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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi’'nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekim|igi alanindaki deneyse| ve klinik arastirmalar, o|gu bildirimleri,
derlemeler, teknik notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faaliyetleri
ile ilgili haberler ve duyurular Tirkge olarak yayinlanir.
Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 sayi olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1
cilt tamamlanir.
Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhigi'na
hitaben yazilmis bir st yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir.
Yayin Kurulu baskanhigina teslim edilen bistin yazilar derginin yayim
tarzina uygunluk saglamak amacryla hakem degerlendirmesi &nces-
inde yazarlara diizelime veya kisaltma igin génderilebilir. Makalenin
gonderilmesinden sonraki yazismalar icin de asagidaki elektronik
posta adresi kullanilabilir. Yayinlanmasi uygun gérillen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikte génderilecek olan "Telif hakki de-
vir formu"nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin
kurulu baskanligina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri iizerinde degisiklik yapamazlar.
Hedef ve Amaclar
Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde arastirma,
vaka raporu, derleme, teknik not , editdre mektup tirinde makaleler
yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak, protez, dis hastaliklar:
ve tedavisi, cerrahi, endodonti, pedodonti ve periodontoloji ile oral di-
agnoz ve radyoloji alanlarinda ézellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara isik tutacak nitelikteki arstrmalara dncelik verilmekte-
ir.
Makalelerin hazirlanmasi
Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bildirimleri 5 daktilo sayfasini
gecmemelidir. Metinler A4 boyutunda kagidin bir yiiziine, cift aralikls,
12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karakterinde
yazilmali, sayfa numaralari kapak sayfasi harig sayfanin altinda ve
sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Makaleler her balim ayri bir sayfa izerinde olacak sekilde kapak
sayfasi, Tirkce &zet ve anahtar kelimeler, ingilizce &zet ve Ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkir yazisi, referdns|or, tablolar ve resim
alt yazilarini icermelidir. Metin ve ekleri (resim, tablo, grafik vb.)
timi orijinal olmak Uzere tek bir word dskimani halinde e-mail ile
asagidaki adrese génderilmelidir.
Kapak sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1)
Makalenin Tirkge ve |ngi|izce bashg, (2) yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve galistiklari kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,,%,8,1,9,#,**,11 vb.) yardmiyla sayfanin
altinda yer almalidir), (3) makale ile ilgili yazismalarin yapilacag
yazarin agik adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresini iceren
yazisma adresi, (4) kisa baslk; derginin sayfa stlerine yazilabilmesi
amaciyla konu bashiginin 5 kelime ile sinirlandirildig ve anlam iceren
bir kisa bashk yazilmalidir, (5) arastrma icin alinan destekler be-
lirtilmelidir, (6) daha 8nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.
Ozet: Ozet ingilizce ve Tirkge olarak 200 kelimeden fazla olmayacak
sekilde ve ayri sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nite-
likte olmali, amag, gerec ve ydntem, bulgular ve sonug alt basliklarini
icerecek sekilde yazilmalidir. Ozetlerin alinda makale ile ilgili en az 2,
en fazla 5 anchtar kelime Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmalidir.
Metin: Arastirma makaleleri giris, gerec ve ydntem, bulgular ve
tartisma bélimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tartisma
bolumlerini icermelidir. Gerec ve yénfemde kullanilan gerec|erin ve
malzemelerle irefici firmalarin acik adlart parantez icerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararas birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.
Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya cift sahr aralikli olarak
yazilmalidir. Kaynaklar metinde gecis sirasina  uygun  olarak
numaralandirilarak numara metin iginde Ust yazi ile belirtilmelidir.
Eger yazarlarin yorumu yazar adh ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi
ve arkadaslar seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin
soyad, isminin bas harfi (fim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi
kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin adi, derginin Index Medicus'a
gore kisaltilmis adi, cildi, sayisi, sayfa numaralari ve basim yili,
seklinde yazilmalidir.
Ornekler:
Erkmen E., Simsek B., Yiicel E., Kurt A. Comparison of different fixation
methods following sagittal split ramus osteotomies using three dimen-
sonal finite element analysis: Part 1 advancement surgery - posteriar
loading. Int. J. Oral Maxfac Surg. 34: 551-558, 2005. (Dergiler icin)
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Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessen-ce Publishing Co, Ine,
1996, 45-52. (Kitaplar icin)

Alacam A. Pedodontik Endodonti: Alacam T. Endodonti. Ankara: GU
Yayinlari, 1990, 809-859. (Kitap bslimleri icin)

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile
numaralandirimalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun Gzerine,
dipnotlar var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir say-
faya cift aralikli olarak yazilmali, her biri ayri baslik tasimalidir.
Fotograflar: JPEG yada TIFF formatinda herbiri efiketlenmis olarak
ayrica attach edilmelidir.

Sekil alt yazilar: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen
yazilar ayri bir sayfaya ift satir aralikh olarck ve sekil numarasi
belirtilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve
kullanilan boya da yazilmalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin  hazirlanmasina  &nemli  katkisi
olan kisilere tesekkiir yazilabilir. Tesekkiir yazisi ayr bir sayfaya
yazilmalidir,

Etik: Dergide yayinlanmak izere gdnderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan
cahsmalarinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler

yazilar ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan

Dergisi'ne gdnderilen

yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska
bir dergide daha 8nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.

Yayin kurulu yazida basim éncesi gerekli gérdigi dizeltmeleri yap-
makta, yaziy kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya énerilen gérisler yayin kurulunun gérislerini
yqnsﬂmamqktqdw.

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makaleler yazara iade
edilmez.

Yayinlanan makalelerin her tiirli yayin hakki Ankara Dishekimleri
Odasi Bilimsel Dergisi'ne aittir.Editdrden yazili olarak izin alinmadan
ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fo-

tokopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢ogalhlamaz.

Kontrol listesi
Makalenizi gdndermeden &nce litlen bu bslimdeki maddelerle
karsilastiriniz.
- Editére basvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir),
- Kapak sayfasi
- Makalenin bashg
- Kisa baslik
- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calistiklar kurumlar, iletisim
adresleri
- Tirkee ve ingilizce 6zet
- Metin
- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)
- Tablolar (ayri bir sayfaya)
- Resim ve sekil alt yazilari (ayr bir sayfaya) yazilmalidir.
Yayinlarin génderilecegi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com
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Self-Adeziv Rezin Simanlar

Bolim I: Dis Sert Dokularina Baglanmalari
Self-Adhesive Resin Cements
Part I: Bonding To Dental Hard Tissues

Oguz Ozan*, Gokge Meric*

Protetik restorasyonlarin  uzun dénem  basarisi,
restorasyon - dis arasinda iyi bir érticilik saglayan
dogru  bir yapishrma  sisteminin  kullanilmasina
baglidir. Son dénemlerde bu amagla, &zellikle metal
desteksiz restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan
rezin simanlar yiksek bir popilarite kazanmistr.
Konvansiyonel rezin simanlar yiksek baglanma
etkinligi saglamasina ragmen teknik hassasiyetinin
cok olmasi bu simanlarin en biyik dezavantaiji olarak
gorilmektedir. Bu nedenle galismalar  hassasiyet
gerektiren bu basamaklarinin azalhlmasi ve boylelikle
klinik uygulamalarda olusabilecek hatalarin énlenmesi
yoninde yogunlasmistir. Bu uygulama basamaklarinin
basitlestirilmesi amaciyla self-adeziv rezin simanlar
gelistirilmistir ve gelistirilen bu simanlarin dis dokusu ve
reforatif materyaller gibi birgok yapiya yeterli etkinlikte
baglandiklar iddia edilmektedir. Yine de bu simanlarin,
dis dokularina baglanma etkinlikleri konusunda cesitli
kayg||ar mevcuttur. Bu amagla yqp||an bu literatir
derlemesinde, self-adeziv rezin simanlarin bu dokulara
baglanma etkinlikleri ve tutunma yiizeylerinin morfolojisi
degerlendirilmis ve agiklanmaya ¢alisilmishr.

Anahtar Kelimeler: Self-adeziv rezin siman, derle-
me, adezyon

The long-term clinical outcome of fixed prosthodontic tre-
atment depends, in part, on the use of adhesives that can
provide an impervious seal between the restoration and
the tooth. In recent years adhesive resin systems gain
popularity in luting materials especially for the metal free
restorations. Conventional resin cements have establis-
hed a reputation for acceptable bonding effectiveness,
but the main disadvantage is seen as the technique-sen-
sitivity of the application procedures of them. Recent ef-
forts focused on how to simplify the multi-step bonding
process and reduced its sensitivity to errors during cli-
nical handling. For simplifying these steps self-adhesive
resin cements are commercially available now and they
purportedly bond to a multiple substrates such as dental
hard tissues and restorative materials. However, there
are concerns regarding the adhesive effectiveness to the
dental hard tissues of these systems. For this purpose,
in this literature review self-adhesive resin cements have
been discussed in terms of bonding effectiveness and the
morphological varieties of adherent surfaces.

Key Words : Self-adhesive resin cement, review, ad-
hesion

*

Yrd. Dog. Dr. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC.
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Ginumiz dis hekimliginde son dénemlerde gelisen
teknolojiyle beraber Ustin estetik ve mekanik 6zellik-
lere sahip restoratif materyaller gelistiriimektedir. Bu
restoratif materyallerin basarisinda restorasyon ve dis
sert dokulari arasindaki baglantyr saglayan siman-
tasyon islemleri dnemli rol oynamaktadir. Bu amagla
cesitli simantasyon materyalleri gelistirilmis olmasina
karsin temel olarak yapishrma simanlari 5 ana baslik
altinda toplanmaktadir. Bunlar; polikarboksilat siman-
lar, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlar ve rezin simanlardir'. Bu kadar cesitli

yapistirma simanin bulunmasi bu simanlarin avantaj

ve dezavantajlarinin tartisilip, dzelliklerinin anlasilip
klinik kullanimlarinin dogru endikasyonlarla iyi deger-
lendirilmelerini gerektirmektedir.

Bitin yapistirma simanlari icerisinde ideal bir siman
yoktur. Her siman degisik kosullarda uygun endikas-
yonu oldugu yerde idealdir. Bunun yaninda temel
avantaj ve dezavantajlar karsilastinldiginda (Tablo
) rezin simanlar; yiksek adezyon géstermesi, yiksek
sertlik derecesi, agiz sivilarinda dustk ¢6zinurlik,
yuksek mekanik &zelliklerin bulunmasi ve estetik ol-
malari gibi artilara sahip olduklarindan son yillarda

popularitesini arttirmistir2. Bitin bu olumlu &zellikle-

Tablo 1: Yapistirma simanlarinin siniflandirilmasi ve birbirlerine gore dzelliklerinin karsilastirilmasi.

Urin Arhilan

Uygulama Alanlan

Eksileri

Yiiksek mekanik direnc,

Cinkofosfat siman 100 yili askin kullaniimasi

Metal destekli kron, kaprilerin

Post operatif hassasiset,
agiz sivilarinda
¢ozunurligunin yiksek
olmasi

simantasyonu

Dusik miktarda flor iyonu
so|m|m|, post operclfhc
hassasiyet yapmamas|,

dis dokularina molekiler
duzeyde tutunabilmesi

Polikarboksilat si-
man

Metal destekli kron, képrilerin

Agiz sivilarinda
¢ozunurligunin yoksek
olmasi, disik sertlik
derecesi

simantasyonu

Flor salinimi yapmasi,
dis dokularina molekiler
diizeyde tutunabilmesi,
minimal boyutsal degisim

gostermesi, yeterli
dizeyde sertlik gostermesi

Cam iyonomer
siman

Metal destekli kron, képrilerin

Post operatif hassasiyet,

uygulama esnasinda sivi

kontaminasyonuna hassas
olmas|

simantasyonu

Flor salinimi, yeterli
dizeyde sertlik gdstermesi,
molekiler dizeyde dis
dokularina tutunabilmesi,
distk cozinirlik, disik
post operatif hassasiyet,
rezin simanlara gore
dusuk teknik hassasiyeti
gerekfirmesi

Rezin modifiye cam
iyonomer siman

Metal destekli kron, képrilerin
simantasyonu, indirekt rezin esasli
restorasyonlarin simantasyonu,
yUksek direngli tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu

Post operatif hassasiyet,
disik direncli seramiklerde
kullanim alaninin kisitli
olmas

Yiksek adezyon
gostermesi, yuksek sertlik
derecesi, agiz sivilarinda
dusuk ¢ozunurluk, yuksek

mekanik ozelliklerin
bulunmasi, estetik olmalari

Rezin siman

Butin resforasyon fi p|eri nin

Teknik hassasiyeti
gerektirmesi, ayri bir primer
ve /veya adeziv sistem
kullanilmasinin gerekliligi,
tasan maddelerin
femizlenmesinin zorlugu,
flor salinimi yapmamasi,
post operafif hassasiyet
gosterebilmeleri

simantasyonu
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rinin yaninda, teknik hassasiyeti gerektirmesi, ayri
bir primer veya/veya adeziv sistem kullanilmasinin
gerekliligi gibi negatif yanlarindan dolayi uygulama
alanlan kisittanmaktadir. Kullanilan adeziv sistemle-
rinde de 6zellikle etch & rinse sistemler kullaniliyorsa,
asitle pirizlendirme islemine bagli olarak dentin ti-
billerini tikayan smear tabakasi kalktigindan dolay:
dentin gecirgenliginin artmasi sebebiyle post operatif

hassasiyet gelisebilecegi de vurgulanmighrs.

Bu nedenle son yillarda rezin simanlarin eksi yénleri-
ni gidermek icin yapilan ¢alismalar sonucunda resto-
rasyon ve dis yizeyinde herhangi bir ekstra yizey uy-
gulamasi gerektirmeyen ve bu nedenle de uygulama
basamaklari sadelestirilmis self adeziv rezin simanlar
gelistirilmistir. Bu simanlarin klinik asamalari konvan-
siyonel simanlara benzemekte ve herhangi bir asit
vygulamasi icermediginden (smear tabakasi kaldiril-
madigi icin) post-operatif hassasiyetin de daha az ol-
dugu bildirilmektedir4. Bunun yaninda konvansiyonel
rezin simanlarin sagladigi avantajlar da icerdikleri

belirtilmektedir®.

Butin bu igerdikleri avantaijlarinin yaninda herhangi
bir adeziv ajana ihtiya¢ duymamasi arastirmacilo-
r dis sert dokularina tutunma etkinliginin degerlen-
dirilmesi ydninde ¢alismalar yapmaya itmistir. Son
dénemde yapilan bazi inwvitro®® ¢alismalarda self-
adeziv rezin simanlarin dis sert dokularina baglan-
malarin konvansiyonel rezin simanlardan daha disik
seviyede olmadigi rapor edilmektedir. Bunun yanin-
da diger bazi ¢alismalarda ise?'© self-adeziv rezin
simanlarin konvansiyonel rezin simanlara gére ista-
tistiksel olarak daha distk bir baglanma gésterdigi
tespit edilmis ve ekstra tutuculuk istenmedigi, sartlarin
tutuculuk icin ideal oldugu durumlarda kullanilmalari

gerektigi vurgulanmistir.

Mine, dentin ve sement gibi dis sert dokularina bag-
lanma etkinligi halen daha net bir sekilde agiklana-
mamis olan self-adeziv sistemlerin bu dokulara tutun-
masi konusunda yapilan calismalarin da ¢ok farkli so-
nuglar verdigi gérilmektedir. Bu nedenle bu literatir
incelemesi ile ginimize kadar gergeklestirilen in vivo
ve in vitro arastrmalari esas alarak self-adeziv rezin
siman sistemlerinin farkli dis sert dokularina tutunma

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
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LiteratUr taramasi:

Bu literatir taramasinda “www.pubmed.com” inter-
net adresine mevcut self-adeziv rezin siman isimlerini
yazilmasi sonucunda 10 veya daha fazla sonug gos-
teren simanlar incelenmistir. Kullanilan bu simanlarin
uretici firma, uygulama sekilleri, sertlesme zamanlari
ve refere edilme sayilan gibi cesitli bilgileri Tablo I’
de gdsterilmistir.

Self-adeziv rezin simanlarin dis sert dokularina tutun-

mast:
Mine:
Self-adeziv rezin simanlarin mineye tutunma etkinli-
gi''?* ve mine ile siman arasindaki mikromorfolo-

ji'121517 bircok arastirma ile incelenmistir. Ayrica bu
tarzi yapistrma simanlarinin ortodontik braketlerin
yapistrilmasinda da kullanilabilecegi belirtilmis ve
braket yapishrilmasindaki etkinlikleri de bircok aras-
tirmada incelenmistir'®24. Calismalarda bir calisma
hari¢16 bitin dual polimerize olan yapistirma siman-
lari 1sik ile polimerize edilmistir. Isik polimerizasyonun
kullanilmadigr tek calismada ise Lihrs ve ark'® sima-
nin kimyasal yolla aktivasyonunun istenilen dizeyde
bir polimerizasyon sagladigini vurgulamislardir.

Yapilan calismalar  arastinldiginda, RelyX  Uni-
cem'192124 - Maxcem'3.17.1820 - Biscem'”.'?, Clearfill
SA'7, G-Cem'® ve Breeze'”''? self-adeziv rezin siman-
larinin mineye baglanmalari kesme kuvvetlerine karsi
baglanma (KBT, shear bond test)'1¢?4 ve mikroten-
sile'?15 testleri kullanilarak incelendigi gérilmektedir
(Tablo Ill). Literatirde en ¢ok kullanilan RelyX Unicem,
Maxcem ve diger konvansiyonel bir rezin simanin
karsilastinldigr calismada™ simanlarin bir grubuna
20g/mm diger grubuna ise 40g/mm basing uvygu-
layarak 5 dakikalik kimyasal polimerizasyonu bek-
lenmistir. Daha sonra uygulanan KBT testi sonucu
RelyX Unicem 10.7£4.9 (20g/mm) MPa ve 11.1+5
(40g/mm) MPa ortalama baglanma degerini goste-
rirken, Maxcem 7.3+3.1 (20g/mm) ve 7.9+2 (40g/
mm) MPa ortalama baglanma degerini gdsterdigini
bildirmislerdir. Bu ortalama degerler karsilastinldigin-
da bu iki selfadeziv simanin 25.2+9.0 (20g/mm)
ve 30.7+8.6 (40g/mm) MPa ortalama baglanma
degerine sahip olan konvansiyonel rezin simandan
daha disik bir baglanma degeri gésterdigi tespit
edilmistir. Bunun yaninda, yine bu ortalama degerler
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Tablo 2: Derlemede kullanilan self-adeziv rezin simanlar ve bu simanlarin Gretici firma, vygulama sekilleri, sert-
lesme zamanlari ve refere edilme sayilar bilgileri

. oL, Uygulama Sertlesme " Refere
Urin Uretici Firma Si : e Icerik Edilme
istemi Zamani Savisi
ayisi
1 dakika ¢alisma
Bisco; Dual sinnga zamani/ 6
) ' sistemi ve : Bis (hidroksietil metakrilat) fosfat,
Biscem Schaumburg, IL, . dakika ) . . ) 13
USA otomatik o fefraetilen glikol dimetakrilat
¥ agiz icinde
arigtincr ug
serflesme zaman
BisGMA, UDMA, TEG-DMA,
. 1-1.5 dakika HEMA ve 4-MET rezinlerinin
Pentron Clinical | Dual sinnga | o K ol |
Technologies: oo v calisma siresi/ angimi, silanla uygulanmis
Breeze . ’ . 3.5-4 dakika baryumsilikat camlari, silika igerikli 14
Wallingford, CT, otomatik - ) i
agiz iginde reaksiyon baslaticilar, stabilize
USA karistirict ug o - . ;
serflesme suresi | ediciler ve UV emiciler, organik ve
inorganik pigmentler, opaklastiricilar
GPDM (gliserol dimetakrilat
Dual sirnga | 2 dakika galisma | dihidrojen fosfat), komonomerler,
Maxcen Kerr; Orange, sistemi ve | siresi/ 3 dakika | kimyasal polimerizasyon baslaticilar 38
CA, USA otomatik agiz ici sertlesme karbokinon, stabilize ediciler,
karistiricr uc siresi baryum cam doldurucular,
floroaliminosilikat cam doldurucular
voclar Vi | Dual sinnga 19050 SANYe | pimetakrilat ve asidik monomerer.
0 voclar Vivadent:; SR calisma siresi/ | .
Multilink . sistemi ve : Inorganik doldurucu olarak baryum
Sori Schaan, Lichten- . 270430 saniye I 0 13
print . ofomatik = cam, titerbium friflorid ve silikon
stein agiz ici sertlesme O
karistiricr uc PR dioksit
siresi
Toz: Cam doldurucular, silika,
kalsiyum hidroksit, kimyasal
2 dokika caligma | POITENESOT 00000
RelyX#m- p 3/T/\/\E/\Slgle;USSTA Kapsil SLirleZsz/i 2 i?kl:]o bos|oT|C||or'. Likid: Mefakrilaf 136
e adk ' agiz ¢l seriieome fosforik esterleri, dimetakrilatlar,
siresi T - .
asetat, sfabilize ediciler, kimyasal
polimerizasyon baslaticilar, isikla
polimerizasyon baslaficilar
A tipU:BisGMA, TEGDMA, 10-
metakriloksildesil hidrojen
fosfatMDP), hidrofobik aromatik
dimetakrilat, silanlanmis baryum cam
Kuraray Dental- Dual sinnga | 1 dakika ¢alisma |  doldurucular, silanlanmis kolloidal
' Y ' sistemi ve siresi/ 5 dakika silika, kamforokinon,
Clearfill SA | New York, NY, _ ~ ) . 14
USA otomatik agiz ici serflesme | benzoperoksit,baslaticilar. B tipd:
karistiric ug siresi Bis GMA, hidrofobik aromatik
dimetakrilat, silanlanmis baryum cam
doldurucular, silanlanmis kolloidal
silika, sodyum florid, pigmentler,
hizlandiricilar
2 dokika calisma Toz: Floroaminosilikat cami,
_ o . baslaticilar, pigment. Likid: 4-MET,
G-Cem GCJ’ Torl?yo, Kapsil SLirleZsz/i 4 i?kl:]o fosforik asit ester monomeri, su, 13
apa agiz (¢l seriiesme UDMA, dimetakrilat, silika tozu,
siresi " C
baslaticilar, stabilize ediciler
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Tablo 3: Kullanilan simanlarin mine,dentin ve kdk dentinine baglanmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan

testler ve refere edilme numaralar:.

SiIMANLAR VE REFERE EDILDiGi NUMARALAR
Rel.y X Maxcem | Biscem Breeze Mul.hlmk Clearfill G-Cem
Unicem Sprint SA
Mikrotensile 12,13,14 13
Mine 11,16,17,1
KBT 8,19,21,22 | 17,18,20 17,18 17,18 17 17 18
23,24
12,13,14,2
: ) 7,28,30,32 | 13,32,35 33, 34,
Mikrotensile 33,34 35 38,39 33,34 34,39 38, 39
Dentin 38,39
11,16,18,2
KBT 936,37 40 16,18,41 18
Tensile 51,56
. . 44,4547 .4
Kk dentini | Push-out 8 53 54,55 46 49 50
Refansiyon Testi 52,57
KBT Kesme Kuvvetlerine Karsi Baglanma

karsilastinldiginda RelyX Unicem ‘in Maxcem’e gére
daha yiksek bir baglanma degeri gosterdigi belirtil-
mistir. Bu degerler icerisinde ise parmak basincindan
2 kat daha fazla basing uygulanan érneklerin bag-
lanma degerinin arthgi gosterilmistir. Sonug olarak
hem mine hem de dentine baglanmada parmak be-
sincindan daha yiksek bir basingla kimyasal polime-
rizasyonu beklendiginde baglanma etkinliginin arthg:
vurgulanmistir. Yapilan mikromorfolojik ¢alismada ise
parmakla bir miktar basing yaparak simantasyonun
gerceklestirilmesinin RelyX Unicem’in kavite duvarlari-
na daha iyi adaptasyon saglamasi agisindan énemli
oldugu gosterilmistir'2.

RelyX Unicem self-adeziv simaninin termal siklus ile
yaslandirilmasinin etkilerinin incelendigi bir ¢calisma-
da''; simanin mineye baglanmasi termal siklustan
dnce ve sonra KBT testi uygulanarak arashirilmishir. Bu
calismada RelyX Unicem termal siklustan énce'* MPa
baglanma direnci gésterdigi belirtilmistir. Bu degerin
ayni test sonucu baglanma degerleri'”3? MPa olarak
tespit edilen diger rezin simanlara gore dusik oldu-
gu vurgulanmis ve RelyX Unicem in termal siklustan
olumsuz ydnde etkilendigi de gdsterilmistir. Bunun
yaninda, ayni calismada RelyX Unicem konvansiyo-

nel cam iyonomer simanlarla karsilashriimis ve hem
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eskitmeden dnce hem de sonra daha gicli bir bag-
lanma gdsterdigi bulunmustur. Bu sonuglardan yola
cikarak bahsi gecen sel-adeziv rezin simanin hi¢ ya
da cok az miktarda mine dokusunun agiga ¢ikhgi tam
seramik ve metal desteli seramik kronlarin simantas-
yonunda cam iyonomer simana alternatif olabilecegi
soylenmis fakat, mine dokusunun daha fazla aciga
cikhigi cesitli parsiyel kronlarin simantasyonunda &ne-

rilmemistir'!.

Self-adeziv rezin simanlarin herhangi bir ekstra yi-
zey purizlendirme asamasina ihtiya¢ duyulmamasi
arastirmacilari ekstra pirizlendirmenin mineye bag-
lanmadaki etkisini incelemeye ydnlendirmistir. Bu so-
runun cevabini bulma yéninde yapilan ¢alismalarda
RelyX Unicem'2141517 Breeze'”, Maxcem'”, Biscem'”
ve Cearfill SA'” adeziv simanlari kullanilmis ve genel
bir kani olarak ekstra asit ve bond uygulamalarinin
simanlarin mineye tutunma gicini arttirdigi vurgulan-
misr. Ozellikle bu 5 simanin da birlikte kullanildig:
bir calismada'” yapilan KBT testi sonucu baglanma
kuvvetleri; asit etch ve bond uygulamasi > sadece
asit etch uygulamasi > self-etch bon uygulamasi >
herhangi bir yizey islemi uygulanmamis mine seklin-
de siralanmishir. Mikromorfolojik incelemede bunun

sebebinin self-adeziv rezin simanlarin mineyi yeterli
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dizeyde asitleyememesi olarak gosterilmistir ve bu
simanlarin ekstra bir asit uygulamasi ile kullanilmalari

gerektigi onerilmistir'”.

Bu simanlarin ortodontik tedavilerde braketlerin si-
mantasyonunda  kullanilmalari konusunda herhangi
bir endikasyon gésterilmemelerine ragmen literatirde
braketlerin simantasyon etkinliklerinin degerlendiril-
meleri konusunda da cesitli calismalara rastlamak
mimkindir'®24. Ozellikle yiksek adezyon gésteren
braket simantasyon sistemlerinin braket sékim esna-
sinda mine kirilmalarina sebep olmasi? ve braket s6-
kiminden sonra mine zerinde kalan artik simanlarin
temizlenme gigliginden? dolayi self-adeziv rezin
simanlarin braket simantasyonundaki basarisi sorgu-

lanmak istenmistir.

Self-adeziv rezin simanlarin ortodontik uygulama-
larda kullaniimalari konusunda yapilan ¢alismalarin
hepsi KBT test yontemi kullanilarak yapilmistir. Bunun
nedeni olarak da ortodontik braketlerin izerine ge-
len kuvvetlerin daha ¢ok kesme seklinde oldugu ifo-
deleri ile agiklanmishr?®?2. Yapilan bu ¢alismalarda
RelyX Unicem'?224, Maxcem?°, Biscem'® ve Breeze'?
self adeziv rezin simanlar kullaniimishir. Vicente ve
ark.?? RelyX Unicem’ in braket simantasyonu kullani-
labilecegi ve mineye tutunma etkinliginin yeterli oldu-
gunu iddia etmekteyken ayni simanla yapilan diger
calismalarda ise bu tutunmanin yetersiz oldugu ve
konvansiyonel sistemlere gére istatiksel olarak disik

bir tutunma etkinligi gosterilen calismalar cogunlukta-
d|r19—2],23,24

Dentin:

Self-adeziv rezin simanlarin dentine tutunma etkinli-
giZ7*! ve dentin ile siman arasindaki mikromorfolo-
ji12:13.27,32353840.42 bircok arashrma ile incelenmistir.
Yapilan arastirmalarda RelyX Unicem!1-14.16.18,27:30,32:39,
Maxcem!3/16,18,32,35,37,3840  (G.Cem1833343738  Bis.
cem3334 ve Multilink sprint®*3¢ self-adeziv rezin siman-
lart kullanilmishir. Dentine baglanma testleri mikroten-
sile1214,27,28,30,3235,37,38 ;o KBT11.16.18.29,36,39,40 metotlar
kullanilarak yapilmistir (Tablo 1ll). Bu testler yapilma-
dan dnce calismalarin bazilarinda termal siklis meto-
duyla eskitmenin baglanma direncine olan etkisi de

incelenmistir!127.29.36,

Yapilan ¢alismalarin biyik bir kisminda bir self-
adeziv rezin simanin dentin dokusuna baglanmasini
konvansiyonel rezin simanlarla karsilastirlmighr. Bu
karsilastrmalarin hemen hemen hepsinde RelyX Uni-
cem'1112.14.2731.36 diger konvansiyonel rezin simanlarla
karsilastirilirken bir calismada ise Maxcem40 kullo-
nilmistir. Bunun yaninda farkli self-adeziv rezin siman
markalarinin _hem konvansiyonel rezin simanlarla
hem de birbirleriyle kiyaslandigi ¢calismalarda ¢ok¢a
gorilmektedir'® 161832353739 Qgzellikle Viotti ve ark.%”
yaphgi ¢alismada RelyX Unicem, Maxcem ve G-cem
self adeziv rezin simanlarla cesitli konvansiyonel re-
zin simanlarinin dentine baglanma kuvvetlerini mik-
rotensile testi uygulayarak incelemislerdir. Yapilan
calismanin sonuglar istatiksel olarak incelendiginde
self-adeziv rezin simanlarin baglanma direngleri ara-
sinda fark bulunmazken bu simanlarin bazi konvan-
siyonel rezin simanlara gére anlamli derecede disik
baglanma direnci sergilediklerini géstermislerdir 7.

Literatir tarandiginda, ekstra yizey purizlendirme
islemlerine gereksinimi ortadan kaldirmak amaciyla
piyasaya sirilen self-adeziv rezin simanlarin dentin
tabakasinin purizlendirilerek uygulanmasinin baglan-
ma degerlerine olan etkinligi de genellikle sorgulan-
mighir'43233353% Hikita ve ark.' yaphgi arashrmada
dentinin fosforik asit ile purizlendirilmesinden sonra
vygulanan RelyX Unicem’in baglanma direncinde is-
tatiksel olarak bir dismeye sebep oldugu gérilmekte-
dir. Bunun sebebi olarak da asit uygulamasinin self
adeziv simanlarin kolejen dokuya tutunma etkinligini
azaltmasi olarak gdsterilmistir'2. Bunun yaninda den-
tinin poliakrilik asit ile purizlendirilmesinden sonra
vygulanan RelyX Unicem?®, Maxcem?? ve G-Cem’in3®
baglanma direnglerinin istatiksel olarak arthgr gos-
terilmis ve dentin yizeyleri aciktaysa bu simanlarin
poliakrilik asit ile birlikte uygulanmalarinin klinik ba-
saryi arthiracag vurgulanmigtir3233:35,

Yapilan bir baska ¢alismada dentin dokusunun
Er:-YAG lazer ile purizlendirilerek RelyX Unicem in
baglanma etkinligi degerlendirilmistir®. Calismada
70 mJ, 160mJ lazer uygulamasi ile birlikte ve higbir
yuzey purizlendirme islemi yapilmadan RelyX Uni-
cem simanina KBT festi uygulanmishir. Sonuglar sira-
siyla: 8.03+2.27, 9.54+2.79 ve 7.17+2.88 MPa
bulunmustur. Bu sonuclara gére ortalama degerlerde
Lazer uygulamasinin RelyX Unicem’in dentine tutun-
masini arthrdiyl ama istatiksel olarak degerlerin an-

lamli olmadigr belirtilmistir®®.
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Yapilan ¢alismalarin bir kisminda ise pulpal basing
(PB) ve dentin sivisinin da simile edilmistir3334. Bu se-
kilde yapilan in vitro arashrmalar ile klinik kosullarin
daha iyi taklit edilebilecegi vurgulanmistir. Pulpal ba-
sincin simile edildigi calismalarda, RelyX Unicem?®3:34,
Biscem?3%4, G-cem®%4 ve Multilink Sprint* self-adeziv
rezin simanlari kullanilmistr. Mazitelli ve ark.34 PB
uygulanmis ve uygulanmamis self adeziv rezin siman-
larin dentin dokusuna tutunmalarini mikrotensile testi
ile karsilashrmislardir. Sonuclara bakildiginda: Rel-
yX Unicem; 16.5£12.5 MPa (PB var) ve 11.4+10.1
MPa (PB yok), Multilink Sprint; 2.3x4.4 MPa ve
4.5+6.4 MPa, G-cem; 8.8+9.0 MPa ve 10.5+11.1
MPa, Biscem; 12.4+11.2 MPa ve 2.4+3.9 MPa de-
gerleri bulunmustur. Degerler incelendiginde, PB'nin
simanlarin adeziv performansi izerinde etkili oldu-
gu gorilmistir. Ozellikle RelyX Unicem ve Biscem
simanlari Uzerinde PB’nin olumlu etkileri istatiksel
olarak gosterilmistir. Bunun sebebi olarak da silikat
simanlarin icerisindeki fosforik asit ve cam silika dol-
durucularinin arasinda reaksiyonu pulpa igerisindeki
sivinin olumlu yénde etkilemesi olarak agiklanmakta-
dir. Bu simalarin (RelyX Unicem ve Biscem) yapisin-
da su bulunmamasi ve fosforik asit esterlerinin de bu
suyun varhiginda iyonize olmalari pulpa igerisindeki
sivinin neden bu simanlarin adeziv 6zelligini arthrdi-
g1 sorusunun yanih olabilecegi belirtilmektedir. Sonug
olarak, PB’nin bu simanlar izerindeki olumlu etkile-
ri vurgulanmis ve dentin tibillerindeki sivi varliginin
adezyona katkisi gdsterilmistir.

Polimerizasyon ydnteminin kimyasal mi yoksa isikla
mi olmasi gerektiginin sorgulandigr bir calismada?’
ise 1sikla polimerizasyonun dentine baglanma etkin-
ligini arthrdigi gdsterilmistir. Yapilan KBT testi sonug-
larina gére 1sikla polimerize edilen RelyX Unicem’in
kimyasal yolla polimerize olan gruba gére dentine
baglanma kuvveti istatiksel olarak daha gigli bulun-
mustur ve polimerizasyonun isik etkinligi ile yapilma-
sinin daha basarili klinik sonuglar ortaya koyacag:
belirtilmistir?®.

Kok Dentini:

Koronal dentin ve kak dentinin farkl yapisi ve karak-
terinden dolayi simanlarin bu yapiya olan baglanma
etkinliklerini farkli olacagi cesitli calismalarda géste-
rilmistir ve arastirmalarin kék kanalinin adeziv 6zelli-
ginin incelenmesinin koronal dentinden farkli calisma-
larla yapilmasi gerektigi vurgulanmistiréz44,

612

Literartir incelendiginde self adeziv rezin simanlarin
kék dentinine baglanma etkinliginin degerlendirildi-
gi bircok calisma gorilmektedir***”. Bu calismalarin
biyik bir kisminda RelyX Unicem Self-adeziv rezin
simani kullanilirken444547.48,51:57 - Maxcem#®, Biscem#’
ve Multilink Sprint*® simanlarinin da cesitli calisma-
larda kullanildigi gorilmektedir. Arastirmalarin biyik
bir kisminda push-out testi445%5355 kullanilirken, ten-
sile®1%¢ ve retansiyon testlerinin®2%7 de uygulandig
gorilmektedir. Bunun yaninda calismalarda mikro-
morfolojinin ¢cokca incelendigi de géze ¢arpmakia-
dir#453:545¢ (Tablo IlI).

Yapilan ¢alismalarda self-adeziv rezin simanlarin kak
dentinine baglanmasi genellikle konvansiyonel rezin
simanlarla karsilastirlmis ve bu simanlara esit45153
veya bazen de daha yiksek*4+46555¢ bir baglanma di-
renci gosterdigi gérilmistir. Bunun sebebi olarak da
uretici firmanin verdigi bilgilere paralel olarak bu self-
adeziv rezin simanin neme karsi olan toleransi gdste-
rilmistirt®. Bu calismalarin bazilarinda termal siklusun
etkileri de arastirilmig#>1.525¢ ve RelyX Unicem’in ter-
mal siklustan negatif yonde etkilenmedigi hatta kdkin
bazi bélgelerinde baglanma direncinin arthgi goste-

rilmistir4s.

Kok dentinine baglanma kuvvetlerinin incelendigi bi-
tin calismalarda self-adeziv rezin simanlar 1sikla po-
limerize edilmistir. Bu anlayistan yola ¢ikarak Zorba
ve ark.*® yaptiklari calismada farkli 1sik kaynaklarinin
(halojen 15k cihazi, led 1sik cihazi ve plazma-ark 151k
cihazi) Maxcem simaninin kék dentinine baglanma
direncine olan etkilerini Panavia F 2.0 simaniyla
karsilastirmislardir.  Sonuglar  degerlendirildiginde
Maxcem simaninin kék dentinine baglanma kuvveti-
nin Panavia F 2.0 ‘dan daha iyi oldugunu ve degisik

isik kaynaklarindan etkilenmedigini géstermislerdir.

Literatir incelendiginde kanal tedavisi sirasinda kanal
icerisine yapilan cesitli tedavi edici ve antibakteriyel
uygulamalarin self adeziv rezin simanlarin baglanma
direncine etkilerinin incelendigi gorilmektedir*®.
Yapilan bir ¢calismada, Er:Yag lazer ve ozon uygu-
lamasinin RelyX Unicem simaninin kék dentinine olan
tutuculuguna etkisinin sorgulandigr gérilmektedir*®.
Arastirma incelendiginde, Unicem simanin Lazer uy-
gulamasindan etkilenmedigi fakat ozon uygulamasi-
nin bu simanin tutuculugunu istatiksel olarak distrdi-
gu gorilmektedir. Diger bir calismada ise kok kanal
irrigasyonu icin kullanilan klorheksidin glukonatli so-
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lusyonlarin yine RelyX Unicem simaninin baglanma
direncine etkisi arashrilmis ve sonuglar incelendiginde

bu irrigasyon ajaninin negatif etkileri gésterilmistir.

Calismalarda, tarama elektron mikroskobuyla (SEM)
kok dentini ve selfadeziv rezin simanlar arsinindo-
ki baglanmanin incelendigi gérilmektedir#453545¢,
Yapilan SEM incelemelerinde koronal dentindeki bul-
gulara benzer sekilde hibrit tabakasi olusmadigr ve
rezin sacaklarinin SEM incelemesinde gdrilmedigini
gosteren calismalara rastlamak mimkindirs®54. Bu-
nun yaninda cok seyrek de olsa hibrit tabakasi ve
rezin sacak formasyonun varligini rapor eden calis-

malar da literatirde bulunmaktadir44.
Sonucg:

Bu literatir taramasinda cesitli self-adeziv rezin si-
manlariin dis sert dokularina baglanma etkinlikleri
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Self-Adeziv Rezin Simanlar

Bolum lI: Restoratif Materyallere Baglanmalari

Self-Adhesive Resin Cements

Part Il: Adhesion to Restorative Materials

Oguz Ozan*, Gokge Merig*

Protetik restorasyonlarin basarisi biyik &lgide dis ile
siman arasindaki baglanmaya oldugu kadar siman
ile restoratif materyal arasindaki  baglanmaya da
bagldir. Son yillarda gelistirilen asidik monemer
iceren self-adeziv rezin simanlar firmalar tarafindan
basitlestirilmis uygulama asamalarina sahip olduklar:
yéninde piyasaya tanilmislardir. Bununla beraber bu
bu basitlestirilmis asamalara sohip simanlarin indirekt
restoratif materyo”ere ba§|anma|c|r| tarhsiimaktadir. Bu
derlemede, self-adeziv rezin simanlarin degisik restoratif
materyallere  baglanma  etkinliginin  arastirlmasi
amaglonmoktadlr.

Anahtar Kelimeler: Self-adeziv rezin siman, derle-
me, restoratif moreryo”er

The success of prosthetic restorations is most likely rela-
ted to the superior bond between not only tooth and ce-
ment, but also with cement and restorative material. The
recently developed self-adhesive resin cements which
includes acidic monomers has been introduced by ma-
nufacturers with their simplified application procedures.
Furthermore, it has been discussed whether the use of
these simplified resin cements could negatively affect the
success of luting indirect prosthetic restorations. The aim
of this review was to investigate current self-adhesive
resin cements luting effectiveness to different restorative
materials.

Key Words : Self-adhesive resin cement, review, res-
torative materials

*

Yrd. Dog. Dr. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekim|igi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D, Lefkosa, KKTC.
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Yapilmis olan bir protetik restorasyonu dise baglayan
mekanizmalar adeziv olmayan yapisma, mikromeka-
nik baglanma ve molekiiler adezyon olarak ii¢ kisimda
incelenebilmektedir. Yapishrma simanlari bu mekaniz-
malarin hepsini yada bir kismini kullanarak sabit prote-
tik restorasyonlar ile dis arasindaki boslugu doldururlar

ve bu yapilar arasindaki tutunmayi saglarlar'.

ideal bir yapistirma simani degerlendirildiginde, dusuk
film kalinligina sahip olmasi, calisma zamaninin uzun
ve agiz ii sertlesme zamanin da kisa olmasi dnemlidir.
Bunun yaninda, pulpada minimal diizeyde iritasyona
sebep olmasi, ¢ézinirltk ve mikro sizinhisinin da di-
sUk seviyelerde olmasi beklenen &zellikler arasindadir?.
Konvansiyonel simanlarla  karsilastinldiginda  rezin
simanlar bu &zellikleri bakimindan degerlendirildik-
lerinde, son y|||aro|a, metal desteksiz seramik kronla-
rin, laminate veneerlerin, inley ve onleylerin, indirekt
kompozit restorasyonlarin yapistirilmasinda sikca ter-
cih gérmektedirler. Ozellikle, dsik film kalinlig, ¢&-

zinirlik ve mikrosizinh géstermeleri, bununla birlikte
yiksek retansiyon ve mekanik dirence sahip olmalari
gibi dzellikleri nedeniyle uzun dénem klinik basarilari-
nin oldugu belirtilmistir®* (Tablo 1).

Rezin simanlarin uygulanmasi asamalarinda kullanilan
konvansiyonel adeziv simantasyon teknigi, protetik res-
torasyonlarin basarisini belirlemede bir anahtar gérevi
goérmesine ragmen hassasiyet ve zaman gerektiren bir
yéntemdir. Yapishrma simani ve mine,dentin, restoratif
materyal arasindaki baglantinin direnci ve sirekliligi
dzellikle dentini icine alan seramik veneerlerin basa-
nsinda énemli rol oynar. Dentine baglanma bir seri
klinik asamay: icerir ve bu asamalarin yeterli titizlikte
yapilmamasi &zellikle biyik dentin yiizeylerinin agiga
cikhigi veneerlerin simantasyonunda yiksek basarisizlik
oranlarina sebep olur ve istenilen kenar adaptasyonu-
na ulasmada sorunlarla karsilasiliré. Bu nedenle, son
zamanlarda, klinik asamalarin azaltlmasinin amag-

landigr self-adeziv rezin simanlar gelistirilmistir.

Tablo 1: Dis Hekimliginde kullanilan yapistirma simanlarinin gesitli 6zellikleri ve ideal yapishrma materyali ile

karsilastirilmasi?

ideal Cinko Poly- Cam Rezin Rezin
fosfat karboksilat |iyonomer |iyonomer 3
materyal - - L L siman
siman siman siman siman

Film kalinhgi (pm) Disik <25 <25 <25 >25 >25
Calisma zaman Uzun 1.55 1.752.5 2-3.5 2-4 0.55
(dak.)
Agiz igi serlesme | 514 69 69 2,00 115
zamani (dak.)
Basma direncl Yisksek 62-101 6791 122162 40-141 179255
(Mpal
Elastik modili Dentin: 13.7,

Mine: 84- 13,2 Bilinmiyor 11,2 Bilinmiyor 4.5-4.8
(Cpal

130

Pulpa iritasyonu Distk Orta Dustk Yiksek Yiksek Yiksek
Cozinirlok Cok disik Yiksek Yiksek Dusik Cok Disik Cok Disiik
Mikrosizinti Cok disik Yiksek YU&SEiiOk D;iitgfk Cok disik Cok disik
T0§gn mqtery0|in Kolay Kolay Kolay Orta Orta Zor
femizlenmesi
Refansiyon Yiksek Orta Disik/orta Orta-yiksek Bilinmiyor Yiksek

618




SelfAdeziv Rezin Simanlar - Il

Cilt: 4, Say:: 3, 2010 Sayfa: 617-625

Dis yizeyinde hicbir 6n hazirlik gerektirmeyen boyle-
likle simantasyon islemini basitlestiren self adeziv re-
zin bazli simanlar son dénemlerde sikga kullaniimaya
baslanmistir. Bu siman dogada temel olan inorganik
doldurucularla ( Agirlikga %72) ve dis yapisindaki hid-
roksilapatitle reaksiyona giren multifonksiyonel fosforik
asit metakrilattan olusan organik bir yapiya schiptir.
Hazirlik reaksiyonunda agiga cikan suyun, simanin
nétralizasyonunda &nemli bir rol oynadigi pH degeri-
nin 1'den &' ya yikseltilmesini sagladigi dusinilir. Si-
manin hazirlanmasinin temelinde fotoaktivasyon veya
redox sisteminin baslathg serbest radikal polimerizas-

yon reaksiyonu vardir’.

Self adeziv rezin simanlarin dentin ve mine gibi dis
sert dokularinda oldugu gibi tim metal destekli sera-
mik kronlar, veneerler tam seramik kronlar, postlar
ve indirekt kompozit resterasyonlarla da herhangi
bir klinik asmaya ihtiyag duymadan baglanabilecegi
belirtilmektedir. Bu goristen yola gikarak, bu makale-
de, ticari olarak kullanima sunulmus, en cok iizerinde
arastirma yapilmis bazi self-adeziv rezin simanlarin,
restoratif mc:teryc”ere tutunmalarindaki basarilarinin
cesitli arastirmalarin bulgulari cercevesinde incelemek
ve dogru materyalin segilmesinde klinisyenlere yardim-
c1 olmak amaglanmaktadir.

LiteratUr taramasi:

Bu literatir taramasinda “www.pubmed.com” internet
adresine mevcut self-adeziv rezin siman isimlerini ya-
zilmasi sonucunda 10 veya daha fazla sonug gésteren
simanlar incelenmistir. Kullanilan bu simanlarin retici
firma, uygulama sekilleri, sertlesme zamanlari ve refere
edilme sayilari gibi cesitli bilgileri Tablo II' de gésteril-
mistir.

RESTORATIF MATERYALLERE BAGLANMA:
Endodontik Postlara Baglanma:

Self-adeziv rezin simanlar kullanilarak endodontik
post|qr ve dis arasindaki ba§|0nmcyl arashran cesitli
calismalari literatirde bulmak miumkindurd2. Bu ca-
lismalarda RelyX Unicem®911-131518 Maxcem'020: Bis-
cem14, Multilink sprint'® ve Breeze? simanlari kulla-
nilmistir. Calismalarda genellikle fiberle giglendirilmis
kompozit (FRC) postlar kullanilirken® 1112131516171,

zirkonya post?,prefabrike metal post®'® ve dékiim post-

larin® da kullanildigi ortaya konulmustur (Tablo Il1).
Arastirmalarda cekme®197219 ve tensile11 testleri kulla-
nilirken mikromorfolojinin®''131417 de incelendigi g&-
rilmektedir. Yapilan bu testler sonucunda, bazi ¢alis-
malar da &zellikle ortaya ¢ikan kirlmalarin da nereden
kaynaklandiginin arastinldigi ve bdylelikle siman-res-
toratif materyal arasindaki baglanmanin degerlendiril-
digi tespit edilmistir!1-13.1517-19,

Ozellikle, RelyX Unicem’in ve diger konvansiyonel si-
manlarin degisik endodontik post sistemlerine (FRC
post, zirkonya post, prefabrike metal post) tutunmala-
rinin incelendigi calismada, bu self-adeziv rezin sima-
nin diger konvansiyonel rezin simanlarla gekme testi
yapilarak karsilastirildigr gérilmektedir®. Arastirmanin
sonuglari degerlendirildiginde, RelyX Unicem rezin
simaninin FRC postlara olan baglanma etkinigi ista-
tistiksel olarak zirkonyum postlardan daha iyi oldugu
gorilmistir. Bunun yaninda, bu self-adeziv rezin sima-
nin kullanilan bitin postlara olan baglanma direncinin
kullanilan bitin konvansiyonel rezin simanlarla karsi-
lashrilabilir dizeyde oldugu hatta bazilarindan daha
gucli olarak bulundugu belirtilmistir®.

Yapilan bir baska ¢alismada RelyX Unicem ve Panavia
F 2.0 (Kuraray Medical Inc., Osaka, Japan) simanla-
rinin cam fiber ve karbon fiber postlara tutunmalar:
karsilastirlmistir'2. Sonuclar ince|eno|iginde her iki gru-
bunda cam fiber postlara tutunmasi istatiksel olarak
daha iyi bulunmustur. Bunun yaninda RelyX Unicem
self-adeziv rezin simani ve konvansiyonel rezin siman
karsilastirildiginda, her iki posta da baglanma agisin-
dan istatiksel olarak bir fark olmadigr bulgular arasin-
da gdsterilmistir'2. Bu sonuglara paralel olarak, benzer
bir ¢alismada yine RelyX Unicem ve degisik konvan-
siyonel rezin simanlarin Gg ayri FRC posta tutunmasi
karsilastinlmistr'®. Elde edilen sonuglar degerlendiril-
diginde, RelyX Unicem simaninin diger konvansiyonel
simanlara oranla istatiksel olarak benzer bir kuvvetle
baglandigi vurgulanmishr'3. Literatirde benzer calis-
malar tarandiginda ve sonuglar incelendiginde RelyX
Unicem ve Multilink Sprint simanlarinin diger konvansi-
yonel rezin simanlar ile degisik dzellikteki FRC postlara
tutunmalarinin karsilastinldigr gérilmektedir’>'®. Elde
edilen bulgularin isiginda sonuglar degerlendirildigin-
de, self-adeziv rezin simanlarin bu postlara tutunma et-
kinliginin konvansiyonel simanlardan farkli olmadig: ve
basarili bir sekilde kullanilabileceklerinin vurgulandig
gorilmektedir.
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Tablo 2: Derlemede kullanilan self-adeziv rezin simanlar ve bu simanlarin tretici firma, uygulama sekilleri,
sertlesme zamanlari ve refere edilme sayilar bilgileri

suresi

UDMA, dimetakrilat, silika tozu,
baslaticilar, stabilize ediciler

- oL, Uygulama Sertlesme i Refere
Urin Uretici Firma : : e Icerik Edilme
Sistemi Zamani 4 Savisi
ayisi
1 dakika calisma
Bisco; Dual sirnga zamani/ 6
4 ' sistemi ve _ Bis (hidroksietil metakrilat] fosfat,
Biscem Schaumburg, L, _ dakika ) ) . . 13
ofomatik o fetraetilen glikol dimetakrilat
USA 3 agiz iginde
arnstiricr ug
sertlesme zamani
BisGMA, UDMA, TEG-DMA,
1-1.5 dakika HEMA ve 4-MET rezinlerinin
Pentron Clinical | Dual sinnga DR kangimi, silanla uygulanmis
o SR calisma siiresi/ i Y
3 Technologies; sistemi ve ) baryumsilikat camlar, silika
reeze . . 3.5-4 dakika o i i 14
Wallingford, ofomatik el icerikli reaksiyon baslaticilar,
CT, USA karistirict ug Jiz ieinae stabilize ediciler ve UV emiciler,
serflesme siresi . : e
organik ve inorganik pigmentler,
opaklastincilar
GPDM (gliserol dimetakrilat
Dual sinnga | 2 dakika ¢alisma | dihidrojen fosfat), komonomerler,
Maxcem Kerr; Orange, sistemi ve | suresi/ 3 dakika kimyasal polimerizasyon 38
xee CA, USA otomatik agiz ici serflesme | baslatcilan karbokinon, stabilize
karistirict ug siresi ediciler, baryum cam doldurucular,
floroalimiinosilikat cam doldurucular
: | Dual sirnga 190250 ﬁani.ye Dimetakrilat ve asidik monomerler.
" Ivoclar Vivadent: SR calisma siresi/ )
Multilink . sistemi ve ; Inorganik doldurucu olarak baryum
Sori Schaan, lichten- . 270+30 saniye e e " 13
print , otomatik S cam, titerbium triflorid ve silikon
stein agiz igi sertlesme L
karistirict ug R dioksit
siresi
Toz: Cam doldurucular, silika,
kalsiyum hidroksit, kimyasal
2 bt s | et e,
RelyX Uni- 3M Espe; St Kapstl S%res{/. 5 dakika b0§|ohcw|0r,. Likid: Metakrilaf 136
cem Paul, MN, USA agiz ici sertlesme : i _
L fosforik esterleri, dimetakrilatlar,
siresi e . .
asetat, stabilize ediciler, kimyasal
polimerizasyon baslaticilar, 1sikla
polimerizasyon baslaficilar
A 1ipi:BisGMA TEGDMA, 10-
metakriloksildesil hidrojen
fosfat{MDP), hidrofobik aromatik
dimetakrilat, silanlanmis baryum
Dugl 1 dakik | cam doldurucular, silanlanmis
K Dental ual sinnga akika calisma kolloidal
UrArQy SEM 1 sistemi ve | stresi/ 5 dakika oloea
Clearfill SA | New York, NY, . L silika, kamforokinon, 14
otomatik agiz ici serflesme _ o
USA karishinct U <iiresi benzoperoksit,baslaticilar. B tipu:
4 ¢ Bis GMA, hidrofobik aromatik
dimetakrilat, silanlanmis baryum
cam doldurucular, silanlanmis
kolloidal silika, sodyum florid,
pigmentler, hizlandincilar
2 dakika calisma Toz: Floroaminosilikat cami,
GC: Tokyo, ) siresi/ 4 dakika bo5|ohc‘||or,.p|gmem. Likid: 4-/\/\ET,
GCem Kapsil Ll fosforik asit ester monomeri, su, 13
Japan agiz ici sertlesme
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Tablo 3: Kullanilan simanlarin endodontik postlar, seramik restorasyonlar, metal alasimlari ve kompozitlere
baglanmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin refere edilme numaralari.

SIMANLAR VE REFERE EDILDIGi NUMARALAR
RelyX Unicem | Maxcem | Biscem | Breeze Msu Ih!mk Clearfill G-Cem
print SA
8,9 11,12, 13
%L FRC 15 16, 17 10 19
-8% | prefabrik/
= .
0 o | Mmefal prefabri
B 2 dokim post 818 20 20
L
Zirkonya post 8
= 22,23, 25,28,
5 | Zikonya 30, 31,33, 34, | 2 35% 37 23,37 | 23
6 35,37, 38
b
8
s | 21,24, 27,30
) / . L7, /
2 |Lityum disilikat 35
g
.-é Leucite 29,32
g Aliminyum oksit 32
0
Feldspatik seramik 26
Kiymetsiz metal
£ |alasimlar 30, 4
—-
§E K | |
0 = | Kiymetli meta
3 5 alasimlar 32,41
O
Titanyum 30, 39
1
2
‘N
S 43 43 42 42 42
£
]
X

Seramik Materyallere Baglanma:

Self-adeziv rezin simanlarin seramik restorasyonlara
baglanmasinin da literatirde cokga arastirldigr goril-
mektedir?%¢. Yapilan arashrmalarin bisytk bir kismin-
da RelyX Unicem?'3537.38 kyllanilirken, Maxcem?33¢-38.
Biscem?%, Clearfill SA%%, Breeze¥ ve G-Cem? si-
manlarinin da kullanildigi  gérilmektedir. Testlerde,
restoratif materyal olarak genelde seramik altyap
materyali olan zirkonyq?223:2528,30.3133,343538 ve |ityym
disilikat?' 24273032 kyllanilirken, leucite???, aliminyum
oksit®? ve feldspatik seramiginde? arastirildigr goril-
mektedir (Tablo Ill). Calismalarin bazilarinda ise bag-
lanma etkiniginin mikromorfolojik olarak da incelenmis
olduguna rastlanmaktadir?” 2,

Yapilan ¢alismalarin bir kisminda termal yaslandir-

manin self-adeziv rezin simnalarin  restoratif ma-
teryallere baglanmasi Gzerindeki etkisi arastirilmis-
hr21-23:252831:3638 - Termal siklusun  self-adeziv rezin
simnalarin Uzerindeki etkisi degisiklik géstermektedir.
Calismalarin bir kisminda self-adeziv rezin simanlar
termal eskitmeden etkilenmezken?2253%, baska bir ilging
arastirmada ise termal yaslandirmanin RelyX Unicem
simaninin degisik retoratif materyallere tutunmasini
istatiksel olarak arthrdigi belirtmektedir®2. Basaka bir
dikkat cekici sonuc ise Reich ve ark.?¢ termal eskitme
derecesinin restoratif materyallere tutunma  etkinligi
Uzerindeki etkisini Grcshdlgl calismalarinda gérU|mek-
tedir. Sonuglar incelendiginde 10.000 termal siklistan
sonra sadece RelyX Unicem simaninin basarili deger-
ler gosterdiginin vurgulandigi gérilmektedir?. Bitin
bunlarin yaninda termal siklusun self-adeziv rezin si-
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manlar {zerinde negatif etkisini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur? 2831343638 Cqlismalarda termal eskitmeden
istatiksel olarak olumsuz yénde etkilenildigi gosterilse
de Lindgren ve ark.?® Zirkonya yiizeyinin kumlamam
sonrasi pirizlendirilmesinin ardindan RelyX Unicem
simaninin termal eskitmeden etkilenmedigini vurgula-
mislardir?.

Seramik yiizeyinin gesitli yontemlerle pirizlendirilmesi
ve silan uygulamasi yapilmasinin da self-adeziv rezin
simanlarin baglanma kuvvetleri Gzerindeki etkilerinin
de arastirildigi galismalar azimsanmayacak kadar
coktur?!. 232526283337 Calismalarin biyik kisminda self-
adeziv rezin simanin restoratif materyallere tutunma et-
kinliginin yizey pirizlendirilmesi ve silan uygulamas:
ile arthgr gésterilmisken?!:2325:2628,33343637  Kymbuloglu
ve ark.3® yaphgi ¢alismada zirkonya materyaline uy-
gulanan yiizey islemlerinin RelyX Unicem simaninin
tutunma etkinligini istatiksel olarak degistirmediginin
vurgulanmasi da dikkat gekmektedir®s. Baska bir kap-
samli calismada ise RelyX Unicem self-adeziv rezin
simaninin, ginko fosfat siman, cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve konvansiyonel
rezin simanlarla zirkonya seramik materyaline tutunma
etkinligi karsilashrilmistr?>. Yapilan arashrmada Rel-
yX Unicem simanin gesitli silika kaplama ve kumlama
asamalarindan gegirilen zirkonya materyaline tutunma
etkinliginin tim simanlar arasinda en yiksek basari
oranini gdsterdigi tespit edilmis ve yiizey uygulama
islemlerinin bu simanin zirkonyaya tutunma etkinligini
arh‘lrdlgl vurgu|cmm|$’r|r25.

Degisik self-adeziv rezin simanlarin birbirleriyle karsi-
lashirildigi ¢alismalarinda yapildigr gérilmektedir??37.%,
Maxcem, RelyX Unicem, Breeze, Biscem ve Clearfil SA
self-adeziv rezin simanlarinin karsilashrldigi galisma-
da, bu simanlarin yiizey uygulamasi yapilmis ve yapil-
mamis zirkonya materyaline tutunma etkinligi arashril-
mishr?’. Yiizey uygulamasinin tim simanlarin tutunma
etkinligini arthrdigi gosterilirken Clearfil SA simaninin
her kosuldaga en yiksek baglanma etkinligine sahip
oldugu tespit edilmistir??. Yapilan benzer ¢alismada ise
Blatz ve ark.?® Biscem, Maxcem, G-Cem, RelyX Unicem
ve Clearfil SA simanlarinin yine zirkonyaya tutunma-
sini karsilastirmislardir. Baglanma giicinin kumlanmis
veya kumlanmamis zirkonya yiizeyindeki etkisine bak-
tiklar arashrmada, kumlamadan énce RelyX Unicem,
G-Cem ve Clearfil SA istatiksel olarak digerlerinden
daha yisksek bir deger gésterirken kumlama isleminden
sonra G-Cem ve Cearfil SA nin en yiksek baglanma
degerini gésterdigini belirtmislerdir. Bunun yaninda
kumlamanin da bitin self-adeziv rezin simanlarin zir-
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konyaya olan baglanma giicini arthrdigini bulgular:
arasinda gdstermislerdir?,

Yapilan arastirmalarin hepsinde 1sikla polimerizasyon
yontemi uygulanmistir. Ozellikle 1sikla polimerizasyo-
nun kimyasal yolla polimerizasyonla karsilastirildigs
calismalara literatirde rastlamak mimkindir?32. Ya-
pilan bu ¢alismalarda RelyX Unicem simaninin zirkon-
ya?, aliminyum oksit, leucite ve lityum disilikat®?> ma-
teryallerine baglanmalarinin isikla aktive edildiklerinde
istatiksel olarak daha giicli oldugu belirtilmis ve bu
simanlarla yapilan simantasyon islemlerinde polimeri-
zasyonun 1sikla yapilmasi gerektigi vurgulanmishir?®32,

Metal Alasimlarina Baglanma:

Literatir incelendiginde, self-adeziv rezin simanlarinin
ozellikle porselen metal altyapisinda kullanilan gesitli
kiymetsiz metal alasimlarina®“, soy metal alasimla-
rna®?4 ve titanyuma®3® baglanma kuvvetlerinin de
karsilashrildigi gorilmektedir. Yapilan bu ¢alismala-
rin hepsinde RelyX Unicem simani kullanilmishir®323%
4(Tablo INl).

Yapilan galismalarda RelyX Unicem ginko fosfat siman,
cam iyonomer siman, polikarboksilat siman ve konvan-
siyonel rezin simanlarla karsilastinlmishr. Bu ¢alisma-
larin hepsinde RelyX Unicem istatiksel olarak en yiksek
baglanma degerine sahip siman gruplarinin icerisinde
yer almishr. Sonuglar degerlendirildiginde RelyX Uni-
cem ve konvansiyonel rezin simanlarin basarili sonug-
lar gosterdikleri gorilmektedir ve arastrmacilarin bu
simanlari ekstra tutuculuk istendiginde tercih edilebile-
cek simanlar olarak vurguladiklar gérilmektedirs?4!.

Kompozite Baglanma:

Literatir incelendiginde, yapilan ¢alismalar genellik-
le kompozit onleylerin dis ile tutunmasi iizerine oldu-
gu gorilmektedir24. Calismaslarda RelyX Unicem®,
Maxcem®, G-Cem*?, Biscem*? ve Multilink Sprint“2
self-adeziv rezin simanlar kullanilmistr (Tablo 1I1).
Bahsi gegen calismalarda yapilan mikromorfolojik in-
celemelerde baglanmalardaki ayrilmalarin - hepsinin
dis ile siman arasinda oldugu gésterilmis ve kompozitle
self-adeziv rezin siman arasinda ayrilma gézlenmedigi
belirtilmistirs243.

Sonucg:

Yapilan literatir derlemesinde self-adeziv rezin siman-
larin restoratif materyallere baglanmasi ve baglanmay:
etkileyen cesitli faktrler dis hekimligi literatirindeki
cok sayida arastirma esas alinarak incelenmis ve su
sonuclara ulasilmishr:
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. Bugiine kadar yapilmis ¢alismalarin bisyik bir kis-

minda RelyX Unicem simani kullanilmistir. Bunun
yaninda Maxcem simanininda literatirde siklikla
kullanildigr gérilmektedir.

. Self-adeziv rezin simanlarin endodontik postlara

baglanma kuvvetleri diger konvansiyonel yéntem-
lerle karsilastirilabilecek derecede yiksek bulun-
mustur. Bu post|ar arasindan da cam fiber post|ara
baglanmalarinin yisksek basari orani gésterdigi be-
lirtilmektedir.

. Bu simanlarin seramiklere baglanmasi konusunda

yapilan ¢alismalarin biyik kisminda zirkonya kul-
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Devital Agartma Uygulanmis Dislere Yapistirilan

Braketlerin Baglanma Kuvvetlerinin Incelenmesi
Evaluation of Shear Bond Strength of Brackets Bonded to
Devital Bleached Teeth

Ozgiir ilke Atasoy Ulusoy*, Cagri Ulusoy**

Bu galismanin amaci, devital agartma uygulanmis dislere
yaplshrllon porselen ve metal braketlerin makaslama
baglanma kuvvet (MBK) degerleri ile kopma sonrasi
artik adeziv indeks (AAI) skorlarini tespit etmektir.

Kirk adet alt keser dise kok kanal tedavisi yapilmis ve
daha sonra disler her birinde on adet olmak izere
rastgele 4 gruba ayrilmistr. 1. gruba agartma islemi
Uygu|onmom|§ ve metal braket yop|§t|r||m|$hr. 2.
gruba agartma islemi uygulanmamis ve seramik braket
yaplshrllmlstlr. S8 gruba devital agartma uygu|cmm|$ ve
metal braket yop|§t|r||m|$hr. 4. gruba devital agartma
Uygu|onm|$ ve seramik braket yaplstlrllmlshr. Tom
dislerin MBK ve AAI skorlar &lcilmis, ANOVA ve
post-hoc Tukey testleri kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

En yiksek ortalama MBK degeri (14,01+1,41 MPa) 2.
grupta, en disik ortalama MBK degeri ise (6,79+1,14
MPa) 3. grupta saptanmishr. Seramik braketlerin
yapistirildigi dislerde braket kopmasinin genellikle mine-
adeziv araliginda olustugu tespit edilmistir.

Devital agartma isleminin braketlerin  tutuculugunu
azalthg ve seramik braketlerin MBK kuvvetlerinin, metal
braketlerinkinden istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
yiksek oldugu tespit edilmistir (P<0.001).

Anahtar Kelimeler: Devital agartma, Ortodontik
braketler, Baglanma kuvveti

The aim of this study was to evaluate the shear bond
strength (SBS) and the adhesive remnant index (ARI) sco-
res of the ceramic and metal brackets bonded to devital
bleached teeth.

Forty mandibular central incisor teeth were endodonti-
cally treated and randomly divided into 4 groups each
containing 10 teeth. Metal brackets were bonded to the
teeth in the first group, which received no bleaching. Ce-
ramic brackets were bonded fo the teeth in the second
group, which either received no bleaching. Teeth in the
third group had devital bleaching and metal brackets
were bonded to them. Teeth in the fourth group were
bleached either and ceramic brackets were bonded to
them. The SBS and AR scores of all teeth were recorded.
Data was statistically analysed using ANOVA and post-
hoc Tukey tests.

The second group showed the highest SBS score (14,01
£1,41 MPa) and the third group showed the lowest
(6,79 + 1,14 MPa). The adhesive failures were observed
commonly in the enamel-adhesive interphase in the ce-
ramic bracket groups.

Devital bleaching procedure decreases the SBS of the
brackets. The SBS of ceramic brackets were significantly
higher than the metal brackets (P<0.001).

Key Words : Devital bleaching, Orthodontic brackets,
Shear bond strength

*  Dr. Dt., Gazi Uq_iversitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Anabilim Dali, Emek, Ankara.
** Dog. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Emek, Ankara.
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On bélge dislerindeki renk degisimleri dikkat cekici
estetik kusurlardan biridir. Ozellikle devital dislerde
pulpa icerisinde gelisen bir takim reaksiyonlarla siya-
ha yakin bir renk degisimi olusur. Pulpal hasar var-
iginda bu bélgedeki kilcal damarlarin yirtilmasi so-
nucu pulpa odasina kan sizintisi olur. Kan igerisinde
bulunan eritrositlerin hemolizi sonucu ise yogun mik-
tarda demir elementi iceren hemoglobin aciga cikar.
Demir silfitin dentin tibdlleri icerisinde birikmesiyle
devital dislerde gri-siyah renk degisimi gzlemlenir.

Her ne kadar dis beyazlatma teknikleri 180015 yil-
lardan beri kullanilmakta ise de, dzellikle son yillarda
renk degistirmis dislerinin agarhlmasini isteyerek dis
hekimlerine basvuran hastalarin sayisi biyik bir hizla
artmaktadir.? Renk degistirmis dislerin kompozit resto-
rasyonlarla vestibil yizeyinin kaplanmasi, laminate
porselen restorasyonlar veya tam kron uygulanmasi
gibi yontemlere alternatif olarak dis agartma tek-
nikleri gelistirilmistir.® Bu yontem devital disin pulpa
odasina veya vital disin vestibil yizeyine genellikle
hidrojen peroksit igeren bir kimyasal agartma ajani
vygulanmasi ile dis renginin agilmasi temeline daya-
nir.4

Endodontik tedavi gérmis hastalarin dislerini beyaz-
latmakta kullanilan kimyasal ajanlarin minenin yapisi-
ni degistirdigi ve kompozit rezinler, laminate restoras-
yonlar ve ortodontik braketlerin dis yizeyine yapisma
kuvvet degerlerini dusirdigi bildirilmistir.>¢ Pulpa
icerisine hidrojen peroksit veya sodyum perborat yer-
lestirerek yapilan dis beyazlatma isleminin dentin ve
mine dokularinin mikrosertlik degerlerini distirmek su-
retiyle disleri zayflathg ileri sirilmektedir.”

Ortodonti literatiri tarandiginda, ekstrakoronal veya
vital beyazlatma yéntemi ile disler agarhldiktan sonra
braketlerin tutunma kuvvetlerini arastiran calismalar
oldugu®''; ancak devital (intrakoronal) ydntem ile
agartma sonrasi braket tutuculugunu inceleyen sinirli
sayida calisma oldugu tespit edilmistir.®'2 Bu maka-
lelerde devital dis beyazlatma yénteminde kullanilan
kimyasal ajanlarin pulpa icerisinde uygulanma sire-
leri ve bu ajanlarin aktif bilesenlerinin yizdelerinin
tutuculuga etkileri incelenmistir. Yapilan inceleme
sonucunda farkli malzemelerden Uretilmis braketlerin
devital beyazlatma uygulanmis dislere tutuculugunu
arastran bir calismaya rastlanmamistir.

Bu in-vitro ¢alismanin amaci devital agartma yonte-
mi uygulanmis dislere yapistirilan porselen ve metal

braketlerin MBK degerleri ile AAI skorlarini tespit et-

mektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 40 adet ciriksiz alt keser dis toplan-
mis ve bakteri Gremesini engellemek icin % 0,1'lik
timol kristalleri ilave edilmis distile suda oda sicak-
hginda saklanmishr. Dis yuzeyleri temizlenmis ve
flor icermeyen pomza tozu ile cilalanmistir. Dis yu-
zeyinde catlak varligi 20x biyitme degerine sahip
stereomikroskop (Discovery V8 Stereo, Carl Zeiss
Microlmaging GmbH, Géttingen, Almanya) altinda
incelenmis ve testi engelleyecek mine yizey yapisina
sahip disler elimine edilmistir. Daha sonra bu disler,
mine-sement sinirina kadar 16x20 mm ¢apinda akri-
lik bloklara (Orthocryl, Dentaurum, Ispringen, Alman-
ya) gdmilmistir. Endodontik giris kaviteleri, basingli
su pUskurten aeretdre top uglu elmas frez takilarak ha-
zirlanmistir (Diatech, Coltene Whaledent, Altstatten,
Isvicre). Kok kanallari H ve K tipi el egeleri kullanila-
rak prepare edilmis ve % 2,5'luk sodyum hipoklorit
ile kanal irrigasyonu yapilmistir. Kanallar gita-perka
(Diadent, Burnaby, BC, Kanada) ve AH 26 kanal pati
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Almanya) kullanilarak
lateral kondensasyon ile doldurulmustur. Kék kanal
dolgusu mine-sement sinirinin yaklagik 2 mm altina
kadar kaldirilmis ve bu bélgeye cam iyonomer siman

(Cavex, Haarlem, Hollanda) ile kaide yapilmistir.

Disler, her biri 10 dis icerecek sekilde rastgele dort
gruba ayrilmistir:

1. Grup (Metal braket kontrol grubu): Bu gruptaki on
dise herhangi bir agartma uygulanmamishr. Kék
kanal dolgusunun ardindan, giris kaviteleri 1sikla
sertlesen kompozit (3M ESPE Filtek Z350, St. Paul,
MN, ABD) kullanilarak restore edilmistir. Daha
sonra dislerin bukkal yizeyine 30 saniye %37’lik
fosforik asit uygulanmis ve 15 saniye boyunca su
ile yikama isleminin ardindan hava siringasi ile
kurutulmustur. Hazirlanmis dis yizeyine ince bir
tabaka halinde Transbond XT primeri (3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) uygulanmis ve 10 saniye bo-
yunca LED isik cihazi (Hilux LEDMAX4, Benlioglu
Dental, Ankara, Turkiye) kullanilarak polimerize
edilmistir. Cihazin 15tk yogunlugu her 10 dakika-
da bir dlcilerek daima ayni siddette gi¢ kullanimi
saglanmishir. Polimerizasyon islemi boyunca ciha-
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zin Urettigi gic hicbir zaman 400 mW/cm?nin
altina inmemistir. Calismada kullanilan alt santral
metal ortodontik braketlerin (Victory Series, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD) zeminine Transbond
XT adeziv (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) yer-
lestirilmis, braketler dis yizeyinde uygun pozis-
yona getirilerek hafifce bastirlmis ve artik adeziv
keskin bir kiret yardimiyla temizlenmistir. Adeziv
20 saniye meziyal yénden ve 20 saniye distal
yonden isikla polimerize edilmistir.

2. Grup (Seramik braket kontrol grubu): Ikinci grup-
taki 10 dise de herhangi bir agartma uvygulanma-
dan, giris kaviteleri 1sikla sertlesen kompozitle res-
tore edilmis ve mine yizeyine seramik alt santral
braketleri (Radiance Series, American Orthodonti-
cs, Sheboygen, WI, ABD) 1. gruptaki gibi yapisti-
rilmishr.

3. Grup (metal braket agartma grubu): Bu grupto-
ki 10 adet disin siman kaidelerinin zerine 2,5
gr/100 ml ¢dzilebilme seviyesine sahip sodyum
perborat (Sultan Healthcare Inc, Englewood, NJ,
ABD) ve su karistirilarak yerlestirilmis ve disler ge-
cici olarak restore edilmistir. Dért gin sonra bu
islem tekrarlanmishr. Takip eden dért giinin ardin-
dan agartma ajaninin etkisini nétralize edebilmek
icin kaviteye 1 hafta sire ile kalsiyum hidroksit yer-
lestirilmistir. Daha sonra giris kavitesi yikanmis ve
daimi kompozit restorasyon yapilmistir. Bu sekilde
hazirlanan dislere birinci gruptaki prosedir izle-
nerek metal alt santral braketler yapistirilmishr.

4. Grup (seramik braket agartma grubu): Bu gruptaki
dislere de Uciinct gruptakiler gibi dis beyazlatma
islemi uygulanmishr. Daha sonra ikinci gruptaki
prosedir izlenerek seramik alt santral braketler
yapistirilmistir.

Tablo 1: AAI skorlamasinda kullanilan kriterler

Dijital kumpas yardimiyla (Masel Orthodontics, 2701
Bartram Road, Bristol, PA, ABD) metal premolar bra-
ketlerin yizey alanlari 9,35 mm?, seramik braketlerin
yuzey alanlari ise 9,89 mm? olarak hesaplanmistir.
Bilgisayar destekli Universal test cihazi (Instron Corp,
Norwood, MA, ABD) kullanilarak tim dislerin MBK
degerleri 8lcilmustir. Baglanma hatasi olusana ka-
dar cihazin kuvvet yikleme ucu, dakikada 1 mm hizla
hareket etmistir. Teste baslamadan 6nce her brake-
tin kaidesi ile test cihazinin yikleme ucunun paralel-
liginin saglanmis oldugu kontrol edilmistir. Braketin
koptugu andaki kuvvet degeri cihaza baglanan bir
bilgisayar yardimi ile kaydedilmistir. Kopma aninda-
ki kuvvet degerleri Newton (N) cinsinden; olusan stres
ise kuvvet degerinin her braketin kaide alanina balin-
mesiyle elde edilen megapaskal (1 MPa = 1 N/mm?)
cinsinden dlcilmistir.

Braketler koptuktan sonra dislerin yizeyi stereomik-
roskop yardimiyla incelenmistir. Disler zerinde kalan
artik adeziv, Artun ve Bergland™ tarafindan tanim-
lanan Artik Adeziv Indeksi (AAI) (Adhesive Remnant
Index=ARI) kullanilarak siniflandirilmistir. Bu indeks
Tablo I' de gosterilmistir. Veriler, tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ve Tukey post-hoc testi ile istatis-
tiksel olarak incelenmistir. Anlamlilik degeri P<0.05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

ANOVA analizine gére tim gruplarin ortalama MBK
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlam-
hdir (F=91880, P=0.000). Tablo II'de gruplarin or-
talama MBK degerleri, standart sapmalari, minimum

ve maksimum MBK degerleri ve gruplar arasi fark-

Degerler |Kriterler Tanimlama
Mine - siman araliginda kopma
AAI O Dis yizeyinde hi¢ adeziv kalmamistir (<10%)
olusmustur.
AAl1 Dis yizeyinde %50'den doha az adeziv kalmistir.
Karma kopma olusmustur.
AAl 2 Dis yizeyinde %50'den doha fozla adeziv kalmistir.
_ Braket - siman araliginda kopma
AAl 3 Tom adeziv dis yizeyinde kalmistir (>90%)
olusmustur.
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Tablo 2: MBK degerlerine ait istatistiksel veriler

Std istatistiksel Onem (P)
Grup | n | Ort. S : Min-Max
P- 1-2 | 1-3 | 144 | 23 | 24 | 34
1.Grup | 10| 8,46 | 0,68 7,49- 951
2.Grup | 10| 14,01 | 1,41 11,12-16,21
0.000 | 0.009 | 0.000 | 0.000 | 0.008 | 0.000
3.Grup | 10| 6,79 | 1,14 5,13 8,62
4.Grup | 10| 12,32 | 1,04 10,71-13,53
n: sayi, Ort: ortalama, Std. Sp: standart sapma, Min-Max: minimum-maksimum makaslama baglanma kuvvet degerleri.
Tablo 3: AAI skorlarinin gruplara gére dagilim
Gruplar AAi 0 AAi 1 AAi 2 AAi 3
1. Grup (n=10) 3 | 2 4
2. Grup (n=10) 7/ ] ] ]
3. Grup (n=10) 2 3 4 ]
4. Grup (n=10) 6 2 ] ]

larin istatistiksel anlamlilik dizeyleri gosterilmistir. En
yuksek ortalama MBK degerinin (14,01£1,41 MPq)
2. Gruba, en dusik ortalama MBK degerinin ise
(6,79+1,14 MPa) 3. gruba ait oldugu saptanmighr.

Tablo Ill" de AAI skorlarinin gruplara gére dagilim
gosterilmistir. Seramik braketlerin kullanildigr 2. ve 4.
gruplarda AAI O skoru baskindir; diger gruplarda ise

her tip braket kopma degeri gézlemlenmektedir.

TARTISMA

Ginimizde pek ¢ok dis beyazlatma ajani ve ydntemi
dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur. Hastalarin
daha iyi bir estetige kavusabilmesine yardimer olan
bu Grinlerin kimi zaman ortodontik tedavi ile beraber
kullanilmasi  gerekebilmektedir. Kullanilan agartma
ajanlarinin dise uygulanma sireleri ve agartma isle-
minden kag¢ gin sonra ortodontik tedavi yapilmasinin
uygun olacagr gibi sorulara cevap bulabilmek igin
bazi ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen®#?, farkl
malzemelerden Uretilmis ortodontik braketlerin agart-
ma sonrasindaki tutuculuguna dair bir calismaya rast-
lanmamistir. Bu calismada mine dokusunu zayiflahci

dzellige sahip oldugu bilinen devital dis agartma tek-

niginin, seramik ve metal braketlerin dise baglanma
kuvvetlerine etkisi incelenmistir.

Son yillarda ortodontik tedavi gérmekte olan hasta-
larin estetik ihtiyaclarini karsilayabilmek icin seramik
braketlerin kullanimi popilarite kazanmistir.'#1 Her
ne kadar estetik braketler metal olanlara gére daha
iyi bir gérinise sahip olsalar da, tedavi siresince
renk degisimi gérilmesi, braket kanatlarinin kirilabil-
mesi ve dislere yetersiz tork kuvveti iletimi gibi baz
dezavantajlara da sahiptir.’” Arastirmamizda bu de-
zavantajlari ortadan kaldirdigr ve sékim seansinda
mineye zarar vermeden koparilabildigi iddia edile-
rek piyasaya yeni sirilmis monokristalin aluminadan
uretilmis seramik braketler kullaniimigtir.®

Reynolds' klinik ortodontik uygulamalar icin kabul
edilen baglanma kuvvetinin 5.9 -7.8 MPa oldugu-
nu bildirmistir. Calismamizda metal braketlerin dis
adartma sonrasi mine yizeyine baglanma kuvveti
6,79+1,14 MPa olarak &l¢iimistir. Devital beyazlat-
ma sonrasi seramik braketlerin yapishrildigi grubun
12,32+1,04 MPa'lik ortalama baglanma kuvvet de-
gerinin Reynolds'un'? bildirdigi degerlerden yiksek
oldugu, ancak Retief?® tarafindan belirtilen dis mine-
sinin kinlma degeri olan 14 MPa’dan dusik oldugu

go6zlemlenmistir.
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Josey ve arkadaslari?! dis yizeyine baglanma kuvvet-
lerinin azalmasini, beyazlatma sonrasi mine dokusu-
nun prizmatik yapisini kaybetmesi ve daha pérézli
bir form kazanmasina baglamislardir. Lewinstein ve
arkadaslar’” ise, intrakoronal beyazlatma isleminin
dentin ve minenin mikro-sertligini, kalsiyum konsan-
trasyonunu ve adezivin dise baglanma kuvvetlerini
disirdigind bildirmislerdir. Bu arastrmalarin bulgu-
laryla uyumlu olarak, calismamizda da hem metal,
hem de seramik braket gruplarinin MBK degerlerinin
istatistiksel olarak énemli dizeyde (P<0.01) azald:-
g1; ancak seramik braketlerin MBK degerlerinin metal
braketlerinkinden yaklasik 2 kat daha fazla oldugu

tespit edilmistir. Seramik braket grubunda kopmanin
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genellikle mine-siman araliginda oldugu, metal bro-
ketlerde ise herhangi bir kopma skorunun digerine
baskin olmadigi gézlemlenmistir. Seramik braketlerin
yiksek AAI O skorlarinin, bu braketlerin baglanma
mekanizmasinin hem mekanik hem de kimyasal yol
ile olmasindan kaynaklandigr disintlmustir.

Sonug olarak devital agartma isleminin, her iki braket
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Eksternal Kok Rezorpsiyonlari ve

Giincel Tedavi Yaklasimlari
External Root Resorptions And
Contemporary Treatment Approaches

Ozgiir ilke Atasoy Ulusoy*

Sit dislerinde olusan kék rezorpsiyonlari, dislerin
dismeden onceki rezorptif aktivitesini igeren fizyolojik
bir siirec iken, daimi disleri etkileyen kk rezorpsiyonlari
patolojiktir. Patolojik kdk rezorpsiyonlar, mekanik
travma, enflamasyon, ortodontik dis hareketleri,
periodontal sorunlar, gémili disler, kist ve timér gibi
neoplazik olusumlar ve sistemik rahatsizliklar gibi
nedenlere bagli olarak meydana geldigi gibi idiyopatik
kokenli de olabilir. Kék rezorpsiyonlari, lokalize
olduklari bslgeye gére ekternal ve internal olarak baslica
iki gruba ayrilir. Bu makalede cesitli etyolojik faktdrlere
bagl olarak gelisen eksternal ksk rezorpsiyonlari ve
gUnce| tedavi yak|a§|m|ar| anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, idiyopatik, ksk
rezorpsiyonu

Root resorption of primary dentition is a physiological
process involving resorptive activity before exfoliation,
however resorption of permanent dentition is pathologi-
cal. Pathological root resorption has been attributed to
a wide variety of causes such as trauma, inflammation,
orthodontic movement, periodontal problems, impac-
ted teeth, neoplastic processes like cysts and tumours,
systemic diseases; lesions may also be idiopathic. Root
resorptions can be broadly classified as internal and
external with regard to the location. The external root
resorptions caused by varied etiological factors and con-
temporary treatment approaches were discussed in the
present review.

Key Words : Inflammation, idiopathic, root resorption

* Dr. Dt., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Anabilim Dali
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EKSTERNAL KOK REZORPSiYONLARI VE
GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Sut dislerinde olusan kok rezorpsiyonlar, dislerin dus-
meden dnceki rezorptif aktivitesini igeren fizyolojik
bir sireg iken, daimi disleri etkileyen kok rezorpsiyon-
lar patolojiktir. Patolojik kék rezorpsiyonlari, meka-
nik travma, enflamasyon, ortodontik dis hareketleri,
periodontal sorunlar, kist ve timér gibi neoplazik olu-
sumlar, gémilu disler ve sistemik rahatsizliklar gibi
nedenlere bagli olarak meydana gelebilecegi gibi
idiopatik kakenli de olabilir'2. Kék rezorpsiyonlari-
nin siniflandiriimasi bircok arastirmaci tarafindan ele
alinmistir. Lokalize olduklari bélgeye gore internal ve
eksternal olarak baslica iki ana gruba ayrilir, ancak
eksternal kok rezorpsiyonlarinin pek ¢ok alt grubu
vardir. Bakland''in 1992 yilinda yaphgi siniflandir-

ma Tablo I'de gésterilmistir.

Eksternal kék rezorpsiyonu, cesitli mekanik ve kim-
yasal uyarilari takiben meydana gelen patolojik bir

surec olup kak yapisinin yikimi ve genellikle geri do-
nisimsiz kaybidir®. Bir baska deyisle, rezorpsiyon
yapici hicrelerin bir uyaran sonucu aktive olarak se-
ment ve dentini yok etmesidir. Odondoklast olarak bi-
linen cok cekirdekli hicreler, sement, dentin ve mineyi
rezorbe edebilme yetenegine sahiptir. Bu hicrelerin
morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri osteoklastlara
benzemektedirt. Osteoklastlar herhangi bir uyarici
faktérle kemigi rezorbe edebilirken, dis kdkinde se-
ment ve periodontal ligaman gibi koruyucu mekaniz-
malar bulunmaktadir’. Sementin en dis tabakasi olan
sementoblast ve onun kapladigi mineralize olmamis
sementoid tabaka rezorpsiyona karsi direnci olustu-
rur. Pulpal tarafta ise predentin bulunmaktadir. Klastik
hicreler sadece mineralize dokulara egilim gésterir.
Dolayisiyla, travma enfeksiyon gibi etkenlerin perio-
dontal ligaman ve sementoid tabakaya zarar verme-
siyle rezorpsiyon baslar®.

Eksternal kak rezorpsiyonlari, iltihap, basing veya
travmanin maruz kaldigi bdlgeye goére kokin her-

Tablo 1. Eksternal kdk rezorpsiyonlarinin etken faktérlere gére siniflandirilmasi (Bakland, 1992)

Rezorpsiyon Tipi Etken
Yizeyel Travma
Enflamatuar Trovmg
Enfeksiyon
Avulsiyon ve replantasyon
Replasman rezorpsiyonu Liksasyon
Transplantasyon

Basing

Ortodontik dis hareketi
Asin oklizal yik
Gomili dis
Sipernimere dis
TGmor

Kist

Sistemik Hastaliklar

Hiperparatiroidizm
Paget

Papillon Lefevre
Kemik displazisi
Bobrek rahatsizlig:

Invaziv (servikal)

Travma

Ortodontik dis hareketi
Periodontal hasar
Intrakoronal agartma

[diyopatik

Belirsiz
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hangi bir yerinde lokalize olabilir. Lokalize olduklari
bdlgeye gore eksternal apikal, eksternal lateral ve
eksternal servikal rezorpsiyon olarak siniflandirilabi-
lir. Apikal eksternal kék rezorpsiyonlari, kék ucunun
kisalmasi veya kintlesmesi olarak tarif edilir?. Lateral
eksternal kdk rezorpsiyonu, kékin sement-mine ve se-
ment-dentin birlesimi arasinda gézlenir. Kék yizeyin-
de ve komsu kemikte fare yenigi sekilli radyolisensiler
bulunur. Servikal eksternal kak rezorpsiyonlari, disin
servikal bélgesinde pulpa kaynakli olmayan lezyon-
lardiré. Radyografide servikal bélgede dizgin sinir-
lari olmayan radyolisensi seklinde gézlenir.

Eksternal kék rezorpsiyonlari, etkenlerine gére birkag
baslk altinda siniflandirilabilir:

Ortodontik Dis Hareketi Sonucu Olusan Eks-
ternal Kék Rezorpsiyonlar

Eksternal kék rezorpsiyonlarinin en sik kaynak aldig
etkenlerden biri ortodontik tedavidir”. Bu tip rezorp-
siyon genellikle apikal bélgede lokalize olur ve rad-
yografide kdk boyunun kisalmasiyla teshis edilir. Yas,
cinsiyet, maloklizyonun tipi, kék anatomisi ve yast,
kullanilan aparey tipi, dis hareketinin karakteri, orto-
dontik kuvvetin tipi, tedavi siresi, kdk rezorpsiyonu-
nun gelisiminde rol oynayan faktérlerdir.®'2 Ortodon-
tik tedavi nedeniyle gelisen kék rezorpsiyonlarinin en
stk goruldigu disler maksiller ve mandibular kesici-
lerdir.’®1* Pandis ve arkadaslar’’, konvansiyonel ve
kendinden ligatirli braket kullaniminin rezorpsiyon
miktar1 Uzerindeki etkilerini karsilashrmislar, ancak
iki braket sisteminin kullaniminda bu agidan bir fark
saptamamislaridir. Ancak ortodontik tedavi siresinin
ve kokin toplam apikal hareketinin kék rezorpsiyonu
Uzerinde direkt etkisi oldugu Segal ve arkadaslan'
tarafindan gésterilmistir.

Tedavisi, sirdirilen ortodontik hareketin durdurulma-
si ve etkilenmis dislerin uzun sireli gézlem altinda tu-
tulmasidir. Pulpal ve periapikal semptomlar yoksa kék
kanal tedavisi dnerilmez.

Periapikal Enfeksiyon Kaynakl Eksternal
K6k Rezorpsiyonlari

Apikal enflamatuar kék rezorpsiyonu genellikle her-
hangi bir klinik belirti géstermeden, periapikal pato-
lojiye bagl olarak meydana gelir'®. Pulpa dokusunun
enflamasyon ve nekrozunun ardindan, kék kanalin-
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daki bakteriyel invazyon hizini arthrarak apikal fora-
men ve periapikal dokulara ulasir. Cevre dokularda
bulunan enflamatuar hicrelerden salgilanan, osteok-
last aktive edici faktor, makrofaj kemotaktik faktor ve
prostoglandinler gibi mediatérler sert doku rezorpsi-
yonuna neden olur'”. Enflamasyon kaynakl kék re-
zorpsiyonlari, ancak belli bir asamadan sonra rad-
yografik olarak fark edilir. Son yillarda cone-beam
tomografi gibi ¢ boyutlu gérintileme yontemleri ile
ilgili disin incelenmesi erken teshiste dnem tasiyabilir.

Bu tip rezorpsiyonlarin tedavisi genellikle kék kanal
tedavisidir, ancak rezorpsiyon alanlar kemo-mekanik
preparasyonun giclikle ulasabildigi bslgelerdir'® 7.
Ayrica eksternal kok yizeyinde bulunan biyofilmlerin,
kok kanal dolgusu yeterli yapilsa dahi, direngli apikal
periodontitislerin olusumunda rol oynadigi disunil-
mektedir?®. Bu tip rezorpsiyonlarda apikal daralim
da yok olacagindan, taskin dolgu riski géz éninde
bulundurulmalidir. Bu nedenle mineral trioksit agre-
gat (MTA) gibi materyellerle apikal tkag yapilmasi
ve kdk kanalinin kalan bélgesinin yumusahlmis gita-
perka teknikleri ile doldurulmasi akiler bir yaklasim
olabilir. Ancak apikal ¢apin dar oldugu durumlarda,
back-up preparasyonunu takiben vakaya &6zel kon
yapimi uygulanabilir. Bu amagla apikale uygun ana
kon kloroform icinde yumusatilip apikal tam tikanma-
ya calisilir.

Replantasyon ve Avulsiyondan Sonra Olu-
san Kok Rezorpsiyonlari

Dislerin maruz kaldigi travma sonrasi meydana gele-
bilen avulsiyonlarin ardindan yapilan replantasyon-
lar, bazi durumlarda servikal ve apikal rezorpsiyon-
lara neden olabilmektedir?'.

Avulsiyon sonrasi olusan eksternal rezorpsiyonlar his-
topatolojik olarak Uge ayrilabilir:

1. Replantasyon sonrasi en sik gérilen rezorpsiyon
sekli, kendi kendini sinirlandiran reperatif rezorp-
siyondur. Yeni sement yapimiyla tamir edilen loka-
lize kiicik lakinlerle karakterizedir?223,

2. Ankiloz veya replasman rezorpsiyonu, canli peri-
odontal ligaman eksikligine bagli olarak alveolar
kemik ve kék yizeyine fizyon gosterir?4. Klinik
incelemede ankiloze disler, ankiloze olmayanlara
gore mobilite ve perkisyon hassasiyeti acisindan
bir farklilik géstermez.
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3. Replantasyon sonrasi olusan enflamasyon kaynak-
li eksternal rezorpsiyon, periodontal ligaman ve
sementte fravma veya bakteri kontaminasyonuna
bagl olarak gelisen mindr hasarlar sonucu mey-
dana gelir?. Histolojik olarak canak sekilli rezorp-

siyon kaviteleri ile karakterizedir.

Eger enflamasyon sz konusu ise tedavide kdk kanal
iceriklerinin bosaltlip, kalsiyum hidroksit yerlestirilme-
si ve kanalin doldurulmasi gibi interseptif endodontik
yaklagimlar 6nerilse de bu dislerin uzun dénem prog-
nozlar siphelidir.

Lokal Baski Nedeniyle Olusan K&k Rezorp-
siyonlari

Dis kokine komsu olarak gelisen kist, timér gibi
neoplazik olusumlar, sipernimere veya gdmilu bir
disin varligi o bélgede mekanik baski olusturarak re-
zorptif hiicreleri aktive edebilmektedir. Ornegin, st
cenede gomilu kaninlerin varliginin, lateral dislerin
koklerinde rezorpsiyona neden olmasi ¢ok da seyrek
olmayan bir komplikasyondur?¢. Bu vakalarin teshisin-
de konvansiyonel panoramik ve periapikal radyog-
rafilere goére ¢ boyutlu gorintileme ydntemlerinin

daha gercekgi ve net bilgi saglayacag: bildirilmistir?.

Sistemik Rahatsizliklarla iliskili Kok Rezorp-
siyonlari

Hipofosfatazya, hiperparatiroidizm, Paget hastaligs,
Papillon-Lefévre sendromu, bdbrek ve karaciger ro-
hatsizliklari ve kemik displazisinin rezorptif sirecte
etkili oldugu dustnilmektedir?:26. Armas ve arka-
daslari?, Ehlers-Danlos sendromlu bir hastanin bircok
disinde kok rezorpsiyolarina ve malformasyonlara

rastiamislardir.

Sistemik hastaliklara bagli olarak meydana gelen kak
rezorpsiyonlarinda, genellikle birden fazla sayida
dis etkilenmektedir. Cok az vakada tim dentisyonun
etkilendigi bildirilmistir?®. Bu tip sistemik hastaliklar-
da kollajen metabolizmasindaki defektin periodon-
tal ligamanin hasar gérmesine neden oldugu ve re-
zorpsiyonu baslathgi disinilmektedir?®. Rezorpsiyon
asemptomatiktir ve ancak tesadifen alinan radyogra-
filer ile teshis edilmektedir. Tedavisi, nonkiratif olup

uzun dénem gdézleme dayanmaktadir.

idiyopatik K6k Rezorpsiyonlan

Bazen herhangi bir etyolojik nedene bagli olmadan,
tim daimi dislerde az miktarda apikal rezorpsiyon
goézlenmektedir. Servikal bélgede lokalize olmus idi-
yopatik kak rezorpsiyonlar bildiriimis olsa da, vaka
raporlarinin cogunda rezorpsiyon apikal bdlgeden
baslamaktadir??. Idiyopatik apikal kok rezorpsiyo-
nunun, pulpadan kaynaklanmadigi disinilmektedir.
Tam mekanizmasi bilinmese de osteoblastik ve odon-
toblastik aktiviteyi tetikleyeci bazi faktérlerin bulundu-
gu tahmin edilmektedir®®. Kemik ve sement olusumunu
dizenleyen ve doku rezorpsiyonunu engelleyen peri-
odontal ligaman hicreleridir. Ancak idiyopatik kdk
rezorpsiyonunda, periodontal ligamandaki bir takim
mekanizmalarin periodontal ligamanin mineralizas-
yonunu engelledigi ileri sirilmektedir??1:32, Bu tip
rezorpsiyonlardan sorumlu spesifik hiicresel mekaniz-
malarin tanimlanmasi ve olasi gen faktérlerinin agikli-
ga kavusturulmasi icin ileri calismalar gerekmektedir.

Pulpal ve periapikal semptomlarin yoklugunda, kék
kanal tedavisi dnerilmez. Seri cekilen radyogradfiler,
hassasiyet testleri ve hastanin semptomlarinin uzun
dénem takibi gerekmektedir. Rezorpsiyonun ileri asa-
malarinda disteki mobilitenin artmasi ve dis kayiplari
gorilebilir?.

Ayrica son yillarda, kék rezorpsiyonlarina yeni bir ka-
tegori olarak invaziv servikal rezorpsiyonlar dahil ol-
mustur®. Bu tip rezorpsiyonlar internal ya da eksternal
orijinli oabilir ve olasi predispozan faktérlerin basin-
da travma, ortodontik tedavi ve intrakoronal agartma
gelmektedir®3. Hiperplazik invaziv kdék rezorpsiyo-
nunda da diger ileri rezorpsiyon vakalarinda oldugu
gibi, cerrahi olarak grantlasyon dokusunun kaldiril-
masi, rezorptif defektin doldurulmasi ve eger pulpa
etkilenmisse kok kanal tedavisi gerekmektedir®®. Gil-
sahi ve arkadaslari®, invaziv servikal rezorpsiyon va-
kalarini bilgisayarli tomografi ile incelemisler, bu tip
rezorpsiyonlarin erken dénem teshislerinin olduk¢a
g oldugunu belirtmislerdir. Invaziv servikal rezorp-
siyonlarin intraoral radyografilerinde, lezyon dizgin
sinirlar olmayan bir radyolisensi olarak izlenir. Re-
zorpsiyonun olusumunda pulpanin roli olmadigr icin
genellikle pulpa kavitesinden bagimsizdiré. Disin kli-
nik gériniminde servikal bdlgede pembelik izlendigi
icin ‘pink spot’ ile karistirilabilir.

Genel olarak, enflamatuar kaynakli kék rezorpsiyon-
lari disinda, vakada pulpal ve periradikiler semptom-
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lar yoksa ve disin vitalite testi pozitif ise eksternal kok
rezorpsiyonunun tedavisi minimal girisim ve uzun dé-
nem gézleme dayanmalidir. Eger ortodontik dis hare-
keti veya gémilu dis gibi rezorpsiyon yapici neden
belli ise, bu etken elimine edilmelidir. Enflamasyonun
s6z konusu oldugu durumlarda, enfekte kok kanal

iceriklerinin kemomekanik enstrimantasyonla uzak-
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Madde Kaybi Fazla Olan On Grup Siit Dislerinde

Restoratif Yaklasimlar

Restorative Approaches of Severely Damaged Primary

Anterior Teeth

Merve Akgay*, Saziye Sari**

On grup siit dislerinde asin madde kaybi, cocuk dis
hekimliginde sik karsilasilan bir problemdir. Genelde
fazla madde kayipl dislerde basvurulan gare dislerin
cekimidir. Fakat normal disme dénemine kadar sit
dislenmenin bitiinlik icinde agizda tutulmasi son derece
onemlidir. Cirtk lezyonlarin erken asamada tanisi ve
tedavisi tim dis hekimligi alanlarinin oldugu gibi cocuk
dis hekimliginin de temelini olusturur. Son yillarda
gerek toplum bilincinin artmasi, gerekse yeni gelisen
materyaller siit dislerinin komplike restorasyonlarini
gerekli ve uygulanabilir hale getirmistir. ~ Estetik,
fonksiyon ve fonasyon agisindan agizda tutulmasi
gerekli olan 6n grup sit disleri icin giin gegtikge farkl
yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sit 6n grup disler. Restoratif
yaklasim. Fazla madde kayb:.

Severely damaged primary anterior teeth are commonly
faced problems in pediatric dentistry.  The most expe-
dient freatment is extraction of the related teeth. Howe-
ver, preserving the integrity of primary dentition until
the appropriate exfoliation time is extremely important.
Early diagnosis and treatments of carious lesions are the
main purposes of pediatric dentistry as it has been in the
entire field of dentistry. In recent years, with the increase
in public awareness and the development of new materi-
als, the complex restoration of primary teeth has become
necessary and feasible. New techniques continue to be
developed for the preservation of anterior primary teeth
considering their importance in terms of aesthetics, fun-
ction and phonation.

Key Words : Anterior Primary Teeth. Restorative App-
roaches. Severely Damaged.

Aragtirma icin herhangi bir destek alinmamuistir ve daha once bildiri olarak sunulmamustir.

*  Dt., Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dals
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On grup siit dislerinde asin madde kaybi, cocuk dis
hekimliginde sik karsilasilan bir problemdir. Genelde
fazla madde kayipli dislerde basvurulan care dislerin
cekimidir. Fakat normal disme dénemine kadar sit
dislenmenin bitinlik icinde agizda tutulmasi; dikey
yuksekligin korunmasinda, dil itimi ve agizdan nefes
alma gibi aliskanliklarin 8nlenmesinde ve dolayisiyla
ileride olusabilecek malokluzyonlarin engellenmesin-
de son derece dnemlidir.!

Cocuklar dislerini erken yasta kaybettiklerinde estetik
ve fonksiyon haricinde ayrica sirekli disler icin reh-
berlerini de yitirmektedirler. Bu gerekliliklere karsin,
sut disi restorasyonlarinda ¢ocugun yasi dolayisiyla
davranis uyumsuzluklari ve kooperasyon gicligu,
tedavi masraflari, kisiye 6zgi ¢urik riski farkhliklari,
ebeveyn izni gerekmesi gibi sorunlar bu dislerin teda-
visini guglestirmektedir.2 Bunun yaninda dis boyutu-
nun kiicik olmasi, restorasyonun tutuculugunu, kirlma
ve asinmaya karsi direncini azaltirken, pulpanin disin
dis yizeyine yakin konumlanmasi ve bonding uygula-
nacak dis yUzey alaninin ince olmasi, estetik restoras-

yonlari sit dislerinde zorlastirmaktadir.3#

On grup sit dislerinin basarisinda; materyal rengi,
dayanikliigi ve pulpaya karsi biyouyumlu olmasi,
kolay ve cabuk yerlestiriimesi, pahali olmamasi ve

sadece tek seansta yerlestirilebilmesi de dnemlidir.#*

Sut 6n grup dislerdeki tedavi yaklasimlar esas olarak

madde kaybinin buyikligine gére siniflandirilir:

1. Onemli madde kaybina ragmen, koronal yapinin

mevcut oldugu durumlar,

2. Koronal yapinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu

durumlar.¢

3. Onemli Madde Kaybina Ragmen Koronal Yapinin
Mevcut Oldugu Durumlar

Yaygin lezyon iceren 6n grup sit dislerde, ¢irik kal-
dirildiktan sonra kalan dis yapisi kirlgan hale gelir ve
cigneme kuvvetlerine karsi koyamaz. Bu tir disler icin

cesitli tedavi yaklasimlar vardir:

1.1. Paslanmaz Celik Bantlar

1960l yillarda genis cirik lezyonlarinda ortodon-
tik bantlarla restorasyonu éneren bu yontem estetik
nedenlerden dolay ginimizde kullanilmamaktadir.

1.2. Polikarbonat Kuronlar

Ik kez 1960’ yillarda kullanilmaya baslanmis olan
bu kuronlar 6n disler icin paslanmaz celik kuron-
lardan dnce estetik problemleri ¢6zmek agisindan
hekimlerin buldugu ilk ¢dzimdir.” Bu kuronlar pas-
lanmaz gelik kuronlara gére daha estetiktir ama yer-
lestirilmeleri zordur, tutuculuklari zayiftir, asinmalara
karsi dayaniksizdir ve fazla madde kaybina neden
olurlar. Ayrica kirllma, ¢dzinme, yer degistirme, ye-
rinden ¢ikma gibi dezavantajlari nedeniyle basarisiz-
Ik siklikla karsilasilan bir sorundur.347

1.3. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer siman ilk olarak 1971 yilinda silikat
siman ile poliakrilat siman sisteminin bir araya geti-
rilmesi sonucu elde edilmistir.2? Cam iyonomer res-
torasyonlarin florid saliniminin sekonder ¢irik gelisi-
mini inhibe ettigi gosterilse de dustk kirlma direnci
ve mineye disik mekanik baglanma kuvveti anterior
restorasyonlarda kullanimi sinirlamaktadir.''!

1.4. Cam iyonomer Kuronlar

Strip kuronlar kullanilarak uygulanan bu kuronlar,
mine ve dentine kompozitlere gére daha disik bag-
lanma giciyle baglanirlar.” Bu kuronlarin direngleri
ve yizey sertliklerinin kompozitlere gdre Ustin olma-
digi, cam iyonomer materyallerin kompozit rezinlere
gore tek avantajinin flor salma 6zelligi oldugu rapor
edilmistir.'2

1.5. Rezin-Modifiye Cam iyonomer Restora-
tif Simanlar

llk olarak 1992'de piyasaya siirilen bu simanlar,
cam iyonomer sinifi materyallerin olumlu &zelliklerinin
yani sira 40 saniye icerisinde 1sikla sertlesen rezin bi-
lesenini icermektedir. Rezin bileseni, bu materyallere
artmis asinma ve kirlma direnci kazandirmaktadir.™

1.6. Laminate Porselen Veneerler

Veneer materyali olarak porselen, kompozit rezinle-
re alternatif olabilmektedir. Porselenler cilalanabilme,
plak birikimine karsi direngli olma, yumusak dokular
tarafindan cok iyi tolere edilme, renk degistirmeme
ve asinmama gibi 6zelliklere sahiptirler. Ayrica iste-
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nilen renk ve form verilebileceginden Ustin estetik so-
nu¢ vermektedirler. Bu tip restorasyonlarin maliyet ve
laboratuar asamalari yizinden; hipoplazi, tetrasiklin
renklesmesi, florozis, endodontik renklenmeler gibi

olgularda kullaniimasi dnerilmektedir.'* 15

1.7. Kompomerler

Kompomerler; rezin-bazli kompozit ile cam iyonomer
simanlar arasindaki bir gecistir. Kompomerlerden,
rezin-bazli kompozitlerin asinma direnci, renk stabili-
tesi ve cilalanabilirlik gibi olumlu 6zelliklerini tagimasi
beklenmektedir.'®'” Ayrica kompomerlerin estetigin
on planda oldugu olgularda kompozit rezinle kiyas-
lanabilecek oranlarda (%80-%96) basar sergiledigi
vurgulanmis ve materyalin dayanikliiginin ve givenir-

liliginin umut vaat ettigi belirtilmistir.218

1.8. Estetik Preforme Kuronlar

1.8.a. On Dislerde Paslanmaz Celik Kuron Uygulama-
lar1 (Open-face kuronlar)

Paslanmaz celik kuronlarin estetik 6zelliklerinin olmao-
masi, bu uygulamalar posterior dislerle sinirli hale
getirmistir. Ancak paslanmaz ¢elik kuronlarin kigik
modifikasyonlarla dn keser dislerde kullanimi da
mimkindir. Anterior paslanmaz celik kuronlar Ustin
bir retansiyona sahiptir ve uzun émirlidir. Open-fa-
ced paslanmaz ¢elik kuronlarda rezin pencere, gele-
neksel paslanmaz celik kuronun estetigini gelistirmek-
te fakat hasta basinda gecirilen zamani artirmakta
ve daha fazla materyal kullanimi gerektirmektedir.
Ancak asamalar dogru uygulanirsa cok iyi estetik
saglanabilmektedir.319.20

1.8.b. Prefabrike Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Ku-

I'OI'\IGI"

Estetik sut disi restorasyonlar igin Ureticiler paslan-
maz celik kuronlarin kompozit rezin ve termoplastik
rezinlere baglanmasini saglayarak piyasaya veneerli
paslanmaz celik kuronlar sirmislerdir. Bu restoras-
yonlar geleneksel paslanmaz celik kuronlarin kolay
yerlestirme, dayaniklilik ve retansiyon gibi avantajlo-
rina sahiptir.® Bu kuronlarin estetik agidan bir alter-
natif ve ¢6zim olusturmasi, fazlasiyla uzun ve birden
fazla randevu gerektirmemesi, kan ve tikrikten etki-
lenmemesi de avantajlari arasindadir.” Cirik kaldiril-
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diginda bonding icin yeteri kadar yizey yoksa ya da
marjin gingivanin altindayken nem kontroli saglana-
miyorsa, preveneer paslanmaz celik kuronlar strip ku-
ronlara alternatif olabilmektedir.? Bunun yaninda bu
kuronlarin pek ¢ok dezavantaji da mevcuttur: Heki-
min rezin rtici icin cok secenedi yoktur, bu yiizden
bazen asin beyaz olan kuronlar agizda cok yapay
kalabilmektedir. Ayrica uygulamalar igin fazla mater-
yal kullanimi gerektirir, konturlama ve kivrim verme
islemleri kuronun tutuculugunu disirmekte, veneer kis-
minin kinlmasina veya kaybina neden olabilmektedir.
Bu yizden fasiyal yizeyde uyumlandirma ya hic yo-
pilamamakta ya da limitli uygulanabilmektedir.2® Bu
kuronlar geleneksel paslanmaz ¢elik kuronlara gére
olduk¢a pahalidir ve kullanilan fakat uyumlandirila-
mayan kuronlarin tekrar kullanim igin sterilize edil-
mesi, yuksek 1sinin veneere zarar vermesi nedeniyle
mimkin olamamaktadir. Prefabrike rezin kuronlar da
strip kuronlarda oldugu gibi teknik hassasiyet ve dis-
lerde asir kesim gerektirirler. Ayrica artan overietle
on yuzdeki basarisizlik arasinda iliski oldugu da bu-
lunmustur.# Bu kuronlar hakkinda klinik olarak fazla
bilgi yoktur ve estetik veneerin basarisizlik oranlari
ve klinik omiirleri hakkinda cok az laboratuar verisi
bulunmaktadir.

Estetik amagla &n bélge sit disleri icin retilen bu ku-
ronlarin Gretimini 4 ayn firma yapmaktadir (Cheng
Crowns, Peter Cheng Orthodontic Lab. Newtown
Square, Pennsylvania, USA; Kinder Crowns, Mayclin
Dental Studio Minneapolis, Minnesota, USA; Nu Smi-
le Primary Crowns, O.T. Inc. Cornish, Houston Texas,
USA; Whiter Biter Crown Il, White Bite Inc. La Gran-
ge, Kentucky, USA ). Bu kuronlardan bir kismi, vene-
er rezin yUzeyine mekanik baglanmayi saglayacak
metal 1zgaralara sahipken, bir kisminda veneer celik
yuzeyine kimyasal olarak baglanir. Baglanma nasil
olursa olsun, agiz ici kuvvetler bu kuronlarda vennee-
rin kinlmasina ya da atmasina neden olabilmektedir.
Ureticiler arasindaki fark da zaten kuron materyalin-
den degil, veneer yapisindan kaynaklanmaktadir.
Ebeveynlerin memnuniyeti acisindan basarisi oldukga
yuksek olan bu kuronlarin, uzun dénem takiplerinde
(rezin-rezin, rezin-metal, metal-metal) veneer kayiplo-
rina sik rastlanmaktadir.®

1.8.c. Kompozit Venneerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlarin avantajlar ve kompozit
rezin restoratif materyallerin kozmetik &zelliklerinin
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bir araya getirilmesi hedefiyle gelistirilen bu teknigin,
bir muayenehanede rutin olarak bulunan materyaller-
le 3-5 dakika icinde uygulanabilirligi, baglanma kuv-
vetinin cok yiksek olmasi, kuronlarin veneerlenmeden
dnce adaptasyon ve asindirmalarinin yapilabilmesi
gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmektedir. Bu tek-
nikte dise uygun kuron secimini takiben, kuronlarin es-
tetik yUzeylerine kumlama yapilir ve 30 dakika icinde
bu yizeylerin kompozitle kaplanmasi gerekmektedir.
Kumlanan yizeye ¢ok ince bir tabaka kompozit rezin
simani ya da son nesil bonding ajanlardan birinin
vygulanmasinin ardindan, kompozitle kuronun fasi-
yal bélgesi T mm. kalinhginda kaplanir. Teknik, esas
olarak metal adeziv sistemlerin kullanimina dayan-
maktadir. Bu kuronlar okluzal kuvvetlere karsi direnc-
lidir ve az miktarda dis kesimi gerektirir. Fakat veneer
yapinin kirilma riski vardir. Bununla birlikte strip ve
metal destekli seramik kuronlar kadar estetik degiller-
dir.2'?2 Uygulamanin klinik 6mri hakkinda da yeterli

bilgi mevcut degildir.
1.8.d. Prefabrike Metal Destekli Porselen Kuronlar

Diste travma ya da ¢irige bagl asin madde kaybi
varsa, yuksek okluzal stresler mevecutsa bu tir kuron-
lar tavsiye edilmektedir. Avantajlari Ustin estetik gori-
nim, dayanikllik ve saglamlikiir. Dezavantaijlari ise;
fazla kesim gerektirmesi, uygulamanin uzun zaman
almasi, yiksek maliyet, sertlik, yerlestirme esnasinda
porselende kirik olusabilmesi ve nikel alerji riskidir.
Metal destekli porselen kuronlar esneme géstermedi-
ginden, paslanmaz celik kuronlar kadar iyi uyumla-
namazlar. Servikal konturlama girisimleri de porse-
leni kirabilir. Bu nedenle kenar uyumu ancak dizgin
dis preparasyonuyla saglanabilir.¢

1.8.e. Akrilik kuronlar

Akrilik kuronlar; estetik olmasi, kolay tamir edilebil-
mesi ve maliyetinin disik olmasi gibi avantajlaryla,
kirik sit dislerinin tedavisinde alternatif olabilmekte-
dirler. Bu kuronlar kirik disler icin basarili bir ¢c6ziim
gibi gérinmekle birlikte daha fazla klinik calisma ge-
rekmektedir.”

1.9. Kompozit Rezinler

Rezin bazli kompozitler son 30 yildir genis capta kul-
lanilan en giincel ve popiiler restoratif materyallerden

biridir.2® Son yillarda yeni nesil dentin bonding sis-

temler ve kompozit rezinlerin gelisimi ile rezin ade-
ziv sistemlerin st disi mine ve dentinine baglanma
kuvvetlerinin sirekli dis mine ve dentinine es deger
oldugunun gésterilmesi, bu sistemlerin 6n bélge sit
dislerinin estetik restorasyonlarinda kullanimlarini én
plana cikartmistir. Kompozitler asitle pirizlendirme
metoduyla mine ve dentine adeziv olarak baglanmak-
ta ve mikemmel fiziksel direnc sergilemektedir. Es-
tetik dnem tasiyan anterior disleri mikemmel sekilde
restore edebilmekte ve 151k aktivasyonu yoluyla istege
gore polimerize olma avantaji tasimaktadir. Rezin
kompozitlerin dezavantajlari; uygulama hassasiyeti,
polimerizasyon reaksiyonu sirasinda bizilme ve re-
zin-dis ara yizinin agilmasina yol acabilecek kuvvet-
lere bagl olarak gelisen marjinal sizintidir. Teknikler
ve materyallerdeki ilerlemeler ile dentin ve mine bon-
ding ajanlarda siregelen gelismeler rezin kompozit-
leri klinisyenler icin daha gekici kilmaktadir.?4

1.10. Seliloid Strip Kuronlar (Seffaf Kuron-
lar)

Seltloid strip kuronlar cesitli boyutlarda preforme
seffaf plastik kuronlardir ve 25 yili askin siredir ¢i-
rik sut dislerinin restorasyonu icin kullanilmaktadir.?®
Strip kuronlar polikarbonatlara gére daha tutucu ve
asinmalara karsi daha direnclidirler. Tutuculuklar
paslanmaz celik kuronlarla karsilastinldiginda baso-
ri; temizlige, nem kontroline ve bonding uygulamasi
icin kalan dis dokusu miktarina baghdir. Strip kuron-
larin yapim teknigi paslanmaz ¢elik kuronlara ve di-
ger prefabrike kuronlara gére cok daha hassastir.34
Strip kuronlar estetiktirler fakat retansiyon geride ka-
lan mine miktarina baglidir. Uygulandiginda koronal
stabilite az olacagindan, asirn dizeyde madde ko-
yipli dislerde kullanilmamalidir.?¢ Bu kuronlarda tek-
nigin olduk¢a hassas olmasi, zaman alici olmasi, kan
ve tukirikten uzak, kuru bir ortam ve nem kontroli
saglanmasi gerektiginden kicik yastaki cocuklarda
uygulanmasi oldukea giictir. Ozellikle preparasyon
disetinin alhindaysa ve kanama varsa uygulama daha
da zorlasir. Travma sonucu madde kayiplarina giglu
rezin kompozitler kismen ¢6zim bulsa da bu kuron-
lar paslanmaz celik kuronlarin dayanikliligina rakip
degildir.#2° Strip kuron yapimina baslamadan énce
ideal oral hijyenin saglanmasi ¢ok énemlidir. Tedavi
sirasinda enflame gingivadan gelen kanama kuro-
nun renklenmesine de sebep olabilmektedir.?” Sonu¢
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olarak; strip kuron uygulanmasi olduk¢a hassas bir
tedavi secenegdi olsa da dogru planlama ve uygula-
mayla basarili sonuglar (%51- %88 oraninda) alina-
bilir22528.2% (Tablo 1).

1.11. Isinla Polimerize Olan (VLC) Kuron
Kopri Materyalleri ile Yapilan Kuronlar

VLC dolduruculu kompozit yapisindaki bu materyal-
ler (Provipont, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein) daimi
dislerde uzun sireli gecici amagli kuron-kdpri resto-
rasyonlarinda basaryla kullanilmaktadir. Bu mater-
yallerin direkt ve indirekt uygulanabilirliginin yan
sira, estetik &zelliklerinin, dislere adaptasyonlarinin,
karsit dislerle iliskilerinin ve okluzal stabilitelerinin is-

Tablo 1: Cesitli kuron tiplerinin karsilastirnlmasi®

tin oldugu ileri siriimekte, ayrica bitirme ve cilalama
islemlerine bagl olarak diseti ile de uyumlu olduklari
bildirilmektedir.3'-32 By kuronlar hakkinda ¢ok az co-
lisma meveut olup basari oranlaryla ilgili yeterli veri

de bulunmamaktadir.

2. Koronal Yapinin Olmadig Ya Da Cok Az
Oldugu Durumlarda Tedavi Secenekleri

On bolge sit dislerinin genis madde kaybinda ciritk
gingival sinira kadar genislediginde tedavi yaklasim-
lar cok kisithdir. Bu gibi durumlarda kuron yapimin-
dan &nce endodontik tedavi ve beraberinde kanal
ici tutucularin her zaman gerekli oldugu hatirlanma-

lidir.33

. . . Yerlestirm . o]
Teknik Estetik Sire eriestirme Secilme Kriteri
Zamani
Refansiyonu Estetik cok dnemli
ldug il
Baslangi¢ mevcut dis yapisi 4 . “oduggndo o
olarak cok i | mikianing ve asitle En uygun izolasyon, purizlendirme/ bonding
Rezin (stio] kuronlar zom’on|o\/l Srizlendimme asifleme, yerlestirme, | icin yeterli dis yapisi kalirsa.
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Celik kuronlar i futucudur ve i kuron Yefersiz kooperasyon veya
asinir. zaman nedeniyle cok cabuk
bir restorasyon yerlestirme
ihtiyact varsa.
L . Siddetli ciirik olan disler.
i A lyi; celik kuronlar | ki asamali uygulama Uzun dmirlilose ihfi
vl anee ibi cok tutucu nedeniyle yerlestirmesi zun omurlulige iflyac
Openace celik cogunlukla gibl gOt UIet, YIS YOres varsa.
) o | ancak 6n yizleri uzun sirer: Akt k silimli
uron iraz meta ; id i s tir, kazaya egilimli
. (faset) yerinden Kuron yerlestirme )
gozukir. n . _ cocuklar ve bruksizm
cikabilir. Kompozit yerlestirme
olgularinda.
Tek basina celik kuron
Prefabrike veneer i lyi: ancak én yizler | yapimi kadar hizli Estetik kaygi varsa.
celik kuronlar Y (faset) ara sira kirlir. degil, disi kurona Kanama kontrolii zorsa.
uydurmak gerekir.
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2.1. Metal Post Destekli Sistemler

Disin kuron bdliminin cirikle ya da travmayla to-
mamen harap oldugu, ancak kék yapisinin saglkl
kaldigi durumlarda uygulanan bir tedavi secenegidir.
Kanal tedavisi yapilmis sit keser dislere uygulanan
metal pin destekli kuronlar daimi disler strene kadar
yerinde kalabilir. Ancak alt daimi keser dislerin sur-
meye baslamasiyla radyografik kontroller yapilmali-
dir. Postun sirmekte olan daimi disin sirme yéninde
sapma olusturma ihtimali yiksektir. Bdyle durumlarda

kuron sékilur ve post cikartilir ya da dis cekilir.®

2.2. Makro Tutucu Elemanlan Olan Nikel
Kuronyum Postlar

Caplari 1,5 dan 3 mm ye kadar degisen nikel-kuron-
yum (Ni-Cr) dékim postlari kanala dual-cure adeziv
veya rezin kompozitle simante edilmektedirler.3* Ni-
Cr postlar cigneme kuvvetlerinin dagilimini iyi saglo-
maktadirlar. Adeziv sistemlerin kullanimi ile kimyasal
ve mekanik adezyonla restorasyonun dis yapisiyla bi-
tinlesmesi saglanmaktadir. Bu postlar gesitli caplarda
dnceden hazirlandigi icin kolayca uygulanabilmekte-
dir. Bu teknik kolay, etkili ve cocuk dis hekimliginde

protetik yaklasimlara alternatif olup Gmit vericidir.®*

2.3. Kompozit Rezin Kisa Post Teknigi

Fazla madde kayipl dislerde diger bir tedavi sece-
negi de endodontik tedaviyi takiben kisa post yerles-
tirilmesi ve Uzerinin kompozitle restore edilmesidir.
Kanal bosluguna rezin restorasyondan énce kompo-
zit rezin postun yerlestirilmesi kanal ici retansiyonu
artirmaktadir.26 Bu teknik estetigi ve fonksiyonu iade
ederken uzun laboratuar asamalari ve fazla masraf-
lart da elimine eder. Kompozit postlar hazirlamak
icin gecen zaman prefabrike veya dentin postlarini
adapte etmek icin harcanan zamandan daha azdir.
Dahasi bu teknik kanalda ve kuronda sadece bir cesit
yapistirict materyal igerdigi icin postun simantasyon
asamasi da elimine edilmis olur.35

2.4. Mantar Restorasyonlar

llk kez 1980’ li yillarda bildirilen bu teknik, ézellikle
on bolge sit dislerinin ileri harabiyetlerinde dislerin
cekimine karsi bir alternatif olarak sunulmustur. Kanal

icinde dentinde mantar biciminde bir retansiyon alani
sekillendirilir. Kuronun retansiyonunu saglamak igin
kanalin tim cevresinde 360 ° lik bir tutucu alan olus-
turulur. Mantar retansiyonunun, kuron retansiyonunu
arttirdigi ve dislokasyonlari énledigi belirtilmektedir.®

2.5. Fiber Post Restorasyonlar

Kanal i¢i retansiyondan yararlanmak tzere kanal
postu olarak polietilen fiberlerin kullanimi son yillarda
gindeme gelmistir. Fiber yeterli derecede i151g1 gegir-
mesi ve icerdeki kompozit rezin yapiyr kamufle etmesi
sayesinde Ustin estetik 6zellige sahiptir. Uygulanma-
lari kolaydir ve yansima yapmazlar ayrica laboratuar
asamalari gerektirmezler. 37:38

Fiber postlarin kullanimi fazla madde kayipli sit 6n
grup dislerde kompozit yapiyr giglendirmesi, yeterli
translusensiye sahip olmasi ve kolay yerlestirilebilme-
si sayesinde iyi bir alternatif olarak gérilmektedir.®?
Polietilen fiberler esnektirler, yiksek fraktir direncleri
vardir ve kanalda stres olusturmazlar. Fiberler kok
kanal bosluguna distk viskoziteli kompozitlerle yer-
lestirilebilirler ve doygun olmadiklari igin, distk vis-
koziteli kompozitlerle cok iyi adaptasyon saglarlar.
Bu teknik dis yapisinin yizey miktarini kanal icinde
artirmakta ve bdylelikle adezyonda artmaktadir. Fi-
ber postta akici kompozit ve bonding ajaninda bir-
likte kullanilmasi nedeniyle kararli bir yapida resto-
rasyon olusturulabilmektedir. Bu restorasyon hacim
olarak geleneksel kompozit rezin yapisina benzeyen,
birbirinden ayri kicik partikillerden olusan rezinden
olusur. Fakat fiber agiz icinde agiga cikarsa gingival
enflamasyona ve plak tutunmasina neden olabilir. Di-
ger taraftan ¢calismalarda 1 sene sonunda % 80 ora-
ninda basari sergiledigi ve rezinle kuvvetlendirilmis
rijid fiberlerin kompozitle Ustin sekilde butinlesmesi
sayesinde okluzal kuvvetlere karsi daha iyi direnc

gosterdigi de ispatlanmighir.26:3°

2.6. Wire (Tel) Teknigi

Bu tedavi ydntemlerine ek olarak kanal ici tutuculuk
icin wire teknigi (tel teknigi) de &nerilmistir. Bu tek-
nigin yapimi kolaydir, uygulamasi uzun sirmez ve
oldukca iyi estetik sonuclar vermektedir. Hastanin
kooperasyonuyla da alakali olarak teknik hassastir

fakat teknigi 6grenmek kolaydir. Bu teknik restoratif
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materyal ve dis yuzeyleri arasindaki baglantyr ve
baylelikle n grup sit disleri icin estetik restorasyonun
uzun sire stabilitesini arthirmaktadir. Fakat hasarlari
tespit etmek ve onarmak icin dizenli kontrol gerek-
lidir.#° Kanal tedavisini takiben yardimci retansiyon
ve destek icin kullanilan 1,5 ¢cm vzunlugunda ve 0,5
cm capindaki ortodontik tel ortodontik penslerle bi-
kildikten sonra kok kanali icine 3 mm. lik bir kismi
gereken retansiyon icin yerlestirilir. Insizal kismi ise
2-3 mm vzunlugunda olmalidir. Tek asamali bir ade-
ziv sistem kanala uygulanir, sonra kompomer kanal
girisine enjekte edilip, kondanse edilir.

Bazi arashtrmacilar telin kanal icinde fazla uzatildi-
ginda, normal kék rezorpsiyonuna engel olacagini
ve zorla kanala yerlestirildiginde ise internal strese
ve dolayisiyla kiriklara neden olacagini savunmaktao-
dirlar.4° 1 yillik kontrol sonucda % 54-% 89 basari
gosterdigini belirten arastirmalar da mevcuttur.3941:42

2.7. Biyolojik Restorasyonlar

Kismi veya total olarak kuronun kaybedildigi durum-
larda bankalarda biriktirilen cekilmis dogal dis kul-
lanimi st dislerinin tedavisinde bir alternatif olarak
dnerilmektedir. Bu disler cocuklarda yer tutucu, ka-
nal igi metal postlarin yerine, 6n ve arka sit disleri
icin biyolojik restorasyon amagl kullanilabilmektedir.
Dogal disler ve kokler kullanilirken pek ¢cok klinik ve
laboratuar asamasindan ge¢mektedir. Ginimizde
bankalarda emniyetli sterilizasyon ydntemleri ve gu-
venli olarak saklama kosullari saglanabilmektedir.®
Modern dis hekimliginde var olan restoratif mater-
yaller dogal dis minesinin kalite, renk ve dayanikli-
lik agisindan yerini tutamamaktadir. Bu yizden dis
bankalarindan dogal dis kullaniminin ézellikle esteti-
gi gelistirmesi gibi bir avantaji bulunmaktadir. Dogal
dis fizyolojik olarak uyumlu oldugu icin pirizsiz bir
dis yizeye sahiptir ve uygulanan disle ¢ok iyi servikal
vyum sergilemektedir. Eger veneer énceden hazirlo-
nirsa randevu uzunlugu da kisa tutulabilir. Ayrica bu
teknikle laboratuar asamalari elimine edilmis ve ma-
liyet azalhlmistir. Dezavantajlari ise dislerin zor elde
edilmesi, var olan dislerin klinik &zelliklerinin uyum-
suzlugu ve bazi ebeveynler tarafindan kabul edilme-
mesidir. Bu teknigin etik acisindan uygulanabilmesi
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icin ebeveynlere tedavi asamalarinin anlatilmasi, tim
sorularinin cevaplandirilmasi ve yazili bir onay alin-
masi gerekmektedir.#* Bu teknik fonksiyonlari tekrar
iade etmesi ve prostodontik yaklasimlar yerine bir
alternatif olusturmasi yéniyle oldukga etkili bulunmus-

tur.33

Biyolojik dentin postlarinin dogal rezorpsiyon sire-
cini desteklemesi sebebiyle, cocuk dis hekimliginde
ilging bir alternatif olarak géz éniinde tutulabilecegi
vurgulanmaktadir.#4 Biyolojik kuron ve postlar erken
cocukluk cirtklerinde, geleneksel yontemlerle karsi-
lashrildiginda Gmit verici sonuglar vermektedir. Mali-
yet yéninden degerlendirildiginde ise, kompozit res-
torasyonlar 6 -7 kat daha fazla masraf ¢cikarmaktadir,
bu da biyolojik restorasyonlari disik maliyete sahip
olmalari, daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri ve
estetik olmalari nedeniyle, gelismekte olan tlkeler icin
alternatif bir tedavi ydntemi haline getirmektedir.4* Bi-
yolojik teknik Umit verici bir alternatiftir fakat bir ta-
ban olusturacak kadar yeterli olgu yoktur.

2.8. Cekim

Fazla madde kayipli sit disi restorasyonlarinda; ¢o-
cugun yasi dolayisiyla davranis uyumsuzluklar ve
kooperasyon gi¢ligi, tedavi masraflari, kalan dis
yapisinin az olmasi, ebeveyn izni gerekmesi, genel
anestezi ve sedasyon gibi uygulamalarin gerekmesi
nedeniyle her zaman dislerin uygun sekilde restoras-
yonu mimkin olmayabilir. Bu yizden fazla madde
kayipli sit dislerde cekim de alternatif bir tedavi yon-
temidir.

SONUC

Curik lezyonlarin erken asamada tanisi ve tedavisi
tom dis hekimligi alanlarinin oldugu gibi gocuk dis
hekimliginin de temelini olusturur. Son yillarda gerek
toplum bilincinin artmasi, gerekse yeni gelisen mater-
yaller sut dislerinin komplike restorasyonlarini gerekli
ve uvygulanabilir hale getirmistir. Bu yizden estetik,
fonksiyon ve fonasyon agisindan agizda tutulmasi
dnemli olan 8n grup sit disleri icin gin gegtikge farkli

yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.
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Asirt Madde Kayipl Posterior Siit Diglerinde

Restoratif Yaklasimlar

Restorative Approaches of Severely Damaged Primary

Posterior Teeth

Merve Akgay*, Saziye Sar**

Sit molar dislerini anatomisi ve diiz interproksimal
kontak c1|cm|c1r|, onlari cUrUkten en fazla etkilenecek
disler haline getirir. Cigneme sirasindaki fonksiyonu ve
arkadan sirecek olan dislerin yerini koruma islevlerinin
dnemi, uygun ekonomik restoratif materyallerin
gelistiriimesi ile bagintli olarak olarak siit dislerinin
korunmasi ve restore edilmesinin esasini olusturur.
Cocuk dis hekim|iginde kullanilan restoratif materyo”er
genel restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerle
hemen hemen aynidir ve bu amaca yénelik piyasada
birgok materyal mevcuttur ancak en uygun secim klinik
duruma gére yapilmalidir.  Cocuklarin disleri igin
ideal bir restoratif materyalin heniiz gelistirilemedigi
gorilmektedir. Bununla birlikte, ginimiiz dis hekimleri
curiklt, malforme ya da travmatik olarak yara|omm|$ sut
ve daimi disleri tedavi ederken gegmise gére daha fazla
secenege sahiptirler. Bdylece artan tedavi secenekleri
sayesinde; olusabilecek estetik, fonetik ve fonksiyonel
problemlerin dniine gecilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Siit arka grup disler. Restoratif
yaklasim. Asirt madde kaybr.

The anatomy of the primary molar and flat interproximal
contact areas makes them the most caries susceptible
primary teeth. The importance of primary molars in mas-
tication and as maintainers of space for the permanent
teeth, coupled with the development of suitable econo-
mic restorative materials, has shaped of restoring and
conserving primary molars. Restorative materials used in
pediatric restorative dentistry are commonly the same as
those used in restorative dentistry in general. Many ma-
terials are available, clinical considerations will dictate
the choice of the appropriate material. It is apparent that
the ideal restorative material for children’s teeth has not
yet been developed. Nevertheless, today’s dentists have
more options than even before when considering how
to restore carious, malformed, or traumatically injures
primary and permanent teeth. Consequently aesthetic,
phonetic, and functional problems can be avoided with
increasing treatment options.

Key Words : Posterior Primary Teeth. Restorative
Approaches . Severely Damaged

Aragtirma i¢cin herhangi bir destek alinmanugtir ve daha once bildiri olarak sunulmamugtir.

*  Dt., Ankara Univen_:sifesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
**  Prof. Dr., Ankara Universitesi, Dis Hekim|igi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dali

647



Akcay M., Sari S.

Cilt: 4, Say: 3, 2010 Sayfa: 647-656

Sit molar dislerini; anatomileri ve genis fissirli okli-
zal yuzeyleri, diz interproksimal kontak alanlari, on-
lari ¢irikten en fazla etkilenecek disler haline getirir.
Cigneme sirasindaki fonksiyonu ve arkadan sirecek
olan dislerin yerini koruma islevlerinin 6nemi, uygun
ekonomik restoratif materyallerin gelistirilmesi ile ba-
gintil olarak olarak sit dislerinin korunmasi ve restore
edilmesinin esasini olusturur. Cocuk dis hekimliginde
kullanilan restoratif materyaller genel restoratif dis he-
kimliginde kullanilan materyallerle hemen hemen ay-
nidir ve bu amaca yénelik piyasada bircok materyal
mevcuttur ancak en uygun secim klinik duruma goére
yapilimalidir.!

1.Amalgam

Amalgam uzun bir raf dmrine sahiptir, ucuzdur ve
yapilan restorasyon kolayca tekrarlanabilmektedir.
Kurallara uygun yapilan amalgam dolgunun klinik
olarak ortalama émrinin 5 yil oldugu belirtiimekte-
dir.2 Arka dislerin restorasyonu i¢in adeziv materyal-
lerin kullanimindaki artis devam etmesine ragmen,
bircok dis hekimi icin amalgam hala restoratif ma-
teryaller icinde bir alternatif olmaktadir. Amalgamin
vzun dénem ftakiplerinde %40 ile % 97 arasinda
degisen oranlarda basari sergiledigini gosteren ca-
lismalar mevcuttur.®45¢  Bununla birlikte amalgam-
daki civa ve bunun dis hekimleri, hastalar ve cevre
uzerindeki etkisine iliskin endiseler giderek artmakta-
dir. Bu durum yakin dénemde amalgam kullanimina
karsi ¢cikilmasina neden olsa da hala gincel bilim-
sel bilgiler bir restoratif materyal olarak amalgam
kullanimini desteklemektedir.” lyi bir nem kontrolij
altinda, amalgamla da adeziv materyallerle oldugu
gibi gayet kullanisl restorasyonlar yapilabildigi ile-
ri sUrilmektedir.’ Amalgamin dis yapilarina sadece
mekanik olarak tutunabilmesi, amalgam ile restore
edilecek dislerde ¢urtksiz yapilarin da kaldirilmasi
gerekliligi, konservatif tedavide amalgami yetersiz
kilar. Amalgamin dis yapisina mekanik baglantisi,
amalgamla dis yizeyi arasinda mikrosizintiya neden
olmaktadir. Zamanla bu araligin amalgam korozyon
urinleri ile dolup, mikrosizintinin azaldigi gosterildigi
halde, mikrosizinti amalgam restorasyonlar icin bir
sorun olusturmaktadir. Amalgamin bir diger dezavan-
taji da, kenar kiriklarinin olusmasi dolayisiyla marji-
nal adaptasyonun bozulmasidir.8 Kuron kismi asiri
harap olmus dislerin amalgam ile restorasyonlarinda
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cesitli tutuculuk ydntemlerinin uygulanmasi gerekmek-
tedir. Tutuculugu arthrmak amaciyla gelistirilen yon-
temler; amalgamin mekanik olarak tutuculugunun art-
trilmasi (Pinler - Amalgapin Yéntemi- Amalgam Slot
Yontemi - Koronal Radikiler Amalgam Yéntemi) ve
amalgamin dise tutuculugunun kimyasal olarak sag-
lanmasi seklinde siniflandirilabilir.

Amalgamin mekanik olarak tutuculugunun arttirilmasi

a. Pinler: 1950-60 |i yillarda pinlerin amalgam yapi-
sini kuvvetlendirdigi ileri sirilsede, sonraki yillar-
da yapilan ¢alismalar sonucunda amalgam icinde
kullanilan pinlerin amalgamin yapisini zayiflathg
(mine ve dentinde ¢atlamalar, pulpa ya da periyo-
donsiyumda perforasyonlar) tespit edilmistir.'%11.12

b. Amalgapin Yéntemi: Bu yéntemde, pinlerin zararli
etkileri elimine edilerek, amalgam dolgu madde-
sinin tutuculugu saglanabilmektedir. Ucu yuvarlak
silindir bir frezle, mine-dentin sinirindan 0,5-1,5
mm icerideki bdlgeye, 1,5-2 mm derinliginde, 1
mm genisliginde disin dis yizeyine paralel olarak
agilan dentin kanallarina amalgam kondanse edi-
lerek restorasyon tamamlanir.’®'* Amalgapinler,
pinler kadar tutucu ama daha az stres olustururlar.
Pinlere gére daha fazla miktarda dis yapisi kaldi-
rilmasi gerektiginden, amalgapin restorasyonlarin
konservatif olmadigi da disinilmektedir'>

c. Amalgam Slot Yontemi: Pinlere alternatif olarak
belirtilen bu ydnteme gére, tersine konik bir frezle,
mine-dentin sinirinin 0,5 mm icerisine, frez genis-
liginde ve derinliginde yariklar hazirlanmaktadir.
Bu slotlarin dise pinlerden daha az zarar verdikle-
ri de belirtilmistir.1617

d. KoronalRadikiler Amalgam Yéntemi: Kanal teda-
visi yapilmis azi dislerinde gerceklestirilebilen bu
yontemde, amalgam kanallarin icine 2-4 mm ko-
dar uzatilmaktadir.

lleri derecede madde kaybi gorillen ve endodontik
tedavi gérmis sit azi dislerinin amalgam restorasyon-
larinda bu yéntemlerin amalgamin kirilma direngleri-
ne olan etkilerinin karsilastirldig bir calismada, sit
azilarinda uygulanan tim bu ydntemlerin ¢ocuklarin
cigneme basinglarina yeterli dizeyde direng géste-
rebilecekleri ve sit azilarinda basari ile uygulanc-
bilecegi belirlenmistir. Ancak, en yiksek degerlerin
amalgapin yontemi ile elde edildigi de ¢alismada

vurgulanmighir.'®
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Amalgamin dise tutuculugunun kimyasal
olarak saglanmasi

Metal ve kompozit rezinler arasindaki baglantinin siki
bir sekilde olusmasini saglayan teknikler fazla madde
kayipl dislerin tedavilerine yeni bir bakis acisi ge-
tirmistir. Dis yapisina amalgamin kimyasal olarak
baglanmasini saglamak amaciyla gelistirilen ajanlar
arasinda; Panavia F ( Kuraray Co., Osaka, Japan),
Superbond (Sun Medical Co. Ltd., Kyoto, Japan), Co-
ver-Up Il (Parkell Biomaterials Division, Farmingdale,
NY), Amalgambond (Parkell, Inc., 300 Executive Dri-
ve, Edgewood, NY) gibi bondingler bulunmaktadir.
Bu maddeler hem dise hem de metallere veya rezin
dolgu maddelerine baglanabilme 6zelligine sahip-
tirler.®* 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, amal-
gam restorasyonlarda sizintida kavitenin hacminin et-
kisi olmadigi, cogu durumda amalgam bondinglerin
geleneksel amalgam restorasyonlarla benzer perfor-
mans gosterdiklerini vurgulanmistir.2°

2. Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlar genis, ¢cok yizli amalgam
restorasyonlardan daha Ustin bulunmaktadirlar ve
iki, U¢ yuzli amalgam restorasyonlara gére daha
vzun klinik dmirleri oldugu bildirilmektedir#2'2 Ku-
ronlar metal bir kabuk olarak farkli biyukliklerde bel-
li anatomide uretilmektedirler ve her dise uygun olo-
rak dizenlenebilmekte ve konturlanabilmektedirler.
Paslanmaz celik kuronlar (PCK); dayanikli olmalari,
ucuz olmalari ve hizla yerlestirilebilmelerine ragmen
sut dentisyonunda ¢ogunlukla olmasi gerekenden az
deger verilen ve az kullanilan restorasyonlardir. Bir-
cok dis hekimi tarafindan bu restorasyonlar agresif
bir restoratif yaklagim olarak degerlendirilmektedir.?4

Restorasyonun 2 yildan uzun sire agizda kalmasi
gerekiyorsa siy preparasyonlar ve zayif duvarlarin
birlesimi, siklikla sinif Il restorasyonlarin dismesi ile
neticelenmektedir-24 Paslanmaz celik kuronlar ile sinif
Il amalgam restorasyonlarin agizda kalis siresi ve da-
yanikhiligi ile ilgili yapilan ¢alismalar her iki agidan
da kuronlarin Gstinligini kanitlamaktadir.?> Cirige
egilimli cocuklarda ya da uzun dénem takibi yapila-
mayacak, kontrol randevularina gelemeyecek cocuk-
larda bu tip restorasyonlar rekirrent ¢irikten de ko-
ruyucu olacaktir. llave olarak, aktif sirme déneminde

sinif Il restorasyon kirilirsa ve aproksimal kavitesinde-

ki dolgu diserse, dislerin meziyale dogru hareketi yer
kaybi ile sonuclanacaktir. Paslanmaz celik kuronlar
kirnlma nedeni ile kaybedilmezler ve takip olmadan
da tatminkar bir restorasyon olarak devamliliklarini
surdurirler.? Materyalin uzun dénem takipli calisma-
larda basarisinin % 90 - % 97 oranlarinda degistigi
belirtilmistir.426:27

* Vital bir diste tim ¢irik yapinin kaldirlarak pulpa-
nin korunmast,

* Uygun okluzal kontagin saglanmasi,

* Ark uzunlugunun ve uzaysal iliskilerin korunmasin-
da normal meziyo-distal koronal boyutlarin sag-

lanmasi,

* Koronal konturlar ve marjinal uyumla periodontal

sorunlara neden olmamasi,

* Kuronun yerlestirilmesi igin gereken zamanin az

olmasi,

* Kuron yerlestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda

hastaya rahatsizlik vermemesi,

* Fizyolojik rezorpsiyona kadar yeni bir klinik teda-
vi gereksinim duymayan bir restorasyon yapilabil-

mesi kuronlarin avantajlar arasinda sayilabilir.

Paslanmaz gelik kuronlarin en 8nemli dezavantaiji ise,

estetik olmamalaridir.28

Paslanmaz ¢elik kuron secimi ve adaptasyonunda,
dogru kuron yuksekligi ve marjinal konturlarin be-
lilenmesi, dis morfolojisi ve marjinal diseti kontur-
larinin iyi gdzlemlenmesine dayanir.?? Paslanmaz
celik kuron uygulamasinda marjinal adaptasyonun
saglanmasi énemli bir asamadir. Adaptasyonu iyi
saglanmamis kuronlar iliskili oldugu periodontal do-
kulari etkileyebilmekte ve ayni zamanda komsu disin
surmesini engelleyebilmektedir. Basarisiz bir sekilde
vyumlandirilmis paslanmaz gelik kuron yanindaki disi

etkileyip, ciddi malokluzyon ve ¢iriklere neden ola-
bilmektedir.3°

3. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar; dis sert dokularina bagla-
nabilen, biyouyumlu, fluorid salinimi yapabilen ve
istenilen dizeyde termal genlesme ve bizilme goste-
rebilen restoratif materyallerdir. Bu olumlu 6zelliklerin

yani sira, sertlesme reaksiyonu esnasinda hidrate ol-
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malari, basing ve gerilme dayanikliklarinin ve estetik
ozelliklerinin zayif olmasi, diger materyallere gére
daha disik oranlarda (% 67- 75) basari sergilemesi-

ne neden olmustur 3135

4.Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

1980’li yillarin sonunda, cam iyonomer simanlarin
icerisine rezin ilave edilmistir. Bu rezinlere “rezin-mo-
difiye cam iyonomer siman” adi verilmistir. Materya-
lin sertlesme reaksiyonu, hem ilave edilen metakrilat
monomerlerinin 1sik ile aktivasyonuyla hem de cam
iyonomer simanlardaki gibi asitbaz reaksiyonu so-
nucu olusmaktadir. Bu materyallerin kullanimlarinin
geleneksel cam iyonomer simanlardan daha kolay ol-
dugu, mekanik 6zelliklerini daha gelistirilmis oldugu,
bitirme ve cilalama islemlerinin hemen yapilabildigi
ve estetik 6zelliklerinin cok daha iyi oldugu bildirilmis-
tir.333¢ Bununla birlikte, basari oranlarinin kompomer
ve amalgamla benzer oldugu, cam iyonomerlerden

ise daha iyi oldugu (%82-89 oraninda) belirtilmistir.

6,35,37

5.Kompozit Rezinler

Cok uzun yillar amalgam ve paslanmaz celik kuronlar
cocuk dis hekimliginde baslica alternatif olarak kulla-
nilmislardir. Fakat adeziv restoratif dis hekimligi sa-
yesinde birgok materyal ve teknik gelistirilmistir. Ade-
ziv teknik ile fazla madde kaybina gerek olmaksizin
sadece ¢irtk yapinin kaldirilmasi yeterli olmaktadir.
Adeziv sistemde gelismelere karsin hala materyalin
kendine 6zgU karakteristik zellikleri (abrazyona kar-
si asinma direncinin distk olmasi, bizilme, sizint)
arka grup dislerde kullanimini kisittamaktadir.3® Fa-
kat uzun yillardan beri estetik dolgu materyali olarak
kullanilan kompozit rezinler,  formilasyonlarindaki
degisiklikler, gelistirilen fiziksel &zellikleri ve dis sert
dokularina adezyonlari sayesinde ve genis renk ska-
lasina sahip estetik gérinimleri ile ginimizde tart-
siimaz Ustinlige sahiptirler.®*4° Kompozitin basarisi-
nin degerlendirildigi calismalarda, basari oranlarinin
% 80- % 98 arasinda degistigi belirtilmis ve oranlarin
kompomerin basari oranlariyla benzer oldugu vurgu-

lanmighir 341,42

Kompozit rezinler, amalgam gibi kondanse edileme-

diginden ideal bir kontagin olusturulmasinda yasa-
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nan sorun matriks uygulamasi ile ¢dzimlenmeye ¢a-
hsilmaktadir.*® Matriks uygulamasiyla ideal kontagin
saglanamayacagi durumlarda ise farkl tedavi yon-

temleri de denenebilmektedir.

5.1.Kompozit Onlay Teknikleri

Kompozit rezinlerin bazi istenmeyen karakteristik
dzelliklerini azaltmak igin indirekt rezin restorasyon
teknigi gelistirilmistir. Normal bir inley kavitesinde si-
nirlarin tiberkil tepesiyle, fissirin en algak noktasi
arasindaki mesafenin igte birine kadar olmasi gerek-
mektedir. Sinirlarin bu mesafenin icte ikisi ya da ta-
mami kadar genisletilmesi zorunlulugunda yapilacak
inleye onlay denir. Kompozit inleylerin direkt olarak
vygulanan posterior kompozitlere gére énemli Ustin-
luklerinden biri, matriks kullanma gereksiniminin orta-
dan kalkmasi ve eksik konturlarin agiz disinda ilave
edilebilme olanaginin olmasidir. Diger bir Ustinlogu
ise, polimerizasyon bizilmesinin yapistirici ajan ola-
rak kullanilan rezinin miktari ile orantili olacak sekil-
de azalmasidir. Bu sekilde kompozit inleylerde iyi bir
kenar uyumunun saglanmasi, kenar sizintisi olasiligini

da azaltmaktadir. 38

5.2.Kompozit Kuronlar

Fazla madde kayipli dislerde paslanmaz celik ku-
ronlar hala basarili bir tedavi secenegi olarak akla
gelmektedir, fakat estetik géz 6ninde bulunduruldu-
gunda kompozit kuronlar paslanmaz ¢elik kuronlara
alternatif olarak sunulabilir. Kompozit kuronlarla ilgili
heniz uzun dénem ¢alisma rapor edilmemistir bu yiz-
den ebeveynler restorasyonda olusabilecek muhtemel
basarisizliklar agisindan  bilgilendirilmeli, periyodik
kontroller dizenli yapilmali ve ilerdeki ¢alismalar ar-
tan estetik restorasyon taleplerini karsilayabilmek igin
kompozit kuronlarin muhtemel dezavantajlarini elimi-
ne etmelidir. Kompozit kuronlarda okluzal seviyenin
cok dusurilmemesi, dis kaybini dnlemekte ve daha iyi
baglanma igin gerekli mine miktarini artirmaktadir.
Bu avantajina karsin proksimal marjinlerde &zellikle
subgingivalde ¢irtk varliginda kuru bir ortam saglo-
namama, marjinal bélgelerin gingival sivi ve kanama

ile kontamine olma riski mevcuttur.44
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6.Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kom-
pomerler)

1990l yillarin basinda, cam iyonomer simanlar ile
kompozit rezinlerin bazi Ustin dzelliklerini iceren yeni
restoratif materyaller gelistirilmis ve retici firmalar ta-
rafindan “kompomer” olarak adlandiriimighr.3345 Poli-
asitmodifiye kompozit rezinlerin fiziksel dzelliklerinin
(yizey purizligu, sertlik, partikil dagilimi, elastikiyet
modulusu ve kinlma dayanimi) kompozit rezinlerden
zayif, geleneksel cam iyonomerlerden ise daha stin
oldugu, buna ragmen elde edilen degerlerin ideal
degerler olmadigi, bu nedenle de 6zellikle okluzal
kuvvetlerin fazla oldugu bélgelerde kullanimlarinin
dogru olmayacagini bildirilmistir.#¢ Basari oranlarinin
ise %80 ile % 98 arasinda degistigini gosteren farkl

calismalar mevcuttur,5:3437.41, 42,47,48

7 .Estetik Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlarin en dnemli sorunu estetikten
yoksun olmalaridir. Bunun 6niine gecebilmek icin es-

tetik arka grup disler icin Uretilmis kuronlar piyasada
mevcuttur. Estetik kuronun alt yapisinda esas olarak
geleneksel paslanmaz celik kuron vardir, kompozit
6n yiz labaratuarda kuron Gzerine eklenir. Kompo-
zit veneer fasiyal, okluzal, meziyal ve distal yizlere
kaplanir, fakat kalinliklar meziyo-bukkalde 0,6 mm
den okluzalde 1,5 mm ye kadar degismektedir.>°

Estetik kuronlarin kullanimiyla ilgili Greticilerin tavsiye-

leri asagidaki gibidir;

- Preparasyon standart paslanmaz celik kuronlardaki
gibidir fakat cevresel ve okluzal yénden kiciltme
gereklidir.

- Kuron dise asiri bir kuvvet uygulamamalidir. Kuron
secilirken en uygunu secilmeli ve tavsiye edilen pre-
parasyon yapilarak kuronda en iyi uyum saglan-
maya calisilmalidir. En uygun kuron pasif sekilde
yerlesmelidir.

- Estetik paslanmaz celik kuronlarda veneer yapiya

kivrim verilmesi sinirhdir, bazi markalar sadece

Tablo 1 : Cesitli arka grup restoratif materyallerin karsilastirilmasi 4

AVANTAILAR

DEZAVANTAILAR

- Kolay uvygulama
AMALGAM - Hizli uyguloma

- Ucuz
- Teknik hassas degil

- Adezyon yok

- Kavite mekanik retansiyon
gerektirmekte

- Cevresel ve mesleki riskler

CAM iYONOMER

- Kulanimi kolay

- Dayanikli - Hastalara ait endise
- Adezyon - Teknik hassasiyet
KOMPOZIT REZIN - Estetik - Rubberdam gerektirmesi
- Uygun asinma dzellikleri - Pahals
PASLANMAZ CELIK - Olduk¢a dayanikli N - Asirt dis kesimi | |
- Koruyucu ve destekleyici - Hasta kooperasyonu gerekfirmesi
KURON _ . -
- Kalan dis yapisini korur - Estetik degil
: - Adezi
CAM iYONOMER » Ejeeﬂzllv ~Kirlgan
SiMAN - Asinmaya duyarli
- Flor salim
. - - Adeziv .
REZIN MODIFIYE , - Su absorbsiyonu
- Estetik

- Belirgin asinma

POLIASIT : ’?‘feiv
MODIFIYE oe
- Radyoopak

KOMPOZIT REZIN

- Kullanimi kolay

- Teknik hassas
- Cam iyonomer simandan
daha az flor salinimi

651



Akcay M., Sari S.

Cilt: 4, Say: 3, 2010 Sayfa: 647-656

lingual yizeyden kivrim verilmesine izin verirken,
bazilarina ise tamamen kivrim verilebilir.

- Kuronun lingual yiziine kivrim verirken ya da mezi-
yal ve distal yizlerine kontur verirken fazla kuvvet
uygulanmamalidir. Asiri egimlendirme kompozitte

kirlmalar neden olabilir.

- Kuronun uzunlugu fazla olursa gingival marjinden
elmas disklerle kisaltilabilinir. Eger disde subgingi-
val bélgede preparasyon yeterli miktarda yapildiy-

sa bu islem gerekli olmayabilir.

- Okluzyona ince bitirme frezleriyle sekil verilmesi de
dnerilmektedir.>°

Estetik kuronlarda gingival saghgin saglanamamasi
disinda onemli sorunlar bulunmasa da bazi noktala-
rin bu kuron kullaniminda géz éninde bulundurulme-

s gerekir:

- Ureticiler okluzal yizden daha fazla kesim yapil-
masini onermislerdir. Geng dislerde dentinin daha
ince olmasi ve pulpa boynuzlarinin daha yuksekte
olmasi gibi bir sorun meveuttur. Okluzyonun fazla
indirilmesi pulpanin aciga cikmasina neden olabilir
ama pulpotomi uygulanan dislerde bayle bir sorun
yoktur.

- Estetik kuronlarin kalinliklari nedeniyle, gingival
marjinde dokulari itmesi ve irite etmesi nedeniyle
yeterli adaptasyonun saglanmasi olduk¢a zordur.

- Basing sonucunda olusan gerilim estetik yizeyi teh-
likeye atabilmekte ve kuron uyumunu kaybedebil-
mektedir.

- Restorasyon bittigindeki son gérinim her zaman
ebeveynleri memnun etmemektedir, restorasyonun
hacimli olusu, kirlgan yapisi ve yandaki disin do-
gal goérinimi dikkat cekmektedir.

- Preparasyon ve simantasyon sireleri ayni olmasina
ragmen, estetik kuronlar olduk¢a pahalidirlar ve fi-
yatlar ebeveynlere fazla yiksek gelmektedir.>

Geleneksel kuronlarin periodontal ve gingival sagligi-
nin acik olarak estetik kuronlardan daha istiin oldu-
Ju, bu sorunun muhtemelen estetik kurondaki veneer
yapinin kalinhigindan kaynaklandigi vurgulanmistir.
Paslanmaz ¢elik kuronlarin 0,2 mm olan kalinligina
karsi, estetik kuronlarin élcildigi alana gére 0,7
mm den 1,7 mm ye kadar kalinhgi degismektedir. Bu
kalinlk fircalamayi zorlashrmakta ve plak birikimine
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neden olmaktadir.50 Estetik kuronlarin én yizinde
parsiyel olarak kirnlmalar bu kuronlar icin en buyik
dezavantajdir. Bu teknik olduk¢a yeni bir teknik olup,
uzun dénem klinik takipli calismalardan gegcmesi ge-
rekmektedir.’’

8. Hall Teknik

Hall teknik cirik sit azi dislerinde paslanmaz celik
kuronlar kullanilarak uygulanan; lokal anestezi, ¢irik
kaldirilma ya da dis preparasyonu ve benzeri vygulo-
malari gerektirmeyen bir yéntemdir. Paslanmaz celik
kuronlarin hekimler tarafindan yalnizca %3 oraninda
rutin olarak kullanildigi, %82.2 si tarafindansa hig
kullanilmadigr ve cocuk hastalarin invaziv bir tedavi
secenegini kabul etmemeleri nedeniyle hekimlerin uy-
gulamayi yapmadigi vurgulanmaktadir. Lokal aneste-
zi alhinda, déner aletlerle yapilan preparasyonun ak-
sine lokal anestezisiz yapilan ekskavasyon isleminin
daha az rahatsizlik, psikolojik ve davranissal sorun
olusturdugu calismalarda gésterilmistir. Ustelik gele-
neksel olarak lokal anestezi altinda yapilan tedavi-
deki deneyimleri sonucu hastalar sonraki randevuda
tedaviyi reddetmektedirler.?

Bu teknikte akla gelen ilk soru disteki ¢irik yapinin
birakilmasinin nasil kabul edildigidir.  Uzun yillar
dis yizeyi, plak, seker ve zaman birlesiminin ¢cirikle
sonuglandigr varsayilmistir. Karyojenik plak cevresel
faktor degisimlerine karsi cok hassastir, eger cevresel
faktérler ayarlanirsa, plagin karyojenik potansiyeli-
ni kaybedecegi gérist hall tekniginde esastr. Plak
cevresel etkilerle karjojenik potansiyel kazanmaktadir
fakat bu etkiler degistirilirse karyojenik potansiyelini
kaybedebilir. Etkili bir ttkama da bu gerekli degisimi
saglayabilir ve ¢irik durdurulabilir.2

Hall teknikde dis preparasyonu yapilmadigi icin me-
ziyal ve distal kontaklara ortodontik seperatorler yer-
lestirilmesi kuronun yerlestirilmesi sirasinda olduk¢a
kolaylik saglar. Seperatdrlerin yerlestirilmesinde iki
adet dis ipi kullanilmakta, ¢ikarhlmasi icin ise 3-5 gin

sonra hasta tekrar cagrilmaktadir.?

Uygulamanin zorlugu kuronun yerlestirilmesi sirasin-
dadir, kuronun tamamen oturtulmasi oldukca kritik bir
asamadir. Ayrica hall tekniginin mutlaka etkili koru-
yucu programlarla birlikte kullanilmasi ve hastanin
kontrol altinda tutulup bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hall teknik uygulamasinda pulpayla ilskili herhangi
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bir durum olmamali ve yeterli miktarda dis yapisi
kalmalidir. Eger dis geleneksel paslanmaz gelik ku-
ron teknigiyle restore edilemiyorsa hall teknik icinde
muhtemelen uygun degildir.>2 Bu teknikte kuronlarin 3
yillik hayatta kalma orani %73 iken 5 yillik oran ise
%68 olarak bulunmustur. Cekilen disler oran disinda
birakildiginda ise oranlarin 3 yil i¢in %87, 5 yil igin
% 81 oldugu belirtilmistir.53

Hall teknik her dis, her cocuk ve her klinisyen icin
uygun degildir, teknigin rutinde kullanilabilmesi igin
rastgele klinik kontrolli ¢calismalarin yapilmasi gerek-
mektedir.>® Hall teknik kolay olmasina ragmen, cirik
sut azi disleri icin cabuk ¢ézim getirebilecek bir yol
degildir. Basari icin; bu teknik cok iyi olgu secimi,
yeterli seviyede klinik beceri ve Ustin hasta idaresi
gerektirmektedir.2

9. Biyolojik Restorasyon

Fazla madde kayipli dislerin restorasyonu icin mim-
kin oldugu kadar biyolojik ve konservatif restorasyon-
larin kullanimi yayginlasmaktadir, bu yizden dogal
dis yapisinin restorarif materyal olarak kullanilmasi
cogu arashrmaci tarafindan énerilmektedir. Biyolojik
restorasyonlar sadece kayip yapilari yerine koymaz
ayni zamanda biyofonksiyoneldirler. Modern dis he-
kimliginde var olan restoratif materyaller dogal dis
minesinin kalite, renk ve dayaniklilik agisindan yeri-
ni tutamamaktadirlar. Bu yizden dis bankalarindan
dogal dis kullaniminin 6zellikle estetigi gelistirmesi
gibi bir avantaji bulunmaktadir. Dogal dis fizyolojik
olarak uvyumlu oldugu icin purizsiz bir dis yizeye
sahiptir ve uygulanan disle ¢ok iyi servikal uyum ser-
gilemektedir. Eger veneer 6nceden hazirlanirsa ran-
devu uzunlugu da kisa tutulabilir. Ayrica bu teknikle
laboratuar asamalari elimine edilmis ve maliyet azal-
tilmistir. Dezavantajlari ise dislerin zor elde edilmesi,
var olan dislerin klinik &zelliklerinin uyumsuzlugu ve
bazi ebeveynler tarafindan kabul edilmemesidir. Bu
teknigin etik agisindan uygulanabilmesi icin ebeveyn-
lere tedavi asamalarinin anlahlmasi, tim sorularinin
cevaplandiriimasi ve yazili bir onay alinmasi gerek-
mektedir.>*

Biyolojik restorasyonlar uygun estetik sonuglar verdi-

ginden, bazi vakalar icin alternatif bir tedavi yontemi

olabilir. Fakat hasta basinda gegirilen zaman, ma-
liyet, muhtemel tamir islemleri, ebeveyn onami gibi
faktérler géz dnine alinip biyolojik restorasyon yapi-

mina karar verilmelidir.55:5¢

10. CAD-CAM

Bilgisayar-destekli sekillendirme/bilgisayar destekli
Uretilen restorasyonlar, cad/cam (computer assited
design/computer asisted manufacture) olarak adlan-
dirlmaktadir.
dinyasina 1980’li yillarda tanhilmishr. O ginden

Cad/cam teknolojileri dis hekimligi

ginimize kadar bu teknolojiler ilerleme géstermeye
Ginimizde CAD/CAM sistemleri

inley, onley, laminate veneer, bdlimli kuron, tam

devam etmistir.

kuron ve képri sistemleri gibi genis bir endikasyon
alanini kapsamaktadir.*” Fakat cad/cam restorasyon-
lar pedodontide kullanim alani heniz bulamamishr.
Konu ile yayinlanan tek yayin ise pedodontide cad/
cam kullanimini tesvik etmeye yéneliktir. Ozellikle pck
kullanimina alternatif olarak daha estetik ve kenarsal
vyumu daha iyi olan cad/cam restorasyonlarin pedo-
dontinin kullanim alanina girmesi gerektigi vurgulan-

mighir.58

11.Cekim

Arka grup dislerde asin madde kaybi varliginda ide-
al bir restorasyon vygulanamiyacaksa dislerin cekimi

ve yer tutucu uygulamasi da bir tedavi secenegidir.

SONUC

Cocuklarin disleri igin ideal bir restoratif materyalin
heniz gelistirilemedigi gérilmektedir. Bununla birlik-
te, ginimuz dis hekimleri ¢irtkli, malforme ya da
travmatik olarak yaralanmis sit ve daimi disleri tedavi
ederken geg¢mise gore daha fazla secenege sahiptir-
ler. Oral dokularin devamliliginin ve dogal dislenme
surecinin korunmasi her zaman hekimlerin birincil he-
defi olmalidir. Béylece artan tedavi segenekleri saye-
sinde; malokluzyonlar ile gecici ya da kalici olarak
olusabilecek estetik, fonetik ve fonksiyonel problemle-
rin dniine gegilebilecektir.’

653



Akcay M., Sari S.

Cilt: 4, Say: 3, 2010 Sayfa: 647-656

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

Waggoner FW. (Chapter 21 Restorative Dentis-
try for the primary dentition) Pinkham JR., Casc-
massimo PS., Fields HW., Nowak AJ., Mc Tigue
D. J.Pediatric Dentistry: Infancy Through Adoles-
cence. 4th Ed. 341-374, 2005.

Bayirl G., Sirin S. Restoratif tedavi. Istanbul Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Yayinlari. 127-
141, 1985.

Osborne JW. Three-year clinical performance of
eight amalgam alloys. Am J Dent. 3: 1579,

1990.

Einwag J., Dinninger P. Stainless steel crown
versus multisurface amalgam restorations: An
8-year longitudinal clinical study. Quintessence
Int. 27:321-3, 1996.

Marks LA, Weerheijm KL, Van Amerongen WE,
Groen HJ, Martens LC. Dyract versus Tytin Class
II restorations in primary molars: 36 months eva-

luation. Caries Res. 33:387-92, 1999.

Quist V, Poulsen A, Teglers PT, Mjor IA. The lon-
gevity of different restorations in primary teeth.

Int J Paediatr Dent.20:1-7, 2010.

Osborne JW., Summitt JB., Roberts HW. The use
of dental amalgam in pediatric dentistry: review
24(5): 439-47,

of the literature. Pediatr Dent.

2002. Review.

Myers DR. Factors producing failure of class Il
silver amalgam restorations in primary molars.

ASDC ] Dent Child. 44(3):226-9, 1977.

Fuks AB. The use of amalgam in pediatric dentis-
try. Pediatr Dent. 24(5): 448-55, 2002. Review.

Going RE., Moffa JP., Nostrant GW., Johnson
BE. The strength of dental amalgam as influen-
ced by pins. ] Am Dent Assoc. 77(6):1331-4,
1968.

Cecconi BT., Asgar K. Pins in amalgam: a study
in reinforcement. J. Prothet. Dent. 26: 159-169,
1971.

Cooley RL., Lubow RM., Wayman BE. Treatment
of pin perforations.Gen Dent. 30(2):148-53,
1982.

Aktéren O. lleri derecede madde kaybi bulunan
sUt azilarinda ¢esitli amalgam tutuculuk ydntem-
lerinin arashriimasi. 1.U. Dis Hek Fak Derg 28:
201-10, 1994.

654

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Shavell HM. The amalgapin technique for comp-
J Calif Dent

lex amalgam restorations.

Assoc. 8(4):48-55, 1980.

Leach CD., Martinoff JT., Lee CY. A second look
at the Amalgapin technique. CDA J. 11(4):43-9,
1983.

Outhwaite WC., Garman TA., Pashley DH. Pin
vs. slot retention in extensive amalgam restorati-

ons. J Prosthet Dent. 41(4):396-400, 1979.

Outhwaite  WC., Twiggs SW., Fairhurst CW.,
King GE. Slots vs pins: A comparison of retenti-
on under simulated chewing stresses. J Dent Res.
61(2):400-2, 1982.

Alacam T., Nalbant L., Alagam A. lleri Restoras-

yon Teknikleri. Polat Yayinlari. 364-389, 1998.

Cooley RL., Mccoyrt JW., Train TE. Bond strength
of resin to amalgam as affected by surface finish.
Quintessence Int. 20(4): 2379, 1989.

Silva AF., Piva E., Demarco FF., Correro Sobrin-
ho L., Osinga PW. Microleakage in conventio-
nal and bonded amalgam restorations: influen-
ce of cavity volume. Oper Dent.31(3):377-83,
2006.

Dawson LR., Simon JF. , Taylor PP. Use of amal-
gam and stainless steel restorations for primary

molars. ASDC J Dent Child. 48(6): 420-2,
1981.

Messer, LB., Levering NJ. The durability of pri-
mary molar restorations: Il. Observations and

predictions of success of stainless steel crowns.
Pediatr Dent. 10(2):81-5, 1988.

Randall, RC. Preformed metal crowns for primary
and permanent molar teeth: review of the litera-
ture. Pediatr Dent. 24(5): 489-500, 2002. Revi-
ew.

Seale, NS. The use of stainless steel crowns. Pe-
diatr Dent. 24(5):501-5, 2002. Review.

Levering NJ., Messer LB. The durability of pri-
mary molar restorations: lll. Costs associated

with placement and replacement. Pediatr Dent.
10(2):86-93, 1988.

Roberts JF., Attari N., Sheriff M. The survival of
resin modified glass ionomer and stainless steel
crown restorations in primary molars, placed in



Posterior Siit Dislerinde Restoratif Yaklasimlar

Cilt: 4, Say: 3, 2010 Sayfa: 647-656

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

a specialist paediatric dental practice. Br Dent J.
9;198(7): 427-31, 2005.

Atieh M. Stainless steel crown versus modified
open-sandwich restorations for primary molars:
A 2-year randomized clinical trial. Int ) Paediatr
Dent. 18(5):325-32, 2008.

Adair SM., Byrd RL. Evaluation of practitioner-
developed criteria for assessing the quality of
stainless steel crown restorations. J Pedod. 7(4):
291-9, 1983.

Spedding RH .Two principles for improving the
adaptation of stainless steel crowns to primary
molars. Dent Clin North Am. 28(1): 157-75,
1984.

Croll TP., Epstein DW., Castaldi CR. Marginal
adaptation of stainless steel crowns. Pediatr
Dent. 25(3): 249-52., 2003.

Cho E., Kopel H., White SN. Moisture suscep-
libility of resinmodified glass-ionomer materials.

Quint Int. 26: 351-358, 1995.

Mclean JW. Glass-ionomer cements. Br Dent

J.164: 293-300, 1998.

Bala O. Poliaasitmodifiye kompozit rezinler,
(kompomerler) literatir taramasi. Cumhuriyet Dis
Hek Fak Derg. 1(2): 113-118, 1998.

Welbury RR., Shaw AJ, Murray JJ, Gordon PH.,
Mccabe JF. Clinical evaluation of paired compo-
mer and glass ionomer restorations in primary

molars: Final results after 42 months. Br Dent J.
22;189(2): 93-7, 2000.

Toh SL., Messer LB. Evidence-based assessment
of tooth-colored restorations in proximal lesions
of primary molars. Pediatr Dent. 29(1):8-15,
2007.

Smith DC. Composition and characterisitics
of glassiionomer cements. JADA 120: 20-22,
1990.

Quist V, Laurberg L, Poulsen A, Teglers PT. Class
Il restorations in primary teeth: 7-year study on
three resin-modified glass ionomer cements and
a compomer. Eur J Oral Sci. 112(2):188-96,
2004.

Rabelo RT., Caldo-Teixeira AS., Puppirontani
RM. An alternative aesthetic restoration for ex-
tensive coronal destruction in primary molars: In-
direct restorative technique with composite resin.
J Clin Pediatr Dent. 29(4): 277-81, 2005.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Jackson RD., Morgan M. The New Posterior
Resins and a Simplified Placement technique.
JADA, 131: 375-383, 2000.

Altun C. Kompozit dolgu materyallerinde son
gelismeler. Gilhane Tip Dergisi 47 (1) : 77 - 82,
2005.

Attin T, Opatowski A, Meyer C, Zingg-Meyer B,
Buchalla W, Ménting JS. Three-year follow up
assessment of Class Il restorations in primary
molars with a polyacid-modified composite resin
and a hybrid composite. Am J Dent. 14(3):148-
52,2001.

Hse KM, Wei SHJ. Clinical evaluation of com-
pomer in primary feeth: 1-year results. Am Dent

Assoc. 128(8):1088-96, 1997.

Bayne SC., Thompson Y J., Swift E J. A Chare-
acterization Composites. JADA,129: 567-577,
1998.

Ram D., Peretz B. Composite crown-form crowns
for severely decayed primary molars: A tech-
nique for restoring function and esthetics. J Clin
Pediatr Dent. Summer;24(4): 257-60, 2000.

Tyas MJ. Clinical evalution of a polyacid-modifi-
ed resin composite (compomer) Oper

Dent. 23: 77-80, 1998.

Glayds S., Van Meerbeek B., Braem M., Lamb-
rechts P., Vanherle G. Comparative Physico-me-
chanical characterization of hybrid restorative
materials with conventional glass-ionomer and

resin composite restorative materials. J Dent Res.
76: 883-894, 1997.

Andersson-Wenckert |E, Folkesson UH, Van
Dijken JW. Durability of a polyacid-modified
composite resin  (compomer) in primary molars.
A multicenter study. Acta Odontol Scand 55:
255-260, 1997.

Wendt LK, Koch G, Birkhed D. Replacements of
restorations in the primary and young permanent
dentition. Swed Dent ] 22: 149-155, 1998.

Cameron A., Widmer R .Handbook of Pediatric
Dentstry. Second Edition. Part 3: Dental Cari-
es and Restorative Padiatric Dentistry, 44-70,
2003.

Fuks AB., Ram D., Eidelman E. Clinical perfor-
mance of esthetic posterior crowns in primary
molars: a pilot study. Pediatr Dent. 21(7): 445-8,
1999.

655



Akcay M., Sari S.

Cilt: 4, Say: 3, 2010 Sayfa: 647-656

51.

52.

53.

54.

Ram D., Fuks AB., Eidelman E. Long-term cli-

nical performance of esthetic primary molar
crowns. Pediatr Dent. 25(6): 582-4, 2003.

Innes NP. , Evans DJP. , Stirrups DR. A rando-
mized controlled clinical trial of a novel method
of managing carious primary molars in general
dental practice; acceptability of the technique
and outcomes at 23 months. BMC Oral Health
7:18.1-21, 2007.

Innes NP., Stirrups DR., Evans DJ., Hall N., Leg-
gate M. A novel technique using preformed me-
tal crowns for managing carious primary molars

in general practice - a retrospective analysis. Br
Dent ). 22;200(8):451-4,2006.

Oliveira LB., Tamay TK., Oliveira MD., Rodrigu-
es CM, Wanderley MT. Human enamel veneer
restoration: An alternative technique to resto-
re anterior primary feeth. J Clin Pediatr Dent.

30(4): 2779, 2006.

Yazisma Adresi:

55.

56.

Sanches K., Carvalho FK., Nelson-Filho P., As-
sed S., Silva FW., Quiroz AM. Biological Res-
torations as a Treatment Option for Primary Mo-
lars with Extensive Coronal Destruction - Report
of Two Cases. Braz Dent J. 18(3): 248-252,
2007.

Barcelos R., Nevess AA., Primo L., De Souza
IP. Biological restorations as an alternative tre-
atment for primary posterior teeth. J Clin ediatr
Dent. 27(4):305-10, 2003.

57 .Strub JR., Rekow ED., Witkowski S. Computer-

aided design and  fabrication of dental resto-
rations: Current systems and future possibilities.

JADA. 137:1289-1296, 2006.

58.Stines SM. Pediatric CAD/CAM applications for

the general practitioner Part 1. Dent Today.

27:130-133, 2008.

Dr. Merve Akgay
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, 06500 Besevler-ANKARA
Tel: 0312 296 56 70 ® Faks: 0312 212 39 54
E-posta: mrv_orhan@hotmail.com

656



Yeniden Kazaniimis Braketlerin Baglanma
Kuvvetlerinin Farkh Yapigtiricilar ile

Degerlendiriimesi
Evaluation of Shear Bond Strengths of Recycled Brackets
With Different Orthodontic Adhesives

Cagn Tirkdz*, Cagri Ulusoy**, Deniz Gencer***

Ortodontik tedavi sirasinda  kopan veya yerinin
degistirilmesi  gereken braketlerin  geri  dénistim
islemi ile yeniden kazandirlmasi yontemine, maliyet
ve zaman kaybinin &niine gegmek amaciyla siklikla
basvurulmaktadir. Bu calismada, yeniden kazanilan
braketlerin degisik yapistiricilarla baglanma kuvvetleri
incelenmistir.

Calismada, ortodontik tedavi amaciyla yeni ekilmis 30
cirikstiz maksiller premolar dis kullanilmistir. Bu dislere
Transbond XT ortodontik yapistirici kullanilarak braketler
yapistirilmis ve daha sonra bilgisayar destekli Universal
test cihazi kullanilarak boglanmo kuvvetleri 8lcilmistir.
Kopan braketlerin Gzerindeki artik kompozit, 50 pm’ lik
alminyum oksit tozu piskiirten bir kumlama cihazi ile
temizlenmistir.

Dislerin izerindeki kompozitler temizlendikten sonra
10 ar dislik 3 grup olusturulmus ve gruplardaki dislere
sirasiyla Transbond XT, tek asamali rezin modifiye
cam iyonomer siman (RMCIS) ve Clearfil Protect Bond
kullanilarak  braketler yaplshrﬂmlshr. Braketlerin
baglanma kuvvetleri yine Universal test cihazi ile
Slctimistiir.

Yeni braketlere Transbond XT ve yeniden kazanilmis
braketlere Transbond XT, RMCIS ve Clearfil Protect Bond
uygulandiginda elde edilen baglanma degerlerinin tim
gruplc:r icin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icinde
oldugu bulunmustur. En yiksek ortaloma baglanma
kuvveti 12,92+1,81 MPo’ lik deger ile Clearfil Protect
Bond grubunda &l¢ilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeniden kazanilmis braketler,
baglanma kuvveti, ortodontik yapistiricilar.

Recycled brackets are oftenly used during orthodontic
therapy. Shear bond strength (SBS) values of recycled
brackets bonded with different adhesives were evaluated
in this study.

Thirty freshly extracted, caries free maxillary premolars
were used in this study. Brackets were bonded to teeth
using Transbond XT orthodontic adhesive than SBS va-
lues were evaluated with a Universal testing machine.
Residual adhesives on brackets were cleaned with a
sandblaster using 50 pm aluminium oxide powder. Re-
sidual adhesives on teeth were also cleaned and than
3 groups were formed as 10 teeth per group. Recycled
brackets were bonded to teeth with Transbond XT, resin
modified glass ionomer cement and Clearfil Protect Bond
respectively in each group. SBS values were again eva-
luated with a Universal testing machine.

All the groups’ mean SBS values were found to be wit-
hin the clinical acceptable range and highest mean SBS
value was found as 12,92+1,81 MPa in Clearfil Protect
Bond group.

Key Words : Recycled brackets, shear bond strength,
orthodontic adhesives
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Sabit ortodontik tedavilerde en ¢ok karsilasilan prob-
lemlerden birisi braketlerin tedavi sirasinda kopma-
sidir. Braket kopmalari; oklizal temaslarda olusan
yuklemeler, yapistirma materyalinin yorgunlugu, mine
yapisindaki bozukluklar, yapistrma prosedirindeki
hatalar ve kombinasyonlari nedeniyle olusabilmekte-
dir'3. Ozellikle premolar ve molar dislerde %6-7.2
oraninda*’ izlenen braket kopmalarinin nine gec-
mek amaciyla son yillarda yapishricilarin braket tu-
tuculuguna etkileri inceleyen ¢alismalarin sayisinda
arhs izlenmektedir.

Ortodontide baglanma kuvvetini degerlendiren labo-
ratuvar calismalarinda en sik kullanilan standart lcim
yontemlerinden biri de makaslama baglanma kuvveti
(MBK) testidir®''. Reynolds ve VonFraunhofer'? MBK’
nin>%7:®¢ MPa degerleri arasinda oldugunda, braketin
mineye baglanma kuvvetinin klinik olarak kabul edi-
lebilir oldugunu bildirmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
MBK' nin 13 MPa’ yi gestigi durumlarda ise minede
hasar olusma riskinin artacagini belirtilmektedir'>14.
Yapistirici materyalin tipi ve icerigi, asitleme siresi ve
konsantrasyonu, braket materyali, braket taban yapi-
si ve cevresel sebepler baglanma kuvvetini etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir'$2°

Ortodontistler tedavi sirasinda kopan veya yerinin
degistirilmesi gereken braketlerin geri dénisim isle-
mi ile yeniden kazandirilmasi yéntemine, maliyet ve
zaman kaybinin 8niine gegmek amaciyla siklikla bas-
vurmaktadir. Ancak bu durumda braketin tabaninin
mekanik uygulamalar (frezlerle temizleme veya kum-
lama gibi), termal uygulamalar (direkt 1s1 uygulamak
ya da firinlamak gibi) veya her iki yontemin birlesimi
(kompoziti temizleyecek sekilde 1si uygulamak, sonra-
sinda kumlama ve electropolishing yapilmasi) ile uy-
gun hale getirilmesi gerekmektedir?'. Yeni braketler-
le, braket tabani aliminyum oksit (AL,O,) ile kumlana-
rak yeniden yapistirilan braketlerin baglanma direnci
arasinda fark izlenmedigi belirtilmektedir?2. Sonucta
vygulanmasi kolay ve hizli olmasi gibi avantailar ne-
deniyle tavsiye edilen yontem braket tabaninin ALO,
ile kumlanmasidir?’.

Bu ¢alismanin amaci yeni ve yeniden kazanilmis bra-
ketler de farkli yapistirici materyallerin MBK' lerinin
in-vitro olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ortodontik tedavi amaciyla yeni cekilmis 30 ¢irtksiz
maksiller premolar dis toplanmis ve bakteri Gremesini
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engellemek icin % O, 1'lik timol kristalleri ilave edilmis
distile suda oda sicakliginda saklanmistir. Dis yizey-
leri temizlenmis ve flor icermeyen pomza tozu ile ci-
lalanmistir. Dis yizeyinde ¢atlak varligi 20x biyitme
degerine sahip stereomikroskop (Discovery V8 Ste-
reo, Carl Zeiss Microlmaging GmbH, Géttingen, Al-
manya) altinda incelenmis ve testi engelleyecek mine
yizey yapisina sahip disler elimine edilmistir. Daha
sonra bu disler, mine-sement sinirina kadar 16x20
mm ¢capinda akrilik bloklara gémilmistir (Orthocryl,

Dentaurum, Ispringen, Almanya).

Dislerin bukkal yizeyine 30 saniye %37’lik fosforik
asit uygulanmis ve 15 saniye boyunca su ile yikama
isleminin ardindan hava siringasi ile kurutulmustur.
Hazirlanmis dis yiUzeyine ince bir tabaka halinde
Transbond XT primeri (3M Unitek, Monrovia, CA,
ABD) uygulanmis ve 10 saniye boyunca LED isik ci-
hazi (Hilux LEDMAX4, Benlioglu Dental, Ankara, Tir-
kiye) kullanilarak polimerize edilmistir. Cihazin isik
yogunlugu her 10 dakikada bir &lcilerek daima ayni
siddette gi¢ kullanimi saglanmistir. Polimerizasyon is-
lemi boyunca cihazin Urettigi gi¢ higbir zaman 400
mW/cm?nin altina inmemistir. Calismada kullanilan
premolar metal ortodontik braketlerin (Victory Series,
3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) zeminine Transbond
XT adeziv yerlestirilmis, braketler dis yizeyinde uvy-
gun pozisyona getirilerek hafifce bastirnlmis ve artik
adeziv keskin bir kiret yardimiyla temizlenmistir.
Adeziv 20 saniye meziyal ydnden ve 20 saniye distal

yonden isikla polimerize edilmistir.

Dijital kompas yardimiyla (Masel Orthodontics, 2701
Bartram Road, Bristol, PA, ABD) metal premolar bra-
ketlerin yizey alanlari 10,53 mm? olarak hesaplan-
mishr. Aciklanan sekilde yapistirilan braketlerin MBK
degerleri, bilgisayar destekli Universal test cihazi
(Instron Corp, Norwood, MA, ABD) kullanilarak &l-
¢Ulmustir. Baglanma hatasi olusana kadar cihazin
kuvvet yikleme ucu, dakikada 1 mm hizla hareket et-
mistir. Teste baslamadan nce her braketin kaidesi ile
test cihazinin yikleme ucunun paralelliginin saglan-
mis oldugu kontrol edilmistir. Braketin koptugu andaki
kuvvet degeri cihaza baglanan bir bilgisayar yardimi
ile kaydedilmistir. Kopma anindaki kuvvet degerleri
Newton (N) cinsinden, olusan stres ise, kuvvet dege-
rinin her braketin kaide alanina bdlinmesiyle elde
edilen megapaskal (1 MPa = 1 N/mm? cinsinden

Slcilmistir.
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Braketlerin zemininde kalan artik adeziv, Tmm vzak-
liktan 65-70 psi’lik basing alinda 50 pm'lik ALLO, toz-
lar pUskirten bir kumlama makinesi yardimiyla temiz-
lenmistir (Airsonic mini-sandblaster, Hager&Werken
GmbH&Co, Duisburg, Almanya). Mine yizeyinde
kalan yapistirici arhklari da keskin uglu bir kiret ile
vzaklastirilmis ve disler tekrar pomza ile temizlenmis,
su ile yikanmis ve kurutulmustur. Hazirlanan disler
rastgele 10’ar disten olusan 3 gruba ayrilmis ve te-
mizlenmis braketler 3 farkli yapistirici ile dislerin Gze-

rine yapishrilmistir.

lkinci gruptaki disler yukarida anlahlan protokole uy-
gun sekilde tekrar Transbond XT ile braketlenmistir.

Ugiincii gruptaki dislere ise, tek asamali rezin mo-
difiye cam iyonomer siman (RMCIS) (Fuji Ortho LC,
GC Europe, Leuven, Belcika) kullanilarak braket ya-
pishrilmishir. Ureticinin talimatlarina uygun olarak 30
saniye boyunca asit uygulandiktan sonra yikanan dis
yuzeylerinin hafif nemli olmasi saglanmistr. RMCIS
kapsili amalgamatére yerlestirilerek 10 saniye bo-
yunca titresimle kapsil icerisindeki bilesenlerin aktive
olmasi saglanmistir. Daha sonra kapsil uygulama to-
bancasina yerlestirilmis ve braketlerin arka yizeyine
yeteri kadar RMCIS konulmustur. Braketler dis yizeyi-
ne hafifce bastirilmis ve artik adezivin temizlenmesini
takiben 10’ar saniye meziyal, gingival, distal ve ok-
luzal yénlerden olmak Uzere toplam 40 saniye isikla
polimerizasyon yapilmistir.

Dérdinct gruptaki disler antibakteriyel 6zellikli bir
adeziv olan Clearfil Protect Bond (Kuraray Medical,
Osaka, Japonya) kullanilarak braketlenmistir. Uretici-
nin talimatlarina vyularak énce dis yizeyi 10 saniye
asitle purizlendirilmis, sonra 20 saniye yikanmis ve

son olarak basingh hava ile kurutulmustur. Clearfil

Protect Bond'un primeri mine yiizeyine bir firca yard:-
miyla sirilmis ve 20 saniye beklendikten sonra hafif-
¢e hava ile kurutulmustur. Daha sonra bonding ajani
dis yizeyine sirilerek 10 saniye LED 1sik cihazi ile
polimerize edilmistir. Braketlerin arkasina uygun mik-
tarda Transbond XT adeziv pastasi konulduktan son-
ra, braketler dis yizeyine hafifce bastirilmishr. Braket
kenarlarindan tasan yapistiricr artiklar keskin uglu bir
periodontal kiret ile temizlendikten sonra adeziv 40
saniye 1sik ile polimerize edilmistir.

Braketler koptuktan sonra dislerin yizeyi stereomik-
roskop yardimiyla incelenmistir. Disler izerinde kalan
artk adeziv, Artun ve Bergland?® tarafindan tanim-
lanan Artik Adeziv Indeksi (AAI) (Adhesive Remnant
Index=ARI) kullanilarak siniflandirilmistr. Bu indeks
Tablo I'de gésterilmistir. Verilerin istatistiksel incele-
mesi tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey
posthoc testi ile karsilastinlmistir. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

ANOVA analizine gére gruplar arasi MBK deger-
leri istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklidir
(p<0.001, Tablo I).

En yiksek ortalama MBK degeri 12,92+1,81 MPa
olarak Clearfil Protect Bond’un kullanildigr 4. grupta
Slctlmistir. En distk ortalama degerin ise, Trans-
bond XT kullanilarak metal braketlerin tekrar yapis-
hrildigr 2. gruba ait oldugu saptanmistir (8,58+1,38
MPa).

Tablo IlI'te AAI skorlarinin gruplara gére dagilimi
gosterilmistir. 2. grupta dislerin %50’sinde adeziv
tamamen braket zemininde kalirken, %30'unda ade-

Tablo 1: Artik Adeziv indeksi (AAI): (Adhesive Remnant Index = ARI)

Degerler Kriterler Tanimlama
. Mine - si iginda  k
AAIO Dis yizeyinde hi¢c adeziv kalmamighir (<10%) ne siman - araliginaa - opma
olusmustur.
AAl1 Dis yizeyinde %50'den doha az adeziv kalmistir.
Karma kopma olusmustur.
AAl 2 Dis yizeyinde %50'den doha fozla adeziv kalmistir.
. Braket - si iginda k
AAl 3 Tém adeziv dis yizeyinde kalmistir (>90%) axe Sman - ardiginda - fopma
olusmustur.
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Tablo 2: Makaslama baglama kuvvet (MBK) testi sonucu elde edilen degerler ve degerlerin gruplar arasi kar-

silastirilmasi
N| X | S, | Minimum Maximum|1-2 1-3(1-4|2-3|/2-4|3-4

1. Grup(Kontrol) 301(11,8/0,53 11,0 12,6 FEEINS | NS | #* [ *xx | xxx
2. Grup (Transbond XT) 10| 8,5 |1,38 6,7 11,3

3. GruplFuji Ortho LC) 10110,5/0,72 9,6 11,7

4. Grup|Clearfil Profect Bond) | 10{12,9| 1,81 10,1 16,0

** p<0,01 *** p<0,001
Tablo 3: Artik Adeziv Indeks (AAI) skorlarinin gruplara gére dagilimi

AAI O AAi 1 AAi 2 AAi 3

2. Grup (Transbond XT) 2 ] 2 5

3. Grup (Fuji Ortho LC) 3 1 3 3

4. Grup (Clearfil Protect Bond) 7 3 0 0

zivin bir kismi dis yizeyinde bir kismi braket zemi-
ninde kalmistr. 3. grubun %40'inda karma kopma
gozlenirken, %30'unda adeziv tamamen dis yizeyin-
de kalmistir. 4. grubun %70’inde AAI O seviyesinde,
%30 ‘unda ise AAI 1 diizeyinde kopma olusmustur.

TARTISMA

Ortodontik tedavilerde farkli pekgok nedene bagli
olarak kopma meydana gelebilir. Braketlerin tekrar
kazanilmasi amaciyla klinikte en sik kullanilan yon-
tem braketlerin yakilmasi ve kumlanmasidir. Ancak
yakilma esnasinda brakette olusan degisimler nede-
niyle bu ¢calismada yakilma islemi yapilmadan direk
kumlama ile braket tabanlari temizlenmistir. Pekcok
calismada braket tabanlarinin kumlanmasinin brake-
tin tutuculugunu olumlu yénde etkiledigi bildirilmekte-

dir2e?7

Braketin tutuculugunu degerlendirmek amaciyla in
vivo ve in vitro calismalarda rutin olarak dlcilen MBK,
kullanilan yapistricilarin uygulanma sekli ve kimyasal
dzelliklerine bagl olarak degismektedir® 280,

Yiksek MBK’ ye sahip yapistiricilar, braket kopma
riskini azaltmaktadir®2?8. Bu arastrmada yeni braket

dise Tansbond XT yapistirici ile yapistinilmakta ve ye-
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niden kazanilmis braketler ise Transbond XT, RMCIS
ve Clearfil Protect Bond ile tekrar yapistirilmakta ve
izlenen MBK agisindan dért grup karsilastinimakta-
dir. Yeni braketin Transbond XT ile yapistiriimasi ile
yeniden kazanilmis braketlerin RMCIS ve Clearfil Pro-
tect Bond ile yapistirlmasi arasinda istatistiksel olarak
dnemli bir fark izlenmemistir. Yeni ve yeniden kaza-
nilmis braketlerin XT ile yapishrildigr gruplar arasinda
ise istatistiksel olarak énemli fark izlenmesine ragmen
her iki grup icinde elde edilen MBK degerleri ince-
lendiginde, degerlerin klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar iginde oldugu gézlenmektedir. Seckin ve ar-
kadaslari®! da yeni ve yeniden kazanilmis braketlerin
MBK" leri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
izlenmedigini bildirmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan tg farkli yapistiricinin MBK’
lerinin karsilastirilmasi yapildiginda ise Clearfil Prote-
ct Bond'un RMCIS’dan, RMCIS'in ise Transbond XT
yapistricidan istatistiksel olarak daha yiksek MBK’
ye sahip oldugu bulunmustur. Arhun ve arkadaslari®
ve Bishara ve arkadaslarida®? bu calismayla ben-
zer sekilde Clearfil Protect Bond'un diger yapistrici
ajanlara gére daha yiksek MBK’ ye sahip oldugunu
bildirmektedirler. Vilchis ve arkadaslar®® ise Tran-
bond XT'nin Clearfil Protect Bond'a gére daha yik-
sek MBK’ ye sahip oldugunu ancak bunun sebebinin,
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Transbond XT ile yapistrma prosedirinde asitle pu-
rizlendirme yapilirken, Clearfil Protect Bond'da yapil-
mamasindan kaynaklandigini bildirmektedirler.

Braketler etrafindeki demineralizasyon ortodontinin
klinik uygulamalarinda siklikla karsilasilan bir prob-
lemdir2?33. Flor, ¢uruk profilaksisi sebebiyle ortodonti-
de kullanilan adezivlerin icinde de kullanilmaya bas-
lanmistir®*35. Clearfil Protect Bond antibakteriyel ve
flor salici 6zelligi sebebiyle ortodontide braket yapis-
tirici olarak tercih edilmektedir®®37. Bu calismada ye-
niden kazanilmis braketlerin Clearfil Protect Bond ile
yapistirildigr durumlarda MBK 12,9 Mpa 8l¢ilmistir.
Klinik olarak yiksek MBK degerine sahip olan Clearfil
Protect Bond braketlerin sokilmesi islemi sirasinda mi-
nede hasar meydana getirme riskine sahiptir. Arhun
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Cocuk Hastada Genis Bir Radikiler Kist
Lezyonunun Multidisipliner Tedauvisi:

Bir Olgu Raporu

Muiltidiciplinary Treatment of A Wide Radicular Cyst Lesion
In A Child Patient: A Case Report

Levent Demiriz*, Volkan Arikan*, Durmus ilker Gorir**, Tolga Han Edebal**

Bu olgu bildiriminin amaci mandibiler keser dis
bélgesinde travma kaynakli kistik lezyon bulunan bir
hastaya uygulanan multidisipliner tedavinin sunulmasi ve
genis kistik lezyonlarin varliginda dogru teshis ve tedavi
planlamasinin kistle iliskili dislerin prognozuna etksinin
vurgulanmasidir. Tedavinin ilk basamaginda cerrahi
miidahale ile kistik doku gikarhlmis ve kist bolgesinde
bulunan iki santral dise apikal rezeksiyon uygulanmistir.
Operasyon bélgesinin iyilesmesinin ardindan tedavinin
ikinci basamagina gegilmistir. Kist kavitesi igerisinde
bulunan mandibiiler iki santral disin MTA bariyer ve
Gita-perka kullanilarak endodontik tedavileri yapilmis
ve hasta klinik takip altina alinmishr. 2 yillik takip
siirecinin sonunda lezyonun tam olarak iyilestigi ve séz
konusu dislerde herhangi bir patolojik bulgu olmadig
klinik ve radyografik degerlendirmelerle tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radikiler Kist, Apikal Rezeksi-
yon, MTA Apikal Bariyer.

The aim of this case report is to present the multidicipli-
nary treatment of a patient who had a cystic lesion ca-
used by dental trauma in her mandibular incisor region
and to highlight the importance of correct diagnosis and
treatment planning for the prognosis of teeth in the ne-
ighbourhood, in the presence of wide cystic lesions. The
first step of the treatment was removing the cystic lesion
and apical resection of teeth that were in cyst area. After
healing of the operation area, the second step of the tre-
atment was performed. Endodontic treatment of the teeth
were finished by using MTA for an apical barier and
finishing the root canal filling, using Gutta-percha and
AH Plus. At the end of the 2 years Fo||ow-up, clinical and
radiographic examinations showed complete healing in
the cyst area and no pathological signes or symptoms
were observed for the central incisors.

Key Words : Radicular Cyst, Apical Resection, MTA
Apical Plug

*  Dt. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti, Anabilim Dali

** Dr. Dt. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi, Anabilim Dali
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Kistler, epitel ile cevrili, icleri sivi veya yar kati
bir materyalle dolu
tanimlanirlar'. Disler gelisimlerini tamamlandiktan

patolojik  bosluklar  olarak

sonra geriye kalan Hertwing epitel kini artiklari uzunca
bir stre inaktif olarak kalirlar ve daha sonra uzun sire
devam eden bir uyari sonucunda aktif hale gelerek
radikiler kistleri olusturabilirler'2. Radikiler kistler
kronik devital dislerin kék uclarinda yerlesirler, klinik
semptom vermezler, agrisizdirlar ve ilgili dislerde
perkisyon ve vitalite testlerine negatif sonug alinir.
Radyografik gérinti incelendiginde kdk ucunda
yuvarlak radyolusent bir alan gézlenir. Radyolisent
alanin sinirlart genellikle belirgindir ve radyoopak
ince bir ¢izgi halindeki sinir disin lamina durasi ile
devam eder'3. Radikiiler kistin tedavisi onceleri disin
cekimi veya apikal rezeksiyonu ile birlikte patolojik
dokunun cikartilmasi seklindeyken, ginimizde dis
cekimine gerek duyulmadan, sadece geleneksel kdk
kanal tedavisinin bile bircok kist lezyonunun iyilesmesi
icin yeterli olabilecegi gérisi agirlik kazanmigtir' 2.

Endodontik tedavi amach Uretilen ticari Uriinler
icerisinde su ana kadar en cok basari vadeden
Aggregate  (MTA)
olmusturt. Biyouyumlu olan bu materyalin sahip
oldugu etkili tkama &zelligi ile % 92'ye varan basari

materyal  Mineral  Trioxide

orani elde edilmistir’. Nekrotik pulpali acik apeksli
dislerde MTA tek basina veya bir bariyer materyali
gibi kullanilabilmektedir®. MTA kullaniimadan énce,
kdk kanal sisteminin dezenfeksiyonu amaci ile bir
haftalik sire boyunca kalsiyum hidroksit uygulamasi
dnerilmektedir. Bu sirenin sonunda, kalsiyum
hidroksitin kanaldan uvzaklastiriimasinin ardindan, kok
apeksinde 3-4 mm’lik bir MTA bariyeri bulunmasinin
etkili tkama icin yeterli olacag: bildirilmistir’. Bariyer
olarak yerlestirilen MTA'nin sertlesmesinden sonra,
kavitenin kalan kismi ise guta-perka ile doldurulur®”.
Ginimize kadar yapilan calismalardan elde edilen
sonuglar ve klinik basarisi  dikkate alindiginda,
MTA'nin kullanimi ile saglanabilecek etkili tikama
sayesinde kist gibi biyik lezyonlarin bile tedavi

edilebilecegi, degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Olgu Sunumu

12 yasinda kiz hasta, rutin radyografik muayene
sirasinda alt cene keser dis bélgesinde ortaya ¢ikan
genis radyolusent lezyon varligi nedeniyle Ankara
Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim
Dali  klinigine sevk edilmistir.
bdlgesindeyapilanklinikmuayenede, yumusak dokuda

Hastanin  sikayet

her hangi bir patolojik olusum gézlenmemis, ancak
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alt cene sag santral diste kron kingi ile birlikte renk
degisimi tespit edilmistir (Resim 1). Hastadan alinan
anamnezde, yaklasik 1,5 yil 6nce bu bdlgeye gelen
bir darbe sonucu olusan travmatik yaralanmadan s6z
edilmistir. Hastadan alinan panoromik radyografide
(Resim 2), alt cene keser bélgesinde ve daha ¢ok kron
kingi bulunan alt sag santral disin kékind icine aldig
gorilen, sinirlari dizgin ve belirgin, yuvarlak, genis
bir radyolusent alan tespit edilmistir. Lezyona komsu
her iki mandibiler santral diste yapilan perkisyon,

palpasyon ve vitalite testlerine cevap alinmamishr.

Resim 1: Kron king: ile birlikte renk degisimi tespit
edilen alt sag 6n keser dis (ok ile g&sterilmistir).

Resim 2: Radikiler kistin panaromik filmdeki
goruntiusu (ok ile gosterilmistir).

Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler
dogrultusunda lezyonun kist oldugu dusinilmis ve
hasta Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim
Dali klinigine ydnlendirilmistir. Lezyon bélgesinden
histopatolojik inceleme icin lokal anestezi altinda
alinan kist sivisina ait patoloji raporuna gére meveut
lezyonun radikiler kist oldugu sonucuna varilmis
ve genel anestezi altinda cerrahi operasyon ile
kistik dokunun

cikartilmasina  karar  verilmistir.
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Hastanin operasyon dncesinde yapilan tam ve rutin
kan tetkikleri normal c¢ikmistir. Operasyonda kistik
dokunun Uzerini drten diseti dokusu flep uygulamasi
ile kaldirlmistir. Flebin kaldirlmasi ile ortaya ¢ikan
kist kavitesinin bukkal yuzdeki kortikal kemigi
tamamen rezorbe ettigi ve bodlgeye komsu her iki
keser disin koklerini igine aldigi gorilmustir (Resim 3).
Kistik doku kavite icerisinden tamamen cikarildiktan
sonra kavite icerisinde yer alan dislerin apikal 2-3
mm’lik kisimlari rezeksiyon islemi ile uzaklastirilmis,
bolgesi
yikanarak tamamen temizlenmis (Resim 4) ve flep

operasyon serum fizyolojik ile bolca
tekrar yerine dikilerek operasyon bélgesi kapatilmistir.
Operasyon sonrasinda dislerde splint uygulamasini
gerektirecek derecede mobilite gézlenmemistir. 1
hafta sonra operasyon bélgesinde bulunan dikisler
alinmis ve endodontik tedavi islemlerine baslanmistir.
Endodontik tedavi baslangicinda hastadan periapikal
radyografi alinmis ve tedavi éncesindeki son durum
kaydedilmistir (Resim 5). Lokal anestezi altinda

alt cene 6n iki keser dise giris kaviteleri acilmis

ve calisma boylari 30 numara H-Tipi egeler ile

Resim 3: Radikiler kist kavitesinin flep kaldirildiktan
sonraki gérintisu.

Resim 4: Kistik dokunun c¢ikarilmasi ve apikal
rezeksiyon sonrasi operasyon bdlgesinin gorinimu.

Resim 5: Endodontik tedavi dncesi lezyon kavitesinin
radyografik gérinimd.

radyografik apeksten 1T mm kisa olacak sekilde tespit
edilmistir. Kanallar ¢calisma boylarinda, sirasiyla Sx,
S1, S2, F1, F2 ve F3 Ni-Ti déner aletler (ProTaper,
Dentsply International, USA) ile genisletilmistir. Her
alet degisimi sirasinda 2 ml % 2,5'lik NaOCl ve 2
ml Salin ile dikkatli bir sekilde irrigasyon yapilmis ve
solusyonlarin kist kavitesine tasmamalari igin yikama
islemi cok dustk basing ile uygulanmishr. Kanallarin
kemomekanik  preparasyonlari  tamamlandiktan
sonra steril paper pointler (Sure-endo, Sure Corp.,
Korea) ile calisma boylarinda kurulama islemleri
gerceklestirilmis ve her kanala medikaman olarak
kalsiyum hidroksit kanal pati (MetaPaste, Meta Dental
Corp., NY, USA) gonderilmistir. Daha sonra steril
pamuk peletler ile kanal agizlari kapatiimis ve giris
kaviteleri Cavit (CavitG, 3M ESPE, USA) ile gecici
olarak restore edilmistir. Kalsiyum hidroksit, kak kanal
sistemlerinin sterilizasyonu amaciyla 1 hafta boyunca
kok kanallarinda  bekletilmistir.  Sonraki seansta
her iki disin kék kanalina yerlestirilmis kalsiyum
hidroksit, sirasiyla 4 ml % 2,5'lik NaOCI, 2 ml Salin,
2 ml %5'lik EDTA (Wizard, Turkiye) ve son yikama
olarak 4 ml Salin solisyonu kullanilarak kanaldan
vzaklastirilmistir.  Kanallar ¢alisma boyunda  steril
paper pointlerle kurulandiktan sonra kanal dolumuna
hazir hale getirilmislerdir. Apikal rezeksiyon sonrasi
apeks agikliklarinin artmasi nedeniyle kék kanal
tedavisinin bitirilmesi dncesi kok apekslerinde MTA
kullanilarak bariyer olusturulmasina karar verilmistir.
Hazirlanan MTA (MTA Angelus, Angelus, Londrina,
Brazil kanal dolgu maddesi, calisma boyundan
4 mm kisa olacak sekilde isaretlenen MTA tepici
ile her iki disin kék kanalina génderilmis ve apikal
bariyer olusturma islemi tamamlanmistir (Resim 6).
Bu islem sonrasindan MTA bariyerin koronalinde
kalan bosluga nemli pamuk pelet yerlestirilmis,
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Resim 6: Kok kanallarina apikal bariyer amaciyla
yerlestirilen MTA'nin (ok ile gosterilmistir) radyografik
gorinima.

giris kavitesi Cavit (Cavit G, 3M Espe, Seefeld,

Germany) ile gegcici olarak kapahlmis ve MTA'nin
beklenmistir. MTA’nin
sertlesmesinin ardindan koronal kisimda kalan kanal

sertlesmesi icin  bir gin

boslugu guta-perka ile vertikal kondenzasyon teknigi
uvygulanarak doldurulmustur. Kanal dolum isleminden
sonra giris kavitesi icerisinde bulunan siman ve
guta-perka artiklari temizlenmis ve kanal agzi cam
iyonomer siman (lonofil, YOCO, USA) kaide ile
kapatlmishr. Ardindan kompozit rezin (Grandio,
VOCO, USA) dolgu maddesi kullanilarak dislerin
koroner restorasyonlari bitirilmistir. Endodontik ve
restoratif islemlerin bitiriimesinin ardindan periapikal
radyograf alinarak dislerin ve kist kavitesinin son sekli
kayit alhina alinmis ve hasta 3 aylik dizenli araliklarla
kontrole cagirilmistir. Her kontrol seansinda hastadan
periapikal radyografi alinarak kist kavitesinin durumu
takip edilmis ve 6nceki periapikal radyograflar ile
karsilastinlmistir. Kanal dolum isleminden é ay sonra
kist kavitesinin kemik dokusu ile dolarak iyilestigi klinik
ve radyografik degerlendirmelerle tespit edilmistir
(Resim 7). 2 yillik takip sirecinin sonunda iyilesme
gerceklesmis bolgede ve kanal tedavisi uygulanan
santral dislerde klinik ve radyografik olarak herhangi
bir patolojiye rastlanmamistir (Resim 8). Hastanin 6
aylik rutin kontrollerine devam edilmektedir.

Tarhisma

Yicetas', nekrotik pulpali dislerde radikiler kist
olusumu icin genelde pulpa nekrozu gibi pulpa
dokusu kaynakli ve periapikal dokulari etkileyen
iltihabi stimilasyonun sirekli olarak devam etmesi
gerektigini bildirmistir. Olgu sunumumuzda, sikayet
bolgesinde bulunan bir diste kron kingina eslik
eden belirgin bir renk degisimi, kist kavitesine
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Resim 7: Kanal dolumundan 6 ay sonra alinan
periapikal radyografi.

Resim 8: Kanal dolumundan 24 ay sonra alinan
periapikal radyografi.

komsu olan her iki santral disin vitalite testlerine
cevap vermemesi ve alinan anamnezde daha énce
gegirilen travmatik yaralanma hikayesinin olmasi
radikiler kist olusumundaki
etyolojik faktérin travmatik yaralanma olabilecegi

nedeniyle hastada

distnilmustir. Nitekim, travmatik bir yaralanma ile
dolasimin aniden kesilmesi sonucu pulpa nekrozunun
olusabilecegi bildirilmistir2*®. Bhaskar’ ve Shear'®
radikiler kistlerin gérilme sikliginin, yasamin Gginci
ceyreginde olan hastalarda ve erkelerde kadinlara
oranla daha fazla oldugunu bildirmistir. Ancak
travma gibi pulpa dokusunda nekroz olusumuna
sebep olabilecek® faktdrlerin nadir de olsa ¢ocuk
hastalarda kist olusumuna neden olabilecegi olgu
Nair'",

kistlerin siklikla alt ¢cenede premolarlar bélgesinde,

sunumumuzda  gosterilmistir. radikiler
Ust cenede ise anterior disler bdlgesinde tespit
edildigini bildirmistir. Bununla birlikte ¢ocuklarda
travmadan en cok etkilenen bdlgelerden biri olan alt
cene keser dis bolgesinde de, olgu sunumumuzda
oldugu gibi, kist olusumuna rastlanabilecegi goéz
éninde bulundurulmalidir.



Radikiiler Kist Lezyonunun Multidisipliner Tedavisi

Cilt: 4, Sayr: 3, 2010 Sayfa: 663-668

Kalsiyum hidroksit, antibakteriyel etkinligi ve sert
doku olusumu stimilasyonu 6zelligi ile endodontik
tedavilerde  periapikal  dokularin iyilestirilmesi
amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir'?13.
Fava ve Saunders's, kalsiyum hidroksitin cok genis
periapikal lezyonlarin dahi iyilesmesini hizlandirdigini
bildirmislerdir. Caliskan ve Turkun'¥, sunduklari
bir olguda, sadece kalsiyum hidroksit kullanimi ile
apeksi acik olan biri disin kék ucunda yer alan kist
lezyonunu iyilestirebildiklerini bildirmislerdir. Ancak
tedavi edilen disin acik apeksli olmasi nedeniyle,
endodontik tedavinin tamamlanabilmesi icin kok
ucunda apikal bariyer olusturulmasi  gerekmistir.
Bu amagla kalsiyum hidroksitin sert doku olusumu
stimulasyonu 6zelliginden de yaralanilmis ve apikal
bariyer olusturulmustur. Ancak kalsiyum hidroksit ile
apikal bariyer olusturulabilmesi icin 9 ay gibi uzun
bir sire beklenmistir. Fuks ve Heling'®, kalsiyum
hidroksit kullanilarak acik apeksli dislerde kanalin
doldurulmasina izin verecek tam bir apikal bariyerin
saglanmasi icin ¢ok sayida randevu gerektigini
ve tedavinin bir yll veya daha fozla sirdiging
bildirmislerdir. Kalsiyum hidroksit kullanilarak apikal
bariyer olusturulmasi genel bir uygulama olmakla
birlikte; tedavi zamaninin uzun sirebilmesi, randevu

sayisinin fazlaligi, hasta kooperasyonu ve uyumunun

Kaynaklar

1. Yicetas S. Agiz ve cevre dokusu hastaliklar.
Ankara: Atlas Yayinlari, 2005, 339-340

2. Alacam T. Endodonti. Ankara: Baris Yayinlari,
2000, 45-72

3. Caliskan MK. Endodontide tani ve tedaviler.
Istanbul: Nobel Yayinlari, 2006, 111-155

4. Torabinejad M., Hong CU., Lee SJ., Monsef M.,
Pitt Ford TR. Investigation of Mineral Trioxide
Aggregate for rootend filling in dogs. J Endod.
21: 603-608, 1995

5. Chong BS., Pitt Ford TR., Hudson MB. A
prospective clinical study of Mineral Trioxide
Aggregate and IRM when used as root-end filling

materials in endodontic surgery. Int Endod J. 36:
520-526, 2003

6. Kratchman SI. Perforation repair and one-step
apexification procedures. Dent Clin N Am. 48:
291-307, 2004

7. Torabinejad M., Chivian N. Clinical applications

zorlugu, tedavinin yarim kalma riski ve tedavi
surecinde kirilma riskinin artmasi gibi dezavantajlara
sahiptir'é1?.

Olgumuzda her ne kadar tedavi edilen disler
matir dis olsa da, apikal rezeksiyon sonrasinda bu
dislerde de acik apeks sorunu ile karsilasilmis ve
kék kanal sistemlerinin hermetik olarak doldurulmasi
zorlasmistir.  Kalsiyum hidroksit kullanimi ile ilgili
belirtilen dezavantaijlar ve acik apeks sorunu dikkate
alinarak, olgu sunumumuzda MTA ile apikal bélgede
tek seans icerisinde bariyer olusturulmasi tercih
edilmis ve endodontik tedavi kisa zaman icerisinde
bitirilmistir. Bu

vzamasi veya yarim kalmasi ve disin bu sirecte

uygulama sayesinde; tedavinin
kirnlma riskinin artmasi gibi dezavantajlar elimine
edilmis, ayrica seans sayisinin azaltlmasi ile her
seansta kist bdlgesinin bakterilerle kontamine olma

riski de minimuma indirilmistir.

Kist kavitesine oral kaynakli bakterilerin ulasmalarini
saglayabilecek olan kék kanal sistemlerinin kisa
bir sirede doldurulmasi ile birlikte, MTA'nin etkili
hkama ve marjinal adaptasyon*1¢2° 5zelliginden
yararlanilarak  olusturulan  apikal  bariyerin  de
tedavinin prognozunda ve basari elde edilmesinde

etkili oldugu distnilmektedir.

of mineral trioxit agregan. J Endod. 25: 197-
205, 1999

8. McTigue DJ. Erken daimi dislenme déneminde
travmatik yaralanmalarin  tedavisi:  Pinkham
J.R., Casamassimo P.S., Fields H.W., Mc Tigue
D.J., Nowak A J. Infancy thorough adolescence.
Turkce Ceviri. Ankara: Atlas Yayinlari, 2009:
593-607

9. Bhaskar S.N. Periapical lesions-types, incidence
and clinical features. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 21: 657-671, 1966

10. Shear M. Cysts of the oral regions. Oxford:
Wright. 1992: 136-170

11. Nair PNR. Pathology of apical paradontitis:
Orstavik D., PittFord T.R. Essential endodontology.
Oxford: Blackwell, 1998: 68-95

12. Fernandes M, de Ataide |I.
management of periapical lesions. J Conserv
Dent. 13: 240-245, 2010

Nonsurgical

667



Demiriz L., Arikan V., Gériir D. I., Edebal T. H.

Cilt: 4, Say: 3, 2010 Sayfa: 663-668

13. Fava L.R.G., Sounders W.P. Calcium hydroxide
pastes: classification and clinical indications. Int
Endod J. 32: 257-282, 1999

14. Caliskan M.K., Tirkin M. Periapical repair and
apical closure of a pulpless tooth using calcium
hydroxide. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 84: 683-687, 1997

15.Fuks AB, Heling |. Erken daimi dislenme déneminde
pulpa tedavisi: Cocuk Dis Hekimligi Bebeklikten
Ergenlige. Ed.: JR Pinkham, PS Casamassimo, D)
McTigue, HW Fields, AJ Nowak.Tirkge Ceviri.
Ankara: Atlas Kitapgilik, 2009 : 577-592.

16. Shabahang S., Torabinejad M., Boyne P.P., Abedi
H., McMillan P. A comparative study of root-end
Induction using osteogenic protein-1, calcium

Yazisma Adresi:

17.

18.

19.

20.

hydroxide and mineral trioxide aggregate. J
Endod. 25: 1-5, 1999

Andreasen J.O., Farik B., Munksgaard E.C.
Long-term calcium hydroxide as a root canal
dressing may increase risk of root fracture. Dent
Traumatol. 18: 134-137, 2002

Rafter M. Apexification: a review. Dent Traumatol.
21:1-8, 2005

Simon S., Rilliard F., Berdal A., Machtou P. The
use of mineral frioxide aggregate in one visit

apexification treatment: a prospective study. Int
Endod J. 40: 186-197, 2007

Torabinejad, M., Hong, C.U., McDonald, F., Pitt
Ford, T.R. Physical and chemical properties of a
new root-end filling material. J Endod. 21: 349-
353, 1995.

Dr. Levent Demiriz

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D. , 1. Kat, Besevler/ Ankara, Posta Kodu: 06500,

Tel: (0.312) 296 56 72 * Faks: 467 06 68
e-mail: leventfb07@hotmail.com

668



Dighekimliginde Cerrahi ve Cerrahi Olmayan
Islemlerde Kanama Kontroli: Guncelleme

Management of Hemorrhage in

Surgical and Non-Surgical Dental Procedures:

An Update

Alper Aktas*, Giliz Aktas**

Kanama diyatezi  bulunan  hastalardaki ~ kanama
midahalesi kanama diyatezinin ciddiyetine ve islemin
girisimsel derecesine bagl olarak degisir. Bu hastalar
degisen oranda risk tasirlar.  Yapilacak islemin
kanama agisindan risk orani islem yapilacak bslgenin
ulasilabilirligi ile dogru orantihdir.  Ulasilabilirligi
disitk bolgelerde sistemik olarak uygulanacak kanama
kontrol yéntemleri daha 6nemlidir. Cerrahi sirasinda
yara iyilesmesini uzatacagr igin lokal kanama kontrol
yontemleri agresif olarak uygulanmamalidir. Dishekimi
orta ve ciddi hemorajik diyatezi bulunan hastalarda,
hastanin doktoruyla konsiiltasyon yapmalidir. Bu gibi
hastalarda dental isleme baslamadan énce kanama
kontroli konusunda yeterli bilgi ve materyale sahip
olmalidir. Cerrahi schadcki  kanamanin  durmasi,
damarsal  tikanmanin sananm05| ve plhhnln
bozulmasinin engellenmesi icin bircok islem yapilabilir.
Bu derlemede, topikal trombin, topikal fibrin yapistirici,
absorbe olabilen jelatin singer, okside edilmis seltloz,
mikropdroz polisakkarit, fibrin yapistirici, siyanoakrilat,
traneksamik  asit, qminokoproik asit, koterizasyon,
basing ySntemi, splint ve Ankaferd Blood Stopper
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanama miidahalesi, dishekim-
ligi, postoperatif kanama, koagiilapatilerin miidahalesi

The management of patients with bleeding disorders
depends on the severity of the condition and the invasi-
veness of the planned dental procedure. These patients
have variable risks. The risk of the intervention will de-
pend on the accessibility of the surgical site for local con-
trol of hemostasis. Systemic prevention is more important
for limited access to the bleeding sites. Local hemostatic
techniques must not be used too aggressively during sur-
gery as the resulting tissue damage can prolong healing
time. Clinician has to make consultation on mild and
severe hemorrhagic disordered patient with patient’s
physician. Before managing dental surgery for these
patients clinician has to have sufficient knowledge and
material for controlling the hemorrhage. Various adjun-
cts to hemostasis can be employed at the surgical site to
enhance hemostasis, aid in vascular closure and prevent
clot breakdown. Topical thrombin, topical fibrin glue,
absorbable gelatin sponge, oxidized cellulose, micropo-
rous polysaccharide hemispheres, fibrin sealant, n-butyl-
cyanoacrylate, tranexamic acid, aminocaproic acid,
cauterization, suturing, pressure, sp|int, Ankaferd Blood
Stopper is the adjuncts that are evaluated in this review.

Key Words : Bleeding management, dentistry, posto-
perative bleeding, coagulopathies management

*
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Appropriate prophylaxis for platelet disorders will de-
pend on both the specific defect and the nature of the
planned dental surgery. Mild thrombocytopenia or mild
functional disorders may require no specific systemic
therapy other than the use of local hemostatic meas-
ures and antifibrinolytic agents. More severe disorders
will require measures that transiently raise the platelet
count or improve function. Choice of the appropriate
prophylaxis should be made in consultation with the
patient's haematologist' .

The risk of the intervention will depend on the access-
ibility of the surgical site for local control of hemostasis.
For example, simple exodontia usually allows ready ac-
cess to the potential sites of postoperative hemorrhage
for application of local hemostatic measures, such as
pressure or fopical agents. In contrast, deep spatial or
cavity (e.g., sinus) surgery and some flap surgeries may
afford little or no access to the bleeding sites postop-
eratively. The more limited the access to these sites, the
more important systemic, rather than local, measures
to control postoperative hemorrhage become. Specifi-
cally, hemorrhage and hematoma formation that may
cause airway obstruction must be controlled by system-

ic measures”.

Hemostatic techniques must not be used too aggressive-
ly during surgery as the resulting tissue damage can
prolong healing time¢. Devitalized tissue and foreign
bodies in a healing wound forms a good environment
for bacteria and shield them from the body’s defenses.
The dead cells and cellular debris of necrotic tissue
have been shown to reduce host immune defenses and
encourage active infection. A necrotic burden allowed
to persist in the wound can prolong the inflammatory
response, mechanically obstruct the process of wound
healing, and delay reepithelialization®.Also absorb-
able hemostatic materials which are using for bleeding
control also carry a risk of infection and may delay
healing; they should therefore be avoided in immuno-

supressed patients'” 8.

Various adjuncts to hemostasis can be employed at the
surgical site fo enhance hemostasis, aid in vascular clo-
sure and prevent clot breakdown.

Topical thrombin is an effective agent when ap-
plied directly on the bleeding wound as it converts
fibrinogen to fibrin and allows rapid hemostasis in a
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wound'. Marjanovic reported well treated 20 patients,
who were getting anticoagulant therapy, with thrombin
powder?. Kovacs et al. uses thrombin with combination
of fibrin and patient’s venous blood for hemostasis of
patients on coumarin derivative therapy and reported
excellent hemostasis without occurrence of seconolc:ry
hemorrhage'®.

Topical fibrin glue has also been effectively used
in conjunction with other hemostatic measures. It can
reduce the amount of factor replacement needed when
used along with antifibrinolytic agents'''2. Filho et al.,
reported a mandibular third molar extraction which
had Von Willebrand's disease and treated with topi-
cal application of fibrin sealant and systemic adminis-
tration of antifibrinolytic drugs. They reported a good
hemostasis without replacement of plasma clotting fac-

tor!3.

Absorbable gelatin sponge is a sterile, absorb-
able, water-insoluble ge|c1tin base sponge, used to con-
trol capillary bleeding in surgical operations; it is left in
situ and is absorbed in from 4 to 6 weeks. This material
holds many times its weight in blood and provides a
stable “scaffold” for clot formation. It is placed in tooth
sockets in the form of tqpered cones rolled from the
sheet material. Gelatin sponge is absorbed within 4-6
weeks with litle or no scar tissue formation. It should
not be used under epithelial incisions or flaps because
it inhibits healing of the wound’s epithelial edges'. In @
study, patients maintaining oral anticoagulant therapy
divided into 5 groups related to their INR values and
local hemostasis tried to carry out with gelatin sponge
and multiple silk sutures. Gelatin sponge and sutures

showed sufficient for preventing postoperative bleed-
15,16

ing

Oxidized cellulose is a specially treated form of
surgical sponge which promotes clofting and is used
as a temporary dressing. Oxidized regenerated cellu-
lose (ORC) is manufactured from regenerated cellulose
derived from wood pulp containing about 50% of cel-
lulose. To obtain purified cellulose, it is necessary to
decompose it in a chemical way and subsequently put it
together to make “regenerated” cellulose'”:'8. Petersen
et al., compare the healing effect of oxidized cellulose
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and gelatin sponge on third molar extraction and point
out that ge|c1tin sponge has s|ight|y more de|cy effect
on healing'®.

Microporous polysaccharide hemispheres,
dehydrate blood and accelerate clotting. It can be ap-
plied to all types of surgical sites, including tooth sock-
ets. It has been used successfully when cones have been
rolled in the dry powder and placed in sockets. There
are no known contraindications for its use®. Biondo-
Simoes et al., showed that microporous polysaccharide
hemispheres, despite achieving hemostasis, proved to
be no more favorable than n-butyl-cyanoacrylate and
the fibrin adhesive'?.

Fibrin sealant, acts both through its adhesive action
and by direct contribution of fibrin to clot formation. It
requires special preparation just before application. It
is expensive and is probably best reserved for particu-
larly complicated or difficult dental situations?. Fibrin
sealants are either homo|ogous or outo|ogous proolucts.
Most used one is called Tisseel® which is composed of
human fibrinogen and bovine thrombin?'. Fibrin seal-
ant has an advantage of capability for using as a slow-
release drug delivery system and as a substrate for cel-

lular growth and tissue engineering?.

n-butyl-cyanoacrylate is an effective tissue adhe-
sive which is hemostatic and bacteriostatic. It can be
considered an alternative to conventional sutures in
soft-tissue surgery. Al-Belasy and Amer evaluated the
local hemostatic effect of n-butyl-2-cyanoacrylate glue
in warfarin treated patients who undergo outpatient
oral surgery without a change in their level of antico-
agulation. They remarked the agent as an effective and
easily applicable local hemostatic?®. Cyanoacrylate
g|ue also has an odvc:ntc:ge of promoting fissue heal-
ing?.

Antifibrinolytic agents inhibit fibrinolysis by
blocking the binding of plasminogen to fibrin and its
subsequent activation to plasmin. The oral mucosa is
rich in plasminogen activators, and saliva has signifi-
cant fibrinolytic activity. These agents are useful in pre-
venting clot lysis following oral surgery or dental ex-

traction. They are used as adjuncts to specific systemic
therapy that corrects the coagulation factor or platelet
abnormality. In hemophilia, for example, they have
been shown to reduce both the risk of delayed bleeding
and the amount of clotting factor replacement therapy

requirement 2526,

Tranexamic acid is an antifibrinolytic that competi-
tively inhibits the activation of plasminogen to plasmin,
a molecule responsible for the degradation of fibrin. It
can be administered parenterally. In addition, the intra-
venous preparation can be diluted to a 4.8% aqueous
solution and used as a mouthwash (4 times daily for
7 days) which has been used successfully in the form
of a mouthwash after oral surgical procedures to in-
hibit postoperative bleeding episodes. In controlled
trials, it markedly decreased postoperative bleeding
episodes in patients on anticoagulant therapy?. Dunn
and Goa emphasize the efficiency of tranexamic acid
over wide range of hemorrhagic conditions such as
reducing menstrual blood loss, possible alternative to
surgery in menorrhagia, and successfully controlling
bleeding in pregnancy?. Study comparing the effect of
antifibrinolytic agents on wound healing with rat dor-
sal skin model shows that, unlike epsilon-aminocaproic
acid, tranexamic acid has a positive effect on wound
healing”. Wellinglon and Wagstaff point out that
tranexamic acid may be considered as a first-line treat-

ment comparing to aminocaproic acid®

Aminocaproic acid, a popular antifibrinolytic
agent, and can be used tfo treat excessive postopera-
tive bleeding. It can be used orally or intravenously.
Aminocaproic acid works as an anti-fibrinolytic or anti-
proteolytic, like tranexamic acid. As a lysine analogue,
it binds reversibly to the kringle domain of the enzy-
mogen plasminogen. Thus plasminogen can not be ac-
tivated (by its activators) to plasmin, which then can
not split fibrin (anti-fibrinolytic effect)’’. There are case
reports of successfully controlled bleedings in patients
that have bleeding disorders32%.

Cauterization is a medical practice or technique of
which describing the burning of part of a body to re-
move or close off a part of it. With this method some
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tissues get damage but it is a useful tool to slow in-
traoperative bleeding. However, it must be used cau-
tiously to avoid excessive tissue necrosis. Not only will
the necrosis delay healing but it may also become a
source of postoperative bleeding when the necrotic tis-
sue sloughs®. Electrocautery and chemical cautery are
the most used types of cauterization.

Suturing is worthwhile if significant apposition of
soft tissue can be achieved or to protect the hemostatic
pack. However, suturing may provide additional trau-
matic puncture points that contribute to post-operative
bleeding episodes and may cause confusion over the
nature and source of the hemorrhage?3435.

Pressure is the most effective method for achieving
hemostasis. Pressure must be applied at the appropri-
ate location, and moist gauze should be used to prevent
the clot adhesion to it. Patients should be told that the
pressure must be maintained for at least 30 minutes,
and preferably for an hour, as frequent interruption of

pressure will cause bleeding to continue®43,

Splint: The use of preformed splints o protect and en-
hance the placement of pressure on sockets is a valu-
able adjunct in multiple extraction procedures. It is a
technique that should be considered for complicated sit-
uations where systemic management is required, but is
difficult or expensive to deliver. The most popular mate-
rial is soft, mouth guard type material. Splints enhance
the formation of firm, well organized clots and prevent
them from being dislodged or traumatized. Splints also
shield the clots or medication packs from saliva and the
fibrinolytic substances it contains. They are quick and
simple to fabricate. They must be removed and cleaned

once a day. It is recommended that they be worn for
4-7 days®>%7:%8,
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Ankaferd Blood Stopper (ABS) is a standard-
ized mixture of five plants that has been used histori-
cally as a hemostatic agent but its mechanism of action
remains unknown. The basic mechanism of action for
ABS appears to be the formation of an encapsulated
protein network that provides focal points for erythro-
cyte aggregation. ABS, induced formation of the pro-
tein network affected the entire physiological hemostat-
ic process without unequally affecting any individual
clotting factor. Therefore, ABS thought to be effective
both in individuals with normal hemostatic parameters
and in patients with deficient primary hemostasis and/
or secondary hemostasis®*. Laboratory study to evalu-
ate in vivo hemostatic effect of ABS in rats pretreated
with warfarin shows ABS can provide a therapeutic
potential for the management of patients with deficient
primary hemostasis in clinical medicine®. Efficiency
of ABS for superficial and deep skin lacerations and
minor/moderate frauma injuries in a porcine bleeding
model was also demonstrated'. There are clinical case
reports showing successful bleeding management of
ABS topically over uncontrolled bleedings with known
methods*244. Akkog et al., studied the antibacterial ef-
fect of ABS and indicated that anti-infective properties
of ABS adds a new value to its hemostatic effect in
the healing of infected hemorrhagic wounds, as well
as opening new avenues for its potential use for anti-

infective actions and food preservation.

Conclusion: There are various materials that can
be used for local bleeding control procedures. All of
materials which are using for bleeding control have
some disadvantages like; high prices, delayed wound
healing and foreign body reaction. It is the clinicians’
success fo choose the most appropriate method for the
patient’s local management of the bleeding. Therefore,
before managing dental surgery for these patients, cli-
nician has to have sufficient knowledge and material
for controlling the hemorrhage.
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Dis Hekimliginde Bilincli Sedasyon

Conscious Sedation In Dentistry

Sara Samur Ergiiven*, Berrin Isik**

Ginimizde dis hekimligi pratiginde bazi uygulamalar,
hastanin ya da islemin &zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerlebilingli sedosyon altinda gergeklesti rilmektedir.
Bilingli sedasyon; hastanin  kaygisinin  azaltlmasi/
giderilmesi, tedaviyi &nleyen ya da giglestiren
hareketlerin &nlenmesi, tedaviye uyumun arthrilmasi,
agr  reaksiyon esiginin yukseltilmesi, uzun tedavi
prosedirlerinin kabul edilebilirliginin arthrilmasi, bulant:
refleksinin azalhlmasi, mental ve fiziksel yetersizlige
sahip hastalarda veya sistemik agidan sikintili bireylerde
tedaviye yardimei olunmasi ve verilen diger sedatiflerin
etkisinin arttirilmasi amaciyla uygulanmaktadir.
Oksijenle birlikte nitréz oksit uygulanarak saglanan
bilingli sedasyon; beklenen etkilerin kisa siirede olustugu,
hafif seviyeli, kisa sirede geriye dénistmli etkilere sahip
ve diger sedatif ilaglarla karsilashnldiginda sistemik
etkileri daha az olarak bilinen bir tekniktir.

Bu derlemenin amaci; literatiir bilgileri isiginda bilingli
sedasyon uygulamalarinin tanimi, uygulama alanlari,
avantajlar, uygulama  teknigi  ve dikkat edilmesi
gereken noktalar konusunda okuyucuya giincel bilgileri
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli sedasyon, Nitréz oksit.

Today, due to various reasons which result from the fe-
atures of the patient or dental operation some of the
dental treatment protocols can be achieved by the appli-
cation of conscious sedation.

The objectives of conscious sedation include reducing/
elimination of anxiety, reducing unwanted movements
and reactions to dental treatment, increasing patient co-
operation, increasing the pain reaction threshold, incre-
asing acceptability of the longer therapeutic procedures,
reducing the gag reflex, facilitating treatment procedu-
res in patients with mental or physical impairments or
compulsive medical status and increasing effects of the
sedatives.

The conscious sedation process via oxygen and nitrous
oxide utilization can generally be described as fol-
lows: the intended effects occur rapidly, have light le-
vel, short term, temporary and less systemic effects when
compared to other sedative drugs.

The purpose of this review is to give contemporary in-
formation to the reader about the definition, applicati-
on fields, advantages, application techniques and po-
ints that should be taken into consideration relating to
the conscious sedation technique, based on literature
data.

Key Words : Conscious sedation, Nitrous oxide.
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Dis Hekimliginde Korku ve Kayg

Korku ve kaygi dis hekimliginde ¢6zimi en zor
problemler arasinda yer alan, zaman zaman birbir-
leri yerine kullanilabilen ancak farkli fenomenlerdir.
Korku subijektif bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye
karsi gosterilen tepkidir. Kayg: ise, sahsiyetin bitin-
lugunin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya
ctkan ve korkunun daha genel ve bilinmeyenine karsi
olan seklidir!.

Dis hekimligine yonelik kaygi, farkli bilesenleri olan
karmasik bir durumdur. Hastalarin yaslari, cinsiyet-
leri, egitim durumlari, yasadiklari ortam ve gegmiste
travmatik dis hekimligi uygulamalari yasamis olmala-
r dental kaygi seviyelerini etkilemektedir?¢. Yapilan
bazi ¢alismalarda dental kayginin geng bireylerde
yashlara gére daha yiksek seviyelerde izlendigi be-
lirtilmekteyse de*” bazi ¢alismalar kaygi ile yas aro-
sinda anlamli iliskinin bulunmadigini bildirmektedir®.
Dental kayginin cinsiyetle iliskisinin degerlendirildigi
arastirmalarda kaygi dizeyinin kadinlarda erkekler-
den daha yiiksek oldugu ortaya konulmusturs&10. Ote
yandan distk egitim dizeyinin yiksek kaygi seviyesi
ile iliskili oldugu ¢alismalar bulunmaktadirt®. Farkli
egitimler almanin dental kayg Uzerine ne sekilde etki
ettiginin degerlendirilmesi amaciyla farkli disiplinler-
de Universite egitimi alan benzer yas gruplarindaki
égrenciler degerlendirilmis; ancak dis hekimligi egi-
timi géren dgrencilerin mihendislik ve hp &grencile-
rinden daha distk seviyede kaygiya sahip olduklar
ya da aralarinda anlamli bir fark olmadigr seklinde
celiskili sonuclara ulasan sonuclar bildirilmistir'® 11,
2005 ve 2006 vyillarinda Tirkiye'de gerceklestirilen
iki arastirma sonucunda, dental kaygi dizeyi %23.5
ve %21,3 olarak saptanmis, cinsiyet, yas ve egitim
seviyesinin kaygi Uzerine etkisinin olabilecegi bildiril-
mistir'?2'3. Dis hekimliginde kaygi dizeyini etkileyen
faktdrlerden birisi de planlanan tedavi islemidir. Dis
cekimi ve agiz cerrahisi islemlerinin diger dis hekimli-
gi girisimleri ile karsilastinldiginda, daha yuksek kay-
gi seviyesine neden olduklari bildirilmistir'415- Ulke-
mizde yapilan bir calismaya gére de minor agiz cer-
rahisi islemi uygulanacak hastalarin %30’unda hafif,
%40'inda orta, %14'Gnde yiksek ve %11’inde ¢ok
yuksek dizeyde kaygi seviyeleri saptanmistir. Hicbir
kaygr hissetmeyen hasta orani ise sadece %5 olarak
bildirilmistir®. Yine 2008 yilinda ilkemizde gercekles-
tirilen calismada oral cerrahi dncesi ve sonrasinda
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hastalardaki kayg seviyeleri degerlendirilmis; tedavi
dncesi kaygr dizeyleri tedavi sonrasi kaygr dizeyle-
rinden yiksek saptanirken, islem esnasinda ¢enede
yorgunluk meydana gelmesi ve agizda sivi birikmesi,
tedavi esnasinda agri duyulacagi endisesinden daha
yuksek bicimde hastalarin kaygi duydugu durumlar
olarak ifade edilmistir'®.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de genel popilas-
yondaki anestezi ve sedasyon gereksiniminin deger-
lendirildigi bir arastrmada, dis hekimligine iliskin
korku/kaygi varligi ve sedasyon ihtiyaci arastirilmis
ve calismanin sonuglarina gére; dis hekimligi korku-
sunun genel popilasyonda yaygin oldugu ve birgok
bireyin dis hekimligi uygulamalarina basvurmasi igin
engel olusturdugu gésterilmistir. Elde edilen veriler
ABD'deki tim nifusa uvyarlandiginda; tahmini olarak
45 milyon kisinin dis hekimligine yénelik yuksek kor-
ku ve kayg: seviyesine sahip oldugu, 23 milyon kisi-
nin korku nedeniyle dis hekimligi uygulamalarindan
kacindigi, 23 milyon kisinin bilingli sedasyon uygu-
lamalarinin varliginda daha sik olarak dis hekimine
basvurabilecekleri ifade edilmektedir'”.

Bu nedenle dis hekimligi uygulamalarina karsi cok yay-
gin olan korku ve kayginin kontrol altina alinmasinda
bilincli sedasyon ilk secenek olarak kullanilmaktadir.

Bilincli Sedasyonun Tanimi ve Kullanim
Alanlan

Bilingli sedasyon; uygulanan farmakolojik ajanlarla
tedavi girisimine olanak taniyacak sekilde merkezi
sinir sisteminin deprese edildigi, hastanin solunum
fonksiyonunu yardimsiz ve desteksiz sirdirebildigi,
dokunsal ve sézel uvyaranlara normal olarak cevap
verebildigi bir sedasyon dizeyidir. Bilingli sedasyon
amaciyla kullanilacak ajanlarin givenilir olmasi ge-
rekmektedir. Giinimizde dental tedavilerde bilincli
sedasyon amaciyla uygulanan en yaygin ydntemler-
den biri nitréz oksit/oksijen inhalasyonudur'®2°. Nit-
réz oksit/oksijen inhalasyonu ile saglanan bilingli se-
dasyon; beklenen etkilerin kisa sirede olustugu, hafif
seviyeli, kisa sureli, geriye donisimli etkilere sahip
ve diger sedatif ilaglarla karsilastirldiginda sistemik
etkileri daha az olan bir tekniktir?'.

Amerikan Pediyatrik Dis Hekimligi Akademisi (Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry, [AAPD]) nit-
roz oksit/oksijen ile uygulanan bilingli sedasyonu;
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kaygiy! azaltan, analjezi saglayan, hasta ve saglik
hizmeti veren kisi arasindaki iletisimi arttiran givenli
ve etkili bir yontem olarak tanimlamaktadir. Nitréz
oksit/oksijen ile gerceklestirilecek bilingli sedasyon
vygulamalari icin adaylar; Kaygi/korku duyanlar,
bulanti refleksi kuvvetli olanlar, yeterli lokal anestezi-
nin saglanamadig hastalar, kooperasyon seviyesi iyi
olmakla birlikte yapilacak girisimin uzun oldugu ¢o-
cuk hastalar ve ézel tibbi sorunlari olan hastalardir?2.
Ornegin yaslilar, serebral palsili hastalar, mental/
motor refardasyonu olanlar sedasyon ihtiyaci olan

gruba dahildir.

Nitréz oksit/oksijen sedasyonu, kognitif bozukluklari
olan yasli hastalarda birincil secenektir. Nitr6z oksit
sedasyonu yash hastalarda dis hekimligi vygulama-
larinin olusturdugu stresi ve bunun neden olabilecegi
kardiyovaskiler etkileri azaltmakta, oksijenasyonu
artirmakta ve rutin dis hekimligi tedavilerini uygulo-
nabilir hale getirmektedir?®. Serebral palsili hastalara
uygulanan bilingli sedasyon isleminin orofasiyal kas
yapilari Uzerine kas tonusunu azaltici etki olustur-
dugu, serebral palsili hasta grubunda dis hekimligi
islemleri esnasinda agiz acikhginin saglanmasinda
yararl bir yéntem olabilecegi ifade edilmektedir?“.
Bilingli sedasyonun etkin oldugu alanlardan biri de
mental yetersizligi olan hastalardir. Faulks ve arka-
daslan?' 2007 yilinda 349 olgu izerinde %50/50
oraninda sabit nitréz oksit/oksijen uygulamasi ile
gerceklestirdikleri bir arastrma sonucunda; %91.4
oraninda basarili olundugunu ve hicbir ciddi yan etki
olusmadigini bildirmislerdir. Ayrica yazarlar bilingli
sedasyonun, anestezist olmayan fakat egitim almis dis
hekimleri tarafindan givenilir olarak uygulanabilece-
gini ve bilingli sedasyon kullaniminin genel anestezi
endikasyonlarini azaltabilecegini bildirmektedirler.

Preoperatif olarak farkli seviyelerde dis hekimligine
yonelik kaygiya sahip hastalarda bilingli sedasyon
esnasindaki  duygudurum degisimlerinin  degerlen-
dirildigi calismada; preoperatif kaygi seviyesinden
bagimsiz olarak hastalarin olumlu duygudurum degi-
sikligi ifade ettikleri bildirilmistir. Calisma sonuglarina
gore yazarlar, nitrdz oksit ile gerceklestirilen bilingli
sedasyon isleminin dis hekimligi girisimlerine ydne-
lik kaygi dizeyinin azalhlmasinda etkili bir secenek
oldugunu, dis hekimligi kaygisina sahip hastalarda
preventif ve kiratif dis hekimligi uygulamalarinin ko-
bul edilebilirligini arthrarak agiz saghgina katkida
bulunabilecegini ifade etmektedirler 2

Agn ve kaygi kontrolinde bilingli sedasyon amaciyla
nitr6z oksit ve oksijen kullaniminin degerlendirilmesi-
ne yonelik Kanada’da yapilan bir anket calismasinda
elde edilen verilere gore, kahlimei dis hekimlerinin
%80'i Nitroz oksit/oksijen uygulamasi ile gergeklesti-
rilen bilingli sedasyon uygulamasinin temel dis hekim-
ligi egitiminde yer almasi gerektigini disindiklerini

ifade etmistir2.

Mezuniyet sonrasi egitim kursu ile nitréz oksit/oksijen
araciligiyla gerceklestirilen bilingli sedasyon uygula-
masi yapan dis hekimlerinin basari oranlarinin; hasta
davranislari, tedavi basarisi ve yan etki olusumlari kri-
terleri acisindan incelendigi calismada yazarlar, me-
zuniyet sonrasi egitim kursu ile dis hekimleri tarafin-
dan bilingli sedasyon uygulamasinin givenilir ve etkin
olarak gerceklestirilebilecegini ifade etmislerdir?’. Bir
diger calismada, nitréz oksit/oksijen ile gerceklestiri-
len bilincli sedasyon uygulamasinin bu konuda egitim
almis dis hekimleri tarafindan %91.4 basari orani ile
guvenli ve etkin olarak uygulandigr ifade edilmistir?'.

Bilincli Sedasyonun Avantajlari ve Dezavan-
tajlan

Damar yolu agilmasi gereksinimi olmayan bir teknik-
tir. Kayginin giderilmesini ya da azaltlmasini saglar.
Hasta iletisimini ve kooperasyonunu yukseltir. Uzun
tedavi prosedirlerinin kabul edilebilirligini arttirir.
Bulanti refleksini azaltir. Nitréz oksit géreceli olarak
inerttir ve metabolik Uriny yoktur. Distk ¢6zinurligi
sayesinde nitréz oksitin etkisi hizla baslar ve derlen-
me kisa sirede gerceklesir. Sedasyon seviyesi kolay-
likla degistirilip, azalhlabilir. Kardiyovaskiler ve res-
piratuar sistemlere etkisi azdir. Analjezik etkisi vardir.
Analjezik etki apse drenajlarinda ve derin yerlesimli
suturlarin alinmasinda hasta memnuniyetini arttirabil-

mektedir.

Ote yandan nitréz oksit/oksijen nasal maske ile uy-
gulandigindan operatif alanda maniplasyon gicligi
yaratabilmekte, bazi hastalar tarafindan maskenin
kabul edilmesi gi¢ hatta imkansiz olmaktadir. Hasta-
nin burundan nefes almasi gerekmektedir. Cok kigik
cocuklarda ve dgrenme gicligi olan bireylerde uy-
gun bir teknik degildir. Cok gicli bir ajan olmadig:
icin, ciddi kaygi seviyesine sahip hastalarda basar
orani dustk olabilmektedir. Kronik kontaminasyon,
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cevre kirliligi, postoperatif bulanti/kusma riski ve psi-

kometrik etkilerine dikkat edilmelidir!922:2831

Kullanilmadig: Durumlar

Kronik obstriktif akciger hastalarinda, hamileligin ilk
¢ ayinda, ilag bagimliliklarinda, ciddi astim ve psiki-
yatrik bozukluklarda, kapali hava kavitelerinin oldu-
gu durumlarda (pnémotoraks, amfizem, pnémosefa-
li, kraniyal travma, artmis intrakraniyal basing, orta
kulak rahatsizliklari, intestinal obstriksiyon), biling
dizeyinin herhangi bir nedenle azalmis oldugu du-
rumlarda, nazal maskeyi uygulama gicligi olan vao-
kalarda, burundan solunum yapamayan bireylerde,
miyasthenia gravis, multiple skleroz gibi néromusku-
ler bozukluklarda, bleomisin silfat tedavisi gérenler-
de ve metilentetrahidrofolat rediktaz yetersizliginde

uvygulanmasi kontrendikedir'?.22:2832,

Nitréz Oksitin Farmakolojik Ozellikleri

Ginumizde dis hekimliginde bilingli sedasyon uy-
gulamalarinda rutin olarak kullanilan tek inhalasyon
ajanidir. 1772 yilinda Joseph Priestly tarafindan kes-
fedilmistir. 1799'da Humprey Davy adli arastirici nit-
roz oksiti Pndmatik Enstiti’de ziyaretcilere uygulamis
ve ilk defa gilme gaz terimi ile ifade eden kisi olmus-
tur. Bundan sonraki 40 yillik strecte nitréz oksit eglen-
ce ve halk sovlari amaciyla suistimal edilmis, 1840’
yillarda tipta ve klinik dis hekimliginde bilimsel kul-
lanim alanina kavusmustur. 1844 yilinda Amerikali
dis hekimi Horace Wells tarafindan ilk kez dis cekimi
amaciyla dis hekimliginde kullanilmistir. 1960’larda
Harold Langa tarafindan relatif analjezinin énciligi-
nin yapilmasini takiben dis hekimliginde bilingli se-
dasyon ajani olarak yaygin kullanimina baslanmistr.
150 yildan uzun siredir klinik dis hekimliginde sahip
oldugu kaygi giderici (anksiyolitik) ve analjezik 6zel-

likleri sayesinde kullaniimaktadir'®3.

Nitrdz oksit inorganik yapida, renksiz, kokusuz-hos
kokulu, dokularda irritasyon olusturmayan bir inha-
lasyon ajanidir. Kanda serbest gaz olarak tasinir,
hemoglobiline baglanmaz, biotransformasyona ug-
ramaz. Distk ¢6zinirligu, vicuttan ekspirasyonla
kolayca atilmasini saglar. Santral sinir sistemi, solu-
num sistemi, bobrekler, gastrointestinal sistem, iskelet

kaslari ve karaciger zerine etkisi klinik olarak énem-
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sizdir. Respiratuvar ve kardiyovaskiler fonksiyonlari,
dzellikle potent yapidaki diger inhalasyon ajanlariyla
karsilastinldiginda, minimal seviyede etkiler. Nitroz
oksit sahip oldugu yiksek minumum alveolar konsan-
trasyon degeri (MAK) ile anestezik gazlar icerisinde
en az potent secenek olarak degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte nitrdz oksitin diger anestezik, sedatif
ya da opioid tiri ilaglarla birlikte uygulanmasi duru-
munda dikkat gésterilmesi 6nerilmektedir. Bu ajanlar
nitrdz oksitin MAK degerini disirmekle kalmaz; si-
nerjik etki olusturarak kardiyovaskiler ve respiratuvar
fonksiyonlardaki depresyon seviyesini de arthirirlar4.

Bilingli sedasyonda nitréz oksit, subanestezik doz-
larda oksijenle birlikte titrasyon yapilarak uygulan-
maktadir. Nitréz oksit ¢6zinirligi az olan, maliyeti
disik, etkisi hizli olusan, derlenme siresi kisa olan,
hastanin normal aktivitelerine kisa sirede dénmesine
izin veren bir ilactir. Teknikle iliskili ciddi morbidite
veya &lim bildirilmemis olup, nitrdz oksit akcigerler-
den degisime ugramadan atilir. Bundan dolayi béb-
rek ve karaciger bozuklugu olan bireylerde kullanim
endikasyonuna sahip olan bir ajandir. Sahip oldugu
anksiyolitik etki ve uygulama esnasinda zengin oksi-
jen sunumu sayesinde iskemik epizotlarin risk olustur-
dugu kardiyovaskiler veya serebrovaskiler hastalik-
larin varliginda yararli olabilmektedir. Astim, diabet,
epilepsi rahatsizigina sahip bireylerde uygulanabilir.
Dis hekimligi girisimlerinde medikal durumu tehlike
olusturan hastalarda genel anesteziye alternatif ola-

rak gdsterilebilecek etkinlige sahiptir®'.

Nitrdz Oksitin Bilissel Durum Uzerine Etkileri

Nitréz oksitin anestezi ve analjezi amaciyla ¢ok uzun
yillardir kullaniimasina ragmen psikometrik fonksiyon-
lar Gzerine etkileri cok detayli olarak degerlendirilme-
mistir. Nitréz oksitin subanestezik dozlarda uyusukluk
hissi, fonksiyonel integrite, psikomotor performans ve
mantksal hafiza gibi kognitif fonksiyonlarda farkls
derecelerde degisiklik olusturdugunu bildiren yayin-
lar vardir®®. Insanlar izerinde gerceklestirilen davra-
nissal calismalar; nitréz oksitin kognitif ve psikomotor
fonksiyonlar, égrenme, hafiza ve duygudurum ize-
rine etkisinin oldugunu ifade etmektedir®®?”. Saglik-
li gonillilerde subanestezik konsantrasyonlardaki
nitrdz oksitin olusturdugu subjektif, davranissal ve

kognitif etkilerinin incelendigi ¢calismada, 9 gonilliye
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farkli seanslar halinde nitroz oksit uygulamasi yapil-
mis; psikomotor performans, hafiza ve subjektif etkiler
degerlendirilmistir. Psikomotor fonksiyonlar uygulama
bitmesini takiben 5 dakika gibi kisa bir sirede bas-
langic degerlerine ulasmishr3®. Nitréz oksitin psiko-
lojik etkileriyle ilgili calismalar nitrdz oksit analjezisi
esnasindaki akut etkileri ve takip eden dénemde mey-
dana gelen rezidiel etkileri bildirmektedir. Psikomo-
tor fonksiyonlar; reaksiyon zamani, vyari ile dikkati
cekme, sekilleri birlestirme, el becerisi, sirUs stimulas-
yonu gibi motor yanitlarla yapilan degerlendirmelerle
cahsilmishr. Kognitif degiskenlerse; sayi dizisi, dikkat,
problem ¢6zimi ve hafiza gibi yetileri icermektedir.
Dental pratikte oldugu gibi analjezik seviyelerde nit-
réz oksit uygulanmasinin hiz, dikkat veya kompleks
problem ¢6zimu gibi psikolojik fonksiyonlarda yeter-
sizlik olusturabilecegine dair genel bir goris bulun-
maktadir. Bazi ¢alismalarda yetersizligin derecesinin
kullanilan nitréz oksit konsantrasyonu ile iliski bulun-
dugu bildirilmistir. Saglikli eriskin génillilerde nitréz
oksit uygulamasi dncesi, uygulama sirasi ve sonrasin-
da bazi psikomotor ve kognitif lcim ydntemleri kulla-
nilarak degerlendirme yapilmis, nitréz oksitin sadece
reaksiyon zamani ve fasiyal tanima Gzerinde belirgin
etki olusturdugu bildirilmistir®?.

Uygulama Teknigi

Bilingli sedasyon uygulamasina baslamadan énce
detayli ibbi anamnez alinarak hasta degerlendirme-
si yapiimalidir. Bu degerlendirmede; alerjiler, daha
dnce gecirilmis ilag-alerji reaksiyonlari, hali hazirda
kullanilan ilaglarin varligi, dozu, uygulama yollar,
mevcut hastaliklar, hamilelik durumu, hastanede kal-
ma hikéyesi varsa nedeni ve zamani 8grenilmelidir.
Randevudan 2 saat énce hafif bir yemek yenilebilir.
islemden 24 saat dnce olacak sekilde alkol tiketimi
sonlandirlmalidir.  Yetiskinlerin refakatci esliginde
gelmelerine gerek yoktur. Hasta, medikal olarak
degerlendirilmesini ve yazili onayinin alinmasini to-
kiben Unit koltuguna oturtulur. Inhalasyon cihazi has-
tanin goérist disinda, mimkinse arkasinda olacak
sekilde konumlandirilmalidir. Uygulama nasal mas-
kenin hastaya yerlestirilerek, %100 oksijen verilmeye
baslanmasi ve nasal maskenin tam olarak oturdugun-
dan emin olunmasi ile baslamaktadir. %100 oksijen
verildigi sirada hasta icin uygun gaz verilme hizi be-
lirlenir. Hastaya yaklasik %20 oraninda nitréz oksit

verilerek uygulamaya baslanmakta; yeterli sedasyon
seviyesine ulasana kadar her 60 saniyede %10 ola-
cak sekilde nitréz oksit orani arttirilabilmektedir. Has-
tanin bilingli sedasyon asamasinda oldugunun géster-
geleri; rahatlama ve &féri hissi, viicut hareketlerinde
azalma, ekstremitelerde ve agiz cevresinde uyusmao-
karincalanma hissi, viicutta titresim hissi, ekstremiteler
ve yizde kizariklik, isinma hissi, g6z kapagi hareket-
lerinin yavaslamasi olarak 6rneklendirilebilir. Genel
olarak %20-40 nitrdz oksit seviyesi (%80-60 oksijen)
dis hekimligi girisimi icin yeterli sedasyon seviyesini
saglamaktadir. Rutin uygulamalarda nitréz oksit ora-
ninin %50'yi gegmemesi &nerilmektedir.

Hasta bilingli sedasyon islemi siresince uyanik, rahat-
lamis, tedavi stresince agzi agik olmali; ancak spon-
tan viicut hareketlerinde azalma olusmalidir. Nabiz,
kan basinci, solunum orani normal sinirlarda olmali-
dir. Pupiller normal ve 1s1ga hassastir. Laringeal ref-
leksler korunur. Nitréz oksit seviyesinin %50-70 ora-
nina ¢ikmasi; artan dalginlk, bas dénmesi, bulanti,
oryantasyon bozuklugu, faringeal ve laringeal refleks-
lerde azalmaya neden olmaktadir. Bu durumda hasta
ile olan sézel iletisim azalabilir. Agiz spontan olarak
kapanabilir. Bu nedenle uygulayici, nitréz oksit sevi-
yesinin yuikselmesinin tedavi basarisini azaltabilece-
gini degerlendirebilmelidir. Agiz acikliginin azalmasi
sedasyon derinliginin arthginin bir géstergesi oldugu
icin agiz acacaklarinin kullanilmasi yanlistir. Tém
bunlara ek olarak nitréz oksitin analjezik etkisinin
dis hekimligi girisimleri acisindan yetersiz oldugu bi-
linmeli, bu nedenle yeterli lokal anestezi uygulamasi
yapilmalidir. Hastanin sedasyon seviyesinin arthg
durumlarda nitréz oksit seviyesi disurilmelidir. Nit-
réz oksit akisinin kesilmesini takiben olasi difizyon
hipoksisini engellemek icin 3-5 dakika sireyle %100
oksijen uygulamasi yapilmalidir!?:2229.31,

Nitrdz oksit/oksijen araciligiyla gergeklestirilen bi-
lingli sedasyonda derlenme zamani 10-15 dakika
olarak disinilmekte olup, derlenmenin tamamlandig:
disinildigu bu sire sonunda hasta gerekli dneriler
isiginda evine gdnderilebilir'®s!.

Nitréz oksit/oksijen kombinasyonun bilingli sedasyon
vygulamasi esnasinda hastalarda olusturdugu korku
ve kaygi dizeyini azaltan olumlu etkilerine karsi;
davranis problemleri, bulanti, kusma, tikirtk ve ter
salgisinda artis, titreme gibi istenmeyen etkiler de
olusabilmektedir. Bu olumsuz yan etkilerin cogu nit-
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réz oksitin titrasyon yapilmadan iletimine ve yiksek
dozlarda uygulanmasina bagl olup, islem esnasinda
nitréz oksit konsantrasyonunun %5-10 oraninda dusi-
rilmesiyle ortadan kaldirilabilmektedir?.

Bulanti ve kusma gibi yan etkilerin gérilme siklhigr %4-
10 arasinda bildirilmis olup, nitréz oksitin %50’den
yuksek konsantrasyonda ve 2 saati asan sire ile uy-

gulamalarinda bulanti ve kusma riskinin artabilecegi
ifade edilmektedir°.

Kronik Kontaminasyon ve Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Ginumizde modern cihazlar araciligiyla uygun kon-
santrasyonlarda nitréz oksit/oksijen kombinasyonu
ile gerceklestirilen bilingli sedasyon uygulamalarinin
herhangi bir toksik etkisi yoktur. Ancak uygulayicila-
rin kronik mesleki maruz kalmaya bagl olarak ge-
lisebilecek saglhiga zararli etkiler ve gaz givenligi
gereklilikleri agisindan bilgi sahibi olmalari gerek-
mektedir. Cihazlarin dizenli araliklarla sizinti riskine
karsi kontrol edilmesi, hastalara agiz solunumu degil,
burun solunumu yapmalari konusunda hatirlatma ya-
pilmasi, uygulama alaninda yeterli havalandirma ve
hastanin verdigi hava icerisindeki atik nitréz oksitin
toplanmasini saglayan sistemlerin kullanilmasi gerek-
mektedir3! 4041,

Saglik personellerinin dizenli olarak nitréz oksite
maruz kalmalari; hematolojik, Greme, immunolojik
ve ndrolojik sistemi ilgilendiren yan etkilerin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Nitréz oksite kronik
olarak maruz kalmaya bagl olarak; pernisiyéz ane-
mi gibi hematolojik problemler, B12 vitamini sente-
zinde bozukluklar, kemik iligi baskilanmasi, nérolojik
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problemler, dogurganlik azalmasi ve disik orani ar-
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mishir'.
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