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Ozet

Restoratif dis hekimliginde farkli izolasyon teknikleri,
tedavi yontemleri ve materyaller gelistirilmektedir. Bu
izolasyon tekniklerinden en giincel olani rubber-dam ile
izolasyondur. Ciiriik dentinin tamamen uzaklastirilmasi
dis dokusunu zayiflattig1 i¢in, giiniimiizde ¢iiriikk dentinin
selektif ya da agamali uzaklastirilmasi savunulmaktadir.
Dentinin ortiilenmesi, mikro sizintiy1 ve post-operatif
hassasiyeti azaltmasi nedeniyle uygulanmasi gereken bir
yaklagim olarak goriilse de baglanma icin gerekli yiizey
alanini ve restoratif materyalin kalinligin1 azaltmasi
sonucu restorasyonun biyomekanik 6zelliklerini olumsuz
etkilemesi nedeniyle dentin Ortiilenmesi uygulamasi
bir¢ok hekim arasinda ¢eliskili bir konudur. Kanal tedavili
dislerin restorasyonunda, kalan dis dokusu miktari direkt/
indirekt restorasyon tercihinde onemli bir faktordiir.
Ayrica, ferrule varligi ve post kullanimi restorasyonun
basarisin1 etkilemektedir. Beyazlatma tedavileri ev
tipi, ofis tipi ve her iki tedavini kombinasyonu olarak
siniflandirilmaktadir. Hekim hangi beyazlatma yontemini
uygulayacagina disteki renklenmenin derecesi, kullanilan
ajanin konsantrasyonu ve hasta-hekim uyumu gibi
faktorlerin sonucunda karar vermelidir. Dentin hassasiyeti
siklikla karsilagilan agrili bir durumdur. Dentin hassasiyeti
tedavilerinin amaci dig uyaranlar1 ortadan kaldirarak,
dentin tibiillerini tikamak ve sinirsel iletimi dnleyerek
agriy1 azaltmaktir. Bu derlemenin amaci, restoratif dis
hekimliginde siklikla uygulanan rubber-dam teknigi, ¢iiriik
dentin dokusunun uzaklastirilmasi, dentin dokusunun
ortiilenmesi, kanal tedavili dislerin restorasyonu, dis
beyazlatma yontemleri, dentin hassasiyeti ve tedavisi gibi
klinik uygulama ve tedavi yaklagimlarini kanita dayali
degerlendirerek dis hekimlerini bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri, Dentin hassasiyeti,
Dis beyazlatma, Kok kanal tedavisi, Lastik ortii.

Abstract

In restorative dentistry, new isolating techniques,
treatments, and materials are being created. However,
many treatments suffering limited support with solid
evidence led clinicians to uncertainty. One of these
treatments is rubber dam isolation which has advantages
and disadvantages. The selective or staged removal of
carious dentin is generally preferred in modern dentistry
as complete removal of carious dentin damages tooth
structure and leads to irreversible outcomes. Although
many dentists believe that applying dentin covering is
a good idea because it lessens microleakage and post-
operative sensitivity. Many dentists disagree because
doing so reduces the thickness of the restorative material
and the necessary surface area for bonding, which has
a negative impact on the restoration’s biomechanical
properties. In the restoration of root canal-treated teeth,
the remaining tooth structure is an important factor
when choosing a direct or indirect technique. Moreover,
the presence of ferrule and the use of post influence the
success of restorations. The use of posts has negative
effects. Whitening treatments are classified as at-home
type, in-office type, and a combination of both. The
physician should decide which whitening method to apply
due to factors such as the degree of tooth discoloration,
the concentration of the agent used, and patient-doctor
compatibility. Dentin hypersensitivity is a frequently
encountered painful condition. Dentin hypersensitivity
treatments aim to reduce pain by eliminating external
stimuli, occluding dentinal tubules, and preventing neural
transmission. The aim of this review is to inform dentists
by evaluating many clinical applications and treatment
approaches such as the rubber-dam technique, removal of
carious dentin tissue, covering of dentin tissue, restoration
of root canal treated teeth, tooth whitening methods, dentin
sensitivity, and treatment, which are frequently used in
restorative dentistry.

Keywords: Dental caries, Dentin sensitivity, Tooth
bleaching, Root canal therapy, Rubber dams.
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Restoratif Tedavi Yaklasimlar:

Giris

Dis hekimliginde restoratif yontem ve materyaller
ile ilgili yapilan caligmalarin sayisi her gegen
gilin artmaktadir. Bu durum arastirmacilarin ve
klinisyenlerin giincel gelismeleri takip etmesini
zorlastirmakta ve yeni tedavi yontemlerini uygulama
konusunda hekimleri kararsiz birakabilmektedir. Dis
hekimlerinin sonuglar1 g¢aligmalarla desteklenmis
ve kanita dayali caligmalar1 takip etmesi ve
giincel uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir.! Kanita dayali dis hekimligi,
Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan hastanin
agiz ve tibbi durum anamnezi ile hastanin tedavi
ihtiyact ve hekimin deneyiminin bilimsel kanitlar
dogrultusunda birlestirilmesi olarak tanimlanmstir.
Kanita dayali dis hekimliginin iki ana hedefi, en iyi
kanit1 bulmak ve bunu giinliik dis hekimligi pratigine
aktarmaktir.? Kanita dayali uygulama, mevcut
en iyi kanitlar1 ele alarak tedavinin uygunlugunu
belirlemektedir.>? Bu durum, en etkili tedavi
seceneklerinin kullanilmasini ve boylece daha iyi
tedavi sonuglarinin elde edilmesini saglamaktadir.
Bu derlemenin amaci, restoratif dis hekimliginde
siklikla uygulanan rubber-dam teknigi, ¢iiriik dentin
dokusunun uzaklastirilmasi, dentin dokusunun
ortiilenmesi, kanal tedavili dislerin restorasyonu, dis
beyazlatma yontemleri, dentin hassasiyeti ve tedavisi
gibi bircok klinik uygulama ve tedavi yaklagimlarini
kanita dayali degerlendirerek dis hekimlerini
bilgilendirmektir.

Restoratif Dis Tedavilerinde Rubber-Dam
Uygulamasi

Bir restorasyonun basarisinda restoratif materyalin
uygulanmasi sirasindaki izolasyon ¢ok onemlidir.
Adeziv dis hekimligi ile ilgili ¢alismalarda, rubber-
dam izolasyonunun restorasyonun kalitesini
arttirdig1 belirtilmektedir. Calismalarda rubber-
dam kullaniminin farkli restorasyonlarin klinik
basarist tizerinde etkisi incelenmistir.> Cekilmis
disler iizerinde yapilan calismalarda rubber-dam
izolasyonunda pamuk izolasyonuna gore onemli
Olciide daha yliksek baglanma dayanimi ve azalmis
mikro sizint1 gézlemlenmistir.>¢ Yapilan ¢aligmada,
rubber-dam izolasyonu ile ¢iirliksiiz servikal
lezyonlarin kompozit restorasyonunda daha iyi
baglanma saglanmistir.> Baska bir galismada,
rubber-dam izolasyonu ile yapilmis Simif II
kompozit restorasyonlarindaki kirilma oranin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.® Miao ve ark. yaptig1 bir
arastirmada, rubber-dam izolasyonu ile pamuk rulo
izolasyonu karsilastirilmis; 192 katilimcery1 iceren iki
caligmanin sonuglari birlestirilmis ve alt1 aylik takip

48

sonucunda ¢lirtiksiiz servikal lezyonlarin rubber-dam
izolasyonu ile yapilan kompozit restorasyonlarinda
daha yliksek klinik basari orani bildirilmistir.
Ayrica, rubber-dam kullanilarak yapilan siit dislerin
proksimal atravmatik restorasyonlarinin 24 aylik
takibinde daha yiiksek klinik basari orani tespit
edilmigtir.*

Bununla birlikte, rubber-dam izolasyonu ile yapilan
restoratif tedavilerin degerlendirildigi bazi klinik
calismalar celigkili sonu¢ vermistir.>’ Yapilan
bir ¢alismada, anterior dislerin restorasyonunun
klinik dmriiniin uzun olabilmesi i¢in pamuk rulo/
titkritk emici ile izolasyon saglanmasinin yeterli
olabilecegi, rubber-dam izolasyonunun gerekli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Ayrica, rubber-dam
kullaniminin hasta tarafindan kabul edilmemesi,
lateks alerjisi, uygulama siiresi, maliyet, yetersiz
egitim, restorasyonun/dis yapisinin kirilmasi ve
periodontal hasar endigesi gibi birgok dezavantaji
da vardir.?

Bir arastirmada, rubber-dam ve pamuk rulo izolasyonu
ile yapilan ciiriikstiz servikal lezyonlarin kompozit
restorasyonlarinin klinik basarisinin 12-18 aylik
takibinde istatistiksel fark bildirilmemistir.* Yapilan
sistematik bir derlemede dort calisma (daimi dislerde
iki, siit dislerinde iki ¢alisma) degerlendirilmis
ve rubber-dam izolasyonunun restorasyonun
omriini etkilemedigi bulunmustur.’ Sonug olarak,
rubber-dam kullaniminin restorasyonlarin klinik
basarisina etkisinin anlagilmasi i¢in daha fazla klinik
arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.

Ciiriik Dentin Dokusunun Uzaklastirilmasi

Dis ciirtigliniin geleneksel tedavisi, restorasyon
yerlestirilmeden once ¢uiriik dokusunun (enfekte
ve etkilenmis dentin) tamamen uzaklagtirilmasint
icermektedir. Ancak, tiim ¢liriik dentin dokusunun
cikarilmasi genellikle kalan dentin kalinliginin
azalmasi, pulpanin agiga ¢ikmasi, agri ve zayiflamis
dis yapis1 gibi geri doniisii olmayan sonuglara neden
olmaktadir.’ Bu sebeple ¢iiriikk dokusunun tamamen
uzaklastirilmasina alternatif yeni goriisler ileri
stiriilmiistlir. Bu goriigler arasinda, ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmamasi, selektif olarak uzaklastirilmasi
ve ¢lirik dokusunun asamali olarak uzaklastirilmasi
yer almaktadir.'

Ciriik dokusunun uzaklastirilmamasi teknigi; daimi
molar dislerin pit ve fisslir Ortiicli restorasyonunu,
herhangi bir preparasyona ihtiya¢ duyulmadan siit
molar diglerin paslanmaz ¢elik kuron (Hall Teknigi)
ile restorasyonunu, floriir jel/vernik uygulama
tedavilerini igermektedir. Ciiriik dokusunun selektif

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (47-56)



uzaklastirilmasi; kavitenin periferal duvarlarinda sert
mine ve dentin dokusu elde edene kadar temizlenip,
kavitenin pulpal kisminda yumusak c¢iiriik dokusu
birakilmasi islemidir. Ciiriik dokusunun asamali
uzaklastirilmast yonteminde ise ilk olarak, ¢tiriik
dokusu selektif olarak g¢ikarilip kavite gegici bir
restoratif materyal ile ortiilenmektedir. ikinci
asamada, 6-12 ay sonra gecici restoratif materyal
cikarilir ve dis daimi olarak restore edilir.!®!!

Selektif ¢iiriik uzaklastirma yontemini kullanan iki
calismada ve agsamali ¢iiriik uzaklastirma yonteminin
kullanan dort caligsmada, semptomsuz, vital,
clrtikli siit veya daimi dislerde, ¢liriik dokusunun
selektif ve asamali uzaklastirilmasinin, tamamen
uzaklastirilmasina kiyasla pulpanin agiga ¢ikma
riskini azalttig1 sonucuna varilmigtir.'® Bagka bir
calismada, derin dentin c¢iiriik lezyonlarinda ¢iiriik
dokusunun selektif ve agsamali uzaklastirilmasinin
tamamen ¢ilriilk dokusunun uzaklastirilmasina
kiyasla pulpanin agiga ¢ikma riskini azaltip, ayni
zamanda post-operatif pulpa semptomlarinin olusma
riskini de azalttig1 bulunmustur.

Derin dentin ¢iiriigii olan daimi dislerde selektif
cliriik uzaklastirmanin hem asamali hem de tamamen
uzaklastirma yontemleriyle karsilastirildiginda
pulpanin vitalitesini korumada daha fazla basari
sagladig1 ve daha iyi restoratif sonuglara katki
sagladigi bildirilmistir.'> Uluslararast Ciiriikk
Konsensiisii Is Birligi 2016 yilinda, ciiriik dokunun
uzaklastirilmast ile ilgili klinik dneriler yaymlamustir.
Buna gore, pulpaya yakin bakteriler ile kontamine
olmamis demineralize dokularin uzaklastirilmasina
gerek olmadigi rapor edilmistir. Derin dentin ¢iiriigii
lezyonlarinda (radyografik olarak dentinin pulpal
ticte birine uzanan) ve vital dislerde pulpa sagliginin
korunmasina oncelik verilmelidir. Derin dentin
clirligli olan siit ve daimi diglerde, selektif olarak ¢iiriik
dokusunun uzaklastirilmasi Onerilmekle birlikte,
asamali ¢iiriik uzaklastirma yontemi de tavsiye
edilmektedir. Ancak agsamali ¢iiriik tedavisinde, ek
maliyet-zaman gerektirdigi ve pulpanin agiga ¢ikma
riskini arttirdig1 i¢in ikinci agsamanin atlanabilecegi
belirtilmektedir.’

Dentinin Dokusunun Ortiilenmesi

Adeziv dis hekimligindeki gelismelere ragmen, klinik
uygulamalarda bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Indirekt restorasyonlarin son yillarda popiilerlik
kazanmasina ragmen, dentin adezyonundaki
zorluklar restorasyonlarin desimantasyonuna neden
olmakta ve restorasyonlarda kiriklar goriillmektedir.
Bunun yani sira, rezin kompozitler ile yapilan
direkt restorasyonlar sonrasinda meydana gelen
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post-operatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriik klinikte
en sik karsilasilan problemlerdendir. Kompozit
restorasyonlarin yapimindan 24 saat sonra
meydana gelen post-operatif hassasiyet, kavite
konfiglirasyonuna bagli olarak %5-26 oraninda
goriilebilmektedir.”> Post-operatif hassasiyet
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak meydana
gelebilecegi gibi dentin tiibiillerinde hidrodinamik
stv1 akisinin artmasi ile de iliskili olabilir.'* Dentin
ptiriizlendirme sirasinda uygulanan asidik ajanlar
tarafindan aktive olan matriks metalloproteinazlar
(MMP) adeziv-dentin arayliziiniin enzimatik
bozunmasina neden olabilir.” Bu bozunma kompozit
restorasyonlarda mikro sizintiya ve sekonder ¢iiriik
olusumuna yol agmaktadir. '>!® Bu sorunlarin
ortadan kaldirilmasi i¢in birgok calisma yapilmis ve
tedavi Onerileri sunulmustur. Bu 6neriler 6ncelikle,
kavite acildiktan sonra agiga ¢ikan dentinin
tedavi yontemlerini i¢ermektedir. Bu yontemler;
linerlar, dentin hassasiyet giderici ajanlar, kavite
dezenfektanlari, MMP inhibitorleri ve hemen dentin
ortiileme (IDS) uygulamasidir.'®

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, birgok klinisyenin
(%83) derin posterior kompozit restorasyonlarin altina
daima bir liner materyali uyguladigi bildirilmistir."”
Ayrica bu caligmaya gore, en sik kullanilan liner
materyalleri; kalsiyum hidroksit siman, geleneksel/
rezin modifiye cam iyonomer siman, akiskan rezin
kompozitlerdir.''* Liner materyalinin kullanima,
aciga c¢ikan dentin tiibiillerini kapatarak mikro
sizintiy1 ve dentin tiibiilleri icerisindeki hidrodinamik
sivi akisini azaltir, boylelikle post-operatif
hassasiyeti riski de azalmis olur. Bunun yani sira,
liner materyali kullaniminin restoratif materyallerin
toksik etkilerinden pulpay1 koruma, derin lezyonlarda
reperatif dentin olusumunu uyarma, pulpa tizerinde
sedatif bir etki gdsterme ve restorasyonun omriini
uzatma gibi bir¢ok baska avantaji oldugu da
bilinmektedir."* Ancak yapilan ¢alismalarda, liner
materyallerinin baglanma i¢in gerekli yiizey alanini
ve restoratif materyalin kalinligini azaltabilecegi, bu
durum da restorasyonun biyomekanik 6zelliklerini
etkileyebilecegi belirtilmektedir.' Yapilan bir meta
analiz arastirmasinda, kompozit restorasyonlarda
liner kullaniminin post-operatif hassasiyete etkisi
degerlendirilmistir. Meta analize liner materyali
kullanilan ve kullanilmayan yedi ¢aligma dahil
edilmistir. Sadece bir ¢alismada, 24 saat sonunda
liner materyalinin post-operatif hassasiyeti
onlemede bir etkisi oldugu, ancak bir haftalik ve bir
aylik takip sonucunda herhangi bir fark olmadigi
tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda liner
uygulamasinin restorasyonun basarisinda etkisi
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olmadig1 bildirilmistir.'"* Torres ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, derin posterior restorasyonlarda
liner materyali olarak 1g1kla sertlesen cam iyonomer
siman (Ionoseal, Voco GMBH, Cuxhaven, Germany)
kullanilmis ve restorasyonun klinik performansina
etkisi degerlendirilmis ancak liner uygulamasinin
restorasyonun klinik performansimi etkilemedigi
bildirilmistir.?°

Kompozit restorasyonlarda meydana gelen post-
operatif hassasiyeti onlemek i¢in dentin hassasiyet
giderici ajanlarin kullanimi Onerilmektedir. Bu
ajanlar (%35 hidroksietil metakrilat, HEMA ve
%S5 glutaraldehit igerikli) ya kavite duvarlarina
restorasyon oncesi uygulanmakta ya da adeziv
materyali ile karigtirilarak kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalar, HEMA’nin agiga ¢ikan dentin tiibiillerini
fiziksel olarak kapattigini, glutaraldehit’in ise dentin
sivist lizerinde fiksatif bir etki olusturdugunu,
boylece tiibiiller igerisindeki sivi hareketini
onledigini ve post-operatif hassasiyetin azaldigini
ortaya koymaktadir.?! Yapilan bir ¢alismada, dentin
hassasiyet ajani olarak glutaraldehit uygulanmis ve
uygulanmamis sinif I/Il kompozit restorasyonlarin
spontane veya bir uyaran ile stimiile edilerek post-
operatif hassasiyeti degerlendirilmistir, ancak
anlamli bir fark bulunamamustir.?> Adeziv sistemlerin
zamanla dentine baglanmasinin zayifladigi ve hibrit
tabaka bozulmasinin bu bag kaybiyla iliskili oldugu
ve sonucunda post-operatif hassasiyet meydana
geldigi bilinmektedir. Bu hibrit tabaka bozulmasini
onlemek icin, kompozit restorasyonlardan once
kaviteye MMP inhibitorleri uygulanmasi gerektigi
ve boylece baglanma kuvvetlerinde artis goriildiigii
bildirilmektedir.> MMP inhibitérii olarak en
sik kullanilan ajanlar arasinda klorheksidin,
proantosiyanidinler (kolajen ¢apraz baglayicilar),
sodyum hipoklorit yer almaktadir ve ayrica, diyot
lazerler de kullanilmaktadir.?* Hajizadeh ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, kompozit
restorasyon Oncesi kaviteye uygulanan %2’lik
klorheksidin’in post-operatif hassasiyete etkisi
degerlendirilmistir. Post-operatif hassasiyete
bir giin, bir hafta, bir ay ve alt1 ay sonrasinda
bakilmistir ve sadece, bir gilinliikk geri ¢agirma
sonucu daha az hassasiyet gozlenmis olup, diger
zamanlar arasinda fark gozlenmemistir.® Diger
calismalarda, MMP inhibitorlerinin (klorheksidin
veya proantosiyanidinler) kaviteye restorasyon
oncesi uygulandiklarinda ya da adezivle birlestirilip
uyguladiklarinda, restorasyonun klinik performansi
tizerinde onemli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.?*2
Ayrica, proantosiyanidinlerin adeziv soliisyona dahil
edilmesinin, rezin kompozit restorasyonlarinin uzun
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omriinii olumsuz etkiledigi de rapor edilmistir.®
Yapilan bir ¢calismada, farkli MMP inhibitorlerinin
kullanilmasinin restorasyonun adezyonunda ve klinik
basarisinda etkisine bakilmistir. Klorheksidin’in,
dentine adezyonu arttirdigi ve bu nedenle kavite
dezenfeksiyonu icin iyi bir materyal oldugu;
EDTA’nin ve etanol’iin, daha fazla ¢aligma yapilmasi
gereken olumlu sonuglara sahip olduklarini; ancak
kavite dezenfektani olarak lazerlerin, floriirlii
ajanlarin, sodyum hipokloritin, ozon ve hidrojen
peroksit gibi iiriinlerin kullanimindan kagimilmasi
gerektigi bildirilmistir.**

IDS uygulamasi, indirekt restorasyonlarin dentine
baglanmasini arttirmak i¢in Onerilen bir tedavi
yontemidir. IDS, dis preparasyonundan hemen sonra
Olcli alimindan 6nce dentin yilizeyinin kapatilmasi
islemidir. IDS’de adeziv igerikli dolgu maddeleri
kullanilarak daha stabil ve homojen dentin-
rezin tabakasi elde edilmektedir, bu da baglanma
kuvvetinin artmasini saglamaktadir. Ayrica,
preparasyondan hemen sonra IDS uygulamasi,
restorasyon ve dentin arasindaki mikro sizintiy1
ve bakteriyel kontaminasyonu azaltarak post-
operatif hassasiyeti 6nlemektedir.”” Caligmalarda,
avantajlar1 géz oniine alindiginda ve klinisyenlerin
uygulamasini engelleyen herhangi bir zorluk
olmadigi i¢in, IDS’nin rutin klinik uygulamada
kullanilmasi oOnerilmektedir.?’?® Buna Kkarsin,
Breemer ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada,
IDS kullanilmasinin restorasyon basarisi, klinik
Omiir, post-operatif hassasiyet ve hasta memnuniyeti
acisindan bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Kanal Tedavili Dislerin Restorasyonu

Kanal tedavili diglerin restorasyonu i¢in kullanilan
iki tedavi yaklagimi vardir; direkt restorasyonlar ve
indirekt restorasyonlar.’® Genel olarak daha az dis
sert doku kaybi olan dislerde direkt restorasyonlar
tercih edilmektedir. Daha fazla madde kaybi1
olan durumlarda ise indirekt restorasyonlar
disiiniilmektedir. Direkt restorasyonlarin, saglam
dis yapisiin korunmasi, uygulama kolayligi, daha
kisa tedavi siiresi ve maliyet gibi avantajlar vardir.
Ancak, indirekt restorasyonlarin ise kalan dis
yapisinin daha iyi korunmasini ve gii¢lendirilmesini
saglayarak bu dislerin okliizal kuvvetlere dayanma
direncini dnemli miktarda arttirdig1 bilinmektedir.3*!
Bununla birlikte belirli durumlarda, restorasyonda
retansiyonu arttirmak icin postlara (fiber/metal) ve
fiber destekli kompozit veya fiber aglara ihtiyag
duyulabilmektedir.*'

Kanal tedavili dislerin restorasyonuna karar verirken
dis dokusu etrafinda kalan ferrule etkisi (kokiin
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koronal kisminda 1,5-2 mm yiiksekliginde ve bir mm
kalinliginda ¢evresel dis yapisi bulunmasi) geliskili
bir konudur.>*** Yapilan bir ¢alismada, ferrulenin
ve varsa koronal (dis eti seviyesinin en az i¢ mm
iizerinde kalan dis dokusu duvarlarin korunmasinin
kanal tedavili dislerde stres tasima kabiliyetini ve
uzun siireli sag kalimini iyilestirdigi belirtilmektedir.*®
Afrashtehfar ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada
ise, kanal tedavili dislerin basarisizlik oraninin
kalan dis yapis1 miktarina bagli oldugunu ve ferrule
olmayan dislerdeki restorasyonlarin yiiksek bir
basarisizlik oran1 gosterdigi rapor edilmistir.*> Ancak,
bazi aragtirmalar ferrule etkisinin veya kalan duvar
sayisinin restorasyonun sag kalimini veya basarisini
onemli olgiide etkilemedigini gostermistir.3*3¢

Indirekt restorasyonlar kirilmaya karsi daha
direng¢li olsalar da preparasyon asamasinda
saglam dis dokusunun kaldirilmasi nedeniyle
disi zayiflatabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda kanal
tedavili diglerin direkt ve indirekt restorasyon sonrasi
klinik omiirleri karsilastirildiginda arada onemli
bir fark olmadig1 rapor edilmistir.’**” Skupien ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, fiber post
kullanilarak yapilan direkt ve indirekt restorasyonlar
kargilastirilmis, indirekt restorasyonlarin daha
ylksek klinik performans gosterdigi ancak, her iki
restorasyon tipinin de klinik dmriiniin iyi oldugu
kabul edilmistir.’” Yapilan bir ¢alismada, indirekt
restorasyonlarin daha uzun klinik émrii (10-20 y1l)
oldugu ve daha az maliyet gerektirdigi gosterilse
de,’® bagka bir ¢alismada, kisa vadede (<5 yil) direkt
ve indirekt restorasyonlar arasinda restoratif basari
acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.>

Fazla madde kayb1 olan kanal tedavili dislerde
postlarin dislerin klinik dmriinii ve basarisini
arttirmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak,
yeterli dis yapist mevcut oldugunda postlarin tedavi
basarisini etkilemedigi belirtilmektedir.’! Benzer
bulgular, post-kor destekli kronlarda da goriilmekte;
bir veya iki koronal duvara sahip post-kor destekli
kuronlu disler iyi prognoz gosterirken, daha fazla
duvara sahip dislerin post-kor yapisi olmadan yapilan
kron tedavilerinin daha iyi sonuglar gosterdigi rapor
edilmistir.®

Post materyalinin metal veya fiber olmasinin
restorasyonlarin klinik performansina etkisini
inceleyen c¢aligsmalarda ise celigkili sonuglar
bildirilmistir.*® Prefabrike fiber postlarin diisik
elastisite modiil 6zelligi sebebiyle diste kok
kiriklarint 6nlemede etkili oldugu ancak fonksiyon
sirasinda postun dis yilizeyinden ayrilmasi ve
kirilmasi1 goriilebildigi bildirilmistir.** Metal postlar
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ve Ozellikle dokiim postlar daha iyi adaptasyon
sayesinde debonding/kirilma riskini azaltmaktadir,
ancak daha fazla kok kiriklarina sebep olmaktadir.®
Yapilan bagka bir ¢aligma, her iki materyal ile elde
edilen sonuglarda anlamli bir fark olmayacagini
gostermistir. Ayrica, post tiplerinin klinik bagarisinda,
kisa ve orta vadede (alt1 ila on yil) anlamli bir fark
goriilmese de kanitlarin yetersiz olmasi nedeniyle
daha uzun vadeli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.®!

Dis Beyazlatma Yontemleri

Genel olarak beyazlatma yontemleri, ev tipi,
ofis tipi ve iki tedavinin kombinasyonu olarak
siniflandirilmaktadir. Evde beyazlatma yonteminde,
hasta diisitk konsantrasyonlu (%10) karbamid
peroksit ajanini hazirlanan bir kisiye 6zel bir plagin
icerisine yerlestirip dort ila alt1 hafta boyunca
kullanmaktadir. Ofis tipi beyazlatmada ise, daha
yiiksek konsantrasyonlu (%30-40) hidrojen peroksit
ajan1 kullanilmaktadir ve hekim tarafindan hastaya
muayenehanede 2-3 seans olmak iizere 45-60 dakika
siire ile uygulanmaktadir. Kombinasyon teknigi,
ofiste uygulanan beyazlatmaya ek olarak, hastanin
evde de uyguladig: bir yontemdir.*°

Yapilan bir ¢alismada, ofis tipi beyazlatmanin 11k
ile birlikte uygulanmasinin, hidrojen peroksitin
ayrismasini arttirarak daha fazla serbest radikal
ortaya c¢ikmasini ve sonu¢ olarak daha etkili
bir beyazlatma saglandigin1 gostermektedir.*!
Literatiirde farkli konsantrasyonlarda hidrojen
peroksit ajani ile yapilan ofis tipi beyazlatmada 11k
kullaniminin etkisi arastirildiginda, 1sikla aktive
edilen ve edilmeyen yliksek konsantrasyonlu (%25-
35) hidrojen peroksit ajaninin anlik (bir giin iginde)
ve kisa vadeli (bir ila dort hafta) beyazlatma etkinligi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak,
1sikla aktive edilen diisiik konsantrasyonlu (%15-
20) hidrojen peroksit ajaninin kullaniminin anlik ve
kisa vadeli daha iyi beyazlatma etkinligi gosterdigi
belirtilmistir.*' Ofis tipi beyazlatmada farkli 151k
kaynaklarinin (halojen, LED, lazer ve plazma) farkli
hidrojen peroksit (%15-38) konsantrasyonlarinda
etkinliginin degerlendirildigi bir c¢alismada,
beyazlatma ajaninin konsantrasyonundan bagimsiz
olarak farkli 151k kaynaklarinin beyazlatma etkinligi,
yan etki riski ve dis hassasiyetinde anlamli bir
farka neden olmadigi goriilmistiir.** Yapilan son
calismalarda 151k aktivasyonunun kullanilmasinin
ya da kullanilmamasinin beyazlatma etkinligi
ve dis hassasiyetinde higbir fark yaratmadigi
gosterilmektedir. ¥4

Boushell ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada,
evde beyazlatma yonteminde ciddi yan etkileri
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olmaksizin, basarili ve uzun vadeli sonuglar elde
edilmistir.* Ancak, ofis tipi beyazlatmanin etkinligini
degerlendiren uzun vadeli arastirmalar azdir***’ ve ofis
tipi beyazlatmanin ev tipi beyazlatmadan daha etkili
oldugu diisiiniilse de, bir ¢calismada, iki beyazlatma
yontemi arasinda anlamli farklilar olmadigi sonucuna
varilmistir.*® Yapilan bir ¢aligmada, kombinasyon
teknigi ile beyazlatma yonteminin tek bagina yapilan
ofis tipi veya ev tipi beyazlatma yontemine gore
onemli farkliliklar gostermedigi sonucuna varilsa
da,* yeni yapilan galismalarda, kombinasyon
teknigi ile beyazlatma yapilan hastalarin tedavi
stiresinin Ui¢ ila dort glin azalmasinin yani sira hasta
memnuniyet geri doniisiinde 6nemli bir fark oldugu
g6zlenmistir,*>>°

Ev tipi beyazlatma yonteminin, daha uzun siireli
bir tedavi olmas1 ve hasta uyumuna bagli olmasi;
ofis tipi beyazlatmada, artan dis hassasiyeti ve
daha az stabil sonuglarin olmasi bu yontemlerin
dezavantajlar1 arasindadir.® Yapilan bir ¢alismada,
karbamid peroksit ile evde beyazlatma yonteminin,
dis hassasiyeti ve agiz mukozasinda tahrise neden
olmasi gibi yan etkilerinin oldugu bulunmustur. Ayni
caligmada, evde hidrojen peroksit ile beyazlatmanin
plasebodan daha etkili oldugu belirlenmistir. Ancak,
beyazlatmada kullanilan karbamid peroksit ajaninin,
hidrojen peroksitten daha etkili oldugu gdsterilmistir.
Farkli karbamid peroksit konsantrasyonlarina
bakildiginda ise, yiiksek konsantrasyonlarda
karbamid peroksit ajani kullanildiginda daha fazla
beyazlatma etkisi goriilirken; konsantrasyondan
miktarindan bagimsiz olarak hassasiyet giderici
iceren karbamid peroksit ajanin kullanilmasi,
hassasiyet giderici icermeyen gruplara kiyasla
o6nemli dl¢iide daha az dis hassasiyeti gostermistir.!
Yapilan baska bir ¢calismada, ev tipi beyazlatmada,
%10’luk karbamid peroksit ajaninin daha yiiksek
konsantrasyonlu karbamid peroksit ajani ile benzer
beyazlatma etkinligi gdsterdigi, ancak daha az dis
hassasiyetine neden oldugu goriilmustiir.*>

Yapilan bir calismada, ofis tipi beyazlatmada
kullanilan disik (%15-20) ve orta (%20-25)
konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajaninin, yiiksek
(%25-35) konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajanina
gore benzer beyazlatma etkinligi gostermesin yant
sira, daha az mukoza tahris ve dis hassasiyeti riskine
sahip oldugu ve yliksek konsantrasyonlu beyazlatma
ajaninin kullanilmasinin, dentin hassasiyetinden
pulpal nekrozuna kadar ilerleyebilecegi ve hidrojen
peroksit ajaninin oral mukoza ile temasi1 sonucu
kimyasal yaniklara neden oldugu bildirilmistir.>
Pontes ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
yiksek konsantrasyonlu (%35) ve daha diisiik
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konsantrasyonlu (%6-20) hidrojen peroksit ajani
ile yapilan beyazlatmanin dis hassasiyeti ve renk
degisimi degerlendirilmis, diisiik konsantrasyonlarda
daha az hassasiyet ve daha fazla renk degisimi
elde edilmistir.>* Ev tipi beyazlatma ve ofis tipi
beyazlatmanin yan etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada, ev tipi beyazlatmada daha az yan etki
riski ve dis hassasiyeti oldugu gorilmiistiir.>

Dentin Hassasiyeti ve Tedavileri

Dentin hassasiyeti; kimyasal, ozmotik, termal,
buharlasma ve mekanik uyaranlara yanit olarak
aciga cikan dentinden kaynaklanan kisa akut agri
olarak tanimlanmaktadir. Brannstrom tarafindan
ortaya konan hidrodinamik teori, dentin hassasiyet
mekanizmasinda en ¢ok kabul goren teoridir. Bu
teoriye gore, dis uyaranlar dentin tiibiilleri i¢indeki
stvinin hareketine yol agmaktadir ve bu hareket pulpa
sinir uglarini uyararak agriya neden olmaktadir. Bu
nedenle dentin hassasiyetinin meydana gelebilmesi
icin dentinin agiga ¢ikmasi gerekmektedir.?! Dentin
hassasiyet tedavisinde farkli yontemler vardir.
Di1s uyaranlar ortadan kaldirarak, sinirsel iletimi
Onleyerek ya da azaltarak ve gegirgen dentin tiibiillerini
tikayarak sinir tepkisi degistirilebilmektir.’® Bu
tedavide en sik kullanilan ajanlar; potasyum flortir,
potasyum kloriir gibi potasyum tuzlari ve potasyum
nitrattir. Potasyum, hiicrelerin elektrik potansiyelini
depolarize ederek degistirmekte, bu sayede sinir
uyarilabilirliginde bir azalma olmakta ve pulpa
hiicreleri uyaranlara daha az yanit vermektedir.”’
Ayrica, dentin hassasiyeti tedavisinde floriir ajanlari,
oksalatlar, arjinin, adezivler ve lazer terapisi de
kullanilmaktadir. Kullanilan floriir ajanlari; sodyum
floriir, glimiis diamin floriir, kalay floriir ve amid
floriirdiir. Florir uygulandiktan sonra dentin
ylizeyinde kalsiyum floriir ¢okelmekte ve boylece
fiziksel bariyer gérevi gérmektedir.’® Oksalatlar ise
kalsiyum iyonlart ile reaksiyona girerek ¢oziinmeyen
kalsiyum oksalat kristallerinin olusturarak dentin
tibillerini tikamaktadir.’® Sodyum, kalsiyum
fosfosilikat ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif camlar,
dentin ylizeyinde hidroksiapatite benzer bir mineral
tabakasi olan apatit hidroksikarbonat olusumunu
indiikleyerek dentin tiibiillerini bloke etmektedir.*’
Gluteraldehit, dentin sivisinda serum albiimini
ile reaksiyona girerek cokeltilerin olugmasina ve
ardindan dentin tiibiillerinin ¢apinin ve blokajinin
azalmasina yol agmaktadir.>® Arjinin, tiikiiriikte dogal
olarak bulunan bir amino asittir ve kalsiyum karbonat
ile kombinasyonu, dentin tiiblillerini tikayarak
asitlere ve sicaklikta ¢ozlinmeye karsi direngli bir
bariyer olusturmaktadir.®® Rezinler, adezivler ve
cam iyonomer simanlar gibi fiziksel ajanlar ise,
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dentin tiibiillerini kapatarak hidrodinamik uyariy1
onlemektedir.’® Lazerler yogunluklarina gore farkli
mekanizmalar ile etki gostermektedirler. Dentin
tiibiillerini tikamak i¢in, Neodyum doned Yitriyum
Aluminyum Garnet (Nd:YAG), Erbium Yttrium
Aluminyum Garnet (Er:YAG), Erbium Chromium:
Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er, Cr:YSGG)
ve Karbondioksit (CO,) gibi yiiksek yogunluklu
lazerler kullanilmaktadir. Aksine, Galyum-
Aluminyum-Arsenit (Ga-Al-As/Diyot) lazer veya
Helyum-Neon (He-Ne) lazer gibi diisiik yogunluklar,
hiicre zarndaki Na*K* iyon pompasinin ¢alismasini
engelleyerek agri uyari iletimini bloke ettikleri i¢in
agr1 semptomlarindaki azalmay1 saglamaktadir.®!

Yapilan bir ¢alismada, ofis tipi tedavilerde HEMA ile
beraber glutaraldehit iceren ajanlar, cam iyonomer
siman ve lazerler gibi fiziksel tedaviler dentin
hassasiyetinde agrinin azaltilmasinda etkili oldugu;
uzun siireli etkiler i¢in ise, potasyum nitrat, arjinin ve
hidroksiapatit gibi kimyasal ajanlar evde uygulanan
dentin hassasiyet tedavilerinde basarili sonuclar
verdigi gorilmiistiir.®® Dentin hassasiyet tedavilerin
cesitliligine ragmen, etkinlik konusunda hala bir fikir
birligi yoktur ve bu nedenle ideal olarak tanimlanan
bir tedavi mevcut degildir.

Sonug¢

Bu derlemede, dis hekimliginde siklikla uygulanan
izolasyon teknikleri, bir¢ok klinik uygulama ve
tedavi yaklasimlari giincel ¢alismalarla irdelenmis,
klinisyenlere ve arastirmacilara yardimci olunmast
ve tedavi sonuglarimin iyilestirilmesi amacglanmistir.
Derlemenin sinirlamalar1 dahilinde, su sonuglar
cikarilabilir:

Rubber-dam kullanimi, restorasyonlarin klinik
basarisini artirabilir. Ciirilk dentinin tamamen
cikarilmas: yerine kismi olarak c¢ikarilmasi,
pulpanin agiga ¢ikmasini dnlemektedir. Kompozit
restorasyonlarda kavite dezenfektanlarinin ve kaide
materyallerinin kullanilmasinin restorasyon basarisina
etkisi hala tartismali konular arasinda yer almaktadir.
Indirekt restorasyonlarda IDS uygulamasinin
klinik basarida etkisi de diger tartismaya agik
konudur. Kanal tedavili dislerin restorasyonunun
klinik basarisinda, ferrule varligi ve kalan koronal
duvar kalinligr 6nemlidir. Kanal tedavili disleri
restorasyonunda indirekt restorasyonlarin klinik
basaris1 direkt restorasyonlardan daha iyidir. Ev tipi
beyazlatma yonteminde karbamid peroksit hidrojen
peroksitten daha etkilidir. Ofis tipi beyazlatmada
diistik hidrojen peroksit konsantrasyonlari, daha
iyl beyazlatma etkinligi saglamakta ve daha az
dis hassasiyetine neden olmaktadir. Ofis tipi
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beyazlatmada 151k aktivasyonun tedavi iizerinde
etkisi bulunmamaktadir. Kombinasyon yontemi
ile beyazlatma, ofis tipi beyazlatma yontemine
gore daha iyi renk degisimi saglamaktir. Dentin
hassasiyetinin tedavisinde oncelikle predispozan
faktorlerin elimine edilmesi gerekmektedir. Dentin
hassasiyetinde, HEMA ile glutaraldehit igeren
ajanlar, cam iyonomer siman ve lazer gibi fiziksel
yaklasimlar agrinin azaltilmasinda etkilidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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