da % 50'den fazla bir disusin saptandigi ortaya konmustur. Plak toksik
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aktivitesinde ise yaklasik % 80 oraninda bir azalma kaydedilmistir. Bu bulgular Listerin'in
hem plak miktarini azalttii hem de plak lipopolisakkaritlerini ekstrakte ederek toksik
aktivitede inhibisyona neden oldugunun birer kanitidir.
Hem dis ipi hem de dis firgalamanin amaci, biyofilm ince oldugunda erken plak olusumunu
bozmaktir. Antiplak igeren bir gargara, plak olusumunu Onlemede firgalamanin yerine
gegebilirse, dis ipi yerine de kullaniimasini bekleriz. Bununla birlikte, agiz gargarasinin digler
arasl bolgeye nifuz etmesi, eklenti yiyeceklerin varligiyla engellenebilir.

* Bu nedenle, 30 ila 60 saniye sureyle kullanilan plak dnleyici bir gargaranin disler arasi plak
yukinu dis ipi ile plagin mekanik olarak g¢ikariimasiyla ayni élglide azaltabilecedini anlamak
zordur.

YAN ETKILER

ilk kullanim genellikle yanma hissine neden olur ve aci bir tada sahiptir. Boyanmaya neden
olmaz ve wuzun sireli calismalarda direncli patojenik bakteri suslarini indukledigi
goérulmemektedir.

KUATERNER AMONYUM BILESIKLERI

* Bu katyonik yuzey aktif ajanlarin yeterli antiplak ve antibakteriyel etkilerini gosterebilmeleri
icin dislerde boyama, yanma ve yumusak doku iritasyonu gibi bazi yan etkilerine ragmen
siklikla ve vyuksek konsantrasyonlarda kullaniimasi gerektigi vurgulanmigtir. DUsUk
konsantrasyonlari ile yapilan kisa sureli gcalismalarda plagi ve gingivitisi % 25 - 35 oraninda
azalttigi bildirilmigti. % 0.2 veya % 0.1k konsantrasyonlarinin ginde 2-4 kez
uygulanmasinin plagi % 67-73 oraninda inhibe ettigi bulgulanmistir . Bunun yeterli
substantivite 6zelliginin eldesi i¢in gerekli oldugu bildirilmistir.
OKSIJEN URETEN AJANLAR: Bu grupta birgok antibakteriyel ajanlar dnerilmesine karsi
sadece peroksit ve perboratlarla ilgili sinirli dizeyde verilere sahip bulunmaktayiz. Hidrojen
peroksidin anaeroplara kargi 6zellikle Aa tzerine etkili olabilecegi belirtilmistir.

+ Karanlik alan mikroskobik degerlendirmede H2 0 2 'in filament, fuziform ve hareketli gubuklar
uzerinde baskilayici etkide bulundugu, klinikte ise dental plagi % 18- % 50 oranlarda elimine
ettigi bildirilmistir .

BiTKi ORIJINLI EKSTRAKTLAR

* Sanguinarinlerin yapilan ¢esitli arastirmalar sonucu CHx'e kiyasla daha az etkili oldugu
belirtiimigtir. Sanguinaria Canadensis bitkisinden elde edilen Sanguinarin'in % 0.01'lik
konsantrasyonunun plak indeks ve gingival indeks degerlerinde % 38 ve % 25 oraninda
disuUs kaydetigini bildirmiglerdir.

HALOJENLER

* Antiplak ve antibakteriyel etkilerin arastinldigi bir invivo ¢alismada, % I'lik Povidon iodin'in
10 guinlik siirede plak akimulasyonu uzerinde etkili olmadigi ancak total tukrikteki airob ve
anaerob bakterileri °/o 30 - %40 oraninda azalttig belirtiimistir.

AGIR METAL TUZLARI

+ GUnumulze kadar gumus nitrat, bakir sulfat, civa ve ¢inko klordr gibi agir metal tuzlarinin
antiplak ve antibakteriyel etkilerinden vyararlaniimaya calisiimigtir. Disleri boyamasi,
yumusak doku ve sistemik etkilerinden dolayl gumus ve civa tuzlarinin kullanimlari sinirli
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kalmig, ¢inko tuzlari ise genis kullanim sahasi bulmustur. Cinko tuzlarinin gerek agiz
gargarasi gerekse dis macunu seklinde plak ve gingivitis degerlerini 6énemli o6lgide
disurdugu rapor edilmistir .Ayrica bakir ve kalay tuzlarinin antiplak etkileri dikkati ¢ekmis,
kalay fluoriir iceren dis macunlarinin plak olusumu Uzerinde inhibitor etkinlige sahip oldugu
belirtiimigtir.

SETIL PIRIDINYUM KLORUR

Setil piridinyum klordr, birgok markal gargarada yaygin olarak bulunan bir kuaterner
amonyum bilesigidir.

Dogasi geregi monokatyoniktir ve in vitro klorheksidine benzer antimikrobiyal aktivite
gosterir. Bununla birlikte, baslangigta oral yilzeylere klorheksidinden daha iyi adsorbe
edilmis gibi gériinmesine ragmen, setil piridinyum klorir ¢ok daha dusik kaliciliga sahiptir.

Genel olarak, antiplak veya antigingivit etkisine dair ¢ok az kanit gosterilmistir. Calismalar
arasindaki heterojenlik testi pozitifti.

Ozellikle%0.01-0.1 arasinda degisen farkh calismalarda farkl setil piridinyum klorir

konsantrasyonlari kullaniimistir. YAN ETKILER
Setil piridinyum klorir, normal oral florada uzun vadeli bir bozulma géstermemistir.
Katyonik yapisindan dolayi lekelenme yapar ancak klorheksidin ile ayni derecede degildir.

Ayrica klorheksidin ile ayni sekilde sodyum lauril silfat tarafindan inaktive edilir.

DELMOPINOL HIiDROKLORUR

Delmopinol hidroklorir (% 0,2) gargara, birkag yildir mevcut olan Gglincli nesil bir antiplak
ajandir.

In vitro veya in vivo olarak neredeyse hi¢ bakteriyostatik veya bakteriyosidal aktiviteye sahip
degildir.

Delmopinol'lin etki mekanizmasi plak matrisi olusumuna midahale etmek ve bakterilerin
edinilmis pelikile yapismasini 6nlemektir.

YAN ETKISI

Delmopinol kullanirken en sik bildirilen yan etkilerden biri, klorheksidine benzer insidans
gOsteren dilin gecici anestezisidir.

Tat bozuklugu da istenmeyen bir yan etkidir ve klorheksidin kullanimina benzer seviyelerde
bildirilmigtir.

Dis ve dil renklenmesi rapor edilmistir ancak klorheksidinden en az% 50 daha azdir.

DIGER SORUNLAR

Antiplak adiz gargaralarinin en biyuk sorunlarindan biri, yerlesik plak tGzerinde ¢ok daha az
etkiye sahip olmalardir.

Bir in vitro calisma, agiz gargaralarinin tukurdk kaynakli plak biyofilmleri Gzerindeki
antimikrobiyal etkilerini hem statik hem de akis sistemlerinde arastirmigtir.

Statik sisteminde Listerine®'in bakterileri 16-18 saatlik biyofilmler icinde o6ldirmede
klorheksidin ve setil piridium klorlrden daha etkili oldugu gosterilmigtir.
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DiS MACUNLARI

GinUmizde, toplum agiz dis saghgini korumak amaciyla bagvurulacak en basit yontem
bireylere dis firgcalama aliskanli§i kazandiriimasidir. Bu sayede toplum agiz dis saghgini gok
daha dusik maliyetle gelistirmek mimkindir. Bu durum ginimuizde dis macunlarina olan
ilgiyi giderek arttirmaktadir.

Son yillarda dis macunlarinin yapisina farkli maddeler katiimis ve degisik tip ve f ormlardaki
dis macunlar piyasaya sunulmustur. Dis ¢uridu ve diseti hastaliklarinin énlenmesinde
dental plagin kaldirilarak oral hijyenin saglanmasi kritik Sneme sahiptir.

Oral hijyenin saglanmasinda basvurulan en dnemli ydntem ise dis firgalamaktir. Florid igerikli
dis macunlarini kullanimi ise ginlik agiz bakimi igin zorunlu kabul edilmektedir.

Dis macunlari, rutin kullanimda olan en etkili kozmetik ve terapétik ajanlardan olup, tim
dental Urunler arasinda tlketiciler tarafindan en yaygin kullanilanlardandir.

DiS MACUNLARININ YAPISI

Dis macunlari, kozmetik etki saglamak ve guzel tat vermek igin gelistirilmistir.

Dis kaynakli renklesmelerin kaldiriimasinda etkilidirler.

Bakteri metabolizmasinin son urlind olan bu renklesmeler, yesil ve saridan siyaha kadar
olabilir. Lekeler ayrica yiyecek, ¢ay, kahve, kola icerikli icecekler ve kirmizi sarap nedeniyle
de olusabilir.

Dis macunlarimn igeriginde bulunan elemanlar %

Asindiricilar 20-40
'Su 20-40
Nemlendiriciler 20-40
Deterjanlar 1-2
Baglayici ajanlar 2
Tatlandiricilar 2
Terapdtik ajanlar 5

Renklendiriciler ve koruyucular 1

ASINDIRICILAR

Dis macunlarinin en 6nemli fonksiyonu, dis yuUzeylerini temizlemektir. Bu temizleme
fonksiyonu, plak eliminasyonu ve gida artiklarinin uzaklastiriimasi ile saglanir. Bunlarin
kaynagi gidalar, cay, kahve, kirmizi sarap ve titun gibi aliskanliklardir.

Dis macunlari yapisinda bulunan asindiricilar dis lekelerini gikarmada fiziksel yolla fonksiyon
gorurler. Asindiricilar dis kaynakh dis renklesmelerinin kontrollinde zorunlu kullanimi olan
maddelerdir.

ideal dis macunu diisiik asindirici 6zellikte ve tiibilleri tikayici karakterde olmalidir.
Asindirici sistem, sivida ¢ézinmeyen, inert, nontoksik ve tercihen beyaz olmalidir.

Dis macunu yapisinda siklikla kullanilan agindiricilar sunlardir:

Kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat dihidrat, aliimina, silika, sodyum bikarbonat.

Dis macunlarinin asindiricilik derecesi igerdigi asindiricilarin sertligi, asindiricilarin partikal
blykligu ve partikil sekline baglhdir. Ancak baska 6zellikler de dis macununun asindiricilik
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potansiyelini etkileyebilir. Dis firgcalama teknigi, dis fircasinin baskisi, firga killarinin sertligi,
firgalama esnasinda firga darbelerinin yoni ve sayisi aginmayi etkiler. Ayrica dis firgalari,
dis macunu tasima yetenegine gore degisen miktarlarda asinmaya neden olurlar.

Dis macununun asindirma derecesi arttikga yumusak doku ve dislerde olusacak zarari
onlemek icin fircalama tekniklerine daha bliylik 6nem vermek gerekir. Cesitli agindiricilarin
birlikte kullanimi ile ayri ayri sagladiklari etkiden farkh temizlik/asindiricilik etkisi saglanabilir.
Asindiricilar, deterjanlar ve bunlarin kombinasyonlari dentinde farkli miktarda asinmaya yol
agarlar.

NEMLENDIRICILER

Sadece dis tozu ve su igeren dis macunlarinin istenmeyen 6zellikleri vardir. Zamanla dis
macununun yapisindaki kati icerik solisyonun digsinda kalir ve su buharlagir. Bu nedenle
1930’lara dek, pek ¢ok dis macununun raf omri kisaydi.

Tip bir kez acildiginda dis macunu fazla likit olmasina ragmen sonunda kullanilamayacak
kadar sertlesiyordu. Bu sorunu ¢6zmek, dis macunlarina nem saglamak icin yapiya
nemlendiriciler ilave edilmigtir.

Nemlendiriciler dis macunu yapisinda olusabilecek nem kaybini dnlerler. Bdylece macunun
sertlesmesi riskinin énudne gegilir, dis macununun yapisinin giglendirerek agizda daha iyi
hissedilmesini saglar. Ayrica tatlandirici etkileri de olabilirler.

En yaygin olarak kullanilan nemlendiriciler gliserin, sorbitol, propilen glikol ve mannitoldur.
Bunlar igerisinde en sik gliserin ve sorbitol kullanilir.

Bu nemlendiriciler toksik degildir. Ama varliklarinda kuf veya bakterilerin Gremesi s6z konusu
olabilir. Bu sebeple yapiya koruyucularin eklenmesi gerekir. Nemlendiriciler dis macununun
yogunlugunu da temin ederler.

SABUNLAR VE DETERJANLAR

Dis macunlar disleri temizlemek icin Uretildiginden, sabunlar temizleme ajanlari olarak
kullanilmigtir. Dis firgasi killari, debris ve plagi yerinden kaldirirken sabunlarin képuricu
etkisinin yardimiyla gevsek materyalin uzaklastirilmasi saglanir.

Sabunlar bazi dezavantajlara sahiptir:
Muk6éz membrani irrite edebilirler,

Tatlarinin maskelenmesi zordur ve siklikla mide bulantisina sebep olurlar,

Sabunlarin pek ¢ok c¢esidi dis macununun yapisinda bulunan diger maddelerle (6rnegin
kalsiyum) uyumsuzdur.

Deterjanlarin piyasaya c¢ikmasiyla sabunlar dis macunlarinin yapisindan hizli sekilde
¢ikarildilar. Sodyum loril siilfat, ginimuzde en yaygin kullanilan deterjandir.

Kararl yapidadir.

Dis macunun dis ylzeyinde kolay akmasini saglayan disuk ylzey gerilimine sahiptir.
SLS, nétral pH’de aktiftir.

Tadinin maskelenmesi kolaydir ve yapidaki diger maddelerle uyumludur.

Dis macunlarinda %1-2 konsantrasyondadir.

Bu deterjan koplrici ajan olarak fonksiyon gorir ve antimikrobiyal etkisi mevcuttur.
SLS bu antiplak etkisini 3 sekilde gergeklestirir:

Mikroorganizmalari dldirme yetenegi, Yilzey enerjisini dislirme yetenegi,
Protein denatlire etme yetenegi.
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SLS, dokulara derin penetrasyon 6zelligine sahiptir. SLS’nin dusik dozlari epitel hicre
proliferasyonunu artirirken, yiksek dozlari epiteliyal atrofi ve hicre élimine yol agar.
Gunumuzde SLS'’nin ticari olarak izin verilen dis macunu dozu %1-3'tir. Oral mukozada
organopatik degisime yol acacak konsantrasyon araligi ise %0.015- 1.5'tir. BAGLAYICILAR
Dis macununun stabilitesini ve kivamini kontrol ederler. Ayrica dis macununun agizda kolay
dagiimasini saglarlar.

Dogru baglayici ve konsantrasyonun segimi, dis macununun tlpten rahatlikla sikilmasini ve
dis firgasi lizerinde iyi goériiniime sahip olmasini saglayan kritik noktadir.

Siklikla kullanilan baglayicilar carrageenates, aljinat, sodyum karboksimetilseliloz,
magnezyum aliminyum silikat, sodyum magnezyum silikat, kolloidal silikadir.

TADLANDIRICILAR

Tiketicilerin dis macunu secgiminde tat cok énemlidir. Kullanim sonrasinda agizda ferahlik,
tazelik hissi birakan dGrlnler tercih edilir. Dis macunu yapisina genellikle eklenen
tatlandiricilardan birisi ¢ozlebilir sakkarindir. Ayrica nane tayfi, anason, limon, okaliptis vs.
kullanilabilir.

Mentol gibi bazi tatlandiricilar, antimikrobiyal aktivite gdsterir. Mentollin dis macunlarindaki
konsantrasyonu %0.1-0.5'tir. Pek ¢ok gidada, kozmetik Urinlerinde, sabunlarda ve dis
macunlarinda yaygin sekilde kullanilan bir alkoldir. Mentolin astim ve Urtikere sebep
olabilecegdi rapor edilmigtir.

TEROPATIK AJANLAR

Dis macunlari, agiz saghgdinin temininde faydalanilabilecek en uygun aractir. Yapisina pek
cok farkli terapdtik ajan eklenebilir.

Bu ajanlar su sekilde siniflandirilabilir:

Curik 6nleyici ajanlar, (Bunlar sodyum florid, sodyum monoflorofosfat, amin florid, ve kalay

floriddir)

Plak olusumunu &nleyen, antibakteriyel 6zellige sahip ajanlar, (Cinko sitratin etkisini

artirmak, sinerji saglamak amaciyla baska antimikrobiyal ajanlar 6rnegin klorheksidin,

heksetidin ve sanguinarin dis macunlarinin yapisina katiimigtir.triklosan da antiikrobiyal

Ozellik gostrir

Dis tasl olusumunu azaltici ajanlar, (Triklosan)

Dis duyarliigini giderici ajanlar , (Stronsiyum klorid, Kalay florid, aliminyum, potasyum,

ferrik oksalatlar ve floridler )

Beyazlatici ajanlar.

+ Dis macunlarina ilave edilen terapétik ajanlardan en sik kullanilani F’dir.

*  Curuk olusumundaki disusun en blylk nedenlerinden olan F’li dis macunlarinin primer
etkisi, F’'nin remineralizasyonu artirma ve demineralizasyonu inhibe etme olarak
tanimlanan topikal etkisidir. « F alimi hem ¢urik 6nlemede hem de remineralizasyonun
artinlmasinda etkilidir.

* F baslangi¢ ¢lurigini birgok farkh yolla inhibe etmektedir. Lezyonlarin olugsumunu,
karyojenik bakterilerin aktivitelerini etkileyerek 6nlemekte ve demineralize dis
yuzeylerini remineralizasyonunu saglayabilmektedir.

* Remineralizasyon, demineralizasyon surecinin Ustesinden geldiginde baslangi¢ ¢urigu
gerileyebilmekte ve lezyon tamir olabilmektedir.
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Minenin remineralizasyonu icin ortamda sirekli F bulunmasi ve miktarinin da yeterli
olmasi gerekmektedir.

Ortamda en az 0.02-0.06 ppm F bulunmasi, mine ve dentin remineralizasyonu igin
yeterlidir.

Gunluk dis fircalama eylemi “materyal ylizey F seviyesini” her firgalama islemi sirasinda
beslediginden sabit bir salinim igin ‘bir F rezervuarl’ potansiyeline de sahiptir.

Oral kavitede pH 5,5’in altina distiginde, Ca+2 ve PO4+3 iyonlari minenin yapisindan
ayrilmakta ve dis demineralize olmaya baslamaktadir. Ortamin pH’I distiginde,
tukartkte ve dis sert dokulari ¢gevresinde az miktarda ve stirekli olarak bulunan F iyonu,
minenin apatit yapisina katilacak sekilde mine ylzeyinde birikmekte ve minenin
¢6zunlrliguni azaltarak, demineralizasyon olusumunu 6nlemektedir.

Asidik etki ortadan kalkinca, Ca+2 ve PO4+3 mineralleri tekrar minenin yapisina
katilmaktadir. Bu olaya, remineralizasyon denilmektedir. Remineralizasyon olusumunu
saglayan katalizér F iyonudur ve kalsifiye dokularin apatit yapisina affinitesi vardir. Bu
sebeple, F kalsiyum hidroksiapatitte bulunan OH- grubu ile kolayca vyer
degistirebilmektedir.

Bu sekilde, c¢oziinmeye daha direncgli olan fluoroapatite benzer kristalize bir yapi
olusmaktadir.

Fluorapatit formu, hidroksiapatite gére ¢ok daha stabildir ve minenin ¢dzinarlGgini
azaltarak, mineyi demineralizasyona kargl daha direngli hale getirmektedir. Boylece,
minenin asitle ¢ézlinmeye karsi direnci artmaktadir. Bu sekilde, baslangi¢ ¢urlklerinin
remineralizasyonu saglanmakta olup, vyeni dig c¢uruklerinin olusumu da
engellenmektedir.

Ayrica F, bakterilerin enzimlerini inhibe etmek suretiyle, glikolitik yoldan asit
olugturmalarini énleyerek plak pH’ini yukseltir. F'nin kalsiyuma olan yuksek afinitesi
nedeniyle, fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapismasi énlenmektedir. Bu durum,
plak kolonizasyonu ve adezyonunu zorlastirmaktadir. F, ylksek konsantrasyonlarda
bakterisid etkiye sahiptir. Boylece, dis ¢urlklerinin olusumu engellenmektedir.

2008 yilina ait bir calismada Belcika piyasasindaki dis macunlarinin florid duzeyleri
incelenmistir. Arastirmanin sonucuna goére dis macunlarinda 3 farkl flor konsantrasyonu
tespit edilmistir: 6 yas alt cocuklar i¢in olan dis macunlarinda %0.05 gr (500 ppm); kiiglk
yastaki cocuklar igin olan dis macunlarinda %0.10-0.13 g (1000- 1300 ppm) ve yetiskin
dis macunlarinda %0.13-0.15 g (1300-1500 ppm) flor saptanmistir.

Alti yas alti gocuklar icin %0.15 g guvenli konsantrasyon olarak belirtilse de, ureticiler
ticari dis macunlarina florid ilavesi konusunda olduk¢a sadduyulu bir yaklasim
icindedirler.
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Florozis riskini dnlemek igin, 6 yasin altinda ve disUk ¢uruk riski olan ¢ocuklar, 600 ppm’den
az florid iceren dis macunlari kullanmalidir.

»  CuUruk riski yliksek olanlar ise standart florid igerikli dis macunu (1000 ppm) veya yiiksek
florid icerikli dis macunu (1450 ppm) kullanmalidir.

* Yapllan bir arastirmaya gore, florozis riski erkeklerde kizlardan daha yiksektir. Arastirmaya
dahil edilen erkeklerle kizlar arasinda kdltirel-davranigsal bir fark yoktur. S6z konusu bu
calismanin sonuglarina dayanarak arastiricilar erkeklerin dis gelisiminin kizlara gére biraz
daha ge¢ tamamlandigini ve bu nedenle erkeklerde kizlara oranla yiksek florozis riski
oldugunu bildirmislerdir.

* Yutulan florid miktari 5 mg/kg’den azsa, ilk yardim amaciyla kalsiyum, aliminyum veya
magnezyum preparatlari kullaniimahdir.

 Bes mg/kg'den fazla ise, vakit kaybetmeden ilk yardim midahaleleri yapilarak hasta
hastaneye kaldirilmalidir.

* Onbes mg/kg veya uzeri florid alindiginda hasta hizla acil servise ulastiriimaldir. Onbes
mg/kg veya Uzeri florid alinmasi letal olabilir.

*  Floridli dis macunlarinin kullanimi ile ilgili olarak su konulara dikkat edilmelidir:

» Kiguk ¢ocuklar firgalama esnasinda denetim altinda olmalidir.

* Aileler firgalama esnasinda 0.25 g’den fazla dis macununu ¢ocuklara kullandirtmamalari

konusunda egitilmelidirler.
« Digler giinde 2 kez fircalanmalidir (bir fircalama mutlaka gece yatmadan yapiimahdir).

« Dis macunlarinin diger bir etkisi de duyarliligin 6nene ge¢gmesidir.
«  Dis duyarhhidi kronik bir agri tirtdir. Ancak akut agri gérinimundedir (keskin-lokalize agr)

ve dentin tubdllerinde meydana gelen periferal yaralanma ile ilgilidir.
* Dentin duyarlligi hastalar tarafindan genel olarak farkli uyaranlarla olusan keskin agri
olarak tanimlanir. Dentin duyarhhidi hastalari olduk¢a rahatsiz eden yaygin bir problemdir.

»  Pek ¢ok olguda diseti gekilmesi s6z konusudur. Digeti ¢cekilmesi ile kdk ylzeyi agilir ve ince
sement tabakasi kalkarak dentin tibdlleri ekspoze olur. Tibdller bir kez agildiginda
odontoblastlarin protoplazmik uzantilari da ortama ekspoze olur. Tubll i¢i sivilardaki
herhangi bir degisiklik odontoblastlari uyarir. Sinir depolarize olur ve hasta agr hisseder.
Mine-sement birlesiminde dis eti gekilmesine bagli olarak dentin agiga ¢ikabilir. Agresif oral
hijyen, abraziv dis macunlari ve asidik yiyecek-icecekler dis yapisinda kayba neden olabilir.
Kok yluzeyinde 6zellikle mine-sement bilesiminde ekspoze alanlar olustugunda sicak ve
soguk uyaranlar agriya yol acabilir.

« Dentin tabdlleri bir kez ekspoze oldugunda bazi aliskanlklar bu tibuler agikligin sirmesini
saglar: Zayif plak kontroll, asiri asidik ortam (6rnedin meyve sulari, yizme havuzlarindaki
klor, bulimia), servikal ¢Urukler, dis fircasi abrazyonu, dis tasi olusumunu dnleyici dis
macunlari.

* Dentin duyarlihdinin tedavisinde 2 temel se¢cenek mevcuttur. Sivi hareketini dnlemek igin
dentin tibulleri tikanmali veya sinir desensitizasyonu yapilarak uyaranin iletimi dnlenmelidir.
Dentin duyarliliginin kontrolinde uygulanacak birincil tedavi yontemi agik dentin tlbdullerini
tikamak veya skleroze etmektir. Tlbuler tikama dogal yolla veya profesyonel midahale
sonucu gerceklesebilir. Dogal tibul tikama ydntemlerinden biri kalsiyum ¢dkelmesidir
(6rnegin dis yluzeyindeki dis tasi).

* Dentin duyarliigini dogal yolla azaltmanin diger bir yontemi ise tlbuller igerisinde skleroz
olusturmaktir. Stronsiyum iyonlari da ¢okelerek tlbller kapanma saglanmasinda
kullanilmistir. Stronsiyum klorid, bir stire dis macunlarinin yapisina katilmistir, ancak bu
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karisim uzun sure kullanilmamistir. Kalay florid, aliminyum, potasyum, ferrik oksalatlar ve
floridler bu amagla kullanimda olan aktif igeriklerdir.

« ADA ve FDA tarafindan onaylanan tim recgetesiz (over-the-counter; OTC) dentin
duyarhligini giderici Urtinler genel olarak potasyum nitrat igerirler. Potasyum nitrat dentin
tubdllerinden penetre olarak siniri depolarize eder, repolarizasyon 6nlenir, agr
uyaranlarinin beyne iletimi engellenir. Etiyolojinin kaldirimasina ragmen hipersensitivite
devam ediyorsa, recetesiz dentin duyarliligini giderici dis macunlarinin kullanimi hem basit
ve hem de maliyet agisindan en etkili yoldur. Ureticinin tavsiyesine gére giinde 2 kez dig
fircalamak sartiyla en az 2 hafta bu Grinlerin kullanimi gerekir.

» Diglerdeki lekelerin gikarilmasi ve dis beyazlatma konusunda dnemli tartismalar mevcuttur.
Uriinler profesyonel kullanim icin veya bireylerin evde kullanmalarina yénelik olarak
piyasaya surulmustar.

+ Beyazlatici dis macunlari mekanik yontemler (asindiricilar) ve kimyasal mekanizmalar ile
(yuzey aktif ajanlar ya da beyazlatma ajanlari) yolu ile renklesmeleri kaldirir.Ancak
beyazlatici dis macunlari kozmetik etkilerinin yani sira gurtk énleyici etki de saglamalidir.

* GuUnumize kadar elde edilen veriler dis macunu yapisinda bulunan beyazlatici icerigin
asindirici oldugu yonindedir ama bazi dis macunlari beyazlatici etkiyi arttirmak igin ilave
kimyasal ajanlar da icerir. Beyazlatici dis macunlarinin yapisinda enzim, peroksit, charcoal
,yuzey aktif maddeler, sitrat, pirofosfat ve heksametafosfat bulunabilir.

» Beyazlatici dis macunlarinin leke ¢ikarici etkisi, icerdikleri agindirici miktarina bagl olarak
degisebilecegi gibi her zaman dogrudan iligkili degildir. Bu partiklllerin sertligi, sekli ve
blyukligunin yani sira pH degeri de dis macununun asindirma kapasitesini belirler.

* Beyazlatici ajan olarak enzim iceren macunlar, biyolojik film tabaksinin organik molekdllerini
parcalar. ilave olarak, alumina, dikalsiyum fosfat dihidrat ve silika gibi abrazivler dis
macunun beyazlatici etkisini artirir. Ancak beyazlatici dis macunlarindaki abrazivlerin orani,
mine ve dentinde meydana gelebilecek asiri dizeydeki aginmayi1 6nlemek amaciyla dikkatle
duzenlenmelidir.
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TEMEL ADEZYON PRENSIPLERI VE DiS HEKIMLIGINDE
ADEZYON
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Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, istanbul

» Adezyon [Latince (adhaerere= baglanmak)]; molekiil yapilari farkli iki ylizeyin baglanmasi ya
da yapismasi islemidir. Farkli 2 madde kontakt durumuna geldiginde kontakt ylzeylerindeki
molekdilleri arasindaki gekim kuvvetidir.

P Ginlik hayatta adezyon orneklerine sikga rastlariz: Yagmur damlalarinin cama yapismasi,
denizden ¢ikan bir kisinin vicudunun islak kalmasi érnek olarak verilebilir.

P Adezyon olusturan maddeye ya da adezyon elde etmek igin ilave edilen film tabakasina
“adeziv”, adezivin uygulandigi maddeye ise “adherend” adi verilir (Adesivler genellikle visk6z
bir yapiya sahiptir). Dolgu yapiminda kullandigimiz bonding ajanlar adeziv, uygulandiklari ylizey
olan mine-dentin ve kdk yizeyleri ise adherend’dir. Adherend’e adeziv aracilidi ile baglanacak
olan maddeye de “adherent” (6rnegin kompozit dolgu maddesi) denir. lyi bir adezyon igin
adherend-adeziv-adherent arasinda tam bir temas olmalidir.

P Fizikte genel anlamda 4 farkli adezyon mekanizmasi tanimlanmigtir. Bunlar;

1. Mekanik adezyon: Geometrik ve reolojik etkenler s6z konusudur. Ylzey purizltliga ya da
mikroskobik dlUzeydeki porozitenin neden oldugu mekanik retansiyon geometrik etkenlere,
materyalin flow 6zelliginden dolay! bir ¢ikinti etrafina akmasi burada blzllerek kilittenmesi ise
reolojik etkenlere o6rnektir (Kavite kurallari ile olusturdugumuz sekiller bu adezyon tipine
ornektir).

2. Adsorbsiyon adezyonu: Adesiv ve Adherend arasindaki kimyasal baglanmadir. Bu
baglanmayi saglayan kuvvetler Primer veya Sekonder kuvvetler olabilir.

» Primer [iyonik baglar (pozitif ve negatif yikli atomlar arasindaki) ve kovalent baglar (atomlar
arasinda elektron ortaklasmasi ile gerceklestirilen) ]

» Sekonder [hidrojen (elektron bulutu icine yerlesmis iyonlar ile olusan) ve Van der Waal’s
baglari]

1. Diffiizyon adezyonu: Iki polimerin, araylizdeki polimer zincir uglarinin diffiizyonu vasitasiyla
gerceklestirildigi, hareketli molekuller arasindaki baglanmadir.

2. Elektrostatik adezyon: Bitin baglanma mekanizmasinin bir pargasi olarak, bir metal ile
polimerin araytzindeki gift katli elektriksel tabakadir.

| 4 Dis hekimliginde adezyon pek ¢ok alanda goérilur. Restorasyonlarin retansiyonu, sabit-
hareketli protezler, ortodonti ve estetik dis hekimligi bunlardan bazilaridir. Total protezlerin
tukurdk yardimi ile yumusak dokuya tutunmasi dis hekimliginde adezyona en basit érnektir.

Restoratif Dis hekimliinde adezyon son derece oOnemli olup yapacagimiz dolgu
restorasyonlarin basarisinda onemli rol oynar. Dis hekimliginde kullanilan rezin bazli
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materyalerin (Kompozit, Kompomer ...) dis sert dokularina baglanmasi asagida belirtilen dort
olasI mekanizma sonucunda gergeklesir.



TEMEL ADEZYON PRENSIPWERIIS HEKIMLIGINDE ADEZYON

Dis hekimliginde adezyonun avantajlar::

vV v v v v .Y

Restorasyonlarin retansiyonu

Mekanik tutuculuk saglama zorunlulugunun olmamasi

Dis yapisinin korunmasi

Mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve renklenmenin azalmasi
Tekrarlayan guriklerde azalma

Restorasyonlarin tamiri

ADEZiV-ADHEREND iLiSKIiSIiNi ETKILEYEN FAKTORLER:

Temiz Yiizeyler; iyi bir adezyon icin adezyon tiiriine bakilmaksizin saglanmasi gereken
bazi kosullar vardir. Bunlarin basinda ylzeylerin temiz olmasi gelir. Adeziv-adherend
arasinda Van der Waal's kuvvetlerinin olusabilmesi igin bunlarin birbirlerine 3-4 A° kadar
yaklagsmasi gerekir. Herhangi bir artik tabakanin varligi bu yaklasmayi engelleyecek ve
adezyonu olumsuz yonde etkileyecektir. Yizeydeki birikinti-artiklarin adezyonu olumsuz
yonde etkilemesi “abhezyon” olarak adlandirilir (Kavite agimi bitiminden sonra kavite
icerisinde kalabilen dentin talaglari, tikuirik, kan kontaminasyonu abhezyona 6rnek olarak
verilebilir).

Islanabilirlik (wettability); adezyonda rol oynayan etkenlerden biridir. Islanabilirlik,
adezivin adherend yuzeyinde yayilacadi miktardir. Adeziv, adherend ylzeyine ne kadar
iyi akar ve adherend’i ne kadar iyi 1slatirsa (wetting) o kadar gulgli bir adezyon olusur.
Islanabilirlik, degme agisi (kontakt angle) ile dlgulr.

Degme acisi; adherend yiizeyine damlatilan adezivin olusturdugu kure parcasina her iki
maddenin birlestigi yerden cizilen teget ile adherend yuzeyi arasinda olusan agidir. Kisaca,
adeziv-adherend arasinda olusan agcidir. lyi islanabilirlik, kontakt agisinin 90’nin altinda
olmasi ile karakterizedir, 0 ye yaklastiginda ise en iyi sekilde yayildigini gosterir (istedigimiz
Ozelliktir). Adeziv ile adherend molekilleri arasindaki kuvvetli ¢cekim, adezivin yuzeye
akarak ¢ok kiiglik bir a¢i olusturmasina eden olur. Adeziv-adherend molekiilleri arasindaki
cekim kuvveti azaldikga adeziv ylizeye yayilmayip kire bigiminde toplanir ve daha buiyuk
bir degme acisi olusturur (istemedigimiz 6zellik olarak).

Yiizey enerjisi; adezyon saglama acisindan oluk¢ga o6nemlidir. YUzey enerjisi, bir
materyalin diger materyalleri molekiler dizeyde ¢ekme egilimidir. Buna yiizey enerjisi
(Kritik yiizey gerilim- Kritik yiizey enerjisi) de denir. Adezivlerin kendi ylzey enerjisi
vardir. lyi bir adezyon igin adherend’in yiizey enerjisi degerinin yliksek olmasi istenir. Buna
ornek olarak teflon ile kaplanmis mutfak gerecleri verilebilir, teflonun ylzey gerilimi ¢ok
dislk oldugundan dolayi Uzerine higcbir sey yapismaz. Digin kritik ylzey enerjisi hijyen,
beslenme gibi etkenlere bagl olarak kisiden kigiye degisir. Mine ve dentin dokusu homojen
degildir, organik ve inorganik maddelerden olusur. Agiz ortaminda organik pelikil ile kapl
olan mine dokusunun KYE (kritik ylzey enerjisi) dederi 28 dynes/cm dir. Kavite
preparasyonu sirasinda pelikil ortadan kaldirilirken mine yiizeyinde artiklari da igeren bir
“smear tabakasi” olusur. Islanabilirligi azaltan bu tabaka var oluk¢a mine dokusunun KYE
degeri degismez.
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Adezyonun glgli olabilmesi igin adeziv ile aderent arasi mesafenin minimum olmasi
gerekir.

Temas acisi sifir derece ise sivi tamamen yayiliyor ve ylzeyi islatiyor demek

Buonocore isimli arastirmaci ilk defa1955 yilinda asitle pirizlendirme (asit etching)
islemini gercgeklestirerek restoratif dis hekimligine adezyon agisindan yeni bir boyut
kazandirmistir. Mine ylzeyine uygulanan asit, mine ylzeyini temizler ve bu ylzeyde
mikroskobik girinti-gikintilar olusturur. Ayrica mine dokusunun kritik ylzey enerjisini
(yaklasik 72 dynes/cm) arttirir. Tim bunlar hem mekanik hem de kimyasal adezyon igin
istedigimiz olumlu degisikliklerdir.

Dentinde adezyonu saglamak nispeten daha zordur. Minenin esas yapisi Hidroksi apatitten
olusur, apatit yliksek ylizey enerjisine sahiptir. Oysa dentin dokusunun yapisi mineden
farkhdir, %70 hidroksi apatit, %30 organik madde igerir. Bu organik maddeler kollagen ve
sudur. Kollagenin yilizey enerjisi distktir ve dentin KYE degeri 44.8 dynes/cm dir.
Boylesine duslik KYE’'ne sahip dentinin islatilabilmesi olduk¢a zordur ve adezyonu
olumsuz yonde etkilemektedir. Dentin ayrica dentin tubulleri, peritibller dentin,
intertibuler dentin yapilarini igerir. Dentin, dentin tibdlleri icerisinde bulunan dentin lenfi
dolayisi ile nemli bir dokudur. Bu nem ve dentinin kesilmesi ile olusan smear tabakasi
adezyonu olumsuz yonde etkiler. Ancak son yillarda gelistirilen yeni adeziv teknikler-dentin
adezivler ile adezyon arttiriimaktadir.

Mineye baglanmanin saglanmasi, restoratif ve restoratif olmayan estetik uygulamalara karsi
artan talep ve florire kolay ulasilabilmesi dis hekimligi pratiginin operatif dis hekimligi yoniine
kaymasini saglamistir. 1900’lerin baglarinda hakim olan dis preparasyonunun klasik kavramlari
bayuk dlctude degismistir (drnedin extension for prevention). Olayin felsefesindeki bu donigsim,
dis preparasyonuna karsi daha konservatif bir yaklasim gelismesine yol acarak sadece
retansiyonun temel kavramlarini degil, ayni zamanda geride kalan dig sert dokularinin da
direncinin korunmasini hedeflemistir. Baglanma teknikleri, daha konservatif preparasyonlarin
yapilabilmesini, makromekanik retansiyona daha az ihtiya¢ kalmasini ve desteklenmemis
minenin daha az uzaklastirilmasini saglamistir. Curtk lezyonlarinin nedeni, tanisi ve tedavisi
hakkinda daha fazla bilimsel bilgiye ulasmasi ve gulvenilir adeziv restoratif materyallerin
piyasaya surilmesi, kapsamli dis preparasyonu ihtiyacini 6nemli miktarda azaltmistir.
Materyallerdeki gelismelerle birlikte, 6n bdlgede sinirh kalan bu endikasyonlar artik arka
boélgeler i¢in de gecerli olmaya baglamigtir.

Adheziv restorasyonlar polimerizasyon baslaticisi iceren organik solvent igindeki rezin
monomer sollisyonu olan dental adezivler araciligi dise ile baglanmaktadir. Esas olarak
dis dokusu ile baglanma bir degisim sirecine dayanmaktadir. Adezivin, mine ve dentine
adezyonu icin disin yapisindaki inorganik maddenin sentetik rezinle yer degistirmesi
gereklidir. Adezyon asit ile purizlendirme sonrasi dis sert dokusundaki minerallerin rezin
monomerlerle yer degistirmesi sonucu olusan mikromekanik bir kilitlenme seklinde
gerceklesmektedir. ik asamada kalsiyum fosfatlar kaldiriir ve ortaya mikroporlar
cikmaktadir, ikinci asamada ise olusan mikroporlara rezinin infiltrasyonu ile rezin
polimerize olmaktadir.

MINE ADEZYONU

%21 organik (Kollagen) %4 su %95 inorganik (hidroksiapatit)
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Mine %37 lik fosforik asitle purizlendirildiginde, yizeyden 10um lik bir tabaka kaldirilir ve
mine prizmalarinin gévdeleri 10 20um derinlige kadar acilir. Boylece serbest ylizey enerjisi
ikiye katlanir (72 dyne/cm) ve adeziv ylzeyi daha iyi 1slatir.

Mine asitlendiginde prizmalar 3 sekilde degisiklige ugrayabilmektedir:

>

>
>
>

Tip 1: Mine prizmalarinin gévdeleri erimektedir (bal petegi gérinim)
Tip 2: Prizmalarin ¢eperleri erimektedir (kaldirim tasi gérinimi)
Tip 3: Belirgin bir prizma yapisi fark edilmeyecek sekilde erime olmaktadir

Mine yuzeyinin asitle purtzlendiriimesi sonrasi dis dokusundan kalsiyum ve fosfat
uzaklasmaktadir. Hidroksiapait kristallerinin dizilimlerin deki farkliliklar, minenin asitlere
karsi duyarli olmasini agiklamaktadir ve asitle puriizlendirme etkisi en ¢gok bas kisminda
gorulmektedir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin uzaklagmasi ile beraber girintili ¢ikintili bir
yapi olusmaktadir. Boylece, ylzeyin KYG degeri artar (72 dyne/cm).

Literatlrde asitle purtzlendirme oncesinde yilzeyin air-abrazyon teknigiyle purizlendiril
mesinin kompozitin baglanma dayanimini arttirdigi gosterilmistir. Bu amacla geleneksel
olarak aluminum oksit partikulleri kullanilabilecegi gibi yakin zamanda minenin
hidroksiapatitine benzer oranlarda kasiyum ve fosfat iceren kalsiyum/ sodyum
fosfosilikattan olusan biyoaktif camlar da kullanilmaya baslanmistir. Adeziv rezinler,
yuzeye uygulandiginda kolaylikla bu porézlli mine ylzeyine infiltre olmaktadir ve “rezin
tag” adi verilen yapilari meydana getirmektedir. Bu rezin taglarin, interprizmatik bogluklara
penetre olan kismina “makrotag”; intraprizmatik bosuklara penetre olan ve hidroksiapatitler
ile sanli kismina ise “mikrotag” adi verilmektedir. Polimerizasyon sonrasinda rezin
icerisinde yer alan bu yapilar, mine yuzeyi ile mikromekanik bir yapi olusturarak
baglanmayi saglamaktadir ve kenar sizintilarini 6nlemektedir.

DENTIN ADEZYONU

Dentin dokusu, agirlikga %75 inorganik yapi, %20 organik yap! ve %5 sudan olugmaktadir.
Dentin mineden az, kemik ve sementten daha mineralize bir yapiya sahiptir. inorganik
yapisini hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir. Minede diizenli sekilde yer alan kristaller,
dentinde organik yapi igerisinde rastgele dagiimis halde bulunmaktadir. Minedekilere
kiyasla, daha uf ak boyutlarda olan bu kristal yapi, ayni zamanda daha az miktarda
kalsiyum ve karbonat icermektedir. Organik yapisini ise Tip 1 kollajen ve proteoglikanlar
olusturmaktadir. Dentin protein orani yiksek oldugu i¢cin KYG degeri de dusuktir (44.8
dyne/cm). Bu durum islanabilirligi ve dolayisiyla adezyonu etkilemektedir.

Dentin, tlbdler bir yapiya sahiptir. Bu tibdiller, koronal dentinde pulpa ylzeyinden bagslayip
mine-dentin sinirina kadar uzanmaktadir. Peritibiler dentin, iyi mineralize bir yapidir ve
bu tubillerin etrafini sarmaktadir. Tubuller arasindaki bdlgeyi ise daha az mineralize
“intertubller dentin” doldurmaktadir. Tubdllerin i¢i sivi doludur. Bu sivi, 25-30 mm civa
basinci ile pulpadan mine-dentin sinirina dogru hareket halindedir. Dentinin pulpaya yakin
kisminda tubillerin sayisi ve c¢api artmistir, dentin yapisi incelmistir. Sonugta, dentin
dokusu her zaman nemli kalmaktadir. Bunun yaninda, dentin dokusu pulpaya yaklastik¢a
daha az mineralizasyon gdstermektedir ve adeziv sistemlerin baglandigi intertibuler dentin
orani azalmaktadir. Bu sebeplerden dolayi, derin dentinde adezyon saglamak zordur.
Dentinin asitle pUrizlendirimesi ile “smear tabakasi” uzaklasmaktadir. Bu tabaka,
inorganik ve organik dokulardan olusan debris yapidadir, el aletleri ve frezlerle
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preparasyonun ardindan dentin yiizeyinde meydana gelmektedir. Hidroksiapatit
kristalleri demineralize olarak dentin tubullerini agiga ¢ikartir. Peritiibuler dentin ortadan
kalkar ve intertibuler dentin 3-7 pm derinlige kadar demineralize olur. Dentin dokusu poréz
bir hal alir. Dentin gegirgenligi artar. Dentin dokusunun KYG degeri, 44.8 dyne/cm’ye
diser. Bu durum adezyonu olumsuz etkilemektedir. Sonrasinda uygulanan primer ile bu
deger tekrar ylUkselmektedir.

Dentine baglanma, hem mikromekanik hem kimyasal yolla olmaktadir. Mikromekanik
baglanma, adeziv rezinin ylzey hazirhigi yapiimis dentine penetrasyonuna baghdir.
intertiibller dentinin demineralizasyonu sonucu rezin monomerlerin, kollajen adi icerisinde
yer alan suyla yer degistirmesi ile “intertibuler infiltrasyon”, tibdller igerisine penetrasyon
ile de “intratibller penetrasyon” meydana gelmektedir. Adezivin intertibuler dentine
penetrasyonu sonucunda olusan yapiya ise “tibuler rezin tag” adi verilmektedir. Bu yapi,
dentin tabdllerini tikayarak pulpa dentin kompleksini sizintiya karsi korumaktadir. Dentin
kollajenleri ile mikromekanik kilittenme saglamaktadir. Bu kilittenme, rezin monomerler ve
dentin yapisi arasinda olugmaktadir.

Hidroksiapatit kristallerinin ¢6ziilmesi ve rezin monomerlerin kollajen fibrillerin etrafini

sarmasi ile olusan inter diffiizyon tabakasina “hibrit tabaka” adi verilmektedir.

ADEZiV SISTEMLER
ETCH&RINSE ADEZiV SISTEMLER

Etch&rinse adeziv sistemler, smear tabakasini ortadan kaldiran adeziv sistemlerdir. %30-
40 konsantrasyonda fosforik asit, dentin dokusunu birka¢ mikrometre derinlige kadar
demineralize ederek kollajenden zengin hidroksiapatit yap! agiga ¢ikarmaktadir. Boylece,
hidrofilik monomerlerin infiltre oldugu kollajen lifler agciga ¢ikmis olmaktadir.

Acida cikan kollajen fibriller, dentinin asiri kurutulmasi sonrasinda kollapsa ugrar ve
baglanma dayanimi azalir. Bunun 6nline ge¢mek icin hafif nemli demineralize dentin
yuzeyi birakilmalidir. Ancak, dentin ylzeyinin nem kontrolini saglamak ve kollajen
fibrillerin yapisini korumak teknik hassasiyet gerektirmektedir. Fazla nem iceren yiizeye
adeziv uygulandiginda, rezin monomerler, hibrit yapi iceri sinde yer alan, kollajen fibriller
arasindaki su ve dentin sivisi ile dolu bosluklara infiltre olmaktadir. Hibrit tabakada yer
alan, sudan zengin, rezinin doldurdugu bu bosluklar, kollajenin yikima ugradigi bélgelerdir.
Rezin dentin baglantisini tehlikeye sokmaktadir, post-operatif hassasiyete, sudan zengin
ortam olusumuna, endo jendz kollajen enzimlerinin fonksiyonuna ve hidrolize neden
olmaktadir. Yetersiz rezin infiltrasyonu, 6zellikle materyalin yaglanmasi sonrasinda hibrit
tabakayi savunmasiz birakmaktadir.

Dentine asit uygulanmasiyla;

1-Dentin permeabilitesi artar.
2-Dentinin islakhgr artar
3-Pulpa irritasyonuna neden olabilecek potansiyel olusabilir.

4- Kollagen denaturasyonu igin potansiyel olusabilir.
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5-Demineralizasyon derinligi ve rezin penetrasyonu derinligi arasinda uyumsuzluk
olabilir.

Ug asamal total etch dentin adeziv sistemlerde uygulama basamaklari séyledir:

1-Dentin conditioning (dentin ylizey 6zelliklerinin degistiriimesi)
2-Primer uygulanmasi
3-Adeziv rezin uygulanmasi

1-Dentin ytzey 6zelliklerinin degistiriimesi (Dentin conditioning): Dentin ylzey 6zelliklerinin
degistiriimesindeki amag, baglanti igin uygun dentin ylzeylerinin olusturulmasidir. Asitler
yaygin bigcimde dentinin ylzey dizenlemesinde (conditioning) kullaniimaktadir. Asit
solusyonlari smear tabakasi ve tikaglari kaldirmak, dentini yuzeyinden itibaren 2-5 mp
demineralize etmek igin uygulanir. Asit, dentin matriksinde bulunan kollagen lifleri geviren
inorganik yapiyi ¢ozer ve uzaklastirir. Boylece kollagen lifler mineral destegini kaybeder.
Dentin kanallarinin agiz kismi huni bigiminde agilir ve genisler, pérézite artar, kollagen agi
acilarak monomerin tibdllerin igine infiltrasyonu kolaylasir. Van Meerbek, dentinde
peritibiler ve intertlibiler dentinin etkilenmesine bagh olarak gelisen iki dekalsifikasyon
modeli olustugunu belirtmistir:

Mod 1 diye adlandirdidi 1. tipte peritibuler dentinin dekalsifikasyonu sadece kanal agizlari
ile sinirli kalmig, kanal orijinal boyutundan biraz daha geniglemisgtir.

Mod 2 de ise; peritibuler ve intertibuler dentin demineralize olarak intertibuler kollagen
lifleri agiga ¢ikmigtir.
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Yizeyi birka¢ mikronluk derinlikte dekalsifiye etmek igin dentin ylzeyi asitle purizlendirilir. Bu
sekilde kollajen lifler agiga ¢ikar ve adeziv sistemin bilesenleri olarak kullanilmaya hazir hale
gelir. Asit uygulamasinda genellikle fosforik asit uygulanmaktadir. Jel uygulamasina 6ncelikle
mine kenarlarindan baglanir, 15 s beklenir ve daha sonra dentin ylizeylerine 15 s(veya daha
kisa sire) asit uygulanir. Boylece mineye 30 sn. Dentine ise 15 sn. Asit uygulanmis olur.
Sklerotik dentin icin uygulanmasi gereken asitle plrizlendirme siresi ise 30 sn. olmalidir.

>

Etch&rinse sistemlerde asitle purizlendirme islemine bagli olarak dentin tdbdullerini
tikayan smear tikaglari kaldirildigi icin dentin sivisinin hareketine karsi direncin
dismesi ve dentin gegirgenliginin artmasi nedeniyle postoperatif duyarlilik gelisebilir.
Ayrica etch&rinse sistemlerde fosforik asit igin 6nerilen 15 saniye plrizlendirme siiresi
asildiginda, rezinin demineralize dentin boyunca kollagen agja tamamen penetre
olamamasl! nedeniyle, rezin-dentin baglantisinin zayifladigi bildirilmistir. Asitin daha
uzun suUre uygulanmasi, rezinin infiltrasyonuna diren¢ olusturacak bir
demineralizasyon derinligi olusturur. Bu durum, zayif bir baglanmaya ve muhtemel bir
nano-sizinti (hibrit tabakasi igerisindeki mikro sizinti) olusumuna yol agar.

Eger kollagen lifler arasindaki bosluklar primer tarafindan tamamen infiltre edilemezse
demineralizasyon bdlgesinin derin kisimlarinda bulunan kollagen korunmasiz olarak
kalir ve daha ilerde hidrolizis gergekleserek kollagen doku pargalanir. Bu safhada
dentini fazla kurutmamak gerekir, ¢uinki kollagen lifler ¢cokerek birbirlerine yapisip,
adeziv sistemin herhangi bir bileseninin duzgin bicimde penetre olmasini
engelleyebilir. Eger ylzey asiri derecede kurutulursa; kollagen fibriller arasindaki
suyun kaybi nedeniyle fibrillerin ylizeyinde gerilim kuvvetleri olusur ve buzulmelerine
sebep olur. Kollagen lifler birbirlerine yaklastigi icin aralarinda meydana gelen
intermolekiler hidrojen baglari blztilme miktarini daha da arttirir. Nemli baglanma
(wet-bonding) kavrami, bu soruna ¢6ziim getirmek amaciyla ortaya atiimistir.

Bununla beraber; ylzeyin gereginden fazla nemli birakilmasi ile “asiri i1slaklik olgusu” meydana

gelir. Bu durumda adeziv sistem bilesenleri olan monomerlerin agsiri derecede i1slanmasi

neticesinde yeterli derecede penetrasyonlari engellenmis olur. 2-Primer uygulamasi

>

Asit yikanip uzaklastirildiktan sonra U¢ asamali adeziv sistemlerde dentin ylzeyine
primer uygulanir. Primerler, hidrofilik rezin monomeri olup iceriklerinde HEMA, 4-META
bulunur. Primer yapisindaki hidrofilik monomerler sadece nemli kollajen agi i¢erisine
penetre olabilirler. Bu penetrasyon, monomerin agsiri hidrofilik karakteri (6r: HEMA)
sayesinde mimkuin hale gelmektedir ve/veya aseton veya alkol gibi hidrofilik ¢ézlculer
ile desteklenmektedir. Penetrasyon islemi zaman ister, dolayisiyla Urin talimatlarinda
uretici tarafindan belirtilen uygulama surelerini dikkatle takip etmek ¢ok 6nemlidir.
Genellikle, primer uygulandiktan sonra fazla ¢éztcunin buharlastiriimasi igin yuzey
hava spreyi ile kurutulmalidir. Giinimizde nemli baglanmada; aseton ve etanol bazli
primerler kullaniimaktadir. Aseton bazli primerler nemli dentine uygulandiginda,
dentindeki su ile yer degistirirler ve hidrofilik adeziv rezinin bu bodlgelere
penetrasyonuna olanak saglayarak hibridizasyonun olusmasini saglarlar. Su bazli
primerler ise; kurutulmus dentin ylzeyini i1slatabilme ve bizilmis olan kollagen ag
arasindaki bosluklar yeniden olusturabilme 6zellikleri nedeniyle kurutulmus dentine
baglanma o0zelligine sahiptirler. » Primerler, ylzeye uygulanmalarindan sonra
yapilarindaki ¢ézucinin ugmasini takiben ince bir katman halinde dentin ylzeyine
baglanirlar.  Primer uygulamasi; dentin sivisindaki proteinlerin ¢okelmesini ve
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denatlrasyonunu indUkleyerek dentin gecirgenligini ve duyarliigin  klinik
semptomlarini daha aza indirgeyebilir.

Total etch adeziv sistemlerin 2.asamasinda primer uygulanmasinin nedeni:

>
>

Dentin ylizeyinde ve nemli kollagen agindaki fazla suyu ¢ikarabilmek,

Monomerin, kalin kollagen agindaki nano bosluklara dogru infiltrasyonu desteklemek

Dentin dokusunun yiizey enerjisini artirarak adezyonun gergeklesmesini saglamak.

>

Primerler su, etanol veya aseton gibi ¢ozlculerde g¢6zinmis maddelerdir.
Demineralize dentin hidrofobik karakterdedir ve bu yizden adeziv rezinin kollagen ag
icine penetrasyonuna izin vermez. Primerlerin yapisinda iki farkli fonksiyonel grup
vardir. Bunlardan hidrofilik fonksiyonel grup, dentinin i1slanabilirli§ini artirarak adeziv
rezinin dentin icine infiltrasyonunu saglar, hidrofobik fonksiyonel grup ise; adeziv rezine
baglanmasini gergeklestirir. Primerlerin, nemli dentin igerisindeki suyun rezin
monomerle yer degistirmesi ve adeziv materyalin dentin kanallari igine tagsinmasi igin
birkagc tabaka (2-5 tabaka) halinde uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Primer
uygulandiktan sonra ylzey yikanmaz hafifce kurutulur ve ¢éztcu uzaklastirilir.

Hibrit Tabaka (Rezin-Dentin interdiiffiizyon Tabakasi):

>

Smear tabakanin bir asit ve-veya asidik primer ile kaldirilarak dentinin ylzeysel
deminerilizasyonu sonucunda agiga ¢ikan kollagen fibrillerin, uygulanan primer ile
islatilmasi ve daha sonra adeziv reginenin primerle birlikte kollagen agi igerisinde
polimerize olmasi sonucunda hibrit tabaka diye adlandirilan mikromekanik bir
baglanma tabakasi ortaya g¢ikar.Hibrit tabakasi olusabilmesi igin intertiibller dentin
demineralize olup, dentin matriksinin kollagen fibrilleri agiga ¢ikmali ve monomer
infiltrasyonu icin bir diffizyon yolu aciimalidir.Asit uygulamasi ile demineralize edilmis
dentinde kollagen lifler arasinda bosluklar meydana gelir. Primer eriyen hidroksiapatit
kristallerinin biraktigi bosluklari doldurur ve intertibller dentindeki kollagenler
cevresinde ag biciminde 1-5 my kalinliginda bir tabaka olusturur. Kollagen, kopolimer
ve polimer ile sariimig hidroksiapatit kristallerinden olusan rezinle guiglendirilmis, aside
direngli, 5 ym kalinhginda bu tabakaya hibrit tabaka, olusum surecine hibridizasyon
adi verilir. Adeziv rezin uygulanana kadar polimerize olmayan bu tabaka adeziv
rezinlerin dentine mikromekanik olarak baglanmasinda rol oynar. Hibrit tabaka
polimerize olmus restoratif rezin ile dentin arasinda sandvig gibi kalir. Hibrit tabakadan
dentin kanallari igine uzanan rezin uzantilari da iyi bir mikromekanik baglanma saglar.

3-Adeziv rezin

>

Primer uygulanmis dentin ylzeyi, genellikle daha hidrofobik olan dentin adezivi yani
bonding ajanini artik kabul etmeye hazirdir. Bu asamada rezin ile infiltre olmus dentin
¢ok hassastir.

Dolayisiyla kompozit restorasyonu uygulamadan o6nce adeziv rezini polimerize etmek
zorunludur. Eger bu yapilmazsa, Ustteki kompozitin polimerizasyon buzulmesi, hibrit tabakayi
dogrudan bozacaktir.

>

Adeziv rezinler Bis-GMA (bisfenil-A glisidil dimetakrilat) ve TEGDMA (tri etilen glikol
dimetakrilat) gibi distk viskoziteli hidrofobik monomerlerden olusur. Hibrit tabakasini
stabilize etmek ve dentin tlbdilleri igcinde rezin uzantilari olusturmak igin kullanilirlar.
Adeziv rezinler kimyasal, 1sikla veya dual olarak polimerize olurlar. Primer
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uygulandiktan sonra olusan hibrit tabakasi adeziv rezinle birlikte polimerize olur.
Olusan adeziv rezin tabakasinin stresleri absorbe etti§i ve kompozit rezinin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen polimerizasyon buzilmesi sirasinda
ayrilmay1 onledigi s6ylenmektedir.

| 4 Adeziv rezin ylzeye firga ile surilur, ince ve uniform bir tabaka olusturulur. Primer
sonrasi uygulanan bonding ajanin firga ile inceltiimesi, hava ile yapilan inceltmeye
nazaran daha fazla tercih edilmektedir. Hava ile yapilan inceltme ile bonding ajanin
kalinigindaki azalma fazla olursa, ylzeye yerlestirilecek kompozit rezinin
polimerizasyon streslerini giderebilme ve stresleri absorbe edebilme 6zelligini azaltir.
Yapida bulunabilecek hava kabarciklari gerek dentin duyarliligina gerekse dusuk
baglanma kuvvetlerinin olugsmasina neden olabilir.

> Adeziv uygulamasindan sonra en az 10s sureyle gorunur 1sik uygulanmalidir.

Total-etch (etch&rinse) teknigi ile uygulanan 3 asamali dentin adezivlerin dezavantajlari:
Asit uygulama suresini agma riskinin olmasi,

> Asit uygulama sonrasi yikama yapilmasi gerekliligi,
> Dentinin fazla nemli veya kuru kalma riskinin bulunmasi,
> Ug asama uygulamanin hasta basinda gegirilen siireyi uzatmasi,

iki agamali total etch dentin adeziv sistemlerde uygulama basamaklari séyledir: Bu sistemlerin klinik
uygulamalarinin 1.asamasini asit uygulamasi olustururken, tek sisede yer alan primer-bonding ajan
uygulamasi (Self priming adeziv) klinik uygulamalarinin 2.asamasini olusturur. Bdylece Klinik
uygulamalardaki basamak sayisi azaltiimistir. Bu sistemlerde demineralize kollajen agi baglantiya
katildig1 icin nemli baglanma teknigi uygulanarak kollagen aginin tam olarak genlesmesi
saglanmalidir. Ancak asiri nemli bir ylizey olmamasina dikkat edilmelidir. 2 agsamali total-etch dentin
adezivler; 3 asamal sistemlerin ana 6zelliklerine sahiptirler. Ayni zamanda bir asamanin azalmasi
ile uygulanmalarin daha basit olabilmesi, tek doz olarak paketlenebilmeleri, devamli ve stabil bir
yaplya sahip olabilmeleri, ¢6zlici buharlagsmanin kontrol edilebilmesi, uygulamanin hijyenik olarak
yapilabilmesi ve adeziv icine partikll ilave edilebilmesi gibi dijer bazi avantajlara da sahiptirler.
Ancak, bu sistemlerin 2.asamasi olan primer-bonding ajan kompleksinin birden fazla tabaka halinde
uygulanmasinin dnerilmesi gercekte uygulamanin daha kisa sureli bir uygulama olmamasina ve
teknik hassasiyetinin daha fazla olmasina, ¢ok ince tabaka uygulayamama riskinin dogmasina
neden olmaktadir.

Self-Etch adeziv sistemler

> Gindmuizde adezyon teknolojisindeki gelismeler klinik uygulama suresi ve teknik
hassasiyeti azaltarak adeziv sistemlerin basitlestiriimesine odaklanmis ve bu amacla
self -etch (kendinden asitli) adezivler gelistiriimistir. Self-etch sistemlerde, etch&rinse
sistemlerdeki asitin ylkanmasi asamasi kaldiriimistir ve baglanma yizeyinin
purizlendiriimesi, baglanmaya hazirlanmasi ve baglanma islemi ayni anda
gergeklestirilebilir.

Self-etch sistemler ikiye ayrilir:

| 4 1-iki asamali Self-Etch adeziv sistemler: ilk agamada asit ve primerin tek sisede
birlestirildigi (Self-etching primer) hidrofilik solusyon, smear tabakasi ile kapl dentine
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uygulanir. Bu uygulamadan sonra yikama ve kurutma islemi yapilmaz. Béylece asitle
purtzlendirme ve ylzey kosullarinin degistiriimesi islemleri ayni anda gergeklestirilmis
olur. Ikinci asamada ise hidrofobik adeziv rezin uygulamasi yapilir.

2-Tek asamali self-etch adezivler: Uygulama 6ncesi iki ayri solusyonun karistiriimasini
gerektirenler ve karistirma islemi gerektirmeyen tek asamali sistemler (All-in-One)
adeziv sistemlerdeki daha guncel yaklagimlardir. Bu adezivlerde tek bir uygulama ile
baglanma yuzeyinin plrtzlendiriimesi (etching), baglanmaya hazirlanmasi (priming)
ve baglanma islemi (bonding) saglanmis olur. Bu adezivler yliksek konsantrasyonlarda
iyonik ve hidrofilik monomerler igerdikleri icin son derece hidrofilik sistemlerdir. Self -
etching adezivde, asidik monomer ilave edilmis primer ve adeziv birlikte yer almaktadir.
Tek asamali self -etch adeziv uygulamasi ile; hem mine hem de dentine smear
tabakasinin ¢ézliinmesi saglanir ve dokular baglanmaya hazirlanir. Bu sistemde asitin
su ile yikanmasi islemine gerek duyulmamasi, sadece hafif bir hava ile kurutulmasi
klinik uygulamalara blyuk kolaylk getirmigtir.

Tek asamal sistemlerin avantajlart:

>

1- Su ile calkalama geregdinin olmamasi nedeniyle; yikama sonrasinda ylzeyin fazla
kurutulmasi ile kollagen yapida olabilecek buzilme veya ylzeyin saglikli baglanmayi
engelleyecek olcide islak kalma riski azalmaktadir. 2- Tek asamali sistemlerin tek
kullanimlik paketlenebilme imkani. Ancak dentine badlanma degerleri agisindan bir
asamall sistemler, total etch sistemlerden daha dusik dederler géstermektedir. Bazi
in vitro calismalarda; bir ve iki
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asamali sistemler kullanildiginda minenin fosforik asitle purizlendiriimesi énerilmektedir. Bu

uygulama ile 20-28 Mpa’lik baglanma degerlerine yakin degerlerin saptandidi bildirilmistir.

CAM iYONOMER ADEZIVLER

Cam iyonomer adezivler, dis dokularina kimyasal olarak baglanabilen tek materyal olma
6zelligini korumaktadirlar. Rezin modifiye cam iyonomer teknolojisine dayanan cam
iyonomer adezivler 1988 yilinda gelistirilerek piyasaya sunulmustur. Bunlar polimerize
olabilen hidrofilik rezinlerin cam ionomerlerle kombine edilmesi ile gelistiriimistir. Rezin
modifiye cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer simandan farkli olarak, dual
sertlesme mekanizmasina sahiptir. Primer sertlesme reaksiyonu, isik uygulanmasi ile
monomer yapinin polimerizasyonu ile baslar, ikinci sertlesme reaksiyonu ise; klasik asit-
baz reaksiyonu ile devam eder. Dentine kimyasal ve mikromekanik baglanma yaparlar. Dis
dokusuna 6nce kisa sire polialkenoik asit uygulamasi ile smear tabaka kaldirilir. Kollagen
lifler ylizeyden yaklasik 0,5 my derinlikte agiga ¢ikar. Cam iyonomer bilesenlerinin de bu
alana penetrasyonu ile mikromekanik bag saglanmis olur. Geleneksel fosforik asit
uygulamasina gore; polialkenoik asit uygulamasi; dentinde daha az dekalsifikasyona
neden olur. Acida cikan kollagen fibril adi arasindan hidroksiapatitler tamamen
uzaklasmaz. Bu sayede kollagen ag Gzerinde kalan hidroksiapatit kristallerine ait kalsiyum
iyonu ile Polialkenoik asit igerisindeki karboksil gruplari arasinda kimyasal baglanma da
gerceklesir. Bu kimyasal bag ise hidrolitik bozulmaya karsi bir direng¢ olusturarak, iyi bir
yuzeyel ortilme igin ilave katki saglar. Rezin bazli self etch adezivler ile cam iyonomer
adezivler arasindaki temel farkhlik pUrizlendirmede kullanilan asitlerdir. Polikarboksilik
polimerler ile purtuzlendirme yapilmasi cam iyonomer adezivlerin infiltrasyon kapasitelerini
sinirlamakta ve yuzeysel hibrit tabaka olusmasina neden olmaktadir. Geleneksel fosforik
asit uygulamasi dentinde daha derin dekalsifikasyona neden olur ve cam iyonomer
adezivler bu derinlikte demineralizasyon goésteren derin dentine infiltre olamazlar. Bu
nedenle fosforik asit gibi kuvvetli asitler cam iyonomer adezivler ile kullaniimaz.
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Kompozit rezinler 3 ana fazdan olusur:
organik polimer matriks

inorganik faz
Ara faz




KOMPOZIT DOLGU MADDELERI

1.0rganik faz:  bisfenol a + glisidil metakrilat BisGMA (viskéz yapida)

. Viskoziteyi azaltmak igin; trietilen glisidil dimetakrilat (TEDGMA) veya
uretendimetakrilat (UDMA) eklenir.
2. inorganik faz: Rezinin fiziksel ézelliklerini gelistirir. Mekanik direng verir.

« Doldurucu partikdller: Borosilikat cam, lityum aliminyum silikat,
kollaidal silika Baryum, stronsiyum, yitriyum cam (radyoopasite saglarlar).

3. Ara Faz: organik rezin matriks ile inorganik doldurucularin tutunmasini saglayan ve
organosilanlardan olusan fazdir.

*  Amaci: Bag olusturup, su ve tukriguin dolgu maddesine girisini 6nlemektir.

O Kompozit rezinlerin yapisi

O Isisal genlesme katsayisi;
*  Birim 1sI artisindaki hacimsel dedisim miktaridir. Kompozitlerin i1sisal genlesme katsayisi mine
ve dentin degerinden Ug¢ kat fazladir.

+ Kompozit rezinin ve dig dokularinin 1sisal genlesme katsayilari arasindaki farkhlik, kompozitin
mine ve dentin ile yapmis oldugu baglanmayi olumsuz olarak etkiler.

* Soguk gidalar alindijinda kompozit mine ve dentinden daha fazla blizilur ve kompozit ile kavite
duvari arasinda bosluk olusur, agiz sivilari kenar sizintisi olugturur (marginal leakage).

* Sicak gidalar alindiginda bu bosluk ufalir ve agiz sivlari disari itilir.agiz icinde olusan bu sicaklik
degisimleri sonunda dis-kompozit ara ylzinde stresler olusur, rezinde yorgunluk olur (fatique
failure).

O Su absorbsiyonu;
* Materyalin zaman igerisinde her birim ytzey alani emdigi su miktaridir.

« Tum dis renkli materyaller bir miktar su emme 6zelligine sahiptir.
»  Bis-GMA hidrofilik oldugu igin rezin matrikse hidrofobik 6zellik saglayan Bis-EMA (Bisphenol A

ethoxylated dimethacrylate) eklenmistir.
* Bis- EMA hidroksil gruplari icermez.

O Céziiniirliik;
+ Zaman igersinde maruz kalinan is1 ve agiz i¢i sivilarina bagh olarak birim yuzey alandan
kaybedilen agirliktir. Kompozit rezinlerin sudaki ¢dzunurltkleri azdir.

O Elastik modiilii;

* Materyalin sertligidir.Elastik modull yiksek olan kompozitler katidirlar.

» Elastik modulli dusuk olan kompozitler esnektirler. Elastik modili disik olan mikrofil
kompozitler sinif v kavitelerde kullanilirlar.

O Optik Ozellikler;




Restoratif maddelerin estetik gérinumileri, renk, seffaflik, dizglnlik gibi optik 6zelliklerinden
etkilenir.

Restoratif materyallerin rengi dogal dislerle uyumlu olmalidir.

Bir disin rengi, mine kalinligi ve dentin rengi ile belirlenir.

Mine renksizdir, alttaki dentin rengini yansitir.

Mine disin insizal kenarinda kalin olmasi sebebiyle grimsi- mavidir.

Mine disin servikal kenarinda ince olmasi sebebiyle dentin rengini yansitarak sarimsi gérunar.

O Radyoopasite:

Roéntgende ¢lrtigu ayirt etmemiz igin restoratif materyal radyoopak olmalidir.
Kompozit iginde baryum, stronsiyum,zirkonyum, zitriyum gibi elementler eklenerek radyoopak
kompozit rezinler Uretilmigtir.

O Kompozit rezinler doldurucu miktarina gére (1980 sonrasi ) siniflandirma

a s e

Pit ve fissiir sealant (¢ok az doldurucu igerirler veya hig icermezler)

Akiskan kompozit rezin (% 50 doldurucu igerir,kompozit rezin altinda kullanilir)
Mikrodolduruculu kompozit rezin (% 65 doldurucu, iyi polisajlanma, dayaniklilik az)

Hibrit kompozit rezin (% 70 civar partikil igerir, posteriorda tercih edilir)

Tepilebilir kompozit rezin (% 80 doldurucu igerir, 6zellikle posteriorda kullanilir. Anteriorda
kullaniimaz. Altinda akigkan kompozit kullanilir.)

O Kompozit rezin uygulandigi bélgeye gore;

1.
2.

Anterior kompozit rezin ( mikro, nanodoldurucu, mikrohibrit, nanohibrit doldurucu)
Posterior kompozit rezin (hibrit, tepilebilir)

Kompozit rezini polimerize etmede kullanilan ilk 151k kaynagdi ultraviyole isiktir.

Ultraviyole 1s1din polimerizasyonu yeterince saglayamadidi ve saglik Uzerine olumsuz
etkilerinden dolay1 1970 lerde, Gorunur mavi isik 470nm. dalga boyunda kullaniimaktadir.
Gorundr 1s1k, 400 nm'den baslayan 700nm'ye kadar uzanan bir spekturuma sahiptir.

Tam goérandr 1sikla polimerize olan kompozit rezinler, sertlesme reaksiyonunu baslatan isiga
hassas maddeler icerdikleri icin, cihazlarin 1sik siddetleri polimerizasyonunda ¢ok énemli bir rol
oynamaktadirlar.

Isikla polimerize olan kompozit rezinler, kimyasal olarak polimerize olan rezinlerden sadece

aktivatdr ve initiatdr bakimindan farkhlik géstermektedir
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O Goruniir 1s1k polimerizasyon bilesikleri,

» Genellikle tersiyer amin gibi indirgeyici ajanlarla birlikte kullanilan diketonlar ve kamforokinon ve

biasetil gibi aromatik ketonlardir.

O Kamforokinon,

.

Gorunur spekturumun mavi bdlgesinde yer alan400-500 nm. dalga boyu arasinda aktive
olmaktadir.

Gorindr isikla polimerize olan kompozit rezinlerin, kimyasal olarak sertlesenlere gére en énemli
avantaji, dishekiminin ¢galisma suresini istedigi gibi kontrol edebilmesidir.

Isik cihazlarinin guicu, lamba ve filtreler bozulacagindan zamanla azalma gdsterir.

Bu sebeple, cihazlarin 1sik glicl haftada bir periodik olarak olgilmesi gerekir.

Isik kaynaklarinda farkh polimerizasyon teknikleri mevcuttur.

O Soft- start (asamali polimerizasyon yéntemi) farkl sekillerde uygulanmaktadir.

1. Kademeli glic artisi gosteren isik uyqulama teknigi

o

o

(Step-curing): Baslangigta belirli bir stire disuk siddette isik uygulanmasinin hemen ardindan
daha yiksek dizeyde enerji verilir.
ilk uygulama ile polimerizasyon stresleri ve polimerizasyon biiziilmesi azaltiimaya galigllir.

2.Duzenli artan glicte i1sik uygulama teknidi (ramped-curing):

o

o

Baslangi¢ i1sik yogunlugu ayri bir basamak dedgildir. Polimerizasyon iglemi ilk olarak dusuk 1s1k
siddeti baslar, daha sonra sireyle orantili olarak 1sik siddeti artarak en yiksek seviyeye ulasir.
Bu teknikle kompozitin yavas sertlesmesi sagdlanir ve bdylece polimerizasyon stresleri azalir.

3.Ara verilmis kademeli isik teknigi (pulse-delay):

o

o

o

Dusuk 1s1k siddeti kisa sureli olarak kompozite uygulanir, ardindan bir siire beklendikten sonra
yuksek siddette ve daha uzun sire 1s1k uygulanir.

Polimerizasyon buzilmesi birinci uygulama boyunca meydana gelir. duraklamadan sonraki
uygulama ise kompozitin polimerizasyonunun son asamasina getirir.

Dusuk yogunluktaki 1sik siddeti 400mW/CM2 800MW/CM2 arttirilir.

4. Aralikh 1sik uygulama teknigi (intermittent):

o

e

Bir saniyelik periyotlar icerisinde, 1s1gin kompozite uygulandigi stire boyunca 0,5 saniye isik tam
guc agik, 0,5 saniye 1sik kapali olacak sekilde ylksek gicte 1sik uygulama teknigidir.

Kompozit rezinlerin kullanim alanlari

Sinif 1,2,3,4,5 kavite restorasyonlarinda

Kirik dislerin tedavisinde

Diastema kapatiimasinda

Direkt veye indirekt yontemle anterior veneerlerde
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Ortodontide braket yapistirmada
Sallanan dislerin birbirine tespitinde

5
6
7. Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltiimesinde
8. Kole defektlerinde

9

Protezde kron-kopri yapistirmada
10. Gegici kron hazirlanmasinda
11. Post ve core yapiminda
12. Direkt veya indirekt ydontemle posterior inley ve onley olarak
13. Tetrasiklin ve florozis gibi dis renklenmelerinin tedavisinde

O Kompozit dolgu maddelerinin uygulanmadigi yerler:

=

Kavite preparasyonunun yapildigi bolge tam olarak izole edilemiyorsa,
Kapanis bozuklugu varsa ve restorasyon bdlgesinde fazla Okluzal stres varsa, 3.

n

Disetinin altina uzanan kavite sinirlarinda,
4. Kiginin agiz hijyeni kotl ise uygulanmaz.

O Kompozit rezin restorasyonlarin basarisizlik nedenleri

Polimerizasyon bizllmesi
Postoperatif hassasiyet
Kenar sizintisi
Renklenme

Asinma

Su emilimi

Ylzey purizlalaga

Suda ¢ozunurlik

. Kenar uyumsuzlugu

10. Igik cihazlarinin etkisi

© N~ wNh PR

O Polimerizasyon buziilmesini etkileyen faktorler:
1. Kavite geometrisi
a. Konfiglrasyon faktoru ( C faktor)
b. Kavite boyutu
2. Uygulama teknigi
a. Tabakalar halinde yerlestirme
b. Isik pozisyonu, 1si1gin siddeti, isinlama siiresi
c. Adeziv rezinler ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi 3. Restoratif

materyal
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a. Elastisite moduli

b. Boyutsal degisim (blzilme)

o

o

1-Kavite Geometrisi a-Kavite Konfigiirasyon Faktorii

Konfiglirasyon faktori restorasyonun baglandigi ylzeylerin, serbest ylizeylere orani olarak
tanimlanmaktadir. konfiglirasyon faktéri 1.0 in altindaysa bilzilme stresleri azalir, 3.0'in
Uzerinde stres degerleri hizla artar.

b-Kavite Boyutu

o

oo

0O0O0O0O

© No gk~ wDdPEQ

o

Kavite ne kadar dar ve ylizeyel ise baska bir deyisle uygulanan rezin hacmi ne kadar az ise
buzulme o kadar az olur.

c- faktori arttikca dolgunun yiizeyden ayrilmasi ve agiklik olusturmasi o kadar fazla olacaktir.
c- faktori yiksekse polimerizasyon biizllmesi artar, internal stres artar.

c- faktoériin dislk olmasi istenilen bir durumdur.

Kompozitlerde c faktériiniin etkilerini azaltmak icin neler yapilabilir?
Kompozitin tabakali yerlestiriimesi ve sertlestiriimesi

Dolduruculu bir baglayici adeziv

Stres kirici bir kaide olusturmak

ince bir akiskan kompozit uygulamasi (0.5 mm.)

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in yapiimasi gerekenler:
Tabakal yerlestirme teknigi

Ug acili lateral teknik

Cam iyonomer siman kaide

Isig1 yansitan kamalar

Soft start polimerizasyon

Seffaf matriks

Dentin adezivler

internal stresi azaltmak

2-Uyqulama Teknigi

a-Tabakalar Halinde Yerlestirme

o

Polimerizasyon bizllmesini olumlu yénde etkileyen yéntem, rezinin pargalar halinde
uygulanmasidir.

b. Isik pozisyonu, 1s1gin siddeti, isinlama siiresi

o

o

Isigin pozisyonu iyi ayarlanmalidir ve 1sik cihazi ile kompozit rezin arasindaki mesafe mimkiin
oldugunca birbirine yakin olmalidir.

Geleneksel olarak kullanilan 1gik cihazlari igin, 1sik glclinin en az 400mw/cm2 (miliwatt/
santimetrekare), 1s1§in uygulanma siiresi ise, en fazla 2 mm kalinliginda rezinin her bir tabakasi
icin en az 20 saniyedir. koyu renkli rezinlerde bu surenin arttiriimasi gereklidir.
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c. Adeziv rezinler ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi

o

o

Adeziv rezinler ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi restorasyonun
boyutu tek parga halinde yerlestirme teknidi (bulk teknigi) uygulandiginda daha da énemli hale
gelmektedir.

3-Restoratif Materyal

a-Elastisite Modiili, cisme bir kuvvet uygulandiginda meydana gelen gerilmenin boyuna uzama

miktaridir.

O Elastik modul arttikga elastik 6zelligi azalir.

O Yiksek elastisite modulli kompozitler genellikle polimerizasyon sirasinda daha yuksek
polimerizasyon stresleri olugturmaktadir.

O Partikdl miktari fazla olan kompozitlerin elastisite modiilleri yiiksek oldugu igin hacimsel biizliime
miktari azalmis, buna bagli olarak da kompozit-dentin ara ytziinde biztlme stresleri artmigstir.

O Dentin adezivlerin uygulanmasi, kavite duvarlari ile rezin arasinda elastisite moduli disik
yapay elastik bir duvar olusturur.

O Bu duvarin reziliensi = esneklik bizllme streslerini azaltir.

b. Boyutsal Degisim

O Polimerizasyonlari kimyasal yolla baglatilan kompozitlerde polimerizasyon, vicut i1sisina bagl
olarak restorasyonun en derin bolgesinden baslar ve rezin kitlesinin merkezine dogru bir
bizidlme gorulur. Kompozitin karigtirma suresi, ana madde katalizér orani ve poérdzite bu
bizulmeyi etkiler.

O Polimerizasyonlari 1sik ile baglatilan kompozitlerde polimerizasyon isik kaynadina en yakin
yerinden baslar ve rezinin i1sik kaynagina bakan dig yizine dogru bir bizilme gordldr. Isik
kaynaginin gucu, uzakligi, kompozitin rengi ve kalinligi biziilmede rol oynayan etkenlerdir.

O Standart renkler koyu renklere oranla daha fazla buzulme gosterirler.

O Kompozit rezinlerde renklenme

O Rezinin yapisindan kaynaklanan renk degisikliklerine i¢ renklenme,

O Uygulanmasindan kaynaklanan renk degisikliklerine ise dis renklenme denir.

O Dis renklenmede rezinin kan ya da tikurik ile kontamine olmasi, yetersiz polimerizasyonu,
uygulanan hatali bitirme ve polisaj islemleri, koti agiz hijyeni, sigara ve diyet aligkanliklari
Inorganik doldurucu orani ve rezin igerigi de i¢ renklenme Uzerinde etkilidir.

O Makropartikulli ve bisglisidil metakrilat (bis-gma) miktari fazla olan rezinlerde, mikropartiklli
ve isikla polimerize olan rezinlere gbére daha ¢ok i¢ renklenmeye rastlanmigtir.

O inorganik kismin fazla, rezin igeriginin az oldugu durumlarda renklenmenin daha az olur.

O Bagarili bir restorasyon igin ylzeyin mimkin oldugunca duzgin olmasi saglanmalidir.

O Yapilan galismalar en dizgin kompozit rezin ylzeyinin polyester strip bant kullanimi ile elde

edildigini bildirmigtir.
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Dizgln konturlar elde etmek ve oklizal uyum igin yapilan dizeltmeler sonucunda strip matris
ile bitirilen dizgun yizeyler plrizli hale gelmekte ve bu purizltligin gideriimesi amaci ile
bitirme ve polisaj islemleri uygulanmaktadir.

Polimerizasyon buzilmesinin en énemli sonucu; yapi iginde olusan streslerdir.

bu stresler, kavite duvarlari ile kompozit rezin arasinda baglanma sorunlarina neden olur ki bu
da, mikrosizintidir.

Kenar sizintisi; restorasyon materyali ile kavite duvarlari arasindan bakterilerin, sivilarin,
molekil ve iyonlarin mikroskobik gegisi olarak tanimlanir.

Kenar sizintisi marjinal renklenmeler, ikincil ¢iriklerin olusmasina, post operatif duyarliliklara
ve pulpa yikimlarina sebep olur.

Uygulama tekniklerinin kenar uyumu tzerindeki etkilerini inceleyen galismalarda, kiitle seklinde
(bulk) ve tabakali yerlestirme(incremental) yontemleri karsilastiriimig, dis-restorasyon kenar
uyumunun tabakali yerlestirme yonteminde daha iyi bir sekilde elde edildigi gosterilmistir.
Klinik galismalarda sadece gozle degerlendirme yapilmasi restorasyonlarda meydana gelen
degisikliklerin saptanmasinda yeterli olmamaktadir.

Restorasyonlarin kenar uyumu ve yuzey 6zellikleri Tarama Elektron Mikroskobu (Scanning
Electron Microscope-SEM) ile degerlendirilir.

Yiyecekler arasindaki sicaklik farklari

Erken okluzal temaslar

Rezinin mekanik 6zellikleri

Rezindeki pérozite

Dis dokulari ile rezinin i1sisal genlesme katsayilari arasindaki uyumsuzluk

Rezinin su emilimi, olusan boslugun (marginal gap) boyutunda rol oynar.

O Kenar sizintisini azaltmak igin;

o

Asitle pUrizlendirme islemi

Dentin adezivlerin kullaniimasi

Rezinin tabakal yerlestiriimesi

Ozellikle gingival kenarda kondensasyona dzen gésterilmesi
Polimerizasyonun yeterli olmasi

O ORMOSERLER

Organik modifikasyonlu seramikler,1998 yilinda restoratif dishekimliginde sunulmustur.
Organik-modifikasyon-seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan ormoser (ormocer)
denilmigtir.

Ormoserler, dis yapisina benzer olarak inorganik ve organik elementlerin (i¢ boyutlu
kopolimerlerini igerir.

Ormoserler, SiO2 Uzerine inga edilmis bir inorganik iskelete sahiptirler ve bu iskelet lzerine
polimerize edilen organik Uniteler eklenmigtir

Doldurucu materyal, kompozitlerdeki doldurucularla benzer olarak, 6zel cam,seramik ve yiuksek
duzeyde silikadan olusur
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* Ormoserlerin avantajlari; mine ve dentine mukemmel adezyon, biyo uyumluluk, kullanim
rahathgi, iyi estetik, kondanse edilebilir ve kolay maniple edilebilir olmasi ve polimerizasyon
bizilmesinde 6énemli élglide azalmadir.

O iYON SALABILEN KOMPOZITLER

* 1998 yilinda, bu tir kompozitler,restorasyon ytizey ph dederlerinin degisimlerine bagh olarak
flordr, hidroksil ve kalsiyum iyonlari salarlar.

» Aktif plaktan dolayi ph degerlerinin diigsmesi ile iyonlarin salinma orani artar.

* Bu fenomen, gelistiriimis alkali cam dolduruculara dayanir ve bakterilerin blytimesini inhibe
etmek amaglanmistir.

» Karyojenik bakterilerin Urettigi asitlerin tamponlanacagi, demineralizasyonun azalacagi ve
restorasyon kenarlarinda ikincil ¢lrik olusumunun dnlenecegi umulmaktadir. (Ariston)

* Ancak bu materyalin piyasadaki diger kompozit rezinlere gére daha dusuk fiziksel 6zelliklere
sahip olmasi, asinma oraninin fazla olmasi, diisiik baglanma direnci géstermesi ve buna bagh
olarak da pulpa hassasiyeti ve basarisiz klinik performans géstermesi sebebiyle artik piyasadan
kaldirilmigtir.
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o

Duzgun cilalanmis restorasyon uzun sire agizda kalir.
Restorasyon gevresindeki periodontal dokular saglikh kalir.
Bitirme ve polisaj islemleri uygulanmamis plrizli restorasyon ylzeylerinde

plak retansiyonunda goérilen artis,

uzun dénemde ikincil ¢lrik olusumuna,

yuzey renklenmelerine

cevre yumusak dokularda enflamasyona neden olmaktadir.
Ornegin, makrofil kompozitlerde inorganik doldurucu partikiller blytktir ve organik matriks orani
azdir, partikillerin yizeyde olusturduklari ¢ikintilar ya da yluzeyden ayrilirken biraktiklari
bosluklar daha blyUktur.
Makrofil kompozitlerde bitirme ve polisaj islemlerinden sonra diizgiin bir ylizey elde etmek zor
Mikrofil kompozitlerde ise inorganik doldurucu partikiller kiguktir ve organik matriks orani
fazladir, yizeyde olusan puruzIUlik kabul edilebilir dizeydedir.
Kompozitin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen serbest radikallerin havadaki oksijen ile
birlesmesi sonucu restorasyon yizeyinde toksik, mekanik kuvvetlere kargi direngsiz, dizensiz
ve yapiskan bir tabaka olugsmaktadir.
‘oksijen inhibisyon tabakasI’
Polimerizasyonu tamamlanmig kompozit restorasyonlarin ylzeyleri ne kadar dizgin olursa
olsun, ylzeyde olusan oksijen inhibisyon tabakasi, kompozit restorasyonlarin ylzey 6zelliklerini
bozar ve mutlaka kaldirilmali ve bu amagla da bitirme ve polisaj islemlerine tabi tutulmalidirlar.
Bitirme: Restorasyonun bitim sinirlarindaki dizensizliklerin kaldiriimasi, anatomik konturlarin
olusturulmasi ve ylzey pUrazIiliginin giderilmesi islemidir.
Direk veya indirek restorasyonlarin uzun émurli olmalari igin bitim sinirlari gok énemlidir, ¢linkt
polimerizasyon buzulmesi, ¢igneme kuvvetleri ve 1sisal genlesme restorasyonlarin marjinal
kisimlarini etkilemektedir. Bu islemde restoratif materyal asiri kaldirlmamali ve komsu dogal dis
yapisi zarar gérmemelidir.
Polisajlama: Bitirme islemi sirasinda restorasyon yizeyinde meydana gelen kiguk cizikleri ve
yuzey puruzliligunu azaltmak, diizgun, 1s1g1 yansitan ve mine benzeri parlak bir ylzey elde
etmek igin bitirme iglemlerinden sonra gerceklestiriimektedir.
Kompozit restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemlerine baslanirken 6ncelikle kenar fazlaliklari
bitirme ve polisaj bigaklari ile alinir ve restorasyon su spreyi altinda tungsten karbid frezlerle
bigimlendirilir. Bu kaba bitirme asamasidir.
Daha sonra kaba, orta ve ince grenli elmas bitirme frezleri kullanilir. Bu da ince bitirme
asamasidir.

Bu asamadan sonra restorasyon ve dis tekrar degerlendirilmelidir.

Proksimal ylzeyler gozle vebir sond veya dis ipi yardimiyla kontrol edilmeli, dis ipi takiliyor veya
asiniyorsa bitirme islemine devam edilmelidir.
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o

o

Duzeltme asamasinda asindirici kaph diskler, bantlar, zimparalar, lastikler ve polisaj patlari
kullanilir.

Son polisaj agsamasinda ise ‘surface sealing’ veya ‘marginal sealing’ diye tanimlanan glaze
(yuzey koruyucu vernik) islemi, baglayici ajan ya da 6zel ajanlar ile, pirtzlendirilmis dig-dolgu
sinirina uygulanir.

Cila igleminin Amaci nedir?

1.Dolgu ylizeyinde fiziksel homojenlik saglamak

2.Estetik bir gérinim kazandirmak,

3. Yuzey sertligini arttirmak,

4. Restorasyonlarin kenar uyumunu korumak

5. Dolgu yuzeyinde puarizltligin giderilmesi ile plak retansiyonunu azaltmak,

6.Dolgu yuzeyinde kuglk bosluk ve gukurcuklari gidermek

Restorasyonlarin cilalanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar A. Alet ve

gerecleri dogru kullanarak fonksiyonel anatomiyi korumak

Tam doéner aletler dise degdiriimeden 6nce calistiriimal..
Suartinmeyi azaltmak icin; frezler ve lastikler kompozit ylizeyine kisa sureli temas ettirilerek
cahgiimali.
Dogru arag ve gerecler dogru yizeylerde kullaniimali. Enstriman hangi ylzey i¢in  dizayn
edilmisse o yuzeyde kullaniimali.
Dolgu yuzeyinde bitirme ve cila iglemleri sirasinda zarar olusturabilecek islemlerde
kacinmaliyiz.

» Tuberkuller agirn diz hale getiriimemeli.

b. Okluzyon dizlemi altindaki marginal sirtlar indirilmemeli.

* c. Komsu diglerle kontakt bozulmamali.

d. Restorasyon ylzeyinde derin gukurlar agiimamall.

B. Dis anatomisine uyqun olmayan konturlama islemlerinden kacinmak

C. Hastanin yumusak dokularina zarar vermemek.

islemler sirasinda dil, yanaklar ve dudaklari retrakte etmek.

islemler sirasinda kullanilan enstrumanlari dogru yénde konumlandirarak yumusak dokular
asindirmamak.

islemler sirasinda her enstrumani sikica tutmak ve stabil destek saglamak.
Cila isleminden sonra tim abraziv materyalleri yikayarak agizdan uzaklastirmak.

Lastik moletler uygulama ve otoklav sirasinda gabuk asindiklar i¢in agiga g¢ikan metal
kisimlar amalgam veya kompozit ylzeyini gizebilir, dikkat edilerek kullaniimall.

D. Cila islemleri sirasinda kullanilan malzemelerin aerosollerinden (6zellikle pomza ve kalay
oksit tozlari) hastayi korumak

Fazla abraziv materyal en kisa surede agizdan uzaklastirmali.
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islemler sirasinda hastanin gozlerinin zarar gérmesi énlenmeli.
Abraziv materyaller ve enstrumanlar hastanin yuzi Gzerinden gegirilmemeli.

E. Cila islemi sirasinda pulpayi asiri isidan korumak

Hava ve su ile sogutma miamkin oldugunca kullaniimali.

Abraziv ajanlarin nemli kullaniimasi tercih edilmeli, kuru kullaniimasindan kaginiimal.
Abraziv ajanlar su veya alkol ile karistirilabilir.

Doéner aletler disuk devirle kullaniimali.
Déner aletler dis ylzeyi Uzerinde intermittant kontakt ile kullaniimal

o

o

KOMPOZIT RESTORASYONLARDA CiLA

« Kompozit uygulanmis ylzeylere mutlaka cila islemleri yapilmahdir. PurGzlG ylzeyler gida

retansiyon yeri olusturacaklarindan renklenmelere ve ikincil gliriiklere neden olabilirler.

Bitirme ve cila islemlerinde kullanilan geregler:

1)Doner aletlerle kullanilan kesiciler; tercihen karbit bitirme frezleri veya submikron partikiller
iceren elmas bitirme abrazivleri;

2) Kaplanmig(coated) abrasivler; 6rnegin, abraziv bitirme diskleri ve stripleri;
3) Abraziv igeren lastikler 6rnegin, lastik veya silikon moletler 4) El aletleri
5) icine abrasiv katilmig cila patlari

Asindirici tipleri,

Elmas partikiilleri :Karbondan olusan elmas bilinen en sert maddedir, lastiklerin ve polisaj
patlarinin igerisine de ince elmas partikulleri katilabilmektedir.

Karbid bilesikleri: Silikon karbid, elmastan sonra ikinci sert asindiricidir. Asindirma ve kesme
islevi géren c¢ok yivli bitirme frezleri, tungsten karbidden uretilir. « Silikon ve bor partikllleri ise
bir baglayici esliginde disk ve lastiklere eklenir.

* Aldminyum oksit : Aliminyum oksit partiklllerinin seramikle katilastiriimis beyaz taslar igine
katilarak, disklere,bantlara yapistirilarak ya da lastik uglara emdirilerek malzeme uretilir.

+  Silikon dioksit lastikler veya elastik bitirme ve polisaj malzemelerinde kullaniimaktadir

« Zirkonyum oksit elastik veya lastik benzeri bitirme ve polisaj malzemelerinde
kullaniimaktadir.

« Zirkonyum silikat cila ajani olarak kullanilan kiiguk partikil boyutlu sert bir agindiricidir.

*  Polimerizasyonlari tamamlanan kompozit restorasyonlarin bitirme islemlerine 10 bigakli
karbit veya ¢ok ince elmas frezlerle baslanir.

10-bigakl karbit frezler nispeten biylk ylzey duzeltmelerinde ve dolgunun konturlarinin
ayarlanmasinda kullanilr.

20-30 bicakli karbit frezler ise ylzeyin dizgin hale getiriimesinde ve cila i¢cin uygun hale
getiriimesinde kullanilir.
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Karbit frezler, elmas frezlere tercih edilir ¢iinkli bunlar mineye zarar vermeden kompozit yuzeyini
dizeltirler.

* Yesil Tas moletler (Shofu Dura-Green) kompozit ve amalgam restorasyonlarda hizl konturlama
ve bitirmede kullanilan silikon karbit taglardir.

* Beyaz Tas moéletler (Dura-White) mine, kompozit, kompomer ve porselenlerin ince konturlama
ve bitirilme islemlerinde kullanilir. ince grenli aluminyum oksit igerirler.

Okluzyon 6nce primer kontaktlarin tespiti, sonra lateral hareketler en son olarak ¢enenin 6ne
dogru hareket kontrolU ile bitirilir.

Ara ylzler ve kontakt noktalar incelendikten sonra cila islemlerine gegilir.

Kompozit restorasyonlarin konturlari dizeltildikten sonra abraziv ile kaplanmis cila diskleri
kullanilir(Soflex Diskler, OptiDisc, Rainbow diskler gibi).

Diskler, kalindan inceye sirasiyla ylzeylere uygulanir.

Orta kisimlarinda metal bilezikler bulunan diskler(Sof-Lex) ¢alisma sirasinda kompozit yuzeyini
boyayabilir, bu ylzden dikkatli kullaniimaldir.

Disklerin ulasamadigi okluzal yizeyler igin 30 bigakli tungsten karbit veya beyaz bantli elmas
frezler kullanilir.

Arkansas tasi ¢ok ince grenler icerdiginden bu asamada kullaniimasi avantaj saglar.

En son olarak aluminyum oksit tozu veya ¢ok ince elmas partikuller iceren silikon veya lastik
moletler kullanilabilirler.

Lastikler disk seklinde, uca dogru sivrilesen sekilde ve kase seklindedirler.

Bazilari elmasla (Compomaster, ComposiPro , Pogo ), bir kismi aluminyum oksit ile (Flexipoints
and cups,One Gloss) bazilari ise aluminyum oksit- silikon- karbit karisimi  (Astropol ,Hawe
HiLuster PLUS) abrazivler igerir.

Bazi diskler ise orta kisimlarinda metal bilezik icermezler.

(Super-Snap diskler) ve kompozit cilasi sirasinda renklenmeye neden olmazlar.

Uca dogdru incelen alev seklindeki lastikler 6n grup dislerde fasial ylizeylerde, ayni zamanda arka
grup dislerde pit ve fissurlarda ve okluzal ytzeylerde erisilmesi gu¢ fossalarda kullanilir.

Kase seklinde olanlari 6n grup dislerde buyuk alanlarin cilalanmasindaveya arka grup dislerin
tuberkillerinde dolgu ile dis gecis alanlarini cilalamada tercih edilir.

Disk seklinde lastik fissurlerde, lingual yuzeylerde veya interproksimal bdlgelerde gecis
alanlarinda tercih edilir.

Kompozit, kompomer, rezin modifiye cam iyonomer ve seramik restorasyonlarda okluzal ve
konkav yulzeylerin cilasinda silikon carbid olan tek basamakli cila firgalar (Hawe
Occlubrush,Optishine) da kullanilabilir.

Her ne kadar kompozitler isiyi iletmeseler de cila iglemi sirasinda ¢ok uzun slire susuz
calisiimamalidir.

Uzun sire susuz yapilan galismalarda kavite kenarlarinda beyaz gizgiler olusur, fakat bu gizgiler
zamanla kaybolurlar.
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O Siki olmayan bir proksimal temas interdental bolgeye gida sikismasi nedeniyle periodontal
enflamasyon, kemik kaybi ve sekonder guriklere neden olur.

O Restorasyonlarda yaygin olarak amalgam igin tasarlanmis geleneksel matris sistemlerinin
kullanimi da proksimal temasla ilgili sorunlar olusturur.

O Dogru olusturulmus bir proksimal kontak;

» (Gida sikismasina karsi diseti papilini korur

» Erken temaslarin nedeni olan horizontal gégu engeller

* Kuron ylizeylerinde gidalarin dodru hareketini saglayarak disetinin fizyolojik stimulasyonunu
saglar

*  Proksimal bolgelerde temizlenebilir ylzeyler olusturur

O Uygun bir proksimal kontak olusturmak igin gerekir. Dogru bir kavite, iyi adapte edilmis matris,

dogru konumlandiriimis kama ve restoratif materyalin dogru uygulanmasi gereklidir.

O Anatomik olarak posterior proksimal ylizey, okluzalde konveks ve gingival bolimde konkavdir.

Yaklasik olarak gingival sirt yuksekliginin 1 mm. apikalinde yer alir.

Yeni surmus diglerin birbirine temasi bir nokta halindeyken zamanla bu temas, c¢igneme

sirasindaki dis hareketleriyle temas alani haline doner.

O Kaybedilmis dis yapilarinin restorasyonu sirasinda, uygun temas ve kontur saglamak amaciyla

gecici olarak duvar yaratilmasi igslemine matrisleme denir.

O Sinif Il kompozit rezin restorasyonlarda duz veya o6nceden konturlanmig matris bantlar

kullanilabilir ve bu da proksimal restorasyonun konturunu belirler.

O Duz matris bantlari, temas boélgesini proksimal bdlgenin orta tG¢lisinin Gzerinden okluzale dogru

marjinal sirt bolgesine tagsir.

O Duz matris bantlariyla posterior proksimal ylizeyin dodal anatomisi olusturulamaz.
Diskonturunun destegi olmadan interdental papilla, embrasiri tam dolduramaz ve plak
birikiminin fazla oldugu bolgeler ortaya ¢ikar

O Konturlu matris bantlar proksimal ylzeyin anatomisini olusturmak Uzere

sekillendirilmiglerdir.Konturlu matris bantlarinin  bir kismi geleneksel Tofflemire matris
sistemleriyle uyumludur

O Matris bantlari metal ve seffaf plastikten uretilirler.

O Metal matris bantlarinin bir dezavantaji gingival basamaktaki kompozit tabakalarinin sadece

okluzalden polimerize edilmesidir.

O Matris bandi ¢ikarildiktan sonra, proksimaldeki kompozit fasial ve lingual yénden polimerize

edilmelidir.

O Duz matris bantlari, temas boélgesini proksimal bdlgenin orta G¢lisinin izerinden okluzale dogru

marjinal sirt bolgesine tasir ve temas alani kagulur.

O Bu marjinal sirt, yiikseklik ayarlanirken indirildiginde temas alani daha da kugullr veya destek

azhgindan dolay! okluzal yikleme sirasinda kirilabilir.

O Dz matris bantlariyla posterior proksimal yiizeyin dogal anatomisi olusturulamaz.
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O Dis konturunun destedi olmadan interdental papilla, embrasiri tam dolduramaz ve plak
birikiminin fazla oldugu boélgeler ortaya ¢ikar.

O Bu sistemlerin genel 6zelligi restore edilecek disleri gepecgevre saran bantlara sahip olmalaridir.

O Bantlara okluzal embrasur formu verilmigtir. Kavite uyumlari ve sagladiklari kontak formlari
oldukga iyidir.

O Supermat Sistem: Supercap adi verilen plastik bant tutucu; farkh materyal, form ve boyutta
uretilmis bantlar ve Superlock adi verilen sikistirma aletinden olusmaktadir.

. Bantlara okluzal embrasir formu verilmis olup, kavite uyumlari ve sagladiklari kontak formlari
oldukga iyidir.

O Lucifix Sistem: anatomik form verilmis konturlu seffaf plastik bir bant ve buna entegre edilmis
halka seklindeki bir tutucudan olusur.

« Bantlar 0.075 mm. kalinhgindadir. Bant restore edilecek dise yerlestirildikten sonra, halka
seklindeki tutucu dise yakin olan kismindan itibaren sikilarak, bandin disi sikica kavramasi
saglanir.

+ Sistemde premolar ve molar disler icin iki farkli boyutta bant bulunmaktadir.

* Automatrix sistem : kendinden tutuculu, ¢api ayarlanabilen metal matris halkalardan olusur.

« Bu sistemin 6zellikle bir veya daha fazla tiberkilin restore edilecegi genis Sinif Il tip kavitelerde
kullanilmasi énerilir.

«  Uygun boyutlu matris dige yerlestirildikten sonra set icindeki sikistirici alet, bandin kendi etrafinda
sarilan ucuna yerlestirilip saat yoninde cevrilerek c¢api daraltiir ve disi ¢epecevre sarmasi
saglanir.

*  Omni-Matrix

+  Ozel vidal baslari ile agiz iginde istenilen bdlgede rahatlikla kullanilabilen ve bant biyukliginin
de konik renkli tutma yerleri ¢evrilerek ayarlanabildigi matris bantlari mevcuttur.

*  Farkli renklerle kodlanmis olan Omni-Matrix’in pedodontik, seffaf bantli ve farkli kalinliklarda olan
cesitleri de bulunmaktadir.

*  Bélimli matris sistemler, yumusak metalden yapilan ve énceden kontur verilmis bantlar ve bu
bantlarin stabilizasyonu icin gerekli halka seklindeki bant tutuculardan olusan sistemlerdir.

+ Bantdise yerlestirildikten sonra, tutucu halka sistemin forsepsi yardimiyla a¢ilir ve matris bandini
stabilize edecek sekilde bukkal ve lingual embrasurlere yerlestirilir.

* Bu sistemde kama kullanmanin tek amaci bandin gingival basamak seviyesinde dise siki adapte
olmasini saglamaktir.

* Hawe Adapt Béliimlii Matris Sistemi Mikro-restorasyonlar icin uygun bir sistemdir. Tek tarafli
posterior kompozit restorasyonlarin yapiminda kullanilr.

* Metal veya plastikten dretilmis 0.03 mm. kalinliginda matris bantlar, ilgili dise yerlestirilerek
bandin stabilizasyonu ve adaptasyonunu saglayan seffaf plastik halka, metal forseps ve
Luciwedges seffaf kamalardan olusan bir sistemdir.

« Halkalarin ve bantlarin seffaf olusuyla 1sikla aktive olan restoratif materyaller icin 1sik
penetrasyonunun arttirilmasi amaglanmistir.
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Bu seffaf kama ve seffaf matris bantlariyla 1s1gin dolgu yizeyine direk ulagmasi saglanir.
Polimerizasyon buzilmesinden dolayi olusabilecek bir marjinal agikhigin engellenmesi amaglanir.

O Palodent Matris Sistemi: posterior diglerde Sinif Il okluzoproksimal kavitelerde kullanilir.

Yuvarlak ve oval sekillerde olan tek veya cift (mesio-okluzo-distal kaviteler igin) BiTine halkalar
ile stabilize edilen paslanmaz ¢elik matris bantlarindan olusur.

BiTine halkalarin gorevi separasyon saglamak ve restorasyonun proksimal kontagini
olusturmaktir.

O Composi-Tight Sistem:

2 farkli tip G-ring halka ve 2 farkl boyutta matris bandindan olugur.

G-ring halkalar paslanmaz celikten yapiimistir ve otoklavda sterilize edilebilir.

Matris bantlarinin kalinligi 0.0013 in¢’tir. Sistemin bazi dezavantajlari ise, MOD kavitelerde
uygulanma zorlugu ve matris bantlarinin ¢ok ince olmasi nedeniyle yerlestirme sirasinda kolayca
deforme olabilmeleridir.

O Composi-Tight Gold Sistem

Orjinal Composi-Tight sistemden farkli olarak matris bandi 5 gesittir.

G-Ring halkalarin, enine kesiti elipstir bu da halkanin esneklik ve direncini arttirir.

Halkalarin rengi altin rengidir. Bu da metalin direncini arttirmak igin uygulanan stres azaltici islem
sonucu ortaya ¢ikmaktadir

O Composi-Tight 3D Sistem

« Konturlu matris bantlari dogal dis anatomisini olustururken 2 gesit halka da separasyon ve matris
bandinin stabilizasyonunu saglar. « Turuncu olan Soft Face 3D halkanin silikon ucu standart
halkalardan daha genistir ve genis kavitelerin restorasyonuna uygundur.

O Unimatrix:

« 3 tip konturlu metal matris bandi ve bir metal halkadan olusur. Halkanin kollari birbirine paraleldir

ve retansiyonu yetersizdir. MOD bir kavite restore edilirken mezial ve distalin ayri ayri restore
edilmesi dnerilir

O Contact Matrix:

Contact halkalar servikale dogru daralan uglariyla retantif bir dizaynda olup, kollari birbirleri ile
dar aci olusturur ve enine kesidi dikdértgendir.

Halkalarin uyguladi§i separasyon kuvveti yeterlidir. Matris bantlari paslanmaz c¢elikten
uretilmislerdir.

MOD veya birden fazla restorasyon ayni anda yapilabilir. O V3 Ring Sistemi: « Halkalar
tamamen slper-elastik nikel titanyumdan yapilmistir.

NiTi halkanin orjinal sekline geri dénebilme &zelliginden dolayi paslanmaz celik halkalarda
oldugu gibi zamanla genisleme ve separasyon yetenegini kaybetme problemi yoktur.

V3 halkanin cam fiberle glglendirilmis plastik uclari bukkal ve lingual yizeylere adapte olarak
istenilen retansiyonu saglar.

Genis V sekilli uglar, genis kavitelerde halkanin ¢okmesini engelleyerek bir tiberkill eksik olan
dislerin bile restorasyonunu saglar.

O MyClip

Ek forseps kullanimi gerektirmeyen, tek el ile kullanim saglayan forseps ile matris halkasinin
entegre oldugu bir Grindur.
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Otoklav edilebilir ve degistirilebilir plastik uglari maktisin, palatin lingual ve bukkal duvarlara bitiris
adimlarini azaltan sikica ve mikemmel bir sekilde adaptasyonunu saglar ve zamandan tasarruf
etmenize yardimci olur.

O Cervical Former Kole Matris: « Pratik bir servikal
matriks bigimlendirme sistemidir.

Neme karsi dolguyu korumak igin dogru konturli esnek bir matrikstir ama yinede serttir ve
yogunlasmaya yardimci olur, daha az dolgu malzemesinin harcanmasini saglar ve
g6zeneksizbogluksuz restorasyon yapar.

Makasla kesilebilir, bigim verilebilir

Sinif 1l restorasyonlarda proksimal temas yaninda fazla restoratif materyalin preparasyonda
gingival basamaktan tasmamasi da énemlidir.

Bu problem, 6zellikle gingival marjinin altina uzanan kavitelerde veya kuron konturunda ve kék
yluzeyinde anatomik varyasyonlara sahip dislerde goralir.

Boyle bir taskinlik édnemli kemik kayiplarini da igeren periodontal problemlere, periodontal
enflamasyona ve sekonder curiklere neden olabilmektedir.

Kamalar genellikle tahta veya plastikten yapilir.

Kesilip sekillendirilebilmeleri ve intra oral sivilari absorbe edip siserek interproksimal alanin
sekline daha iyi uyum goésterip daha iyi retansiyon saglamalari tahta kamalarin avantajidir.

o

Plastik kamalarin posterior kompozit restorasyonlarda kullanilan seffaf, isik yansitici olanlari da
vardir.

Bunlar, seffaf bantlarla birlikte kullanildiginda 15131 gegirip lateral yonde proksimal yizeylere
yansittiklari icin, kompozitin proksimal ve gingival ydnden polimerize edilmesini saglarlar.

Yeni Uretilen kamalardaki aliminyum-potasyum_Siilfat igerigi ile kanama durdurucu 6zellikleri
ile genis bir kullanim alani vardir.

Kama kullanirken uyulmasi gereken bazi kurallar mevcuttur. Kama, matris bandinin uygun
konturunu bozmamalidir. Kalin bir kama, fazla genigbir embrasur olusturur.

Kamalar genellikle, proksimal temas bukkale dogru oldugundan lingual-bukkal yonde
yerlestirilirler.  Kama,  preparasyonun  gingival basamagindan  hafifce  asagida
konumlandiriimaldir.

Egder kama, preparasyonun gingival basamagindan yukarida konumlandirilirsa matris bandi
kaviteye dogru itilir ve restorasyonun bu seviyesinde anormal bir konkavite olusur. Kamayi fazla
asag! yerlestirmek matrisin kavite marjinlerine siki adapte olmasini énler. Bdylece, gingival
bdlgede olmamasi gereken fazla restoratif madde yerlestiriimesine neden olur

Rubber Dam

» Operatif dis hekimligi uygulamalari ancak, tedavi igin gerekli olan enstrimanlarin ve endike

materyallerin kullanilmasi ve c¢alisma alaninin optimal kosullara sahip olarak, nemden,
tikdrukten ve restoratif atiklardan izolasyonun saglanmasiyla basarili bir sekilde
gercgeklestirilebilir. Calisma alaninin etkili bir sekilde izole edilmesinin, tedavi igin secilen spesifik
teknikten daha dnemli oldugu bildirilmigtir.
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Curiik

Travma Anomali sonucu Doku bitlinligi bozulmus olan dislerin Fonksiyonun ve estetiginin
saglanabilmesi icin Restoratif materyal yerlestirerek Normal form ve fonksiyonunun mekanik
olarak degistiriimesi islemine kavite preparasyonu denir.

Amag

.

.

Tam defektleri uzaklastirmak

Restorasyonu mimkiin oldugu kadar minimal genigletmek

Cigneme kuvvetleri altinda dis ve restorasyonun kirilmayacak sekilde dis preparasyonu
olusturmak

Restoratif materyalin fonksiyonel ve estetik olarak yerlestiriimesine izin vermek

Amalgam, kompozit kavite preparasyonunda farkliliklar olusturur.
Amalgam restorasyonlarda,

Disin dayanikliigi diz pulpal taban, diz gingival tabanla saglanir = Bukkal ve lingual
duvarlar birbirine yaklagmalidir.

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

Amalgam dolgu i¢in yeterli kalinlik olmalidir.

Kavite hudutlari keskin hatlar icermemelidir.

Disin tuberkulleriyle fissurler arasindaki kavite hududu fissurlerle tiberkdlin en tst noktasi
arasindaki uzakhgin 1/3 kadar olmaldir.

Kompozit restorasyonlarda, Estetik GstinlUkleri vardir.

Dentin bonding ajanlarin 6zelliklerinden dolay! konservatif restorasyonlar yapilir.
Avantaji, ¢clirige gore kavite agllir.

Tutuculuk icin kavite genigletiimez.

Kavite dig sinirindaki mine dokusuna bizotaj yapilir.

Kavitenin mine kenarlarina mutlaka asit uygulanmalidir.

Dentin bonding ajanlar mutlaka kullaniimalidir.

Minenin asitle pirizlendiriimesinden baska oluklar, kirlangic kuyrugu bigimindeki yardimci
kaviteler ve pinler ile retansiyon saglanir.

Amalgam kutu restorasyonlar:

Okluzal yiizeyi saglam, periodontal dokular saglikh ve ¢iriik doku az olmalidir.



¢ Proksimal kutu formu hazirlanir.

O Amalgam Tiinel restorasyonlar:
* Disin marjinal kenar sirti altinda tiinel preparasyon yoluyla, Okluzal lezyonu proksimal
lezyonla birlestirir.
MODERN KAVITE PRENSIPLERI

* Marjinal kenar saglam kalir.

O Slot preparasyonlar
* Kok yuzeyinde olugan ¢lrukler i¢in kullaniimaktadir.
* Yasl hastalarda gingival dokularin gekilmesine bagli olarak kok yuzeyleri agiga ¢ikar.
»  Curuk gorinen bir ylizeyde ise bilinen Class V kavite preparasyonu uygulanir.
» Fakat ¢urik ara yluzde ise bu durumda klasik olarak yapilmasi gereken Class Il kavite
preparasyonudur.
» Slot preparasyon, okluzalden gingivale iniyorsak Okluzo-gingival slot deriz.

»  Okluzal saglam, fasiyalde ¢urik goérinuyor,fasiyalden linguale giriyorsak fasiyo-lingual slot
olur.

O Kompozit kutu restorasyonlar:
* Amalgam restorasyonlar i¢in hazirlanan kavite sekline benzerdir.
*  Kutu formu daha kuguk olabilir.
* Mine ve dentinin tutuculugunu saglayan puruzlendirme, bonding ajan uygulanir.

O Kompozit Tiinel restorasyonlar:

* Class Il guruklerde, disin aproksimal duvari kaldiriimadan uygulanan restorasyonlardir.
* Elmas rond frezle okluzal fossadan girilir.

e CuriUk agilan tinelden temizlenir.

O Sandwich Teknigi:

+  Cam iyonomer simanin tzerinin kompozit ile tamamlandidi restorasyon seklidir.

+  Cam iyonomer siman, kompozit minenin yerini almistir.

+ Cam iyonomer siman dis yapisina ve kompozite baglanarak retansiyonun arttirmasini
saglar.

+ Cam iyonomer siman ve dentin arasinda kimyasal bir bag olusur.

+ Cam iyonomer siman ve kompozit arasinda mikromekanik baglanma vardir.

«  Cam iyonomer siman flor salinimi yaptigi i¢in sekonder ¢urik riski azalir.

+ Cam iyonomer siman, mine desteksiz kavitelerde daha iyi bir kapatma saglar. « Kullanilan
kompozit miktari azaltilmis olur, polimerizasyon buzilmesi de azalir.

O Class VI kaviteler; « Bu teknik hem amalgam hemde kompozit restorasyonlar igin kullanilr.

» Class VI kaviteler 6n dislerin kesici kenarlarinda veya arka bolgedeki dislerin tiberkiil
tepesindeki bolgelerde kullanilir.

* Bu tip restorasyonlar daha ¢ok mine tabakasinin asinmasi sonucu ortaya gikar.
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Yasl hastalarda olusur. « Cliriik olan tiberkil tepesine sadece ront frez ile girilip yuvarlak
sekilde curlk temizlenir.
Ust 1. molar diglerin okluzal bélgelerinde bulunan oblik sirtlardan dolayi kavite daha

konservatif hazirlanir.
Curik sadece okluzal yizeyde olusmus ve sirtlarn enfekte etmemisse sadece clriuguin
bulundugu bélge temizlenir ve amalgam restorasyonu yapllir.

Alt 1. premolarlar dislerin okluzal yiizeylerinde bulunan transverse sirtlardan dolayi kavite
daha konservatif hazirlanir.

BESLENME VE DiS CURUKLERI

Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

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

O BESLENMENIN DISLER UZERINDEKiI MEKANIK VE FONKSIYONEL ETKILERI
1. Kaba tanecikli besinler; tiberkullerin asinmasi horizontal abrazyon (yatay asinma) ve kontakt

(deginim) yuzeylerinin vertikal abrazyon (dikey asinma)nin kisa surede olusmasi ile retansiyon

yerlerini azaltmaktadir.
2. Kaba ve sert tanecikli besinleri cignerken uzun sureye gerek vardir. Bu islem takaruk

sekresyonunu arttirir.

3. Kaba ve sert tanecikli besinler dis dis ylzeylerini temizler ve periodonsiyum lizerine dolagimi
glclendirici etki yaparlar.

O BESIN KAPSAMINDAKI MADDELERIN ETKISi

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

Saglikh bir beslenme dislerin gerek Intrauterin, gerekse ekstrauterin siirme oncesi
(preeriptif) ddnemde saglikli olarak gelisimine ve siirmesine olanak saglar.

Sirme sonrasi (posteriptif) ddnemde; besin kapsaminda bulunan maddeler, sirmuis ve
fonksiyon goren disin de yapisini etkilemektedir. Bu etkileme; dis igin s6z konusu olan
cevresel faktorleri degistirmek ve bunlara ¢urik yapici ya da guruk iyilestirici 6zellikler
kazandirmak yoluyla, dolayli olmaktadir.

Posteruptif dolayli etkiler kisaca sdyle toplanabilir.

1. Besinler tikurik birlesimini dolayl yada dogrudan etkilemektedir. :

Fluorlanmig sut igen ¢ocuklarda fluor atiliminin bir bélimu tikurik ile oldugundan tukurikte
“F” mineral orani artar. Bu dolayl bir etkidir.

NaCl I besinler; proteinden fakir, mineral tuzlardan zengin, akicihdi fazla, seroéz takrugin

sekresyonunu artirir. Aci ve sekerli maddeler ise; akicihgl az, tukurik gliloproteininden

(musin) zengin, mukoz tikilrik sekresyonu artmasina neden olurlar. Bu etki de dolayl olup,
norévegetatif sistemle bu olaylar dizenlenmektedir.
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Agiza alinan besin turindn takirtk igine karisip dogrudan tukurik yapisini f X
degistirmesi de sdz konusu olmaktadir. Bu sekerli besin alindiginda @
tukarukteki karbonhidrat oraninin artmasi seklinde érneklenebilir. —
2.Besinler agiz florasindaki anaerop mikroorganizmalar igin ideal besin kaynadi olmakta ve
onlarin bu elverisli yasam kosulunda digerlerine oranla daha hizli Uremelerine olanak
saglamaktadir. Kisaca besinlerin tlrleri flora dengesini etkilemektedirler. Bu gercegdi kanitliyan iki
ornek verilebilir.

Karbonhidratlardan zengin diyet ile beslenenlerde laktobasiler, streptokoklar ve mantarlar

artmaktadir.

Fazla protein alanlarda ise mikrokoklar, koli, aeogeus proteuslar artmaktadir.
3.Plak mikroflorasi ise “O2” miktari kadar plak matriksi icine girebilen ufak molekilli besin yapi
taslarinin tlrine gore de degdisim gostermektedir.

Sekerli maddelerden zengin bir diyet, plak  mikroorganizmalari

arasinda asidogen mikroorganizmalarin, 6zellikle streptokokus mutanslarin

artmasina neden olmaktadir.

5. Besin yapi taslari ufak molekilli karbonhidratlar oldugunda “bakteri plagi” konusunda ayrintil

anlatildigi gibi asitlere kadar pargalanmakta ve plak ¢lrigu baslatmaktadir.
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GCURUK YAPICI BESINLER

o

o
o

Besinler; karbonhidratlar, yaglar ve proteinler olmak Uzere ¢ temel grupta toplanmaktadirlar.
Bunlardan yalniz karbonhidratlarin ¢urtk yapici 6zellikleri oldugu gésterilmistir.
Karbonhidratlar

Batili Ulkelerde 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 ¢uirlk insidansi devamli olarak artmaktadir. Bunun en etkili nedeni
olarak; giinimizde evlerde tiiketilen sekerin de kullaniminda (6rn.: marmelatlar, cikolata,
endustri UriinG gesitli tath besinler) hizli bir artis olmasidir. Besinlerde bulunan ve kariojen olmasi
agisindan Uzerinde durulmasi gereken karbonhidratlarin siniflandiriimasi genelde soyle
yapilabilir: 1- Pentozlar:

(C5H1008)

a)Arabinose (= lastik sekeri)
b)Xylose (=odun sekeri)
c)Ramnos

2- Heksozlar
(C13H1206)
a) Glikoz (=0zim sekeri, dekstroz)
Bulundugu yerler: Uzim, bazi meyveler
b) Fruktos (=meyve sekeri, Levuloz)
(Meyve sulari, bal, hiicre membraninda)
c) Galaktoz (Sut sekerinin bir bdlumi)
d) Mannoz
e) Sorboz
3- Disakkaritler (oligosakkaritler):
[C12H2 201 (+H20)]
Kimyasal vyapilari 2 basit sekerden meydana gelmis c¢ift heksozdur.
a)Sakkaroz (= pancar yada seker kamigi sekeri)
b)Laktoz (=stit sekeri)
c)Maltoz (=Malt sekeri)
Nisastada bulunur (ekmek patates v.b.) de vardir.
4- Polisakkaritler: (C6H1005)n
uzun zincir molekdlleri
a)Glikojen: (Hayvansal nigasta) taze et ve karacigerde bulunur.

b)Nisasta (=Amylum): Tahil ununda (ekmek cesitlerinde) patates, piringte bulunur. TUkUrikteki
amilaz fermenti, diastaz yada diger adi ile pitialin fermenti aracildi ile agizda maltoz ve glikoza ayrilr.

Bu olaya diastasiz adi verilir.
c)Sellloz (bitki hdcrelerinin  hicre membraninda bulunur)
d)Inulin
e)Bitki muhatiyesi
O Arastirmalar, karbonhidratlarin arasinda ancak ufak molekilli olan disakkarit

monosakkaritlerin bakteri plagdi igine girebildikleri ve plak iginde asidojen mikroorganizmalar
tarafindan organik asitlere parcalanip ¢lrik olayini baglatabildiklerini géstermektedir.

Mono ve disakkaritler agizda tukiruk icinde de mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere
kadar pargalanmaktadirlar. Ancak; tikirik bu asit ortami bikarbonat ve fosfatlari ile nétralize
etmekte, pHyi yukseltmekte ayrica sivi 6zelligi ile asit ortami seyreltik hale getirmektedir.
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Boylece mono ve disakkaritler diglerin ylzeyinde plak bulunmamasi kosuluyla
¢urlk yapici bir etkinlik gdstermemektedirler.

O Makromolekiler yapiya sahip polisakkaritler ise bakteri plagi matriksine girememektedirler.
Bunlarin ¢lrtk yapabilmeleri icin dnce agdiz ortaminda cgesitli amilaz ve maltaz enzimleri
tarafindan, di ve monosakkaritlere kadar pargalanmalari ve sonra bu kigik 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.

O Bu nedenle makromolekiler yapidaki polisakkaritlerin ¢lrik yapici etkileri ancak belirli
kosullarda, érnegdin besinin yapiskan olup agizda uzun stire kalmasi ya da bireye 6zgu olarak
polisakkaritin enzimler tarafindan hizli bir pargcalanmaya 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 gésterememektedirler.

O Dislerin yuzeylerinde bakteri plaklari oldugu durumlarda alinan karbonhidratlarin ¢lrik
yapabilmeleri, diger bir deyisle kariojeniteleri farkli olabilmektedir. Ufak molekulli
karbonhidratlarin  ¢lrik yapabilmedeki bu ayricaligini, asagida belirtilen 6zellikler
etkilemektedir.

1. Alinan karbonhidratlarin tiriine bagl 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 girik yapici etkiye
sahiptir.

2. Alinan karbonhidratin fiziksel 6zellikleri 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 ¢oézuinur, zor ¢ézunur, likit halinde olup olmamasina baghdir. 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 6gunlerinin disinda alinirlarsa daha fazla ¢uruk
yapici etki gostermektedirler.
4, Karbonhidrat 6zelliklerinin digsinda bireysel faktorler de karbonhidratlarin ¢urik

olusturma hiz ve siddetini etkilemektedirler. Karbonhidratlarin yikiminda etkili olan enzimler
curlge direngli ve gurige egilimli kigilerde farkli degerler gostermektedirler.

O DIYET VE GURUKLER

Diyet-curuk iligkisine kanitlar: Diyet ve dental curlkleri iligkilendiren kanitlar: epidemiyolojik
calismalar, insan klinik ¢calismalari, hayvan deneyleri ve plak pH c¢alismalarindan alinmigtir. 1-
Epidemiyolojik kanit: Seker c¢irik iliskisinin kaniti, seker mevcudiyetindeki artistan 6nce ve
sonraki ¢lriik durumlari kaydedilmis toplumlardan gelir. Bunun en iyi bilinen érneklerinden biri olarak
Glney 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 ¢lriklerde boyut artisi oldu.
ikinci Diinya Savasi boyunca birgok (lkede ciddi diyet kisitlamalari dental giiriiklerdeki azalmaya
eslik etti.
O Hayvan deneyleri: 1954'te germ-free ratlar izerinde 6nemli deneyler yapildi. Agdizlarinda
bakteri bulunmayan bu ratlar karyojenik bir diyetle beslendiklerinde ¢urik gelismedi. Bu durum,
dental ¢uruk gelisimi igin bir karyojenik oral mikrofloranin zorunlu oldugunu gésterdi. Ardindan
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agizda diyetin lokal etkisinin énemi hayvanlar karyojenik bir diyetle karin tipl vasitasiyla
beslendiginde ¢lrik gelismemesi yoluyla gdsterildi.

O Hayvan deneyleri yiyeceklerin karyojenitesini lgmede yaygin olarak kullanildi. Bu ¢alismalar
suikroz, glukoz, fruktoz, galaktoz, laktoz ve maltozun hepsinin siikroz basta olmak lizere degisik
derecelerde karyojenik oldugunu goésterdi.

O Plak ph’si galigmalari: Plak pH'sinin yemeklerden énce, sliresince ve sonra dlgumu yiyecegin
karyojenik potansiyeline rehber olabilir. Plak pH’sI intraoral olarak elektrot yerlestirilerek veya
extraoral olarak diglerden plak érnekleri toplayarak olgilebilir. Bu deneylerde Stefan egrisi (plak
ph’si- zaman grafigi) hazirlanabilir. Cerez, yiyecek ve icecekler plakta ulagilan minimum ph
degerine gore siralanir. Bu, dis hekimlerinin hangi ¢erezlerin karyojenik, hangilerinin zararsiz
veya yararli oldugunu tavsiye etmelerine imkan verir.

O Seker yerine konan maddeler:

Tat saglayan ancak dis icin guvenli olan tatlandirici ajanlarin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

Bu Urinler 2 kategoriye ayrilabilir:

Kalori de@eri tasimayanlar (besleyici olmayanlar veya siddetli tatlandiricilar) Kalori

degeri olanlar (besleyici olanlar veya blyuk hacimli tatlandiricilar)

O Besleyici olmayan tatlandiricilar:
Siddetli tatlandiricilar diye de adlandirilirlar ¢linkli gogu zaman stikroz kadar tatlihga sahiptir. Bu

maddeler tatliik saglar ama kalori vermez. Dental plak mikroorganizmalar i¢in enerji kaynagi
olmadiklarindan ve asit meydana getirmediginden digler i¢in guvenilirdirler.

Bu tatlandiricilardan Ggu sakkarin, asesulfam K ve aspartamdir.

Sakkarin yaklasik 1 yy. 6nce bulunmustur ve 80 yili askin suredir yiyecek ve iceceklerde tatlandirici
olarak kullaniimaktadir. Ayni agirliktaki sekerden 30 kez daha tatlidir ama bazi tuketiciler i¢in kabul
edilemez olan aci, metalik bir tadi vardir.

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

Aspartam iki aminoasit iceren, hafif farkl bir Griindir. Tadi sikroza yakindir, acilik géstermez.

O Besleyici tatlandiricilar:

Bunlar seker alkolleridir ve en yararlilar sorbitol ve ksilitoldur. Mannitol, lactitol, hidrojene glikoz

surubu ve izomalt yiyeceklerde kullaniimak tzere onaylanmigtir.

Sorbitol bazi meyvelerde dogal olarak bulunur ama ekonomik sebeplerle sorbitol da mannitol da

fabrikasyon olarak glukozdan uretilir. Sorbitol siikrozun yarisi kadar tatlidir ama daha pahalidir.

Sakizlarda, sekerlerde, diabetik Urlinlerde, sekersiz ilaglarda ve dis macununda kullanilir.

Barsaklardan sadece kismen absorbe oldugundan buyik miktari suyun barsaga osmotik transferi

sebebiyle laksatif etkiye sebep olur. Sorbitol bazi plak mikroorganizmalarinca siikrozdan daha

yavas sekilde fermente edilir .insanda uzun siireli kullanim sonucu oral mikroflora adapte olup onu
asite gevirmeye baslayabilir bu yizden kullanimi tamamen guivenli olmayabilir. Bununla beraber
sukrozdan daha az karyojenik oldugu g6z 6éntinde bulundurulmalidir.

O Kiilitol hindistan cevizi kabugu ve pamuk tohumu kabuklarindan ticari olarak elde edilen bir
seker alkoltdur. Sorbitoltin Uretiminden 2 kat pahaliya Uretilir ve slkrozun fiyatindan 10 kat daha
pahalidir. Sorbitol gibi laksatif bir etkiye sahiptir ama farkh olarak oral mikroorganizmalarca
fermente edilemez. Antikaries etkisi vardir ve bunu birka¢ mekanizma ile yapar. Tukrik akigini
uyarir, remineralizasyonu arttirir ve agizdaki streptekokus mutans seviyesini azaltir. Bu da onu
sakizlarda kullaniimak i¢in cazip yapar.

O Laktitol seker alkollerinin bir yenisidir. Laktozdan derive edilir. Sikrozun enerji degerinin yarisina
sahiptir ama slUkrozun 3 kati kadar tathdir. Osmotik diyareye sebep olabilir.

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

O DiISDOSTU SEKERLER:

Bilimsel olarak test edilip diglere 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 birkag ulusal kurulus taraf indan kontrol edilir. Aimanya,
Fransa,Belgika ve Birlesik Devletlerde disdostu kuruluglar vardir.

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

Bu test plak pH’sinin invivo élgimine dayanmaktadir.Plak pH’ini monitdrize etmede kullanilan
elektrot cihaza monte edilir.Elektrodun standardizasyonundan sonra bes goénalli test Grinini
yer ve dental plagin pH’indaki degisiklikler monitorize 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 agsmazsa Uriin testi geger ve mutlu dis logosunu tasiyabilir. Ginimuzde (g tane
onaylanmis dis dostu test etme merkezi vardir: bunlar isvigre’de Ziirih ve Bern, Almanya’da
Erfort'dur.

O Ciiriik olusumunda orta riskli gidalar
Meyve sulari
Konserve meyveler
Mesrubatlar
Ekmek, kurabiye

O Cirlik olusumunda dlislik riskli gidalar
Kurutulmus sebzeler
Kurutulmus meyveler
St

O Ciiriik olusumunda risksiz gidalar
Et
Balik
Kimes hayvanlari
Yaglar

O Curimeyi durduran gidalar
Peynir
Xylitol
Findik, ceviz gibi sert kabuklu kuruyemisler
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Cuaruk riski; bireyde belirli bir sire icinde c¢lrik lezyonu olusma olasiigi  olarak
tanimlanmaktadir.

Bireysel olarak clrik profilaksisi yapilabilmesi igin bireyin c¢lrik risk faktorlerinin
degerlendiriimesi gerekmektedir.

Bu degerlendirme de bireyin sosyal durumu, genel saghgi, diyet ve florir anamnezleri, klinik
muayenesi ve ¢urik aktivite testlerine dayanmaktadir.

Klinisyen igin en dnemli sorun hastanin ylksek, orta ve dislk ¢urlk risk gruplarin iginde
hangisine ait oldugunu tespit etmektir.

Curuk riski tanimlamasi yapilirken ¢urik aktivitesi, ¢urtge yatkinlik ve ¢lruk i¢in risk profili
gibi ayirt edici kavramlari bilmek gerekmektedir.

Hastaligin gorilmesi ya da goriimemesi asagidaki faktorlere bagh olarak degisebilmektedir;
Konak: Disin direnci, tukrige bagh faktorler ve remineralizasyon kapasitesi

Mikroflora: Oral mikroorganizmalarin tird ve plagin miktari

Diyet: igerigi ve tiketilme sikhig

Zaman: Kavitasyondan dnce gecgen surenin uzunlugu

Risk faktérleri
Dental plak, m.o.lar, diyetteki seker saldiri cephesi
Tukrikteki koruyucu sistemler. Flor alimi savunma cephesi

Dusuk sosyo-ekonomik kosullarda yasayan bireyler, daha iyi kosullarda yasayanlara gore daha
fazla ¢uruk gelistirme egilimindedirler.

O Risk Modelleri

Dis curigu multifaktoriyeldir.
Bireyin ¢lrtge yatkinligini tek basina éngoérecek bir test olamayacagi igin dis ¢uriklerinin birden
fazla etkenin birlestirilerek analiz edilebilece@i savunulmustur.

O Giiriik aktivitesi,

Gurdk lezyonunun ilerleme hizinin élgimudur veya belirli bir sirede olusan veya ilerleyen
curuk lezyonlarinin toplamidir.

Curige yatkinlik s6z konusu olan disin ¢urlk olusturan gevreye yatkinligi veya direnci olarak
tanimlanir.

O Ciirik icin risk profili,
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o

Hastaligin goérilme sikhdi, insidansi, tedavi ihtiyaci gibi semptomlarinin, etiyolojik
faktorlerinin, risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerinin kombine edilerek degerlendiriimesi
sonucunda ortaya ¢ikar.

Dis hekimliginde ¢lruk riskinin belirlenmesi yaklagimi 1980’li yillarin baglarinda ortaya ¢ikmis
olup, son yirmi yilda oldukga ilgi géren bir konu haline gelmistir.

Curlk riski agisindan risk gruplarinin belirlenmesi konusunda arastiricilarin farkli yontemleri
bulunmaktadir.

Axelson (2000), risk gruplarini ve ¢urik riskinin 6ngdrilmesini okul éncesi donem, ¢ocukluk ve
yetiskinlik olarak siniflandirmistir.

Bu risk siniflamasina goére yetiskinlerde ¢uruk riski; risk yok, dusuk risk, orta risk, ylksek risk
olarak ifade edilir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi’ nin ¢lrtk risk grubu siniflamasi asagidaki sekilde yapilmaktadir;

Dusiik risk grubu:

Son bir yil igcinde ¢liriik olusumunun gérilmemesi,

Pit ve fisslr ortlict uygulanmig dislerin varligi,

Agiz bakiminin iyi olmasi,

Duzenli fluorid kullanimi

Duzenli dis hekimi ziyaretlerinin varhidi olarak tanimlanmaktadir.

O Ortarisk grubu:

Son bir yil igcinde bir adet yeni ¢lriik olusumunun goériimesi,

Derin pit ve fissurlerin varligi,

Agiz bakiminin yetersiz seviyede olmasi,

Yetersiz miktarda fluorid alimi,

Beyaz nokta lezyonlari ve/veya aproksimal boélgelerde radyoliisent alanlarin varlidi, Dizensiz

dis hekimi ziyaretleri olarak tanimlanmaktadir.

O Yiiksek risk grubu:

Son bir yil icinde iki veya daha fazla sayida yeni ¢urik olusumunun gérilmesi,

Onceden olugsmus diiz ylizey ¢uriginin varligi,

Tukirik Streptococcus mutans (S. mutans) miktarinin fazla olmasi,

Derin pit ve fissurlerin varhgi,

Agiz bakiminin kétl olmasi,

Topikal ve sistemik fluorid aliminin hi¢ olmamasi veya ¢ok az miktarda olmasi,

Seker tiketiminin fazla ve sik olmasi,
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Duzensiz dis hekimi ziyaretleri,

Yetersiz tukirik akis hizi olarak tanimlanmaktadir

O CURUK AKTIVITE TESTLERI

* CuUruk aktivite testleri, tikirik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tikirik ve plak S.mutans,
laktobasiller ve maya sayilarini saptamak igin yapilir. « Tkurigiun kompozisyonunu etkileyen
o6nemli « faktorlerden biri tiktrigin akis hizidir.

» Tukdruk akig hizi uyarimh ve uyarimsiz olarak hesaplanmaktadir.

O Uyanlmamus tiikiiriik 6rnegi almak i¢in hasta dik olarak oturtulur ve basi 6ne dogru egdirilerek
agiz tabaninda tikurigun toplanmasi saglanir.

Uygulama agamalari;

1.TUkurdk 15 dk boyunca steril tikartk kabina takartalir.

2.Toplanan takaragan miktari bir pipet ile él¢lllr ve sonug dakikada ml olarak hesaplanir. Tuklrme
sirasinda olusan kopukler 6lgime dahil edilmez. Tuikirdk salgisi az ise hasta 5 ml serum
fizyolojik ile bir dakikalik ¢alkalama sonrasi tukurebilir.

O Uyanlmis tiikiriik akis hizinin élgilmesi
Uyariimis tukarik hastaya 5 dk boyunca parafin veya sekersiz sakiz gignetilerek elde edilir.
Uygulama asamalari;

1.Hasta sakizi ¢genesinin her iki yanini kullanarak ¢ignemeli ve olusan tukurigu sik aralarla steril kap
icine tukdrmelidir.

2.Bes dakikada toplanan tikurik miktari dl¢ulir ve sonug dakikada ml olarak hesaplanir.

3.Toplanan tukulrik Uzerinde olusan kopukler dlgime dahil edilmez.

Dis eksikligi fazla olan hastalardan uyariimis tukirik érnegi dil, yanak ve dudaklari emdirilerek de
toplanabilir.

O TUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI

« Tukarugin dis ¢uriklerinden korunmada en énemli fonksiyonlarindan biri de adiz icerinde
olusan organik asitlerin notralize edilmesi ve tamponlanmasidir.

o Tukarugun pH’si 6.5-7.5 arasinda degismektedir.

* Agiza alinan fermente edilebilen karbonhidratlar kariyojenik mikroorganizmalar tarafindan
asitlere donusturulerek bakteri plaginin pH’1 4.5-5 hatta daha da asagiya disirmektedir.

+ Iste bu sirada tampon komponentleri asitleri tamponlamaya galismaktadir.

« Tukdruk tamponlama fonksiyonu karbonik asit bikarbonat fosfat ve protein tamponlama
sistemine dayanmaktadir.

* Uyanlmis tikirikte en 6nemli tampon komponenti inorganik fosfatlarken, uyarilmamis
tikurlkte ise karbonik asit-bikarbonat tampon sistemidir. TUkurik uyarildiginda, tamponlama
kapasitesi artmaktadir.

+  |ki ydntem ile tamponlama kapasitesi tespit edilebilir.
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O Ericsson yontemi

Bu yéntemde tiukurik tamponlama kapasitesi laboratuvar ortaminda belirlenir.

Uygulama agamalari;

1.Uyariimig tdkuartk igin 0.005 M HCI; uyariimamis tikirik icin 0.0033 M HCI' den 3 ml alinip
Uzerine 1 ml takaruk eklenir.

2.Koplk olusumunun dnlenmesi igin karisima 2 damla oktanol ilave edilir.

3.Tup iyice galkalanir. CO2 cikisi icin tipin kapagi agik birakilir.

4.0n dakika sonra elektrometrik pH metre veya pH kagidi ile 6lgim yapilir.
Uygulama agamalari;

1.Kurutulmus asit ve renk indikatorl igceren plastik gubuk Uzerine tikurik damlatihr.

2.Tukurik érneginden CO2 ¢ikisl tamponlama kapasitesi degerini degistirdiginden hastadan alinan
tukurdk hemen kullaniimalidir.

3.Bes dakika sonunda olugan renk degisimine gére skaladan pH belirlenir.

Sonuglar; dislk, orta ve yliksek tamponlama kapasitesi olarak ¢ grupta degerlendirilir. Mavi renk
yuksek (pH = 6), yesil renk orta (pH 4.5-5.5) ve sari renk disuk (pH<4) tamponlama kapasitesini
ifade eder.

Tamponlama kapasitesi 6l¢glimiinde,

Cariostat Tukuruk Tamponlama Testi (CAT Buff Test, Dentsply-Sankin, Tokyo), Saliva-
Check Buffer Kit'i (GC, America),

CRT Buffer Testi (lvoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) de
kullanilabilmektedir.

* S.mutans’in varhdi hastanin c¢lrik riskinin bir gostergesi kabul edilmis ve arastirmalar
S.mutans sayilarini belirleme ve drnekleme Uzerine c¢esitli metotlar Uzerinde yogunlagmistir.

*  Bu metotlar,tukurigin birim hacminde olusan S.mutans koloni birimini 6lgmektedir (coloni
forming units-CFU). Tlkulrukte 105 ml den fazla S.mutans seviyesi, istenmeyen kariyojenik
durumu belirtmektedir.

O Mutans Streptokok Sayim Testleri

Takurikte mutans streptokoklarin sayisini belirleyen testlerin antibakteriyel agiz gargaralarinin
kullanimindan en az 12 saat, antibiyotik tedavisinden ise en az 2 hafta sonra yapilmasi
onerilmektedir

O Laboratuvar Testleri

Tukurikte mutans streptokoklarin sayimi
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Uygulama asamalari;
1.Mutans sayimi i¢in 5 petri hazirlanir.

2. Petrilerin birine 1 ml tukurik 6rnegi; ikincisine 1 ml 1/10 seyreltilmis 6rnek, Gg¢lncistne 1
ml 1/100, dérdincusine 1/1000 ve sonuncusuna 1/10.000 lik seyreltilmis tukirik 6érnegi damlatilir.

3. Petrilerin igine 45 °C sicaklkta 20-25 ml besiyeri dokulir vepetriler 37°C’ de 48-72 saat inkibe
edilir. Streptokok kolonileri stereomikroskop veya bir biyite¢ kullanilarak incelenir. Tipik koloniler
saylilir ve ml'de cfu (koloni olusturan birim) olarak hesaplanir.

O Mutans sayisinin kitlerle belirlenmesi
« Dentocult SM

Tukrikte mutans streptokok sayiminin kitlerle yapildigi bir testtir (Dentocult SM, Orion Diagnostica,
Espoo, Finlandiya). Kit igerisinde besiyerini iceren cam tup, plastik ¢ubuk, parafin ve sonuglari
degerlendiren skala bulunmaktadir. Dentocult SM kitinin uygulama asamalari

A. Cam tlbe basitrasin eklenmesi
B. Cubugdun dil yizeyine kontaminasyonu

C. Cubugun cam tip igine yerlestiriimesi
D. Sonucun skalayla karsilastiriimasi

«  Tukurtkteki mutans streptokoklarin sayisinin belirlenmesi amaciyla kullanilan baska testler de
vardir.

O Laktobasil sayisinin kitlerle belirlenmesi (Chairside Metodlari)
Dentocult LB (Dentocult LB, Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) parafin, besiyeri iceren gubuk

ve plastik tip icermektedir. Uygulama agamalari;

1.Parafin 1 dk hasta tarafindan c¢ignenir. Salgilanan uyariimig tikarik kitte bulunan kaba
tikrdldr.

2.Kap iginde toplanan tikuirik gubugun iki ylzeyine dokuldr.
3.Cubuk tipun icine yerlestirilip, sikica kapatilir.
4. Tukiruk ile enfekte edilmis gubugu iceren tiip 37 C’ de 96 saat inkiibe edilir.

+ Plastik cubuk Uzerindeki koloni yogunlugu 1000, 10 000, 100 000 ve 1 000 000 kob/ml’ lik
degerlere sahip skala ile kargilastirilir.

* Ucuz, uygulanmasi ve sonuglarin degerlendiriimesi kolay oldugundan muayenehanede
kullanilabilen pratik bir testtir.

« Dentocult LB kitinin uygulama agamalari
1.TUkuragun toplanmasi
2. Takartgun gubuga dékilmesi

3.Tubln inkibasyonu
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4.Skala ile karsilastirma

O TUKURUK pH’SI
« Cariostat metodu: CariostatTM (Dentsply-Sankin, Tokyo) Prof. Tsutomu Shimono tarafindan

formile edilmigtir.

%20 sukroz igeren semi-sentetik sivi ve pH indikatdr karisimindan olusan kolormetrik bir
yontemdir.

Plak drneklerinden elde edilen S. mutans, Laktobasil ve diger mikroorganizmalar sukrozu aside
doénustirerek Cariostat solusyonunun pH’sini disurdrler.

Mavi renk (skor 0) 6.1 pH araligina denk gelir ve disuk risk gostergesidir.
Yesil renk (skor 1) 5.4 pH araliina, acik yesil renk (skor 2) 4.7 pH araligina denk gelir.
Sari renk (skor 3) 4.0 pH araligina denk gelir ve yiksek risk gostergesidir.

O DIGER GURUK AKTIVITE TESTLERI

Ora Test: Oral mikrobiyal diizeyin belirlenmesinde kullanilan basit bir chairside metoddur.
Snyder Test: Snyder tarafindan énerilen bu testte tikirik 6rnegi glukoz agarda inokiile edilir
ve renk indikatora (Cozeltilerin pH degerlerine bagli olarak renk degistiren kompleks yapidaki
organik bilesenlere indikatér denir.) ile asit olusumu saptanir. Bu yontem bakterilerin toplam
sayisl ve asidojenitesini yansitir ve laktobasil testine alternatif olarak kullanilabilir.

ORICULT-N (Orion Diagnostica, Espoo, Finland): Oral maya (Candida albicans) enfeksiyonu
olciminde kullanilan bir dip slide metoddur. Tikurlik akigl azalan ve antibiyotik kullanan
bireylerdetikurikteki maya sayisi artar. Mantarlar asiduriktir ve artmis sayilari asidik ortamin ve
curuk aktivitesinin géstergesidir.

Dentocult CA (Orion Diagnostica, Espoo, Finland): Candida albicans élgiimiinde kullanilan bir
diger metoddur. C.albicans kolonileri kahverengi koloniler olarak gézlenir.

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): Monoklonal/spesifik antikorlar kullanilarak
tikdrukteki S. mutans’tan tiremis olan glukoziltransferaz diizeyi belirlenebilmektedir.

Ayrica tukurukte bulunan anti-Candida IgA ve anti-S.mutans immunoglobulin seviyeleri
hesaplanabilmektedir.

PCR (polymerase chain reaction): Yapilan ¢alismalarda PCR’in insan tikuraginde bulunan
S.mutans ve S.sobrinus gibi patojenik mikroorganizmalarin genotiplerinin saptanmasinda
kullanilan basarili bir metod oldugu belirtiimistir.

O Bireyde ¢iiriik riskinin belirlenmesi ne yarar saglar?

1.

S o

Hastada ¢lrik olusumuna iligkin faktdrlerden hangilerinin daha agirlikh oldugu belirlenir ve bu
bilgiler dogrultusunda hastaya 6zel bireysel koruyucu program planlanir ve uygulanir.

Hastanin kontrole ¢agirilmasi igin gereken sire (Recall aralidi) belirlenir. Bu sire 3 ay, 6 ay, 1
yil, 2 yildir.

Hasta bilinglenir.

Agdiz hijyenine 6zen gdsterir.

Dis hekiminin kontroll igin ¢cagrildigi strelerde randevusuna gelir.

Dis hekimi ve hasta c¢irtk riskinde olan degisimler igin 6ngori sahibi olurlar. (Beslenmelerine
dikkat ederler, ¢lruk riskinde azalma gergeklesir.

Bireye 6zel bireysel koruyucu tedavi ile toplumda maliyeti ucuz tedavi orani artar.
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8. Curuk insidansini dusurerek bireysel koruyucu tedavi uygulamalari ile tedavi hizmetleri
giderlerini azaltir.

* Dis ¢urtgunun tedavisi, dis hekimligi uygulamalarinin temelini olusturur.

« Dis hekimligi uygulamasi koruyucu hekimlik olarak hastaligin nedenine yonelik olmaldir.

* Bu nedenle dis hekimi bireysel ¢irtk riskini degerlendirmelidir.

* Bu degerlendirme bireyin sosyal durumu, genel saglidi, diyet ve florir anamnezleri, klinik
muayenesi ve ¢urik aktivite testlerine dayanir.

+ Hastanin kimligi hakkinda bilgi edinilmelidir.

+  Ozgecmisi ve soygecmisi 6grenilmelidir.

* Kiinik ve radyolojik muayene yapilmalidir.

* Laboratuar testleri yapilmalidir.

O Sosyal kimlik 6zellikleri,

Egitim dlUzeyi, ylksek ise agiz hijyeni ¢alismalarina daha kolay yénlenir.

Calisma kosullari, diizenli gcalisma saatleri olanlarda daha az ¢iiriige rastlanmistir.

Yasadi§i yere gore, kent veya kirsal

icinde yasadig llke ve topluma yabanci olma durumu (gégmen veya siginmaci olma durumu) O
Bireyin cinsiyeti,

Kadinlarda ¢urik riski erkeklerden fazladir.

Hamilelik (Diseti hipertrofisi nedeniyle dis-diseti morfolojisi bozulur, plak birikimi artar.

Menapoz (Tukrik akis hizi yavaslar)
O Yas

Yash kisilerde ¢Uruk riski ylkselir. ClnkU dis-diseti morfolojisi bozuldugundan plak birikimi artar.
Aciga cikan kok yiizeylerinde pH 6.2 'de demineralizasyon baglar.

Sistemik hastaliklar ve alinan ilaglar nedeniyle tikrik miktari azalir.

immiin sistem zayiflar.

O Egitim Diizeyi,

Egitim dlzeyi dusik olan bireylerde ¢uruk riski fazladir.

Bireyin agiz-dis saghgi ve agdiz hijyeni konusundaki bilinglenmesi yetersizdir.

Arastirmalar egitim dizeyi ile ¢lrlk prevalansi arasinda ters oranti oldugunu ortaya koymustur.
O Calisma Kosullari,

Tam zamanl ¢alisma

Yarizamanli galisma
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Vardiya usull galisma

is ¢ciktikga glindelik calisma

issizlik durumu

O Yasanilan yoreye gore giiriik riski,

Kent-kirsal kesim, 1970 lere kadar kirsal kesim yapiskan seker gibi Urlnleri kentlere kiyasla sik
bulamadigindan ¢lrtk riski azdi.

Ancak ginumuizde bu tir gidalarin her yere ulagsmasiyla kirsaldaki ¢urlk riski kente oranla daha
fazladir.

Kentsel kesim ¢lrigu 6nlemeye yonelik uygulamalari daha bilingli ve sik yapmaktadir.
Gogmenlerde ¢lrik riski fazladir.

O Dis Hekimine gitme sikligi,

Dis Hekimine gitme sikh@i arttikga ¢lrtk riski azalir.

Duzenli dis Hekimine gidenler agiz hijyeni konusunda dikkatli olanlardir.

Duzenli kontrollerde erken tani ile ¢irik olusumunun énlne gegilebilir

Calisma hayatinin diizenli olmadidi durumlarda ¢lruk riski artar.

O Bireyin Oz gecmisi ve genel saglik durumu,

Tukrik bezi fonksiyonlarini olumsuz etkileyen hastaliklar ve ilaclarin kullanimi ( Radyoterapi,
antihipertansifler)

Genel bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen hastaliklarve ilaglarin kullanimi

Bireyin hareket yetenegini olumsuz etkileyen hastaliklar (Romatoid artrit)
Bobrek hastalari, proteinden fakir diyetle beslenirler. Diyetleri daha ¢ok karbonhidrattir. Bu durumda
curlKk riski artar.

O Tiikriik akis hizinin azalmasinin nedenleri ?
ilaglar (Antihipertansif, antihistaminik, didiretik, antidepresan, analjezik)
Bas-boyun bolgesi radyoterapisi
Otoimmuin hastaliklar (Sjégren Sendromu)
Beslenme bozukluklari (Blumia, Anorexia nevrosa)

Diabetus Mellitus

Depresyon

Takrik bezi taglar
O Soygegmis,

Birinci ve ikinci dereceden akrabalarda DMFT degerlerinin ylksek olmasi ¢urik riskini arttirir.

O Agiz hijyeni aligkanliklari,
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Agiz hijyeni aligkanliklarinin iyi olmasi ¢uruk riskini azaltir.

Fircalama siklig

Firgcalama suresi

Firganin modeli ve boyutu

Dis macunu

Dis temizliginde yardimci araglar

Dilin firgcalanmasi

Curdk dnleyici agiz gargaralari

Fircalama sikligi, Her giin en az 1 kez macunla firgalamahdir.

Daha seyrek firgalamada gurik riski artar.

Dis macunu,Floritli olmasi riski azltir. Florit konsantrasyonunun artmasi ¢irtik riskini azaltir.
Firgcalama zamani, Disler sabah kahvaltidan sonra ve gece yatarken firgalanmalidir.

Fircalama siresi,En az 1,5-2 dakika sirmelidir. Daha kisa sureli firgalama ¢urik riskini
azaltmada etkin degildir.

Dis temizligine yardimci araglar, Agiz dusu, dis ipi, kiirdan, sekersiz ciklet.Sekersiz ¢iklet
cignemek ¢urlk riskini azaltir.

Ksilitol, tikrik akis hizini arttirir.

Curdk onleyici etkisi vardir. Dental plak miktari azalir.  Ksilitol, non-karyojeniktir.

O Dilin firgalanmasi,

Dilin firgalanmasi ¢uruk riskini azaltir.
Curik yapici mikroorganizmalar dilin dorsumunda yer alir.
Curigu ¢ok olan hastalarda pasli dil gozlenebilir.

O DIYET

Takarugun curdk énleyici etkisi; tikuragun asit-baz dengesine, akisina, tukarugiun tamponlama
derecesine ve bakteriler Gzerindeki etkisine baglidir.

Tukaruk icerisinde olusabilecek farkhliklar dis ¢lrugu riskini iyi veya kotu sekilde etkileyebilir.
Tuklrik, antimikrobiyal bilesenlere ve agiz dokularini korumak igin harekete gecgen
tamponlayici  6zellikteki bir maddeye sahiptir.  Tukurlkteki laktoferrin, lizozim,
peroksidaz,defensin ve histatin gibi proteinler, agiz boslugundaki mikroorganizmalarin
cogalmasini engelleyebilir veya bu mikroorganizmalari yok edebilir.

Dis curugu, agizda pH seviyesi 5.5 oldugunda ortaya ¢ikabilir.

Referans igin nétr seviye 7.0'dir.

Asitli yiyecek ve icecekler tiketildiginde, agiz icindeki pH duser ve dis plagindaki pH'nin 5.0'in
altina hizla digsmesine neden olabilir.

Bu durum bakterilerin alinan besin maddelerini metabolize ederken asit Gretmesiyle meydana
gelir.

Ph degisikliginde en 6nemli faktdrlerden biri diyettir.

Karyojenik ve antikaryojenik gidalar agdiz igi Ph’sini etkiler.

Diyette alinan sekerin tipi kadar, tiketilme tarzi da dnemlidir.

Bazi besinlerin tiiketimi ¢iiriik dnleyici nitelikler tasir. Ornegin, sekersiz sit, peynir.

Bu nedenle diyet analizi yapilmalidir.
Anamnez alinmalidir.




CURUK RISK DEGERLENDIRMESI VE CURUK AKTIVITE TESTLERI

O Dis ciriigii risk belirleme yéntemleri Karyogram

Curik riskinin karmasik olmasi, hepsi dogrulanmamis farkli protokollerin gelistiriimesine yol

acmistir.
Karyogram, Isvec'te gelistirilmis bir software Programidir.

Curik riskini degerlendirmede klinik olarak etkisi kanitlanmis oldugundan dikkat cekmektedir

Bilgisayar bazli bir program olan karyogram uzerinde kapsamh bir sekilde calisiimistir; o
Karyogram, hastanin gegmisi ve klinik datasinin girilmesi sonucu bir risk profili olusturur.
Mesleki incelemeye ve verilen karara ek olarak hastanin ¢lrik deneyimini, sistemik
hastaliklarini, diyet iceriklerine, plak miktarina, tikurikteki Streptococcus mutans sayisini, flortr
kaynaklarini, tikarik salgilama ve tampon kapasitesini inceleyen bir programdir.

O Karyogramda skorlama;

Programin sag tarafinda ¢lrtge ait verilen faktorlerin skorlamasi yapilir. Bu bolgedeki her faktor 0
ile 2 arasinda ya da 0 ile 3 arasinda skorlanir. 0 disuk riski gosteren olumlu yonde bir skorken 2 ve

ya 3 yuksek riski gOsterir.

Karyogramin 5 boliimii vardir.

Yesil kisim yeni dis ¢lrigl olusumundan kaginma ylzdesini gdsterir.
Diger faktorler segmentleri doldurdugunda geriye kalan kismi gosterir.
Koyu mavi kisim diyet icerigi ve diyet sikligini,

Kirmizi kisim bakteriyi

Turkuaz kisim duyarhhdi gdsterir.
Sari kisim ise gegmis ¢lruk deneyimini ve ilgili hastaliklari gosterir

O Karyogramin amaglari ve islevleri;

Farkli faktorlerin hangi dlgtide etkiledigini gérebilmek

Yeni kaviteler gelismeden 6nleyici tedbirlerin alinmasina tesvik etmek
Klinikte kullanilabilir.

Egitim programi olarak kullanilabilir.

Curuklerle ilgili faktorlerin etkilesimini gosterir.

Curigu onleme sansini gosterir.

Curik riskini grafiksel olarak ifade eder.

Hedeflenen onleyici faaliyetleri 6nerir.

O Karyogramin énemi;

Curlk aktivite testleri tek basina kullanildiklari zaman yeterince guvenilir degildir.
Testlerin kombine edilmesiyle birlikte risk gruplarinin belirlenmesinde daha saglikli sonuglar

olusturulmaktadir.

Karyogram programindaki skorlamalar, ¢lrik aktivite testlerinin uygulanmasiyla belirlenir.
Bdylece testler birlikte kullanilarak elde edilen sonucun guvenilirligi artar.
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Carik, oral mikrobiyal biyofilm tabakasi ve disteki mineraller arasindaki fizyolojik dengenin
bozulmasi ile olusan dis sert doku hastaligidir.

Dental plak+m.o.+karbonhidrat+sire= Culrik

Bakteri plagi icindeki mikroorganizmalar, diyetteki karbonhidratlari pargalar, laktik, propionik ve
asetik asit gibi yan drtinler acgiga ¢ikar,

Dental plagin normal pH’1 7 olmasina karsin agiga ¢ikan bu yan drtnler pH’1 kritik degeri olan
5,5’in altina tasir.

Bu durumda hidroksiapatit (HAP) kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfat ¢ozinur ve
demineralizasyon denen mineral kaybi gerceklesir.

Bu durum devam ederse kavitasyon meydana gelir

Cuarugun baglamasini énlemek ve yeni baglamis opak mine lezyonlarinin remineralizasyonunu
saglamak amaciyla yapilan disleri korumaya ydnelik buttn girisimlere Proflaksi denir.

O Giiriik proflaksisinde kullanilan yontemler

Bakteri plaginin dis yluzeyinden uzaklastiriimasi
Asitlere karsi dis dokularinin direncinin arttiriimasi
Dis dokulariyla bakteri plaginin temasinin énlenmesi
Bakteri plaginin mekanik olarak ortadan kaldiriimasi
Firgcalama

Arayuz temizligiAgiz Dis bakimi

O Bakteri plaginin kimyasal olarak ortadan kaldiriimasi:

Chlorhexidine (Klorheksidin):Jel, cila, gargara seklinde kullanilabilmektedir.

Katyonik (pozitif yuklu), bis-biguanide biyosit olup, bakteri hiicre duvari gibi negatif yikld
yuzeylere baglanir ve birgok mikroorganizmaya karg! etkilidir.

Hem gram pozitif ve hem de gram negatif bakterilere karsi etkili olup genis bir antibakteriyel
etkinlik gosterir.

Oral kavitede, kimyasal plak kontroll igin suda ¢6ziinen %0,1 ve %0,2 konsantrasyonu
kullaniimaktadir.
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Klorheksidin aerob ve anaeroblar da dahil olmak lzere gram pozitif ve gram negatif bakterilere,
mantarlara, dermofitlere ve bazi lipofilik virislere karsi etkili genis antimikrobiyal etkinlige
sahiptir.

Baslangic ¢urlklerinin - olusumu ve ilerlemesinden sorumlu, St. Mutans, St. Sabrinus
klorheksidine 6zellikle duyarlidir.

Antibakteriyel etkisini hlicre membranini bozarak gdsterir ve stoplazmik komponentlerin hicre
disina ¢ikmasina neden olmaktadir.

En yuksek antibakteriyel etkinligini pH=5.5-7 arasinda gOsterir.

Likit formundaki klorheksidin, 30 sn veya daha kisa slirede mikroorganizmalari yok eder.

Triklosan:
Dis macunlari ve agiz gargaralarina ilave edilmektedir.
Triklosan, genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir. Bakterilerin pek ¢ok turlne karsi etkilidir.

Triklosan,
1990’larin basinda dis macunlarinin igine plak olusumunu ve gingivitisi 6nlemek icin eklenmeye
baslanmistir.

Kitosan igerikli sakiz cigneyen bireylerde karyojenik bakterilerin blyUmesinin inhibisyona
ugramaktadir ve kitosanin bu etkisi yalnizca tukurik akisinin stimulasyonun sonucu degil ayni
zamanda kitosanin direk bakterisit ve bakterostatik etkisinden de kaynaklanmaktadir.

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat
Kazein, sutun ana proteinidir. Sttte bulunan proteinin yaklasik %80’ini kazein olusturmaktadir.
Sitte bulunan kazein, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin stabilize olmasini saglar.

CPP-ACP’nin antikaryojenik mekanizmasi, plak igerisindeki kalsiyumfosfat seviyesini artirarak,
minenin demineralizasyonunu azaltmak, remineralizasyonu arttirmak seklindedir.

Ksilitol: Ksilitol; gesitli selllozlu Urlnlerden elde edilen, oral mikroorganizmalar tarafindan
metabolize edilemeyen 5 karbonlu bir seker alkolidir ve ¢urik énleyici etkisi nedeniyle uzun
yillardir birgok dis hekimligi Grintnde kullaniimaktadir.

Ksilitoliin ¢urik dnleyici etkisi hem patolojik bakteriler tarafindan fermente edilememesine hem
de antibakteriyel 6zelliklerine baglanmaktadir.

Ksilitol; sakiz, dis macunu, ilaglar, agiz gargaralari gibi birgok Urtn icerisinde kullanilabilir
niteliktedir.

Ksilitol ekstrasellller polisakkarit miktarini azaltmakta ve bdylece asidojenik bakterilerin dis
ylzeyine yapismasina engel olmaktadir.

Sorbitol, Sorbitol, mutans streptokoklar tarafindan fermente edilebilmesine ragmen; sukroz,
glikoz ve friktoz gibi diyet sekerleri ile kiyaslandiginda Uretilen asit orani anlaml olarak daha
azdir, bu nedenle nonkaryojenik seker olarak adlandiriimaktadir.

Sorbitollin ¢lrik onleyici materyal olarak kullanilabilir oldugu fakat bu etkisinin ksilitol ile
kiyaslandiginda daha az oldugu goérilmektedir.

Florun Onemi
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Dislerin gelisimi sirasinda ortamda florun olmasi disin formasyonunun saglikh olmasini saglar.

Diglerde mineralizasyon déneminde, dis yapisinda kalsifiye dokularin ¢okelmesi dis etkilere
karsi minenin direncli olmasini saglar.

Agizdan alinan flor, sistemik etkilidir. Tlkrik bezlerinden agiza ulasir.

Demineralizasyon henlz baslamissa, pH asitten baza doner.

Flor demineralizasyonu, remineralize eder.

O Florun Baglangig Giiriik Lezyonlari Uzerine Etkisi:

1. Demineralizasyon sonrasi ortamda ¢6ziinmis halde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin FAP
ve florohidroksiapatite dontismesinde katalitik etki yapmaktadir.

2. Flor ortamdaki kalsiyum iyonlari ile birleserek mine ylzeyine ¢ékelmektedir. Boylece kalsiyum
florid (CaF2) seklindeki zayif bagli florid kristalleri olusur.

3. Demineralizasyon sirasinda plakta ve tikurikte flor varsa, hidrojen iyonlar ile birleserek
hidrojen florir (HF) halinde mine tabakasina ulasarak,demineralizasyonu engeller.

O Florun Dentin Dokusuna Etkisi
Curuk dentin Gzerine uygulanan flor, dentin dokusunun yuzeyel tabakasinda apatit kristallerinin

cOkmesini saglayarak ve odontoblastlari uyarip tamir dentin yapimini artirir.

Flor, kalsiyum ile birleserek dentin tibdullerinin agzini tikamakta ve dentin hassasiyetini dnlemektedir.

O Florun Bakteri Plagina Etkisi

Flor, asidojenik bakterilerinin karbonhidrat metabolizmasini inhibe ederek asit tretimini azaltmakta
ve dolayisiyla plak pH’sini ylkseltmektedir.

Plak bakterileri Gzerine antimikrobiyal 6zellige sahip olup yiksek konsantrasyonlarda bakterisit etki
gOstermektedir.
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O Florun sistemik etkisi

Sularin florlanmasi;, WHO 1994 yilinda 0.5-1.0 ppm olarak énermistir.

Sehir sularinin floriirlenmesinde genéllikle 'NaF, hidroflorosilik'asit ve sodyum silikoflortr
kullanilmaktadir.

Siitlerin florlanmasi

Tuzlarin florlanmasti

Floritli tabletl erin kullanimi, 0.25'miligram(mg), 0.5mg ve tmg'lik formlarda hazirflanmis trinler
bulunmaktadir.

O Topikal Floriir Uygulamalan

Topikal flor' uygulamalari bir'veya'dahafazla diiz yizey ¢uriigine sahip 'olan yiksek ¢urik'riskli
cocuklarda ve yetigkinlerde endike olan bir uygulamadir.

Uygulamanin sikligi hastanin ¢uruk riskine bagli ‘'olarak degisebilmekte ve'genellikle'en-az altrayda

bir uygulamayi gerektirmektedir.

Florurli jeller
En sik kullanilan tipleri NaF ve APF olmakla birlikte SnF2 ve AmF de kullanilanlar arasindadir.

NaF iceren jeller % 2 oraninda hazirlanmaktadir ve pH’lari nétraldir.
APF-Acidulated Phosphate Fluoride- Asitlendirilmis Fosfat Florur- icerenlerde ise bu oran %

1.23 tlr ve pH’1 3 civarindadir.

SnF2 ise % 8-10 oraninda kullaniimaktadir.

Jeller kopik kasiklarla veya direkt olarak pamuk peletierle uygulanabilirler.

Hasta dik pozisyonda' oturtulur ve agzina tikirik emici yerlestirilir. Dért dakika sonra kasik
agizdan gikarilir ve hastaya agzindaki florarli jeli tikirmesi soylenir. Ayrica 30 dakika boyunca
herhangi bir sey yiyip icmemesi, agzini ¢galkalamamasi belirtilir.

Rutinde tavsiye edilen flor uygulama sikligi 6 ayda birdir.

O Florurlu Cilalar (vernikler)

Florlrla cilalarin dis ylizeyine 48-72 saat tutunma sireleri oldugu bildirilmistir.

Floririin, uzun sire disUk, konsantrasyonda bulunmasi baslangic  ¢lriginin
remineralizasyonunda daha etkilidir.

Bunlardan en. sik, kullanilanlart; Duraphat (% 5 NaF), Fluor Protector (% 0,1 silan florid) ve
Bifluorid 12 (% 6 NaF + % 6 CaF2)dir.

O Florlu verniklerin kullanim yerleri
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1.Erken cocukluk donemi gurlkleri 2.0rtodontik tedavi géren hastalar

3.Medikal ve fiziksel olarak yardima muhtac olan hastalar
4 Hipersensitivitesi olan hastalar
5.Kok curlkleri

+  Restoratif materyaller florir.iceriklerine gore; yiksek (geleneksel cam iyonomer.simanlar), orta
(resinle modifiye, cam iyonomer simanlar), dusuk (poliasitle modifiye. kompozit rezinler, florlr

iceren fissir ortlicliler ve kompozit rezinler) floriir salimi yapan materyaller olarak
siniflandiniliriar.

¢ Restoratif materyallerden ideal sartlarda agizda bulundugu stirece, giinde 1 ppm flor salmasi
beklenmektedir. Restoratif materyallerden flor agiga ¢ikmasi en ¢ok ilk uygulamadan sonra
olmaktadir.

¢ Bu materyaller bir siire sonra flortr salinim hizlarini baylk oranda kaybederler.

« Topikal florir uygulamalari veya florirli dis macunu ve gargara gibi agiz icine yeniden florur
alimiyla yeniden yiiklenip florlr rezervuari gibi' goérev yaparlar.

O Florlu Disg Macunlari

¢ Dis macunlarina sodyum' florir (NaF), asidile fosfat florir (APF), kalay floriir (SnF2),
sodyummonoflorofosfat(NaMFP) ve amin floriir (AmF) ilave edilmektedir.

¢ Bunlar iginde sadece sodyum florlr direkt olarak serbest floriir saglar.
¢ Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu, 1995 yilinda dis macunlari igin maksimum F-

iyonu konsantrasyonunu 1500 ppm olarak belirlemistir.
* Cocuklar icin uygun dis macunu florir konsantrasyonu hesaplanirken 0.10 mgF/kg seklinde
hesaplanmalidir.

+ Alti yas alti cocuklar igin 6zel olarak Uretilmis 500 ppm florir konsantrasyonlu macunlar
onerilmektedir.

O Florlu Dis ipleri
«  Cocuk ve yetiskinlerde sikca gorilen ara yuz clriklerinin azaltiimasi icin dis fircalama ile birlikte
dis ipi kullaniimasi énerilmektedir.

¢ NaF; SnF2 ve APF ile doyurulmus dis ipleri sadece mineye floru kazandirarak degil, ayni
zamanda ara yizeylerde Streptococcus Mutans kolonizasyonunu azaltarak da dis ¢urigunu
onleyebilmektedirler.

¢ F uygulamalarinin dislerin diiz yuzeylerinde daha etkili oldugu; pit ve fisstr curdklerinin
onlenmesinde yeterli etkiyi saglayamadigi epidemiyolojik arastirmalarla gésterilmistir.

* F’in remineralizasyon mekanizmasiyla ¢liruk onleyici etkisi ancak plak pH’sinin 6,7-7,3 gibi
yuksek oldugu degerlerde gézlenmektedir.

* Lazerin, tek-basina ya, da-flor.ile - birlikte-uygulandiginda minenin asitlere karsi direncinin
arttinlabilecedi konusunda ¢alismalar yapilmaktadir.
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O Bakteri plaginin dig dokulariyla temasinin 6nlenmesi

¢ Diglerin tizerinin estetik, dis dokularina zarar vermeyen, okluzyonu engellemeyen maddeler ile
kapanarak dis ile plagin iligkisini kesmeye yonelik girisimler sonucu dislerin fissirlerinin “fissir
koruyucular” adi verilen maddeler ile kaplanmasi yéntemi ortaya ¢ikmigtir.

« Fissur ortucller, diglerin pit ve fissurlerine mikromekanik olarak tutunarak karyojenik bakterileri
ve bunlarin zararli Grinu olan asidi elimine edip minenin demineralizasyonunu engelleyerek
fiziksel koruyucu bir tabaka olusturan rezin materyallerdir.

« Ik kez 1923'te Hyatt, pit ve fissirleri ¢lirimeden 6nce mekanik olarak prepare ederek
amalgamla doldurmayi énermistir(proflaktik odontomi).

Diste madde kaybina neden olmamak icin fisstrlerin dogrudan koruyucu bir madde ile
ortulmesine iligkin ilk klinik ¢alisma 1967°de Cueto ve Buonocore tarafindan yapilmistir.

O Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

1-Rezin|Bazl| Sealantlar
2-Gam:lyonomer Simanlar
3-Hibrit-Materyaller

A-Rezin-Madifive Cam-iyonomer Simanlar (RMCIS)
B=Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler-PMKR) 4-Ormoserler
5-Amorf Kalsiyum Fosfat'(ACP)

O Fissiir orticilerin 6zellikleri:
1.Rezin yapisiyla, pit ve fissurleri mekanik olarak orter.

2.0rtme sonucu, fissirlere Streptokokus Mutans ve diger mikroorganizmalarin girmesi engellenmis
olur.

3.Fissurler, dis fircalamaya uygun hale gelmis olurlar.
Dise retansiyonla tutunurlar.

O Fissiir ortiiciiler: Clrikleri dnlemede etkilidirler. Yeni suiren guruklerin korunmasinda,varolan
¢Urdgun durdurulmasinda, bakteri gegisini 6nlerler.

¢ Fissur ortictlerin klinik uygulamalarindaki basarisi, dis ylizeyinde uzun sire tutunabilmelerine
baghdir. Bu nedenle asitleme ve fissir ortiici uygulamasindan énce, dis ylzeyinin ve fissur
bélgelerinin plak ve debristen arindiriimis olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde asitleme iglemi
olumsuz yonde etkilenir veya fissiir ortlicliiniin penetrasyonu engellenir.
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%37’lik fosforik asitle daimi dislerde 15-20 sn.lik asitleme yapilir. Asitlenmis mine 30 sn.
yikanmali ve 10 sn. kadar kurutulmalidir.

Fissiir 6rtiict, tim pit ve fissirleri 6rtecek sekilde ylizeydeki oluklara dagitilir. Ust biiyiik azilarin
palatinal ve alt blylk azilarin bukkal pitleri de fissir értlicl uygulamasini gerektirir. Materyalinin
dis yuzeyine dagitiimasinda, ¢ogu 6rtiict kitinde bulunan 6zel uglar kullanilabilecegi gibi, ufak
bir firga veya sond yardimiyla da uygulama yapilabilir.
Asitlenmis mine ylzeyine o6rtlicu yerlestirildikten sonra potansiyel kontaminasyonu engellemek
icin polimerizasyon hemen baglatilir. Isik kaynadinin ucu dise mumkin oldugunca
yaklastiriimalidir.

Fissur ortlicinin polimerizasyonundan sonra sond dis ylzeyinde gezdirilerek tim fissirlerin
ortulup ortilmedigi ve hava kabarciginin kalip kalmadidi kontrol edilir. Ardindan artikilasyon
kagidi ile oklizyon kontrol edilir.

Fissir orticller genellikle yikseklik yapmazlar fakat kalin bir kitle konulmussa kompozit lastigi
ile hafifce asindiriimalidir.

Yilzey bir pamuk peket ile silinerek polimerize olmamis arttk monomer uzaklastirilir. 6 ayda bir
kontrolleri yapilir, kenar uyumu bozulmussa tekrar uygulanir ya da tamir edilir.

O Diyetin diizenlenmesi ile ilgili girigsimler

Karbonhidrat tuketiminin kisittanmasi, ana 6gunler disinda tuketiimemesi, tatlandiricilarin
kullaniimasi.

Fosfatlar: Un, seker ve sakizlara katilarak onlara antikaryojenik 6zellik kazandirilabilir. Peynir,
sut, rafine olmamis tahillarda dogal olarak bulunmaktadirlar.

Kati-sivi yaglar: Hem diyetteki karbonhidrat miktarini azaltir, hem de bakteri metabolizmasini
etkileyerek karyostatik etkide bulunurlar.

Proteinler: peynirin tukurik akisini arttirmasi yaninda,antikaryojenik maddeler tasimasi
6nemlidir.

Yemeklerden hemen sonra adiza alinacak bir parga peynir, ¢urlklere karsi etkin bir koruma
saglayacaktir.

Sert, yapiskan, kolay c¢céziinmeyen konsantre karbonhidratli gida maddelerinin tikurok ile
agizdan uzaklasmasl uzun zaman alacagi igin daha karyojeniktirler.

Curuge yatkin hastalarda sakkaroz alinimi kisitlanir.

Siikroz, seker pancari veya kamisindan elde edilir. Cay sekerdir.

Disakkarittir. 1 molekil glikoz, 1 molekil fruktoz

Tatlandirici dnerilir. Tatlandiricilardan seker alkolleri (ksilitol, sorbitol, mannitol gibi) olduk¢a
etkilidir.

Tuklrdk akis hizini arttiran sakizlar tercih edilir.

Sekersiz sakiz ¢ignemenin baslangicinda tikiridk miktari normale oranla 10 kez artar.
Yemeklerden hemen sonra ¢ignenen sekersiz sakiz ile plak pH’st 20 dakika sonra notral pH'ya
ulagir.

Ksilitol,karbamid ve bikarbonat, flor, kalsiyum ve fosfat iceren sakizlar da kullanilabilmektedir.
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» Asit yapida olan yiyecek ve igeceklerin kullaniimasi engellenmelidir.
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DENTIN HASSASIYETI VETEDAVISI
Dog. Dr. Elif Aybala OKTAY

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi, Ankara

= Dentin hassasiyeti , bircok erigkin bireyin bir ya da birden fazla disini etkileyebilen yaygin bir
agiz sagligi sorunudur.

= Dentin hassasiyeti ilk olarak yiz yil kadar énce Gysi adli galismaci dentin kanallarinda sivi
hareketini tanimladi§i zaman tartisilmaya baslaniimistir.

= Altmis yiIl kadar sonra Brannstrém , dentinde agri Ureten uyarinin tasinmasini agiklamak
amaciyla ‘hidrodimamik teori’yi 6ne surmustar.

DENTIN HASSASIYETININ TANIMLANMASI

P Dentin hassasiyeti , diger dis hastaliklarina bagl olmayan tipik olarak sicak-soguk , dokunma ,
ozmotik veya kimyasal uyaranlara cevap olarak olugan, mine ve/veya sementin kaybedilmesiyle
agiz ortamina acilan dentinden kaynaklanan kisa siireli ve keskin agri ile karakterizedir. Dentin

hassasiyetinin ayirici tanisinda;

* Catlak dis sendromu

* Restorasyon sonrasi hassasiyet

o Curlk digler

*  Kirik digler

+ Insizal agsinmalar

* Digeti iltihabi

« Palatogingival oluk

* Kenar sizintisi

* Agartma tedavisi sonrasi hassasiyet

« Kullanilan ilaglara bagli hassasiyet dusundlmelidir.

HASSASIYET MEKANIZMALARI, ETiYOLOJiSi VE HAZIRLAYICI FAKTORLER
Dentin hassasiyetinin olusumunda iki etkili unsur bulunmaktadir;

* Mine veya sementin agiga ¢ikmasi

* Bu agilmanin sonucunda dentin lenfinin oral bogluga aciimasi gerekmektedir.

= Dentinden pulpaya dogru gittikge kanallarin ¢caplari ve sayilari artmaktadir ,buda dentin kaybi
miktar artikga hassasiyetinde artacagini géstermektedir.
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= Yasla birlikte;

* Dentin kanallari mineral artiklariyla dolar

* Acik kanal sayisi azalir

«  Tamir dentinine bagli olarak pulpa odasi daralir

*  Pulpa hicresinde damar ve sinirlerin dallanmasi azaldigi igin yashlarda dentin hassasiyeti daha
az olmaktadir.

ETiYOLOJI

» Dentin hassaiyetinin olusabilmesi igin dentinin agiga ¢ikmis olmasi gerekmektedir.

» Dentinin agiga ¢ikmasi iki yolla olabilmektedir. Bunlardan birincisi diseti cekilmesidir.

» Anatomik faktorler ,hatali dig firgalama ,periodontal hastaliklar ,supragingival ve subgingival dig
tasi temizligi ,periodontal cerrahi uygulamalar,uyumu bozulmus protetik tedavi ve onarimlar
,uyumsuz restorasyonlar ve malokliizyon ,parafonksiyonel aligkanliklar sonucunda periodontal
hasar ve diseti kaybi meydana gelebilmektedir.

» Dentinin agiga gikmasina neden olan ikinci yol ise mine tabakasinin kaybidir.

Asidik diyet, kimyasal Grtnler ,ilaglar ,endojen asitler(refli ve regurjitasyon sonucu mide asidinin
agza gelmesi ) dusik pH’li olmalari nedeniyle dental yapilarda kimyasal ¢éziinmeyle mineral
kaybina yol acar.

DENTIN HASSASIYET MEKANIZMASI

>

Dentin hassasiyet mekanizmasi hakkinda gesitli hipotezler ortaya atiimistir.

1. Dentin reseptdér mekanizmasi dentin hassasiyetinin duyu sinirlerinin dentindeki sonlanma

yerlerinin direkt uyarilmasi sonucu olustugunu savunmaktadir. Mikroskobik ve deneysel veriler

Isiginda sinir hicrelerinin dentin disindaki duyu bdélimlerinde var olusu pek olasi degildir. Bu

nedenle bu teori kabul gérmemistir. 2. Odontoblast gecgis mekanizmasina gdre odontoblastlar

reseptor hicreleri gibi harekete gecerler.

Sinirler sinapslar zerinden odontoblastlarin membran potansiyellerinin degisimine aracilik
yaparlar. Bu durum dentin-pulpa sinirinda konumlanmis sinirlerin sonlanma yerinde agri
duyulmasiyla sonuglanir. Bu teori eksik ve sonuglanmamistir.

3. Dentin hasasiyeti kabul gérmus hidrodinamik mekanizmayla aciklanir. Bu teori predentinin

yanindaki mekanoreseptorleri uyaran kanallardaki sivi hareketi sonrasi dolayli innervasyon
sonucu agri oldugu gorisini ortaya atar.

Sicak uygulamasinda sivi pulpaya dogru hareket eder ve bu genlesmeden dolay! agri daha
geg olusur.

Soguk uygulamasinda sivi hacmi diser ve disariya dogru hareket eder ve bdylece pulpa
hicreleri olusan negatif basingtan etkilenir ve agri olur.

Sonug olarak soguk sicaga oranla daha siddetli agriya sebep olur. Sivinin volimsel olarak
dismesine yol agan her uyaran siddetli agriya yol acar.

DENTIN HASSASIYETINDE TEDAVi BASAMAKLARI
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Dentin asin hassasiyetinin tedavisi; agr siddetinin belirlenmesindeki zorluklar ve hastadan
hastaya agri esiginin dedismesi gibi nedenlerden dolayi glgtir. Bunlara ek olarak dentinin agiga
cikmasi kisisel aligkanliklara bagli olarak olusabilir ve bu kisisel aliskanliklarin degistiriimesi de
¢ok gug olabilir.

Eger teshis olarak hastada asiri hassasiyet oldugu kararini verdiysek tedavi planlamasi su
basamaklari icermelidir;

Dentin asin hassasiyeti hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

Hastadan yazili olarak alinan diyet hikayesi etyolojik faktérlerin saptanmasi agisindan dnemlidir.
Beslenme motivasyonu yapilmali, etyolojik ve predispozan faktorler ortadan kaldiriimali veya
degistirilmelidir.

Agiz hijyeni iyilestiriimeli, eder gerekliyse hastaya uygun dis fircasi ile uygun fircalama
yontemleri anlatiimalidir.

Ayirici taniyr zorlagtiran tim dental patolojilerin gideriimesi (Curik dislerin, kirik diglerin
tedavileri gibi) gerekir.

Hassasiyet giderici ajanlar igeren (potasyum nitrat ve sodyum florir vb) dis macunlari hastaya
onerilmelidir. (Glinde 2 kez hastanin diglerini hassasiyet giderici dis macunu ile firgalamasi
ucuz, invaziv olmayan ve klinik olarak etkinligi kanitlanmig bir yéntemdir)

Hastaya evde kendi tarafindan kullanmasi igin agiz gargarasi tavsiye edilmeli (Hastaya tavsiye
edilen gargaralarin pH’larinin hekim tarafindan bilinmesi gerekir), ve gerekirse hassasiyet
giderici jel veya vernik hekim tarafindan hastaya uygulanmahdir.

Tedaviye cevap alinamadigi takdirde dentin tibdullerinin bonding ajan ile tikanmasi,
Hekim tarafindan iyontoforez —lazer uygulamalari ile hassasiyet giderilmesi,

Hassas dislerin cam iyonomer siman, kompozit rezin vb. restore edilmesi,
Periodontal operasyonlar ile hassasiyet giderilmesi,

Tedavide yine de basarisiz olundugu takdirde kanal tedavisi uygulamalari yapilabilecek
tedavilerdendir.

Fakat unutmamak gerekir her tirl tedavide oldugu gibi dentin asiri hassasiyetinin tedavisinde
de hastanin takibi esastir.

DENTIN HASSASIYET TEDAVISI

>

Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk asama etyolojik faktorleri belirlemek ve bu faktérleri
ortadan kaldirmaktir.

ikinci asamada ise hassasiyet giderici ajan uygulamasi diisiiniilebilir.
Tedavide kullanilan hassasiyet giderici ajanlar esas olarak bes gruba ayrilmaktadir.

Bu gruplar antienflamatuvar ilaglar (kortikosteroidler), protein ¢okelticiler (HEMA/gluteraldehit,
adezivler, formaldehit, stronsiyum tuzlari), dentin kanalini tikayici ajanlar (kalsiyum hidroksit,
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potasyum tuzlari, oksalat iceren hassasiyet gidericiler, fluorid iceren hassasiyet gidericiler,
iyontoforez, kompozit regine, fissur érticiler, cam iyonomer, adezivler) ve lazer uygulamasidir
(Nd-YAG lazer, CO2 lazer, GaAlAs lazer, Er-YAG lazer).

» Bu ajanlarin arasinda en sik tercih edilenler adezivler ve oksalat iceren hassasiyet gidericilerdir.
ideal bir hassasiyet giderici ajanin sahip olmasi gereken &zellikler

» Agriyi hemen dindirmeli

Uygulamasi kolay olmali

Hasta tarafindan kolay tolere edilebilmeli
Pulpaya zarar vermemeli

Disi renklestirmemeli

vV v vvy V

Pahali olmamali
Antienflamatuvarlar

P Kortikosteroid gibi antienflamatuvarlar hassasiyet gidermede etkili olabilse de bu ajanlarin klinik
uygulamadaki gecerliligi hentuz kanittanmamistir.

Protein ¢okelticiler
» HEMA/gluteraldehit igerikli ajanlara primerler 6rnek gosterilebilir.

» HEMA fiziksel olarak dentin kanallarini tikarken gluteraldehit dentin sivisindaki plazma
proteinlerinin koagulasyonu ile dentin gegirgenligini azaltmaktadir.

» Bu hassasiyet gidericilerin gligli etkisi kuron restorasyonlarinin yapistiriimasindan &nce
kullanildiginda pek ¢ok calisma tarafindan desteklenmigstir. Ancak gluteraldehit icerikli olmasi
potansiyel toksisite agisindan dusundiricidir. Bu ylizden materyalin Uretici firma 6nerilerine
uygun olarak uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Uretici firmalar dis etine olabilecek kontaminasyonu
onlemek amaciyla bu tip hassasiyet gidericilerin jel formunu da Uretmiglerdir. Gluma (Heraeus
Kulzer, Almanya)

P Adezivler hibrit tabaka ile dentin kanallarini tikayarak agri olusumuna neden olan uyarinin
pulpaya iletimine engel olurlar. Bununla birlikte dentin sivisindaki proteinlerin yapisinin
bozulmasini ve ¢okelmesini sadlayarak dentin gegirgenligini azaltirlar.

» Sonug olarak adezivler kanallarin derin béliimlerinde protein ¢okelmesi yaparken yiizeye yakin
bdlgelerde recine uzantilari (resin tag) olustururlar. Bu sekilde dentin sivisi akisini bloke ederek
hassasiyeti 6nlerler .

» Formaldehit hassasiyet gidermede etkili de olsa olduk¢a gligli bir fiksatif oldugu igin klinik
uygulamalarda tercih edilmemektedir.

P Stronsiyum tuzlari dis macunlari iginde yer almaktadir ve dentin kanallarindaki siviyi gokelterek
etki etmektedir. Yapilan bir caismada dis macunlari icinde yer alan %10 stronsiyum kloridin
hassasiyet gidermede oldukca etkili oldugu bulunmustur. Ayrica %8 stronsiyum asetat ve 1040
ppm sodyum fluorid igeren dis macununun dentin kanallarinda derin ve aside direngli tikaglar
olugturarak hassasiyeti giderdigi belirtiimistir.
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>

Bunun disinda stronsiyum klorid i¢erikli hassasiyet gidericiler de mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar
bu ajanlarin hassasiyet gidermede oldukga etkili oldugunu gdstermektedir.

Dentin kanalini tikayici ajanlar

>

Kalsiyum hidroksit uygulamasinda kalsiyum iyonlari serbest protein radikallerini baglar ve
kalsiyum hidroksit mineralizasyonunu arttirarak dentin kanallarini tikar. Ancak etkisini
koruyabilmek igin pek ¢ok uygulama gerekmektedir ve gingival dokulara toksik etkisi oldugu
disindlmektedir.

Potasyum tuzlari dis macunlari iginde yer alir. Potasyum iyonlari dentin kanallarinin igine
diffiize olur ve sinirlerin uyarilabilirligini azaltarak etki eder.

Potasyum tuzlari beyazlatma sonucunda olusan hassasiyetin giderilmesinde dnerilmektedir.

Oksalat iceren hassasiyet gidericilerde asidik oksalat dentin ylizeyinden kalsiyum iyonlarinin
serbestlesmesini saglar ve ¢ozilmeyen kalsiyum oksalat kristalleri olusur. Bu kristaller dentin
kanallarini tikar ve kanallardaki sivi akisina engel olur sonug olarak agri olusturan uyaranin sinir
reseptorlerine gegisine izin vermez.

Sodyummonofluorofosfat, kalay fluorid ve sodyum fluorid dis macunlari iginde yer alan fluorid
tipleridir. Fluorid dentinin dekalsifikasyona olan direncini arttirmaktadir ve kalsiyum fluorid
kristallerinin ¢okelmesi ile dentin kanallarinin titkanmasina yol a¢gmaktadir. Fluorid hekim
tarafindan topikal olarak da uygulanabilmektedir ve bu uygulama 6zellikle periodontal tedavi
sonucunda ortaya c¢ikan hassasiyetin giderilmesinde etkili bulunmustur. Fluoridli vernikler
genellikle %5 sodyum fluorid igermektedir.

lyontoforez lokalize bir alana belirli bir ilacin elektrik akimi yoluyla uygulanmasidir.
Dentin hassasiyeti tedavisinde genellikle sodyum fluorid ile kombine olarak kullaniimaktadir.

Kompozit regine, fissur ortlictler, cam iyonomer ve adezivler dentin kanallarini orterek etki
ederler. Lokalize hassasiyetlerde tercih edilebilirler. Restoratif materyal dentin yapisinda bir
kayip oldugu durumlarda kullaniimaktadir.

Lazerler

>

Er-YAG lazer uygulamasinin dentin sivisinin ylzey tabakalarini buharlastirarak sivi
hareketlerini azaltmaktadir. Nd-YAG lazer ve CO2 lazer ise dentinin eriyip kaynasmasina
dolayisiyla dentin sivi hareketine engel olmasina neden olmaktadir.

Bunlarin digsinda GaAlAs lazerin dentin hassasiyeti tedavisinde etkili oldugu disunulmektedir.
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Dis clrugu, dis sert dokularinin karyojenik mikroorganizmalar tarafindan lokalize yikimi ile
karakterize patolojik bir suregtir.

Birgok gelismis Ulkede dis ¢urigu prevelansi gegmis yillara goére azalmis olsa da, ginimuizde
temel saglik problemlerinden biri olarak 6nemini strdirmektedir.

Baslangi¢ mine lezyonlari, dis ¢urigu olusumunun en erken safhasidir ve bu agsamada ¢urik
lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi mimkuandur.

Bu lezyonlarin tedavisi ¢urtigin ilerlemesiyle olusacak dis dokusundaki asiri madde kaybini
engellemesi ve tedavi suresi ve maliyetini azaltmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Koruyucu uygulamalarin amaci, demineralizasyonu olusmadan engellemek veya demineralize
olan alanlarn kavitasyon olusmadan remineralize ederek dis sert dokularini eski saghgdina
kavusturmaktir.

(Streptokok Mutans ve Streptekok Sabrinus) ve laktobasil tirleri tarafindan fermante
karbonhidratlarin metabolize edilmesiyle, yan Uriin olarak biyofilm icerisinde zayif organik asitler
Uretilmektedir.

Bu asit lokal pH degerinin kritik dederin altina dismesine sebep olmaktadir ve bunun sonucunda
dis sert dokularinda demineralizasyon meydana gelmektedir.

Remineralizasyon,demineralize olmus lezyonlara dis mineralleri yerlestirerek ¢iriime sirecinin
tersine cevrilmesi, ¢iriimenin durdurulmasidir.

Curik veya farkli nedenlerle meydana gelen mine dokusunda kavitasyon olusmadan kaybedilen
kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin notral pH'da yeniden mine yuzeyine kazandiriimasiyla
remineralizasyon gergeklestirilir.

Dis dokularinin batinligindn bozulmasini 6nlemek igin demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dengenin korunmasi gerekmektedir.

Demineralizasyon

Fizyolojik kosullar altinda tukudrik ve agiz sivilari hidroksiapatit ve florapatite « gére doygun
durumdadirlar.

Bu durum agiz igerisindeki hidroksiapatit varligi igin gereklidir.

pH (pH=5,5) degerinin altina diiserse, hidroksiapatit ¢bzinur.

Asit oraninin, dis sert dokularinin ¢ézunurlaluga

Agiz sivilarindaki apatit saturasyonu azalirsa, bu kaybolan apatit yapisi dis sert dokularindan
karsilanir dis sert dokusundaki kayipla demineralizasyonla sonuglanir.
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Demineralizasyonun remizeralize edilmedigi ve kavitasyon meydana geldidi takdirde agri,
enfeksiyon ve disin kaybina kadar giden bir siireg ile sonuglanabilmektedir.

Minede baslayan demineralizasyonunun onarimi i¢in nanoteknolojik gelismeler mevcuttur.
Yapay mine olusumu igin kullanilan biyomimetik stratejiler ile mine yiizeyinin hasari potansiyel
olarak onarilabilir ve disin klinik dmra arttirilabilir.

Agiz icerisinde, demineralizasyon ile remineralizasyon faaliyetlerinin micadele iginde oldugu bir
ortam mevcuttur.

Deminerilizasyon ile remineralizasyon arasindaki denge, dis sert dokularinin yapisinin sertligini
ve glicunu belirlemesi agisindan oldukg¢a énemlidir.

DEMil\_l_ERALiZASYON ) VE REMINERALIZASYON ARASINDAKiI DENGEYi ETKILEYEN
FAKTORLER NELERDIR?

Lokal sartlar

Takdragun niteligi  Diyet

Agiz bakimi

Mikrobiyal plak aktivitesi

Disin yapisi

Defektin yapisi
Defektin derinligi
Mineral dagiliminin tipi
Zaman

Kullanilan ajanlar

O Baslangi¢ Mine Lezyonu

Baslangi¢c mine curlkleri, dis ¢urigld olusumunun en erken safhasidir ve bu asamada ¢urik
lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi mimkindir.

Baslangic c¢uruk lezyonlari mine ile sinirhdirlar. Bu lezyonlar “diz ylzey ¢urigu” ya da “beyaz
nokta lezyonu” olarak da adlandiriimaktadir.

Bu beyaz noktalar ancak dis ylizeyi kurutuldugunda gortlebilmektedirler.

Bu opak yuzeyler tebesirimsi beyaz renktedir ve bu renk, demineralizasyon sonucunda ylizey
altt alanin pérozitesinin geniglemesi nedeniyle translusensinin kaybolmasiyla meydana
gelmektedir.

Opak lezyonlar ylzey nemli iken translusent gortintirken, hava spreyi ile kurutulduklarinda opak
beyaz renkte gozlenir.

Baslangi¢ ¢urik lezyonlarinin ylzeyi daha yumusak ve poérézdir. Baglangig ¢urlk lezyonlarinin
bulundugu ytzeylerde genellikle dental plak birikimi vardir.

Hipokalsifiye defektler ise ortamin nemli ya da kuru olmasindan etkilenmezler ve ylzey nemli
iken de opak beyaz renktedir. < hipokalsifiye defektlerin bulundugu yizeylerde plak birikimi
gbzlenmez.

Karbonhidrat tiketimi sonrasi tikrik uyarilir ve akisi artar.

Takrik akigi artinca asitin etkisiyle disen pH sinirlanir ve remineralizasyon potansiyeli artar.
Uyariimis tukrikte tampon komponenti inorganik fosfatlarken, uyariimamis tikurikte ise
karbonik asit-bikarbonat tampon sistemidir.
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Karbonhidrat tlketimi sonrasi, tikrik akisini arttirmak igin sakiz ¢ignemek asit Gretimini
noétralize eder ve mine remineralizasyonu saglanir.

O Remineralizasyon Ajanlari

GiUnudmizde minimal invaziv tedavi segenegini hastalara sunmak gerekir.
Flor, ginimuze kadar dis ¢urtklerinden korunmak amaciyla gelistirilen sistemik ve topikal birgok
yontemle flor ajanlarindan yararlaniimaktadir.

Flor (F), halojen ailesinin bir Gyesidir ve yiiksek elektronegatiflie sahip bir eser elementtir.

Genellikle dogada serbest halde bulunmaz ve bilesikler olusturarak, flor tuzlari (floridler)
seklinde karsimiza gikmaktadir.

Sularda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyecek ve igeceklerde, bitki ve hayvanlarda ve canli
dokularda bulunan flor bitkilerden en ¢ok ¢ay ve tutinde, hayvansal gidalar arasinda ise en ¢ok
balikta rastlanir.

Biyofilm icinde Uretilen asitlerin sebep oldugu mineral kayiplarini, daha az ¢ézlnir mineral faz
olan floraapatitlerin gokmesini indikleyerek karsilamaktadir.

Dogal minedeki hidroksiapatit yapisindan curige karsi daha direngli bir yapi olan
fluorohidroksiapatit olusumunun saglanmasi,

Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis ylzeyine ¢dkelmesinin hizlandiriimasi ve bakterisit 6zellikleri
florun guiriik dnleyici ve remineralize edici etkisini agiklamaktadir.

Gumiis iyonu, gumis iyonu antibakteriyel olusu, demineralizasyonun o&nlenmesi ve
remineralizasyonun saglanmasi gibi olumlu 6zellikleri nedeniyle ¢urik onleyici ve
remineralizasyon saglayan materyaller icerisinde tercih edilebilir niteliktedir. + Ancak digler
Uzerinde renklenmeye sebep olmaktadir.

O Seker alkolleri,

Ksilitol: Ksilitol; cesitli seltlozlu Urinlerden elde edilen, oral mikroorganizmalar tarafindan
metabolize edilemeyen 5 karbonlu bir seker alkoludur ve ¢urik dnleyici etkisi nedeniyle uzun
yillardir birgok dis hekimligi Grintinde kullaniimaktadir.

Ksilitoliin ¢lrik onleyici etkisi hem patolojik bakteriler tarafindan fermente edilememesine hem
de antibakteriyel 6zelliklerine baglanmaktadir.

Ksilitoll Grtnler kullanan bireylerde tikurik akis hizinin arttigi, tukdrik akis hizinin artmasina
baglh olarak tikurigin tamponlama kapasitesinin arttigi gortimustar.

Ksilitoliin bakteriler tarafindan fermente edilememesi asit olusturan mikroorganizmalarin asit
Uretimini baskilanmasini saglamakta ve bdylece oral c¢evrenin pH degerinin dismesi
onlenmektedir.

Ksilitol; sakiz, dis macunu, ilaglar, agiz gargaralari gibi birgok Urun icerisinde kullanilabilir
niteliktedir.

Ksilitol ekstraselltler polisakkarit miktarini azaltmakta ve bdylece asidojenik bakterilerin dis
ylzeyine yapismasina engel olmaktadir.

izomalt,

3.Sorbitol, Sorbitol, mutans streptokoklar tarafindan fermente edilebilmesine ragmen; sukroz,
glikoz ve friiktoz gibi diyet sekerleri ile kiyaslandiginda Uretilen asit orani anlaml olarak daha
azdir, bu nedenle nonkaryojenik seker olarak adlandiriimaktadir.
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sorbitoliin ¢urik Onleyici materyal olarak kullanilabilir oldugu fakat bu etkisinin ksilitol ile
kiyaslandiginda daha az oldugu goriimektedir.

Bitkisel Kaynakh Ajanlar

1.Kitosan: Dogada bulunan kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen bir biyopolimer olan
kitosan, bakteriostatik ve bakterisit 6zellikleri nedeniyle dis ¢uriklerinin dnlenmesi amaciyla
kullaniimaktadir.

Kitosan icerikli sakiz ¢igneyen bireylerde karyojenik bakterilerin bliylimesinin inhibisyona
ugramaktadir ve kitosanin bu etkisi yalnizca tukurik akisinin stimulasyonun sonucu degil ayni
zamanda kitosanin direk bakterisit ve bakterostatik etkisinden de kaynaklanmaktadir.
Antibakteriyel bir ¢lirlik 6nleyici ajan olarak kullaniimasi tavsiye edilebilir.

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP):

Tum hayvansal sutlerin igerisinde yer alan kazein fosfopeptidin ¢urlk énleyici etkisini bakteriyel
kolonizasyonu onleyerek, dental plagin Ca ve P seviyesini ylkselterek ve serbest Ca ve P’I
baglayarak géstermektedir.

CCP-ACP; solusyon, sekersiz sakiz, gargara, dis macunu gibi Uriinlerde remineralizasyona olan
katkilari nedeniyle kullaniimaktadir.

Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler

Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Biyoaktif Cam):

Biyoaktif camlar, dis hekimliginde dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital tedaviler, kemik
rejenerasyonu, dis sert dokularinin remineralizasyonu, antibakteriyel tedaviler gibi bircok alanda
kullaniimaktadir.

Trikalsiyum silikat

Biyoaktif materyaller olarak adlandirilan malzeme grubunda yer alan trikalsiyum silikat, dis sert
dokulari Gzerinde apatit formasyonu olusturma kabiliyeti nedeniyle pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur.

Kalsiyum ve Fosfat Kaynakli Remineralizasyon Ajanlari

Kalsiyum Karbonat (CaCO3): Kalsiyum karbonat (CaCO3) dis macunlarinda yaygin olarak
abraziv olarak kullanilan alkali, tamponlayici bir ajandir. Dis macunlarinda sodyum
monoflorofosfatla beraber kullaniimaktadir.

Dis sert dokularinin remineralizasyonunu saglamak ve demineralizasyonu énlemek amaciyla
gunimize kadar birgok arastirma yapilmistir. Flor ve flor igerikli Grinler bu amagla kullanilan en
eski materyallerdir. Her ne kadar florun yaygin ve etkili kullanimi ile ¢lrik insidansi azaltilabilse
de tamamen ortadan kaldirilamamaktadir.

Nanoteknoloji ile Uretilmis ve biyoaktif icerikli remineralizasyon ajanlarin  olumlu eftkileri
bulunmaktadir.
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Carik l lezyonuna erken tani konulmasi
Koruyucu uygulamalar ile desteklendiginde
Cuaragun ilerlemesini durdurabilir.

BLACK SISTEMI

1900’lG yillarin basinda Black tarafindan gelistiriimis ve disin ylzeylerine goére c¢urigu
siniflandirmistir.

Basit ve kullaniglidir.

Kavitelesmis c¢lrik lezyonlarin tanimlamasini yapmaktadir.

Kavitelesmemis c¢urik lezyonlarini belitmemektedir.

Gurdgun baglangic asamasinda yapilacak olan koruyucu midahalelerin sinirlanmasina
neden olur.

Pitts, 1997 yilinda ¢urik tanisinda ideal yéntemin; invaziv olmayan, basit, gtvenilir, gegerli,
sensitif (hastalikliyr dogru teshis edebilme) ve spesifik (saglikliyi dogru tespit edebilme)
olmasi gerektigini bildirmistir.

Dis ¢riginin tanisinda, Diinya Saglik Orgitt————®  DMF indeksi

(WHO) DMFT INDEKSI

Diinya Saglik Orguti tarafindan ¢urlk, kayip, dolgulu dislerin sayisinin hesaplandigi (DMFT).
Curik kayipi dolgulu dislerin ylizey sayisinin hesaplandigi (DMFS) temel uygulama
metodudur.

Kavitelesmis ¢lrik lezyonlarini belitmemektedir.
DMFT indeksi ile yalnizca kavitelesmis lezyonlar belirlenebilmektedir.

Kavitelesmemis, aktif ya da inaktif durumdaki ¢lrik lezyonlarin belirlenmesi
g ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)

ICDAS, dis ¢urigunin en erken baslangi¢c asamasindan, pulpaya ulasan en geg ve yikKici
asamasina kadar belirlenmesini ve degerlendirilmesini saglamaktadir.



ICDAS (ULUSLARARASI GURUK TESPITi VE DEGERLENDIRME SISTEMI)

. Epidemiyolojik ve Kklinik arastirmalarda,
. Toplum agiz ve dis saghigi calismalarinda,
. Klinik pratikte ve dis hekimligi egitiminde kullanilmasi amaglanmistir.

ICDAS CURUK DEGERLE®IRME SISTEMI

. Curige tani konulmasinda birgok yontem olmasina ragmen ICDAS’in kanita dayali bir yontem
oldugu bildiriimektedir.
. Curlk lezyonun goriinimayle, histolojisi birbiriyle uyumlu oldudu igin en uygun koruyucu ve

restoratif tedavi secilebilmektedir.
Ciiriik lezyonlan klinik olarak 5 kriterde degerlendirilir:
1- Renk (agik/koyu kahve, siyah)
2- Doku (duz, purtzla)
3- Gorunus (parlak, mat)
4- Sondalamada algilanan his (yumusak, orta, sert)
5- Kavitasyon (anatomik konturde kayip var mi ?)
ICDAS Kriterlerine Gore Kuron Ciriiklerinin Yuzey ve Tiplerine Gore Siniflandirilmasi:
4 alana ayrilir:
1- Cukurcuk ve Fissurlerde
2- Duz ylUzeylerde (mezial, distal) 3- Serbest diuz yuzeylerde (bukkal,
lingual) 4- Dolgu ve restorasyonlarla ilgili gUrukler.
ICDAS’da,

» Koronal ¢urtkler (pit, fisstr, mesio-distal ve bukko-lingual), « Kék ¢urukleri ve restorasyon/fissur
Ortlculer (CARS) ile iligkili gurikler ele alinmistir.

*  CuUrUk lezyonlarinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi icin dis dikkatlice temizlenmeli, 1sikla
beraber incelenmeli ve hava ile kurutulmalidir.

* Bazi durumlarda ise kint bir sond yardimiyla beraber goézle degerlendirme yapmak
gerekmektedir.

+ ICDAS’da ¢uruagun derinligine gore 0’dan 6’'ya kadar kodlar bulunmaktadir.

ICDAS I

* 2002 yilinda gelistirilen ICDAS kriterlerinde bazi dizenlemeler yapiimis ve 2005 yilinda ICDAS
Il olarak sunulmustur.

* ICDAS IlI, dis clrdgunin belirlenmesi icin hem klinik pratikte daha net ve kesin kararlar
veriimesini saglamakta hem de klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin daha kolay yapilmasini
saglamaktadir.

* 2008’de Bogota'da yapilan toplantida in vivo ve in vitro ¢alismalardan elde edilen sonuglarla
birlikte ICDAS II'de bazi diizenlemeler yapilmistir.




ICDAS ll ile Giiriik Belirlenme Kriterleri
ICDAS Il kodlar dig ¢lrigunin tipine gore 0' dan 6'ya kadar siralanir.

0- Saglam dis ylzeyi (5 saniye hava ile kurutulduktan sonra dis ylzeyinde herhangi bir c¢lrik
gbzlenmiyorsa)

(Gelisimsel defekt(mine hipoplazisi) florozis,dis erozyonu, ekstensek ve intrensek renklenme gibi
¢urlk digindaki durumlarda da kod 0 dir.)
ICDAS CURUK DEGERLENDIRME SISTEMI

1- Minede gozle gorilebilen ilk degisiklik (5 saniye kurulandiginda goézlenen ilk mine yizeyi
degisikligi. Pit ve fissirlerdeki belli belirsiz rengi degismis lezyon islak ylzeylerde de goriilebilir)

2- Minede gozle gorilebilen bariz ve net degisiklik (Teshis etmek igin kurulamaya ihtiyag
duyulmayan,Kod 1’e gdre daha ileri lezyonlar. Rengi beyaz veya kahverengi olabilir )

3- Lokalize mine yikimi (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)

Islakken bakildidinda lezyon beyaz veya renk degisikligine ugramis gérilebilir. Kurutulduktan sonra
diste doku kaybi gortlebilir. Kiint veya yuvarlak sonlu bir sond mine devamlilidinin olup olmadiginin
tespiti icin mine yuzeyinde guvenle kullanilabilir.

4- Dentinden yansiyan karanlk golge gérinima (Yuzey islakken golge genellikle rahat gérilebilir;
gri, mavi veya kahverengi olabilir )

5- Dentinde go6zle gorilebilen belirgin kavitasyon (Dentine ulasmis ¢uirik nedeniyle kavite olusumu
gbzlenen yuzeyler) pulpal iligki olusacak kadar derin degillerdir.

6- Dentinde go6zle gorulebilen genis kavitasyon (ylzeyin yarisindan fazlasini kapsar ve pulpayi
icine alabilir. Derin ve genis olabilir)

ICDAS ll ile Giiriik Belirlenme Kriterleri
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CDAS Il kodlari (Gurlk skorlarr)

Kod 0: CUruk belirtisi yok

Kod 1: Minede baslangi¢ dizeyde ¢lrik

Kod 2: Minede gbézle gorilen belirgin degisiklik

Kod 3: Gozle gorilebilen lokalize mine yikimi

Kod 4: Dentinden yansiyan karanlik gélge gérinimu
Kod 5: Gdzle gdrulen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

Kod 6. Gdzle gorilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon

O Cok sayida calisma ICDAS Il sisteminin okluzal c¢uriklerin teshisindeki performansini
degerlendirmistir. Sonuclar bu kriterlerin yiksek sensitivite ve duslk spesifitesi oldugunu
gostermektedir.




O ICDAS 2, bitewing radyografi ile birlikte kullanildiginda okliizal ylizeyde ¢lrik belirlemede en iyi
kombinasyon olarak gosterilmistir.
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O Yasam suresi arttikga bireylerin agiz sagliklarina verdikleri 5Snem de artmaktadir.
O Ozellikle son yirmi sene igerisinde hem ciriik yayginhg ve periodontal hastaliklarin
go6rilmesi azalirken, dis asinmalari ve ¢Uriksiz servikal bélge dis sert doku kayiplari éne

¢ikmaktadir.
O Bu asinmalar fizyolojik veya patolojik olarak gelismektedir. Dis asinmalari etiyolojileri ve
patogenezlerine gobre; abrazyon, atrizyon, erozyon ve

abfraksiyon olarak siniflandiriimaktadir.

O Bu lezyonlar i¢cin en ¢ok kabul gbren teori ise, bu lezyonlarin multi-faktériyel kaynakl
oldugudur.

O Digler agizda kaldiklari sirece, ortamda mikroorganizma olmasa da yapilarindaki sert
dokularin gesitli boyutta kopmasina ve asinmasina neden olan sayisiz fiziksel ve kimyasal
etkiye maruz kalmaktadir.

O Dis dokularinda hayat boyu devam eden ve ¢urik nedeniyle olusmayan bu kayip normal
fizyolojik bir stre¢ olarak kabul edilmektedir.

O Ancak meydana gelen doku kaybinin orani gesitli nedenlerle dis yapisina zarar verecek
boyuta ulastidinda ya da varligi hastada endise uyandirdidinda patolojik olarak
diusunulmektedir.

O (Giiriiksuz Servikal Lezyonlarin Siniflandiriimasi
1.ATRIZYON

O Dental atrizyon veya attritio dentium klinik terimi, yabanci bir cisim olmaksizin dis dise
kontagin bir sonucu olarak, dis sert dokularinin fizyolojik asinmasi olarak tanimlanir.

O Atrizyon, biylk oranda yaslanma ile ilgilidir. Normal ¢igneme fonksiyonunun etkisiyle
yavas ve dizenli olarak meydana gelirse, fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir.

O Atrizyon hastada yasina gére normalden daha fazla bir miktarda asinma varsa,patolojiden
bahsedilebilir.

O Dis malpozisyonlari ve kapanis bozuklugu olan hastalarda, prematir kontaklarin varliginda
patolojik atrizyon gdortlebilir.

O Bazi parafonksiyonel aligkanliklar da, patolojik atrizyona yol acabilir.

O Cigneme fonksiyonu disinda dislerin temasa gelmesi, bruksizm olarak isimlendiriimekte ve
bu durum patolojik atrizyonun ana nedeni sayilmaktadir.
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O Bruksizm, dis sikma hareketinin tetiklenmesiyle baslar ve psikolojik faktorlerin etkisiyle
uzun sure devam edebilir.

O Atrizyon, dislerin insizal, okluzal ve proksimal yizeylerinde yagslanmaya bagh olarak gelisir.

O Atrizyonun erken safhalarinda asinma anterior diglerin insizal kenarlari ve posterior dislerin
okluzal ytzeylerinde parlak ylzeyler olarak gorilmektedir.

O (Cok dizglin ve parlak olan bu lezyonlar kapanista olan karsit dislerde de benzer sekilde
izlenmektedir.

O Siddetli vakalarda dentin dokusu agiga ¢ikabilir ki bu aginmanin hizini artirir.

2.ABRAZYON

o

Dis ile dis bir etken arasindaki strtinmeden meydana gelen disteki madde kayiplarina
abrazyon denmektedir.

Curlksuz servikal lezyonlarin bukkolingual yonde acisal sekilleri

A. Kama ya da V sekilli

B. Tabak ya da C sekilli

Abrazyona asiri dis firgcalama, uygun olmayan dis ipi kullanimi veya titin ¢igneme, kalem
ya da pipet gibi sert nesnelerin isirilmasi; sag tokalarinin disler ile agilmasi ve tirnak yeme
gibi k6t agiz aligkanliklari sebep olabilmektedir.

Abrazyonlar ayni zamanda dislerin bir bélimiinde de olusabilmektedir.

Mesleki abrazyonlar; kunduraci, terzi, désemeci, cam uflemecisi ve nefesli ¢algi ¢alanlarda
g6zlemlenebilmektedir.
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O Hastaya iligskin Degiskenler
a) Dis Firgalama Yontemleri, Dis firgalama tekniklerinde dis ylzeyinin firga ile iligkisi farkli
sekilde olabilmektedir.
Dis fircalamanin dairesel teknikle yada vertikal ydnde titresim hareketleriyle yapilmasini
Onermislerdir.
b) Dis Fircalama Kuvveti, Servikal abrazyon lezyonlarinin olusumunda fircalama kuvveti
Onem tasimaktadir.
Firganin asin kuvvetle uygulandigi bdlgelerde asinmaya rastlanir.
Bu durum dental arkin bazi bélgelerinde daha belirgin izlenebilir.
Premolar diglerin daha sik etkilenmesinin nedeni, fircalama kuvvetlerinin direkt olarak en fazla bu
dislere gelmesidir.
c) Dis Firgalamaya Harcanan Sire , AJiz igcinde buitin dis ylzeyleri esit sirede
fircalanmamaktadir.
Bazi disler digerlerine gbére daha uzun sire firgalanirlar ki bu durumdan en ¢ok etkilenen disler
premolar ve kaninlerdir.
d) Dis Fircalama Sikligi,Yapilan calismalarda, dis fircalama sikhdinin ve digle firca
arasindaki temas suresinin agsinma derecesini etkiledigi gosterilmigstir.
Glnde iki defadan fazla dis firgalamanin, abrazyon lezyonlarinin olusmasinda etkili olabilecegi
dusunulmektedir.
lyi bir oral hijyene sahip yasl bireylerde,derin aginma lezyonlarinin gériilme nedeninin firgalama
sikh@iyla ilgili oldugu séylenebilir.
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o
e) Dis fircalamanin baglatildigi bdlge ve dislerin dental arktaki pozisyonlari, Lezyonlarin
daha ¢ok adzin sol tarafinda gorilme egiliminin nedeni, toplumda sag elini kullanan kisilerin
baskin olmasindandir.

Sag elini kullanan kisiler firgalama islemine dogal olarak agzin sol tarafindan baslarlar.

Kullanilan materyale iligkin Degiskenler
a) Dis Firgcasinin Sekli ve Kil Sertligi, Dis firgalari, killarin yapildiklari materyalin tipi, sertligi,
boyutlari ve firga basindaki yerlesimlerine bagh olarak sayisiz varyasyon gosterebilirler.

Firca killari ve dis macunu arasindaki etkilesim de ¢ok 6nem tasimaktadir.
Sert bir firga yumusak olana goére standart bir macunla birlikte kullanildiginda daha asindiricidir.

b) Dis macunlarinin asindirici 6zelligi, Dis macunlarinin igeriginde bulunan deterjan ve
asindiricilar digste madde kaybina neden olurlar.

Dis macunlarinda bulunan asindiricilar, bakteriyal plagin hizli ve etkin sekilde disten
uzaklastirilmasinda, bunun yani sira dislerde meydana gelen renklenmelerin giderilmesinde énem
tasirlar.

Ayrica dis macunu kullanimi, firgalama suresini olduk¢a azaltmaktadir. Bununla birlikte dig
macunu, su yada agiz sivilariyla yumusatiimadan 6nce daha fazla asinmaya neden
olabilmektedir.

Abrazyon lezyonlari, klinikte dislerin insizal, okluzal ve servikal ylzeylerinde kama ve c¢anak
seklinde plruzsiz ve parlak yuzeyler olarak gozlenirler.

Servikal bolgelerde goérilen kama seklindeki lezyonlar digetine paralel olarak uzanirlar.
Bu lezyonlar genellikle Ust kanin ve premolar diglerin bukkal yizeylerinde gézlenmektedir.

3. EROZYON

Kimyasal veya elektrokimyasal etki sonucunda meydana gelen dis yuzeyi kayiplarina erozyon
denmektedir. Bu erozyonlar i¢ veya dig kaynakli olabilmektedir.

ic kaynakh erozyon:

Bulimia hastalarinda mine dokusunda kayiplar meydana gelebilmektedir. Bu erozyon en ¢ok Ust
anterior dislerin palatinal ylzeylerinde ve birgok vakada posterior dislerin bukkal yuzeylerinde
g6zlenmektedir.

Bu durum kusma sirasindaki basin pozisyonundan kaynaklanmaktadir.
Gastrodzafageal refli hastalarinda diglerde erozyonlar gérilmektedir.
Hamilelik tek basina dental erozyon sebebi degildir

Bu dénemde hormonlardaki degisime bagli olarak beslenme aliskanliklarinin degismesi ve
kusmalarin gérilmesi nedeniyle dental erozyona neden olabilmektedir.

Dis kaynakli erozyon:

Hidrojenin gticu (pH) degeri 5.5’in altinda olan herhangi bir yiyecek erozyona yol agmakta ve diste
demineralizasyon meydana gelmektedir.

Bu durum yiksek asit icerikli yiyecek ve iceceklerden kaynaklanmaktadir. O Bunlar mango, diger
turuncggiller ve karbonatl iceceklerdir.

Asidik agiz gargaralari da bu duruma sebebiyet verebilmektedir.

Sitrik asit iyonlarinin kalsiyum Uzerindeki baglanma ve selasyon aktivitelerden dolayi yikici etkileri
olabilmektedir.
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Cignenebilir C vitamin tabletleri, aspirin tabletleri,aspirin tozlari, amfetamin haplari, Ecstasy
kullanimi, posterior dislerin okluzal ylizeylerinde meydana gelen erozyon ile baglantili bulunmustur.
Kokainin oral mukozaya topical uygulamasi,

maksiller anterior ve birinci premolar dislerin fasiyel ylzeylerinde servikal erozyona sebep
olmaktadir.

Alkol bagimhlarinda da kronik kusma ve bulanti egilimine bagl olarak yiksek oranda erozyon
insidansina rastlanmistir.

Mesleki dis erozyonlari endistriyal gazlara maruz kalma sonucu olmaktadir ve bu gazlar hidroklorik
veya sllfurik asit icerirmektedirler.

Bu asitler kaplama, galvanizleme ve pil, cephane ve alkolsliz igeceklerin Uretiminde
kullaniimaktadir.

4. ABFRAKSIYON

1991’ de Grippo, ilk kez erozyon ve abrazyonu ayri tutarak ¢irtiksiiz servikal lezyon siniflamasina
abfraksiyon tanimini getirmistir.

Abfraksiyon lezyonlari kama seklinde olup; mine-sement sinirinin apikaline kadar uzanan, apikal
siniri dizensiz

koronal siniri keskin kenarli, derinligi genisliginden fazla olan lezyonlardir. O Eksentrik kuvvetler
sonucu diste meydana gelen degisiklikler.
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o
Maksiller diste servikal dentin-mine birlesiminde disin esnemesi gosteriimektedir.

O Eksentrik okluzal kuvvetler

O Diste meydana gelen esnemeler, gerilme kuvveti

O Mine prizmalarinda yikim

O Diglerin bukkal ylzeylerinin, mine-sement sinirina yakin bdlgede olmaktadir.

O Bruksistlerde, okluzal kontaklar travmatik ve uzun sureli olabilmekte ve kasp egimlerine
glglu kuvvetler gelebilmektedir.

O Bu horizontal kuvvetler hem ¢ekme hem de basma (kompresiv) streslerini servikal alanda

yaratmaktadirlar.

O Diglerde tuberkiiller arasi esneme hareketine bagh olarak gelisen servikal lezyonlar,
abfraksiyon terimi ile isimlendirilmistir.

O Abfraksiyon lezyonlari, diglerin biyomekanik kuvvetlerden etkilenmeleri sonucu 6zellikle
servikal bolgelerde meydana gelen asinmalardir.

o

Dis Yiizey Lezyonlari Etiyolojisi

Stress (mikro kirik/abfraksiyon)

Parafonksiyon (dis sikma, dis gicirdatma gibi)
Yutkunma aligkanligi O Sert yiyeceklerein tiketilmesi
Aligkanliklar: kalem 1sirilmasi, tirnak yenmesi vb.
Mesleki davraniglar: nefesli galgi galinmasi, digler

ile yabanci nesnelerin tutulmasi

Dental uygulamalar: ortodontik tedavi vb

0O0OO0O0OO0OO0OO

Erozyon (kimyasal yikim)

Plak: asidojenik ve proleotik bakteri

Gingival sulkular sivi

Gastrik sivilar

Asitli yiyecek, icecek tiketimi

Mesleki maruziyet: endustriyel asidik gazlara ve
diger cevresel faktorlere maruz kalma

0O0OO0OO0O0OO0OO0OO

Asinma

Endojen (atrizyon)

Eksojen (abrazyon)

Parafonksiyon ( dis sikma, dis gicirdatma vb.)

Yutkunma aliskanhgi

Sert, buyuk pargali yiyeceklerin tiketiimesi

Uygun olmayan veya asiri dental hijyen uygulamalari

Zararl agiz aliskanlklari: tirnak yeme, pipo,tutiin ¢igneme, sa¢g tokasi agma
Mesleki davraniglar: cam Ufleme, nefesli ¢algl galmak

Dental uygulamalar: ¢ikarilabilir dental bantlar

0O0O0OO0OO0OOOOO0OO

o

Curiiksiiz Servikal Lezyonlarin Yayginhigi
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insanlarin rafine edilmemis sert gidalarla beslendigi dénemlerde, diglerde siddetli
asinmalarin meydana geldigi, ancak endustri devrimiyle birlikte insanlarin daha yumusak,
cignemesi daha kolay besinler tiketmeye baglamasiyla da dislerde asinma olusumunda
belirgin bir azalmanin oldugu tespit edilmigtir.

Yapilan galismalarda, populasyonlar igcinde mine asinmalarinin dentin asinmalarina gére
daha fazla gorildigu bildiriimigtir.

Yasli bireyler s6z konusu oldugunda ise asinma derinliginin siklikla dentine ulastigi
gorilmus, bunun nedeni olarak da yasli bireylerin diglerinin daha uzun slre asinmaya
neden olan etkenlere maruz kalmasi ve mevcut periodontal problemler nedeniyle kok
ylzeyinin agiz ortamina agilmasiyla sement dokusunun ortaya ¢ikmasi gosterilmistir.

Ust cenedeki diglerin daha sik servikal aginmalara maruz kaldigi ve olusan asinmalarin
daha ¢ok dislerin bukkal ylzeylerinde goraldugu bildirilmistir.

Patolojik dis asinmalarinin teshisinde bize rehber olabilecek birtakim belirleyici kriterler
vardir.

Bunlar:

Asinma sonucu dislerde hassasiyet gérilmesi

Dentin dokusunun agiga ¢ikmasi

Dislerin servikal bélgelerinde kama seklinde kayiplarin olusmasi

Dislerin insizal yada okluzal yUzlerinde gukur bdlgelerin meydana gelmesi

Disin pulpa dokusunun agiga ¢ikmasi

Dis asinmasina bagh olarak digin canlligini yitirmesi

Curiiksiiz Servikal Lezyonlarin Restorasyonu

Servikal lezyonlarin kompozit resin ile restorasyonlari bu duruma sebep olan etiyolojik
faktorleri ortadan kaldiramazken, disin madde kaybini ve eder varsa dentin hassasiyetini
azaltarak estetige katki saglamaktadir.

Korumaya yonelik yaklagimlar
Tedaviye yonelik yaklagimlar

Korumaya yoénelik yaklagimlar

Beslenme Aligkanliklarinin Degistiriimesi

Dis Firgalama Algkanliklarinin Degistiriimesi Diglerin yanlis teknikle ve asin kuvvet
uygulanarak firgalanmasi asinmaya neden olur.

Bu nedenle, hastalara diglerini nasil fircalamalari gerektigi ayrintili bir sekilde anlatiimahdir.
c¢) Okluzal Uyumlama ve Koruyucu Splint Uygulamalari Aginma lezyonlarinin olusumunda
etkili olan premattr kontaklarin gideriimesi amaciyla okluzal uyumlama duasunulebilir.
Ayrica bruksizm gibi vakalarda dislere gelen okluzal stresleri en aza indirmek igin splint ve
gece koruyucusu uygulamalari yapilabilir

Tedaviye Yonelik Yaklagimlar

Duyarlilik Giderici Tedavilerin Uygulanmasi

Dislerin servikal bolgesinde belirgin bir aginma olmamasina ragmen, hastanin duyarlihk
sikayeti olabilir.

Bu duyarlih@in giderilmesinde pek ¢ok farkli ydntem uygulanmaktadir.
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Duyarlihk Giderici Dis Macunlarinin Kullaniimasi Duyarlilik giderici dis macunlarinin
iceriginde bulunan, potasyum nitrat, stannéz florir, potasyum ve demir oksalatlar gibi
mineraller ¢dkelerek dentin tubdllerinin ttkanmasini saglar.

Bu tedavi yontemi ile 1-3 ay sonra olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir.

O Topikal Floriir Uygulamalari

.

Topikal floriir uygulamalari, diste meydana gelen duyarliligin azalmasini saglar.
iyontoforez yéntemi ise klinikte uygulanan teknik hassasiyet gerektiren bir tedavi seklidir.
Bu yontemde sodyum florir disiUk siddette elektrik akimiyla dentin tibdllerine

uygulanmaktadir.

O Dentin Baglayici Ajanlarin Uygulanmasi

.

Duyarlilik gérilen ylizeylerde, dentin yizey kosullarinin degistiriimesini takiben primer
uygulayarak doldurucu orani dusik bir baglayici ajanin dentin tibdllerinin igine girmesini
saglamak etkili bir tedavi yontemidir. Baglayici ajanin florlr salimi yapmasi tedavinin olumlu
etkisini fazlasiyla artirmaktadir.

Lazer Uygulamalari

Son yillarda dentin duyarlih@inin giderilmesi i¢in lazer uygulamalari yapiimaktadir.
Lazer,dentin sivisindaki plazma proteinlerini koagule ederek ¢okelmesini saglamakta ve
dentin tdbdl uglarini tikamaktadir

O Ciiriiksiiz Servikal Lezyonlarin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Hastanin beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi,

Topikal florir uygulamalari,

Duyarhlik giderici dis macunlarinin uygulanmasi,

Dentin baglayici ajanlarin kullaniimasi,

Geleneksel cam iyonomer simanlar,

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar,

Poliasit modifiye cam iyonomer simanlar (kompomerler) Kompozit rezinler

Kompozit veya Porselen laminate veneer uygulamalari, Abfraksiyon lezyonlarinda
okluzal uyumlama
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PULPA KAPLAMASI(KUAFAJ)
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

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

INDIREKT PULPA KUAFAJI

» Derin dentin guriklerinde , ¢lrik temizlenirken pulpa perforasyonunundan kaginmak amaciyla

,pratikte kalan bir kisim ¢irik dentin (demineralize ancak kismen saglikl)doku dostu bir madde
ile Grtaldr.

AMAC

» Uygulanan madde yardimiyla alttaki odontoblast tabakasinin aktive edilmesiyle dentin

remineralizasyonu ile tersiyer dentin olusumu gergeklestirerek pulpa canhliginin 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 islemler (TEK ASAMALI UYGULAMA)

» Anestezi ve rubber-dam izolasyonu tamamlanir
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» Blylk bir frez diislik devirle kullanilarak yiizeyel artiklar ve yumusak dentinin blyik bir kismi
pulpa perfore edilmeden temizlenir

» Perfore olmayan pulpa ylzeyine 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 agsamal iglemleri gercektirilir fakat kalsiyum hidroksit Uzerine gegici dolgu maddesiyle
kapatilarak tersiyer dentin olusumu ve kalan ¢lrik dentinin remineralizasyonu igin bir stre
beklenir.

» Bekleme sliresinin ardindan gegici dolgu ve kalsiyum hidroksit kaldirilip kavitede birakilan guiriik
dentin uzaklastirilarak daimi dolgu yerlestirilerek tedavi tamamlanir.

+ Bekleme suresi 6hafta 12ay arasi degisiklik gOsterir.
iIKI ASAMALI TEDAVININ DEZAVANTAJLARI

*  Gegici dolgu uyumunun bozulmasi

*  Gegici dolgunun sizdirmasi

*  Gegici dolgularin digmesi

* Hasta kooperasyonunun bozulmasi

DIREKT PULPA KUAFAJI

+ Travmatik yaralanma veya c¢uruk temizlerken veya dis prepasyonu sirasinda agida ¢ikmis
(ekspoze olmus) pulpa Uzerinin uygun bir Ortlyle ortilerek ve kaide maddesiyle kapatilarak
pulpa canliliginin sturddrtlmesi islemidir.

AMAGC

Uygulanan materyal ile tersiyer dentin olusumunun saglanarak pulpanin vital ve fonksiyonel olarak
korunabilmesidir.

ENDIKASYONLAR

+ Civar dentin dokusu saglkli ve asemtomatik olan ve preperasyon sirasinda iyatrojenik olarak
perfore olmus bir dis

* Kok olusumu tamamlanmamis ¢ok az bir girik kontaminastyonu bulunan asemptomatik daimi
dis

* Radyolojik olarak periodontal araliginda genigsleme ve periradikiler lezyon bulunmayan disler
» Pulpada olusan kanama 3-5 dakikadan fazla sirmemelidir ve kanama koyu renkli olmamaldir.
»  Sert doku kaybi restore edilebilinir diizeyde olmalidir

» Perkiisyonda duyarlilik olmamalidir

KONTRENDIKASYONLAR
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*  Curukle agiimis ve semptomlu disler

» Sistemik rahatsizligi bulunan kisiler

* Yasli digler ve pulpalar

* Pulpada hi¢ kanama olmamasi veya kanamanin 5dakikadan fazla sirmesi
*  Perkliisyonda agri olmasi

* Radyografik muayenede periradikiler radyolusent alanlarin varligi
» Tedavi 6ncesi anestezi ve rubber dam uygulamlari rutindir.

» Kanamanin durdurulmasi igin kagit veya pamuk peletler cok hafif bastirilarak kullaniimahdir.
» Steril saline sollisyonu 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 faktérler lokal ve sistemik olabilir.

» Lokal faktorler; Dogru endikasyon, Pulpaya iliskin faktorler( pulpa agiliminin sekli, buyukliga,
lokalizasyonu ve kanama kontrolli) Gurik defektinin derinligi ve iyatrojenik faktorler

» Sistemik faktorler: Hastanin yasi, Immunsupresif ilag kullanimi, C vitamini eksikligi, Diabet ve
radyoterapi

LOKAL FAKTORLER

Dogru Endikasyon:

* Hatah tani prognozun basarisiz olmasina neden olan énemli bir faktorddr. Pulpa iltihabinin
reversibl olup olmadiginin belirlenmesi, tedavi sonrasinda disin restore edilebilirligi basaril
prognoz icin gereken sartlardandir.

Pulpayla ilqgili Faktorler:

Pulpa aciliminin sekli: Pulpa travma, clrik ve veya iyatrojenik nedenlerle perfore olabilir. Pulpa
daha ¢ok ¢lrtgun temizlenmesi esnasinda agilmaktadir.

Acik kalma suresi arttikga pulpada enfeksiyon riski artmaktadir. Travma sonucu olusan agilmalarda,
pulpada mikroorganizma virulansi artmadidi strece pulpa dokusu ¢ogu kez ylksek bir rejenerasyon
potansiyeline sahiptir.Cok siddetli olmayan (nekroza neden olmayan) travmatik agilmalarda ¢urukle
acilima kiyasla tedavi agisindan daha iyi prognoza sahiptir.
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Travma sonucu apikal bélgede damar-sinir paketinde yaralanma veya kopma (subliiksasyon veya
liksasyon yaralanmalari) olustugunda rejenerasyon orani azalmaktadir. lyatrojenik perforasyonlar
daha ¢ok dis kesimi esnasinda olusur. Pulpanin durumu énemlidir.

Anamnez, klinik ve radyolojik bulgular yardimiyla pulpanin durumu belirlenmeye galisilir.

Pulpa aciliminin biyiikliigii: Eskiden perfore pulpanin ¢gapinin 1mm’i gegmemesi sart kosulurken
artik ginimuizde bu goéris gegcerliligini kaybetmistir. Pulpanin vitalitesi, olusan enfeksiyonun diizeyi
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 dislerde, premolar ve keser
dislere oranla daha basarili sonuglar elde edilmistir. Bunun nedeni; molar diglerde kollateral
kanlanmanin fazla olmasi ve pulpa hacminin daha buylk olmasi sayesinde artabilen rejenerasyon
potansiyeli olarak agiklanmistir.

Pulpanin kontaminasyonu: Perfore pulpanin kontaminasyon derecesi prognozda etkilidir.
Enfeksiyon olusmadidinda pulpanin rejenerasyon kapasitesi olduk¢a yuksektir. Bakteriyel
kontaminasyon c¢urukle olabildigi gibi pulpanin tiukrikle veya plakla temas etmesinden de
kaynaklanabilir. Ayrica daimi restorasyonun sizdirmazlidi, sekonder kontaminasyonu engelleyerek
direkt kuafajin basarisini olumlu yénde etkiler.

Kanama kontrolii: Pulpadaki kanamanin kisa siurede durdurulabilmesi, renginin enfeksiyon
durumlarinda gorilen kanamalardaki gibi koyu renkli olmamasi dikkate alinmalidir. 3-5 dakikadan
uzun siiren bir kanama irreversibl pulpitisin gostergesi olabilecegi i¢in boyle durumlarda prognoz
kot olacaktir.

Direkt kuafaj esnasinda agiga ¢ikan pulpa ve kuafaj materyali arasinda bir kan pihtisinin olusumu
iyilesme sansini azaltabilir. Pihti patojen mikroorganizmalar i¢in bir besin kaynagi ve iltihabi
mediyatdrler icin kemoatraktan(kimyasal olarak ¢ekici) rol oynayabilir ve pihti organize olabilir. Bu
nedenle kuafaj materyali uygulamadan 6nce steril pamuk peletlerle kanama durdurulmali ve
materyal pulpanin Uizerine direkt uygulanmalidir.

Aksi takdirde olusan pihti pulpa iyilesmesi ve tersiyer dentin olusumunu bozar.

Ciiriik defektinin derinligi: Yumusak dentinin pulpaya dogrudan ulastidi ve kavitenin temizlenmesi
esnasinda pulpanin hemen acildigi durumlarda pulpada iltihabi ve dejeneratif degisiklikler
baslamistir. Bu durumda kuafaj tedavisi basarisiz olur.

lyatrojenik_faktérler: lyatrojenik faktérler isi, basing, kuafaj materyalinin segimi, mikrosizinti
olusmasi gibi faktorlerdir. Kavite hazirlanmasi esnasinda olusan is1 pulpa dokusuna zararlidir,
devamli sogutma altinda c¢alisiimalidir. Kuafaj materyalinin yerlestiriimesi esnasinda basing
uygulanmamahdir. 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 olasilhdi artmaktadir.
Dolgunun dusmesi veya gegirgen hale gelmesi dnemli bir risktir. Ayni seansta yapilan daimi dolgu
disin dis etkenlere karsi korunabilmesi agisindan daha avantajli kabul edilebilir.

SISTEMiK FAKTORLER
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»  Sistemik hastaliklar vital pulpa tedavileri igin bir kontrendikasyon olusturabilmektedir.

*  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 farkh goérusler vardir. Yapilan arastirmalarda yasla birlikte basari
oraninin azaldigi bildirilse de bazi ¢alismalarda da yasin basariyi etkilemedigi ileri strilmustar.
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 periradikiler periodontitise ait herhangi bir semptom yoktur.

KLINIK BULGULAR

+  VITALITE TESTI (+)

+  PERKUSYON /PALPASYON (-)

«  RENKLESME (-)

+  MOBILITE (-)

+  ENDODONTIK ORJINLIi FISTUL (-)

KORONAL ORTUCULUK

Koronal restorasyon sizintiya izin vermeyecek derecede Ortlict 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
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Cinko Fosfat ve Polikarboksilat Simanlar
Kalsiyum-tetrasiklin selat

Antibiyotik ve bliyiime faktor kombinasyonlan
Kalsiyum Fosfat Seramikler

Emdogain

Biocam

Siyanoakrilat

Hidrofilik Rezinler

Hidroksiapatit

Rezin-modifiye Cam lyonomerler

MTA (mineral trioxide aggregate)

ideal bir kuafaj materyalinde bulunmasi gereken ézellikler
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Reperatif dentin olusumunu stimiile etmek

Pulpa vitalitesini korumali

Bakterisid veya bakteriostatik olmali

Dentine ve restoratif materyale baglanmali

Restorasyon yerlestirilirken uygulanan kuvvetlere karsi direngli olmali
Steril olmali

Radyoopak olmali

Bakteriyel sizintiy1 engellemeli

Kuafaj materyalleri

Kalsiyum hidroksit

Mineral trioksit aggregate (MTA)

Kalsiyum hidroksit

Suda hafif erir , gliserinde erir , alkolde erimez

Ph12.4

Kuvvetli alkalik yapidadir
Antibakteriyel etkiye sahiptir

Pulpa dokusunu irrite ederek tamir mekanizmasini uyarir

MTA

Rafine portland simani ve bizmut oksit karisimidir

Nemli bir pamukla temasta olacak sekilde (24saat) gegici olarak uygulanmasi 6nerilir

Guncel kuafaj materyalleri

KALSIYUM HIDROKSIT

Beyaz, kokusuz ve suda az ¢6zlnebilen ince bir tozdur.

Antibakteriyel 6zellidi, asitleri nétralize etmesi, hemostatik etkisi, alkalen fosfataz etkisiyle sert
doku olusumunu indiklemesi, sinirli nekroz olusturmasi gibi biyolojik 6zellikler gosterir.

Materyalin antibakteriyel 6zelligini; bakterilerin hicre duvarlarini hidrolize ugratmak,
endotoksinlerini nétralize etmek ve karbondioksit absorbsiyonuna bagl olarak anaerobik
organizmalari azaltmak yoluyla gergeklestirdigi bildiriimigtir.

Materyalin adezyon 6zelligi yoktur ve zayif bir kapaticilik saglar. KH komsulugunda olusan tamir
dentininde tiinel defektleri oldugu da bildirilmistir.

KALSIYUM SILIKAT SIMANLAR Portland Simani
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Portland simani, trikalsiyum ve dikalsiyum silikattan olusmaktadir. 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 énerilmemekte, buna gerekge olarak da asagidaki durumlar
gOsterilmektedir;

Portland simani genis bir alanda Uretildigi icin Gretim asamalarini ve igerigini tespit ve kontrol
etmek mimkin olmamaktadir.

MTA ve Portland simani bir takim agir metaller igermektedir ve Portland simaninda arsenik
miktarinin MTA’dakine oranla gok daha yliksek oldugu goérultr.

Portland simanmm bazi tipleri yliksek oranda ¢6zunurlik géstermektedir.

Portland simanmm baski kuvvetlerine kargi dayaniklihdi MTA’ninkinden daha disuktar.

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 Ozellikleri Uzerinde yukarida sayilan etkileri
yaratmaktadir .

Portland simaninin bazi tipleri yiksek oranda ¢dézunurlik géstermektedir.

Portland simaninin baski kuvvetlerine kargi dayaniklihdi MTA’ninkinden daha disuktur.

Karbonasyon reaksiyonu portland simaninin gerilim streslerine karsi 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 .

Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak 1990’larda kék kanal dolgu maddesi olarak Mahmoud
Torabinejad tarafindan gelistiriimis,1995 yilinda patenti alinmis ve ProRoot MTA® ismiyle
ticarilestirilmistir.

MTA iceriginin hidrasyonu sonucu olusan KH’in ortamdaki fosfat iyonlariyla birlesmesiyle de
apatit kristalleri olusur ki materyal komsulugunda olusan bu apatit ve kalsit kristalleri hiicre
atasmani igin iskelet gorevi gérmekte, 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 sulfat ve
baryum zirkonat iceren bir mineral kisim ile, Bis-GMA ve polidimetakrilat iceren bir rezin
kisimdan olugsmaktadir.
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Yaklasik olarak %45’i mineral, %10’u radyoopak komponent, %5'i hidrofilik kalinlagtirici ve
kalan %40-45’lik kismi da rezindir. Rezin kismi hidrofobik ve hidrofilik komponentler igerir.

Hidrofobik komponentler; UDMA, TEGDMA-TriEDMA ve BisGMA’dir. Hidrofilik kismi ise HEMA
ve PEGDMA gibi monomerlerden olusur.

TheraCal LC, derin kavitelere yerlestirimesi durumunda yeterli derecede kapaticilik
saglamaktadir, biyouyumludur ve pulpal hiicreler tzerinde toksik etkisi bulunmamaktadir .
TheraCal LC’nin sitotoksik etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, derin kavitelerde kullanimi
durumunda inflamatuar reaksiyon olusturmadidi bilinen Vitrebond ile karsilastirildiginda
TheraCal LC’nin ¢ok daha biyouyumlu oldugunu tespit etmiglerdir.

Materyalin apatit formasyonunu uyaran interaktif bir akici rezin oldugu ve pulpal iyilesme igin
gerekli olan ylksek PH'1 sergiledigi(IO-Il) ama bunun birka¢ giin iginde nétral PH’ a dondugd,
bdylece pulpal hiicrelerin metabolik aktivitelerini sirdiirmesi igin uygun ortamin olusturuldugu
belirtiimistir.

Bir kuafaj materyalinin alkalen etkinlik géstermesi alkali ortamda olusan biitlin biyolojik olaylarin
baslayabilmesi igin 6ncelikli etkendir.

TheraCal LC’nin hidrasyon reaksiyonu boyunca OH" iyonu salarak pH’in ylkselmesini
saglamasi bakterilerin gogalip yasamalari i¢cin uygun olmayan bir ortam olugsmasina yol agar.
Bu antibakteriyel etkinligin daim olabilmesi igin sonu¢ restorasyonun sizdirmazliginin
saglanabilmesi buyik 6nem 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 sonugclanir.

Biodentin

KH uzun yillardir kuafajda altin standart olarak kullaniimaktadir. Fakat KH komsulugunda olusan
dentin koprusunin porézlli yapisi ve materyalin 6rticllik yeteneginin yetersiz olmasi gibi
dezavantajlari mevcuttur . Bunun sonucunda gelistirilen ve kuafajda KH’e alternatif olarak
kullanilan MTA; biyouyumlulugu, olusturdugu dentin k&prisinin homojenitesi ve
sizdirmazligiyla pulpal iyilesmeyi ylksek oranda saglasa da sertlesme suresinin uzunlugu ve
ekonomik nedenlerle kliniklerde kullanimi kisitlanmistir.

Son zamanlarda yeni bir kalsiyum silikat bazli restoratif materyal gelistiriimistir. Bu materyal
MTA’ya goére yiksek oranda uygulama kolayhdi gosterir ve sertlesme stresinin uygunlugu ile
fiziksel 6zellikleri agisindan oldukga basaril bulunmustur.

Geligtirilen bu yeni kalsiyum silikat bazli restoratif materyalin (Biodentine) vital pulpa
tedavilerinde kullaniminin arastirildigi ilk galismada, gerek kok hiicrelerin odontoblast benzeri
hicrelere farklilagsmasi Uzerindeki etkisi ve olusan dentin koprisinidn kalitesi, gerekse
olusturdugu enflamasyonun minumum diizeyde ve pulpa tarafindan tolere edilebilir olmasi
nedeniyle biodentin, KH ve MTA’dan ¢ok daha basarii bulunmus ve pulpa kuafajinda
kullanilabilecegi belirtilmistir

Belirtildigi gibi Biodentin, portland simani, MTA ve TheraCal LC gibi kalsiyum silikat bazli bir
materyaldir ve icerigi de ailedeki dider materyallerin icerigiyle blUyUk oranda benzerlik
gOstermektedir . Biodentinin toz yapisi trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit,
kalsiyum karbonat ve radyoopasite saglayan zirkonyum oksitten olugsmaktadir.
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Trikalsiyum silikat ana igeriktir, dikalsiyum silikat ise ikinci esas bilesendir. Tozla birlesen sivi
kismi sertlesme suresini kisaltan kalsiyum klorid ve suda ¢6éziinen bir polimerden olusmaktadir.
Likit kisma kalsiyum klorid ilavesi erken dénem ve final sertlesme suresini kisalttigi gibi erken
dénemdeki yapisal dayanikliliga da katkida bulunur

BioAGGREGATE

BioAggregate (BA), MTA gibi retrograd dolgu ve kok kanal perforasyonunu tamir igin gelistiriimis
biyoseramik nanopartikuler bir simandir.

iceriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, silikon oksit tantalyum pentoksit ve kalsiyum
fosfat bulunmaktadir. S6z konusu igerigin tantalyum pentoksit hari¢ tutulmak tGzere MTA ile
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benzer oldugu gorulir. Tantalyum pentoksit materyale radyoopasite temini igin eklenmigtir ki

bilindigi gibi MTA iginde bu gérevi bizmut oksit gérmektedir. BA'in dzellikleri;
Vital dokular icin toksik oldugu bilinen aliminyumdan tamamen arindiriimistir.
Calismave sertlesme suresi optimumdur (5dk.).

Uygulamasi ve manipulasyonu kolaydir.

Tozu digle uyumlu bir beyazlik sergilmekte, dis dokusunda renklenmeye sebep olmamaktadir.
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INDIREKT RESTORASYONLAR

Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

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

*  Yapim sekilleri ile ilk kez 19. ylzyilda Phil brook tarafindan tanimlanmis olan, indirekt
restorasyon, agiz disinda hazirlanarak kaviteye siman araciligi ile adapte edilen
restorasyonlardir.

*  Amalgam restorasyonlarin dezavantajlari, dolgu ve diste renklenmeler, tutuculuk igin saglam
dokuda yaratilacak madde kaybi, civa, galvanik akim, estetik olmamasidir.

« Direk yodntemle uygulanan kompozit rezin restorasyonlar konservatif posterior
restorasyonlardir.

. Curutk dis dokusu uzaklastirilir ve kompozit rezin ile restore edilir.

+ Direk teknikle uygulanan kompozit rezinlerin polimerizasyon sirasinda buzilmesi sonucu
ortaya cikan gerilme kuvvetleri, diste post-operatif hassasiyete, mikrosizintiya ve sekonder
¢urige neden olabilmektedir.

. Bu sorunlari gidermek icin porselen veya kompozit rezinler kullanilarak estetik indirek
restorasyonlar gelistirilmigtir.

indirek posterior restorasyon, adiz disinda olusturulan bir restorasyondur, kavitenin sekline
gore inley, onley ve overley olarak adlandirilabilir

+ INLEY;
*  Cigneme ylizeyinin tamamen restorasyon materyali ile ortilmedigi ve okluzal, gingival ve
proksimal lezyonlarin restorasyonunda kullanilan restorasyonlardir.

+ Inleyler, intrakoronal restorasyonlardir ve kompozit, seramik ve metal alagimlar kullanilarak
elde edilirler.

* Restorasyonlar, bir veya birka¢ kaspi da i¢ine aliyorsa onley adini alir.
* Cigneme ylzeyinin tamamen restorasyon materyali ile 6rtildigu restorasyondur.




Genellikle premolar ve molar dislerdeki Class | ve Class Il kavitelerin restorasyonlari amaciyla
kullantlirlar.

Dis Renginde inley-Onley Endikasyonlar::
1.Hasta icin estetik 6nem tasiyan bdlgelerde bulunan Class | ve |l restorasyonlar.

2. Tim arka grup direkt kompozit endikasyonunun bulundugu vakalarda

3. Bliylk madde kaybi gosteren veya fasiyo-lingual olarak genis ve kasplarin ortilmesini
gerektiren diglerde.

4. Uygulama siresinin kisitl olmadigi durumlarda

5.Amalgam ve kompozite alerjik reaksiyon gdsteren hastalarda,

6. Ara yuzey bolgesinde basamagin disetinin altinda oldugu durumlarda tercih edilmelidir.

Overley ise; ¢igneme ylzeyine ek olarak bukkal ve lingual ylzeylerin de restorasyon
materyali ile 6rtildigu restorasyondur.

Kontrendikasyonlari:
1.Agir oklizal kuvvetler varsa
2.Periodontal saghgi iyi olmayan, kanamali disetlerinin oldugu vakalarda,
3.Kavite izolasyonunun gug¢ oldugu durumlarda
4. Zamanin sorun oldugu durumlarda
5. Koétu agiz hijyenine sahip hastalarda
6. Kavite preparasyonu sonucu asiri undercut oldugu durumlarda

Avantajlarn:
1. indirekt kompozit restorasyonlar, direkt kompozitlere gore daha iyi fiziksel dzelliklere sahiptir.
2. indirekt kompozitler, daha iyi polimerize olur ve polimerizasyon biiziilmesi problemi azalir.
3. Kontur ve kontakt daha iyi saglanir. 4. Kalan dis dokusu daha iyi desteklenir.
5.

Biyouyumludurlar. 6. Asinmaya
karsi direng saglanir.

Dezavantajlari:
1.Hasta basinda harcanan sure, direkt restorasyonlara gére daha uzundur
2.Preparasyonu, Olct alimi, yapistiriimasi teknik hassasiyet gerektirir.
3.Seramikler kirilgandir ve karsit dis ve restorasyonlari asindirir. 4.Direkt
restorasyonlara gore daha pahalidir.

iNLEY / ONLEY VE OVERLEYLERIN SINIFLANDIRILMASI
Yapim sekline gore

Kavite preparasyonuna gore

Kullanilan materyale gore

Yapim sekline gore siniflandirma
1. DIREKT
2.INDIREKT
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DIREKT TEKNIK iLE YAPILAN KOMPOZIT INLEYLER

. Kavite preparasyonu
Kavite duvarlari birbirine paralel olmalidir.
. Duvarlar yukari dogru hafifge genigleyebilirler
. Kavite preparasyonu;
. Dis rengindeki inleylerde kavite kenarina bizotaj uygulanmaz.
. inleylerde, kalinligi az kenarlar kirllmaya elveriglidir. Duvarlarin 90 derece olmasi kiriimalari

minimalize eder.

. Adezyonu arttirmak i¢in restorasyonun tabani ve duvarlari diiz ve puirtizsiiz olmalidir,
. Keskin kenarlar yuvarlatiimalidir.

. Yapihisi:

. 1- Agiz icinde hazirlanan kavite igine , yapismayi engelleyecek bir jel stralur.

. 2- Dise seffaf bir polietilen matris ve kama takilir.
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. 3- Kompozit rezin 2 mm yi gegmeyecek kalinliklarda kaviteye yerlestirilerek her tabaka igin
en az 40 sn. 1s1k uygulanir.

. 4- Takilmis ise kama ve matriks ¢ikartilir ve her ylizeyden en az 40 sn isik tekrar uygulanir.

. 5- Fazlaliklar duizeltilir. Okluzal uyumlama kontrol edilir.

. 6- Kontrolleri yapilmis inleyin ikinci kez polimerizasyonu igin farkli ydontemler vardir.

. Bazi galismalarda i1sik sistemleriyle tekrar polimerizasyonu yeterli gorullrken, bazilarinda ise
Isik ile beraber 1sinin da uygulanmasi gerektigi bildiriimektedir.

. Sonugta, kompozit inleyin ikinci polimerizasyonu igin 1si ve 1sik firinlar gelistirilmistir (Coltene
DI 500). Inleye bu firin iginde 7 dakika 120 oC 1si ve isik uygulanir.

. 7- inleyin cilasi diskler ve silikon lastiklerle yapilir.

. 8- Inleyin yapistirma islemlerine hazirlanmasina gegilir.

. Teknigin Se¢imi

. En uygun restoratif teknigin secgimini kolaylastirmak amaciyla bes esas klinik parametre tarif
edilmistir.

. Yapilacak restorasyon

. Restorasyonlarin bayuklGgu

. Kavite geometrisi

. Dislerin anatomik yapilari

. Diglerin konumu

. indirekt Kompozit Yapim Asamalari:

. Kompozit tabakali yerlestirilerek polimerize edilir.

. Son sertlestirme islemi, 1s1, 11k bazen de basing uygulayan firin benzeri cihazlarda

gergeklestirilir.

. Polimerizasyonu tamamlanan inleye bitirme ve polisaj iglemleri uygulanir ve yapigtirilir.
. Kaide maddesi olarak cam iyonomer siman kullanilir.
. Kavite derinse, kalsiyum hidroksit, Uzerine cam iyonomer siman ve Uzerine dentin bonding

ajan sistemlerinin uygulanmasinin yeterli olacagi bildiriimektedir.

. Kompozit inleyin ikinci polimerizasyonu igin 1s1 uygulamanin avantajlar:
. a-)Daha iyi capraz baglar ile kompozit inley iginde kalan artik monomer miktarini en aza indirir,
. b-) inleyin agiz icindeki renk sabitligini arttirir,

. c-) inleyin anotomik formunun daha uzun siire korunmasini saglar,

. d-)Daha iyi kenar uyumu ile sekonder ¢uruklere karsi direnci arttirir.

. indirekt teknikle yapilan kompozit inleyler

. Onceden prepare edilmis dlgl alinarak model elde edilir.

. Laboratuarda model tzerinde hazirlanir.

. INDIREKT TEKNIK ILE YAPILAN KOMPOZIT iINLEYLER

. indirekt olarak hazirlanan inleylerde 6lgli alma zorunlulugu vardir.

. Ekstraoral polimerizasyon yonteminin (EOS) avantajlari :

. 1-Restorasyonun tek seansta bitmesi,
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. 2- Inleyin degil modelin esnetilerek gikartiimasi,

. 3-Birden fazla inleyin tek seansta yapilabilmesidir.

. ik 6lgii, dlcii kasiklari kullanilarak silikon esash 6lgli maddeleriyle alinir.

. Alinan 0OIgl izole edilerek, daha rijit 6zelliklere sahip polyvinylsiloksan igeren bir madde 6zel

tabancasiyla 6l¢l igine enjekte edilir.

. indirekt teknigin, model (izerinde calisilabilme kolaylidi, restorasyonun iyi cilalanabilirligi ve
ayni anda birden fazla inley yapilabilme avantajlari vardir.

. Kavite preparasyonuna gore siniflandirma
. INLEY

. ONLEY

. OVERLEY

. Kullanilan materyallere gore siniflandirma
. 1. METAL

. 2. KOMPOZIT

. 3. PORSELEN

. Porselen inleyler, kompozitlere gore,

. Estetik olarak Usttndurler.

. Kompozitlere goére, biyolojik uyumu daha iyidir.
. Yuzey duzgunlikleri daha iyidir.

. Asinma direngleri iyidir.

. Maliyeti yUksektir.

. Cok kirilgandir.

. Uygulandiktan sonra karsit diste asinmaya sebep olur.
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GUNCEL METAL VE FIBER POST UYGULAMALARI

Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

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

«  Tanmmi
. Endodontik tedavili dislerin biyomekanik dayaniklilik agisindan vital dislerden daha fazla risk
tasidigr bilinmektedir.

. Endodontik tedavili diglerin restorasyonunda basarili olmak igin dikkat edilmesi gereken
temel faktor, dis yapisinin mimkin oldugunca korunmasidir.

*  Endodontik tedavinin kaginilmaz oldugu ve bir kron restorasyonunu desteklemek igin yetersiz
dentin dokusu oldugu durumlarda, kron retansiyonunu saglamak icin genellikle post ve kor
yerlestiriimesine ihtiyag duyulmaktadir.

. Kullanilan post sisteminin diste stres olusturmamasi, basing nedeniyle diste kirilmalara neden
olmamasi dnemlidir.

«  Kalan dis dokusunda fazla madde kaldiriimasini gerektirmemesi, kolay uygulanabilmesi ve eger
tekrarlanmasi gerekirse kdkte fazladan preparasyona neden olmamasi gereklidir.

. On grup diglerde artan estetik gereksinimler ve metal postlarin olusturdugu estetik problemler
dis renginde post-kor sistemlerinin gelisimini ve kullanimini yayginlasmistir.

e Tarihi

. 1728 Pierre Fauchard

. 1745  Claude Mouton kokun icine yerlestirdigi altin post ve altin kronu buldu.
* 1830- 1870 tahta post olarak metalin yerini aldi.

+ 1839 Cassius M. Richmond bugln bile kullanilan ve kendi adiyla aniimakta olan postlu
kronlarin patentini almistir.

. 1966 Prefabrike post ve kompozit rezin korlar kullaniimaya baslandi.

. 1990 Duret ve arkadaslari karbon fiberlerle glgclendirdikleri rezin materyalden yapilmig bir
baska metalsiz post sistemini tanitmiglardir.

. Endodontik tedavili dislerdeki dentinin, vital pulpaya sahip dislerdeki dentine gére 6nemli
derecede farkli oldugu goésterilmistir.

. Kanal tedavisi sonrasi zaman iginde ortaya ¢ikan dehidratasyon kirilganliktaki artig igin dnemli
bir neden olarak gdsterilmistir.

. Endodontik tedavili disler, endodontik tedavili olmayan dislere gore daha kirilgandir denilebilir

*  Post-kor restorasyonlarinda iki ana kisim bulunur:
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*  Post: Restorasyonun desteklik ve tutuculuk igin kok kanalina uzanan kismidir.
. Kor: Restorasyonun post ile birlesen ve dis anatomisinin kiiglik bir modeli gibidir.

. Post-Kor Restorasyonunun endikasyonlari
. Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari
. 1. Pulpada geri dénisimi olmayan hasarin bulundugu durumlarda,

* 2. Pinli kor yapimi veya tutucu saha, tutucu oluklar,yardimci kaviteler, asit ile purtuzlendirme ve
baglanma ydntemleriyle onarilamayan kron kaybinin oldugu durumlarda,
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3. Periodontal destegi zayif diglerde, kron/kok oraninin endodontik desteklerin
kullanimiyla glglenmesi gerektiginde,

4. Malpoze disin okllzal veya aksiyal dizeltilmesinin pulpa batinliguni bozdugu durumlarda,

5. Overdenture tekniklerinde atagmanlarin koklerle retansiyonu gerektiginde,
6. Restorasyon sonrasi endodontik girisimin glgclesecedi pulpa prognozunun sutpheli oldugu
genis defektli dislerde kullanilabilirler.

Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari
Kanal tedavisine izin vermeyen ince ve egri koklu dislerde,
K&k kanallarinin kalsifiye olup kanal preperasyonunun yapilamadigi dislerde
Asiri periodontal harabiyetli, enfeksiyonlu dislerde,
Koku de icine alan asiri ¢lriklerde,
Kokte fraktir ve catlak varsa,
Hatali kanal tedavisi sonunda perfore olan dislerde
Oral hijyeni kotl ve motive edilemeyen hastalarda post-kor kullanimi kontrendikedir.

O Postlar yapim tekniklerine gore temelde iki grup altinda incelenirler

Dokiim postlar
Bu post tipi; kalan dis dokusunun az oldugu, genis ve dizensiz kanalli diglerde tercih
edilmektedir. Bu yéntemin avantaji, daha az preparasyonla kdk kanalina daha uyumlu bir post
elde edebilmektir.

Prefabrik Postlar
Dokum postlarin yapim asamalarinin uzunlugu ve zorlugu arastirmacilari daha pratik olan
prefabrik postlara ydneltmistir.

Bu sistemler kok kanalindan koronale dodru uzanarak kor materyaline destek olurlar.

Yiizey 6zelliklerine gore prefabrik postlar
Pasif postlar

Pasif postlar, secilen post sisteminin frezi ile hazirlanan kék kanalina herhangi bir
vidalama iglemi yapilmadan, simantasyon yoluyla retansiyon saglayan sistemlerdir.

Yizeyleri duz veya yivli olabilir. Paralel kenarl, konik veya her ikisinin kombinasyonu
seklinde de olabilirler.

Aktif postlar

Yivleri ile kdk dentini icine vidalanarak kullanilirlar. Bu gruptaki bazi sistemler direkt olarak
dentine vidalanirken, bir kismi da rehber frezler ile kok kanalinda 6nceden hazirlanan vida
yuvasina yerlestirilirler

Vidalama islemi saat yoninde yapilr.
Paralel veya konik olabilirler.

Konik sekilli aktif postlar, neden olduklari kama etkisi ve vidalama isleminden kaynaklanan
stres yogunlugundaki artis nedeniyle kok kirigi olusturma riski en ylksek olan postlardir.

Post sekline gore prefabrik postlar

Konik postlar

Konik postlar, diz ylzeyli ve vidali olmak Uzere ikiye ayrilirlar.

Paralel kenarl postlar

Paralel kenarli postlar, diiz yGzeyli, yivli ve vidali olmak Gzere Uge ayrilirlar.
Kullanilan materyallere gore prefabrik postlar
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. Metal Postlar
. Bu tip prefabrik postlar paslanmaz cgelik, nikel-krom veya titanyum alasimlarindan yapilirlar.

. Paslanmaz celik, kinlma ve bikilmeye karsi dayanikli olmasina ragmen, korozyona direnci
dusuktar.

. Korozyon; retansiyon kaybl, post yapisinin zayiflamasi hatta kok kiriklarina bile sebep olabilir.
* Ayrica, metal iyonlarinin birikimi, yumusak ve sert dokularda renk degisikliklerine bazen
de dis etinde enflamasyona neden olabilir. Bu durum o6zellikle yiksek gulis hattina sahip
hastalarin anterior diglerinde estetik problemler olusturabilir.

. Seramik Postlar

. Seramik sistemlerindeki gelismelerle beraber, seramikler kanal postu olarak da
kullanilmaya baslanmistir. Postlar igin, cam seramikler, aliminyum oksit ile glclendiriimis
seramikler, freze teknidi ile elde edilen seramikler ve zirkonyum kullaniimaktadir.

. Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Postlar

. Geleneksel metal post sistemlerinin dezavantajlari géz 6ninde bulunduruldugunda, metal
icermeyen ve fiziksel 6zellikleri dentine benzer malzemelerin kullanimi konusu restoratif dig
hekimliginin hedeflerinden birisi olarak belirlenmigtir.

. Duret ve ark.1990°da post yapimi i¢cin karbon fiberle gig¢lendirme prensibine dayanan metal
olmayan bir materyal gelistirmislerdir.

. Laboratuar c¢alismalarinda, bu materyalle Uretilen postlarin ¢ekme direnglerinin yuksek
olduklari ve metallerle kiyaslandiginda dentine daha yakin elastiklik moduline sahip oldugu
gOrulmustar.

. Cam Fiberle Gug¢lendirilmis Kompozit Postlar

. Karbon fiberle asilamayan estetik problemler sonucunda, dis rengine daha yakin renkte,
beyaz veya translusent olan cam fiber destekli postlar piyasaya surilmustur.

. Bu postlar ayni zamanda cam turevleri olan, silika fiber veya kuartz fiber olarak da adlandirilirlar.

. Elastiklik moduilleri distik olan bu postlarin mekanik o6zellikleri, karbon fiberlere kiyasla,
dentine daha yakindir.

. Cam fiberle guglendirilmis post sistemleri, bir rezin matris iginde elastiklik moduliuni
etkilemeden postu gliclendirmek igin tek yonli uzanan fiberlerden meydana gelirler.

. Si02, Ca0, B203, Al203 ¢ok kullanilan cam tipleridir.

. Cam fiber postlarin yapiminda optimum estetigi saglayan kuartz fiberler de kullanilabilir.

. Kuartz, kristalize formdaki saf silikadir. Bu materyal, dusik termal genlesme katsayisina sahip,
doku dostu ve translusent bir materyaldir.

. Cam fiberlerin uzun dénem basarisi ile ilgili faktérlerden birisi de sizintiya kargi olan
stabiliteleridir.

. Polietilen Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Postlar

. Dis dokularina benzer renkleri, yumusakliklari ve yliksek yorgunluk direncine sahip olmalari
gibi nedenlerle kullanimi 6nerilen polietilen fiberler; kirllgan olmamalari, erimeye karsi
direngleri, hidrofobik ve biyouyumlu olmalari gibi 6zellikleriyle de son yillarda siklikla tercih
edilen fiberler arasina girmiglerdir.
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Ancak polietilenin polar gruplarinin bulunmamasi ve yiizey enerjisinin disik
olmasi nedeniyle, rezin ile baglantilar zayiftir.

Dis hekimliginde kullanilan polietilen fiber malzemeler genellikle 6rgi serit seklinde Uretilirler

Postlarin Simantasyonunda Kullanilan Yapistirici Ajanlar
Postlarin simantasyonunda dogru simani se¢gmek; mikrosizintiyi énlemek, retansiyonu ve
stabiliteyi saglamak igin cok dnemlidir.
ideal bir yapigtirici siman materyali
1. Toksik olmamali ve ¢evre dokulari irrite etmemelidir
2. Tukdruk ve agiz sivilarinda erimemelidir
3. Yeterli diizeyde dirence sahip olmalidir

4. Translisent restorasyonlarin simantasyonu igin optik Ozellikleri dis yapisina benzer
olmalidir

5.Mine, dentin, metal alasimlar, porselen ve akrilik rezinlerle iyi baglanti olusturmali ancak

kullanilan aletlerden kolayca uzaklastirilabilmelidir.

6.S1vi haldeki siman materyali disik viskozitede, ince film kalinhdinda ve restorasyonun
yerlestiriimesine izin verecek sekilde adiz isisinda uygun ¢alisma zamanina sahip olmalidir 7.
Yeterli sikisma, gekme direncine ve adezyona sahip olmalidir.

Karbon Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Postlar
Karbon fiberler; inert, biyouyumlu, esneme ve ¢ekme direnci iyi olan materyallerdir.

Istyla genlesme gdstermezler, 1si ve elektrik iletkenlikleri azdir, yogunluklari dusUktur,
korozyona direnglidirler ve rezinle baglantilari kuvvetlidir.

Karbon fiber ilavesinin dental polimerlerin yorulma direncglerini, biukme ve ¢ekme
dayanimlarini ve elastiklik modullerini arttirdigi bilinmektedir.

Guglendirme amagcl kullanilan fiberler arasinda, karbon fiberler en rijit olan malzemedir ve
elastiklik moddlleri cam fiberlerden yaklasik olarak U¢ kat daha fazladir.

Karbon fiberler koyu renklerinden dolayi estetik problem yaratabildiklerinden, tam seramik
restorasyonlarla birlikte kullanimlari uygun degildir.

Post uzunlugu

Post uzunlugu ne kadar buytkse, retansiyon o kadar iyi olur.
Postun uzunlugu kék uzunlugunun 2/3 olmaldir.

Postun uzunlugu kronun uzunluguna egit olmaldir.
Apikalden 3-5mm. ttkama olmalidir.

Post capi
Post ¢capi kok ¢apinin 1/3 Ginden fazla olmamalidir.
Postun gevresinde en az 1mm. saglam dentin dokusu bulunmalidir.

Postun ylizey dokusu,
Tirtikh ve piarizlla ylizeye sahip postlar, diiz ylzeyli postlara gére daha retantiftir.
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PiN TUTUCULU RESTORASYONLAR
Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS

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

. Curik veya travma sonucu asiri madde kaybi gosteren dislerde, yeterli dayanikllik ve
tutuculugun saglanmasi amaciyla dentine bir veya daha fazla pinin yerlestiriimesine pin
tutuculu restorasyonlar denir.

. Pinlerin kompozit veya amalgam dolgu maddeleri ile beraber uygulanmasiyla kalan dis
dokusundan yararlanilir ve yeterli tutuculuk saglanir.

. Dislerin fonksiyonu ve estetigi basari ile saglanmig olmaktadir.

. Dentin Pini Endikasyonlari:

. 1. Travma sebebiyle asiri madde kaybi gosteren disler. Tutuculuk ve dayaniklilik i¢in pin
uygulamasi ile hastaya kisa zamanda estetik ve fonksiyonu kazandiriimis olur.

. 2. Genis ¢Uruklerin temizlenmesine bagl olarak dolgu kenarlarinin dis dokulari ile
desteklenemeyecegdi durumlar.

. 3. Prognozu supheli olan disler: Hatali endodontik bir tedavi sonrasi veya periodontal

sebeplerden dolayl kemik destegi kalmamis prognozu sipheli dislerde blyuk bir ¢lrik veya
travma sonucu asiri madde kaybi gésteren disler icin pin tutuculu restorasyonlar yapilabilir.

. 4. Kron kaplamasi i¢in core uygulamasi: Sadece tek bir tuberkulin oldugu dislerde, pin tutuculu
restorasyon uygulanip tekrar kirllmamasi igin tizerine kron uygulanabilir.

. Pin tutuculu restorasyonlarin avantajlari:

. 1. Restorasyon tek seansta tamamlanabilir.

. 2. Diger restorasyon tiplerine gére daha ekonomiktir.

. 3. Kenarlarn digetinin altina kadar uzanan kronlardan daha saglikh bir diseti uyumu gdsterirler.

. 4. Dolgunun tutunmasi artar.

. Pin tutuculu restorasyonlarin dezavantajlari:

. 1. Pin tutuculu restorasyonlarin okluzal kontaklarini ve disin konturlarini ideal sekilde
hazirlamak zordur.

. 2. Pin kanallarinin agilmasi ve pinlerin yerlestiriimesi dentinde internal streslere neden olur ve
dentinde catlak ve kiriklar olusabilir.

. 3. Tum pin tiplerinin tamaminin ¢evresinde mikrosizinti gérilmastir. Bu sizinti restoratif
materyal ve kavite duvari arasi sizintidan daha fazla degildir.

. 4.Pin uygulamasi esnasinda pulpada ve peridontal aralikta perforasyon riski vardir.

. 5. Pinler dolgu maddesinin direncini artirmaz, sadece tutuculugu artirir.

. Dentin Pini Gesitleri:
. A.Simante edilen(Cemented) pinler

. B.Surtiinme ile tutunan (Friction lock) pinler
. C.Kendinden oluklu (Self-Threading) pinler

. Simante edilen (Cemented) pinler:



PIN TUTUCULU RESTORASYONLAR

. Bu tip pinler, yapistirici simana yer kalmasi igcin kendi
daha buyuk bir yuvaya uygulanirlar.. « Simantasyonda ¢inko
polikarboksilat siman kullanilir.

¢aplarindan
fosfat  veya

. Simante edilen pinlerin stabilite ve retansiyonu igin dentinde hazirlanan pin yuvasinin 3 mm.
derinlige sahip olmasi gerekir.

. Bu tip pinler, dentinde internal stres olusturmadiklari igin 6zellikle kanal tedavili diglerde tercih
edilirler.

. Sirtiinme ile tutuculugu saglanan (Friction lock) pinler:

. Bu tip pinlerde, pin direkt dentinle temastadir.

. Dentin dokusuyla pin arasinda baglayici madde yoktur.

. Bu tip pinlerin gapi dentinde agilan yuvanin ¢apindan 0.025 mm daha buyuktir

. Tutuculuklar simante pinlerden 2-3 kat fazladir.

. Dentin dokusunun elastisitesi pinin yerlesmesine imkan verir ve pin surtinme yolu ile tutuculuk
saglar.

. Ozel bir alet yardimiyla dentindeki yuvaya basing altinda oturtulur. Alet geriye gekildiginde pinin
ucu dentinde kalir.

. Kendi kendine vidalanan (Self-Threading) pinler:

. En yaygin kullanilan pin tipidir.

. Bu tip pinler de direkt olarak dentin ile temas halindedir ve dentin yuvasina vidalanarak
uygulanir.

. Hazirlanan dentin yuvasinin g¢api, pin ¢apindan 0.10 mm daha kaguktir. Fakat dentinin
esnekligi, kendisinden daha kigcuk olan yuvaya yerlesmesini tolere eder.

. Pin yuvasinin derinligi kullanilan pin ¢capina bagl olarak 1.3- 2 mm arasinda degisir ve yuvalara
saat yonunde vidalanarak yerlestirilir.

. Daha derin yuvalara uygulanmalari halinde bu tur pinler ¢igneme basinci altinda disleri ¢atlatip
kirabilirler.

. Pin uygulamasi sonrasi uzun kisimlari kesilir veya kavite icerisine dogru bukulebilir. Ancak

calismalarda pinlerin dik konumda birakilmalari amalgam dolgularin tutuculugu agisindan daha
uygun oldugu ortaya konmustur.

. Bu tir pinler, surtinme ile tutunan pinlere gore 3 kat simante edilenlere gére 10 kat, fazla
tutuculuk gosterir.

. Self-threading pinlerin, ayrica, Thread Mate System (TMS) tipi de bulunmaktadir.

. Bu pin tipinde cift yonli bigak olmasi, farkl boyutta pin gesitleri olmasi, renk kodlama sisteminin
olmasi, daha iyi tutuculuk ve korozyon riskini ortadan kaldiran altin kaplamali yizeyinin olmasi
nedeniyle en yaygin kullanilan self-threading pin cesitidir.

. TMS pinlerin;

. Standart,

. Self-shearing (kendiliginden kopan),

. Two-in-one,

. Link serisi,

. Link plus olarak bes farkh tasarimi bulunmaktadir.

. Standart bir pin yaklasik 7 mm uzunlugunda ve regular ile minim olmak Uzere iki tardir.

. Anguldruva veya el aleti ile yuvaya yerlestirilir ve pinin yuvanin tabanina ulastigi el duyarliligi
ile hissedilebilir.

. Standart pinin bir avantaji da tam derinlige ulastiktan sonra ¢eyrek yada yarim tur tersine
dondurdimesi ile pin yuvasinin apikalindeki stresin azaltilabilmesidir.

. Self-shearing pinin uzunlugu ¢apina goére degisir. Genellikle arka grup dislerin restorasyonunda

uzunluk ve ¢gap degiskenine bagli olarak minuta veya minikin tipleri tercih edilir. Pinin bas kismi
hem el ile hem de anguldruva uygulamasi i¢in dizlestirilmistir. Pin yuvanin tabanina ulastiginda
pinin basi dentinden disarida kalacak sekilde kirilarak ayrilir.

. Two-in-one pin her biri standart pinden kisa olmak Uzere iki pin igerir ve ortalama 9.5 mm
uzunlugunda olup takilmasini kolaylastirmak i¢in dizlestirilmis bir bas kismi vardir.
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. Anguldruva ile uygulandiginda pin yuvanin en dip kismina ulastigi zaman birinci kisim Kirilir ve
anguldruvanin Uzerinde kalan ikinci pin ile baska bir yuvaya da pin uygulanir.
. Bu iki pinin arka arkaya uygulamasi ile ikinci pin uygulamasi icin anguldruvaya tekrar pin

takilma sireci ortadan kaldiriimis olur ve hekime zaman kazandirir.

. Link serisinde anguldruvaya 6zel dizayn edilmis plastigi renkler ile kodlandiriimis olarak veya
el aleti seklinde bulunur.

. Pin yuvanin tabanina ulastigi zaman dentin igerisindeki pinin plastik bas kismi basing nedeniyle
kirilir ve plastik kisim atilir.

. Minuta, minikin, minim ve regular olmak tzere farkl ¢gap ve uzunluklarda olan tipleri bulunur.
Link serisi pinler ¢ok amagcli kullanimlari ve farkli segenekler sunmasi nedeniyle tercih
edilmektedir.

. Link plus pinler, kendiliinden kopabilen (self-shearing) tiptedirler ve two-in-one pin seklinde

bulunurlar. Bu tasarimda keskin bir kenar ve yuvanin tabanina rahat¢ga uyum géstersin diye
uca dogru daralan bir bas kismi bulunmaktadir. Link serisi ve Link plus pinler hazirlanan
yuvanin tam derinligine kadar oturtulabilirler.

. Pinler, paslanmaz gelik veya titanyumdan yapilmislardir.

. Pin yuvalarinin acilirken dikkat edilecek hususlar

. Pulpa anatomisi ve dis yluzey konturlarini bilinmeli, disin radyografisi iyi incelenmelidir.

. Perforasyonlari 6nlemek igin pin yuvalari dis dis ylzeyine paralel hazirlanmali ve mimkin
oldugunca en fazla dentin dokusunun bulundugu yer tercih edilmelidir.

. Pinler mine-dentin sinirindan en az 1 mm uzaklkta, dis dis ylzeyinden ise en az 1.5 mm

uzaklikta yerlestiriimelidir. < Bdylece disin mine dis ylzeyinin kirilmasi ve dentinin ¢atlama riski
engellenmis olur.

. Pin yuvasinin pozisyonu mesial veya distalde amalgamin kondensasyonunu engelleyecek
yakinlikta olmamalidir.

. Pin yuvasinin preparasyonu:

. Dentindeki pin yuvasinin optimal derinliginin 2 mm olmasi gerektigi icin (Minikin pinler i¢in 1.5
mm) derinligi sinirl pinin kendi 6zel frezi kullaniimahdir.

. Hekim anguldruvanin hizini digtk devire ayarlar (300-500 rpm) ve frezin u¢ kismi en uygun
pozisyondayken hekim anguldruvaya hafif bir basin¢ uygular ve mimkinse tek bir harekette
yuvay! acar.

. Frezi 90 derecelik pozisyonda agilandirir.

. Frez pin yuvasi igerisinde ¢alistirilirken kirllmamasi igin yuvaya girisinden ¢ikisina kadar asla

durdurulmamalhdir.

. Frezlerin kdrlesmesi ile pin yuvasi hazirlanirken strtinme nedeni ile 1sida artisa ve dentinde
catlaklar olusmasina neden olabilir

. Pin  tutuculugunu etkileyen faktorler:

1.Pin tipinin belirlenmesi: En fazla tutuculugu self-threading pinler saglar. Ayrica pin Gzerindeki
girinti ve ¢ikintilarin sayisi ve derinligi, pinlerin amalgam restorasyonlar Gzerindeki tutuculugunu
artirir.

. 2. Pin ¢capinin belirlenmesi: Pin ¢apinin artmasiyla dentindeki tutuculuk artar. Uygun pin ¢apinin
secilmesinde kalan dentin dokusunun miktari son derece énemlidir. Ancak pin uygulamasinda
optimal tutuculuk igin kalan dis dokusuna en az zarari verecek sekilde uygulanmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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dentindeki
onemli olglde

3. Pin uzunlugunun belirlenmesi: Self-threading pinlerde
uzunluk i¢cin 2 mm yeterlidir ve bu uzunluk asildiginda tutuculuk
artmaz.

Tutuculugun artirilmasi amaciyla pinin uzun kisminin restorasyon icerisinde bukllmesi ise
istenmez. Clinki bikim yerlerinde amalgam yeterince kondanse edilemez ve amalgamin pinle
olan adaptasyonu azalarak amalgamin tutuculugu azalir.

4.Pin sayisinin belirlenmesi: Genelde pin sayisin artmasi dentin ve amalgamdaki tutuculugu
artirir.

Fakat say! arttikga dentinde ¢atlak ve kirik olusma riski artar. Kural olarak, her bir kayip tiberkdl
icin bir pin uygulamasi ideal kabul edilmistir.

Restorasyonun tutuculugu pin sayisi ile dogru orantili olarak artsa da, sayinin fazla olmasi dis
kirigina ve amalgamin zayiflamasina neden olabilir.

Pinler ile ilgili olabilecek problemler nelerdir?

Gevsek pinler: Pin boslugu ¢ok genis hazirlanmis olabilir.
Bu durumda pin disten uzaklastirlir ve pin boslugu daha
buyuk frez ile yeniden agilarak buyuk bir pin uygulanir.

Ya da, eski pin yuvasindan en az 1.5 mm uzaklikta baska * bir pin yuvasi agilir.

Pinlerin veya pin frezinin kinnlmasi: Pin yuvasi acilirken

frez kinlabilir. Normalden daha fazla uzun pinlerin

blkulmesi ile pin kirilabilir.

Kirik alanindan en 1.5 mm uzaklikta yeniden bir yer

belirleyip baska bir pin yuvasi aciimaldir.

Disin veya dentinin ¢atlamasi: Pin uygulamasi sirasinda strese bagll olarak gatlak meydana
gelebilir.

Ozellikle kok kanal tedavili dislerde stres toleransi iyice azaldidi icin friction lock ve self
threading pin uygulamasinda dikkatli olunmalidir.

Yeterli yer var ise baska bir yere tekrar pin yuvasi agilir, uygun degilse protetik bir yaklasim
tercih edilebilir.

Dis dis yuzeyinin perforasyonu:

Okluzalde olan perforasyonlarda, < Pin dis ylzeyi ile ayni dizlemde olacak sekilde kesilir.

Pin dis ylzeyi ile ayni duzlemde olacak sekilde kesilir  kron endikasyonu var ise kron
perforasyondan daha gingivale uzatilir.

Pin dis dis ylzeyinden uzaklastinlir ve az bir doku kaldirilip bu bosluk restoratif dolgu maddesi
ile doldurulur.

Apikalde olan perforasyonlarda,

Dis eti cerrahi olarak acilarak pinin oldudu yerdeki gerekli kemik dokusu kaldirilir. Pin
uzantisinin oldugu yer de az miktarda kaldirarak amalgam ile restorasyonu yapllir.

Kron boyu uzatma iglemi uygulanir ve restorasyonun marjini perforasyonun gingivaline uzatilir.
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Baslangi¢ clrlik lezyonlarinin tedavisi remineralizasyonun demineralizasyondan daha etkin
hale getiriimesi temeline dayanir. Bu ise diyet ve oral hijyen kontroll ile plak olusumunun en aza
indirgenmesi, plak icerisindeki biofilm tabakasinin asit olusturma kapasitesinin azaltiimasi,
florirlerle mineden mineral kaybinin énlenmesi ve remineralizasyonu desteklenmesi ile
basarilabilir.

Curik olusumunun 6nlenebilmesi amaciyla her birey ve toplum igin en etkili ve uygun koruyucu
programlarin ve tedavi seklinin belirlenebilmesi icin yeni stratejiler gelistiriimektedir. Son
dénemlerde baslangic asamasindaki ¢urlik lezyonlarinin tani ve tedavisi ile ilgili énemli
asamalar kaydedilmesi ile dig hekimliginde ¢lrlk tedavisinin felsefesi degismis, restorasyon ve
cekime dayali yaklasimlar yerini koruyucu uygulamalara birakmistir. “Beyaz nokta lezyonlar”
olarak da adlandirilan baglangi¢ ¢urik lezyonlari esas olarak, goreceli saglam bir mine ylzey
tabakasinin altinda olugsmus ylzeyalti hasar ile karakterize bir mine demineralizasyon defektidir.

Mine demineralizasyon defekti komsulugundaki saglam mine dokusu ile karsilastinidiginda
daha az mineral dagilimi gosterir. Glinumuzde c¢urlik riski altindaki bireylerde, oncelikle
enfeksiyonun durdurulmasi, takiben henliz kavitasyon olusmamis demineralize mine
dokusunun remineralizasyonunun saglanmasi ve bu lezyonlarin periyodik olarak kontroll
esasina dayanan minimal invaziv tedavi yaklasimi esas alinmaktadir. Bu nedenle heniiz
kavitasyon g6zlenmeyen baslangi¢ ¢urik lezyonlarinda remineralizasyonun saglanmasi hayati
oneme sahiptir.

DIYETIN DUZENLENMESI VE AGIZ HiJYENININ SAGLANMASI

< Dislerin yilizeyinde biyofilm tabakasi sirekli olusmaya devam ederken, ayni zamanda

demineralizasyon- remineralizasyon dengesi, bu olusumun i¢inde dinamik bir sekilde devam
etmektedir.

Dis plagi, duzenli ve mekanik olarak uzaklastirimadiginda denge demineralizasyon tarafina
kaymakta ve bu durum baslangi¢ lezyonlarinin olugmasi ile sonu¢lanmaktadir.

Curik lezyonunun gelismesi ve ilerleyisi, mikrobiyal kitlenin metabolizmasinin kontroli ile
degistirilebilecek bir durumdur.

Lezyon olusumunun kontrold, biyofilm formasyonunu ve blylmesini etkileyerek ve apatitlerin
¢6ziulme kinetigini modifiye ederek saglanabilir.
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Dis fircalama ve dis ipi kullanimi, hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecekleri, dental plak
icerigini modifiye edecek ve baslangi¢c mine ¢lrigi olusumu siirecinin igleyisini degistirecek en
etkili yontemdir.

Yaygin bir sekilde kabul edilen plak uzaklastirma yéntemi, ideal agiz i¢i kosullarini saglayarak
zarar gérmus kristallerin mineral depolayarak iyilesmesini ve remineralizasyonun saglanmasini
mumkin kilmaktadir.

Diyetle alinan karbonhidratlar dis ¢trigu icin lokal bir risk faktorii olusturur. Sert ve fibrilli yapilari
ile bazi gida maddelerinin ise ¢urdgu onleyici etkisi bulunmaktadir. Bu gidalarin bazilari mekanik
temizlige yardimci olarak, bazilari tat ve kokulari ile tikirik akis miktarini arttirarak, ¢urigu
Onleyici etki saglarlar. Peynir, st gibi proteinler, rafine edilmemis tahillar, organik fosfatlar,
mineraller, kakao, c¢ay gibi yiyecek maddelerinin kimyasal icerikleri, karyojenik
mikroorganizmalarin metabolizmasini engelleyerek bakteriyostatik etki gdstermektedirler.

Diyetle alinan bu besin maddelerine ait dzellikler, gunlik olarak tiketilme miktarlari, tiketiime
sekilleri gibi kisiye gore degisen Ozellikler, ¢irik insidansini etkilemektedir.

KLORHEKSIDIN GLUKONAT UYGULAMASI
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Klorheksidin glukonat igceren ajanlar, kimyasal plak kontrolliinde kullanilan en etkili antimikrobiyal
ajanlardan biri olarak kabul edilmektedir. Mine ylzeyindeki hidroksiapatite, pelikila, plak
mikroorganizmalarina ve mukdéz memranlara baglanarak katyonik bir etki yaratir. Ylzeylere
kuvvetlice baglanan klorheksidin, yavas salinimla 12-24 saat boyunca etkisini sardirdr.

Klorheksidin, birgok gram (-) ve (+) bakterinin hicre zarini ve duvar gegirgenligini bozar.Plagi
olusturan bu bakterilerin dise tutunmasini engelleyerek plak olugumunu azaltir. Klorheksidin,
gargara, jel veya vernik seklinde uygulanabilmektedir. Uzun siireli kullaniimaya bagli olarak, tat
alma duyusunda bozulma, eritem, Urtiker, agiz mukozasinda deskuamasyon, dislerde boyanma
gibi yan etkiler g6zlenebileceginden kisa sureli tedavileri 6nerilmektedir. Agiz hijyeninin tam
olarak saglanmasi ve baglangi¢ curik lezyonlarinin tedavisi icin bu ydntemin dogru
uygulanmasi, etkili ve diizenli kullanimi énemlidir.

FLORUR UYGULAMALARI
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Dis ¢lrtginin olusumunun ve ilerlemesinin 6nlenmesinde, minenin demineralizasyona olan
yatkinliginin azaltiimasinda flortr uygulamasi, etkinligi kanitlanmis, sik kullanilan bir yéntemdir.

Tukurdk ve plak igerisindeki flor iyonu konsantrasyonu, mineral yapinin ¢6zunurlGliguni
azaltarak, plaktaki bakterilerin asit Uretimini engelleyerek ve remineralizasyonu arttirarak dis
minesi Uzerinde ¢urlk Onleyici etki gosterir.

Flor iyonu, lezyon icerisine Ca ve PO4 iyonlarinin penetrasyonunu énemli oranda arttirirken,
mine yapisindaki OH- iyonlari ile yer degistirerek florapatit meydana getirmektedir. Bu olusan
yeni kristal form asitlere karsi daha dayanikli bir yapi sergilemektedir. Ayrica florur, mine
Uzerinde koruyucu etkisini dis dokusunun demineralizasyona neden olan S.mutans’in
kolonizasyonu ve bakteriyel metabolizmasini inhibe ederek saglamaktadir.

Flordr uygulamalari, igme sularinin flortrlenmesi, florrll tablet ve damla kullanimi, tuzlarin ve
sutin florirlenmesi ile sistemik olarak etki gosterebilirken, florlr igeren dis macunlari, agiz
gargaralari, dis ipi, vernikler, jeller, sollsyonlar, intraoral florir salan cihazlar ve iyontoferez
tekniginin kullanimi ile topikal etki saglamaktadirlar.Yiksek konsantrasyonlardaki fluorid
verniklerin baglangi¢ ¢urik lezyonlarini azaltmada belirgin olarak etkili oldugunu gdsteren klinik
calismalar mevcuttur.
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Fluorid vernidin etkisini degerlendiren deneysel bir ¢calismada ortodontik tedavi suresince
uygulanmasinin beyaz nokta lezyonlarini %40 oraninda azalttiyi gézlenmistir. Fluorid eklenmis
cigneme tabletlerinin degerlendirildidi baska bir calismada beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonunda etkili olduklari bildirilmistir. Diger yandan Huang ve ark. ve Bailey ve ark.
kalsiyum ve fosfat iceren ylizeyel tabakanin fluorid penetrasyonunu engelleyerek
remineralizasyonun minenin derin tabakalarina ulasamayabilecegdini ve bu nedenle beyaz nokta
lezyonarinin kozmetik tedavisinde etkilerinin sinirli oldugunu bildirmislerdir. Richter ve ark. ise
fluorid iceren vernik ve agiz yikama sularinin etkili olmadigini ve bunlarin uygulanmasi ile yeni
lezyonlarin sayisinda azalma arasinda belirgin bir iliski olmadigini belirtmiglerdir.

KAZEIN FOSFOPEPTIT-AMORF KALSIYUM FOSFAT (CPP-ACP) UYGULAMALARI
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Amorf kalsiyum fosfat (ACP); molekuler formili [Ca3(P0O4)2-nH20] olan bir trikalsiyum fosfattir.
ACP, amorfoz bir yapi icerisinde Ca ve PO4 iyonlarini igerir ve asit ataklari sirasinda minenin
demineralizasyonunu azaltir. Soltsyonlar icerisindeki ACP, hizla oktakalsiyum fosfat veya apatit
gibi stabil kristalin yapida bir faza dénusdr.

Kazein ise, inek sutiindeki proteinlerin %80’ini olusturan fosfoproteinlerin en dnemlisidir. En
o6nemli 6zelligi Ca ve PO4’1 protein kompleksleri igerisinde sabit halde tutmasidir. Ca ve PO4
iyonlari, enzimatik reaksiyonlar sonucunda daha kiiglk peptitler (kazein fosfopeptit) haline
dénuserek oldukga dayanikl hale gelirler.

CPP-ACP kompleksi, asidik kosullarda ayrisarak plakta serbest Ca ve PO4 iyonlarinin ortaya
¢ilkmasini saglamakta ve bu sekilde doygun bir plak meydana getirmektedir. Bu reaksiyon,
minede  demineralizasyonu  dnleyerek, remineralizasyonu  arttirmaktadir.  Ayrica,
immunokolonizasyon g¢alisma larinda, CPP-ACP’nin bakteri hiicre ylzeyleri, intersellller plak
matriksi ve dis ylzeyindeki makromolekiillerle birleserek etki ettigi gosterilmistir. Tim bunlar,
plak olusumunun daha az karyojenik olmasini saglamaktadir.

CPP-ACP icerikli Urtunler ¢uruk proflaksisinde, yuksek ¢iruk riski tasiyan bireylerde dnleyici
tedavi olarak ve ortodonti hastalarinda beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde kullaniimaktadir.

45 adolesan uzerinde %10 CPP-ACP iceren bir paste (Tooth Mousse) ve placebo bir paste
yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada 12 hafta sonunda beyaz nokta lezyonlarinin
goéranimiinde %31 oraninda azalma oldugu gézlenmistir. CPPACP igerikli bir paste (Topacal)
ve %0.05'lik sodyum fluorid agiz yikama suyu ile florurli bir dis macununun karsilastinidigi
baska bir calismada 12 aylk takibin ardindan CPP-ACP iceren grupta, beyaz nokta
lezyonlarinin %63 oraninda ortadan kayboldugu bildirilmistir. Buna ragmen fluorid vernik, Ml
paste kullanimi veya 1100 ppm fluorid iceren dis macunu kullanimi ile saglanan rutin oral hijyen
uygulamalari arasinda belirgin bir fark bulunmadigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir.

LAZER UYGULAMALARI
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Lazerin koruyucu dis hekimligindeki etkisi, lazer 15131 ile dis sert dokusu arasindaki iliskiden
gelmektedir.

Minenin ylizey yapisini ve fiziksel 6zelliklerini degistirerek ve hidroksiapatit kristallerinin
rekristalizasyonunu saglayarak, minenin demineralizasyonu sirasinda asit direncini
artirmaktadir. Ayrica minenin organik matriks kompozisyonu lazer tedavisi ile degisebilmekte,
asit ¢dzUunurligu ve karbon bagdi azalmaktadir. Bu amagla Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, CO2
ve Argon lazerler kullanilabilmektedir.
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Er-YAG lazerin gesitli parametrelerinin incelendigi calismalarda, diistk enerji seviyelerinin mine
¢6zUnurligina azalttigi belirtiimistir. Sert dokuda lazer uygulamasi ile 1s1 artigi sonucunda mine
ylzeyinin erimesi, karbonat baginin ayrilmasi, kristal yapinin degismesi saglanabilmektedir.
Argon lazer uygulamasinin ortalama lezyon derinlidini belirgin olarak azalttigi ve yeni beyaz
nokta lezyonu olusumuna karsi koruyucu etkisi oldugunu bildiren galismalar mevcuttur. Ancak
lazerlerin beyaz nokta lezyonlarinin tedavi edici etkisi konusunda daha fazla in vitro ve in vivo
caligsmaya ihtiyag vardir.

BEYAZLATMA
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Beyaz nokta lezyonlarinin bir konservatif tedavisi de beyazlatmadir. Bu yontem, genellikle az
veya orta dereceli florozis vakalari ve baslangi¢ ¢urlklerine bagh beyaz nokta lezyonlarinda,
lezyon cevresinin beyazlatilarak, lezyonun kamufle edilmesi esasina dayanir.

Karbamid peroksit veya hidrojen peroksit igerikli beyazatma ajanlarinin, plaklar veya politretan
strip kronlarla, dedisik dozlarda uygulanmasi ile daha estetik sonuglar elde edilse de beyazlatma
islemi, demineralize dis yapisini glglendirecek bir 6zellige sahip degildir. Dis hassasiyetini
artmasi, mine mikrosertliginin azalmasi gibi negatif etkilerinin 6nine ge¢mek amaciyla
beyazlatma ajanlarn ile birlikte florir veya diger remineralize edici ajanlarin da kullaniimasi
onerilmektedir. Khoroushi e ark.nin yaptidi in vitro ¢alismada nano- BAG, nano-hidroksiapatit,
amorf kalsiyum fosfat gibi biyomateryallerin kullanildigi “nanoinvaziv beyalazlatma”
prosedirinin mine Uzerindeki geri dontsimsuiz degisiklikleri dnleyebilecegdi bildiriimistir.

MiKROABRAZYON
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Asidik ve abraziv birlesimler kullanilarak, mine yizeyinden kontrolli bir sekilde madde
uzaklastiriimasi ydntemi mikroabrazyon olarak adlandiril maktadir. Beyaz nokta lezyonlari mine
ile sinirl oldugunda mikroabrazyon tedavileri uygulanabilmektedir.

Mikroabrazyon yaklagik 50-150 pym kalinliginda mine dokusunun yiizeyden uzaklastiriimasini
saglayarak demineralize dokunun azalmasi saglanabilmektedir.

Teknik, tedavi uygulanacak disin izole edilmesinin ardindan %18’lik HCI ve ince grenli silikon
karbit asindiricinin karistiriimasi ile elde edilen bilesimin, doner el aleti ile 30 s boyunca digin
vestibll yzine uygulanmasi ve ardindan su ile yikanmasi seklindedir. Yuzeyden uzaklagtirilan
kalsiyum ve fosfat tekrar depolanacagi ve geriye kalan mine igerisine yogunlasacagindan
restorasyona gerek olmadigi distunulmektedir.

Yapilan c¢alismalarda, mikroabrazyon tedavilerinin ardindan olusan yeni mine tabakasinin
demineralizasyona daha direngli oldugu gosterilse de derin baslangi¢ ¢uriklerinin (>0.2 mm)
uzaklastiriimasi icin yeterli olmadigi ve tek basina uygulamak yerine beyazlatma teknikleri ile
beraber uygulanmasinin daha etkili olabilecegi bildirilmigtir.
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Gunimuzde bireyler sadece saglikh diglerle yetinmeyip bembeyaz dislerle glizel bir gllimseyise de
sahip olmak istemektedirler. Dis renklenmesinin sebebi dnemlidir, her zaman tedavi sonuglari
Uzerinde etkisi vardir. Dis hekimlerinin tani koymak ve uygun tedavinin yapilmasini saglamak igin dis
renklenmesinin etiyolojisini bilmeleri gerekmektedir.

intrinsik renklenme

Dental sert dokularin yapisal bilesimi veya kalinligindaki bir degisikligin ardindan intrinsik renklenme
meydana gelir . Normal dis rengi minenin mavi, yesil ve pembe tonlari ile belirlenir ve altindaki
saridan kahverengiye kadar dentin tonlari ile desteklenir. Bir dizi metabolik hastalik ve sistemik
faktorin gelisen dis yapisini etkiledigi ve bunun sonucunda renk degisikliine neden oldugu
bilinmektedir. Yaralanma gibi yerel faktorler de kabul edilmektedir

1.Alkaptonuri
Konjenital eritropoietik  porfiri
Konjenital hiperbilirubinemi
Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta
Tetrasiklin boyama
Floroz
Mine hipoplazisi
Pulpal hemorajik Urlnler
10. K&k rezorpsiyonu
11. Yaglanma
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(Digsal)Ekstrinsik renklenme

Ekstrinsik renklenme disin digindadir ve dis ylzeyinde veya edinilmis pelikilde bulunur. Renklenmenin
kaynagi sunlar olabilir:

1. Metalik olmayan renklenmeler
2.Tatun renklenmeleri

3. Yiyecek icecek renklenmeleri
4. Kimyasal renklenmeler

iC (INTRINSIK) RENKLENME
icsel olarak rengi bozulmus diglerin olusumu, dis gelisimi sirasinda meydana gelir ve dis yapisinin i1sik
iletme 6zelliklerinde bir degisiklige neden olur. sadece o sirada olusan sert dokunun dahil olabilecegi




kalitsal bozukluklarin aksine, olusumu sirasinda dis yapisini etkileyen bir dizi metabolik bozukluk
vardir.

1. Alkaptoniiri: Dogustan gelen bu metabolizma hatasi, homojentisik asit olusumunu tesvik
eden eksik tirozin ve fenilalanin metabolizmasina neden olur. Bu, kahverengi bir renk degisikligine
neden olarak kalici dis yapisini etkiler.

2. Konjenital eritropoietik porfiri: Porfirin metabolizmasinda kemik iliginde, kirmizi kan
hicrelerinde, idrarda, diskida ve dislerde porfirin birikimine yol agan bir hatanin oldugu nadir, resesif,
otozomal,
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metabolik bir bozukluktur. Sonug olarak dislerde kirmizi-kahverengi bir renk degisikligi meydana gelir ve
etkilenen digler morétesi 1sik altinda kirmizi bir floresan gésterir.

3. Konjenital hiperbilirubinemi: Hemolizin pargalanma uUrlnleri sari-yesil renk degisikligine
neden olur. Hafif yenidogan sariligi nispeten yaygindir.
4, Amelogenezis imperfekta:herediter bir mine displazisidir ve her iki dentisyonda da mineyi

etkiler.Hipoplastik tipinde mine kalinligi normalden daha azdir.Sari-kirmizi yada sari kahverengi renkte
dizgin ve parlak yuzeyli gorinumdedir.Hipokalsifik tipinde mine normal kalinliktadir fakat
yumusaktir.Kronlar opak beyazdan koyu kahverengiye degisir. Renklenme diffizdiir.Beyazlatmadaki
basari sinirlidir.

5. Sistemik sendromlar: Mine olusumundaki kusurlar, Vitamin D'ye bagli riketsler, epidermolizis
bullosa ve psddohipoparatiroidizm gibi bir dizi sistemik sendromlarda da meydana gelebilir.
Epidermolizis billoza'da muhtemelen ameloblast tabakasinin vezikilasyonunun neden oldugu minede
cukurlagsma vardir. Bununla birlikte, bu kosullarin etkisi, disin gelisimi sirasindaki hastalik aktivitesine
bagldir ve genellikle kiiglik bir unsurdur.

6. Dentinogenezis imperfecta: Dentin kusurlari genetik olarak veya cevresel etkiler yoluyla
ortaya cikabilir. Genetik olarak belirlenen dentin kusurlari tek bagina olabilir veya sistemik bir bozuklukla
iliskili olabilir. Tek basina dentin ile ilgili ana durum Dentinogenesis imperfecta II'dir .Her iki dentisyon
etkilenir, primer dentisyonda genellikle daha siddetli olur. Digler genellikle mavimsi veya kahverengidir
ve transilliminasyonda opaklik gdsterir. Pulpa odasi oblitare olmustur.Mine kirilgandir dentin kanallari
aciga cikarak boyanma olugur. Diglerin rengini beyazlatma olasiligi yoktur.

Dentinogenesis imperfecta | (osteogenezis imperfekta ile iligkili, tip | kollajenin karisik bir bag dokusu
bozuklugu ), mavi sklera, gevsek eklemler ve opelasan dentin ile kemik kirllganligi ve deformitesi
gOsterebilir. Kalitim baskin veya ¢ekinik olabilir, resesif daha siddetli ve genellikle erken yagsamda
olumcdl olabilir. Opalesan digler baskin kalitim modelinde daha yaygindir, Dentinogenesis imperfecta
tip I'de sut disleri dislere gugli bir benzerlik gdsterirken, kalici dis yapisinin gérinimu ¢ok daha
degiskendir. Mine kirilimaya ¢ok daha az egilimlidir, pulpa odasi nadiren dentin tarafindan tikanir (bu, tip
| ve Il arasinda radyografik olarak ayrim yapmaya yardimci olabilir) ve genel prognoz iyilestirilir. Uglincii
tip Dentinogenesis imperfectada birincil dislenme sirasinda birden fazla pulpa ekspoziri meydana
gelir. Radyografik olarak, manto tabakasi olustuktan sonra dentin tretimi durdugu icin digler «deniz
kabugu disler«(Shell teeth) gérinimuni alabilir. Bu tip Dentinogenezis imperfektanin, tip Il ile daha
yakindan iliskili oldugu dusindlimektedir.

7. Dentinal displaziler: Tip | dentin displazisinde birincil ve ikincil dislenme normal sekle sahiptir,
ancak kehribar renkli bir yar saydamhga sahip olabilir. Radyografik olarak disler, konik apikal
daralmalari olan kisa koklere sahiptir. Pulpa genellikle birincil dislenme sirasinda oblitare olur ve yetigkin
dis yapisinda sement-mine birlesimine paralel olarak sadece hilal seklinde pulpa kalintisi birakir.
Saglikh olan birgok diste karakteristik periapikal radyolisanslar vardir. Durum, otozomal dominant bir
Ozellik olarak kalitsaldir.

Tip Il dentin displazisi, Cok sayida pulpa tasi iceren devedikeni seklindeki pulpa odasinin olmasidir.
8. Tetrasiklin boyama: Tetrasiklinlerin sistemik uygulamasinda kemik ve dis sert dokularinda
birikmesi ile iligkilidir. Bebek ve kiuglk gocukta 12 yasina kadar digler gelismeye devam ettigi igin bu
yasin altindaki cocuklarda ve emziren ve hamile annelerde tetrasiklin uygulamasindan kaginiimalidir.



ilgili renk degisiklikleri, kullanilan ilaca, dozaja ve ilacin verildigi siireye baghdir. Tetrasiklinden
etkilenen disler sarimsi veya kahverengi-gri bir goériinime sahiptir. Isida maruz kalma rengi
kahverengiye gevirir, on disler 6zellikle 1s13in neden oldugu renk degisikliklerine duyarlidir. Tetrasiklin
ultraviyole i1sik altinda parlak sari bir renk verir. Uzun sireli tetrasiklin tedavisi ile dis renginde degisiklik
yasayan yetiskinlere iligkin yakin zamanda raporlar bulunmaktadir.

9. Floroz:endemik florozis mine renklenmelerinin en ¢ok gorilen nedenidir.Mine formasyonu ve
kalsifikasyonu sirasinda fazla miktarda floriir alimi sonucu olugur.igme suyunda 1 ppm den fazla floriir
olan bdlgelerde igme suyu kullanimi,florir kaynaklarinin uygunsuz kullanimi,florirli dis macunlarinin
yutulmasi,florozis olusturabilir.histolojik ¢alismalarda iyi mineralize olmus yiizeyin hemen altinda hipo
mineralize ve purdzli bir yapi oldugu gdsterilmistir.Renklenme genelde daimi dentisyondadir ve
simetriktir. Mine genellikle etkilenir ve beneklenme alanlarindan yaygin opak beneklere kadar
degisebilirken, minenin rengi kiregli beyazdan koyu kahverengi / siyah bir gériiniime kadar degisir. 10.
Mine hipoplazisi: Bu durum lokalize veya genel olabilir. Mine hipoplazisinin en yaygin lokalize nedeni,
primer dentisyon sirasinda travma veya enfeksiyondadur. Diste meydana gelen bu tir lokal hasar,
sikhkla hipoplastik mine kusuruna neden olur. Gelisen dis germinin bozulmasi, ¢ok sayida fetal veya
maternal durumda ortaya ¢ikabilir, 6rn. D vitamini eksikligi, kizamikgik enfeksiyonu, gebelik
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sirasinda ilag alimi ve pediatrik hipokalsemik durumlarda. Bozulmus dis bélgesinde dis minesinin digsal
lekelenmesine yatkinlik yaratan gukurlasma veya oyuklar olabilir,

11. Pulpal hemorajik iiriinler:; Siddetli travmay! takiben dislerde olusan renk degisikliginin pulpa
kanamasindan kaynaklandigi disunilir. Kirmizi kan hicrelerinin hemolizi, siyah demir sulfit
olusturmak Uzere clriyen pulpa dokusuyla birlesmek icin hem grubunu serbest birakir.Travma
sonrasl baslangigta gorilen pembemsi renk tonunun dis revaskilarize olursa 2-3 ay iginde
kaybolabilecegi gosterilmigtir.

12. Kok rezorpsiyonu: Kok rezorpsiyonu genellikle klinik olarak asemptomatiktir, ancak bazen
baslangigta ortaya g¢ikan 6zellik, amelo-semental birlesme noktasinda pembe bir gérinimdur. Kok
rezorpsiyonu her zaman kdk ytzeyinde, gerek pulpal gerekse periodontal agidan sirasiyla dahili veya
harici kdk rezorpsiyonu olarak baglar. Belirli bir boyuta ulagincaya kadar radyografide gérmek zor
olabilir.

13. Yaslanma: ikincil dentinin dogal olarak artmasi, dislerin 1s1§1 gegirme 6zelliklerini etkiler ve
yasla birlikte diglerin kademeli olarak koyulasmasina neden olur.

DIS(EKSTRINSIK) RENKLENME

Disin mine ylUzeyi dentin ya da ekspoz olmus sement Uzerindeki kalkulus ya da plak pigmentlerinin

birikimi sonucu olusur ve genellikle uzaklastirilabilir.

1.Metalik olmayan renklenmeler

Metalik olmayan dissal lekeler, plak veya edinilmis zar gibi dis ytzeyi birikintilerine adsorbe edilir.

Olasi etiyolojik ajanlar arasinda diyet bilesenleri, icecekler, titiin, gargaralar ve diger ilaclar yer alir.

Cocuklarda kromojenik bakterilerden bahsedilmistir. Belirli renklerin belirli agizlarla iligkili oldugu

soylenir, 6rnegin agiz hijyeni zayif olan ¢cocuklarda yesil ve turuncu ve iyi agiz hijyeni ve disuk ¢urik

deneyimi olan ¢ocuklarda siyah / kahverengi lekeler.Sigara icenlerde de dissal renklenmeler gorulir.

Klorheksidin gargaralar ve adiz gargaralarinda kullanilan kuarterner amonyum bilesikleri uzun sureli

kullanimi renklenmeye neden olur.

2.Tiitin renklenmeleri

Sigara igcen veya titlin kullananlarda koyu saridan kahverengiye renklenme goérlir.

3. Yiyecek icecek renklenmeleri

4. Kimyasal renklenmeler Metalik ya da non metalik bilesikler neden olur.Demir bilesikleri disleri
kahverengiden siyaha boyarlar. Manganez ve gumus siyah,civa grimsi renk verir. Bakir ve iyot
bilesikleriyle kahverengi renklenmeler olusur. Amalgamlar mineden renklerini yansitabilirler.
iyotlar,nitratlar,kdk kanal dolgulari,pinler ve diger materyaller diste renklenmeye yol agabilir.
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